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RESUMO

O aumento da expectativa de vida no Brasil traz uma mudanca no perfil de salde da educacéo,
mediante a este cenario a obesidade e um grande fator de risco para diversas patologias. De acordo
com a Organizagdo Mundial de Saude a obesidade é uma epidemia mundial, associada a seu perfil
fisico e alimentar. Este estudo trata-se de uma reviséo bibliografica optou-se para desenvolvimento
tedrico utilizando os termos de diabetes, hipertensdo, obesidade, idosos, na interpretagao utilizaram-
se a andlise do contetdo. Considera-se que o cuidado com a salde, ndo deve ser apenas em
consideracdo a adequacéo de peso, mas sim em prol de um conjunto de medidas que contribuem
para o bem-estar e a reducéo de fatores de risco, tais como tabagismo, drogas, sedentarismo, entre
outros, que possam desencadear o desenvolvimento de doencas e de uma vida debilitada para
maiores informacdes de auxilio, foi criado um site, apresentando de maneira mais didatica.
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ABSTRACT

The increase in life expectancy in Brazil brings with it a change in the health profile of education. In
this scenario, obesity is a major risk factor for several pathologies. According to the World Health
Organization (WHO), obesity is a global epidemic, associated with its physical and dietary profile. This
study is a literature review. For theoretical development, we chose to use the terms diabetes,
hypertension, obesity and elderly people. In the interpretation, content analysis was used. It is
concluded that health care should not only be based on weight adequacy, but rather in favor of a set
of measures that contribute to well-being and the reduction of risk factors, such as smoking, drugs,
sedentary lifestyle, among others, which can trigger the development of diseases and a weakened
life. For more information, a website was created, presenting it in a more didactic way.
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INTRODUCAO
De acordo com estudos, houve uma queda substancial nas taxas de
mortalidade e natalidade no Brasil, provocando um aumento significativo no nimero
de idosos na populacédo brasileira. Como base, em 1940 a expectativa de vida era
de aproximadamente 45 anos de idade, jA em 2008, 72 anos de idade (IBGE, 2010).
O aumento da expectativa de vida no Brasil traz consigo uma mudanca no
perfil de saude da populacdo, predominando a ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), acarretando maiores custos aos servi¢cos de saude, devido

ao aumento de despesas da assisténcia hospitalar e médica, tanto na saude



suplementar privada, como no Sistema Unico de Satde (SUS) (SILVEIRA et al,
2018).

Diante desse cenario epidemioldgico, a obesidade € um grande fator de risco
para diversas DCNT’s, dando-se destaque para doencgas cardiovasculares, como a
hipertenséo arterial sisttmica (HAS), e doencas como a diabetes melittus (DM)
(YAMAMOTO et al., 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é uma
epidemia mundial, associada principalmente pele perfil fisico e alimentar das
pessoas, além de ser atribuida a diversos processos biopsicossociais em que o “o
ambiente” (politico, econémico, social e cultural), ndo sé o individuo e suas escolhas,
influenciam para esse perfil. (SWINBURN et al., 2015).

Nos idosos, a obesidade relaciona-se com as alteracbes fisiologicas e
metabdlicas, que acabam refletindo na composicao corporal e da satde do individuo
idoso, sendo assim, devido a essas mudancas relacionas ao processo de
envelhecimento, existe a necessidade de identificar e também avaliar os riscos para
o desenvolvimento ou a presenca de DCNT’s. (SILVEIRA et al., 2009).

A avaliacdo da composi¢do corporal € uma medida muito importante para
verificar o estado nutricional dos idosos e dos individuos em geral, no entanto sao
poucos métodos aplicaveis para grandes grupos, como em estudos epidemiologicos
principalmente devido ao alto custo, sendo assim, o IMC (indice de massa corporal)
€ 0 método mais simples e mais utilizado atualmente, que consiste na divisdo da
massa corporal em quilogramas, pela estatura em metro elevada ao quadrado. Os
pontos de 5 corte de IMC atualmente usados para avaliagcao do estado nutricional de
idosos séo baixo peso (IMC < 22 kg/m2), eutrofia (IMC entre 22 a 27 kg/m2) e
sobrepeso (IMC > 27 kg/m2) (CERVI et al., 2005).

METODOLOGIA
Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica analitica. Optou-se para o
desenvolvimento tedrico, usar como fonte de analise, artigos cientificos indexados
nas plataformas virtuais GOOGLE ACADEMICO, SCIELO. Para a busca dos artigos,
foram utilizados os termos: hipertensao, diabetes, obesidade, idoso, doencas
cronicas nao transmissiveis, IMC. Os artigos foram escolhidos a partir da leitura dos

respectivos resumos, em seguida seus conteludos foram analisados através da



leitura integral de cada um. Finalmente, foram utilizados na elaboragao deste estudo,

um total de 30 artigos cientificos publicados na lingua portuguesa.

DESENVOLVIMENTO
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € um processo que ocorre tanto nos paises
desenvolvidos, como os em desenvolvimento, constituindo um novo desafio ao
mundo atual e tendo sua origem marcada pelas transformacdes socioeconémicas no
século XIX vividas por diversas nagbes (MELO et al., 2017).

O numero de idosos no Brasil passou de 3 milhdes em 1960, para 20 milhdes
em 2008, ou seja, em menos de 50 anos houve um aumento de quase 700%, tendo
como principais variaveis determinantes, primeiramente a fecundidade e em seguida
a mortalidade (VERAS, 2009).

No mundo, o numero de idosos de 60 anos era mais de 202 milhées em 1950,
0 que passou para 1,1 bilhdo em 2020 e deve alcancar 3,1 bilhdes em 2100. O que
era 8% da populagéo, se tornou 13,5% da mesma. O mesmo ocorreu com 0s idosos
de 65 anos, que de 129 milhdes (5,1% da populacdo) em 1950, passou para 422
milhdes em 2020 (6,5% da populagcao), e com os idosos de 80 anos, que em 1950
eram 14 milhdes, e passou para 72 milhées em 2020, como mostra no grafico abaixo.
(ALVES, 2019).

A obesidade é definida como o armazenamento excessivo de gordura, que
consequentemente pode trazer diversos problemas a saude, tendo como
fundamental causa, o desequilibrio entre o consumo caldrico e 0 gasto energético,
decorrente das rapidas transi¢des nutricionais e a urbanizacao (WHO, 2006).

Nas ultimas décadas a obesidade passou a ser um dos maiores problemas na
saude mundial, j& que o0 excesso peso tem aumento gradativamente em todas as
faixas etérias, desde a infancia até a velhice, estando associadas a diversas doencas
cronicas (AMER et al, 2011).

A OMS aponta que aproximadamente 1,6 milhdes de adultos estdo acima do
peso e que pelo menos 400 milhBes estdo obesos. Assim a obesidade é um dos
maiores fatores de risco, sendo necessério a prevencao e o diagnostico precoce para
a reducdo da morbidade e a promocédo da saude, sendo ela e o sobrepeso fatores

importantes, ndo apenas por seu efeito nocivo a saude, mas também por estar



relacionada ao desenvolvimento de doencas cardiacas, como a HAS (Hipertenséo
Arterial Sistémica) (Ministério da Saude, 2006).

Quadro 1. Obesidade no Brasil, entre 2008-2009, de acordo com a ABESO

NUMEROS DA OBESIDADE

NO BRASIL

Excesso de peso: 55,7%
ARAC igual ou maior co gue 25)

Homens: 57,8%
Mulheres: 53,99

Obesidade: 19,8%

ARAC igual ou maior co gue 30)

Homens: 18,7%
Mulheres: 20,7%

Fonte: ABESO

A avaliacdo da composicao corporal € uma medida muito utilizada para avaliar
0 estado nutricional dos individuos, sendo assim, dentre os diversos métodos
existentes para avaliar a composi¢ao corporal, poucos sao realmente aplicaveis para
grandes grupos e estudos epidemiologicos, devido principalmente o alto custo
(CERVI et al, 2005).

Um dos métodos mais simples e mais utilizados é o IMC (indice de Massa
Corporal), também conhecido como indice de Quételet, em homenagem ao seu
criador Adolphe Quételet, e que consiste em basicamente, na divisdo da massa
corporal em quilogramas, pela estatura em metro, elevada ao quadrado (Kg/m2)
(WEIGLEY, 1989).



Quadro 2. Classificacdo do IMC, pelo portal nacional de saude UNIMED Brasil

IMC Classificacao
< 18,5 Magreza

18,5- 24,9 Saudavel
25,0 - 29,9 |Sobrepeso
30,0 - 34,9 Obesidade Graul

35,0 - 39,9 Obesidade Grau ll (severa)

? 40,0 Obesidade Grau lll (morbida)

Fonte: UNIMED

Apesar de ndo ser especifico para avaliagdo corporal, o indice de massa
corporal (IMC), tem sido o método mais utilizado para avaliar o excesso de peso
populacional, e para meios de estudos epidemioldgicos, tanto pela simplicidade e
facilidade na obtencdo das medidas que integras sua composicao (kg e m2), como
também por possibilitar o monitoramento do excesso de peso populacional
(OLIVEIRA et al, 2012).

Nos paises desenvolvidos, € comum a utilizacdo de informacdes auto
referidas de peso e estatura para o IMC, tanto por questionarios auto preenchidos,
como por entrevista telefénica. J4 no Brasil, 0 Ministério da Saude, vem adquirindo
essas informac0des por meio da Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
de Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), que monitora a magnitude
das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT) e analisa seus determinantes
sociais, econdmicos, comportamentais e politicos para: subsidiar politicas e
estratégias de promocao da saude. (Ministério da Saude, 2009).

Nas Ultimas décadas, seguindo a tendéncia mundial, tem-se observado no
Brasil, processos importantes de mudanca no perfil epidemioldgicos ocorrentes na
populacdo. A chamada Transicdo Demografica, resultou significativamente na
diminuicao das taxas de fecundidade e natalidade, e um aumento na expectativa de
vida dos idosos, alterando ndo so as caracteristicas socioecondmicas, mas 0 servico
de saude (ARAUJO, 2012).

Tal transicdo, apresentou o crescimento da morbimortalidade por doencas

cronicas nao transmissiveis (DCNT), decorrendo da urbanizacdo acelerada, ao



acesso a servicos de saude, dos meios de diagndsticos e das mudancas culturais
nas ultimas décadas, além do aumento progressivo de sobrepeso e obesidade, em
funcdo da mudanca do padrdo alimentar e do sedentarismo da vida modernas
(MALTA et al, 2006).

Tabela 1 - Distribuicao proporcional de YLL? YLD ® e DALY < em ambos os sexos segundo causas. Brasil, 1998

YLL YLD DALY
ey %) %) ®%)
Doencas infecciosas e parasitdrias, maternas, perinatais e nutricionais 26,0 19,8 23,5
Doencas nao transmissiveis 59,0 74,7 66,3
Causas externas nao intencionais e intencionais 15,0 55,0 10,2

Fonte: Schramm e colaboradores *

a) YLL — years of life lost — anos de vida perdidos;

b) YLD — years lived with disability — anos de vida vividos com incapacidade; e

<) DALY - disability adjusted life of years — anos de vida perdidos ajustados por incapacidade

As DCNT’s, sao responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes em todo
0 mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais, onde qual, 16 milhGes desses
Obitos ocorrem com menores de 70 anos. Dentre essas doencas pode-se citas a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) (SCHMIDT, 2011).

Em 2011, com o objetivo de mudar esse cenario, os lideres mundiais na
Assembleia da ONU, definiram acdes concretas para o enfrentamento das doencas
cronicas, o que resultou em 2013 a Assembleia Mundial de Saude aprovas o Plano
de Prevencao e Controle de Doencas N&o Transmissiveis 2011-2020.

Dentre as metas definidas, estdo a reducdo da mortalidade por DCNT em
25%, a reducdo dos fatores de risco (inatividade fisica, obesidade, sobrepeso,
tabaco, alcool etc.) e 0 acesso a medicamentos e ao aconselhamento e tecnologias
para o tratamento dessas doencas, ou seja, consultas médicas, cuidados na atencao
primaria, testes laboratoriais, pratica clinica, o que resulta em beneficios na
gualidade de vida (MALTA et al, 2017).

Como ja citado nos topicos anteriores, o aumento da populacéo idosa é um
fendmeno mundial, onde aproximadamente no Brasil, quase 12,6% tem 60 anos ou
mais (IBGE,2013)

O envelhecimento é um processo progressivo e dindmico que causa diversas
alteracbes no organismo, sejam elas psicologicas, morfologicas, bioldgicas e

funcionais o que pode levar ao desenvolvimento de DCNT’s, destacando-se a HAS,



considerada a de maior prevaléncia na populacéo idosa e mundial (MENDES et al,
2014).

A HAS é definida como a manutencao de niveis de pressao arterial acima de
140mmHg na sistolica e 90mmHg na diastélica, estando relacionada a fatores
intrinsecos, como sexo, idade e raca, e também com fatores extrinsecos, como
tabagismo, estresse e obesidade por exemplo (GIROTO et al, 2009).

A HAS, pode aumentar o risco morbidades como o infarto agudo do miocérdio,
ou acidente vascular encefalico e insuficiéncia renal cronica, além disso é um
importante problema de saude publica, visto que a morbimortalidade e seus custos
sdo bem elevados (BORIM et al, 2011)

Por ser muitas vezes uma doenca assintomatica, ha dificuldades para que os
individuos procurem os servicos de salde para o diagnéstico e tratamento, somado
a falta de estrutura dos sistemas de saude para atender a toda essa populagéo e as
escassas acgoes preventivas para reduzir os fatores de risco (ZATTAR, 2013; GUS
et al, 2004).

Com o envelhecimento populacional a urbanizagédo e a mudancga do estilo de
vida com a dieta inadequada, como consumo de alcool e tabaco, sdo fatores
responsaveis pelo desenvolvimento de DCNT’s, tendo a diabetes mellitus tipo 2 um
dos grandes problemas de saude publica pela sua alta prevaléncia no mundo e mais
ainda nos idosos (SARTORELLI et al, 2003).

Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude, mais de 180
milhdes de pessoas possuem diabetes, e este nUmero podera possivelmente dobrar
em 2030, nesse cenario, o Brasil, terd uma populacdo de aproximadamente 11,3
milhdes de diabéticos, principalmente nas faixas etarias mais altas (MENDES et al,
2011).

A diabetes mellitus inclui um grupo de doencas metabolicas caracterizadas
por hiperglicemia, sendo resultante de defeitos na secrecéo de insulina e/ou em sua
acao, podendo ser manifestada por sintomas como poliuria, excesso de sede, visdo

turva ou complicagcbes agudas que podem levar ao risco de morte, estando muitas



vezes associadas a danos, como disfuncdo e faléncia de varios 0rgéaos,
especialmente olhos, rins, nervos, coracao e vasos sanguineos (GROSS et al, 2002).

O diagnostico correto e precoce da diabetes e suas alteracdes da tolerancia
a glicose é extremamente importante, para que medidas terapéuticas sejam

adotadas que possiveis complicacdes crénicas sejam evitadas ou retardadas.

Figura 1 - Valores de glicemia, pela SBD (Sociedade Brasileira de Diabéticos)

7

O envelhecimento é a razdo para diversas modificacdes na composicao
corporal, estando associado ao aumento da massa gordurosa e mudancas no seu
padréo de distribuicdo. Assim os riscos associados ao aumento da massa gordurosa
ou também decorrentes do baixo peso, sdo diferentes nos idosos, fazendo que a
Organizacdo Mundial de Salde recomendasse uma alteracdo no indice de Massa
Corporal (IMC) em idosos, onde qual: baixo peso (IMC < 22Kg/m2), eutrofilia (IMC
entre 22 a 27Kg/m2) e sobrepeso (IMC >27Kg/m2) (DOS SANTOS et al, 2013).




Figura 2 - IMC e alteracéo do envelhecimento- Rev Med de Minas Gerais
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Dentre os com sobrepeso, um aspecto que pode ser destacado ao compara-
lo com alguns estudos, onde a pessoa com sobrepeso possui maior chance de
desenvolver alguma patologia de base e a pessoa com peso ideal menor chance de
desenvolver patologia de base e estar totalmente saudavel

O fato é que muitas vezes estar com o peso ideal, ndo significa estar saudavel,
e estar sobrepeso nédo é indicativo de estar doente, e sim um fator de risco para
adquirir a doenca. Estar saudavel, é ter qualidade de vida, é a pratica de acbes em
prol da saude, acdes que devem ser realizadas desde de cedo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a obesidade traz maleficios a salude, entretanto estar acima
do peso ideal € apenas um, de diversos fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas. Assim o cuidado com a saude, ndo deve ser apenas em consideracao a
adequacao de peso, mas sim em prol de um conjunto de medidas que contribuem
para o bem-estar e a reducédo de fatores de risco, tais como tabagismo, drogas,
sedentarismo, entre outros, que possam desencadear o desenvolvimento de
doencgas e de uma vida debilitada para maiores informagdes de auxilio, foi criado
um site, apresentando de maneira mais didatica, a pesquisa realizada neste projeto,
junto a informacdes de medidas para vida saudavel de acordo com cada

classificacdo de IMC que apresente (eutroflia, baixo peso e sobrepeso).
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