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RESUMO

Objetivo

Investigar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade geral e central em uma amostra representativa da populacao
de mulheres idosas do municipio de Curitiba, Parana.

Métodos

Este estudo apresentou delineamento observacional, transversal e descritivo. As varidveis indice de massa
corporal e da circunferéncia de cintura foram obtidas para a determinacéo do sobrepeso e obesidade geral e
central, respectivamente. Medidas de tendéncia central, variabilidade, freqUéncias relativas e absolutas em
cada faixa etdria, dentro das categorias de indice de massa corporal e circunferéncia de cintura, foram verificadas.

Resultados

Participaram deste estudo 1069 mulheres com idade superior a 60 anos (média=69,5, desvio-padrao=6, 1
anos). Em relacao as categorias do indice de massa corporal, a maioria dos sujeitos teve seu estado nutricional
classificado como sobrepeso (43,5%), sequido por obesidade (34,0%) e normalidade (22,5%). Por sua vez, a
obesidade (45,1%) foi a condicao nutricional prevalente em relacdo as categorias para a circunferéncia de
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cintura, seguida por sobrepeso (33,1%) e normalidade (21,8%). Além disso, o sobrepeso e a obesidade geral
diminufram da primeira para a Ultima faixa etéria (-20,4% e -11,6%, respectivamente), enquanto a normalidade
elevou-se substancialmente (+75,3%). Resultados similares foram verificados em relacéo a adiposidade central,
nos quais as condicdes de sobrepeso e obesidade declinaram 14,3% e 8,3%, respectivamente.

Conclusao

Uma elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade geral e central foi verificada entre as mulheres idosas da
cidade de Curitiba (PR), independentemente da idade. Programas publicos visando a prevencao e a reducao
do excesso de adiposidade corporal a partir de intervencdo nos padrdes de ingestdo dietética e gasto energético,
como a pratica regular de exercicio fisico, tornam-se necessarios nesta populacdo.

Termos de indexacao: Adiposidade. Envelhecimento. Fatores socioecondmicos. Mulheres. Obesidade.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to investigate the prevalence of general and central overweight and obesity in
a representative sample of the population of elderly women living in Curitiba, Parana.

Methods

The experimental design of this study was observational, cross-sectional and descriptive. The variables body
mass index and waist circumference were obtained to determine general and central overweight and obesity,
respectively. Measurements of central tendency, variability, relative and absolute frequencies in each age
group within the body mass index and waist circumference categories were verified.

Results

The sample consisted of 1069 women aged above 60 years (mean=69.5, standard deviation=6.1 years). In
relation to body mass index, most of the subjects were classified as overweight (43.5%), followed by obese
(34.0%) and normal (22.5%). On the other hand, obesity (45.1%) prevailed in relation to the categories for
waist circumference, followed by overweight (33.1%) and normal (21.8%). Furthermore, general overweight
and obesity decreased from the first to the last age group (-20.4% and -11.6%, respectively), while normal
weight increased substantially (+75.3%). Similar results were verified in relation to central adiposity, where
overweight and obesity decreased 14.3% and 8.3%, respectively.

Conclusion

An elevated prevalence of general and central overweight and obesity was verified among elderly women from
Curitiba, Parand, Brazil, regardless of age. Public health programs that aim to prevent and reduce excess body
fat by intervening on dietary intake patterns and energy expenditure by recommending regular physical
activity are necessary for this population.

Indexing terms: Adiposity. Aging. Socioeconomic factors. Women. Obesity.

INTRODUCAO décadas na sociedade brasileira poderiam ter
resultado em mudancas nos padrées de ingestao

dietética e gasto energético, indicando assim um

O aumento da obesidade tem sido consi-
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derado um importante problema de satde publica,
atingindo tanto paises desenvolvidos como paises
em desenvolvimento'2. No Brasil, estudos epide-
mioldgicos transversais demonstraram que a preva-
|éncia de obesidade elevou-se, entre as décadas
de 70 e 90, de 2,4% para 6,9% entre os homens
e de 7,0% para 12,5% entre as mulheres®. As
rapidas modificacdes ambientais, culturais, econo-
micas e demograficas ocorridas nas ultimas

possivel meio para a explicacdo desse processo
de transicao nutricional®.

As elevadas prevaléncias de sobrepeso e
obesidade também foram observadas na popu-
lacdo idosa brasileira. Em estudo realizado por
Tavares & Anjos®, relativo a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo de 1989, aproximada-
mente metade (50,2%) das mulheres idosas
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avaliadas apresentaram sobrepeso (indice de
massa corporal - IMC=25kg/m?), enquanto entre
os homens idosos, a prevaléncia foi de 30,4%.
Santos & Sichieri® apresentaram resultados
similares em seu estudo envolvendo 699 sujeitos
idosos moradores do municipio do Rio de Janeiro,
no qual a prevaléncia de sobrepeso foi de 52,4%
e 46,5% entre mulheres e homens, respecti-
vamente. Esses resultados demonstraram uma
necessidade de politicas de saude publica que
preconizem a prevencao, o controle e/ou a redu-
cao do excesso de adiposidade corporal e suas
co-morbidades associadas também entre os indivi-
duos idosos, haja vista que esse é o segmento
populacional que apresentou o0 maior crescimento
nas Ultimas décadas’.

Devido a sua facil aplicabilidade e ao baixo
custo operacional, o IMC tem sido utilizado como
um indicador de sobrepeso (IMC>25kg/m?) e
obesidade (IMC>30kg/m?) geral em diversos
estudos epidemiolégicos envolvendo adultos e
idosos>%81°. Entretanto, inimeras modificacdes na
composicao corporal sdo observadas com o enve-
lhecimento, e a utilizacdo conjunta do IMC e de
um indicador de adiposidade central para a
populacdo idosa tem sido recentemente pro-
posta'’'3. Associada positivamente ao contetdo
de tecido adiposo visceral'®, a circunferéncia de
cintura (CC) poderia ser um importante indicador
de adiposidade central entre os idosos, princi-
palmente devido a sua relacdo direta com o risco
para morbidades e mortalidade por todas as
causas e/ou doencas cardiovasculares''6. Con-
tudo, poucos estudos no Brasil buscaram inves-
tigar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
central nessa populacdo®".

Portanto, o objetivo deste estudo foi esti-
mar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade geral
e central em uma amostra representativa da
populacdo de mulheres idosas do municipio de
Curitiba (PR).

METODOS

Este estudo apresentou delineamento
observacional, transversal e descritivo e foi
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desenvolvido no municipio de Curitiba (PR), no
ano de 2006, como parte integrante do Projeto
Terceira Idade Independente (Centro de Pesquisa
em Exercicio e Esporte - Universidade Federal do
Parand). Com o intuito de realizar uma selecao
amostral estratificada, as seguintes etapas foram
conduzidas: (1) cadastro geral dos grupos comu-
nitarios existentes no municipio de Curitiba, obtido
mediante parceria estabelecida com instituicbes
promotoras de atividades recreacionais para a
populacéo idosa; (2) mapeamento de todos os
grupos comunitarios cadastrados nas oito regionais
geograficas do municipio; (3) alocacdo aleatéria
simples dos grupos comunitarios que seriam
convidados a participar da pesquisa, por regional
geogréfica; (4) visita ao grupo comunitario, expli-
cacdo dos procedimentos da pesquisa, e convite
a participacao voluntaria no estudo para os indivi-
duos pertencentes ao respectivo grupo. O processo
de selecao amostral adotado no presente estudo
tem sido abordado com maiores detalhes em
prévias investigacoes'+1819,

Participaram do estudo 1 069 sujeitos do
sexo feminino, todos com idade cronolégica
superior a 60 anos. Para a devida analise das
varidveis investigadas, os participantes foram
alocados em uma das cinco faixas etérias de
acordo com a sua idade: 60-64 anos (n=296),
65-69 anos (n=308), 70-74 anos (n=248), 75-79
anos (n=148) e >80 anos (n=69). De acordo com
Reijneveld?, a utilizacdo de faixas etarias de meia-
década parece ser ideal em estudos epide-
mioldgicos, pois evita a possibilidade de influéncia
da idade sobre as variaveis investigadas dentro
de um mesmo grupo etario.

Apods detalhado esclarecimento sobre os
propodsitos desta investigacdo, procedimentos
utilizados, beneficios e possiveis riscos atrelados,
0s sujeitos assinaram o termo de consentimento,
condicionando sua participacdo de modo volun-
tario. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica do Setor de Ciéncias Biologicas
da Universidade Federal do Parana, conforme as
normas estabelecidas na Declaracdo de Helsinki
e na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
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Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(protocolo n° 003-06).

Com o objetivo de evitar a influéncia de
variacoes cicardianas, todas as avaliacdes foram
realizadas em um mesmo periodo do dia, entre
8 e 10 horas. Além disso, os participantes foram
instruidos a nao realizar atividade fisica vigorosa
no dia anterior, como também a nao ingerir ali-
mento por um periodo de duas horas antece-
dentes ao seu inicio. Todas as avaliacbes foram
realizadas no Laboratério de Fisiologia do Centro
de Pesquisa em Exercicio e Esporte, da Univer-
sidade Federal do Parana.

As medidas antropométricas, massa
corporal (kg) e estatura (cm) foram obtidas confor-
me procedimentos propostos por Lohman et al.2".
Como instrumento de determinacdo da massa
corporal foi utilizada balanca digital, marca Toledo,
modelo 2096 PP (precisao de 0,1kg), enquanto
gue para a estatura foi utilizado estadidmetro,
marca Sanny, modelo Standard, (precisdo de
0,7cm), o qual encontrava-se fixado a parede.
Preconizando evitar as variacdes inter-avaliadores,
todas as medidas foram realizadas por um Unico
avaliador previamente treinado.

O indice de massa corporal foi obtido pelo
guociente massa corporal/estatura?, cujo valor foi
expresso em kg/m?2. Os pontos de coorte sele-
cionados para a anélise do IMC foram: normalida-
de (18,5-24,9kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9kg/m?)
e obesidade geral (=30,0kg/m?), conforme esta-
belecido pela Organizacdo Mundial de Saude.

A circunferéncia de cintura (CC) foi obtida
com a utilizacdo de fita antropométrica ineslatica
(precisdo de 0,1cm), conforme procedimentos
propostos por Lohman et al.?’. Os pontos de coorte
selecionados para a analise da CC foram: norma-
lidade (<80cm), sobrepeso (>80cm a <88cm) e
obesidade (>88cm) central, conforme sugerido por
Lean et al.?2.

O nivel socioeconémico foi determinado a
partir de inquérito com o avaliado, mediante
utilizacdo de questionario estruturado envolvendo
o Critério de Classificacdo Sécio-Econdémico da

Associacao Nacional de Empresas de Pesquisa®.
Inicialmente, segundo um sistema de pontuacao,
a seguinte classificacdo foi estabelecida: 0-5
(classe E), 6-10 (classe D), 11-16 (classe C), 17-20
(classe B2), 21-24 (classe B1), 25-29 (classe A2) e
30-34 (classe A1) pontos. Posteriormente, trés
categorias socieconémicas foram compostas: Alta
(A1 e A2), Média (B1 e B2) e Baixa (C, D e E).

Medidas de tendéncia central e de variabi-
lidade foram aplicadas para a determinacao dos
valores descritivos. As freqUiéncias relativas e abso-
lutas das faixas etdrias e do nivel socioeconémico
dentro das categorias de IMC e CC foram verifi-
cadas. A andlise dos dados foi realizada mediante
a utilizacdo do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versao 13.0) for Windows.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as medidas de ten-
déncia central e de variabilidade das variaveis
massa corporal (kg), estatura (cm), IMC (kg/m?),
CC (cm), nivel socioecondmico (pontos) e idade
(anos) dos participantes do estudo. Os valores
médios de IMC e CC indicaram as condicdes de
sobrepeso geral e central, respectivamente. Em
relacdo ao nivel socioecondmico, os valores mé-
dios encontrados sdo representativos da categoria
baixa (classe C).

Em relacdo ao IMC, a maioria dos sujeitos
foi classificada no estado nutricional de sobrepeso
(43,5%), seguida por obesidade (34,0%) e
normalidade (22,5%). Por outro lado, a obesidade
(45,1%) foi a condicao prevalente quanto a CC,
seqguida por sobrepeso (33,1%) e normalidade
(21,8%), conforme o apresentado na Tabela 2.
Quando os grupos foram divididos por faixa etaria,
uma maior prevaléncia de sobrepeso (49,0%) foi
verificada no grupo de 60-64,9 anos baseando-se
no IMC, e a maior parcela dos sujeitos classifi-
cados com estado nutricional de sobrepeso
(37,0%), avaliado pela CC, foi no grupo de 75-79,9
anos. Em relacdo a obesidade mensurada pelo
IMC, a maior prevaléncia (37,3%) foi observada
no grupo de 65-69,9 anos, e pelo critério de CC,
no grupo de 70-74,9 anos (46,2 %).
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ATabela 3 apresenta as freqliéncias relativa
e absoluta das condicdes de normalidade, sobre-
peso e obesidade geral e central, segundo nivel
socioecondmico. A maioria dos sujeitos foi classifi-
cada com nivel socioecondmico baixo (806
sujeitos) em ambas classificacdes do estado nutri-
cional (IMC e CC). O sobrepeso geral e a obesidade
central foram as condicdes nutricionais mais preva-
lentes relativas ao IMC e a CC, respectivamente,
contudo, o critério de CC classificou uma maior
parcela dos sujeitos com estado nutricional de
obesidade, comparado ao critério de IMC,

Tabela 1.Distribuicdo de mulheres idosas, segundo idade, va-
ridveis antropométricas e socioeconémicas (n=1069).
Curitiba (PR), 2006.

Variaveis M DP Minimo Maximo
|dade (anos) 69,5 6,1 60,0 88,8
Massa corporal (kg) 68,3 12,3 39,0 132,1
Estatura (cm) 154,7 6,2 132,0 180,0
IMC (kg/m?) 28,5 4,7 17,0 51,6
CC (cm) 871 104 61,0 135,0
NSE (pontos) 13,4 4,6 0,0 29,0

IMC: Indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura; NSE:
nivel socioecondmico; M: média; DP: desvio-padrao.
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independentemente da categoria socioeco-
noémica.

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade
geral e central em mulheres idosas, divididas por
faixas etarias, sdo apresentadas na Figura 1. O
sobrepeso e a obesidade geral diminuiram com o
avanco da idade (-20,40% e -11,60%, respectiva-
mente), enquanto a normalidade elevou-se
substancialmente (+75,30%). Resultados similares
foram verificados em relacdo a adiposidade
central, segundo os quais os estados nutricionais
de sobrepeso e obesidade declinaram 14,30% e
8,35%, respectivamente, e a normalidade tendeu
a se elevar (+33,5).

A Figura 2 apresenta a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade geral e central em mulhe-
res idosas, divididas por nivel socioeconémico. Em
relacdo a adiposidade geral, verificou-se que o
sobrepeso praticamente nao foi alterado (+0,6%),
compara-se a categoria socioeconémica alta a
baixa. Por sua vez, as condicoes de obesidade
(+21,0%) e normalidade (-22,0%) modificaram-
se consideravelmente. Quando a adiposidade
central foi investigada, verificou-se que a obesi-
dade pouco foi alterada (-1,68%) na comparacao

Tabela 2.Frequéncia relativa e absoluta (%) de normalidade, sobrepeso e obesidade geral e central, dividida por faixas etérias, de

mulheres idosas. Curitiba (PR), 2006.

) Geral Central
Anos de vida Normal Sobrepeso Obesidade Normal Sobrepeso Obesidade
60 - 64,9 4 (18,2) 145 (49,0) 7 (32,8) 0 (23,6) 95 (32,1) 131 (44,3)
65 - 69,9 9 (22,4) 124 (40,3) 115 (37,3) 2 (20,2) 103 (33,7) 141 (46,1)
70-74,9 59 (23,8) 107 (43,1) 2 (33,1) 2 (21,1) 1(23,8) 114 (46,2)
75-79,9 7 (25,0 2 (41,9) 9331 6 (17,8) 4 (37,0) 66 (45,2)
>80 2 (31,9) 7 (39,1) 0(29,0) 2 (31,9) 9 (27,5) 28 (40,6)

Tabela 3.Frequéncia relativa e absoluta (%) de normalidade, sobrepeso e obesidade geral e central de mulheres idosas, segundo

nivel socioeconémico. Curitiba (PR), 2006.
Geral Central
Classe de NS Normal Sobrepeso Obesidade Normal Sobrepeso Obesidade
Alta 6 (28,6) 9 (42,9) 6 (28,6) 7 (33,3) 4 (19,0) 10 (47,6)
Média 55 (22,9) 108 (45,0) 77 (32,1) 51 (21,5) 92 (38,8) 94 (39,7)
Baixa 180 (22,3) 347 (43,1) 279 (34,6) 173(21,5) 256 (31,8) 377 (46,8)

NSE: nivel socieconémico.
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Figura 1. Classificacdo do estado nutricional de mulheres idosas, segundo faixas etérias. Curitiba (PR), 2006.
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Figura 2. Classificacdo do estado nutricional de mulheres idosas, segundo nivel socioeconémico. Curitiba (PR), 2006.

entre as categorias socioecondmicas alta e
baixa, enquanto as classificacdes de normalidade
(-35,4%) e sobrepeso (+67,3%) modificaram-se
substancialmente.

DISCUSSAO
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A elevada prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em idosos é considerada atualmente
um problema de saude publica global, princi-
palmente devido ao fato de esse segmento popula-
cional apresentar o maior crescimento nas Ultimas
décadas em inUmeros paises desenvolvidos e/ou
em desenvolvimento’. Estudos anteriores demons-
traram que essa condicdo de excessiva adipo-
sidade corporal poderia representar uma elevacao

dos riscos a saude, principalmente entre mulheres?*
e idosas>®. Infelizmente, pesquisas buscando
investigar a prevaléncia desses fendmenos em
idosos brasileiros sdo escassas>®?* Ainda, a inves-
tigacdo da excessiva adiposidade central nessa
populacao é praticamente inexistente®.

A prevaléncia de sobrepeso (42,7%) e
obesidade (33,1%) geral foi elevada entre as
mulheres idosas. Estes valores sao superiores aos
apresentados em outros estudos nacionais>%* e
internacionais?®. Dados relativos ao Third National
Health and Nutrition and Examination Survey
(NHANES If), nos Estados Unidos, demonstraram
gue 64% das mulheres com idade entre 60-69
anos apresentaram IMC>25kg/m?2°. Contudo,
valores superiores aos encontrados no presente
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estudo foram verificados por Gutiérrez-Fisac et al 8,
cuja investigacao identificou que cerca de 81%
das mulheres espanholas com idade superior a
60 anos com IMC=25kg/m?. Esses estudos
sugerem que diferencas ambientais poderiam
influenciar a prevaléncia dos diferentes estados
nutricionais entre os idosos.

Apesar de os resultados demonstrarem
uma elevada prevaléncia de adiposidade corporal
geral, uma andlise cautelosa torna-se necessaria.
O valor médio de IMC foi 28,5kg/m?, denotando
o estado nutricional de sobrepeso geral. Contudo,
conforme proposto por James?, mulheres idosas
apresentando valores de IMC entre 27 ou 28kg/m?
poderiam ser consideradas normais. Ainda, em
estudo de acompanhamento conduzido por
Mattila et al.?” envolvendo mulheres idosas, uma
relacao inversa entre IMC e mortalidade foi obser-
vada. Sujeitos com valores de IMC>28kg/m?
demonstraram uma taxa de sobrevivéncia relativa
de 1,5, comparados aqueles apresentando
IMC<20kg/m?, nos quais o valor correspondente
foi apenas 0,6. Desse modo, essa condicdo de
moderado sobrepeso geral poderia ser considerada
um interessante fator de protecdo entre as mulhe-
res idosas?’.

Tais evidéncias poderiam também ser
verdadeiras em relacdo a adiposidade corporal
central. Porém, estudos recentes demonstram uma
relacdo direta entre CC e risco para morbidades
e mortalidade por todas as causas e/ou doencas
cardiovasculares em idosos'!”. Isso resulta, princi-
palmente, do fato de a CC ser considerada um
indicador vélido do contetdo de tecido adiposo
visceral'®, a qual em excesso poderia representar
um aumentado risco a satide devido as suas acoes
hormonais?®. Desse modo, os resultados deste
estudo indicando que a obesidade central foi o
estado nutricional predominante (45,1%) entre as
mulheres idosas deveria ser observado com aten-
cdo. Estudo realizado por Foucan et al.?®, utili-
zando IMC e CC como instrumento para screening
de fator de risco cardiovascular em mulheres de
18 a 74 anos, mostrou valores de sensibilidade e
especificidade em niveis entre 52,0% e 70,0%
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para IMC e 55,0% e 80,0% para CC, respecti-
vamente. Esses achados revelam que, com a ida-
de, hd uma modificacdo na habilidade discrimi-
nante de parametros como IMC e CC em identi-
ficar fatores de risco para doencas cardiovas-
culares, contudo a CC foi a medida com maior
habilidade em identificar presenca ou auséncia
de fatores de risco.

No presente estudo, um valor médio de
CC de 87,1 cm foi verificado entre as mulheres
idosas, corroborando os achados de outros
estudos®®'2. Conforme sugerido por Lean et al.?2,
sujeitos adultos apresentando CC superior a 80cm
necessitam de um controle para evitar o aumento
da massa corporal, enquanto aqueles com CC
superior a 88cm devem reduzir a massa corporal,
diminuindo assim os riscos a salde. Novamente,
devido ao fato de a obesidade central ser o estado
nutricional predominante entre as mulheres idosas
(45,1%), estratégias de intervencdo preconizando
a reducdo do excesso de adiposidade corporal,
incluindo diminuicdo na ingestao dietética e/ou
aumento no gasto energético didrio, sao necessa-
rias.

O nivel socioeconémico é considerado um
importante fator de risco para a obesidade em
sociedades em desenvolvimento*3°. No Brasil,
estudos anteriores investigaram a relacao entre
essa variavel e a obesidade®*3°, porém nenhum
deles analisou especificamente a populacao idosa.
Desse modo, o presente estudo buscou estimar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade geral e
central em mulheres idosas, em relacao a condi-
cao socioecondmica. O conhecimento da relacao
entre disparidades socioeconémicas e excesso de
adiposidade corporal em diferentes segmentos
etarios é um tépico fundamental nas discussdes
de politicas de saude publica.

Os resultados deste estudo demonstram
gue a maioria das mulheres idosas com
IMC>25kg/m? ou CC=80cm apresentam nivel
socioecondmico baixo. Estes resultados estariam
de acordo com estudos recentes, nos quais se veri-
ficou que o segmento populacional de menor nivel
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socioecondmico foi 0 que apresentou o mais rapi-
do aumento no excesso de adiposidade corporal
nas Ultimas décadas®. Contudo, a diferenca entre
a classificacdo de sobrepeso geral (+0,60%) e
obesidade central (-1,68%), prevalentes na
populacéo idosa investigada, foi minima na rela-
cao entre as categorias socioeconémicas alta e
baixa. Monteiro et al.* sugeriram que devido as
modificacoes nos padroes de ingestédo dietética e
gasto energético ocorridas ultimamente, as preva-
|éncias de sobrepeso e obesidade na populacdo
adulta brasileira poderiam ser similares entre os
diferentes NSE.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade
geral e central declinou da primeira para a ultima
faixa etaria. Entretanto, conforme sugerido por
Zamboni et al.?8, em estudos envolvendo deli-
neamento transversal, como verificado no presente
estudo, esse declinio observado na prevaléncia
de elevada adiposidade pode ser devido a mor-
talidade precoce ocorrida em mulheres apresen-
tando excesso de gordura corporal em idades
variando entre 50 e 70 anos. Desse modo, estudos
com delineamento longitudinal sdo sugeridos para
explicar adequadamente a associacao entre a
elevada adiposidade corporal geral e/ou central e
a reducado da longevidade.

Apesar de comumente empregado em
estudos epidemioldgicos envolvendo sujeitos
idosos, o IMC nado apresenta pontos de coorte
para sobrepeso e obesidade geral especificos para
essa populacao’™. Modificacdes dependentes da
idade ocorridas no denominador (estatura) e no
numerador (massa corporal) do IMC poderiam
resultar em estimativas inadequadas do verdadeiro
estado nutricional da populacao idosa?®. A
necessidade do desenvolvimento de pontos de
coorte de IMC especificos por idade de acordo
com caracteristicas demograficas tem sido recente-
mente sugerida’™. A utilizacdo conjunta da CC
neste estudo teve o intuito de minimizar possiveis
equivocos no diagndstico geral do estado nutri-
cional, devido ao emprego Unico do IMC. Por
exemplo, verificou-se que, aproximadamente,
7,0% das mulheres idosas com um IMC inferior a

25kg/m? apresentaram uma circunferéncia de
cintura superior a 80cm. Além disso, dentre as
participantes com um IMC entre 25,0-29,9kg/m?,
cerca de 22,3% apresentavam uma CC superior
a 88 ¢cm, denotando assim um estado nutricional
de obesidade central.

Concluindo, verificou-se uma elevada pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade geral e central
em mulheres idosas em uma amostra populacional
representativa do municipio de Curitiba (PR), inde-
pendentemente da idade e do nivel socioeco-
némico. A realizacdo de futuros estudos envolven-
do também a populacdo idosa masculina é
sugerida. Além disso, fica evidenciada a necessi-
dade de programas publicos visando a prevencao
e a reducdo do excesso de adiposidade corporal
a partir de intervencao nos padrdes de ingestao
dietética e gasto energético, como a préatica
regular de exercicio fisico.
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