Prevaléncia de obesidade associada a ingestdo calorica, glicemia e

perfil lipidico em uma amostra populacional de idosos do Sul do Brasil

Obesity prevalence associated with caloric intake, glycemia, and serum lipides in a sample
population of elderly adults from Southern Brazil

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de obesidade associada ao consumo de
macronutrientes, as alteracoes do perfil lipidico, a glicemia e a pratica de
atividade fisica em idosos. Mézodos: Foi realizado estudo transversal com 304
idosos do municipio de Porto Alegre, RS, Brasil. Medidas antropométricas
de peso e altura foram utilizadas para o calculo do indice de massa corporal
(IMC) e foram analisados o perfil lipidico, a glicemia, a ingestao diaria de
macronutrientes e a pratica de atividade fisica. Resultados: A prevaléncia de
obesidade foi de 30,6%, sofrendo reducao com o aumento da idade. As
idosas obesas apresentaram maior frequéncia de hipertrigliceridemia, cujos
valores aumentaram conforme o aumento do IMC. Nesse grupo, a pratica
de atividade fisica foi menotr. Entre os homens, houve maior consumo de
proteina na dieta. Conclusao: Os resultados mostraram que a obesidade é um
importante problema de saude na Regido Sul do Brasil, sofrendo influéncia
de fatores socioculturais e econémicos que prejudicam a manutenciao de
uma alimentac¢do saudavel. Politicas publicas devem ser direcionadas a fim
de controlar esse problema, ja que a obesidade é um fator limitante para a
longevidade.

Abstract

Odbjective: To determine the prevalence of obesity in elderly adults associated
with macronutrient consumption, lipid profile, blood glucose and physical
activity. Methods: A cross-sectional-study was made with 304 elderly patients
from Porto Alegre, State of Rio Grande do Sul, Brazil. Anthropometric
measures of weight and height were used to calculate body mass index (BMI),
and lipid profile, blood glucose, daily intake of nutrients, and physical activity
were analyzed. Results: The prevalence of obesity was 30.6%, decreasing with
increased age. Obese women had higher frequency of hypertriglyceridemia
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and these values increased with increasing BMI. In this group, physical
activity was lower. Among men, there was higher intake of dietary protein.
Conclusion: The results show that obesity is an important health problem in
Southern Brazil, being influenced by socio-cultural and economic factors
that make it difficult to keep a healthy diet. Public policies should be adopted
to control that problem, since obesity is a limiting factor for longevity.

INTRODUCAOQ

Com o fenémeno de envelhecimento
populacional, verificam-se mudangas no perfil
epidemiol6gico, aumentando a necessidade de
conhecimento dos fatores que incidem sobre a
prevaléncia das doengas cronico-degenerativas
associadas a idade.! Estudos epidemiolégicos
realizados no Brasil e no mundo apontam
importantes transformagdes demograficas e
socioecondomicas nos padroes de atividade fisica
e no comportamento alimentar, ocorridas nas
ultimas décadas.” Ha relatos de que a automacio,
a tecnologia e o estilo de vida mais confortavel
desencadeiam comportamentos sedentarios.’
Nesse contexto, mudancas nos indicadores
nutricionais da populagiao brasileira também
foram observadas, especialmente no que se

refere ao incremento da obesidade.*

A obesidade é uma doenca cronica,
multifatorial, definida como excesso de gordura
corporal. Sua etiologia pode estar relacionada a
ingestdo alimentar excessiva e pouco saudavel,
sedentarismo, fatores genéticos, metabolicos,
socioculturais e psicossociais.’ As medidas
antropométricas representadas pelo indice de
massa corporal (IMC), razdo cintura-quadril

(RCQ) e abdominal (CA)

representam uma maneira racional e eficiente

circunferéncia

de se presumir o volume e a distribuicdo de
gordura’ E considerado obeso o individuo
que apresenta IMC maior ou igual a 30kg/m?*>
A definicdo de obesidade nio se diferencia na
populacio idosa, apesar da tolerancia maior dos
idosos com o aumento de IMC, podendo assim
a obesidade ser definida em um patamar de IMC
mais elevado nessa faixa etaria.’

Estudos epidemiologicos sobre o estado
nutricional em idosos indicam que os distarbios

nutricionais estio associados a um maior trisco
de morbidade e mortalidade.” A prevaléncia de
pessoas com sobrepeso e obesidade também
esta aumentando na populagdo. No Brasil, a
prevaléncia de obesidade ¢ de 36,9%, conforme
dados da Organizacio Mundial da Sadde (OMS).”
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a prevaléncia de obesidade
no Rio Grande do Sul é de 29,8%, e em Porto
Alegre, 21,7%.1°

O aumento da prevaléncia de sobrepeso
em adultos pode se refletir na populacio
idosa, pois, com o envelhecimento, ocorrem
alteracbes na composi¢do corporal, tais como
redistribuicdo da gordura corporal, diminuicao
da massa muscular e éssea. E evidente o
incremento de tecido adiposo em detrimento
da massa muscular, sendo esse aumento mais
pronunciado no abdome (obesidade abdominal),
especialmente em visceras."

Na velhice, a obesidade estd associada
a0 aumento da mortalidade e dos riscos de
diabetes mellitus tipo 2, intolerancia a glicose,
aterosclerose, hipertensao arterial, dislipidemia,
acidente vascular cerebral, coronariopatias,
colelitiase, osteoartrose, alguns tipos de cancer,
declinio funcional e invalidez. Idosos obesos tém
pior qualidade de vida que idosos nao obesos, o
que ¢ atribuido ao estilo de vida ndo saudavel e
as doengas cronicas causadas pela obesidade." "

Tendo em vista a alta prevaléncia de sobrepeso
e obesidade na populacio e os problemas de saude
associados, este estudo se propos a determinar a
prevaléncia de obesidade por sexo em idosos de
Porto Alegre e sua associacdo com o consumo
de macronutrientes, as alteracbes dos exames
bioquimicos e a pratica de atividade fisica.



METODOS

Foi realizado estudo transversal, de base
populacional, pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG) da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), em
parceria com a Prefeitura Municipal de Porto
Alegre, no periodo de dezembro de 2005 a julho
de 2006 (Estudo Multidimensional dos Idosos
de Porto Alegre - EMIPOA). Foi estudada uma
amostra aleatéria de individuos residentes no
municipio de Porto Alegre, com idade igual ou
superior a 60 anos, em duas etapas: entrevista
domiciliar e avaliagao multidisciplinar.

Para o cilculo do tamanho amostral,
realizado no projeto original para estimativa
de prevaléncias, foi considerada uma margem
aceitavel para um intervalo de confianga de
95% de: (1) 1% para prevaléncias abaixo de 1%
e acima de 99%; (2) 2% para prevaléncias entre 1
e 5% e entre 95 e 99%; (3) 3% para prevaléncias
entre 5 ¢ 10% e entre 90 e 95%; e (4) 5% para
prevaléncias entre 20 e 80%. Utilizando-se o
programa Sample.exe do pacote estatistico PEPI
versao 4, obteve-se como maior valor de tamanho
amostral 447 idosos. A selecdo foi realizada de
forma aleatéria por residéncia, estratificada pelas
regioes censitarias do IBGE. Foram avaliados
512 idosos de forma multidisciplinar, do grupo
1.078

uma

inicial. Foram realizadas entrevistas

domiciliares,  prevendo participagao

posterior de metade dos entrevistados.

Os idosos foram avaliados por profissionais de
diferentes areas, incluindo Medicina, Educacio
Fisica, Enfermagem e Nutricdo. Também foi
realizada coleta de sangue para subsequente
analise da glicemia e do perfil lipidico dos idosos,
cujas dosagens bioquimicas foram realizadas no
Laboratério de Patologia Clinica do Hospital Sao
Lucas da PUCRS. Como critério de inclusao,
foram utilizados os individuos idosos cujas
dados

nutricionais, laboratoriais e de atividade fisica

informacoes  sobre antropométricos,

estivessem completas no banco de dados.

No presente estudo, da amostra de 512 idosos,
foi realizada uma analise de 304 individuos,
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sendo 87 homens e 217 mulheres. O IMC foi
estimado dividindo-se o peso (em Kg) pelo
quadrado da altura (em m) e foram considerados
os seguintes pontos de corte: normal, IMC entre
18,5 ¢ 24,9Kg/m? sobrepeso, IMC entre 25,0
e 29,9 Kg/m? obeso, IMC =230,0Kg/m?° Para
analise da glicemia de jejum, consideraram-se
como hiperglicemia valores séricos de glicose
>110mg/dL. Para analise do perfil lipidico,
foram considerados alterados os seguintes
valores: hipertrigliceridemia para triglicerideos
>150mg/dL; hipetrcolesterolemia para colesterol
total >200mg/dL; LDL alto para valores de LDL
2160mg/dL; HDL baixo para valores de HDL

<40 para homens e <50 para mulheres.

Aanalise daingestao diariade macronutrientes
(carboidrato, proteina e lipideo), foi realizada
por meio do inquérito recordatério de 24 horas,
que define a quantidade de alimentos ingeridos
nas 24 horas do dia anterior a entrevista, e da
investigacdo da histéria dietética, que avalia
o consumo alimentar nos ultimos trés meses,

mostrando o habito alimentar do individuo.

Todas as analises foram realizadas utilizando
o programa estatistico SPSS, versao 17. Os
resultados foram expressos em frequéncia, média
e desvio-padrio, sendo considerado significativo
o valor de p<0,05. A fim de verificar a associagao
entre as variaveis estudadas e o estado nutricional,
foram utilizados os testes estatisticos: qui-
quadrado, para comparar a frequéncia dos
exames bioquimicos alterados e a pratica de
atividade fisica com o estado nutricional; analise
de variancia (ANOVA), para comparar as médias
dos exames bioquimicos e o consumo alimentar
entre os grupos de individuos classificados de
acordo com o estado nutricional. O teste Post
Hoc de Bonferroni foi empregado para verificar a
significancia entre dois grupos.

Naanalise multivariada, foi utilizada regressao
logistica multipla, sendo o critério de entrada
todas as variaveis, exceto colesterol total, pois
esta diretamente relacionado com HDL e LDL.
No consumo dos macronutrientes, foi criada a
variavel proteina >20%, pois foi a unica com
resultado significativo na analise bivariada. Para
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o resultado final, as varidveis menos associadas
foram retiradas uma a uma, sendo elas o HDL e
o consumo de proteina >20%. Foram mantidas
no resultado final as variaveis com p<0,20.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS sob parecer n® 0502935.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 304 idosos existentes no banco de dados
analisado, 217 (71,4%) eram mulheres e 87

(28,6%), homens. A distribuicio entre as faixas
etarias revelou maior propor¢io de individuos
entre 60 e 69 anos (48,4%), reduzida com o
avancar da idade: 38,2% tinham entre 70 ¢ 79
anos e 13,5% possuifam 80 anos ou mais.

De acordo com a classificacio do IMC,
somente 28% dos idosos de Porto Alegre
apresentaram estado nutricional normal (tabela
1). A prevaléncia de obesidade nessa populacao
foi de 30,6%, sendo maior nas mulheres. A
analise do estado nutricional por faixa etaria
revelou que a prevaléncia de obesidade foi maior
na faixa etaria de 60 a 69 anos, diminuindo nas
faixas etarias mais avangadas (p=0,023) (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicio do estado nutricional de acordo com o sexo e a faixa etaria em 304 idosos do
municipio de Porto Alegre no ano de 2006. Porto Alegre-RS, 2006.

Variavel Normal Sobrepeso Obeso "
n (%) n (%) n (%) P

Sexo

Homens 28 (32,2) 41 (47,0 18 (20,7)

Mulheres 57 (26,3) 85 (39,2) 75 (34,6) 0,060
Faixa etaria (anos)

60-69 32 (21,8) 61 (41,5) 54 (36,7)

70-79 35 (30,2) 48 (41,4 33 (28,4 0,023

=80 18 (43,9) 17 (41,5) 6 (14,0)
Total 85 (28,0) 126 (41,4) 93 (30,6)

*Valores de p baseados no teste qui-quadrado.

A tabela 2 mostra as médias dos exames
de glicemia e do perfil lipidico, e a média de
consumo de macronutrientes de acordo com
a classificacgio do IMC nos idosos do sexo
masculino e feminino. A média da glicemia de
jejum ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre as trés categorias de IMC. Os
resultados do perfil lipidico mostraram que as

mulheres obesas apresentaram em média valores
de triglicerideos maiores que as mulheres com
IMC normal (Bonferroni: p=0,041). A analise
do consumo diario de macronutrientes mostrou
que homens obesos consumiam, em média,
maior quantidade de proteina na dieta, quando
comparados aos idosos com IMC normal

(Bonferroni: p=0,031).



Tabela 2 - Médias dos resultados de exames bioquimicos e de consumo de macronutrientes por idosos,
classificados segundo o indice de massa corporal em 304 idosos do municipio de Porto Alegre/RS no

ano de 2006. Porto Alegre-RS, 2000.

Prevaléncia de obesidade em idosos do Sul do Brasil

Normal Sobrepeso Obeso
Variavel p*
n (mzdp) n (m*dp) n (mzdp)
HOMENS

Glicemia (mg/L) 27 113,2+538 41 106,5 £ 36,9 17 105,1 + 26,7 0,758
Colesterol total (mg/dL) 26 180,0 26,9 37 184,7 £ 33,6 18 19721438 0,255
HDL (mg/TL) 26 40,3 £ 8,5 37 41,8 £ 10,8 18 40,9 £ 10,8 0,846
LDL (mg/L) 26 1091 243 37 111,9£293 18 1185+ 444 0,624
Triglicerideos (mg/L) 26 153,6 £ 771 37 1557+ 69,8 18 1904 £ 1493 0,377
Macronutrientes

Carboidratos (%0) 27 575+ 11,9 40 549 + 11,0 18 50,4 + 19,2 0,219

Proteinas (%) 27 18,4+ 5,1 40 20,4 £ 6,0 18 2441121 0,036

Lipideos (%0) 27 241 £ 117 40 24771938 18 253+ 14,2 0,940

MULHERES

Glicemia (mg/L) 56 109,0 £ 47,7 79 103,5+29,5 70 121,21+ 68,0 0,099
Colesterol total (mg/dL) 54  217,7 + 36,4 76 21411399 67 22741431 0,130
HDL (mg/L) 54 50,1 £ 13,1 76 471£120 066 46,0 £ 10,1 0,156
LDL (mg/L) 54 137,6 £ 31,6 75 1317 £ 36,7 66 1425+ 36,9 0,196
Triglicerideos (mg/L) 54 149,7£739 76 1774 £ 1014 64 1945+ 109,1 0,046
Macronutrientes

Carboidratos (%0) 55 58,1 + 10,6 78 56,0 £ 124 71 55,7 £ 11,2 0,480

Proteinas (%) 55 174+ 54 78 18,7 £ 06,7 71 18,7+ 6,1 0,408

Lipideos (%0) 55 247£98 78 252193 71 25,6 £9,7 0,859

*Valores de p baseados no teste ANOVA; (m*dp): médiatdesvio padrio.
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Em relagio as principais

laboratoriais encontradas nos idosos com

alteracoes

obesidade, foi observado que, nos homens,
56% apresentaram HDL baixo e 50%,
hipertrigliceridemia. Entre as mulheres obesas,
70% apresentaram
67%, HDL
04%,  hipertrigliceridemia

hipercolesterolemia;
abaixo do  esperado; e
(tabela  3). A
hipertrigliceridemia foi mais prevalente entre
as mulheres obesas, quando comparadas com

as que apresentaram IMC normal ou sobrepeso

(p=0,019). Nos demais exames bioquimicos
avaliados, nido houve diferenca significativa
entre os grupos de idosos com IMC normal,
sobrepeso e obeso.

Em relagao a pratica de atividade fisica, nao
houve diferenca entre os idosos com IMC normal,
sobrepeso e obeso. Entretanto, as mulheres
praticam menos atividade fisica do que os homens
e, entre estes, observou-se a tendéncia em praticar
menos atividade fisica nos obesos (p=0,085).

Tabela 3 - Frequéncia de exames bioquimicos alterados e sedentarismo, classificados segundo o indice
de massa corporal em 304 idosos do municipio de Porto Alegre no ano de 2006. Porto Alegre-RS, 2006.

Varizvel a Normal Sobrepeso Obeso p*
n (%) n (%) n (%)
HOMENS
Hiperglicemia 85 5 (18,5) 11 (26,8) 5(29,4) 0,651
Hipercolesterolemia 81 6 (23,1) 10 (27,0) 7(38,9) 0,504
HDL reduzido 81 14 (53,8) 20 (54,1) 10 (55,06) 0,993
LDL elevado 81 1(3,8) 38,1 3 (16,7) 0,326
Hipertrigliceridemia 81 11 (42,3) 18 (48,6) 9 (50,0 0,846
Sedentarismo 87 11 (39,3) 15 (36,0) 12 (66,7) 0,085
MULHERES
Hiperglicemia 205 12 (21,4 18 (22,8) 23 (32,9) 0,253
Hipercolesterolemia 197 40 (74,1) 48 (63,2) 47 (70,1) 0,393
HDL reduzido 196 28 (51,9) 48 (63,2) 44 (66,7) 0,230
LDL elevado 195 10 (18,5) 19 (25,3) 23 (34,8) 0,125
Hipertrigliceridemia 194 21 (38,9) 36 (47,4) 41 (64,1) 0,019
Sedentarismo 217 37 (64,9) 55 (64,7) 49 (65,3) 0,996

*Valores de p baseados no teste qui-quadrado.

A Tabela 4 descreve as variaveis que se

associaram de forma independente com

obesidade: faixa etaria e hipertrigliceridemia.

Houve tendéncia na associagdo com sobrepeso
para a faixa etaria e com obesidade para
sedentarismo e LDL alto.
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Tabela 4 - Resultado final das regressoes logisticas multiplas, considerando-se dois diferentes pontos

de corte para a variavel dependente (classificacao dicotomica do IMC) em 304 idosos do municipio de
Porto Alegre no ano de 2006. Porto Alegre-RS, 2006.

Varitod] Sobrepeso Obesidade
OR 1C 95% p* OR 1C 95% p*

Sexo

Feminino 1 --- 1 -

Masculino 1,20 0,62 -2,30 0,588 0,80 0,37 - 1,76 0,586
Faixa etaria

60-69 1 1

70-79 0,68 0,35-1,32 0,255 0,41 0,20 - 0,87 0,020

>80 0,45 0,19 - 1,07 0,071 0,17 0,05 - 0,55 0,003
Sedentarismo

Sim 1 --- 1 -—-

Nio 1,09 0,58 - 2,04 0,782 1,99 0,96 - 4,12 0,064
Hiperglicemia

Sim 1 --- 1 -

Nio 1,18 0,58 - 2,42 0,642 1,82 0,85-3,92 0,126
LDL alto

Sim 1 --- 1 —-

Nio 1,49 0,66 - 3,37 0,339 2,20 0,94 - 5,19 0,071
Hipertrigliceridemia

Sim 1 --- 1 -

Nio 1,33 0,73 - 2,43 0,345 2,25 1,15-4,44 0,019

*Valores de p baseados em regressao logistica multipla; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.

DISCUSSAQ

Dos idosos entrevistados neste estudo,
72% estavam acima do peso e a prevaléncia de
obesidade foi maior nas mulheres (35%) do que
nos homens (21%). Dalacorte et al.’ obtiveram
resultados semelhantes quando avaliarama relagao
entre sindrome metabdlica ¢ atividade fisica em
idosos de um municipio da regido metropolitana

de Porto Alegre. A prevaléncia de obesidade foi
de 36% em mulheres e 26% em homens. Estudo
realizado na regidao metropolitana de Curitiba
mostrou que 57% dos idosos estavam acima do
peso, sendo a maior frequéncia (61%) encontrada
nas mulheres.* Outro estudo com idosos,
realizado no Estado do Parana (Londrina),
mostrou uma prevaléncia de obesidade de 19%,
sendo 24% nas mulheres e 9% nos homens.°
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Nota-se que, nos estudos populacionais,
a prevaléncia de obesidade é maior entre as
mulheres. Varios fatores podem explicar esses
achados: as mulheres acumulam mais gordura
visceral e subcutinea do que os homens; ha
diferencas no padrio alimentar entre os sexos;
as mulheres apresentam maior expectativa de
vida; a menopausa é acompanhada por aumento
de peso e adiposidade.” Os resultados deste
estudo corroboram outros estudos realizados
com idosos, mostrando que o excesso de peso, ¢
nao a desnutri¢do, constitui o principal problema
nutricional da populagio idosa brasileira.'*!"”
Na populagio estudada, o numero de

individuos obesos foi menor nas faixas
etarias mais elevadas (>80 anos), sugerindo
que a obesidade é um fator limitante para a
longevidade. Em concordancia com o estudo de
revisao realizado por Villareal et al.,'® individuos
eutréficos apresentam maior expectativa de vida
em relagao aqueles com sobrepeso ou obesidade.
Em uma amostra representativa de adultos de
um municipio do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, houve aumento da prevaléncia de
obesidade conforme o avanco da idade a partir

dos 30 até os 70 anos de idade.*

De modo geral, poucos individuos obesos
ultrapassam os 80 anos de idade. Cabrera & Jacob
Filho® sugerem que a diminui¢io da obesidade
acima dos 80 anos pode ocorrer devido a
interferéncia da obesidade e das patologias a
ela associadas, que sio fatores que contribuem
para maior mortalidade de idosos obesos antes
dos 80 anos. Os autores também mencionam
que o proprio processo de senescéncia poderia
contribuir para explicar a menor prevaléncia
de obesos com mais de 80 anos. Alguns
autores sugerem que o idoso com idade mais
avancada possui menor chance de apresentar
sobrepeso, possivelmente devido as alteracoes
na composicio corporal.® Segundo a OMS, a
manutengdo do estado nutricional adequado nao
significa necessariamente maior sobrevida, mas
pode interferir positivamente, permitindo ao
idoso alcancar seu ciclo maximo de vida."”

Exames bioquimicos como a glicemia e o
perfil lipidico podem estar alterados no idoso, ao
passo que modifica¢goes na qualidade nutricional
da dieta podem reverter esse quadro.”’ Na
populagao estudada, a hipertrigliceridemia foi
mais frequente nas mulheres obesas. Em relagao
aos triglicerideos séricos, nao houve diferenca
estatisticamente  significativa entre homens
obesos e os demais grupos, possivelmente
devido ao tamanho da amostra. Ja a glicemia
aumentou somente nas mulheres, provavelmente
devido a obesidade, cuja prevaléncia foi maior
no sexo feminino. Em 2006, um grande estudo
envolvendo mais de 49 mil individuos de todas
as capitais brasileiras mostrou que a prevaléncia
de diabetes e dislipidemia é duas vezes maior em
individuos com sobrepeso e aproximadamente
trés vezes maior nos obesos.”'

habito
populaciao da Regiao Sul do Brasil, este estudo

Considerando o alimentar da
mostra que ha maior consumo de proteina pelos
homens obesos. Conforme a tradi¢io alimentar
local do Rio Grande do Sul, a principal fonte
de proteina na dieta é proveniente de carnes
em geral (gado, frango, porco, ovelha, visceras,
linguica, toucinho, etc), cujo consumo ¢
predominante em homens. Um estudo de coorte
realizado nos Estados Unidos durante 20 anos
concluiu que o consumo de carnes e proteina
de origem animal esta associado ao aumento
da mortalidade por diversas causas, entre elas,
doenca coronariana, diabetes e cancer.?> Outro
estudo de revisao, baseado nos resultados de
seis estudos de coorte, concluiu que um baixo
consumo de carne esta associado ao aumento
da longevidade.” Pesquisa realizada com idosos
centenarios revelou que a maioria dos individuos
seguia uma dieta equilibrada, contendo todos os
grupos de alimentos, ou seja, frutas, vegetais,
laticinios, graos, cereais, 6leos vegetais e carnes."”

Sabe-se que os produtos de origem animal
sao também as principais fontes de gordura
saturada, composta principalmente de acidos
graxos de cadeia longa, como acido palmitico,
miristico e estearico, capazes de aumentar os



niveis séricos de LDL e apo-lipoproteina B,
além de diminuir a razio HDL/LDL.** Assim,
a dieta para o tratamento da hipercolesterolemia
deve ser pobre em 4acidos palmitico e mirfstico,
consumidos em grande quantidade na Regido
Sul do Brasil, onde o consumo excessivo
de carne (churrasco) ¢é responsavel pela alta
prevaléncia de obesidade, dislipidemia e doengas
cardiovasculares nessa popula¢io.”

Neste estudo, mais da metade dos idosos
obesos do sexo masculino apresentava HDL
reduzido e hipertrigliceridemia. Em relacdo
as mulheres, em todas as categorias avaliadas,
mais da metade possufa hipercolesterolemia.
Ao analisar somente as obesas, mais de 60%
delas apresentavam hipercolesterolemia,
HDL reduzido e hipertrigliceridemia. Esses
dados indicam a manutencio de uma dieta
nutricionalmente desequilibrada, concordando
com dados obtidos por Temme et al.*

Além dos fatores dietéticos, o aumento dos
niveis de colesterol pode ser explicado pelas
complicagdes metabdlicas, nas quais ocorre
desregulacdo do processo de lipdlise, resultando
em maior liberagdo de acidos graxos e glicerol.
Os acidos graxos livres fornecem a maior parte
do combustivel lipidico circulante e seu excesso
constitui a hiperlipidemia. O tecido adiposo ¢ o
maior reservatorio de colesterol do organismo
e essa quantidade aumenta com a idade e com
o aumento do peso corporal. Dislipidemia e
obesidade sio muito frequentes, principalmente
nos idosos. Esses dados sio preocupantes,
pois ambos siao potenciais fatores de risco para
varias doengas, com destaque para a doenga
aterosclerética, motivo pelo qual necessitam de
maior atenc¢do, tanto por parte dos pacientes
quanto dos sistemas de saude."

A obesidade ¢ causa de diversas complicagdes
que podem acometer diferentes sistemas, estando
associada a problemas metabdlicos, sanguineos,
urinarios, respiratorios e ésseos.”” A fim de evitar
o declinio funcional progressivo no idoso obeso,
intervencdoes no estilo de vida devem ser propostas,
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tais como a redugdo da ingestdo caldrica diaria
combinada a um programa de exercicios fisicos,
preferencialmente aerdbico e de resisténcia."

Na popula¢iao estudada, mais da metade das
mulheres idosas, nas trés categorias avaliadas
(normais, sobrepeso e obesas), nio praticava
atividade fisica. O mesmo niao ocorreu no
sexo masculino, ja que a frequéncia de idosos
sedentarios foi maior entre os obesos. Outros
estudos brasileiros mostram maior prevaléncia
de obesidade entre os idosos sedentirios,
independentemente do sexo.>*'" Os resultados
deste estudo sugerem que a alta prevaléncia de
obesidade nos idosos de Porto Alegre se deve ao
sedentarismo e ao elevado consumo de alimentos
ricos em agucar e gordura. No idoso, o exercicio
fisico proporciona diminui¢io da sarcopenia,
reduzindo também perda da densidade mineral
Ossea, 0 que, em conjunto, reduz a fragilidade e
confere maior qualidade de vida ao idoso.”

Algumas limitagdes do estudo devem ser
pontuadas, especialmente em relagdo ao método
utilizado para avaliar a ingestio alimentar
(inquérito recordatério de 24 horas). Nio se
pode assegurar que o consumo alimentar de um
unico dia reflete com precisao o habito alimentar
do individuo, motivo pelo qual associou-se
a histéria dietética. Para maior acuricia na
verificacio do consumo de nutrientes, mais dias
de inquéritos alimentares sao necessarios. Viés
de subnotificacido é frequentemente encontrado
em estudos populacionais sobre consumo de
alimentos.?* A subnotificacio de dados nos
inquéritos alimentares ocorre sobretudo em
individuos com sobrepeso e obesos, para os
registros de lanches e sobremesas, alimentos de
alta densidade caldrica, frequéncia de consumo e
tamanho das por¢oes, podendo alcangar entre 30
e 50% de subnotificacoes.”

CONCLUSAO

A manutencio do estado nutricional
adequado no idoso ¢ tarefa ardua frente ao habito

alimentar, estilo de vida, doencas cronicas, uso
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de medicamentos e modificagdes fisiologicas
inerentes a idade. As mulheres apresentaram
os maiores {ndices de sobrepeso e dislipidemia,
ao passo que os homens foram os maiores
consumidores de protefna na dieta. Além disso,
mulheres e homens obesos foram os que menos

praticam atividade fisica.

Esses achados contribuem para a alta
prevaléncia de obesidade no Rio Grande do
Sul, tornando urgente a atencdo a obesidade
e as consequéncias na saude dos idosos,

principalmente por programas vinculados
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