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OBJETIVOS: Estimar as prevaléncias e os fatores associados ao excesso de peso em idosos, segundo indice de massa corporal
(IMQ), circunferéncia da cintura (CC) e razdo cintura-estatura (RCE); mensurar as diferencas entre as prevaléncias estimadas pela
CC e RCE, em relacdo ao IMC. METODOLOGIA: Estudo transversal com 549 idosos (72 — 102 anos), realizado em Campinas
(SP) e Ermelino Matarazzo (SP) em 2016-17. A definicdo de excesso de peso baseou-se em pontos de corte propostos para
idosos. Utilizou-se analise multipla de regressdao de Poisson. RESULTADOS: As prevaléncias de excesso de peso atingiram
47,36% (IMC), 61,38% (CC) e 65,57% (RCE) e foram maiores nas mulheres, nos hipertensos, nos diabéticos, nos polimedicados
e naqueles com circunferéncia da panturrilha (CP) adequada. Foram também superiores nos mais jovens (IMC e CC), naqueles
com artrite/reumatismo (IMC) e com lentiddo da marcha (RCE). A prevaléncia de excesso de peso estimada pela CC foi 29,00%

RESUMO

maior e pela RCE 38,00% maior em relacao ao IMC. No modelo multiplo, observaram-se maiores prevaléncias de adiposidade
nos diabéticos e nos idosos com CP adequada. CONCLUSOES: As medidas de adiposidade abdominal melhor diagnosticaram
0 excesso de peso. Recomenda-se que profissionais da salde considerem o uso da RCE para a avaliagdo antropométrica de
idosos, especialmente de adiposidade.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; sobrepeso; obesidade; avaliacao nutricional.

OBJECTIVES: To estimate the prevalence of and factors associated with excess weight in older adults according to body
mass index (BMI), waist circumference (WC) and waist-to-height ratio (WtHR), as well as to measure the differences between
the prevalences estimated by WC and WtHR in relation to BMI. METHODS: This cross-sectional study was conducted in
2016 — 2017 with 549 older adults (72-102 years) from Campinas and Ermelino Matarazzo, two cities in the state of Sdo
Paulo, Brazil. Excess weight was defined according to cut-off points established for older adults. Multiple Poisson regression
analysis was performed. RESULTS: The overweight/obesity prevalences were 47.36% (BMI), 61.38% (WC) and 65.57% (WtHR),
being higher in women and in those with hypertension, diabetes, polypharmacy, and normal calf circumference. They were also
higher in the youngest age strata (BMI and WC), in those with arthritis/rheumatism (BMI), and in those with slow gait (WtHR).
The estimated overweight/obesity prevalences according to WC and WtHR were 29.00% and 38.00% higher, respectively, than

ABSTRACT

BMI. In the multiple model, there was a higher prevalence of adiposity among diabetics and those with normal calf circumference.
CONCLUSIONS: Measures of abdominal adiposity provided a better diagnosis of excess weight. We recommended that health
professionals consider using WtHR in anthropometric assessment of older adults, especially regarding adiposity.
KEYWORDS: aged; overweight; obesity; nutrition assessment.
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Excesso de peso em idosos

INTRODUCAO

O excesso de peso, condigio que inclui o sobrepeso e a
obesidade, é considerado uma epidemia mundial de dificil
controle e um grave problema de satde publica que acomete
uma parcela significativa dos idosos.! Nas capitais do Brasil,
em 2019, o excesso de peso atingia 59,8% dos idosos com
65 anos ou mais (60,6% em homens e 59,3% em mulheres) e a
obesidade, 20,9% (18,0% em homens e 22,7% em mulheres).?

Segundo dados do estudo sobre a carga global de doenga
para o Brasil em 1990 e 2015, a dieta inadequada manteve-se
na 1? posicdo da lista dos principais fatores de risco responséveis
por anos de vida perdidos ajustados por incapacidade, em ambos
os sexos.> Ademais, observou-se ascensio do indice de massa
corporal (IMC) elevado (8° para 5* posi¢io em homens, 5* para
3* em mulheres) e da atividade fisica insuficiente (13* para 12
posicdo em homens, 11° para 9* nas mulheres).® Esses fatores
de risco tornam-se mais frequentes com o aumento da expec-
tativa de vida em consequéncia de alteracdes de natureza bio-
légica tipicas do envelhecimento, além de sua intera¢io com
contextos sociais, econdmicos e culturais.>*

Entre os eventos bioldgicos da senescéncia, mudangas na
composi¢io corporal (por exemplo, redu¢do da massa mus-
cular e ssea, aumento e redistribui¢io da massa adiposa), a
diminui¢do da taxa metabélica basal e dos niveis hormonais
podem ocasionar maior predisposi¢do ao sobrepeso/obesi-
dade,** condi¢oes definidas pelo actimulo excessivo de gor-
dura corporal. Na literatura cientifica sio encontrados dife-
rentes indicadores antropométricos para o diagnéstico do
excesso de peso em idosos, porém ainda nio existe um con-
senso sobre qual deveria ser adotado.

O IMC é um indicador antropométrico muito utilizado
na pritica clinica e em estudos populacionais em razio de
sua facilidade metodoldgica e baixo custo para diagnosticar
o excesso de peso.® Com o envelhecimento, as mudancas que
ocorrem na composi¢do corporal afetam a capacidade do IMC
de identificar a adiposidade e o risco cardiometabélico em
idosos, por isso tem sido recomendado que esse indice seja
utilizado somado a indicadores que estimem a adiposidade
abdominal, como a circunferéncia da cintura (CC) e a razdo
cintura-estatura (RCE).>"8

A CC e aRCE apresentam elevada capacidade de discri-
minar o excesso de gordura visceral, que tem sido associado a
um estado hiperlipolitico que induz a secregio de adipocinas
inflamatorias e a deposi¢io ectépica de gordura (por exemplo,
no figado, no coragio e no musculo), aumentando o risco de
doengas cardiometabdélicas.”” Estudos tém sugerido a RCE
como alternativa ao uso da CC isolada ou combinada com o
IMC, considerando as evidéncias de associagio inversa entre

estatura e risco de doengas cronicas.”!°
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Dada a relevincia de se investigar o desempenho de indi-
cadores antropométricos de ficil aplicagio e de baixo custo
para o diagnéstico de excesso de peso em idosos, no Ambito
individual e coletivo, os objetivos deste estudo foram: esti-
mar as prevaléncias e os fatores associados ao excesso de peso
em idosos segundo IMC, CC e RCE; mensurar as diferen-
cas entre as prevaléncias estimadas pela CC e pela RCE em

relagdo ao IMC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal que analisou
dados do estudo “Fragilidade em idosos brasileiros” (Estudo
Fibra), realizado em 2016-17 com idosos de 72 anos ou mais,
residentes no municipio de Campinas (SP) e em Ermelino
Matarazzo, subdistrito da cidade de Sao Paulo.

O Estudo Fibra foi a campo em dois periodos, 2008-09
(linha de base) e 2016-17 (seguimento). Na linha de base,
foram sorteados 90 setores censitdrios urbanos em Campinas
e 62 em Ermelino Matarazzo, quantidades definidas pela
razdo entre o nimero desejado de amostras e o nimero de
setores. As localidades foram selecionadas por conveniéncia e
as amostras foram estimadas considerando-se a distribui¢do
censitdria da populagio de homens e mulheres de 65 — 69,70
—74,75 =79 e > 80 anos dessas localidades. Foram definidos
tamanhos minimos de amostra de 601 idosos em Campinas
¢ 384 em Ermelino Matarazzo, para erros de amostragem de
4 e 5%, respectivamente.'!

Em 2016-17, os enderecos domiciliares registrados
nos bancos de dados da linha de base foram percorridos
por recrutadores para localizar os idosos, em trés tentati-
vas por participante. Os idosos encontrados foram convi-
dados para participar da pesquisa, cujas informagdes foram
coletadas em sessdo Gnica, por entrevistadores treinados e
perante a presen¢a de mais uma pessoa que estivesse no
domicilio. O instrumento de pesquisa foi organizado para
compor trés subamostras denominadas “idosos”, “familiares”
e “falecidos”. Neste estudo, foram utilizados os protocolos
de idosos e familiares.

A coleta das informagdes iniciava-se com um dos entrevis-
tadores obtendo dados sociodemogréficos do acompanhante
e o outro administrando o Miniexame do Estado Mental
(MEEM)* no idoso. Em seguida, ambos obtinham medi-
das de pressio arterial, antropométricas, de for¢a de preensio
manual (FPM) e velocidade de marcha (VM). Se o idoso
pontuava acima da nota de corte no MEEM,* continuava
sendo avaliado; caso contririo, encerrava-se a entrevista € o
entrevistador convidava o acompanhante a responder a ques-
tdes sobre a funcionalidade, a saide do idoso, entre outras.
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Pontuaram acima da nota de corte no MEEM 419 idosos
(76,30%), que completaram toda a avaliagdo.

As medidas antropométricas — peso, estatura, CC e
circunferéncia da panturrilha (CP) — foram aferidas por
entrevistadores treinados, de acordo com procedimentos
padronizados.* Os equipamentos utilizados foram balanga
eletronica portatil, estadidmetro portitil e fita métrica inex-
tensivel. O peso foi aferido com o idoso em pé sobre a plata-
forma da balanca, de frente para a escala, ereto, com o olhar
fixo a frente, com os pés paralelos e ligeiramente afastados,
descalgo e com roupas leves. A estatura foi verificada com o
idoso descalgo, em pé, ereto, de costas para a escala, com os
pés unidos e com a cabega posicionada no Plano de Frankfurt.
A CC foi aferida com o idoso em pé e com a roupa afastada da
regido. O avaliador posicionou a fita métrica ao redor da cin-
tura, no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela
e a crista ilfaca. A CP foi tomada na parte mais protuberante
da perna esquerda do idoso, estando ele em pé, com os pés
um pouco afastados e o peso corporal distribuido entre eles.

Variaveis

O desfecho analisado foi a prevaléncia de excesso de peso
determinada pelo IMC, pela RCE e pela CC. O IMC foi
calculado dividindo-se o peso (kg) pela estatura elevada ao
quadrado (m) e foi dicotomizado em excesso de peso (IMC
> 27 kg/m?), conforme o parimetro da Nutrition Screening
Initiative (NSI) adotado pelo Ministério da Satde.™* A RCE
foi obtida pela divisio da medida da cintura (cm) pela esta-
tura (cm). A RCE e a CC foram categorizadas segundo pon-
tos de corte propostos para homens e mulheres (= 65 anos),
definidos com o IMC como referéncia antropométrica, pelo
critério da NSL.® A condigio de excesso de peso foi determi-
nada por RCE > 0,58 para ambos os sexos e CC =2 96,0 cm
para homens e > 88,7 cm para mulheres.!

Para a anilise dos fatores associados ao excesso de peso,

foram consideradas as varidveis explicativas:

- sociodemogréficas: sexo (feminino e masculino), faixa
etdria (72 — 79, 80 — 84 e 85 anos ou mais) e escola-
ridade (0 — 4 e 5 ou mais anos de estudo);

- morbidade: hipertensio arterial, artrite/reumatismo,
doenga do coragio e diabetes mellitus, autorreferidas
como tendo sido diagnosticadas por um médico no
ultimo ano (sim ou nio);

- polifarmdcia: uso de cinco ou mais medicamentos
receitados por um médico ou tomados por conta pré-
pria nos ultimos trés meses;

- indicadores de massa muscular reduzida:

a) CP: adotando-se o ponto de corte < 34 cm para
homens e < 33 cm para mulheres;'®
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b) forca muscular: verificada pela FPM medida com
dinamometro hidréulico portatil Jamar (Lafayette
Instruments, Lafayette, IN, USA). Estando sen-
tado, o dinamdmetro foi colocado na mio domi-
nante do idoso e o antebrago foi flexionado para
formar um 4ngulo de 90° em relagdo ao brago.
Foram feitas trés tentativas de apertar com for¢a
a alavanca do aparelho, com um minuto de inter-
valo entre elas. A média das medidas foi catego-
rizada em baixa forga muscular quando < 27 kg,
para homens e < 16 kg, para mulheres;"”

¢) lentiddo da marcha: a VM foi avaliada pelo tempo
(em segundos) que o idoso levava para percorrer,
em passo usual, uma distincia de 4 m, demarcada
no chio plano por fita adesiva. Permitiu-se o uso
de bengala ou andador e realizaram-se trés tenta-
tivas cronometradas. O tempo médio foi calculado
e foram considerados com lentiddo da marcha os

idosos com velocidade < 0,8 m/s."’

Analise estatistica

Foram estimadas as prevaléncias de excesso de peso para
cada indicador antropométrico e as associa¢des com as varid-
veis explicativas foram verificadas pelo teste qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significincia de 5%. Também foram
calculadas as diferencas (absolutas e relativas) entre as preva-
léncias estimadas para cada indicador, utilizando-se o IMC
como referéncia. A diferenca estatistica foi determinada pelo
teste de propor¢des para duas amostras usando as varidveis
explicativas, considerando-se o nivel de significincia de 5%.
Posteriormente, foi realizada andlise multipla de regressio
de Poisson. No modelo multiplo, inseriram-se as varidveis
com valor de p < 0,20 na andlise simples e mantiveram-se no
modelo aquelas com valor de p < 0,05. O modelo foi ajus-
tado por sexo e idade. A anilise dos dados foi realizada no
programa Stata 15.1.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual de Campinas, sob os pareceres n° 1.332.651 e
n°2.952.507. Depois de informados sobre os objetivos e pro-
cedimentos da pesquisa, bem como sobre seus direitos, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 549 idosos que participaram
do Estudo Fibra 2016-17, com idade entre 72 e 102 anos e
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média de 80,77 anos (1C95%: 80,36; 81,18). A maior parte
da amostra foi composta de mulheres, de idosos com idade
> 80 anos e com até quatro anos de estudo. Quanto as mor-
bidades, 71,14% tinham hipertensdo arterial, 35,30% artrite/
reumatismo, 29,52% diabetes € 22,51% doenga cardiaca.
A polifarmicia foi identificada em 42,14% da amostra e,
quanto aos indicadores de massa muscular, 54,46% estavam
com a CP diminuida, 38,07% com baixa for¢a muscular e
18,87% com lentiddo da marcha (Tabela 1).

As prevaléncias de excesso de peso alcangaram 47,36,

61,38 e 65,57% quando estimadas por IMC, CC e RCE,

respectivamente, para o conjunto dos idosos. A CC e a
RCE produziram prevaléncias de excesso de peso mais
elevadas do que o IMC. Para os trés indicadores, verifi-
caram-se maiores prevaléncias de excesso de peso no sexo
feminino, nos hipertensos, nos diabéticos, nos polimedi-
cados e naqueles com CP adequada (p < 0,05). As preva-
léncias de sobrepeso/obesidade foram superiores nos ido-
sos mais jovens de acordo com o IMC (p = 0,002) e a CC
(p < 0,001), mas pela RCE ficaram em torno de 65% para
os subgrupos de 72 — 79, 80 — 84 ¢ = 85 anos (p = 0,867).

Também foram detectadas maiores prevaléncias nos idosos

Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso estimada por diferentes indicadores antropométricos, sequndo varidveis
sociodemograficas, morbidades e condigcdes de saude, em idosos. Estudo Fibra 2016/2017.

Varidveis e categorias IMC’ (%) CC* (%) RCES (%)
Sexo
Masculino 165 (30,05) 38,79 53,94 55,15
Feminino 384 (69,95) 51,04 0,008 64,58 0,019 70,05 0,001
Total 549 47,36 61,38 65,57
Faixa etaria (em anos)
72a79 226 (41,17) 51,77 71,24 65,49
80a 84 210 (38,25) 50,48 0,002 57,14 < 0,001 66,67 0,867
85 ou mais 113 (20,58) 32,74 49,56 63,72
Escolaridade (em anos)
Oa4 413 (75,36) 4891 60,53 67,55
0,230 0417 0,078
5 ou mais 135 (24,64) 42,96 64,44 59,26
Morbidades
Hipertensao arterial 387 (71,14) 50,90 0,005 65,89 < 0,001 68,99 0,004
Artrite/reumatismo 191 (35,30) 53,40 0,022 65,45 0,117 68,59 0,255
Doenca do coragdo 122 (22,51) 51,64 0,230 65,57 0,246 69,67 0,271
Diabetes mellitus 160 (29,52) 55,00 0,014 70,63 0,003 75,00 0,002
Polifarmacia
N&o 287 (57,86) 42,86 56,79 59,23
0,024 0,029 0,004
Sim 209 (42,14) 5311 66,51 7177
Circunferéncia da panturrilha
Adequada 250 (45,54) 69,60 82,80 78,80
< 0,001 < 0,001 < 0,001
Inadequada 299 (54,46) 28,76 43,48 54,52
Baixa forca muscular
Nao 340 (61,93) 52,06 67,35 67,65
0,005 < 0,001 0,192
Sim 209 (38,07) 39,71 51,67 62,20
Lentiddo da marcha
N&o 430 (81,13) 41,00 53,00 55,00
0,170 0,058 0,021
Sim 100 (18,87) 48,60 63,26 67,21

‘[ndice de Massa Corporal: IMC > 27 kg/m? "Valor de p do teste qui-quadrado de Pearson: em negrito p < 0,05; *Circunferéncia da cintura:
CC > 88,7 cm para o sexo feminino e = 96,0 cm para o sexo masculino; SRazao cintura-estatura: RCE > 0,58 para ambos 0s sexos.
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com artrite/reumatismo (IMC; p = 0,022), com lentiddo
da marcha (RCE; p = 0,021) e nos que ndo apresentavam
baixa for¢a muscular (IMC e CC; p < 0,05).

A Tabela 2 mostra as diferengas absolutas e relativas
entre as prevaléncias de excesso de peso estimadas pela CC
e RCE em relagio a estimada pelo IMC. A magnitude das
diferengas observadas entre as prevaléncias variou com os
subgrupos analisados. Para o conjunto da amostra,a CC e a

RCE resultaram em prevaléncias de excesso de peso 29,00
e 38,00% maiores em comparagio com o IMC, respectiva-
mente. Entre os subgrupos avaliados, as prevaléncias de sobre-
peso/obesidade foram superiores quando estimadas pela CC
(entre 19,00 ¢ 52,00%) ¢ pela RCE (entre 13,00 ¢ 95,00%)
em relagdo 2 estimada pelo IMC (p < 0,05).

Os resultados do modelo multiplo de regressio de Poisson
(Tabela 3) mostram que, para os trés indicadores de excesso

Tabela 2. Diferencas absolutas e relativas das prevaléncias de excesso de peso estimadas por diferentes indicadores,
segundo caracteristicas sociodemograficas, morbidades e condices de salide, em idosos. Estudo Fibra 2016/2017.

Variaveis e categorias
Absoluta

Diferenca estimada Diferenca estimada
ccHiMct RCE¥IMCt

Relativa

ps Absoluta Relativa ps

Sexo

Masculino 15,15 1,39 0,005 16,36 1,42 0,002

Feminino 13,54 1,27 < 0,001 19,01 1,37 < 0,001

Total 14,02 1,29 < 0,001 18,21 1,38 < 0,001
Faixa etdria (em anos)

72a79 19,47 1,37 < 0,001 13,72 1,26 0,003

80 a 84 6,66 1,13 0,170 16,19 1,32 < 0,001

85 ou mais 16,82 1,52 0,010 30,98 1,95 < 0,001
Escolaridade (em anos)

Oa4 11,62 1,24 < 0,001 18,64 1,38 < 0,001

5 ou mais 21,48 1,50 < 0,001 16,30 1,38 0,007
Morbidades

Hipertenséo arterial 14,99 1,29 < 0,001 18,09 1,35 < 0,001

Artrite/reumatismo 12,05 1,22 0,016 15,19 1,29 0,002

Doenca do coragdo 13,93 1,27 0,027 18,03 1,35 0,003

Diabetes mellitus 15,63 1,28 0,003 20,00 1,36 < 0,001
Polifarmacia

Néao 13,93 1,32 < 0,001 16,37 1,38 < 0,001

Sim 13,40 1,25 0,005 18,66 1,35 < 0,001
Circunferéncia da panturrilha

Adequada 13,20 1,19 < 0,001 5,20 1,13 0,018

Inadequada 14,70 1,51 < 0,001 25,76 1,89 < 0,001
Baixa forca muscular

Nao 15,29 1,29 < 0,001 15,59 1,30 < 0,001

Sim 11,96 1,30 0,014 22,49 1,57 < 0,001
Lentiddo da marcha

Néo 12,00 1,29 0,089 14,00 1,34 0,047

Sim 14,66 1,30 < 0,001 18,61 1,38 < 0,001

*Circunferéncia da cintura: CC > 88,7 cm para o sexo feminino e = 96,0 cm para o sexo masculino; findice de Massa Corporal: IMC > 27
kg/m? *Razdo cintura-estatura: RCE > 0,58 para ambos os sexos; *Teste de propor¢des para duas amostras, valor de p do teste z: em

negrito p < 0,05.
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Tabela 3. Modelo muiltiplo de regressdo de Poisson e varidveis associadas aos diferentes indicadores de excesso de peso,

em idosos. Estudo Fibra 2016/2017.

Variaveis e categorias

RPS p’ RPS p’ RPS p’
Sexo (ref. masculino)

Feminino 1,27 0,093 1,17 0211 1,27 0,051
Idade (em anos) 0,99 0,497 0,98 0,241 1,01 0,338
Diagnostico médico de diabetes mellitus (ref. ndo)

Sim | 130 | o047 | 126 | o044 | 125 | 0045
Circunferéncia da panturrilha (ref. adequada)

Inadequada | 043 | <0001 | o054 | <0001 | o068 | <0001

*[ndice de Massa Corporal: IMC > 27 kg/m?; *Circunferéncia da cintura: CC > 88,7 cm para o sexo feminino e = 96,0 cm para o sexo masculino;
*Razdo cintura-estatura: RCE > 0,58 para ambos os sexos; SRazdo de prevaléncia. “Valor de p do teste da razdo de verossimilhanca: em

negrito p < 0,05.

de peso, as prevaléncias foram maiores nos diabéticos e meno-
res nos idosos com a medida da CP inadequada, indicando
diminui¢io de massa muscular (p < 0,05).

DISCUSSAO

Este estudo propos-se a investigar o excesso de peso em
idosos com o uso de diferentes indicadores antropométri-
cos: IMC, CC e RCE. Foram identificadas elevadas preva-
léncias de excesso de peso, especialmente quando estimadas
pela CC e RCE. Comparadas ao IMC, a CC e a RCE pro-
duziram prevaléncias 29,00 e 38,00% superiores para o total
da amostra, respectivamente, com dpices de 52,00 e 95,00%
para o subgrupo com idade = 85 anos. No modelo multiplo,
observou-se associagio de IMC, CC e RCE com diabetes
mellitus e CP inadequada.

As altas prevaléncias de excesso de peso encontradas
nesta pesquisa convergem com a literatura. Estudos com
idosos (= 60 anos) que adotaram o ponto de corte de IMC
> 27 kg/m? identificaram prevaléncias de 39,2% em amos-
tra de individuos residentes em 23 estados brasileiros'® e de
31,6% no sexo masculino e 41,9% no sexo feminino, segundo
a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF, 2008-09)."

No que se refere 4 obesidade abdominal, definida pela
medida da CC (homens = 94 cm e mulheres > 80 cm), um
estudo realizado em Goidnia/GO observou prevaléncias de
55,1% em idosos com 60 anos ou mais, sendo de 34,8% nos
homens e de 65,5% nas mulheres.?® A comparagdo desse
resultado com o encontrado neste estudo deve considerar as
diferencas no recorte etdrio e no ponto de corte adotado para
a CC, que geram discrepéncias nas prevaléncias de excesso
de peso, como verificado no sexo masculino.
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O envelhecimento gera mudangas na composi¢io cor-
poral, como diminui¢do da estatura, perda de tecido muscu-
lar, ganho de tecido adiposo e redistribui¢do da massa gorda,
que tende a se concentrar na regido abdominal.** O IMC
¢ utilizado para identificar a adiposidade total, enquanto a
CC e a RCE avaliam a adiposidade central, que tem forte
implicacio em eventos cardiometabdlicos. Dados do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES, 1999-
2014)* mostraram associagio dos indicadores de obesidade,
IMC, CC e RCE, com maior risco de hipertensio arterial,
diabetes e dislipidemia, e que a CC e principalmente a RCE
foram preditores mais robustos de doengas cardiometabdli-
cas, sobretudo a diabetes.?!

A RCE tem sido recomendada em substitui¢io ao uso iso-
lado ou combinado da CC e do IMC para a detecgio e o trata-
mento precoce de individuos em risco para doengas associadas
a obesidade central.**®* Ashwell e Gibson® verificaram que,
entre os individuos considerados sem risco cardiometabélico
por uma varidvel composta de IMC e CC, 35% apresentavam
risco pela RCE (44% dos homens e 26% das mulheres); obser-
varam também que os eutréficos com RCE elevada (= 0,5)
tinham valores mais altos de colesterol total e pressio arterial
sistélica e valor mais baixo de lipoproteina de alta densidade
— HDL-colesterol (vs. eutréficos com RCE < 0,5).8

As maiores prevaléncias de excesso de peso nas mulheres
corroboram os resultados de outros estudos.’®* Em geral, os
individuos atingem valores mais altos de IMC na faixa de 50
— 59 anos e, quanto ao tecido adiposo, ocorrem picos entre
60 e 79 anos e entre 40 € 70 anos.” Quanto as variagdes na
composi¢io corporal, as mulheres apresentam maior percen-
tual de tecido adiposo e a redistribuigdo desse tecido ocorre
mais tardiamente em comparagio aos homens.’




Assumpcao D, Francisco PMSB, Borim FSA, Yassuda MS, Neri AL

A associagio entre excesso de peso e idade é demons-
trada na literatura.*'® Resultados da POF 2008-09 apontam
queda na prevaléncia de sobrepeso/obesidade com o avango
da idade, passando de 39,7% aos 60 — 69 anos para 36,2%
a0s 70 — 79 anos € 29,9% aos 80 anos ou mais.”” Em rela-
¢do 4 obesidade abdominal (CC = 102 cm), pesquisa reali-
zada em Goiénia (GO) detectou maior razio de prevaléncia
nos idosos do sexo masculino de 70 — 74 anos comparada a
daqueles com idade = 75 anos.” No presente estudo,a RCE
nio apresentou associagdo com faixa etdria, confirmando o
achado de outra pesquisa que nio averiguou mudangas sig-
nificativas nas médias de RCE com o aumento da idade.™®

Ressalta-se que a redugio da prevaléncia de excesso de peso
com o avango da idade é provavelmente resultado de viés de
sobrevivéncia, considerando-se o maior risco de surgimento
de comorbidades e morte nos individuos com excesso de
peso.”% Um estudo de seguimento com duragio de 19 anos
realizado com norte-americanos (de 18 a 89 anos) observou
que a quantidade e a distribui¢do da gordura determinam o
risco de morte por todas as causas.?

Em relagio as comorbidades associadas ao excesso de
peso, um estudo que envolveu 324 199 pacientes de um cen-
tro médico dos Estados Unidos (78,9% com sobrepeso/obe-
sidade — IMC 2 25 kg/m?) observou que as prevaléncias
de diabetes, pré-diabetes e hipertensdo arterial e os niveis de
pressio arterial sistdlica, diastdlica e triglicérides aumentaram
significativamente com o aumento do IMC.?

Um estudo internacional com dados do NHANES 1999-
2014 evidenciou maiores chances de hipertensio, dislipide-
mia e diabetes mellitus nos individuos com valores elevados
de CC (= 102 cm para homens e = 88 cm para mulheres),
RCE (= 0,5) e IMC (categorias de sobrepeso ¢ obesidade),
e também constatou maior chance de doenga cardiovascular
para cada incremento de cinco unidades no IMC.?' Em ido-
sos de Goidnia (GO), Silveira et al.?° detectaram associagio
de obesidade abdominal com hipertensio arterial e doengas
do aparelho respiratério no sexo masculino e com diabetes
mellitus no sexo feminino.

O excesso de adiposidade tem sido apontado entre as cau-
sas da inflamagdo sistémica cronica de baixo grau nos ido-
sos, denominada inflammaging, um estado inflamatério que
aumenta o risco de doengas cardiovasculares, diabetes me/litus
tipo 2, artrite e outras enfermidades associadas a obesidade.>**
Os niveis de adipocinas inflamatérias aumentam com a idade
em decorréncia de alteragdes que levam 4 expansio do tecido
adiposo visceral abdominal, 4 hipertrofia e 4 necrose dos adi-
pécitos, a inflamagdo do tecido adiposo, seguida da ativagio
do sistema imunoldgico e da remodelagdo do depésito de gor-

dura que, em ultima andlise, levam 2 resisténcia 2 insulina.®

A alimentagio denominada ocidental, caracterizada por altos
teores de gordura saturada, sal, agticar e baixos teores de fibras
alimentares e nutrientes, induz a inflamagio sistémica,? des-
tacando-se a importincia da dieta saudével para a prevencio
e o controle do inflammaging e das doengas cronicas.

No que tange a maior utiliza¢do de medicamentos, outros
estudos também encontraram associa¢do significativa com
sobrepeso/obesidade.?*” Em pesquisa populacional com repre-
sentatividade das cinco regides brasileiras, 25,4% dos idosos
com obesidade estavam polimedicados.?® Dados do Estudo
Fibra revelaram que a prética de polifarmdcia foi 36% maior
nos idosos com excesso de peso comparados aos eutréficos
e 54% maior naqueles com CC muito aumentada (vs. CC
normal).?” As complica¢bes e as comorbidades do excesso
de peso, bem como as mudangas fisiolégicas do envelheci-

mento que influenciam a farmacocinética,??’

podem expli-
car a maior demanda por medicamentos.

Quanto aos resultados relativos aos indicadores de massa
muscular, pesquisas prévias demonstram achados semelhan-
tes.®®* Estudos com base no English Longitudinal Study of
Ageing (ELSA) mostram que, em oito anos de seguimento, a
obesidade abdominal, avaliada pela CC, provocou maior decli-
nio da forca muscular em homens,” e que idosos com obesidade
abdominal mais dinapenia apresentaram maior risco de incapa-
cidade funcional para realizar atividades bésicas de vida didria.®

Em Portugal, um estudo transversal com idosos de 65 a
100 anos detectou associagio direta entre baixa velocidade
de marcha (£ 0,8 m/s) e estado nutricional: as razées de
chances foram de 2,42 e 3,97 nas mulheres com sobrepeso
e obesidade, respectivamente, e de 1,08 e 1,84 nos homens.™

A CP é considerada um marcador de desnutri¢io e um
indicador alternativo para estimar a massa muscular de ido-
sos em servicos de saide que nio possuam métodos mais
robustos para avalid-la."* A redugio da massa livre de gor-
dura é uma das causas da dinapenia e da lentiddo da mar-
cha, e as medidas de FPM e VM sio usadas para avaliar a
capacidade funcional e o risco de desnutri¢do.*! A perda de
tecido e forca muscular (dinapenia) e a lentiddo da marcha
sdo processos associados ao envelhecimento, que sdo intensi-
ficados por fatores catabélicos como diminui¢io do consumo
de proteina, inflamagfo cronica de baixo grau, resisténcia a
insulina, doengas cronicas e inatividade fisica.’?

Entre as estratégias de cuidado ao idoso com sobrepeso/
obesidade, o incentivo e o apoio s praticas sauddveis de ali-
mentagio e de atividade fisica sdo essenciais para o controle
das comorbidades e da inflamagdo cronica e a conquista de
um peso saudédvel.?**3* Jdosos com recomendagio de perda
de peso devem ser acompanhados para evitar o desenvol-

vimento da sarcopenia e outros eventos adversos a saude.®

Geriatr Gerontol Aging. 2021;15:e0210051 7



Excesso de peso em idosos

E importante que a prescrigio dietética e o aconselhamento
alimentar sejam consistentes com os principios do Guia
Alimentar para a Populagio Brasileira para promover uma
alimentagdo nutricionalmente balanceada.’® A atuagio da
equipe multiprofissional e o envolvimento de familiares/cui-
dadores em agdes de educagio alimentar e nutricional sio fun-
damentais para o controle e o tratamento do excesso de peso.
Quanto as diferengas observadas nas estimativas de pre-
valéncia, os resultados refor¢am a necessidade de combinar
0 IMC com indicadores de adiposidade central para melhor
diagnosticar o excesso de peso. Nesta amostra, 0 uso apenas do
IMC deixaria de classificar uma parte importante de idosos
com sobrepeso/obesidade — em torno de 35% segundo a CC
e a RCE. Com o envelhecimento, alteragdes na composi¢io
corporal afetam a validade do IMC como indicador de adi-
posidade.”® A CC e a RCE produziram prevaléncias seme-
lhantes de excesso de peso, mas ressalta-se que a CC tende
a subestimar ou sobrestimar o risco cardiometabélico para
pessoas com estaturas diferentes e medidas similares de CC.
Diante disso, sugerimos aos profissionais da saide que atuam
com idosos considerar o uso da RCE entre os indicadores
para a avaliagdo e o monitoramento do estado nutricional.
Entre as limitagbes do estudo, deve-se considerar o viés
de sobrevivéncia, segundo o qual individuos com excesso de
peso tém maior risco de morte prematura em decorréncia da
exposi¢io a outras morbidades e fatores de risco metabdlicos
e comportamentais. Desse modo, as prevaléncias de excesso
de peso poderiam estar subestimadas. Todavia, cabe ressaltar
que o Estudo Fibra selecionou, na linha de base, uma amos-
tra de idosos sem comprometimento cognitivo sugestivo de
deméncia e com condigdes fisicas, funcionais e de saide para
comparecer, por seus proprios meios, aos locais de coleta de
dados, fato que provavelmente possibilitou a participagio
neste estudo. Entre as forcas, destaca-se por ser uma pesquisa
com enfoque no envelhecimento e de cardter abrangente em
relagio aos temas investigados. Ademais, foram utilizados

indicadores de adiposidade com pontos de corte para idosos.

CONCLUSAO

Este estudo identificou elevadas prevaléncias de excesso de
peso nos idosos, principalmente quando estimadas por indi-
cadores de adiposidade central. As mulheres, os idosos mais
jovens, com doengas cronicas, polimedicados, com lentiddo da
marcha e com FPM e CP adequadas apresentaram maiores
prevaléncias de sobrepeso/obesidade. Recomenda-se que a RCE
seja incorporada nas agdes de avaliagdo nutricional de idosos
visando prevenir ou minimizar as complica¢des do excesso
de peso. Também se aponta a necessidade de que profissio-
nais da saide estendam aos familiares e cuidadores de idosos
as orientagdes para a prevengio/controle do excesso de peso.
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