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RESUMO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada nos paises em desenvolvimento,
sendo necessario adequar as politicas sociais a essa demanda crescente em todos os setores da
sociedade e estabelecer instrumentos e estratégias que levem em consideracdo 0s aspectos da
longevidade para o acompanhamento longitudinal adequado dos individuos idosos. Com isso,
simplificar parametros para avaliagao de risco nutricional e avaliar medidas de qualidade de vida
fazem parte de estratégias para promogéo da saude e planejamento de intervencdes que levem em
consideracdo a melhoria de vida da populacéo idosa. Entender os aspectos de vida dos individuos
idosos em territorios com estruturas de desenvolvimento humano heterogéneo, com diversidade
de contextos sociais, culturais e econdmicos torna-se importante, principalmente quando
avaliamos essa situacdo em um pais de dimensdes continentais como o Brasil.

O objetivo deste trabalho foi avaliar indicadores antropométricos de adiposidade,
comparativamente a indicador tradicional, e investigar caracteristicas socioeconémicas e de saude
associadas a qualidade de vida da popula¢éo idosa dos municipios de Ilhéus, Bahia e Porto Alegre,
RS. Para responder este objetivo foram avaliados 509 e 599 individuos idosos em Ilhéus e Porto
Alegre, respectivamente. Aferiram-se peso, altura, circunferéncia do quadril e circunferéncia da
cintura (CC) para definir risco nutricional combinando indice de massa corporal -IMC (=25 e >30
kg/m2) e Razdo cintura-quadril - RCQ (>0,85 e >0,90). Utilizaram-se pontos de corte da literatura
para CC e razdo cintura-altura - RCA. Utilizou-se o Short-Form Health Survey (SF-12) para
avaliar a qualidade de vida, ja variaveis bioldgicas (idade e sexo), socioeconémicas (escolaridade,
trabalho, aposentadoria), suporte social (situacdo conjugal, com quem reside, recebe auxilio nas
tarefas diarias) e condicdes de salde (autopercepcdo da salde, doenca cardiovascular e risco
nutricional nivel 1 e nivel 2) foram consideradas explicativas.

Os indicadores RCA e CC apresentaram acuracia diagnostica adequada em todos 0s parametros
analisados. A RCA >0,50 apresentou melhor sensibilidade para discriminar idosos com risco
nutricional para ambos os niveis em homens e mulheres. A CC apresentou maior especificidade,
sendo util para excluir risco. Os dados foram confirmados nos dois municipios analisados. A RCA
é um indicador Util para avaliar risco nutricional e niveis de a¢do em individuos idosos de ambos
0S Sexos, sendo proposto seu Uso N0 manejo assistencial.

Qualidade de vida é influenciada principalmente pela autopercepcao da salde e idade avancada,
sendo que esses achados foram encontrados em territdrios com aspectos culturais e de

desenvolvimento diversos.



ABSTRACT

Population aging has occurred in an accelerated way in developing countries, and it is necessary
to adapt social policies to this growing demand in all sectors of society and establish instruments
and strategies that take into account aspects of longevity for the adequate longitudinal monitoring
of elderly individuals. With this, simplying parameters for nutritional risk assessment and
evaluating quality of life measures are part of the strategys for health promotion and planning
interventions that take into account the improvement of life of the elderly population.
Understanding the life aspects of elderly individuals in territories with heterogeneous human
development structures, with diversity of social, cultural and economic contexts becomes
important, especially when we evaluate this situation in a country of continental dimensions such

as Brazil.

The objective of this study was to evaluate anthropometric indicators of adiposity, compared to a
traditional indicator, and to investigate socioeconomic and health characteristics associated with
quality of life of the elderly population in the municipalities of Ilhéus, Bahia and Porto Alegre,
RS. To meet this objective, 509 and 599 elderly individuals in Ilhéus and Porto Alegre,
respectively, were evaluated. Weight, height, hip circumference and waist circumference (WC)
were measured to define nutritional risk, combining Body mass index -IMC (>25 and >30 kg/m2)
and waist-hip ratio - WHR (>0.85 and >0.90). We used cutoff points from the literature for WC
and waist-height ratio - WHtR. The Short-Form Health Survey (SF-12) was used to evaluate
quality of life, already biological variables (age and sex), socioeconomic (education, work,
retirement), social support (marital status, with whom it resides, receives assistance in daily tasks)
and health conditions (self-perception of health, cardiovascular disease and nutritional risk level
1 and level 2) were considered explanatory.

The WHIR and WC indicators presented adequate diagnostic accuracy in all parameters analyzed.
WHItR >0.50 showed better sensitivity to discriminate elderly people at nutritional risk for both
levels in men and women. WC showed higher specificity, being useful to exclude risk. Data were
confirmed in the two municipalities analyzed. WHtR is a useful indicator for assessing nutritional
risk and levels of action in elderly individuals of both sexes, and its use in care management is
proposed.

Quality of life is mainly influenced by self-perception of health and advanced age, and these

findings were found in territories with diverse cultural and development aspects.



APRESENTACAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “Indicadores antropométricos de
adiposidade e qualidade de vida em individuos idosos”, apresentada ao Programa de Pos-Graduacao
em Epidemiologia, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 20 de dezembro de 2022. O

trabalho € apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducdo, Revisdo da Literatura, Justificativa e Objetivos
2. Artigo(s)
3. Conclusdes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.



INTRODUCAO

A taxa de envelhecimento da populacdo esta se acelerando, principalmente nos paises em
desenvolvimento. As projecGes apontam que até 2050 aproximadamente 80% da populacédo idosa do
mundo estara vivendo em paises em desenvolvimento, sendo a Africa o continente que mais crescera
em nimero de individuos idosos, seguida pela América Latina, Caribe e Asia (1). Blomm (2) estima
que em 2050, 22% da populacdo mundial tera 60 anos ou mais e que entre 2011 e 2050 havera um
aumento de 270% do numero de pessoas com 80 anos ou mais.

Melhores condicdes de vida, aumento da expectativa de vida, reducdo das taxas de mortalidade
e fecundidade resultaram no aumento da populacdo idosa em todo 0 mundo (3). No Brasil, a reducéo
dos niveis de fecundidade e mortalidade e o aumento da expectativa de vida tem acarretado
transformacdes demogréficas, estimando-se que em 2070 a proporcdo da populacdo de individuos
idosos ultrapassaré os 35% (4,5).

O impacto do envelhecimento populacional implicard na necessidade de adequacGes em
politicas sociais, particularmente aquelas voltadas para atender demandas crescentes nas areas de
saude, assisténcia social, educacéo, habitacéo, transporte, atividades socioculturais, cuidados de longa
duragdo, mercado de trabalho e financeiro, além de estrutura familiar e lagos intergeracionais (1,4). Os
paises em desenvolvimento deverdo realinhar aspectos estruturais apesar de fragilidades em
infraestrutura, capacidade de salde, bem-estar e niveis de renda (1).

A transicdo epidemioldgica trouxe mudangas no padrdo de adoecimento e aumento de
exposicao a fatores de risco para doencas nao transmissiveis, tornando os individuos idosos expostos
a uma carga de doencas cronicas multifatoriais (6,7). A multimorbidade, frequente nos individuos
idosos brasileiros, acometendo mais de 50% dessa populacdo, o que esta associado com aumento do
risco de morte, declinio funcional, baixa qualidade de vida e impacto negativo na expectativa de vida
(8,9).

Obesidade é um fator de risco para doenca cardiovascular (DCV), hipertensdo, diabetes
mellitus, distdrbios musculoesqueléticos e alguns tipos de cancer. Além disso, o acumulo de
adiposidade na regido abdominal é preditor de DCV, aumentando o risco de infarto do miocéardio,
acidente vascular cerebral e morte prematura (10-12).

No Brasil, a prevaléncia de obesidade nos individuos com 65 anos ou mais cresceu de 15,9%
em 2006 para 20,9% em 2019 (13,14), caracterizando a magnitude da questéo e a necessidade de um
olhar qualificado para o tema. Segundo Bortolini et al. (15), em 2018, foram registrados no Sistema

de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) o peso e a estatura de mais de 40 milhdes de
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brasileiros de todas idades, o que corresponde a uma cobertura populacional de 20,7%. Desses, 50,9%
dos individuos idosos apresentavam excesso de peso.

Em 2021, o Ministério da Salde publicou o documento Situacdo Alimentar e Nutricional da
Populagdo Idosa na Atencdo Primaria a Satde no Brasil. De um total de 2.626.017 individuos idosos
acompanhados na Atencdo Primaria a Saude no ano de 2019, 51,37% apresentavam sobrepeso,
havendo maior proporcao de mulheres, 1.676.96 de idosas, com 55,15% apresentando excesso de peso
(16).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (17) as estratégias de salde adotadas tém sido
ineficazes para atender as demandas do envelhecimento saudavel, sendo necessario o estabelecimento
de consensos referente a instrumentos e avaliagcdes relacionadas ao envelhecimento e que levem em
consideracao os aspectos fisioldgicos inerentes a esse periodo da vida. Nesse contexto, caracterizar
habitos saudaveis de vida e padrdes referentes ao bom estado nutricional sdo importantes para apoiar
0 acompanhamento longitudinal adequado dos individuos idosos.

Entretanto, a incorporacédo de avaliacdo do estado nutricional na rotina das equipes da Atencédo
Primaria a Salde ainda é um desafio, sendo necessario avancar na identificacdo e intervencgdo precoce
na obesidade (15). Sendo assim, esse estudo busca avaliar indicadores antropométricos de adiposidade,
comparativamente a indicador tradicional, e investigar caracteristicas socioeconémicas e de salde

associadas a qualidade de vida da populacdo idosa em duas cidades do Brasil.
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REVISAO DE LITERATURA

1. CARACTERIZA(}AO DE ADIPOSIDADE ATRAVES DE INDICADORES
ANTROPOMETRICOS

O estado nutricional assume um papel importante na satde da populacdo, com impacto sobre
a gqualidade de vida, sendo que a determinacdo do perfil nutricional e identificacdo dos fatores que
contribuem para tal diagndstico séo processos fundamentais para que politicas especificas e adequadas
possam ser desenvolvidas (18). Sendo assim, o uso de dados antropométricos torna-se (til na
identificacdo de grupos que requerem intervencdo nutricional, seja para avaliacdo do impacto de
intervencdes a curto e longo prazo ou como instrumento de vigilancia alimentar e nutricional de grupos
populacionais (19).

A vigilancia alimentar e nutricional € uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo (PNAN) que consiste na descri¢cdo continua e na predi¢do de tendéncias das condigdes de
alimentacdo e nutricdo da populacdo, tornando possivel organizacdo da atencdo nutricional, ou
viabilizando o planejamento de a¢fes adequadas as necessidades locais (20). Recomenda-se que, nos
servigos de saude, seja realizada avaliagdo antropométrica de individuos em todas as fases do ciclo de
vida, inclusive individuos idosos, destacando a necessidade de equipamentos adequados, como
balancas, antropbmetros e fitas métricas. Estes procedimentos constituem atividades de rotina nos
servicos de satde e podem ser realizados por qualquer profissional com conhecimento das técnicas
(22).

Existem diferentes métodos para afericdo da composicdo corporal, sendo que o custo da
avaliacdo depende dos equipamentos utilizados e do treinamento da equipe no emprego de técnicas
adequadas. Pesagem hidrostatica, absorcdo de raio X de dupla energia (DEXA), tomografia
computadorizada e ressonancia magnética sao métodos precisos para medir a composicao corporal,
por quantificarem a densidade da gordura. Porém, esses métodos requerem equipamentos pesados, de
alto custo e manuseio por técnicos qualificados, ndo sendo factiveis para uso em grandes  estudos
populacionais ou na pratica clinica de rotina (22,23).

Em servicos de saude e estudos populacionais, a determinagao do estado nutricional do idoso
é feito predominantemente por antropometria, por ser méetodo simples, disponivel, com custo
acessivel, emprego de equipamentos ndo invasivos, de facil manuseio e aquisicdo (22,24). Peso, altura,
circunferéncias, pregas cutaneas tricipital e subescapular séo amplamente utilizadas, mesmo que
ndo possuam validagdo para a populacdo que se pretende avaliar (19,22). Os indicadores
antropometricos permitem a andlise do perfil nutricional de individuos ou populacdes e,

principalmente, a comparacdo dos resultados entre diferentes faixas etarias ou regides ao longo do
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tempo. Além disso, € possivel realizar comparacgdes internacionais da situacdo nutricional e seus
determinantes (25).

O Ministério da Salde recomenda avaliagdo nutricional dos individuos idosos através do
indice de massa corporal (IMC) e da circunferéncia da panturrilha, sendo a Ultima usada por ser uma
medida mais sensivel para avaliacdo da massa muscular, cuja reducdo implica diminuicdo da forca
muscular (21). Observando que as medidas antropomeétricas representam componentes da avaliacéo
nutricional, € importante o estabelecimento de parametros de referéncia especificos para individuos
idosos, com pontos de corte para essa faixa etaria e o desenvolvimento de consenso sobre critérios a
serem adotados (19,26,27).

1.1 INDICADORES ANTROPOMETRICOS NA AVALIAC;AO DE INDIVIDUOS
IDOSOS

Indicadores antropométricos séo utilizados na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos
para rastreamento de fatores de risco a saude (28). Estudo realizado em Salvador, Bahia, com 968
adultos de 30 a 74 anos de idade determinou que indicadores de obesidade central discriminam melhor
risco coronariano elevado do que indicadores de obesidade geral, como IMC, e sugeriram a
necessidade de identificar e comparar o poder discriminatério dos indicadores antropométricos de
obesidade e risco coronariano em diferentes grupos etéarios (11).

Estudo desenvolvido com 316 individuos idosos residentes no Nordeste do Brasil mostrou que
IMC e indice de Adiposidade Corporal foram os indicadores mais associados & hipertenséo arterial em
ambos os sexos. O IMC apresentou valores elevados de especificidade e valores baixos de
sensibilidade para discriminar pressdo arterial elevada, enquanto o Indice de Adiposidade Corporal
apresentou valores elevados de sensibilidade e especificidade moderada. Na préatica clinica e na
vigilancia em saude, sugere-se que ambos os indicadores sejam utilizados como ferramentas de
rastreamento de hipertensdo em individuos idosos (29).

Destaca-se que tem sido proposto o uso de indicadores nutricionais combinados (INC),
incluindo indicadores de obesidade geral e de obesidade central, visando aumentar a capacidade
preditiva. Salienta-se que ainda h& poucos estudos que avaliaram os INC em grandes populacbes e
com diferentes combinagfes de indicadores (28). O uso de medidas combinadas, como IMC +
Circunferéncia da Cintura (CC) e IMC + Razdo Cintura-Altura (RCA), podem fornecer maior
desempenho para detectar fatores de risco para DCV , sendo Uteis para triagem em ambiente clinico
(28,30,31).

E importante realizar avaliacio utilizando a combinagcao de indicadores para estabelecer o risco

de mortalidade em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC). Os profissionais de satde devem
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estar cientes da utilidade da CC para medir adiposidade, a fim de determinar o risco de mortalidade
em individuos idosos (32,33). Estudo transversal desenvolvido em 41.087 chineses adultos determinou
que a CC ou o IMC permitem caracterizar o risco de DCV, com resultados semelhantes, mas ao
combinar esses indicadores o valor preditivo aumentou, sendo recomendado o uso combinado na
pratica clinica (34).

Estudo com 16.766 individuos, com 18 a 79 anos, residentes em uma provincia no nordeste da
China, investigou varias combinacgdes de indicadores - IMC, CC, Razéo Cintura-Quadril (RCQ) e RCA
para avaliar a capacidade preditiva para fatores de risco de DCV e sindrome metabdlica. Detectaram
a superioridade dos INC sobre o uso de indicadores isoladamente, sendo que IMC e CC seriam a
combinacdo ideal (35). Soares e Barreto (36) realizaram estudo com 739 adultos de comunidades
quilombolas, no qual informaram que o uso de INC, especialmente IMC + RCA, potencializou a
detecc¢do de individuos com alto risco para transtornos metabdlicos e doencas associadas.

O estabelecimento de protocolos para os indicadores nutricionais usados na pratica assistencial
dos servicos de saude, pode ampliar a acuracia no diagnostico de risco nutricional, destacando-se o
emprego de IMC combinado com indicadores de adiposidade abdominal, como CC ou RCA (37,
38).

1.1.1 INDICE DE MASSA CORPORAL

indice de massa corporal é o pardmetro mais utilizado para detectar sobrepeso e obesidade na
populacdo adulta (39). Também conhecido como indice de Quételet, em homenagem ao seu criador
Lambert Adolphe Jacques Quételet, é obtido a partir da divisdo do peso corporal, em quilogramas, pela
estatura, em metros, elevada ao quadrado (kg/m2) (19,40,41). Derivado principalmente de dados
obtidos em populacGes anglo-sax6nicas, a generalizacdo e aplicabilidade do IMC e seus pontos de
corte para outras populacdes tem sido questionada e sua sensibilidade como medida de excesso de
gordura discutida (40). No entanto, o IMC € um metodo simples e de baixo custo para avaliar o perfil
nutricional em grandes grupos de individuos como em estudos epidemioldgicos, permitindo
comparagdes entre estudos nacionais e internacionais (19,40).

O peso esta fortemente relacionado ao envelhecimento, com aumento do peso até os 70 anos,
seguida por uma diminuicgéo progressiva. Em individuos muito idosos, a reducéo da altura com a idade
mascara o efeito da perda de peso sobre o IMC (42). Alguns estudos consideram que o IMC possa ser
um indicador pobre para avaliagdo de risco em individuos idosos, visto que néo reflete a distribuicdo
regional de gordura ou qualquer mudanca nessa distribui¢do. Sua utilizacdo pode resultar em vies de

classificacdo de sobrepeso e obesidade em decorréncia da mensuragdo da altura e reducdo da massa
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magra que ocorre com o envelhecimento (26,43-48). Estudo sugere que estabelecer o padrdo da
distribuicdo de gordura corporal pode ser um determinante mais importante para avaliacao do risco de
doencas em comparagdo ao IMC (49). Além disso, o IMC pode ser avaliado como uma medida
sub6tima de adiposidade em individuos idosos, visto que a compressao dos corpos vertebrais e a
angulacdo da coluna vertebral, responsaveis pela reducdo da estatura, levam a superestimacao da
adiposidade. Outro aspecto a ser destacado € que apenas esse indice ndo permite analisar as alteragdes
no tecido adiposo, ndo sendo possivel discriminar a relacéo entre massa gorda e massa livre de gordura
(27,50). Favarato (51) enfatiza até que IMC n&o é um preditor preciso de DCV .

Entretanto, Bales e Buhr (43) destacaram que o IMC continua sendo um parametro importante
para comparacao e acompanhamento dos individuos idosos, visto seu uso expressivo em estudos que
relacionam salde, longevidade e gordura corporal. McTigue, Hess e Ziouras (24) relataram que a
obesidade pode ser diagnosticada de forma facil e econémica por meio de medidas antropométricas e
mesmo que a correlacdo entre IMC e massa gorda seja menor em individuos idosos do que na
populacdo em geral, a diferenca costuma ser pequena. O IMC pode ter maior utilidade clinica porque
esta relacionado ampla gama de estados de saude, e CC e RCQ podem ser auxiliares Uteis para avaliar
0 risco cardiovascular, sendo que a utilidade dos testes de diagndstico pode variar de acordo com a
raca ou etnia.

Estudo no qual foram avaliadas 274 mulheres com idade entre 35 e 95 anos concluiu que o
IMC mostra uma forte correlagdo com o percentual de gordura corporal, mesmo considerando a perda
de altura e de massa magra relacionada a idade. Constitui um substituto aceitavel para avaliacdo da
gordura corporal a medida que as mulheres envelhecem, especialmente em estudos populacionais,
podendo ser usado para estimar obesidade. Os autores destacaram que mesmo com a perda da altura
relacionada a idade que pode aumentar o IMC sem alteracdo na adiposidade real, as mudancas na
composicao corporal relacionadas ao envelhecimento compensam essa questéo (52).

Existem evidéncias da relacdo entre IMC e o risco de fragilidade, destacando uma associa¢édo
ndo linear, com formato em U. Individuos idosos com IMC de obesidade apresentaram risco
aumentado de fragilidade (RR = 1,40, IC 95% = 1,17-1,67) em comparagdo com grupo com IMC
normal (53). Sampaio, Lucas Silveira et al. (54) destacaram o IMC como marcador com maior
sensibilidade para identificacdo de individuos idosos frageis.

Os pontos de corte da Organizacdo Mundial de Satde - OMS utilizados para definir sobrepeso
e obesidade em individuos idosos sdo 0s mesmos empregados na populagdo com 18 anos ou mais,
enquanto os de Lipschitz e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) sdo especificos para a

populacdo idosa, porém ha pouca informacgéo sobre sua validade. No entanto, € importante destacar
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que esses valores bem como de outras medidas antropomeétricas, como da circunferéncia da cintura,

precisam ser validados para diferentes populagdes e grupos étnicos (19). Eles estdo descritos a seguir:

Quadro 1. Ponto de Corte de IMC segundo Ministério da Saude

IMC (kg/m?) Classificacao
<220 Baixo Peso
22,1-26,9 Adequado
>27,0 Sobrepeso

Fonte: Brasil, 2022 (55)

Quadro 2. Pontos de Cortes de IMC segundo a OMS

IMC (Kg/m?) Classificagao
<18.50 Baixo Peso
18.5-24.9 Eutrofico
>25.00 Sobrepeso
25.00 - 29.99 Pré-Obeso
>30.00 Obesidade
30.00 - 34.99 Obesidade grau |
35.00 - 39.99 Obesidade grau Il
>40.00 Obesidade grau Il

Fonte: WHO, 1995 (56)

Quadro 3. Ponto de Corte de IMC estabelecido pela OPAS

IMC (Kg/m?) Classificagao
<230 Baixo Peso
23,0-27,9 Adequado
28,0 - 29,9 Sobrepeso
> 30,0 Obesidade

Fonte: Adaptado Rosa, 2005 (57)
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1.1.2 CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL

A Circunferéncia do quadril (CQ) é uma medida simples, amplamente usada em estudos
epidemioldgicos de forma combinada com a circunferéncia da cintura, através da RCQ. Entretanto
pode ser utilizada de forma isolada como indicador da adiposidade corporal total, principalmente nas
situagbes em que ndo é possivel mensurar peso e altura, mas seu uso é limitado por ndo haver
parametros para sua classificacdo. Estudos tém mostrado que em individuos adultos e idosos valores
maiores de CQ indicam menor prevaléncia de diabetes mellitus quando comparada aqueles com
menores valores, e independentemente da circunferéncia da cintura (58). A CQ diminui com a idade
em ambos 0s sexos, mas as mulheres persistem com valores significativamente mais elevados do que
0s homens (39).

O emprego da CQ em pesquisas epidemioldgicas tem sido preconizado, visto que CQ
elevada foi associada a niveis mais baixos de colesterol total e lipoproteina de baixa densidade - LDL
sérico, triglicerideo sérico, glicemia de jejum, glicemia plasmatica de 2 horas, pressdo arterial sistdlica
e diastdlica e niveis séricos mais elevados de lipoproteina de alta densidade — HDL colesterol. A
circunferéncia do quadril esta associada de forma independente e inversa com os fatores de risco
metabdlicos, e risco de diabetes tipo 2 em homens e mulheres (49,59,60). A maior deposicao de
gordura na regido abdominal em relacéo a gluteofemoral pode ter associacao a elevacdo nos niveis de
lipemia pds-prandial ap6s uma refeicdo rica em gordura, independente das concentrac6es de lipidios
em jejum e do IMC (61).

A massa gorda localizada na regido gluteofemoral esta independentemente associada a uma
reducdo do risco cardiovascular e metabolico. A gordura da parte inferior do corpo esta inversamente
associada aos niveis de insulina em jejum e aos niveis de insulina ap6s uma carga oral de glicose, e
positivamente associada a sensibilidade a insulina, estando associada a niveis mais baixos de
hemoglobina glicada - Hbalc e aumento dos niveis de leptina (59,61).

O estudo INTERHEART, envolvendo 27.000 participantes, destacou tendéncia de reducédo do
risco de infarto do miocardio com aumento da CQ. Essa tendéncia manteve-se altamente significativa
mesmo apos ajuste para IMC e altura (62). O estudo AusDiab, com 11.247 participantes, demonstrou
associacdo entre CQ mais elevada e prevaléncia mais baixa de diabetes mellitus, dislipidemia e
hipertensdo ndo diagnosticadas em ambos os sexos (63). O estudo EPIC-Norfolk destacou a reducéo
do risco de DAC com o aumento da CQ (64).

Algumas evidéncias sugerem que isso ocorre devido a regulacdo da liberacdo e absorcéo dos
acidos graxos na parte inferior do corpo a nivel do adipdcito, o que resulta no aprisionamento de &cidos

graxos a longo prazo nesse deposito e na protecao contra o acimulo de gordura ectopica. Além disso,
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o tecido adiposo gluteofemoral pode transmitir protecdo por meio de um perfil benéfico de adipocina,
com uma associacdo favoravel dos niveis de leptina e adiponectina com a massa de gordura

gluteofemoral (59).

1.1.3 RAZAO CINTURA-QUADRIL

A RCQ é obtida pela raz&o entre a circunferéncia da cintura e a circunferéncia do quadril, sendo
este um indicador de obesidade central e um bom preditor de DCV (65,66). O ponto de corte da RCQ
estabelecido para definir risco metabdlico em individuos idosos é o mesmo utilizado na populacéo
adulta (Quadro 4).

Quadro 4. Pontos de corte da OMS e risco metabdlicos

Indicador Ponto de Corte Risco Metabdlico

Relacdo Cintura-Quadril >0.90 cm (Homem) Muito Aumentado
> 0.85 cm (Mulher)

Fonte: WHO, 2011 (12)

Estudo realizado na india com 65.562 individuos com 45 anos ou mais demonstrou que 77,25%
das pessoas apresentavam alto risco metabdlico, detectado pela RCQ, sendo um pouco mais elevado
em individuos idosos com mais de 75 anos (77,55%). Individuos com RCQ de alto risco foram mais
propensos a desenvolver DCV, diabetes e multimorbidades do que aqueles com RCQ de baixo risco;
(OR: 1,61, IC 95%: 1,50-1,70), (OR: 2,27, IC 95%: 2,10-2,50) e (OR: 1,61, IC 95%: 1,50-1,70),
respectivamente (67). Em estudo com 31.464 individuos indianos idosos, 77,0% (n = 21.593) tinham
RCQ de alto risco e a probabilidade de DCV foi 34% maior nesse grupo (68).

A obesidade abdominal medida pela RCQ é significativamente associada ao risco de eventos
cardiovasculares incidentes, sendo semelhante para homens e mulheres. O aumento de 0,01 na RCQ
esta associado a um aumento de 5% no risco de doengas cardiovasculares futuras, sendo este um
indicador que deveria ser incorporado nas avaliacbes de DCV, assim como a CC. A RCQ tem sido
sugerida como um preditor superior de risco de DCV, visto que inclui a medida da circunferéncia do
quadril que é inversamente associado a fatores de risco metaboélicos (69).

Estudo identificou que a RCQ foi o indicador antropométrico que melhor discriminou o
aumento de 20% no risco coronariano em 10 anos em ambos 0s sexos e faixas etéarias. E indicado o
uso do RCQ combinado a um indicador de obesidade geral como estratégia para rastreamento

epidemiolégico de risco coronariano em adultos (28).
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1.1.4 CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

A CC permite avaliar a distribuicdo central da gordura corporal. Esta medida é considerada
forte preditora da quantidade de gordura visceral, que € um dos fatores causais no aparecimento de
alteracfes metabolicas e doencas cardiovasculares. Apesar dos numerosos métodos de avaliacdo da
composicdo corporal, sdo poucos os estudos que avaliaram sua reprodutibilidade e acuréacia na
populacdo, sendo o ponto de corte de adultos o mesmo utilizado para individuos idosos (22) (Quadro
5).

Quadro 5. Pontos de corte da OMS para risco metabdlico

Indicador Ponto de Corte Risco Metabdlico

>94 cm (Homem)
>80 cm (Mulher)

Circunferéncia da Cintura >102 cm (Homem)
>88 cm (Mulher)

Circunferéncia da Cintura Aumentado

Muito aumentado

Fonte: WHO, 2011 (12)

A CC é muito custo-efetiva, simples e Gtil para a avaliacdo de adiposidade, sendo que seu uso
pode ser indicado na verificacdo de obesidade (50,70). Esse indicador é um forte preditor de doengas
cronicas e prevé incapacidade funcionais, de mobilidade e agilidade em individuos idosos de ambos
0s sexos. Evitar a elevacdo de CC pode diminuir o risco de incapacidade em individuos idosos (71—
73). Aléem disso, a obesidade abdominal também esté associada a disfuncdo sexual e pior qualidade de
vida associada a saude (74).

Individuos idosos residentes na comunidade com obesidade abdominal apresentam risco
significativamente maior de fragilidade, sendo que pessoas na categoria mais alta de circunferéncia da
cintura apresentam um risco 57% maior de fragilidade do que aquelas com circunferéncia da cintura
normal (53). Em individuos idosos, a CC pode subestimar as quantidades de adiposidade devido a
diminuigdo do tonus da musculatura abdominal. Individuos idosos fisicamente ativos e com CC
pequena tém risco reduzido de diabetes tipo 2 ou outras caracteristicas da sindrome metabdlica (75).

Uma metanalise que incluiu 58.000 pessoas entre 65 e 74 anos identificou que o risco de
mortalidade se tornou maior em individuos idosos com CC aumentada para todas as categorias de
IMC, inclusive para aqueles classificados como baixo peso. Os pontos de corte de 102 cm em homens
e 88 cm em mulheres foram associados a risco relativo — RR de mortalidade por todas as causas de

1,03 e 1,06, respectivamente. Um RR de 2,0 foi associado a uma CC de 132 cm nos homens e 116 cm
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nas mulheres. Esses dados sugerem a necessidade de reavaliacdo dos pontos de corte de CC para
populacgéo idosa (33).

Heim et al (73) sugerem valores de pontos de cortes para indicar risco mais elevados para
individuos idosos, em torno de 100-106 cm para homens e 99 cm para mulheres. Nao ha consenso na
literatura para valores de ponto de cortes ideais para individuos idosos, sendo destacado pelos autores
a necessidade de validacdo em grandes amostras de valores que possam ser estabelecidos e aplicados
na pratica clinica. Diferentes valores de referéncia deveriam ser testados, levando em consideragdo
critérios como etnia, e idade (70). A Tabela 1 apresenta os pontos de cortes estabelecidos para CC em

estudos nacionais.

Tabela 1. Pontos de corte estabelecidos pela literatura para circunferéncia da cintura em individuos

idosos no Brasil

Estudo, ano
publicacéo

Populacéo

Objetivo

Resultados

Pontos de Cortes

132
individuos
idosos,
com idade
entre 60 e
91 anos

Silveira et al,
2020 (76)

3477
individuos
idosos com
idade > 65
anos

Assumpgéo D
etal, 2020 (77)

Analisar a
validade e a
acuracia do IMC e
do CCna
predigdo de
obesidade
avaliada pelo
excesso de
gordura corporal e
identificar pontos
de corte mais
acurados
aplicaveis a
individuos idosos,
utilizando o
DEXA como
critério
diagnostico.
Identificar pontos
de corte para CC e
RCE com melhor
sensibilidade,
especificidade e
acuracia para
discriminar
individuos idosos
com excesso de
peso  por  sexo,
utilizando trés
critérios de indice
de massa corporal
como referéncia
antropomeétrica.

Em geral, foram
predominantes a faixa
etaria de 60 a 69 anos
(52,3%) e sexo feminino
(60,6%). Os valores de
AUC foram de 0,86 nas
mulheres e em torno de
0,88 nos homens;

Os valores de AUC foram
de 0,87 nas mulheres e em
torno de 0,90 nos homens;

Os pontos de corte mais acurados
para avaliar o excesso de gordura
corporal em individuos idosos
foram CC > 98,8 cm para
homens e > 90,5 cm para
mulheres.

Os pontos de corte para CC foram
de 86,5cm, 88,7cm e 91,5¢cm nas
mulheres, e de 93,0cm, 96,0cm e
97,5¢cm nos homens, pelos critérios
da OMS, NSI e OPAS,
respectivamente.
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Tabela 1. Pontos de corte estabelecidos pela literatura para circunferéncia da cintura em individuos
idosos no Brasil (continuacéo)

Estudo, ano Populagdo Objetivo Resultados Pontos de Cortes
publicacéo
Vidal et al, 349 Avaliar a Os resultados observados Ao avaliar os pontos de corte com
2015 (78) individuos  capacidade sugerem que todos o0s maior sensibilidade, uma vez que o
idosos com  preditiva das indices  antropométricos objetivo é utilizar dados
idade maior medidas (IMC, CC, RCE e IC) antropométricos como medidas
ou igual a antropométricasna podem ser usados para para triagem, observaram que o
60 anos identificacdo de predizer 0 risco ponto de corte para a CC no ponto
risco cardiovascular no sexo méedio entre a Gltima costelae a

cardiovascular em
individuos idosos
da Estratégia

masculino. No entanto, no
sexo feminino, apenas o
IMC mostrou capacidade

crista iliaca, para o sexo
masculino, foi de 89,1 cm, e para o
sexo feminino, foi de 79,5 cm.

Salide da Familia
de Vigosa-MG.

preditiva

OBS: CC - Circunferéncia da Cintura; AUC — Area Under The Curve; IC — indice de Conicidade; IMC — indice
de Massa Corporal, RCE -Razéo Cintura-Estatura; NSI- Nutrition Screening Initiative; OMS — Organiza¢do Mundial de

Salde; OPAS — Organizacgdo Pan-Americana de Saude

Estudos apresentam uma prevaléncia elevada de obesidade abdominal em individuos idosos,
como valores entre 55,1 e 76,2%, sendo significativamente maior nas mulheres, destacando a reducédo
da prevaléncia nos individuos idosos mais longevos. Faz-se necessario pensar estratégias de prevencao

e promoc&o da satde, em vista do envelhecimento ativo e saudavel (79,80).

1.1.5 RAZAO CINTURA-ALTURA

A razdo cintura-altura (RCA) vem recebendo destaque nas pesquisas mundiais por estar
fortemente associada a diversas doencas crbénicas e mortalidade (81-85). Possui uma mensagem
simples para comunicagdo, “mantenha a circunferéncia da cintura abaixo da metade da sua altura”,
podendo ser usada nas diversas fases do ciclo de vida, além de permitir o mesmo valor limite
independente de sexo e etnia. E obtido a partir da divis&o da circunferéncia da cintura (cm) pela estatura
(cm), sendo recomendado o valor limite simples de 0,5 para indicar risco aumentado para homens e
mulheres adultos (86,87).

Deve ser observado que a sua medicdo requer simplesmente o conhecimento da altura, sendo
esse um parametro com autoavaliacdo mais estavel e confiavel do que a do peso na auséncia de
equipamentos de medi¢do padrdo, e da circunferéncia da cintura exigindo uma fita métrica em vez de
uma balanga, o que torna sua medida mais fécil e aplicavel a realidade dos servigos de saude nos
diversos contextos (86,87).

Metanalise realizada com mais de 300.000 individuos em varios grupos étnicos concluiu que

medidas de obesidade abdominal, especialmente RCA, fornecem uma ferramenta superior para
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discriminar risco cardiometabolico relacionado a obesidade em comparacdo com o IMC, sendo
enfatizado que a RCA deve ser considerada como uma ferramenta de triagem de fatores de risco
cardiometabdlicos em ambos 0s sexos e Varias faixas etarias e étnicas, sendo melhor do que CC ou
IMC (88).

Revisdo sistematica que coletou evidéncias sobre o uso da RCA na populagéo idosa, com foco
em medidas de validade para identificar o melhor indicador antropométrico na avaliacdo da obesidade
associada a doengas ndo transmissiveis destaca a RCA como um indice antropométrico valido e muito
atil na avaliagdo da adiposidade em individuos idosos e na predi¢do de doencas ndo transmissiveis,
seguido da CC. Dos 16 estudos incluidos na revisao, 10 concluiram que a RCA é uma medida
antropomeétrica valida para diagnosticar obesidade em individuos idosos e que essa medida esta
associada a doencas nao transmissiveis, 0 que torna recomendavel para predizer doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica e diabetes em comparagdo com IMC, CC e RCQ, entre outros
parametros (84).

Estudo realizado no Peru com 31.553 participantes adultos, sendo 3366 acima de 65 anos,
visando determinar pontos de corte antropométricos ideais para prever as razdes de probabilidade de
hipertensdo e diabetes na populacdo estabeleceu como ponto de corte 6timo a RCA de 0,58 em
individuos acima de 65 anos para prever a probabilidade de hipertensdo e diabetes, independente do
sexo (89).

Estudos avaliaram a habilidade da RCA na identificacdo de risco a salde comparada a matriz
de associacdo entre os indices antropométricos IMC e CC. A RCA identificou mais individuos em
risco precoce a saude do que a matriz de combinacdo entre o indice de massa corporal e a
circunferéncia da cintura e apresentou habilidades comparaveis na identificacdo de risco a salde,
independentemente do sexo e da faixa etaria, no que tange as razdes de prevaléncia para hipertensédo

arterial sistémica precoce (90,91).

Comparando os estudos analisados, pessoas identificadas como de baixo risco pela matriz de
associacgéo entre o IMC e a CC, 39,6% dos homens adultos, 33,3% das mulheres adultas e mais de
79% dos individuos idosos de ambos os sexos apresentaram RCA indicativa de risco aumentado.
Dados de prevaléncia mostraram que quase um terco do grupo 'sem risco aumentado' na 'matriz’' de CC
¢ IMC tinha RCE > 0,5 e poderia, portanto, ser subdiagnosticado para risco cardiometabolico, o que
demonstra a importancia do RCA como indicador de risco de saude precoce (90,91). A Tabela 3

apresenta os pontos de cortes estabelecidos para RCA em estudos nacionais para a populacéo idosa.
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Tabela 2. Pontos de corte estabelecidos pela literatura para razao cintura-altura em individuos idosos

no Brasil
Estudo, Populacéo Objetivo Resultados Pontos de Cortes
ano
publicacéo
Roriz et al, 191 adultos e Determinar a acuracia de A RCAceolC Em relacio a RCA, os
2014 (92) individuos indicadores clinicos avaliaram bem a individuos idosos
idosos, COM  antropométricos para Obesidade visceral. O IC  apresentaram pontos de corte
idade maior ou  gjscriminagdo da Mostrou-se um dos mais de 0,55 homens e 0,58
igual 220 anos.  pesidade visceral precisos na mulheres, com sensibilidade
discriminacdo da e especificidade acima de
obesidade visceral, 81,0% e 78,6%,
principalmente em respectivamente.
homens
Corréaetal, 5.428 Identificar o ponto de Notou-se também que a Para ambas as curvas o
2017 (93) individuos corte RCA com melhor curva tendo como melhor ponto de corte da
idosos, sensibilidade, referéncia a classificacdo RCA na identificagdo de
participantes de  especificidade e acuracia  de Lipschitz apresentou excesso de peso em
um inquérito para a populagdo idosa maior  percentual de individuos idosos foi de
epidemiolégico. brasileira utilizando o AUC e maior valor de 0,55
indice de massa corporal ~ sensibilidade; a curva
(IMC) como referéncia cuja referéncia foi a
antropométrica classificagdo da OMS
apresentou
especificidade e valor
preditivo positivo
maiores
Assumpgdo  3.477 Identificar pontos de corte  Foi observado maiores Pontos de corte de 0,57,
etal, 2020 individuos para circunferéncia da valores absolutos de 0,58, 0,59 no sexo feminino,
77 idosos com cintura (CC) e razdo acuracia global de 0,87 e 0,56, 058 e 059 no
idade > 65 anos.  cintura/estatura  (RCA) Para os trés critérios de masculino, pelos critérios da

com melhor sensibilidade,
especificidade e acurécia
para discriminar
individuos idosos com
excesso de peso por sexo,
utilizando-se trés critérios
de indice de massa
corporal como referéncia
antropométrica

classificacdo de IMC nas
mulheres e, entre o0s
homens, variou de 0,90
(OMS) a 0,92 (OPAS)

OMS, NSI e
respectivamente

OPAS,

OBS: AUC — Area Under The Curve; IC — indice de Conicidade; NSI- Nutrition Screening Initiative; OMS —

Organizacdo Mundial de Salde; OPAS - Organizagéo Pan-Americana da Saude; RCA — Razdo Cintura-Altura

2. OBESIDADE EM INDIVIDUOS IDOSOS

A obesidade como problema de saude, com critérios clinicos definidos, tem aproximadamente

um século. Durante grande parte da histéria humana, ter corpos grandes era considerado um sinal de

boa salde e a gordura uma vantagem social. Foi apenas nas primeiras décadas do seculo XX que as

complicacdes clinicas e a expansdo da mortalidade por obesidade comecaram a ser documentadas pela

industria de seguros (40).

23



A obesidade ¢é vista na atualidade como uma epidemia mundial de carater multifatorial que tem
associacdo com consumo alimentar e nivel de atividade fisica, mas também envolve uma complexa
interacdo com o ambiente e aspectos politicos, econdémicos, sociais, culturais, sistemas alimentares e
fatores bioldgicos. Além desses fatores, existe as causas individuais, como predisposi¢do genética e o
comportamento humano, ressaltando que esse conjunto de questdes constituem 0s macros e micro
determinantes sociais da obesidade (94). O cuidado ao individuo obeso é um grande desafio para Rede
de Atencdo a Salde, por ser um processo extremamente complexo, sendo necessario que no manejo
terapéutico o individuo e suas escolhas pessoais ndo assumam posicdo estratégica Unica para
compreender e planejar intervencdes (16).

A obesidade esta associada ao desenvolvimento de complicacdes metabdlicas que aumentam o
risco de desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis, incluindo as cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 e certos tipos de cancer, além de causar sofrimento psicoldgico importante
devido ao estigma e discriminacao (94). Ela aumenta a suscetibilidade do individuo idoso a deficiéncia
e a problemas de saude, como artrite, derrame e diabetes, levando a uma baixa qualidade de vida e
uma maior demanda por acesso a servicos de satde (95-97).

Quando pensamos no contexto da populacdo idosa, o envelhecer traz questdes especificas que
precisam ser observadas, sendo que uma delas envolve alteracdes na composi¢do corporal durante o
envelhecimento, o que implica naturalmente no aumento progressivo da massa gorda com o passar dos
anos e a reducdo progressiva da massa livre de gordura, além disso a gordura tende a ser redistribuida
para uma gordura mais abdominal e visceral, 0 que produz maiores consequéncias metabdlicas
adversas (44,98,99). As diminui¢des associadas a idade nas necessidades de energia provavelmente
explicam o acimulo gradual de massa de gordura corporal com a idade, visto que declinios na taxa
metabolica de repouso e no efeito térmico dos alimentos reduz as necessidades basicas de energia (43).

Mudangas nas proporcdes de gordura e massa magra que ocorrem com o envelhecimento
podem também ter causas hormonais. Essas alteracdes incluem uma producdo reduzida de hormdnio
do crescimento, estrogénio e testosterona e uma alteracdo nos moduladores neuro-hormonais do
apetite, como hormonio tireoidiano, grelina e leptina (43,75).

Enquanto na populacdo adulta a obesidade estd claramente associada a uma maior
probabilidade de mortalidade, os achados epidemioldgicos mostram o que € referido como ' paradoxo
da obesidade' - um efeito benéfico ou neutro, ao invés de prejudicial, de alguns niveis de aumento de
peso na longevidade com o envelhecimento (95,98). Janssen e Mark (100) conduziram uma metanalise
no qual foram avaliados 32 artigos, sendo estabelecido que um indice de Massa Corporal - IMC na

faixa de sobrepeso ndo esta associado a um risco significativamente aumentado de mortalidade em
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homens e mulheres individuos idosos, RR 1,0 (IC 95%: 0,97 — 1,03), e que um IMC na faixa de
obesidade esta associado apenas a um aumento modesto (cerca de 10%) no risco de mortalidade.

Jiang et al (101) realizaram uma metanalise que analisou 37 estudos sobre mortalidade por
todas as causas em individuos idosos, sendo que ndo foi encontrada associagdo significativa entre o
IMC relacionado ao excesso de peso e o aumento do risco de mortalidade por todas as causas em
individuos idosos. Em comparacéo com o IMC de referéncia (23,0-23,9), o IMC 24,0-29,0 apresentou
um efeito protetor significativo, enquanto IMC <23,0 e IMC > 33,0 apresentaram um efeito de risco
significativo na mortalidade por todas as causas.

Né&o esta totalmente elucidado na literatura as questfes referentes ao paradoxo da obesidade,
tendo algumas teorias que buscam compreender o fenémeno. As explicacfes para a relacdo mais fraca
entre IMC e mortalidade em individuos idosos sdo a sobrevivéncia seletiva e as taxas de mortalidade
mais altas entre as populacdes mais velhas. Outra explicacdo é a associagdo diferente entre IMC e
gordura corporal em individuos idosos em compara¢do com os adultos, pois a massa magra e a altura
corporal diminuem com o envelhecimento (102).

Visscher et al (102) relatam que quintis elevados de circunferéncia da cintura, mas néo de IMC
e Razdo Cintura-Quadril - RCQ, previram um risco aumentado de mortalidade por todas as causas
entre homens que nunca fumaram, destacando que a medida da Circunferéncia da Cintura - CC parece
uma alternativa promissora ao IMC para detectar o excesso de peso entre homens individuos idosos
que nunca fumaram. O estudo relata a necessidade de pesquisas para definir melhor as caracteristicas
da obesidade em individuos idosos, identificar as faixas de IMC associadas a menor risco de
mortalidade, distinguindo entre homens e mulheres. Também descreve a importancia de desenvolver
ferramentas mais eficazes na avaliacdo de risco relacionado ao excesso de adiposidade na idade
geriatrica.

Colpani et al (103) realizaram uma revisdo sistematica com metanalise de estudos de coorte
prospectivos para avaliar a associacdo entre fatores de estilo de vida modificaveis, entre eles a
obesidade, com doencas cardiovasculares e mortalidade em mulheres de meia-idade e idosas. O IMC
de 30-35 kg/m? apresentou um risco relativo de 1.67 (95% IC 1.24-2.25) para doencas
cardiovasculares e 2.3 (95% IC 1.56-3.40) para mortalidade por todas as causas, comparado com o
peso normal. Cada aumento de 5 kg/m? no IMC estava associado com 24% (95% IC 16-33%) do
aumento do risco de mortalidade por todas as causas.

McTigue et al (24) realizaram uma revisdo sistematica que analisou obesidade em individuos
idosos, sendo identificado que individuos idosos obesos tém maior risco de eventos e fatores de risco
cardiovascular incidentes, certos tipos de cancer e mobilidade prejudicada, mas estdo parcialmente

protegidos de fratura de quadril e cAncer de pulmédo. Embora estudos mostrem que 0 excesso de peso
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em individuos idosos estd associado a menor mortalidade, faz-se necessario analisar e considerar o
papel da gordura corporal, principalmente a gordura visceral como fator de risco para doengas como
diabetes e hipertensdo, destacando a associagéo da obesidade com incapacidade, custos crescentes com
cuidados da saude, além de que hospitais e lares de individuos idosos ndo estéo equipados para acolher
individuos idosos obesos (26,104).

Individuos idosos obesos e com baixo peso apresentaram riscos elevados de incapacidade,
sendo que o IMC <23,0 e > 28,0 foram associados a um aumento de 12% e 68% nos riscos de
incapacidade, respectivamente, ndo havendo diferenca por sexo (101). Aproximadamente 59% e 45%
dos individuos com baixo peso e obesos experimentaram atividades limitadas na vida diaria,
respectivamente, ndo sendo observado associa¢do com os individuos idosos com sobrepeso (105).

Em idosas acima de 85 anos foi apresentada uma associacdo entre circunferéncia da cintura
elevada e uma maior probabilidade de baixo desempenho fisico e incapacidade nas atividades da vida
diaria - AVD. O sobrepeso e a obesidade medidos com o IMC também foram associados a uma maior
probabilidade de deficiéncia nas AVD em mulheres (106). O estudo reforca que a manutencgéo ao longo
da vida de um peso corporal saudavel pode ser Gtil na prevencdo e retardamento do declinio do
funcionamento fisico em adultos obesos mais velhos.

A perda de peso ndo intencional € o declinio involuntério do peso corporal total ao longo do
tempo. Estudo de metanalise indicou que nos individuos idosos a perda de peso ndo intencional foi
significativamente associada ao risco de mortalidade RR = 1,81 (IC 95%: 1,59, 2,03), ndo sendo
observado efeito protetor da perda de peso néo intencional para eventos cardiovasculares maiores,
como acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, sindrome coronariana aguda e morte
cardiovascular (107).

Alharbi et al (108) relataram que a mudanga de peso esta associada a um aumento do risco de
mortalidade por todas as causas em individuos idosos acima de 65 anos residentes na comunidade,
com um aumento de 59% no risco de mortalidade para perda de peso € um aumento de 66% no risco
de mortalidade por flutuacéo de peso, em comparagdo com peso estavel. O efeito do ganho de peso na
mortalidade foi mais modesto, apresentado um aumento de 10% no risco de mortalidade por todas as
causas. As mulheres (HR: 1,62; 1C95% 1,20-2,17) podem ter um risco maior imposto pelo ganho de
peso do que os homens (HR: 1,00; 1C95% 0,87-1,16). N&o foi analisado se associagdes variam
dependendo do peso inicial e se a perda/ganho de peso foi intencional.

Entretanto, tem-se indicacdo que a perda de peso intencional sugere beneficios em individuos
com diabetes, artrite, doenca respiratoria, hérnia de hiato e outras condi¢des. Mesmo que o IMC tenha
efeitos menores sobre a mortalidade em individuos idosos quando comparado com individuos mais

jovens, um IMC elevado geralmente aumenta a morbidade cronica e 0 comprometimento funcional, o
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que pode levar ao aumento da demanda por servicos de salde, institucionalizacdo e diminuicdo da
qualidade de vida (98,109).

Bales e Buhr (43) sugerem que intervencdes para perda de peso em individuos idosos levaram
a beneficios significativos para aqueles com osteoartrite, doenca cardiaca coronaria e diabetes mellitus
tipo 2, embora tenham efeitos ligeiramente negativos na densidade mineral 6ssea e na massa corporal
magra. Os mesmos recomendam que as decisdes sobre 0 manejo da obesidade em individuos idosos
devem ser cuidadosamente consideradas, com atengdo especial ao historico de peso e as condi¢Bes
clinicas de cada individuo. Sempre que possivel, a prescricdo de exercicios, incluindo exercicios de

resisténcia, deve ser incluida como parte da intervencdo para perda de peso.

2.1 PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

A obesidade é um problema de saude publica com elevado crescimento. A Tabela 3 apresenta
a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade em estudos de base populacional realizados na populagao
idosa de 11 paises, incluindo o Brasil.

Ao analisar a distribuicdo dos dados observa-se que 06 paises trouxeram dados de pre-
obesidade e 10 apresentaram dados de obesidade. Apenas o Brasil utilizou em suas anélises o IMC
segundo Nutrition Screening Initiative (NSI), sendo que todos os paises analisados usaram o ponto de
corte segundo a OMS. Os EUA apresentaram as maiores taxas de sobrepeso e obesidade, sendo que
todos os paises analisados apresentaram dados preocupantes com prevaléncias acima de 38% de pré-
obesidade e 12,8% de obesidade nos individuos idosos (Tabela 3). Estudo desenvolvido na regido de
Marche, na Itdlia, com 306 individuos idosos saudaveis com mais de 65 anos encontrou uma
prevaléncia de 38% de sobrepeso, com 42% nos homens e 35% nas mulheres e 12% de obesidade,

sendo 16% nos homens e 9% nas mulheres (118).
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Tabela 3. Prevaléncia de obesidade em individuos idosos em estudos de base populacional

Fonte Pais Populagéo/ Tipo de Prevaléncia de pré- Prevaléncia de Ponto de
Idade (anos) Estudo/ obesidade (%) obesidade (%) Corte
Periodo da
Coleta H M Ambos H M Ambos
Asia
Vaisi-Ravaani 29.943 Metanalise
otal 201{;9(3) Ira individuos/ 2000-2018 - - - - - 214 IMC>30Kg/m?
' > 50
Transversal
Aviaratnam et 3794 National Health
- individuos/ and Morbidity )
al, 2020 (110) Malésia > 60 anos survey - NHMS - - - 264 339 30,2 IMC > 30 Kg/m’
2015
Transversal
28.050 Longitudinal
Muhammad et india individuos/ Aging Study in 176 263 ) ) ) ) Excesso de peso
al, 2022 (111) > 60 anos India (LASI) ' ' IMC > 25 Kg/m?
2017-2018
Europa
Sobrepeso (IMC
Gutiérrez- 25-30kg/m?)
Fisac et al, Espanha 4009>p6e§soas/ Trag;‘éelrsa' 49 398 - 31,5 408 - obesidade (IMC
2004 (112) = >30kg/m?2)
. 3.356
Perissinotto et P Transversal N
al2002(30)  halia  "OVEOY 1992-1993 . : - 279 155 223  MC=30Kgm
Coorte
. 1882 prospectivo de Sobrepeso (IMC
Hajek et al Lo
' individuos base 25-30kg/m?)
2015(113)  Alemanha 00 populacional 4805 3575 406 129 141 137 [ oqilivic
2007/8 - 2010-11 >30kg/m?)
América Latina e Central
1220 pessoas/
Santos et al, . Transversal
2004 (114) Chile >60 1999 - - - 229 337 - IMC >30 Kg/m
Velasquez-
Alva México 1091>p 6e§soas Transversal 38 75 - 13,1 25 -
2004 (115) =
Carter et al, 1508 pessoas/ IMC > 30 Kg/m?
2006 (116) Barbados >60 Transversal - - - 11,9 31 22,8
2.626.017
Brasil. 2021 individuos Transversal IMC >27,0
(16) Brasil idosos / 2019 44,7 55,15 51,37 - - - -
> 60 anos
América do Norte
Sobrepeso (IMC
Fleaal et al 1964 pessoas/ Transversal >25kg/m?)
20%2 (41)’ EUA >60 NHANES 11 76,5 73,5 - 36,6 423 - obesidade (IMC
2009-2010 >30kg/m?)
Sobrepeso (IMC
Kaplan et al 12823 Transversal 25-30kg/ m?)
20%3 (117)’ Canada individuos/ NPHS 44,6 34,1 38,7 124 132 12,8 obesidade (IMC
>65 anos 1996-1997 >30kg/m?)

OBS: H — homem; M — mulher; IMC — indice de Massa Corporal

No Brasil, mais de 50% da populagéo idosa apresentava excesso de peso em 2021 (16). A

analise por regido mostra que o Sul é a regido com a maior prevaléncia de excesso de peso em
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individuos idosos no Brasil, sendo as regides Nordeste e Norte aquelas que apresentaram as menores
prevaléncias. As mulheres tiveram as maiores prevaléncias de excesso de peso em todas as regides do
pais (Tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia de excesso de peso na populacédo idosa brasileira, nas Grandes Regides do Brasil,
segundo género, 2021*

Grandes Regides Populacao Homens (%) Mulheres (%) Total (%)

Centro-Oeste 18.270 45,7 57,2 52,9

Nordeste 84.906 39,4 49,5 46,3

Norte 28.126 44,0 53,0 49,5

Sudeste 136.300 42,2 55,2 50,5

Sul 52.600 53,6 61,7 58,6
*Adaptado de Brasil, 2021 (16)

*IMC >27,0

Nas anélises dos estudos nacionais observa-se uma centralizacdo das pesquisas nas regides sul
e sudeste (71,43%). O critério mais prevalente para avaliacdo nutricional do idoso foi o IMC segundo
NSI (57,14%), sendo que 01 estudo usou dois critérios diagnosticos, o IMC segundo a OMS e o NSI.
Nos estudos que apresentaram dados por género visualiza-se uma maior prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em mulheres, semelhante aos dados nacionais. Foi observada uma variagéo da prevaléncia
nos estudos, com dados de sobrepeso segundo NSI variando de 9,1 a 57,4% e segundo a OMS de 30,4
a 41,8%. Os dados de obesidade tiveram variacdo de 23,4 a 32,2% segundo a OMS (Tabela 5).

Tabela 5. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em estudos com individuos idosos residentes em
comunidade no Brasil

Estudo, ano  Local do Populagdo Métodos Prevaléncia
publicacéo estudo
Barbosaetal,  S&o Paulo, SP 1894 individuos idosos  Estudo transversal Obesidade
2007 (119) IMC segundo OPAS Mulheres: 40,5%
Homens: 21,6%
Bassler e Lei,  Pinhais, regido 209 individuos idosos Estudo transversal. Sobrepeso:57,4%
2008 (120) metropolitana  voluntérios, IMC segundo o NSI.  Prevaléncia no sexo
de Curitiba — pertencentes aos grupos feminino: 60,5%
Parana. paroquiais de adultos e
individuos idosos do
municipio.
Silveira, Kac  Pelotas, Rio 596 individuos idosos Estudo transversal IMC OMS Obesidade:
e Barbosa, Grande do Sul.  com 60 anos ou mais. IMC segundo a OMS  25,3%
2009. e NSI IMC NSI Sobrepeso:
(121) 48,0%
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Tabela 5. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em estudos com individuos idosos residentes em
comunidade no Brasil (continuacdo)

Estudo, ano  Local do Populagdo Métodos Prevaléncia
publicacéo estudo

Victor et al, Fortaleza, 214 individuos idosos Estudo transversal, Sobrepeso: 30,4%.
2009 (122) Ceara atendidos na Unidade IMC segundo OMS Obesidade:32,2%

Alexandre et

Sao Jose dos

Bésica de Salde da
Familia.

120 sujeitos com 60

Estudo transversal

Obesos tipo I: 27,1%
Obesos tipo I1: 5,1%.

IMC médio: 27.06 kg/m2

al, 2009 (123)  Campos, S8  anos ou mais, IMC segundo NSI. (SD=4.86).
Paulo frequentadores da Sobrepeso: 44%
universidade da terceira
idade
Tribes, Junior  Jequié, Bahia ~ 265 mulheresentre 60 e Estudo transversal. Mulheres: IMC médio:
e Petrokis, 95 anos de idade, IMC segundo a OMS 25,84 +4,56 kg/m?;
2010 inscritas em grupos de amplitude:15,64 a 39,52
(124) convivéncia selecionada kg/m?;
de forma aleatéria Sobrepeso: 32,1%
Obesidade: 20,8%
Scherer e Marques de 199 individuos idosos Estudo transversal, Sobrepeso: 46%
Vieira, 2010 Souza, RS residentes na com ponto de corte
(125) comunidade segundo o NSI
Ferreira et al, Goiania, 418 individuos idosos Estudo transversal. Sobrepeso: 36,6%
2010 (79) Goias atendidos na atencdo IMC segundo a OMS  Obesidade: 27%
basica do municipio
Pagotto et al, Goiénia, 403 individuos idosos Estudo transversal, Sobrepeso: 9,1%
2011 (126) Goias participantes do Projeto  com ponto de corte
Idoso Goiénia segundo o NSI.
Kumpel et al, Passo Fundo, 123 individuos idosos, >  Estudo transversal. Sobrepeso: 49,6%
2011 (127) RS. 60 anos, atendidos na IMC segundo NSI

primeira consulta de
enfermagem, em quatro
unidades de ESF que
recebiam académicos do
Curso de Enfermagem
da Universidade de
Passo Fundo

Nascimento et  Vigosa, MG 621 individuos idosos Estudo transversal. Excesso de peso - 45%

al, 2011 (128) residentes no municipio  IMC segundo NSI

Andrade etal,  Vitoria, ES 833 individuos idosos Estudo transversal Sobrepeso: 41,8%

2012 (129) ndo institucionalizados IMC segundo a OMS  Obesidade: 23,4%

Rezende etal, Vigosa, MG 621 individuos idosos Estudo transversal. Sobrepeso

2015 (130) residentes no municipio  IMC segundo NSI Mulheres: 59,9%
Homens: 43,3%

Costa et al, Pelotas, RS 1451 individuos idosos  Estudo transversal Obesidade: 29,9%

2016(131) gue vivem na area IMC segundo a OMS

urbana do municipio

OBS: IMC — indice de Massa Corporal; NSI - Nutrition Screening Initiative; OMS - Organizacdo Mundial da Satide; OPAS — Organizag&o Pan
Americana de Salde
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3. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ASSOCIADAS A EXCESSO DE
ADIPOSIDADE EM INDIVIDUOS IDOSOS

Com a identificacdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos individuos idosos faz-se
necessario compreender os fatores que estdo associados com essa questdo, destacando-se aspectos
como sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal, residentes no domicilio, auxilio nas tarefas diérias,

morbidade referida e autopercepcdo da saude.

3.1 SEXO

As mulheres possuem uma longevidade maior do que os homens o que leva a feminizagdo do
envelhecimento (132). Em 2017, as mulheres com 60 anos ou mais representavam 54% da populacao
mundial e 61% da populacdo com 80 anos ou mais. Entre 2020 e 2025, a expectativa de vida das
mulheres ao nascer, sera trés anos mais velha que a dos homens (1) As mulheres sdo mais propensas
do que os homens a ter pelo menos uma doenca crbnica ndao transmissivel, apresentam uma
autoavaliacdo de salde e bem-estar significativamente mais baixa e possuem taxas mais altas de
depressdo, hipertensdo, obesidade, deficiéncia ou fraqueza em comparacdo aos homens. As mulheres
idosas usam os servigos de saide com mais frequéncia e escolhem mais os servicos pablicos em vez
dos privados (133).

A obesidade esta associada ao aumento de quedas e parece haver uma diferenca especifica por
sexo com homens obesos tendo maior risco de queda, o que torna a obesidade um fator de risco para
quedas em homens, ndo havendo uma associacdo para as mulheres. A relagdo dose-resposta entre o
IMC e a prevaléncia de quedas sugere que individuos com baixo peso e obesos tém quedas aumentadas
em comparacdo com individuos normais e com sobrepeso, sendo mais evidente nos homens do que
nas mulheres (134).

As prevaléncias de excesso de peso, obesidade e obesidade abdominal tendem a apresentar
diferengcas entre  homens e  mulheres, sendo mais elevadas nas  mulheres
(111,113,116,128,129,131,135). Ocorre alteragbes nas dimensdes corporais com o avancar da idade,
sendo diferenciadas por sexo, com perda de massa muscular e redistribuicéo e reducdo da massa gorda
de forma mais intensa nas mulheres (135), destacando que as mulheres tém mais gordura e também
menor forga muscular absoluta e relativa do que os homens e, portanto, podem ter mais dificuldades
para carregar 0 excesso de peso e se movimentar com eficiéncia (106,136).

Explicagdes tém sido proposta para compreender as diferengas da obesidade referente ao sexo,
no entanto nenhuma sdo conclusivas. Destaca-se algumas questdes, como o fato do acimulo de

gordura subcutanea durante o processo de envelhecimento ser maior em mulheres do que em homens
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e a perda de gordura se da em idade mais avancada em idosas, enquanto os homens tendem a ter mais
massa magra. Além disso, devido a expectativa de vida ser maior entre as mulheres, pode ter ocorrido
viés de sobrevivéncia, contribuindo para subestimagdo da prevaléncia de obesidade em homens
(130,131).

A transi¢do da menopausa esta associada a mudancas desfavoraveis na composi¢ao corporal,
deposicdo de gordura abdominal e desfechos gerais de saude, entretanto estudo sugere que a idade,
ndo a menopausa, seja o principal determinante do ganho de peso na meia-idade. Entretanto, as
alteracbes hormonais durante a perimenopausa contribuem substancialmente para o aumento da
gordura abdominal (74). Outros fatores que predizem significativamente a obesidade em mulheres
incluem baixo nivel de atividade, paridade, historia familiar de obesidade e casamento em idade
precoce (74,137).

Mulheres com histérico de depressdo tém quase cinco vezes mais chances de ter um diagnostico
de depressdo maior na transicdo da menopausa, enquanto mulheres sem histérico de depressdo tém
duas a quatro vezes mais chances de relatar humor deprimido em comparacdo com mulheres na pré-
menopausa (138). O ganho de peso e o aumento do IMC tém sido relacionados a ansiedade e depresséo
e baixa satisfagdo com a vida durante a transi¢cdo da menopausa (74).

3.2 IDADE

Ao analisar a relacdo entre idade e distribuicdo de gordura corporal, € observada uma maior
prevaléncia do acumulo de gordura nos individuos idosos entre 60 e 69 anos e uma diminuicao
progressiva da obesidade geral e abdominal com o aumento da idade (75,116,128,131,135). Estudo
descreve que 0 sobrepeso e a obesidade aumentam com a idade até cerca de 70 anos e depois diminuem,
sendo percebido uma redugdo da massa magra juntamente com a perda de peso que ocorre com 0
envelhecimento (129,135).

Em estudo realizado com 1091 individuos idosos no México, mostrou uma diminuicao no peso,
IMC, circunferéncia do braco e circunferéncia da cintura com o aumento da idade (115). Analise
longitudinal do envelhecimento com dados nacionais apontam que o IMC tende a diminuir com a
idade, sendo a taxa de diminuicdo mais rapida para aqueles que tinham duas ou mais condic¢des
cronicas e aqueles que ndo eram casados (139).

Essa prevaléncia comparativamente baixa pode ser explicada de forma parcial por uma reducéao
na ingestdo de energia e perda de peso néo intencional, que é frequente em individuos idosos mais
velhos (113). Com o envelhecimento ocorre reducdo do peso inerente a problemas alimentares, como
perda de apetite e dificuldade de mastigagdo por lesdo oral, uso de prétese dentéria ou problemas

digestivos, o que leva a uma reducdo do IMC. Ao mesmo tempo, esta acontecendo uma reducédo da
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massa muscular devido a sua transformacdo em gordura intramuscular, o que também proporciona a
perda do peso (131).

Os individuos idosos mais longevos, de 80 anos ou mais de idade, apresentaram as menores
prevaléncias de obesidade geral e abdominal. Esse fato pode ser explicado, em parte, pelo viés de
sobrevivéncia, que diz respeito a mortalidade em individuos com doencas relacionadas a obesidade,
Visto gque essas pessoas sdo mais suscetiveis aos efeitos da obesidade e podem morrer mais jovens
(116,131).

3.3 ESCOLARIDADE

A educacdo é uma das dimensfes mais comum da pobreza, sendo amplamente reconhecida
como um determinante fundamental das desigualdades em salde (140,141). Pode ser medida e
analisada pelo nimero de anos de escolaridade e pela presenca ou auséncia de formacao profissional,
superior ou técnica. Abordagens diretas na situacdo socioeconémica, como desenvolvimento de
programas educacionais gerais, podem interromper os efeitos negativos da pobreza nas doencas nao
transmissiveis em paises de baixa e média renda. A reducéo sustentada das desigualdades na educacao,
entre outros fatores, promovera a igualdade mundial em satde e bem-estar e aumentara ainda mais o
desenvolvimento socioecondmico e humano (140).

No que se refere a escolaridade, acima de 50% dos individuos idosos moradores de area rural
no Brasil ndo tiveram acesso a educac¢do ou completou apenas o primeiro ano do ensino fundamental
e 76,2% dos 9163 individuos com 50 anos ou mais, participantes do estudo ELSI — Estudo Longitudinal
de Saude dos Individuos ldosos Brasileiros, tinham educacdo inferior ao ensino médio (132,141).
Estudos descrevem baixa escolaridade nos individuos idosos em geral, nivel de escolaridade maior nos
homens e na faixa etaria dos individuos idosos mais jovens (118,125).

Estudo realizado em Taiwan, com 28.092 individuos idosos e 31.835 idosas, mostrou um nivel
de escolaridade desigual de acordo com o sexo, sendo que 36.4% dos homens tinham mais de 16 anos
de escolaridade, enquanto a maioria das mulheres (36.2%) tinham menos de 6 anos de estudo. Além
disso, foi revelada uma associacgdo inversa entre obesidade e escolaridade em individuos idosos. Esta
desigualdade educacional pode ser atribuida ao contexto sociocultural e as atitudes tradicionais em
relacdo aos papeéis de género na época em que estudavam (142).

No Canada, estudo com 12.823 individuos idosos demonstrou que a obesidade foi mais comum
em individuos idosos com menor grau de instrucdo (117). Estudo na Malasia com 3794 individuos
idosos mostrou associacao entre escolaridade e obesidade. Individuos idosos com ensino fundamental,
ensino médio e ensino superior apresentaram mais chance de ser obeso em comparagdo aqueles sem

educacgéo formal (110).
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Dados da pesquisa desenvolvida em Vitéria, Espirito Santo, com 833 individuos idosos,
observou associacéo significativa entre escolaridade e obesidade abdominal, sendo que aqueles com
maior escolaridade apresentaram as menores prevaléncias de adiposidade abdominal. Essa relacéo
pode ser explicada pelo fato das pessoas com alta escolaridade estarem mais conscientes sobre 0s riscos
e também terem maior preocupacdo com aspectos estéticos (129). Entretanto, estudos desenvolvidos
em Marques de Souza e Pelotas, Rio Grande do Sul, ndo encontraram associagéo entre escolaridade e
obesidade em individuos idosos. Foi relatado que isso pode ter acontecido por causa da obesidade estar
difundida em tamanha escala na sociedade que as questdes inerentes ao proprio processo de
envelhecimento demostram maior efeito (121,125,131).

Os individuos mais escolarizados sdo menos propensos a ter uma autoavalia¢do da saude ruim,
relatar problemas de salde ou ter pelo menos uma limitacdo de atividade da vida diaria ou condicédo
cronica, demonstrando uma deterioracdo da salde maior para individuos com niveis de escolaridade
mais baixos. A escolaridade afeta de forma importante o curso da vida, pois atua diretamente em
aspectos como emprego, renda e promove vantagens sociais que podem ser usadas para o
desenvolvimento de praticas comportamentais saudaveis, melhor compreensao e acesso as redes que
compBem os sistemas de salde, além de melhoria no acesso a produtos e servigos de prevencgdo e
tratamento (141,143). A baixa escolaridade é um aspecto importante a ser considerado no
desenvolvimento de politicas publicas para individuos idosos e nas propostas de acao coletiva (144), sendo
importante que ocorram investimento de base em educacéo para melhoria das condi¢6es de salde e a

promocdo de um envelhecimento saudavel.

3.4 SIT’UA(;AO CONJUGAL, RESIDENTES NO DOMICILIO E AUXILIO NAS
TAREFAS DIARIAS

A relacdo entre situacdo conjugal e obesidade tem apresentado resultados controversos. Dados
de 1451 individuos idosos residentes de Pelotas, Rio Grande do Sul, que participaram da pesquisa
Consorcio de Mestrado Orientado para a Valorizacdo da Atengéo ao Idoso (COMO VAI?), mostraram
que a situacdo conjugal néo teve associagdo com obesidade geral e abdominal (131).

Entretanto, estudos trouxeram resultados diversos, que ser casado é fator de risco para
sobrepeso e ser solteiro para obesidade (117); Maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade em
individuos idosos solteiros (113); IMC mais elevado em individuos idosos casados (139). Uma teoria
apontada para tentar explicar o aumento do IMC nos individuos idosos casados seria a possibilidade
de ter melhor assisténcia nas tarefas diarias, como fazer compras e cozinhar, afetando a manutencao

do peso saudavel (139).
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O estudo PIRS - Perfil dos individuos idosos do RS, realizado pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (IGG-PUCRS) em parceria
com a Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS) avaliou 5.898 individuos idosos
residentes em 59 cidades do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, mostrou que individuos idosos
solteiros apresentam menor chance de sair de casa na comparacdo com individuos idosos casados. Os
pesquisadores entendem que os casados possuem maior motivacdo para manter atividades fora de casa
e cuidar da salde pelo fato de terem um companheiro (145). Destaca-se, que os individuos idosos
casados possuem mais saude do que os aqueles em outros estados civis, isso pode ocorrer pelo fato do
companheiro cuidar ou apoiar no controle das acdes de cuidado em casa (146).

Outro aspecto relevante € o aumento de idosas vivendo sozinhas, representando mais de 6,7
milhdes (132). Estudo relata que idosas afirmaram que morar sozinha dificultava o manejo das doengas
ndo transmissiveis (133). Escorsim (132) relata que enquanto o idoso tiver autonomia, poderé realizar
as atividades diarias cotidianas, entretanto com o envelhecimento ocorre uma diminuicdo da
capacidade funcional, sendo importante, nesse caso, a presenca e 0 apoio de um cuidador.

Na analise longitudinal do estudo AgeCoDe - German Study on Ageing, Cognition and
Dementia in Primary Care Patients o risco de obesidade em homens diminuiu fortemente quando
passaram a morar sozinhos, destacando maiores taxas de sobrepeso e obesidade em individuos idosos
com dificuldade de locomocdo e problemas de mobilidade (113).

No Canada, dados da pesquisa Canadian National Population Health Survey 1996-1997,
realizada com 12.823 individuos idosos mostrou que a obesidade era mais comum entre homens que
relataram mais elevado suporte social e menos provavel em mulheres com niveis mais elevado desse
suporte, tendo uma diferenca significativa entre os sexos. Destacando que o apoio social foi associado
amaior risco de obesidade para casados e um menor risco para solteiros. As mulheres solteiras parecem

ser mais susceptiveis a obesidade e possuirem uma protecéo ao excesso de peso (117).

3.5 AUTOPERCEPGAO DA SAUDE

A autopercepcdo da saude tem sido utilizada como método confiavel para a mensuracéo e
monitoramento do estado de saude de individuos, por ser uma técnica de baixo custo, facil e pratica
para utilizacdo por servicos de saude (147). Foi empregada pela primeira vez no Brasil como variavel
desfecho para a populacéo idosa, em 2004, no Projeto Bambui, e é determinada por meio de uma
simples pergunta: "De uma maneira geral, como vocé considera a sua saude?", ou equivalente,
ressaltando que existe uma diversidade na forma de estruturacdo da pergunta e nas opcles e

categorizacBes das respostas, como pode ser observado na Tabela 6. E um indicador bastante utilizado
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em pesquisas na area de gerontologia, visto que prediz de forma robusta e consistente a mortalidade e

o declinio funcional (126,148).

Tabela 6. Perguntas utilizadas nos estudos para determinar a autopercepcao da saude dos individuos

idosos em estudos nacionais

Pergunta

Opcoes de resposta

Categorizacao das variaveis

Vocé diria que sua saude é:

Vocé diria que sua saude é:

Em geral, como o(a) senhor(a)
avalia a sua saude atualmente?

De uma maneira geral, vocé
diria que a sua saude é:

De um modo geral, em
comparagao com pessoas da
sua idade, como o(a) Sr.(a)
considera o seu proprio estado
de satde?

O senhor classificaria seu
estado de satde como:

Como é a sua saude de forma
geral?

O que o Sr(a). acha do seu
estado de saude no ultimo
més?

Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim
Muito ruim
Excelente
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Muito boa
Boa
Moderada
Ruim
Muito ruim
Muito boa
Boa
Razoavel
Ruim
Muito ruim
Excelente
Muito bom
Bom
Regular
Ruim
Excelente
Bom
Regular
Ruim
Excelente
Boa
Razoavel
Ruim
Muito bom
Bom
Regular
Fraco
Péssimo

Razoavel/Boa/Muito boa
Ruim/Muito ruim

Boa/Muito boa/ Excelente
Regular/Ruim

Muito boa/boa
Moderada
Ruim/muito ruim

Razoavel/Boa/Muito boa
Ruim/Muito ruim

Bom/Muito bom/ Excelente
Regular/Ruim

Excelente/bom/regular
Ruim

Excelente/boa
Razodavel/Ruim

Regular/Bom/Muito bom
Fraco/Péssimo

Fonte: Adaptado de Pagotto, Bachion e Silveira, 2013 (126)

A autopercepcdo da saude é um forte preditor de mortalidade subsequente entre homens e

mulheres, sendo que a idade representa um fator importante para explicar a associacdo entre
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autopercepcdo de saude e mortalidade, destacando que ao avaliar a sua salude, o individuo pode ter
como referéncia o seu historico de saide ou o estado de salde dos outros individuos idosos, 0 que
torna a idade um fator complexo (149). Estudo desenvolvido em 1982 revelou que o risco de
mortalidade precoce (1971-1973) e mortalidade tardia (1974-1977) para pessoas com autopercepgéo
da saude ruim foi 2,92 e 2.77 vezes maior do que aqueles cujo autopercepcdo da saude era excelente,
mesmo controlando por indice objetivo de estado de saude, idade, sexo, satisfacdo com a vida, renda
e residéncia urbana/rural (150).

Revisdo sistematica de 11 estudos publicados no Brasil analisou a autopercepcdo de saude na
populacdo idosa brasileira e identificou prevaléncia de autopercepcao de saude ruim variando entre
12,6 e 51,9%, sendo em média superior a 25%. N&o ha na literatura valores de referéncia definindo o
que seria aceitavel em termos de salde autoavaliada em individuos idosos, sendo que o estudo sugere
0 valor maximo de 25%, ressaltando que prevaléncias mais elevadas devem suscitar medidas de
reversdo ou minimizacéo (126).

Estudo com 1.516 individuos idosos, entre 60 e 95 anos, mostrou associa¢do positiva entre pior
autopercepcao de salde e insatisfagdo/muita insatisfacdo com os relacionamentos pessoais, presenca
de sintomas depressivos e ansiosos nas Ultimas duas semanas, queixa de insdnia nos ltimos 30 dias,
numero de medicamentos prescritos usados nos ultimos 30 dias, queixa quando necessitava de
cuidados médicos, nimero de consultas médicas nos Gltimos 12 meses e numero de internagdes
hospitalares nos Gltimos 12 meses. Associacdo negativa e independente foi encontrada para renda
domiciliar mensal (>4 salarios-minimos). Destacando a importancia dos aspectos referentes a situacédo
socioecondmica, rede social de apoio, condi¢des de saude mental e acesso e uso de servicos de salde
(148).

A autopercepcdo da satide melhora conforme o aumento das condi¢des socioeconémicas e 0
nivel de informacdo das pessoas. As variaveis referentes as condigdes de salde normalmente sdo
associadas a autopercepcao negativa de saude dos individuos idosos, destacando-se principalmente a
polifarmacia e a presenga de doencas. Enfatiza-se que existe uma influéncia de fatores como bem-
estar, nivel de satisfacdo com a vida, capacidade funcional e qualidade de vida, configurando-se como
importantes indicadores a serem monitorados nos servigos de saude (126). Existem evidéncias de que
autopercepcao da saude ruim esta associada com fatores como sedentarismo, baixo peso e obesidade,
doencas crénicas, maior uso de medicamentos, e incapacidade funcional (117,147).

Brasil et al (151) destacam que fatores como auséncia de alteracbes no sono, ndo ter
multimorbidades e a pratica de atividades fisicas estdo associados a autopercepcédo de saude positiva
em individuos idosos longevos e ndo longevos, sendo destacado que nos individuos idosos nao

longevos também teria associacao positiva escolaridade de 5 anos ou mais, renda familiar acima de 2
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salarios-minimos, boa acuidade visual, boa mastigacdo, ndo ter diabetes e ndo apresentar quedas no
altimo ano. Os autores destacaram que maior nivel educacional possui relagdo com melhor acesso a
informacdo e a adocdo de melhores habitos de vida, o que pode influenciar de forma positiva na
percepcao da sua salde.

Estudo aponta que a autopercepcdo da satde ruim pode melhorar com o tempo em alguns
individuos idosos e a independéncia em atividades basicas da vida diaria € um importante preditivo
para que isso ocorra (152). Além disso, autopercepcao da saude é um preditor independente de declinio
das atividades instrumentais da vida didria - AIVD entre individuos idosos ndo deficientes da
comunidade, sendo uma ferramenta eficaz para identificar individuos idosos com risco futuro de
declinio das AIVD, particularmente entre os individuos idosos ndo longevos ou aqueles sem depressao
(153).

A autopercepcéo de saude como regular ou ruim, somada aos fatores que limitam individuos
idosos na presenca de doencas cronicas, pode influenciar a escolha por sairem ou ndo de suas
residéncias, afetando diretamente o convivio social desse contingente populacional, sendo que
individuos idosos que consideram sua saude regular e ruim tém menor chance associada a sair de casa

do que os individuos idosos que referem ter salde boa (145,154).

3.6 MORBIDADE REFERIDA

As doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte em todo o mundo, sendo
responsavel por 17,9 milhdes das mortes em 2019, o que representa 32% de todas as mortes globais.
A maioria das DCV pode ser prevenida por mudanca nos fatores de risco comportamentais, como uso
do cigarro, dietas ndo saudaveis, obesidade, sedentarismo e uso abusivo do alcool, além de
intervencdes em outros determinantes como a pobreza, estresse e o0 tratamento adequado da
hipertensdo, diabetes e niveis elevados de lipidios no sangue (155).

Estudos tem utilizado a morbidade autorreferida como instrumento de avaliacdo de aspectos da
satde em diferentes grupos populacionais (9,156-159). A determinagdo das morbidades é uma tarefa
complexa, que exige o uso de equipamentos e técnicas especificas, com dificuldades operacionais e
ampliacdo de custo, o que tem impulsionado o desenvolvimento de indicadores simples que possam
ser usados em inquéritos de salde, tais como a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD)
e Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), no Brasil, e 0 National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), nos Estados
Unidos.

Pesquisas foram realizadas com o intuito de validar o indicador morbidades (hipertenséo e

diabetes) autorreferidas sendo que os resultados para hipertensdo demonstram ser apropriado seu uso
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para avaliar prevaléncia da doenca, mesmo em populacges residentes fora dos grandes centros urbanos,
sendo o resultado semelhantes ao observado em paises desenvolvidos (160,161). Na avaliacdo para
diabetes autorreferido, os resultados mostraram que o indicador n&o deve ser usado para prevaléncia,
nem para identificagdo de individuos com a doenca, entretanto, pelo instrumento ter alta especificidade
(96%), seu uso pode ser interessante para rastreamento de individuos (162).

Estudos em individuos idosos apontam que o ndmero de doencas cronicas tende a aumentar
com a idade em ambos os sexos, enquanto o nivel de atividade fisica diminuiu, sendo percebido um
aumento da prevaléncia de obesidade naqueles que referiram ter hipertenséo e diabetes (110,131,163).
Individuos idosos com comorbidades apresentavam 33% menos chance de sair de casa, com exce¢ao
daqueles com artrose, destacando que aqueles com maior nivel de facilidade para realizar as atividades
especificas apresentaram maiores chances de sair de casa (145). Atividades adequadas e programas
de intervencdo devem ser incorporados aos ambientes comunitarios, visando a melhoria da qualidade

de vida e o controle das comorbidades presentes.

4. QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida - QV € uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social, ambiental e a prdpria estética
existencial (164). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, QV é a percep¢édo do individuo sobre
sua posic¢do na vida, no contexto de sua cultura e do sistema de valores de onde vive, em relacéo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (165). E uma variavel importante na préatica clinica e
na produgdo de conhecimento na area de saude, visto que seu desenvolvimento supera 0 modelo
eminentemente biomédico, sendo um construto interdisciplinar que contribui para diversas areas de
conhecimento, o que torna a sua utilizacdo um fator importante para melhoria da qualidade e da
integralidade da assisténcia (166).

Estudo desenvolvido com 365 individuos idosos avaliou a definicdo de qualidade de vida na
percepcao do idoso, sendo observado trés grupos segundo as suas defini¢cbes de QV: o primeiro, com
132 individuos idosos, valorizou a questdo afetiva e a familia, sendo significativo dispor de uma rede
social de suporte sélida, associada a saude fisica e mental; o segundo, com 145 individuos idosos,
priorizou a obtengdo do prazer e conforto, sendo importante servir-se de autonomia financeira
conquistada durante a vida, para assegurar recursos para a senectude, associada as praticas de habitos
saudaveis e de entretenimento; o terceiro, com 88 individuos idosos, poderia ser sintetizado como o

idoso que identifica a qualidade de vida colocando em prética o seu ideario de vida, sendo significativo

39



poder viver em local seguro e despoluido, associado ao acesso a conhecimentos ao longo da vida, ao
prazer no trabalho e a praticas de espiritualidade, honestidade e solidariedade (167).

Estudo realizado com 7401 individuos idosos em 22 paises, incluindo o Brasil, analisou a
importancia relativa de 31 &areas de QV em relacdo ao estado de saude, idade e nivel de
desenvolvimento econdmico. As pessoas nos paises em desenvolvimento classificaram a salude geral
e todas as facetas da QV fisica de maior importancia do que as dos paises desenvolvidos. Da mesma
forma, era mais importante nos paises em desenvolvimento ter apoio de outros, recursos financeiros
suficientes para atender as suas necessidades e poder obter assisténcia social adequada. Embora
diferentes niveis de importancia tenham sido atribuidos aos aspectos da QV em varias culturas, tais
diferencas deixaram de ser aparentes quando o estado de saude, sexo e idade de uma pessoa foram
levados em consideracdo, sendo assim a cultura era menos importante quando a salde era controlada
(168).

Ao analisar a diferenca na qualidade de vida entre individuos idosos hipertensos da area urbana
e rural da China, observa-se que os participantes urbanos apresentaram médias de QV mais altas tanto
no componente sumario fisico - PCS (40,0 = 12,1 vs. 30,9 £ 8,9, P < 0,001), quanto no componente
sumario mental - MCS (51,5 + 8,3 vs. 46,0 + 7,8, P < 0,001), havendo uma diferencga estatistica em
todas as escalas de dimensdo da qualidade de vida analisada pelo instrumento SF-36, com excecdo da
saude geral (169).

A QV tem uma grande abrangéncia de significados e valores e depende de diversos fatores
como 0s sociais, 0s ambientais, econémicos, bioldgicos e psiquicos, ou seja, de acordo com que 0
idoso vivencia ou vivenciou ao longo da vida (170). A Tabela 8 descreve as caracteristicas de estudos
que avaliaram qualidade de vida em individuos idosos no Brasil. Percebe-se o predominio do uso dos
instrumentos WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) e SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey) /SF-12 (12-Item Short-Form Health Survey). Os estudos
demostram que idade, escolaridade, género, religido, morbidades, cor da pele, estilo de vida
(tabagismo, atividade fisica e consumo de &lcool), autopercep¢do da satde, mobilidade, sociabilidade
e 0 suporte instrumental e emocional estdo associados a qualidade de vida entre individuos idosos.

Ressaltando associagédo positiva entre qualidade de vida e envelhecimento ativo.
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Tabela 8. Caracteristicas de estudos que avaliaram qualidade de vida em individuos idosos no Brasil
vivendo na comunidade

Referéncia Delineamento N° sujeitos Instrumento  Resultados
Estudo
Andrade et al, Coorte; Estudo 2006:1.248 Short  Form A prevaléncia de PCS ruim aumentou com a idade
2021 (171) Salde, Bem- participantes 12-item Health e foi mais prevalente entre as mulheres do que os
Estar e 2016:1.172 Survey homens.
Envelhecimento  participantes  (SF-12) A prevaléncia de MCS ruim aumentou ao longo
(SABE) dos anos, com aumentos mais substanciais em
idades mais avancadas.
A expectativa de vida com PCS ruim manteve-se
estavel entre 2006 e 2016 para homens, mulheres
e a amostra total. A expectativa de vida com MCS
ruim aumentou entre 2006 e 2016 entre as
mulheres de 60 anos de idade.
A diferenga de género em nossos achados pode ser
porque o género é um determinante critico da
salide mental
Neri et al, Transversal; Mulher: CASP-19 Pior qualidade de vida percebida (QVP) foi
2018 (172) Estudo 4070 observada entre os individuos mais idosos, entre
Longitudinal da Homem: aqueles com nivel mais alto de escolaridade e
Saude 3581 entre o0s participantes com dificuldade na
dos Individuos mobilidade.
idosos Melhor QVP foi verificado entre 0s grupos que
Brasileiros encontravam os amigos com mais frequéncia; que
(ELSI-Brasil) contavam com apoio instrumental e emocional de
cdnjuges e apoio emocional de outros parentes e
de descendentes da primeira geragao e outros.
Tessari et al, Coorte; 2009 — 1705 CASP-19 O escore de QV foi maior entre os individuos idosos
2016 (173) Projeto individuos de cor da pele branca, apresentou associacdo
EpiFloripa Idoso idosos inversa com a idade dos participantes e foi
2013 — 1088 positivamente associado tanto a escolaridade
individuos guanto a renda familiar. Em rela¢do aos habitos de
idosos vida, a QV foi menor entre os insuficientemente
ativos e foi positivamente relacionada ao consumo
de alcool, mas ndo ao tabagismo. Individuos idosos
com mais de 4 doencas crbnicas pontuaram em
média 8,4 pontos a menos de QV do que aqueles
com 0-1 doenca. Ter excesso de peso e CC grande
em ambas as ondas foi associado a menores escores
de QV em individuos idosos, manter o peso e a CC
dentro dos limites normais durante o
envelhecimento pode ajudar a preservar a QV.
Paiva et al, Transversal; 3430 WHOQOL-  Constatou-se menores escores de qualidade de vida
2016 (174) Individuos individuos BREF no dominio meio ambiente associados a auséncia de
idosos residentes  idosos WHOQOL-  escolaridade e renda, percepcéao de saiide negativa e
na Macrorregido OLD incapacidade funcional;

do Triangulo
Sul, Minas
Gerais

Na faceta autonomia a maior idade, auséncia de
escolaridade, percepcdo de salde negativa e
incapacidade funcional. O preditor que exerceu
maior influéncia foi a percepcdo de salde negativa.
Conclui-se que os fatores socioeconémicos e de
saude foram associados a qualidade de vida de
individuos idosos, com destaque para 0s menores
escores no dominio meio ambiente e na faceta
autonomia e maior influéncia do preditor percepcédo
de salide negativa.
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Tabela 8. Caracteristicas de estudos que avaliaram qualidade de vida em individuos idosos no Brasil
vivendo na comunidade (continuagéo)

Referéncia Delineamento N° sujeitos Instrumento  Resultados
Estudo
Camelo et al, Transversal; 366 Short Form Os escores do PCS e MCS obtiveram uma média de
2016 (175) Individuos individuos 12-item 42,8 (£ 9,62) e 45,1 (+ 11,27), respectivamente.
idosos adscritos idosos (> 60 Health Elevado ndmero de diagnosticos de doencgas

a um centro de anos) Survey crénicas e ter estado acamado nos Gltimos 15 dias

salde de Belo (SF-12) foram variaveis associadas a pior QVRS no

Horizonte, dominio fisico e mental.

Minas Gerais Auséncia de escolaridade, insatisfacdo com
relacionamentos pessoais e ndo ter sempre que
necessario o apoio de alguém para ajudar a ficar de
cama, ir ao médico e preparar refeicdes foi
associado a pior QVRS apenas no MCS.

Ter declarado cor da pele preta, auséncia de
atividade de trabalho, ndo praticar atividade fisica,
ndo consumir &lcool e internagdo nos ultimos 12
meses estiveram associados a pior QVRS apenas no
PCS.
Campos, Transversal; 2052 WHOQOL- A qualidade de vida nos dominios Fisico,
Ferreira e Estudo individuos BREF Psicoldgico e Escore total mantiveram-se associada
Vargas, 2015 AGEQOL idosos WHOQOL- ao envelhecimento ativo no modelo final para
(176) (Aging, Gender oLD ambos 0s géneros.

and Quality of Os fatores mais importantes para o envelhecimento

Life) ativo para ambos o0s géneros é melhor qualidade de
vida, participar de grupos comunitéarios e ndo ter
relatado perda de apetite, mesmo quando o modelo
foi ajustado para as condi¢es socioecondmicas.

Campos et al, Transversal; 2052 WHOQOL-  Individuos idosos de ambos os sexos, com cinco ou
2014 (144) Estudo Aging, individuos BREF mais anos de estudo, boa autopercepgéo de salde,
Gender and idosos WHOQOL-  auséncia de sintomas depressivos e satisfagdo

; ; OoLD familiar relataram melhor QV.

?:glllzty gfLLlfe Homens aposentados apresentaram melhor QV em

( QOL) comparagdo com homens ndo aposentados.
Homens que vivem em arranjos mistos (dividindo o
domicilio com os filhos e frequentemente com
filhos e netos) e mulheres que ndo praticam
atividade fisica tenderam a apresentar pior QV.

Lima et al, Transversal; 1958 Short-Form  As pontuagdes médias de PCS e MCS foram 47,6 e
2011 (177) Multi-Center individuos 36 items 44,6 respectivamente. Os ndo fumantes, que

Health Survey in idosos (SF-36) realizavam atividade fisica e consumiam alcool

the State of Séo moderadamente apresentaram melhor qualidade de

Paulo (ISA-SP) vida. Entre os trés comportamentos relacionados a
saude estudados, a atividade fisica teve a associa¢do
mais forte com a QVRS para todos os dominios do
SF-36.

Campolina, Transversal, 353 Short-Form  Percebe-se maior comprometimento de qualidade
Dini e Estudo da individuos 36 items de vida dos individuos idosos do sexo feminino em
Ciconelli, Universidade idosos (SF-36) todos os dominios. Referente a idade, o dominio
2010 (178) Federal de Séo capacidade funcional foi o Unico que apresentou um

Paulo

declinio progressivo conforme o aumento da faixa
etéria.

Os dados demonstram que 0 aumento do nimero de
doencas cronicas impacta varios dominios da
gualidade de vida
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Tabela 8. Caracteristicas de estudos que avaliaram qualidade de vida em individuos idosos no Brasil
vivendo na comunidade (continuagéo)

Referéncia Delineamento N° sujeitos Instrumento  Resultados
Estudo

Faller et al, Transversal; 192 WHOQOL-  Os individuos idosos do sexo masculino

2010 (170) Individuos individuos OLD apresentaram melhores indices de QV em todas as
idosos idosos facetas, exceto na faceta Intimidade.
cadastrados nas Melhor qualidade de vida entre individuos idosos
Unidades de mais jovens, brancos, com oito ou mais anos de
Saude da Familia estudo, que possuem companheiro, ndo moram
de Foz do sozinhos, seguem uma religido, exercem atividade
Iguacu, Parana remunerada e ndo sdo aposentados.

O envelhecimento e a morte so vistos como fato
natural, e o aspecto que mais compromete a
qualidade de vida dos individuos idosos ¢ a falta de
perspectivas de participacdo social na comunidade.

Lima et al, Transversal; 1958 Short-Form A qualidade de vida relacionada & salide mostrou-se
2009 (179) Multi-Center individuos 36 items pior entre mulheres idosas, individuos com idades
Health Survey in idosos (SF-36) mais avancadas, com menor renda, com menor
the State of S&o escolaridade e praticantes de religides evangélicas
Paulo (ISA-SP)) em comparacao com a fé catdlica, ressaltando que

0s piores escores em todas as escalas do SF-36
foram encontrados nos estratos mais baixos de
renda e escolaridade.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Estudo desenvolvido na Espanha, com o objetivo de analisar a relagdo entre 0 excesso de peso
corporal e diferentes dimens@es da qualidade de vida relacionada a saude de pessoas apontam uma
relacdo inversa significativa entre excesso de peso e qualidade de vida, sendo essa correlacdo ampliada
em mulheres e individuos idosos (180). A obesidade est& associada e prediz menor qualidade de vida
em individuos idosos de 70 a 90 anos, sendo as areas mais afetadas a vida independente, as relacdes
sociais e a experiéncia de dor, ndo sendo relatado nesse estudo associacao entre obesidade e satisfacdo
com a vida (181).

Estudos demonstram que a obesidade em mulheres idosas e diabetes em homens idosos sdo
fatores que afetam negativamente a qualidade de vida relacionada a salde. A associagdo com pior
qualidade de vida relacionada a salide é especialmente acentuada em mulheres com obesidade, diabetes
e hipertensédo, tornando-as um grupo que demanda estudo e atengédo especiais (182,183). A obesidade
extrema piora a mobilidade, e comorbidade em combinagdo com obesidade piora a QV em mulheres
idosas. Monitorar e controlar a comorbidade e manter a circunferéncia da cintura adequada diminuem
0s riscos de reducdo da QV em mulheres idosas coreanas (184).

Também foi observada associagdo entre obesidade em individuos idosos e pior qualidade de
vida referente ao componente sumario fisico para ambos os sexos, mesmo apos ajuste para estilo de
vida, hipertensdo arterial e doenca crbnica, 0 que sugere que a associacdo ocorre por limitacOes

funcionais impostas pelos componentes mecéanicos do excesso de peso. Além disso, o estudo relatou a
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coexisténcia de valores elevados de sobrepeso com boa QV, o que traz a reflexdo que a QV é um
reflexo das experiéncias e expectativas dos sujeitos sobre sua saude, sendo estas condicionadas por
diferentes fatores, que podem ir além do excesso de peso (185).

Estudo com 7.080 individuos idosos americanos mostrou que a obesidade estava fortemente
associada a menor QV tanto para homens quanto para mulheres no dominio percepcdo de saude e
dominios fisicos, incluindo funcionamento fisico, limitacdes fisicas, dor corporal e energia/fadiga. O
funcionamento social prejudicado foi observado apenas entre as mulheres obesas. N&o foram
observadas diferencas estatisticamente significativas nos dominios de sadde mental (limitacbes de
papéis - saude mental e mental) entre pessoas obesas e outros individuos. Apenas entre as mulheres, o
sobrepeso foi relacionado, embora em menor grau que a obesidade, ao comprometimento do bem-estar
fisico (186).

Medidas de QV podem apoiar efetivamente na elaboracdo de planejamentos de intervencoes
que levem em consideracdo os fatores que tém impacto direto na melhoria de vida dos individuos
idosos, ressaltando que um olhar qualificado para essas questdes € especialmente necessario na
perspectiva de promover o envelhecimento ativo que prevé a inclusdo do idoso em contextos sociais,

com autonomia e independéncia.

5. DESIGUALDADES ESTRUTURAIS

A vida humana é determinada socialmente em todas as suas dimensdes, sendo assim a saude
apresenta-se de forma diferente nas diversas sociedades, classes e estratos sociais, independente das
semelhancas bioldgicas que acompanha os seres humanos (187). O Relatério de Desenvolvimento
Humano do Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) declara que o
desenvolvimento humano tem sido espantoso nos ultimos 25 anos, entretanto tem ocorrido de forma
desigual, com o progresso ignorando grupos, comunidades e sociedades (188).

A Tabela 9 descreve as caracteristicas referentes aos municipios de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, regi&o sul do Brasil, e llhéus, Bahia, regi&o nordeste do pais. E possivel perceber uma diferenca
importante dos indicadores nos territdrios, mostrando as divergéncias de desenvolvimento dentro do
pais. O Brasil apresenta comportamento epidemiologico desigual entre as regides para diversos
desfechos de sadde, sendo relatada associagio do indice de Desenvolvimento Humano - IDH e indice
de Vulnerabilidade Social - VS com a mortalidade por doengas cerebrovasculares (189); associa¢do
entre nascidos vivos de maes adolescentes e municipios com menor tamanho populacional, menores
valores de IDH e outros indicadores de desenvolvimento, como escolaridade e seguranca publica,

demonstram que a gravidez na adolescéncia € mais um problema social do que bioldgico (190); e as
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taxas de mortalidade por cancer do colo do utero apresentaram uma variacdo em relacdo ao local de

residéncia das mulheres, variando de 4,6 no estado de Sdo Paulo a 22,9 no estado da Amazonia (191).

Tabela 9. Caracteristicas dos municipios de 1lhéus, Bahia e Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

BRASIL ILHEUS, BA PORTO ALEGRE, RS
Populacdo - CENSO 2010 190.755.799 hab 184.236 hab 1.409.351 hab
Individuos idosos - CENSO 2010* 20.590,599 hab 19.010 hab 211.896 hab
Taxa de envelhecimento - CENSO 2010* 7,36 7,2 10,47
indice de Gini (2010)* 0,60 0,58 0,60
IDHM (2010) 0,727 0,69 0,805
IDHM RENDA (2010)* 0,739 0,688 0,867
IDHM LONGEVIDADE (2010)* 0,816 0,808 0,857
IDHM EDUCACAO (2010)* 0,637 0,59 0,702
PIB per capita (2019) R$ 35.161,70 R$ 28.755,90 R$ 55.555,39
Mortalidade Infantil (2020) 11,56 25,87 7,78
Esgotamento Sanitario Adequado (2010) 68,3% 65,9% 93%
Arborizagdo de vias publicas (2010) - 49,1% 82,7%

OBS: IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal; PIB — Produto Interno Bruto

Fonte: Pnud Brasil* (192); IBGE (193)

As desigualdades sdo vistas como sociais quando sua ocorréncia é associada com a estrutura
da sociedade onde estdo inseridas e se originam na ocupacdo de posi¢des diferentes no que diz respeito
a organizacao social do processo de producao e ao acesso a bens cuja disponibilidade € escassa (194).
As circunstancias sociais e econdémicas promovem condic¢des de vida e trabalho desiguais e criam
barreiras e diferenciag0es no acesso aos alimentos, habitagéo, educacéo, o que influencia na construgéo
do capital social, dos comportamentos e estilos de vida, que expdem os individuos a diferentes niveis
de vulnerabilidades. Sendo assim, os individuos idosos apresentam desigualdades em saude, que geram
maiores demandas de assisténcia para o tratamento de doengas cronicas e deficiéncias (195).

Destacando que o capital social se refere aos recursos aos quais individuos e grupos tém acesso
por meio de suas redes sociais, sendo operacionalizado em duas vertentes, cognitivo e estrutural. O

capital social cognitivo refere-se as medidas que avaliam as percepcdes das pessoas sobre confianca,
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reciprocidade e apoio; o capital social estrutural refere-se a presenca ou auséncia de estruturas ou
atividades formais de oportunidades nas quais os atores individuais podem desenvolver lagos sociais
e construir redes sociais, como por exemplo participagdo social e satisfacdo com a vizinhanca
(196,197).

Estudo desenvolvido com 935 individuos idosos sobreviventes da coorte idosa do Projeto
Bambui avaliou se o capital social seria um preditor da mortalidade por todas as causas entre individuos
idosos brasileiros residentes em comunidade. Foi observado que o capital social estrutural se revelou
um preditor da mortalidade, sendo que os individuos idosos que ndo participavam de grupos ou
associagdes sociais, ou que nao tinham amigos, conhecidos ou vizinhos que 0s visitavam ou que eram
visitados por eles pelo menos uma vez ao més, apresentaram 2,28 vezes o risco de morrer que sua
contraparte, ndo sendo observada associacdo quando analisado o componente cognitivo (196).

Estudo China Research Center on Aging (CRCA) desenvolvido com individuos idosos
chineses identificou que houve diferencas significativas de salde interprovincial, tendo demonstrado
que parte das diferencas sdo causadas pelas desigualdades em recursos econdmicos, médicos e
educacionais e evidenciado que os individuos idosos que vivem em areas menos desenvolvidas sdo
mais vulneraveis as desigualdades de salde. Foi destacada a necessidade de uma distribuicdo mais
racional de recursos médicos, aumento da cobertura de unidades de salde e fortalecimento da
disseminacdo do conhecimento em salde em regides subdesenvolvidas para reduzir as desigualdades
em saude, além de sugerir que as condicGes regionais e as desigualdades socioecondmicas devem ser
levadas em consideracao ao fazer politicas de satde para individuos idosos (198).

Estudo desenvolvido na Espanha para analisar as desigualdades sociais na expectativa de vida
e expectativa de vida com boa saide em individuos idosos demonstrou que ter menor escolaridade
significava viver menos anos, menos anos com boa salde e maior nimero de anos com saude ruim.
Por sexo, 0s homens apresentaram menor expectativa de vida, mas as mulheres esperavam viver mais
anos com problemas de saude e uma menor porcentagem de sua vida com boa satde (199).

Uma revisdo sistematica que examinou as desigualdades socioecondmicas em salde na
populacédo idosa na Espanha concluiu que a distribuicdo desigual dos determinantes sociais a saude
produz diferencas injustas e evitaveis, sendo que essa desigualdade tem como eixos o0 nivel
socioeconémico, idade, género, entre outros. A escolaridade e os indicadores ecoldgicos foram os que
mais evidenciaram desigualdades socioecondmicas em salde; além disso, o efeito da desigualdade era
diferente ao avaliarmos homens e mulheres. Os indicadores de saude mais analisados foram
capacidade funcional, morbidade e percepcdo de saude. Os estudos revisados mostram que, dos
indicadores socioecondmicos utilizados, o nivel de escolaridade foi o que se relacionou tanto a

fragilidade quanto a deficiéncia e dependéncia. Considerando a morbidade, destaca-se a analise da
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associacdo das desigualdades com diferentes condicGes de saude, como hipertenséo arterial, obesidade,
diabetes e doencas cardiovasculares. Em geral, os estudos mostram um pior estado de salde nas
pessoas mais desfavorecidas, destacando que os indicadores socioecondmicos usados para identificar
as desigualdades sociais em salde na populacdo idosa ndo sdo suficientemente avaliados na
perspectiva de género (200,201).

Lima-Costa (202) descreve que a desigualdade social impacta a saude dos individuos idosos
em diversos niveis, com pior situacdo entre os mais pobres ou com piores niveis de escolaridade.
Analisando os estudos nacionais realizados com individuos idosos percebe-se uma associacao entre
desigualdades sociais e piores condi¢Ges de saude, o que impacta de forma negativa na consolidacdo
do envelhecimento ativo e bem-sucedido (Tabela 9). Destaca-se uma possivel tendéncia a reducdo das
desigualdades por renda nas condic¢des de saude dos individuos idosos com o aumento da idade. Esse
fato pode ser explicado pelo viés de sobrevivéncia, uma vez que individuos mais pobres tendem a
morrer mais cedo; a exclusdo de individuos idosos institucionalizados, que normalmente tem piores
condicdes de saude; e as politicas de protecdo social que reduzem os diferenciais por renda e/ou acesso

aos servicos de satde nos individuos idosos longevos (203,204).
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Tabela 10. Caracteristicas de estudos que avaliaram desigualdades sociais em saude em individuos

idosos no Brasil vivendo na comunidade

Referéncia Delineamento N° sujeitos Objetivo Resultados
Estudo
Lima-Costa et Transversal 19.068 Examinar as Osindividuos idosos com renda mais baixa
al, 2003 (205)  Pesquisa individuos associacoes apresentaram piores condi¢cdes de salde
Nacional por idosos existentes entre a (pior percepcdo da salde, interrupcao de
Amostra de situagdo atividades por problemas de saude, ter
Domicilios - socioeconbmica estado acamado e relato de algumas
PNAD dos individuos doengas cronicas), pior fungdo fisica
idosos brasileiros e  (avaliada através de seis indicadores) e
alguns indicadores menor uso de servigos de salde (menor
das condicdes de procura e menos visitas a médicos e
salde, da dentistas).
mobilidade fisica e
do uso de servigos
de satde
Lima-Costa et Transversal, 997 individuos Examinar a A menor renda  familiar foi
al, 2003 (206)  Bambui Health idosos associacdo entre a independentemente associada a: alguns
and Aging Study situacéo fatores de risco do estilo de vida (menor
(BHAS) socioecondmicaea consumo de frutas ou vegetais frescos e
salde em menor frequéncia de exercicios no lazer
individuos idosos nos dltimos 30 dias); varios indicadores de
de uma pequena pior estado de salde (autopercepgdo da
localidade do salde, autoavaliacdo da acuidade visual,
Brasil. nivel de dificuldade para caminhar 300
metros, incapacidade de realizar atividades
rotineiras por causa de um problema de
salde no anterior 2 semanas e
soropositividade para Trypanosoma cruzi);
maior nimero de medicamentos usados
nos Ultimos 3 meses; e maior nimero de
internagdes no 12 meses anteriores. A
obesidade foi mais frequente no grupo de
maior renda.
Noronha e Transversal, Néo Verificar se existe O estudo sugere a presenca de
Andrade, 2005 Projeto Salde, informado no desigualdade social desigualdade social em salde em todas as

(207)

Bem-Estar e
Envelhecimento

na América
Latina e Caribe
(SABE)

artigo.

em salde e na
utilizagdo dos
servicos de saude
entre os individuos
idosos de Buenos
Aires, Sdo Paulo,
Santiago, Havana,
Cidade do México
e Montevidéu

cidades, favoravel aos grupos com maior
escolaridade. Essa diferenga foi menor em
Havana, Buenos Aires e Montevidéu e
mais acentuada em S&o Paulo e na Cidade
do México.

No caso das Atividades Instrumentais da
Vida Diéria, em todos os paises, a
probabilidade de o idoso ser saudavel foi
maior entre 0s que tinham mais de 7 anos
de estudo. Com relagdo as Atividades da
Vida Diaria constatamos uma
desigualdade social em satde mais elevada
em Santiago, em S&o Paulo e na Cidade do
Meéxico.

As cidades dos paises que apresentam 0s
piores indicadores sociais (elevada
desigualdade de renda e baixo indice de
desenvolvimento humano) tenderam a
apresentar as maiores desigualdades em
salide e na utilizacdo dos servicos de saude.
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Tabela 10. Caracteristicas de estudos que avaliaram desigualdades sociais em saude em individuos

idosos no Brasil vivendo na comunidade (continuacao)

Referéncia Delineamento N° sujeitos Objetivo Resultados
Estudo
Lima-Costa et Pesquisa >65 anos Verificar se as Nos dois anos considerados, os individuos
al, 2006 (204)  Nacional por desigualdades no estrato mais baixo de renda
Amostra de 1998: 19.068 sociaisem salde de apresentavam piores condi¢es de saude,
Domicilios - 2003: 23.364  adultos (20-64 pior fungdo fisica e menor uso de servigos
PNAD anos) e individuos de salde, tanto adultos e individuos idosos.
idosos (> 65 anos) As desigualdades foram mais evidentes em
brasileiros se relacdo ao uso de servicos de salde,
alteraram entre indicadores gerais da condicdo de saude e
1998 e 2003. capacidade funcional, que apresentam
maior impacto sobre a qualidade de vida
relacionada a saude, do que em relagdo a
doengas cronicas e/ou ao nimero dessas
doencas;
A forga da associagdo entre renda familiar
per capita, condi¢fes de salde e uso de
servicos de salide ndo se modificaram entre
1998 e 2003 em adultos e individuos
idosos, indicando que ndo houve alteracbes
nas desigualdades sociais em salde no
periodo estudado.
Barros et al, Tansversal 1518 Avaliar Individuos idosos de melhor nivel
2011 (208) ISA-Camp individuos desigualdades educacional, em maior proporcao,
2008/2009. idosos sociais no estado de consomem bebidas alcodlicas, sdo mais
salde, ativos fisicamente em contexto de lazer e
comportamentos de  tém padrdes de dieta mais saudaveis, com
salde e uso de maior consumo didrio de frutas, legumes e
servicos segundo o  verduras e uma propor¢édo
nivel de significativamente menor de individuos
escolaridade desse estrato apresentava excesso de peso.
Apresentam, também, menor prevaléncia
de hipertensdo, diabetes, tontura, dor de
cabeca, dor nas costas, deficiéncia visual,
uso de protese dentdria e de salde
autoavaliada como ruim. Mas, ndo houve
diferenca no uso de servigos de saude,
hospitalizacGes, cirurgias e uso de
medicamentos.
Entre os hipertensos ou diabéticos, ndo
houve diferenca quanto ao uso regular de
servicos de salde e de medicamentos.
Sousa, Lima e Transversal, 986 individuos Analisar Entre os individuos idosos com maior
Barros, 2021 Inquérito de idosos desigualdades em escolaridade, renda mais elevada e posse
(209) Saude de indicadores de de plano de saide foram observadas
Campinas, Séo envelhecimento maiores prevaléncias de participagdo em
Paulo ativo, segundo atividades fisicas de lazer, uso da Internet,
(ISACAMP) - raca/cor, realizacdo de cursos e atividades sociais,
2014/2015 escolaridade, renda exceto cultos religiosos.

e filiacdo a plano
privado de saude na
populacdo idosa de
um municipio do
Sudeste brasileiro

Brancos e negros participavam igualmente
das atividades analisadas, exceto quanto a
atividade fisica no trabalho, mais
prevalente entre 0s negros, e ao uso da
Internet, maior entre os brancos.
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Tabela 10. Caracteristicas de estudos que avaliaram desigualdades sociais em saude em individuos

idosos no Brasil vivendo na comunidade (continuacao)

Referéncia Delineamento N° sujeitos Objetivo Resultados
Estudo
Lima-Costa et Pesquisa >60 anos Verificar se As prevaléncias ajustadas por idade e sexo
al, 2012 (203)  Nacional por ocorreram da pior autoavaliagdo da salde, do
Amostra de 1998: 27.872 mudancas nos comprometimento da mobilidade, da
Domicilios — 2008: 41.198 diferenciais por incapacidade para realizar atividades da
PNAD renda de alguns vida diaria, da realizacdo de trés ou mais
indicadores das consultas médicas nos 12 meses

condicBes de salde
e do uso de servigos
de salde por
individuos idosos
brasileiros, entre
1998 e 2008

precedentes e do uso exclusivo do SUS
apresentaram associagdes inversas com 0s
quintis de renda, com valores mais altos
entre aqueles com renda mais baixa, tanto
em 1998 quanto em 2008.

Os individuos idosos em 2008, em
comparacdo a 1998, estavam mais
otimistas acerca das suas condigBes de
salde, e que essa melhora ocorreu em
todos os estratos de renda.

Houve uma tendéncia a reducdo das
disparidades por renda nas condicfes de
salde dos individuos idosos com o
aumento da idade

Ocorreram mudangas nos padrdes de usos
de servicos de satde por individuos idosos
brasileiros: aumento das consultas
médicas, reducdo das hospitalizacbes e
aumento na afiliacdo a plano privado de
salide, como ja havia sido mostrado em
publicacdo anterior.12 Os resultados do
presente estudo mostram que o aumento
das consultas médicas e a reducdo das
hospitalizagbes ocorreram em todos 0s
estratos de renda.
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JUSTIFICATIVA

O perfil nutricional dos individuos idosos atendidos nos servicos de saude € um critério
importante visto seu impacto na morbimortalidade. Avaliar indicadores que sejam simples e
praticos e possam ser utilizados no manejo da populacdo idosa com excesso de adiposidade
contribui para definicdo de parametros ainda nao totalmente estabelecidos na literatura.

Analises referentes as condi¢cfes sociais e de saude dos individuos idosos que vivem em
territdrios com caracteristicas diversas de desenvolvimento socioecondmico, como o Sul e o
Nordeste do Brasil, sdo relevantes para estabelecer estratégias de cuidado que apoiem agdes dos
servigos de saude de forma estruturada e com um olhar sensivel as questdes de territorialidade.

Nesse contexto, a possibilidade de ampliar as analises para o enfoque de qualidade de vida e
da autoavaliacdo da saude, possibilitara compreender o envelhecimento como multidimensional,
com a necessidade da insercdo de abordagens que ultrapassem o modelo biomédico, centrado na
presenca ou auséncia de doencas, e possibilitem uma pesquisa que verifique a influéncia das

caracteristicas psicossociais no envelhecer.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral
Avaliar indicadores antropométricos de adiposidade e qualidade de vida em individuos idosos.

Objetivos Especificos

e Descrever os indicadores antropométricos de adiposidade - circunferéncia da cintura e
razdo cintura-altura - para identificacdo de individuos idosos com excesso de adiposidade;

e Avaliar as propriedades diagndsticas desses indicadores antropométricos - circunferéncia
da cintura e razdo cintura-altura - em relacdo ao estabelecido pela combinacdo de indice de
massa corporal e razdo cintura-quadril;

e Auvaliar caracteristicas socioeconémicas e de salde associadas a qualidade de vida nas
populacdes idosas de 1lhéus, Bahia, e de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
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