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Resumo

Objetivo: Analisar a relagdo das condicdes de satide com a mudanca de peso entre idosos em um periodo de dez anos em
S0 Paulo/SP. Métodos: Estudo longitudinal que acompanhou (2000-baselirne, 2006 e 2010) a mudanga do peso corporal
(variavel desfecho) e condigoes de satide associadas (variaveis de exposicao) em idosos (n=571); andlises de regressdo logis-
tica multinomial foram empregadas. Resultados: O aumento médio de peso no periodo foi de 29,0%. Perderam peso 34,0%
(2006) e 12,5% (2010); e ganharam peso 18,2% (2006) e 39,9% (2010). A prevaléncia de doencas cronicas aumentou de 34,1%
(2000) para 51,9% (2006) e 60,1% (2010). Idosos com aumento de peso avaliaram pior sua satide geral em 2006 (RR:3,15;
IC,,, 1,21;8,17) € 2010 (RR:2,46; IC, 1,02;5,94). Maior niimero de doencas (RR:2,12; IC,., 1,00;4,46) e internagdes (RR:3,50;
IC,,, 1,40;8,72) associaram-se a diminuicao de peso em 2010. Conclusao: Mudangas de peso estao relacionadas a um pior
estado de satde entre idosos.
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I Condicées de saude e mudancga de peso em idosos

Introducao

A menor probabilidade de doencas e a boa
capacidade funcional sao componentes fundamentais
para um envelhecimento bem-sucedido.! Dieta e
estilo de vida, juntamente com a manutencio de um
peso corporal saudavel, também sao cruciais para o
envelhecimento saudavel.?

Idosos sdo mais suscetiveis ao aparecimento de
doengas cronicas, devido principalmente a alteracdes
fisiologicas caracteristicas dessa fase da vida, como
aumento da rigidez arterial, reducdo dos niveis de
estrogénio e declinio de massa muscular.? Essas condicdes
podem ainda afetar o apetite, a capacidade funcional ou
a degluticdo, levando a ingestao alimentar alterada e
comprometimento do estado nutricional 2

Estudos internacionais apontam para maior
fragilidade e mortalidade entre idosos que
mudaram o peso corporal.

A substitui¢do do modo de vida tradicional pelo
industrializado também tem impulsionado, mesmo entre
idosos, 0 aumento de peso e da prevaléncia de doencas
cronicas.’ Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
revelam, por exemplo, que, entre 2002/2003 e 2008/2009,
aprevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
aumentou de 45,1% para 53,9% entre as pessoas de 60 a
74 anos e de 32,5% para 43,6% entre aquelas com idade
igual ou superior a 75 anos.’

Estudos internacionais apontam para maior
fragilidade e mortalidade entre idosos que mudaram o
peso corporal.®” Pouco se sabe, porém, do perfil de satide
dos idosos residentes em paises em desenvolvimento que
tiveram alteracio no seu peso corporal. O conhecimento
desse panorama podera auxiliar decisores em satide na
implementagio de medidas protetivas. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi analisar a relacio das condigdes
de satide com a mudanca de peso entre idosos, em um
periodo de dez anos, em S2o Paulo/SP.

Métodos

Este € um estudo longitudinal de base populacional.
0s dados originaram-se do Estudo SABE (Satde,
Bem-estar e Envelhecimento),® iniciado em 2000, com
seguimento e coletas nos anos de 2006, 2010 e 2015 (ndo
avaliados neste trabalho).

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
de uma amostra probabilistica, em multiplos estagios,
representativa da cidade de Sao Paulo, foram visitados e
avaliados em 2000 (n=2.143), revisitados e reavaliados
em 2006 (n=1.115) e em 2010 (n=748). (Ver detalhes
no fluxograma do Suplemento 1). Além disso, novos
participantes, com idade entre 60 e 64 anos, foram
incluidos em 2006 e 2010 (n=298) e em 2010 (n=355),
a fim de manter a faixa etaria original e representativa da
amostra, pois em 2006 nao havia idosos na faixa etria
de 60 a 64 anos. Esses novos participantes no foram
incluidos neste trabalho. Detalhes sobre a metodologia
estao descritos em outro trabalho.’

As perdas no decorrer da pesquisa se deram devido
a mortes, recusas, institucionalizacdes, ndo localizacao
ou mudanca de endereco de individuos (fluxograma do
Suplemento 1). Todos os participantes que tiveram os
dados coletados nas trés ondas do estudo (2000, 2006
e 2010) foram incluidos, sendo excluidos aqueles que
nao possuiam dados de altura e/ou peso (n=114), como
individuos acamados.

As estimativas para andlises de associagdo calculadas
a posteriori indicam que o poder do estudo é de 90,7%,
considerando-se uma prevaléncia de 30% de ganho de
peso e 10% de perda de peso, com os 571 individuos
avaliados e um nivel de confianca de 95%.

Avaliadores treinados coletaram dados em
entrevistas domiciliares, utilizando um questionario
estruturado que abordava variaveis socioeconomicas,
estado geral de saide, condicdes de vida e medidas
antropométricas.” Quando néo era possivel que o
entrevistado respondesse, solicitava-se o auxilio de
um respondente (geralmente um familiar).

Variaveis

Amudanca de peso foi avaliada segundo variacdes do
Indice de Massa Corporal (IMC) nos perfodos de 2000
2006 e de 2006 a 2010. Para verificacio dos fatores
associados a essas mudancas, foi utilizado o bloco
de variaveis de condicoes de satide. Caracteristicas
sociodemograficas descreveram a amostra e, devido a
potenciais fatores confundidores, foram empregadas
como ajuste nos modelos de regressao.

Varidvel dependente

A variavel dependente foi a mudanca de peso.
Considerou-se que o individuo mudou de peso quando
a diferenca do IMC mais atual em relagdo ao IMC do
baseline foi superior a 5%. Assim, foram classificados na
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categoria “ganhou peso” aqueles com diferenca de IMC
maior ou igual a +5% em relacao a avaliaco anterior,
e na categoria “perdeu peso” aqueles com diferenca
menor ou igual a -5% em relagdo a avaliacio anterior.
0s demais participantes foram classificados como
“peso estavel” (categoria de referéncia). O IMC (kg/
m?) foi calculado dividindo-se a massa corporal (em
quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros). O
peso corporal foi medido por um entrevistador treinado,
usando uma balanca calibrada (marca SECA®), e a
altura foi aferida usando-se um estadiometro fixo em
uma parede, com o individuo descalco, vestindo roupas
leves, segundo a padronizacio de Frisancho."

Varidveis independentes

0 estado nutricional foi classificado com base nos
pontos de corte do IMC adotados pela Organizacdo
Pan-Americana da Satide (OPAS) para o Estudo SABE:
<23kg/m? = baixo peso; >23,0; <28,0kg/m? = eutrdfico;
>28,0 e <30,0kg/m? = sobrepeso; >30,0kg/m* = obesi-
dade. Devido 2 baixa frequéncia de participantes com
excesso de peso, as duas categorias finais foram agru-
padas, ou seja: aqueles com valores de IMC >28,0kg/m*
foram considerados com sobrepeso/obesidade.

As caracteristicas sociodemograficas foram: sexo;
idade (em anos); escolaridade (analfabetos, 1 a 3
anos, >4 anos); e estado civil (casados ou no casados,
divorciados, separados ou vitivos).

Como condigdes de satide autorreferidas, tém-se: in-
ternacao (sim ou ndo); autoavaliacio de satide (muito
boa e boa; regular; ou ruim e muito ruim); doengas
cronicas diagnosticadas pelo médico (sim ou nZo):
hipertensao, diabetes, cancer, doencas pulmonares,
acidente vascular cerebral, doenca cardiovascular e
osteoartrite; nimero de doencas cronicas (nenhuma
ou uma; duas ou mais).

Andlise estatistica

Como os dados sao provenientes de uma amostragem
por conglomerados em multiplos estigios, os pesos
amostrais de cada participante foram utilizados em
todas as analises. Utilizou-se o teste Rao-Scott-y2 (qui-
-quadrado para amostras complexas) para descri¢ao
da amostra e comparacio das proporcoes de variaveis
sociodemograficas e de satide segundo a mudanca de
peso e os anos avaliados (2000-2006 e 2006-2010).
Categorias do estado nutricional (baixo peso, eutrofia
e obesidade) foram utilizadas apenas para descri¢ao
dos dados. A comparacdo da média da idade e IMC
entre avaliados e perdas foi realizada por meio do teste
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t-student. Para verificar a relacdo das condicdes de
satide com a mudanca de peso, utilizou-se andlise de
regressao logistica multinomial no modo szrvey nos
anos de 2000-2006 e 2006-2010, estimada pela razio
de risco relativo (RR) e seus intervalos de confianca
(IC) de 95%; as diferencas entre valores de [3 foram
estimadas pelo teste de Wald. Nos modelos multino-
minais, o peso estavel foi a categoria de referéncia
da variavel dependente, e as doencas cronicas foram
agrupadas na variavel “nimero de doencas”. Todos os
modelos foram ajustados por sexo, idade, escolaridade
e estado civil. Ao fim das analises, foi realizado o teste
de Hosmer-Lemeshow para verificar a qualidade do
ajuste dos modelos. Adotou-se nivel de confianga de 5%.
0s dados foram analisados utilizando-se o STATA 13.0.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Satide Ptblica da Universidade de Sao
Paulo, sob os niimeros de controle 315 (aprovado em
24 de maio de 1999), 83 (aprovado em 14 de marco
de 20006) e 2.044 (aprovado em 5 de marco de 2010).
Os participantes foram convidados a ler, aprovar e
assinar uma carta de consentimento antes do inicio das
avaliacOes e entrevistas.

Resultados

A amostra final deste estudo € composta por 571
participantes, todos avaliados em 2000, 2006 e 2010.
Entre 2000 e 20006, perderam-se 48,0% da amostra, e entre
2006 e 2010, 32,9% da amostra. Em ambos os periodos,
as perdas ocorreram principalmente devido a mortes
(63,1% e 72,8%, respectivamente). Dados de participantes
devidos a outras perdas (institucionalizagéo, recusas,
mudanca de endereco e nao localizados) foram
semelhantes aos daqueles avaliados. No entanto, os que
morreram possuiam maior idade e menor IMC.

Amédia de idade dos idosos avaliados foi de 73 anos em
2000 (DP: 8,25), 75 anos em 2006 (DP: 6,65) e 79 anos em
2010 (DP: 6,61). Dados dos participantes perdidos (mortes
e outras perdas), em 2006 e 2010, referem-se 4 tltima
avaliacio realizada, ou seja, 2000 e 2000, respectivamente.
Os participantes que morreram possuiam média de idade
de 78 anos (DP:8,02) em 2000 e de 82 anos (DP:7,38)
em 2000; para outras perdas, de 71 anos (DP:7,51)
em 2000 e 76 anos (DP:7,01) em 2006. O IMC médio
dos avaliados foi de 27,16kg/m* em 2000 (DP:4,73),
26,57kg/m* em 2006 (DP:4,85) e de 27,35kg/m? em
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I Condicées de saude e mudancga de peso em idosos

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e de satide segundo a mudanca de peso de idosos, Estudo SABE, Sao
Paulo, 2000-2006 e 2006-20102

2000-2006° 2006-2010¢
Todos Peso Perdeu Ganhou Todos Peso Perdeu Ganhou
2006 estavel peso peso 2010 estavel peso peso
n=571 n=271 n=204 n=96 n=571 n=274 n=83 n=214
Sexo
Feminino 63,5 46,4 352 18,4 63,2 3,4 14,0 4,5
Masculino 36,5 50,2 32,0 179 36,8 54,8 98 354
Escolaridade (anos)
Nunca estudou 15,7 449 36,3 18,8 172 543 149 30,8
Ta3anos 299 48,3 32,2 19,5 31,2 40,6 83 5101%
>4anos 54,4 484 343 174 511 49,7 14,2 36,2
Estado civil
(asado 519 49,7 33,0 173 493 513 1,2 375
Néo casado 48,6 443 374 18,4 50,7 45,7 132 M,
Numero de doencas?
Nenhuma ou 1 46,9 473 48,3 43,1 40,2 423 232 4,9
>2 doengas 53,1 52,7 51,7 56,9 59,8 577 76,8% 571
Internacao
Néo 90,9 91,9 89,0 28 853 89,5 69,9 85,0
Sim 91 81 11,0 79 147 10,5 30,1%* 15,0
Autoavaliacdo de saude
Muito boa, boa 470 49,7 478 383 43,8 472 389 M3
Regular 45,5 44,2 46,3 474 46,6 46,9 39,0 48,8
Ruim, muito ruim 75 6,1 58 14,3 9,5 59 22,1 9,9%*
Hipertensao
Néo 335 339 351 277 278 27,6 153 319
Sim 66,5 66,1 64,9 70,3 72,2 72,4 84,7 68,1
Diabetes
Néo 78,0 789 74,8 819 73,0 72,7 571 783
Sim 22,0 21,1 25,2 18,1 270 273 42,9%% 2,7
Cancer
Néo 96,2 95,4 96,8 971 91,4 9,7 877 90,9
Sim 38 4,6 32 29 8,6 73 123 91
Doencas pulmonares
Néo 90,0 91,5 919 82,5 89,0 879 94,6 88,6
Sim 10,0 8,5 81 17,5% 11,0 121 54 14
Doengas cardiacas
Néo 78,0 78,6 76,2 79,5 73,2 76,7 66,1 3
Sim 2] 214 23,8 20,5 26,8 233 339 28,7
Derrame/embolia
Ndo 9,3 93,8 91,5 90,0 89,6 90,9 85,5 89,1
Sim 77 6,2 8,5 10,0 10,5 91 14,5 109
Artropatias
Néo 62,5 61,7 65,6 58,6 63,2 61,6 63,1 65,1
Sim 375 383 344 4,4 36,8 384 36,9 349

a) Teste Rao-Scott-y para comparagdes entre grupos. Em todas as analises, foi utilizado o método survey.

b) 2000-2006: mudanga de IMCavaliada em 2006 sequndo IMC de 2000. Peso estavel: mudanga de IMCentre <-5%.

) 2006-2010: mudanca de IMCavaliada em 2010 segundo IMC de 2006. Peso estavel: mudanca de IMC entre <-5%.

d) Doengas cronicas: hipertensdo, diabetes, cancer, doencas cardiacas, doencas pulmonares, embolia/derrame ou artropatias. Os percentuais foram calculados em relagdo a coluna.
¢) Perdeu peso: mudanca de IMC <-5%. Ganhou peso: mudanca de IMC >+5%.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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2010 (DP:5,24). O IMC médio daqueles que morreram
foi de 25,13kg/m? (DP:4,95) em 2000 e de 24,41kg/m>
(DP:4,49) em 2006; para outras perdas, foi de 26,63kg/
m? (DP:4,96) em 2000 e de 26,19kg/m? (DP:4,67) em 2006.

A Figura 1 apresenta o estado nutricional e a
mudanca de peso corporal dos participantes. Embora
a proporcao daqueles que mantiveram o peso corporal
praticamente nao tenha se alterado entre os anos
avaliados (48,1% em 2000, 45,4% em 2006 e 42,7%
em 2010), destaca-se 0 aumento da propor¢ao daqueles
que ganharam peso (18,2% em 2006 e 39,9% em 2010)
e daqueles que atingiram a obesidade (35,9% em 2000,
33,7% em 2006 e 40,7% em 2010).

Observou-se maior propor¢ao de peso estavel entre
os idosos que avaliaram sua satide como muito boa,
boa ou regular, ao contrario daqueles que tiveram pelo
menos uma internagao no dltimo ano, cuja perda de
peso corporal foi mais frequente (Tabela 1).

Tania Aparecida de Araujo e colaboradoras

Aprevaléncia das doengas cronicas no transmissiveis
também aumentou durante o periodo avaliado. De
acordo com a Figura 2, nota-se aumento proporcional
em todos os anos, principalmente para doengas como
hipertensio (50,9% em 2000, 65,7% em 2006 e e 72,6%
em 2010) e artropatias (23,4% em 2000, 36,5% em
2006 e 36,7% em 2010) — as mais frequentes no periodo
avaliado.

Nos modelos multiplos, ter tido uma ou mais
internagdes no ultimo ano (RR:3,50; IC, 1,40;8,72) ou
uma ou mais doengas cronicas (RR:2,12; 1C,,, 1,00;4,46)
contribuiram para que idosos perdessem peso em 2010
(Tabela 2). Por outro lado, a autopercepcao ruim ou
muito ruim da prépria satide foi um preditor para o
aumento de peso na segunda onda do estudo, em 2006
(RR:3,15; IC,,,, 1,21;8,17), e na terceira onda, em 2010
(RR: 2,46; IC ., 1,02;5,94), independentemente de sexo,
idade, escolaridade ou estado civil (Tabela 3).

Tabela 2 — Modelo miiltiplo da associagdo das condi¢ées de satide com a diminuicao de peso corporal de idosos, Estudo

SABE, Sao Paulo, 2000, 2006 e 2010°

2000-2006¢ 2006-2010¢
RR(IC,,,) p-valor® RR(IC,,,) p-valor

Idade (continua) 1,00 (0,97;1,04) 0,773 1,04 (0,99;1,10) 0,153
Sexo

Feminino 1 1

Masculino 1,04(0,63;1,73) 0,871 0,53 (0,24,1,16) 0,110
Escolaridade

Analfabeto 1 1

Ta3anos 0,93 (0,48,1,81) 0,840 0,60 (0,22;1,64) 0,318

> 4anos 1,04(0,56;1,91) 0,907 114(0,48;2,71) 0,758
Estado civil

Casado 1 1

N&o casado 1,24(0,77;2,00) 0,382 0,99 (0,47:2,12) 0,988
Numero de doencas

Nenhumaou 1 1 1

> 2 doencas 0,95 (0,61,1,48) 0,828 2,12 (1,00;4,46) 0,048*
Internacoes

Nao 1 1

Sim 1,41(0,69;2,90) 0,348 3,50 (1,40;8,72) 0,007**
Autoavaliacdo de saude

Muito boa, hoa 1 1

Regular 1,07 (0,68;1,68) 0,779 0,86 (0,42,1,75) 0,674

Ruim, muito ruim 0,95(0,38;2,36) 0,905 2,54(0,95;6,80) 0,064

a) Regressao logistica multinomial.

b) Teste de Wald.

) 2000-2006: diminuigdo <-5% do IMC de 2006 em relagdo ao IMC de 2000.
d) 2006-2010: diminuicao <-5% do IMCde 2010 em relacdo ao IMC de 2006.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

RR =risco relativo.
IC,,,,: intervalo de 95% de confianga.
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I Condicées de saude e mudancga de peso em idosos

Tabela 3 — Modelo miiltiplo da associacdo das condi¢ées de satide com o aumento de peso corporal de idosos, Estudo SABE,

Sao Paulo, 2000, 2006 e 2010°
2000-2006° 2006-2010°
RR (I(M) p-valor® RR (I(M) p-valor®
Idade (continua) 0,98 (0,94,1,03) 0,483 0,95(0,91;0,99) 0,014*
Sexo
Feminino 1 1
Masculino 0,98 (0,51;191) 0,954 0,72(0,41,1,26) 0,248
Escolaridade
Analfabeto 1 1
Ta3anos 1,38(0,58;3,30) 0,467 2,18(1,08;4,41) 0,031*
> 4anos 1,25(0,55;2,84) 0,593 1,19(0,61;2,35) 0,606
Estado civil
Casado 1 1
Néo casado 1,15(0,61;2,16) 0,663 1,29(0,75;2,22) 0,349
Nimero de doengas
Nenhuma ou 1 1 1
=2 1,31(0-73;2,33) 0,368 0,84(0,52;1,36) 0,475
Internagdes
Nao 1 1
Sim 0,72(0,26;2,01) 0,536 1,68(0,82;3,43) 0,155
Autoavaliacao de saude
Muito boa, boa 1 1
Regular 1,40(0,77;2,54) 0,271 1,29(0,79;2,11) 0,315
Ruim, muito ruim 3,15(1,21;8,17) 0,018* 2,46 (1,05;5,94) 0,046*
a) Regressdo logistica multinomial.
b) Teste de Wald.
€) 2000-2006: diminui¢do <-5% do IMC de 2006 em relagao ao IMC de 2000.
d) 2006-2010: diminuicao <-5% do IMC de 2010 em relacao ao IMC de 2006.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
RR = risco relativo.
IC,,,,: intervalo de 95% de confianga.
100%
80%
60%
40%
0% Jll
Baixo peso Eutrofico Obeso Diminuiu Manteve Ganhou
peso peso peso
B 2000 [ 2006 [ 2010

a) Baixo peso: IMC <23 kg/m? eutréfico: IMC >23 kg/m? e <28 kg/m?; obeso: IMC >28 kg/m? (categorias de sobrepeso e obesidade agrupadas).
Figura 1 - Estado nutricional e mudanca de peso corporal em idosos, Estudo SABE, Sao Paulo, 2000, 2006 e 2010°

6 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(4):e2020102, 2020



Tania Aparecida de Araujo e colaboradoras
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20%
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Doencas Diabetes Artropatias Hipertensao
cardiacas

2006

Embolia/Derrame Doencas

pulmonares
W 2000

(ancer

W 2070

a) Amostra total: 571. Nimero (n) de participantes para cada doenca nos anos de 2000, 2006 e 2010, respectivamente: cancer: 9, 22 e 47; embolia/derrame: 25, 42 e 59; doengas pulmonares: 39,
57 e 61; doencas cardiacas: 71, 129 e 162; diabetes: 87, 126 e 152; artropatias: 133, 215 e 210; hipertensao: 288, 381 e 414.

Figura 2 — Prevaléncia de doencas cronicas em idosos, Estudo SABE, Sao Paulo, 2000, 2006 e 2010°

Discussao

Ao longo dos dez anos avaliados, ocorreu aumento
na proporcdo de doencas cronicas, ganho de peso e
obesidade, ainda que, no primeiro periodo avaliado (2000
220006), a perda de peso tenha sido mais prevalente entre
os idosos. A percep¢ao ruim ou muito ruim da propria

saude associou-se a0 aumento do peso corporal em
ambos os periodos avaliados (2006, RR:3,15; p:0,018),
(2010, RR:2,46; p:0,046). Por sua vez, as internacdes
(2010, RR:3,50; »:0,007) e 0 maior nimero de doengas
cronicas associaram-se a diminuico do peso corporal.

A diminuiczo da atividade fisica por limitacGes fisicas
ou aspectos psicossociais' estd associada a menor gasto

SABE 2000°
(n=2.143)
Perdas no periodo:
649 mortes
178 recusas
139 ndo localizados
51 mudaram de enderego
11 institucionalizados
SABE 2006°
(n=1115)
Perdas no periodo:
267mortes
78 recusas
40 ndo localizados
35 mudaram de endereco
10 institucionalizados
SABE 2010
(n=748)¢

a) 347 dados antropométricos incompletos em 2000.

b) 79 dados antropométricos incompletos em 2006.

b) 90 dados antropométricos incompletos em 2010.

d) 63 individuos que participaram somente em 2000 e 2010.

Suplemento 1 - Fluxograma da populagao total e perdas durante o periodo de seguimento do Estudo SABE, Sao

Paulo, 2000a 2010
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I Condicées de saude e mudancga de peso em idosos

energético na velhice. Viver em uma grande metrépole,
como S30 Paulo, também € um importante fator para a
menor circulacio dos mais idosos. Além disso, trata-se
de uma amostra essencialmente feminina (63,5% de
mulheres) e, por questdes geracionais e estruturais,
mais sujeita a restricdo ao lar."® Postula-se que
pessoas suscetiveis aos efeitos negativos da obesidade
morrem precocemente,' e como esta € uma amostra
de sobreviventes, isso também explicaria o maior peso
corporal dos avaliados.

Além disso, ambientes obesogénicos, que vém
influenciando o ganho de peso em todas as faixas
etarias, podem ter contribuido para o aumento de
peso e obesidade>'* como verificado na segunda onda,
contrapondo estudos que demonstram a diminuigdo
de peso entre idosos'>' e os resultados encontrados
na primeira onda do estudo.

Redugdes na mobilidade e a prevaléncia de
comorbidades geralmente associadas ao aumento
do peso,"” como doencas cardiovasculares, além de
fatores estigmatizantes da obesidade, podem favorecer
uma percep¢ao negativa do individuo sobre a propria
saude. Ademais, dado que a autoavaliacio de satide é
um importante preditor de morbidade e mortalidade,™
€ possivel que aqueles que relataram pior estado de satide
estejam percebendo e antecipando alguns diagndsticos.

Arelacdo da hipertensdo com desfechos desfavoraveis
ja foi relatada em outros trabalhos do Estudo SABE."
Para diminuir os riscos associados as doencas cronicas,
mudancas na dieta, como reducdo de gorduras e
carboidratos simples, s3o incentivadas e podem acarretar
perda de peso.”*! Nas artropatias, por exemplo, a perda
de peso intencional de >10% apresenta beneficios
clinicos importantes.?!

Por outro lado, alteragdes fisiologicas que promovem
estresse catabolico ou inflamatério e maior gasto
energético,”> como nas doencas pulmonares, podem
acarretar perda de peso nao intencional e piorar
ainda mais o quadro de satide dos mais velhos. A
agudizacio dessas doengas e a demanda por cuidados
hospitalares sio importantes preditores da anorexia
no envelhecimento.?

A deterioracdo do estado nutricional durante
a hospitalizacdo geralmente esta relacionada ao
estresse metabolico, jejum, menor aceitacio e ingestao
alimentar.” Fragilidade, aumento da carga de doenca e
mortalidade® sdo algumas das muitas consequéncias
da perda de peso significativa entre idosos.

Ha muito tempo, a prevencao da diminuicio do peso
e anorexia € a principal meta no cuidado nutricional
de idosos.” Estudos mais atuais (realizados entre
2017 € 2019), no entanto, tém apontado aumento de
peso, obesidade e consequéncias relacionadas nessa
populagdo.'®” Em estudo que avaliou idosos do Reino
Unido no periodo de 1998-2015, 2 semelhanca dos dados
encontrados neste trabalho, aqueles que ganharam
peso também sentiram uma piora na satde geral,'®
contrapondo trabalho brasileiro que néo encontrou
associacao entre excesso de peso e pior autoavaliacao
de saide ao analisar adultos de capitais da regido
Centro-Oeste e o Distrito Federal, entre os anos de 2008
22014.% De acordo com Hulman et al.,"® o estgio de vida
interfere na autopercepcao de satide, pois as condigdes
que contribuem para a autoavaliacdo da satide mudam
de importancia ao longo da vida. Entre os mais jovens,
por exemplo, 2 maior disposi¢ao para atividades didrias
e a menor prevaléncia de doengas contribuiriam para
melhores resultados na autoavaliacio de satde.

Dados da literatura também apontam que o niimero
de doencgas cronicas geralmente estd associado a0 ganho
de peso.”” No presente trabalho, porém, esse foi um fator
de risco para a perda, possivelmente devido ao estagio
avancado das doencas. Em estudo realizado com adultos
de meia idade e idosos da Costa Rica e da Inglaterra, no
ano de 2015, doencas pulmonares e diabetes também
estiveram associadas a diminuicao de peso.? De outro
modo, a relacio da perda de peso em hospitalizacdes,
embora grave, € uma ocorréncia comum,” como
também verificado neste trabalho e em estudo realizado
entre os anos de 2011 e 2012 com idosos internados em
hospitais do Sudeste brasileiro (S2o Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Espirito Santo).”

0s resultados de trabalho que avaliou tendéncias de
morbimortalidade em todo o mundo, no ano de 2015,
também demonstraram uma alta carga de doencas
cronicas em idosos de paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento.*® Ademais, apesar da existéncia de
poucos estudos longitudinais,”® diversos indicios
sugerem que, nesses paises, o cuidado a satide nao tem
acompanhado o prolongamento da vida.

0Os pontos fortes deste estudo incluem a amostra
representativa de idosos da comunidade no inicio do
periodo avaliado, e, apesar das perdas, os dez anos de
acompanhamento permitem um maior conhecimento das
mudangas de peso e fatores associados entre idosos. Além
disso, peso e altura foram medidos (em vez de referidos)
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por profissionais treinados em todos os periodos. Dado
que, em estudos que relacionam nutri¢ao em geriatria em
geral, avalia-se apenas o estado nutricional, este trabalho
avanca ao considerar a mudanca de peso corporal —um
método facil de se utilizar na pratica clinica e que ainda
pode melhor predizer a satide de idosos.

As limitagdes deste trabalho incluem o fato de serem
autorreferidas as avaliacdes de satide, o ntimero de
internacoes e o diagnostico de doencas, pois, embora
muito utilizadas, essas medidas podem ser passiveis de
viés de recordatorio, principalmente entre idosos. Para
diminuir essas fontes de erros, foram tomados alguns
cuidados, como revisao e critica da entrevista realizada e
auxilio de respondentes. Perdas sao comuns em estudos
longitudinais com idosos, e também constituem uma
limitacdo desta pesquisa. No entanto, como os dados
dos participantes perdidos nao foram tao diferentes
dos avaliados (exceto para Gbitos), os resultados deste
trabalho néo foram influenciados por essas perdas.
Tais dados referem-se a uma populacio de idosos
sobreviventes e devem ser interpretados com essa cautela.
Andlises futuras poderao indicar a associacao entre as
mudancas no estado nutricional e a sobrevida, além de
outros desfechos entre esses idosos.

Embora o progressivo aumento na prevaléncia das
doencas cronicas com o avangar da idade no seja
exatamente um evento inesperado, o aumento na
proporgao de individuos mais velhos que ganharam
peso e daqueles que se tornaram obesos remete a novos
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Abstract

Objective: To analyze the relationship belween health
conditions and weight changes among the elderly over a
period of ten years at Sido Paulo/SP. Methods: Longitudinal
study that followed (2000-baseline, 2006 and 2010) the
change in body weight (outcome variable) and associated
health conditions (exposure variables) in the elderly
(n=571); multinomial logistic regression analyzes were
employed. Results: The average weight increase in the
evaluated period was 29.0%. 34.0% (2006) and 12.5%
(2010) lost weight and 18.2% (2006) and 39.9% (2010)
gained weight. The prevalence of chronic diseases increased
from 34.1% (2000) to 51.9% (2006) and 60.1% (2010).
Older people with weight gain also rated their overall health
worse in 2006 (RR:3.15; 95%CI 1.21;8.17) and 2010
(RR:2.46; 95%CI 1.02;5.94). The highest number of diseases
(RR:2.12; 95%CI 1.004;46) and hospitalizations (RR:3.50;
95%CI 1.40;8.72) were associated with a decrease in weight
in 2010. Conclusion: Weight changes are related to worse
health status among the elderly.

Keywords: Aging; Body Weight Changes; Chronic Disease;
Nutritional Status; Longitudinal Studies.
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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre las condiciones de
salud y el cambio de peso entre adullos mayores durante
un periodo de diez arios en Sio Paulo/SP Métodos: Estudio
longitudinal (2000-baseline, 2006y 2010) que siguio el cambio
en el peso corporal (variable de resullado) y las condiciones
de salud asociadas (variables de exposicion) en adullos
mayores (n=571); se emplearon andlisis de regresion logistica
multinomial. Resultados: El aumento de peso promedio en
el periodo evaluado fue del 29,0%. Un 34,0% (2006) y 12,5%
(2010) perdieron peso; 18,2% (2006) y 39,9% (2010) ganaron
peso. La prevalencia de enfermedades cronicas aumento del
34,1% (2000) para 51,9% (2006) y 60,1% (2010). Las personas
mayores con aumento de peso calificaron su salud general peor
en 2006 (RR:3,15; 1095% 1,21:8,17) y 2010 (RR:2,46; 1095%
1,02,5,94). Elmayor niimero de enfermedades (RR:2,12;1095%
1,00:4,46) y hospitalizaciones (RR:3.50; 1095% 1,40,8,72) se
asociaron con una disminucion del peso en 2010. Conclusion:
Los cambios de peso esléin relacionados con un peor eslado de
salud entre los adultos mayores.

Palabras clave: Envejecimiento; Cambio de Peso
Corporal: Enfermedades Cronicas; Estado Nutricional: Estuudios
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