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Abstract Rapid population aging and abdom-
inal obesity (AO) are worldwide public health
problems among the elderly and have been in-
sufficiently investigated. This article sets out to
identify the prevalence of AO among the elderly,
its association with different morbidities, socio-
demographic variables, and lifestyle according to
sex. It is a cross-sectional study with a representa-
tive sample of elderly people resident in Goidnia,
Brazil. Home visits were conducted to measure
weight, height, waist circumference (WC), blood
pressure, and to fill out a standardized form. The
outcome variable, was calculated at WC> 102 cm
for men and> 88 cm for women. Multiple Pois-
son regression was performed using a hierarchi-
cal model, adopting a significance level of 5%.
The prevalence of AO was 55.1%, with 65.5%
in women and 34.8% in men, with a significant
difference (p <0.001). In men, AO was associated
with age range between 70 and 74 years, the pres-
ence of respiratory diseases and high blood pres-
sure. In women, AO continued to be associated
with the presence of diabetes mellitus. The results
contribute to the understanding of AO and devel-
oping preventive approaches in public health.
Key words Abdominal obesity, Elderly, Diabe-
tes mellitus, Hypertension, Respiratory diseases,
Waist circumference

Resumo O envelhecimento populacional acele-
rado e a obesidade abdominal (OA) sdo proble-
mas de saiide ptiblica mundial entre idosos ainda
pouco investigados. O artigo tem por objetivos
identificar a prevaléncia da OA em idosos, veri-
ficar sua associagio com diferentes morbidades
e varidveis sociodemogrdficas e de estilo de vida,
conforme sexo. Estudo transversal, com amostra
representativa de idosos, residentes em Goidnia,
Brasil. Foram realizadas visitas domiciliares para
mensuragdo de peso, altura e circunferéncia abdo-
minal (CA), pressao arterial e aplicagio de ques-
tiondrio padronizado. A varidvel desfecho foi de-
finida a partir da CA > 102cm nos homens e > 88
cm nas mulheres. Realizou-se regressio de Poisson
multipla, a partir de modelo hierdrquico adotan-
do-se nivel de significincia 5%. A prevaléncia de
OA foi de 55,1%, sendo de 65,5% nas mulheres
e 34,8% nos homens, com diferenca significati-
va (p < 0,001). Nos homens a OA foi associada
a faixa de idade entre 70 e 74 anos, presen¢a de
doengas do aparelho respiratdrio e hipertensao ar-
terial. Nas mulheres, a OA manteve-se associada
com a presenga de diabetes mellitus. Os resultados
contribuem para a compreensio da OA e o desen-
volvimento de abordagens preventivas em satide
coletiva.

Palavras-chave Obesidade abdominal, Idoso,
Diabetes mellitus, Hipertensao, Circunferéncia da
cintura
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Introducao

O envelhecimento populacional é um fen6meno
mundial que ocorre de forma acelerada’. No
Brasil, a populagao idosa em 1970 correspon-
dia a 4,95%, percentual que chegou a 11%, em
2010°. Com o aumento da expectativa de vida,
observa-se também mudanga no perfil de saide,
tornando-se predominante a ocorréncia das do-
engas cronicas nao transmissiveis (DCNT)?. Esse
cendrio epidemiolégico acarreta maiores custos
aos servicos de satude, devido o aumento das des-
pesas com assisténcia médica e hospitalar, tanto
no Sistema Unico de Satide (SUS) quanto na sati-
de suplementar*.

Dentro desse cendrio epidemiolégico, a obe-
sidade abdominal (OA) é um forte fator de ris-
co para diferentes DCNT>, com destaque para
diabetes (DM) e doengas cardiovasculares (DC)’.
Além disso, a OA estd associada ao alto risco de
mortalidade por algumas dessas doengas, inde-
pendente do Indice de Massa Corporal (IMC)®”.
Atualmente, a circunferéncia abdominal (CA)
destaca-se como o melhor preditor de gordura
visceral quando comparado ao IMC em adultos’.
Nos idosos, a OA relaciona-se com as alteracdes
nas fungoes fisiologicas e metabdlicas, que aca-
bam por refletir na composi¢do corporal e satde
da pessoa idosa®. Devido as mudangas relaciona-
das ao processo de envelhecimento, como o act-
mulo de tecido adiposo’, torna-se fundamental
identificar e avaliar o risco para o desenvolvi-
mento ou a presenca de DCNT e outras morbi-
dades associadas a CA aumentada.

Alguns estudos internacionais ou desenvolvi-
dos na regido Sudeste e Sul do Brasil, avaliaram
a prevaléncia de OA em idosos, principalmente
nas idosas. Porém, investigacOes sobre associa-
¢oes, sexo especificas, e a presenga concomitante
de outras morbidades, principalmente as respira-
térias, nao foram localizadas na literatura cienti-
fica, sendo esse, portanto, um aspecto importante
a ser investigado'®!®. Diante das grandes diversi-
dades socioculturais e de satde, existentes entre
as regides do pais conhecer a prevaléncia de OA
e os fatores associados em idosos da Regido Cen-
tro-oeste do Brasil ¢ um importante aspecto no
campo da satde publica, ainda mais consideran-
do que ndo foram identificadas pesquisas com
essa abordagem fora da Regido Sudeste. Diante
do exposto, os objetivos do estudo foram: identi-
ficar a prevaléncia da OA em idosos, verificar sua
associagdo com diferentes morbidades de satide
e varidveis sociodemograficas e de estilo de vida,
estratificando por sexo.

Métodos

Estudo transversal inserido no Projeto Idosos
Goiania'*", com coleta de dados entre novem-
bro de 2008 e mar¢o de 2009. Foram incluidos,
idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
residentes em Goiania-GO, ndo institucionaliza-
dos, usudrios do SUS e que realizaram consultas
nas unidades bésicas de satide nos 12 meses an-
teriores a pesquisa. Idosos com impossibilidade
para a tomada das medidas antropométricas ou
alguma incapacidade cognitiva ou auditiva para
responder ao questiondrio ndo eram elegiveis. A
participagao dos idosos foi voluntaria, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido, aprovado pelo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias.

Realizou-se procedimento amostral proba-
bilistico em multiplos estdgios de forma a re-
presentar a populacdo idosa residente em cada
um dos nove distritos sanitdrios do municipio
de Goiénia-GO. Detalhamentos metodoldgicos
sobre as etapas dos procedimentos amostrais do
Projeto Idosos Goidnia jé se encontram publica-
dos previamente'*".

O célculo do tamanho amostral foi reali-
zado a posteriori, com objetivo de verificar se o
tamanho amostral do projeto matriz atendia ao
presente estudo'®!’. Para tanto considerou-se o
desfecho OA, variavel de exposi¢do sexo femini-
no e os seguintes parametros: nivel de confianga
de 95%, poder de 80%, razao de nao expostos:
expostos de 1:1,9, razao de prevaléncia de 1,9,
prevaléncia da doenca entre os nao expostos (ho-
mens) de 34,8%. Com esse célculo foi estimado
310 idosos, acrescentou 30% para estratificagdo
e controle de fator de confusao, totalizando ao
final 403 idosos. Assim, o nimero amostral do
projeto matriz de 418 idosos foi suficiente para
os objetivos desse estudo.

Durante as visitas domiciliares foi aplicado
questiondrio estruturado, padronizado e pré-
testado em estudo piloto, tomado as medidas de
peso, estatura e CA, além da aferi¢dao da pressao
arterial. As medidas antropométricas (peso, CA
e estatura) foram realizadas apds padronizacao,
para atingir precisao e acurdcia inter e intra-an-
tropometrista, com célculos de erro técnico da
medida'". O peso foi medido em quilogramas,
utilizando-se balanga eletronica digital portatil,
devidamente calibrada, com capacidade de até
150kg e precisdo de 100g. A estatura foi aferida
com a utilizagdo de métrica de 2 metros e pre-
cisao de 0,lcm, fixada a uma parede lisa sem
rodapé, com auxilio de fio de prumo e esquadro



de madeira. A CA foi medida em centimetros,
utilizando fita métrica inextensivel e milimetra-
da com precisio de lmm, posicionada no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca’®. O
peso, a CA e a estatura foram aferidos em dupli-
cata, utilizando-se como resultado a média arit-
mética das medidas. O IMC foi calculado pela
divisao do peso (kg), pelo quadrado da estatura
em metros (kg/m?) e classificado segundo crité-
rio proposto por Lipschitz'” e recomendado por
Silveira et al.: IMC < 22 kg/m? para baixo peso,
22 a 27 kg/m? eutrofia e, a varidvel desfecho IMC
> 27 kg/m®.

As varidveis independentes analisadas foram:
socioecondmicas e demogréficas (sexo, idade, cor
da pele, viver com companheiro, anos de estudo,
classe econdmica e paridade); estilo de vida (ta-
bagismo, consumo de bebida alcodlica e sedenta-
rismo) e presenca de morbidades.

A classe econémica foi avaliada conforme o
Critério de Classifica¢io Econdémica da Associa-
¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP*.
O nivel de atividade fisica foi avaliado, categori-
zado e classificado segundo recomendagoes da
Organiza¢ao Panamericana de Satide'. A pre-
senga ou auséncia de sedentarismo foi verifica-
da partir de quatro dominios: atividade fisica no
lazer (inativo — auséncia de atividade no lazer),
atividade doméstica (inativo — nenhuma ativida-
de doméstica pesada em menos de trés dias na
semana com duragdo inferior a trés horas), ativi-
dade fisica no trabalho (inativo — ficar sentado a
maior parte do tempo ou realizar apenas ativida-
des de pouco esforco fisico) e atividade fisica no
deslocamento (inativo — deslocar de carro, moto,
onibus ou menos de dez minutos caminhando/
bicicleta). A partir disso, foi considerado seden-
tario o idoso inativo nos quatro dominios e nao
sedentdrio se o mesmo fosse ativo em pelo menos
um dos dominios acima.

O consumo de bebida alcodlica foi verificado
a partir do relato o tipo de bebida, a frequéncia
e a quantidade (doses, garrafas, tagas ou copos)
consumida durante a semana anterior para, en-
tdao, determinar a quantidade de gramas de eta-
nol por dia de consumo dos idosos. Considerou-
se como fator de risco cardiovascular o consu-
mo de bebida alcodlica com dosagem de etanol
superior a 30 g/dia para homens e 15 g/dia para
mulheres®*?..

As morbidades foram identificadas por meio
das respostas a pergunta: “Quais doencas o seu
médico jé disse que o Sr(a) tem?”. Em seguida era
lido uma lista de doengas as quais o idoso res-
pondia sim ou nio. Posteriormente foram cate-

gorizadas conforme o numero de morbidades,
zero a um, dois a trés e quatro ou mais. Nessa lista
estavam incluidas as morbidades: infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, diabe-
tes, hipotireoidismo, doengas do sistema osteo-
muscular (artrite, artrose, osteoporose), doencas
do aparelho digestdrio (gastrite, esofagite, diver-
ticulite, dlcera géstrica, hérnia de hiato, coleli-
tiase), doencas do aparelho respiratério (asma,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, bronquite,
enfisema pulmonar, sinusite), doengas infec-
ciosas (chagas e hanseniase) e neoplasias (pele,
mama, dtero/ovario, prostata, cabeca e pescoco,
pulmio, leucemia, outros locais)*. A presenca de
morbidades foi analisada e categorizada segundo
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doen-
cas e Problemas Relacionados a Saude — CID10%.

A pressao arterial sistolica e diastélica (PAS e
PAD) foi aferida com aparelho semi-automdtico
(OMRON - HEM 705 CP) seguindo os critérios
da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Ar-
terial (2010). A PAS e PAD foram aferidas duas
vezes utilizando-se como resultado a média arit-
mética das mesmas. Foram considerados hiper-
tensos os idosos com PAS > 140 mmHg e/ou PAD
> 90 mmHg, ou em uso de medicagdo anti-hiper-
tensiva®.

Considerou-se em homens CA normal valor
inferior a 94 c¢cm, aumentada entre 94 e 102 cm
e muito aumentada maior ou igual a 102 cm.
Para mulheres, considerou-se CA normal valor
inferior a 80 cm, aumentada entre 80 e 88 cm,
e muito aumentada maior ou igual a 88 cm. De-
nominou-se risco de OA para os valores de CA
aumentada. Para a varidvel desfecho OA foi apli-
cado os valores de CA muito aumentada'®?,

O banco de dados digitado em dupla entrada
no EPI DATA® versdo 3.1 para andlise de consis-
téncia e validacdo. J4 a andlise estatistica foi reali-
zada no programa STATA/SE, versdo 8.0. Foram
calculadas a prevaléncia do desfecho para cada
varidvel analisada, além de médias e frequéncias
absolutas e relativas. Verificou-se a normalidade
das varidveis continuas e as médias foram com-
paradas pelo teste t de Student.

Inicialmente, realizou-se analise bivariada
pela regressdo de Poisson simples, sendo a medi-
da de efeito a razdo de prevaléncia (RP) e respec-
tivo intervalo de confianca de 95%, consideran-
do-se nivel de significancia de 5%. Considerando
o desenho do estudo e o processo amostral, foi
realizada anélise por clusters, sendo estes os dis-
tritos sanitarios. A partir de um modelo hierar-
quico de andlise, foram incluidas na andlise mul-
tivariada por regressio de Poisson as varidveis
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que apresentaram significincia menor ou igual a
0,20 na analise bivariada, de modo que possiveis
fatores de confusio da OA fossem controlados.
No modelo de anélise hierarquizado proposto, as
varidveis socioecondmicas e demogréficas cons-
tituiram o nivel mais distal (nivel 1), as varidveis
estilo de vida, o nivel intermedidrio (nivel 2), e a
presenca de morbidades, o nivel mais proximal
(nivel 3).

Iniciou-se 0 modelo com as varidveis do nivel
mais distal (nivel 1) e a seguir foram introduzi-
dos, um a um, os niveis subsequentes. Dentro de
cada nivel hierdrquico foi considerado fator de
risco para a OA as varidveis com p < 0,05, sendo
que as mesmas permaneceram no modelo multi-
plo nas andlises dos niveis subsequentes. As vari-
aveis que apresentaram valor de p acima de 0,05
foram retiradas do modelo multivariado. Todas
as andlises foram realizadas separadamente para
sexo masculino e feminino.

Resultados

Foram avaliados 418 idosos, sendo 142 (34,0%)
homens e 276 (66,0%) mulheres. Entre homens,
a média da CA foi de 97,2 cm * 13,9, nas mu-
lheres foi de 91,6cm + 11,9, sendo estas médias
estatisticamente diferentes (p < 0,001). Nao foi
observada diferenca estatistica (p = 0,848) entre
a média de IMC de homens (30 kg/m? + 2,6) e
mulheres (30,1 kg/m? + 4,4) com OA.

A prevaléncia de OA na amostra foi de 55,1%
(n=230) (IC95%: 49,9-59,6), sendo de 65,5% (n
=150) (IC95%: 59,8-71,1) nas mulheres e 34,8%
(n = 80) (IC95%: 26,8-42,7) nos homens (p <
0,001). O risco de OA apresentou prevaléncia de
21,2% (n = 89) na amostra, 27,7% (n = 116) nos
homens e 17,8% (n = 74) nas mulheres. Em mu-
lheres, a prevaléncia de OA foi 1,9 vezes maior
(IC95%: 1,5-2,4) em relagdo aos homens.

Outras caracteristicas da amostra estudada
podem ser observadas na Tabela 1, onde destaca-
se no sexo masculino: maior percentual na faixa
etdria entre 65 a 74 anos (54,9%), de cor da pele
parda e preta (55,6%), vivendo com companhei-
ra (81,7%), que estudaram de 1 a 4 anos (38,4%)
e pertencentes a classe econdémica C (48,9%).
Nas mulheres observou-se: cor da pele branca
(50,6%), maior frequéncia entre aquelas que vi-
vem sem companheiro (59,1%), estudou entre 1
e 4 anos (43,3%), classe econdmica C 46,9%, 7 ou
mais gravidezes na vida (45%), sedentarismo em
62,2%. Entre os homens e mulheres nao se obser-
vou associacao significativa entre OA e as varid-

veis demograficas, socioecondmicas e de estilo de
vida na andlise bivariada (Tabela 1).

Para a presenca de morbidades, verificou-se
na andlise bivariada, associa¢do estatisticamente
significante de OA com doengas do aparelho res-
piratério (RP = 1,89 1C95%:1,16-3,08) nos ho-
mens e com DM (RP = 1,31 IC95%:1,11-1,54)
nas mulheres (Tabela 2).

As variaveis incluidas no modelo de anélise
multivariada, para os homens, foram: idade, ta-
bagismo, ntimero de morbidades, doencas do
aparelho respiratério e HAS. Em mulheres fo-
ram: cor da pele, viver com companheiro, parida-
de, acidente vascular cerebral (AVC), DM, hipo-
tireoidismo, doengas do sistema osteomuscular,
doengas respiratdrias e HAS.

Apbs ajustes para potenciais fatores de con-
fusao na analise multivariada, observou-se asso-
ciagdo estatisticamente significante nos homens
com OA na faixa de idade entre 70 e 74 anos (RP
= 2,00, 1C95%: 1,04-3,86), portadores de doen-
cas do aparelho respiratério (RP = 2,32, 1C95%:
1,28-4,17) e HAS (RP = 1,93, IC95%: 1,08-3,45).
Nas mulheres, a OA manteve-se associada com a
presenga de DM (RP = 1,32, 1C95%: 1,12-1,56)
(Tabela 3).

Discussao

O estudo identificou elevada prevaléncia de OA
em idosos, acometendo mais de 50%, além de ter
investigado os fatores associados a OA tanto para
os idosos do sexo masculino, quanto do sexo fe-
minino. Outro aspecto de destaque da presente
pesquisa foi a andlise de um conjunto de doengas
concomitantes a OA nos idosos. Essas sdo con-
tribui¢des importantes para a compreensio do
problema de obesidade abdominal em individu-
os idosos e que sai do eixo Sul-Sudeste, onde se
concentram as pesquisas em idosos no Brasil.

A elevada prevaléncia de OA em idosos cor-
robora com estudos desenvolvidos nos estados
do Parand® e Espirito Santo”, assim como na
Espanha?. Verificou-se que o valor médio da CA
foi diferente entre os géneros, o que se assemelha
com resultados de estudos nacionais®?* e inter-
2728 Destaca-se que essa é a primeira
pesquisa a analisar obesidade abdominal em ido-
sos residentes na Regido Centro-oeste do Brasil,
assim contribui com informagdes sobre o proble-
ma da OA em idosos com perfil socioeconémico
e epidemioldgico difere das regides sul e sudeste,
onde as pesquisas populacionais com idosos fo-
ram realizadas. Devido a alta prevaléncia de OA

nacionais



Tabela 1. Prevaléncia de obesidade abdominal em homens e mulheres idosos segundo varidveis socioeconémicas,
demogrificas e estilo de vida. Projeto Idosos Goiania, Brasil (n = 418).

Homens Mulheres
Variaveis Pre:z}yeor)laa (ICI;IS’%) Valor p* Pre:z;i:)r)laa RP (IC95%)  Valor p*
Idade 0,143 0,3207
60 a 64 9(33,33) 1,37 (0,63-2,99) 42 (71,19) 1,19 (0,93-1,52)
65269 12 (31,58) 1,30 (0,62-2,72) 48 (62,34) 1,04 (0,81-1,34)
70 a 74 19 (48,72) 2,00 (1,04-3,86) 44(70,97) 1,19 (0,93-1,51)
75 ou mais 9 (24,32) 1,00 46 (59,74) 1,00
Cor da pele 0,872 0,133
Branca 22(35,48) 1,04 (0,66-1,64) 91 (70,00) 1,14 (0,96-1,35)
Parda e preta 27 (34,18) 1,00 89 (61,38) 1,00
Viver com companheiro (a) 0,654 0,064
Sim 39 (33,91) 1,00 81 (71,68) 1,17 (0,99-1,39)
Nao 10 (38,46) 1,13 (0,65-1,97) 99 (61,11) 1,00
Anos de estudo* 0,2207 0,813
Analfabeto 14 (45,16) 1,72 (0,73-4,01) 52 (64,20) 1,14 (0,72-1,81)
la4 16 (32,00) 1,21 (0,51-2,86) 68 (66,02) 1,17 (0,74-1,85)
5a8 11 (34,38) 1,31 (0,53-3,20) 28 (70,00) 1,24 (0,77-2,00)
9 ou mais 5(26,32) 1,00 9 (56,25) 1,00
Classe econdmica’ 0,572 0,590°
A/B 12 (42,86) 1,34 (0,77-2,33) 22 (66,67) 1,06 (0,80-1,40)
C 22 (31,88) 1,00 82 (66,13) 1,05 (0,87-1,27)
D/E 15 (34,88) 1,09 (0,64-1,87) 71 (62,83) 1,00
Paridade 0,060"
Z€ero 11 (52,38) 1,00
la3 33 (60,00) 1,14 (0,72-1,82)
426 55(67,07) 1,28 (0,82-1,98)
7 ou mais 81(70,43) 1,34 (0,88-2,05)
Tabagismo 0,154" 0,260"
Fumante 3 (18,75) 1,00 94 (62,67) 1,00
Ex-fumante 32(41,56) 2,21 (0,77-6,38) 15(65,22) 1,04 (0,75-1,44)
Nio fumante 14 (29,17) 1,55 (0,51-4,74) 71 (69,61) 1,11 (0,93-1,33)
Consumo bebida
alcodlica 0,394 0,360
Nao 39 (36,79) 1,29 (0,72-2,30) 159 (64,63) 1,00
Sim 10 (28,57) 1,00 21 (72,41) 1,12 (0,88-1,43)
Sedentarismo 0,271 0,240
Sim 25 (39,68) 1,29 (0,82-2,03) 112 (68,29) 1,11 (0,93-1,34)
Nao 24 (30,77) 1,00 68 (61,26) 1,00

* Teste de Wald "Qui-quadrado de tendéncia linear * Dados ausentes para 9 individuos em homens e 1 individuo em mulheres

$Dado ausente para 1 individuo ” Teste exato de Fisher.

¢é importante avaliar esse problema em diferen-
tes contextos socioecondémicos e culturais, prin-
cipalmente no Brasil, devido a heterogeneidade
das diferentes regides®*. As informacdes des-
sa pesquisa podem ser comparadas a idosos de
outras regides menos desenvolvidas na América

Latina e Asia, além de possibilitar a comparagio
entre sexos>%. Ressalta-se que a concentragdo de
idosos dessa amostra foi em classes economicas e
escolaridade mais baixas.

A prevaléncia de OA foi maior nas mulheres
(65,5%), complicagdes relacionadas a este fato
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Tabela 2. Prevaléncia da obesidade abdominal em homens e mulheres idosos segundo presenca de morbidades.

Projeto Idosos Goiania, Brasil (n = 418).

Homens Mulheres
Variaveis Prevaléncia RP Prevaléncia RP
n (%) (1C95%)  VUOTPT 1 (op) (1C95%) Valor p*
N° de morbidades 0,120° 0,2707
0al 13 (27,08) 1,00 40 (63,49) 1,01 (0,80-1,26)
2a3 26 (36,62) 1,35 (0,77-2,36) 90 (62,94) 1,00
4 ou mais 10 (45,45) 1,68 (0,87-3,22) 50 (72,46) 1,15 (0,95-1,39)
IAM 0,576¢ 0,655*
Nao 46 (34,85) 1,00 179 (63,33) 1,00
Sim 3(37,5) 1,08 (0,42-2,72) 1(100,00) 1,53 (1,40-1,67)
AVC 0,531% 0,098*
Nao 47 (35,34) 1,24 (0,37-4,10) 177 (66,29) 1,77 (0,72-4,35)
Sim 2 (28,57) 1,00 3 (37,50) 1,00
Diabetes 0,538 0,001
Nio 36 (33,64) 1,00 128 (60,95) 1,00
Sim 13(39,39) 1,17 (0,71-1,93) 52 (80,00) 1,31 (1,11-1,54)
Hipotireoidismo 0,146
Nao 163 (64,43) 1,00
Sim 17 (77,27) 1,20 (0,94-1,53)
Doengas do Sistema Osteomuscular 0,779 0,094
Nio 39 (34,21) 1,00 99 (61,49) 1,00
Sim 10 (37,04) 1,08 (0,62-1,89) 81 (71,05) 1,16 (0,97-1,37
Doengas do Aparelho Digestivo 0,960 0,982
Nao 43 (34,68) 1,00 159 (65,43) 1,00
Sim 6(35,29) 1,02 (0,51-2,03) 21(65,63) 1,00 (0,77-1,31)
Doengas do Aparelho Respiratdrio 0,010 0,161
Nao 40 (31,75) 1,00 165 (67,07) 1,30 (0,901,86)
Sim 9 (60,00) 1,89 (1,16-3,08) 15 (51,72) 1,00
Doengas Infecciosas 0,694* 0,586
Nao 46 (34,33) 1,00 170 (65,89) 1,12 (0,74-1,68)
Sim 3(42,86) 1,25 (0,51-3,04) 10 (58,82) 1,00
Doengas Neopldsicas 0,342% 0,419*
Nao 46 (33,82) 1,00 177 (65,80) 1,32 (0,59-2,95)
Sim 3 (60,00) 1,77 (0,83-3,78) 3 (50,00) 1,00
Hipertensao arterial aferida 0,177 0,063
Nio 8 (24,24) 1,00 25 (52,08) 1,00
Sim 41(37,96) 1,56 (0,81-3,00) 155 (68,28) 1,31 (0,98-1,74)

* Teste de Wald " Qui-quadrado de tendéncia linear * Teste exato de Fisher IAM = Infarto agudo do miocardio AVC = Acidente
vascular cerebral D = doengas segundo Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide —

CID-10.

sdo demonstradas em estudos populacionais e
transversais*?**!. Fatores relacionados ao au-
mento da mortalidade podem explicar esses
achados: as mulheres acumulam mais gordura
visceral e subcutinea do que os homens; hé dife-
rengas no padrdo alimentar entre os sexos; a me-
nopausa é acompanhada por aumento de peso e
adiposidade”**

A prevaléncia de obesidade aumentou até os
74 anos nos homens, com decréscimo a partir
dos 75 anos. Esse achado poderia ser interpreta-
do como um possivel viés de sobrevivéncia, ou
seja, a mortalidade daqueles com OA a partir dos
75 anos. Nesse caso, a OA levaria a uma maior
carga de DCNT em grupos etarios mais jovens,
que ndo sobreviveriam até idades mais avanga-



Tabela 3. Modelo final de andlise multivariada de obesidade abdominal em homens e mulheres idosos. Projeto

Idosos Goiania, Brasil (n = 418).

. RP ajustada 1C95% ajustada Valor p* Valor p*
Variaveis
Homens
Idade 0,143
60 a 64 1,37 0,63-3,00 0,430
65a 69 1,30 0,62-2,72 0,489
70a74 2,00 1,04-3,86 0,038
75 ou mais 1,00
Doengas do Aparelho Respiratdrio 0,005
Nao 1,00
Sim 2,32 1,28-4,17 0,005
Hipertensao arterial 0,025
Nao 1,00
Sim 1,93 1,08-3,45 0,025
Mulheres
Diabetes 0,001
Nao 1,00
Sim 1,32 1,12-1,56 0,001
* Teste de Wald.

das. Os resultados deste estudo confirmam o ji
estabelecido em outros estudos com idosos, mos-
trando que o excesso de peso, e ndo a desnutri-
¢do, constitui o principal problema nutricional
da populagdo idosa brasileira®?*.

A OA foi associada com a presenca de HAS
em homens, resultado confirmado por estudo
com a populagdo europeia, onde é estabelecida
associacao positiva entre OA com HASY. Jd em
estudo envolvendo mulheres idosas, a medida da
circunferéncia da cintura é considera como forte
preditor de HAS®. Estudos com idosos de ambos
0s sexos estabelece aumento do risco de doengas
cardiovasculares relacionados a distribui¢do de
gordura em determinadas regides, com destaque
para deposi¢do de gordura na regido abdomi-
nal30—32‘

A associacao de DM com OA em mulheres
idosas observada nessa pesquisa confirma acha-
dos de outros estudos com idosas*”?*’!. O au-
mento da gordura visceral estd relacionado com a
resisténcia insulinica e elevado risco de DM tipo
2, uma vez que o tecido adiposo visceral secreta
adiponectina e outras substancias vasoativas im-
portante na regulacao do metabolismo da glico-
se, contribuindo para o desenvolvimento do DM
tipo 2>°.,

Nos homens a OA foi associada também a
presenca de doengas respiratérias. Esse é um re-
sultado importante no estudo da satde de idosos,

uma vez que sua compreensio pode se basear em
estudo realizado em adultos que verificou a OA
como fator associado ao comprometimento da
funcao pulmonar e padrao ventilatério restritivo,
independente do tabagismo e IMC?*. Essa asso-
ciagdo pode ser resultado tanto de efeitos me-
canicos quanto de efeitos metabdlicos do tecido
adiposo®.

Com relagao as limitagdes do estudo, vale
lembrar que o delineamento transversal impos-
sibilita fazer inferéncias causais devido a falta de
temporalidade para verificar o efeito ao longo do
tempo da OA sobre doengas cronicas como HAS,
DM e doengas respiratdrias nos idosos. Os pon-
tos de CA até entdo recomendados e aplicados
na presente pesquisa, possuem validagdo para
populagdo adulta, porém estudos tém discuti-
do as limitagoes inerentes aos mesmos quando
aplicados na popula¢ao de idosos***”. Quanto aos
aspectos metodoldgicos a pesquisa tomou diver-
sos cuidados para garantir precisdo e acurdcia
das medidas antropométricas e também na sele-
¢a0 da amostra, coleta de dados, estruturagao do
banco de dados e analises estatisticas.

Conclusao

Os achados da presente pesquisa demonstram
elevada prevaléncia de OA em idosos de ambos

el
(=
=]

810T T16-€06:(€)€T ®AID[0D) IPNES X} BIOUIID)



O
—_
(=)

Silveira EA et al.

o0s sexos, com destaque para as mulheres, além
da associa¢do com a presenca de outras doencas
como DM, HAS e doencas respiratérias. E rele-
vante a associacdo entre OA e as demais morbi-
dades, ainda mais considerando que estes sdo fa-
tores de risco poténcias para o desenvolvimento
de doengas cardiovasculares. Dessa forma, veri-
ficar a presenca concomitante desses relevantes
problemas de satide nos idosos é um achado pre-
ocupante que necessita de reflexdes sobre abor-
dagens preventivas em satide coletiva, visando es-
tabelecer medidas para adequado manejo clinico
da OA por profissionais de satde.
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