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Pontos de corte de indice de massa corporal e suas relagdes com
doengas cronicas ndo transmissiveis em idosos

Body mass index cutoff points and their relationship to chronic non-communicable diseases in

older people

Resumo

Odbyetivo: Verificar a associacio entre estado nutricional segundo diferentes pontos de corte
para indice de massa corporal (IMC) e ocorréncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) em idosos. Métodos: Estudo transversal, realizado com 365 idosos de ambos os
sexos, utilizando-se um questiondrio contendo variaveis sobre saide e medidas de peso
e estatura. A associagdo entre classificacdo do estado nutricional pelo IMC e ocorréncia
de DCNT foi estimada pelo Odds Ratio (OR) e Intervalos de 95% de Confianga (IC95%).
Resultados: A partir dos critérios de classificagdo do IMC, o estado nutricional variou
entre: adequado (24,9%-32,3%), excesso de peso (57,3%-73,2%) e baixo peso (1,9%-
15,3%). Segundo a classificacdo do estado nutricional por Lipschitz, o baixo peso se
associou a menor ocorréncia de doencas osteoarticulares (OR=0,38; 1C95%:0,15-0,93)
e cardiometabolicas (OR=0,42; 1C95%:0,19-0,94); o sobrepeso se associou a maior
ocorréncia de doengas cardiometabdlicas (OR=2,26; 1C95%:1,30-3,93). Segundo critérios
da Organiza¢io Mundial de Saude, o baixo peso se associou a menor ocorréncia de
doengas cardiometabdlicas (OR=0,09; 1C95%:0,01-0,61), sobrepeso a menor ocorréncia
de doencas neuropsicolégicas (OR=0,47; 1C95%:0,26-0,87), obesidade a maior ocorréncia
de doengas osteoarticulares (OR=1,95; 1C95%:1,08-3,52) e cardiometabdlicas (OR=3,02;
1C95%: 1,54-5,93). Pelos critérios da Organizagao Pan-Americana da Saude, o baixo peso
se associou 2 menot ocorréncia de doengas cardiometabodlicas (OR=0,45; 1C95%:0,22-0,91),
obesidade a maior ocorréncia de doencas osteoarticulares (OR=1,91; 1C95%:1,16-3,15),
cardiometabdlicas (OR=2,58; 1C95%:1,36-4,85) e respiratorias (OR=1,96; 1C95%:1,16-3,16).
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Indice de massa corporal e doencas crbnicas em idosos

Conclusao: Os critérios de classificagdo do IMC associaram-se negativamente (baixo peso)
e positivamente (excesso de peso) a ocorréncia de DCNT, verificando-se maior for¢a na

associa¢ao quando se diferenciou sobrepeso de obesidade.

Abstract

Olbyective: To determine the association between nutritional status according to different
cutoff points for body mass index (BMI) and the occurrence of noncommunicable chronic
diseases (NCD) in older people. Methods: A cross-sectional study of 365 older people was

conducted using a questionnaire collecting information on health variables, body weight
and height measurements. The association between classification of nutritional status
using BMI and occurrence of NCD was estimated by the Odds Ratio (OR) and 95%
Confidence Intervals (95%CI). Results: As measured by the different BMI classification
criteria, nutritional status varied: for normal weight (24.9-32.3%), excess weight (57.3-73.2%0)
and for underweight (1.9-15.3%). According to the Lipschitz classification, underweight
was associated with lower occurrence of osteoarticular diseases (OR=0.38; 95%CI: 0.15-
0.93) and cardiometabolic diseases (OR=0.42; 95%CI: 0.19- 0.94); while overweight was
associated with higher occurrence of cardiometabolic diseases (OR=2.26; 95%CI: 1.30-3.93).
According to the World Health Organization criteria, underweight was associated with
lower occurrence of cardiometabolic diseases (OR=0.09; 95%CI: 0.01-0.61), overweight
with lower occurrence of neuropsychological diseases (OR=0. 47; 95%CI: 0.26-0.87),
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while obese status was associated with higher occurrence of osteoarticular (OR=1.95;
95%CI: 1.08-3.52) and cardiometabolic (OR=3.02; 95%CI: 1.54-5.93) diseases. According
to the Pan American Health Organization criteria, underweight was associated with lower
occurrence of cardiometabolic diseases (OR=0.45; 95%CI: 0.22-0.91) and obese status
with higher occurrence of osteoarticular (OR=1, 91; 95%CI: 1.16-3.15), cardiometabolic
(OR=2.58; 95%CI: 1.36-4.85) and respiratory (OR=1.96; 95%CI: 1.16-3.16) diseases.
Conclusion: The classification criteria for BMI were negatively (underweight) and positively
(excess weight) associated with the occurrence of NCD, exhibiting a stronger association

when the overweight classification was differentiated from the obese classification.

nessa faixa etaria. No cenario nacional houve aumento

INTRODUCAO
significativo na prevaléncia de excesso de peso na
A popula¢io brasileira passou por diversas populagio idosa. No ano de 2010, o sobrepeso era

mudancas nas ultimas décadas, seguindo a observado em 43,9% das pessoas maiores de 65

tendéncia mundial. O aumento na propor¢io
de idosos' promoveram mudancas no perfil de
saude da populacido, decorrentes das transicoes
epidemioldgicas - diminui¢do das doengas infecto
parasitarias e aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), e nutricional - caracterizada
pela queda na ocorréncia da desnutrigao e de caréncias
nutricionais, concomitante 2 ascensao do excesso de
peso”. Essa dinamica contribuiu para a incidéncia
e prevaléncia de DCNT em todas as faixas etarias
nas diferentes regioes do pais’.

O processo de envelhecimento promove mudangas
fisicas, fisiologicas e comportamentais que levam a
alteragdes na composicdo corporal, favorecendo a
ocorréncia de desvios nutricionais e comorbidades
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anos e, em 2020, esse percentual chegou a 51,74%,
perfazendo um total de 1.373.147 idosos com essa
condi¢io nutricional®. Ademais, identificou-se que
a prevaléncia de doencas associadas a sindrome
metabolica (hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade central e dislipidemia) foram maiores entre

pessoas idosas com excesso de peso’.

A avaliacio do estado nutricional do idoso é uma
importante ferramenta no cuidado a saude, sendo
necessarios métodos precisos e confiaveis, de baixo
custo e de aplicabilidade em estudos populacionais e
na pratica clinica®. O indice de massa corporal (IMC)
vem sendo amplamente utilizado nesse contexto e,
embora possua a maiotia das caracteristicas necessarias,
apresenta precisio discutivel na avaliacdo individual
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visto que, isoladamente, nao fornece informacdoes
sobre a composi¢iao corporal e a distribui¢do da
gordura; caracteristicas afetadas pelo sexo, raga, etnia

e, principalmente, pela idade do avaliado®.

Outro fator limitante da aplicacio do IMC na
avaliacdo do estado nutricional de idosos ¢é a falta
de consenso sobre o melhor ponto de corte a ser
adotado. A classificacio proposta pela Organizagio
Mundial de Saude’ (OMS) utiliza dados de um amplo
estudo de base populacional americano abrangendo
pessoas de todas as idades, incluindo os idosos. Os
pontos de corte propostos por Lipschitz® apresentam
maior sensibilidade para diagnostico de baixo peso
e maior especificidade para sobrepeso e, segundo
o autot, tais pontos de corte cortespondem a faixa
de IMC na qual sio observadas menor mortalidade
na populagio idosa. Posteriormente, a Organizagiao
Pan-Americana da Saade’ (OPAS), por meio de dados
coletados com a populagio idosa de sete paises na
América Latina e Caribe, incluindo o Brasil, propds
pontos de corte de IMC ainda mais sensiveis para
o baixo peso, e mais especificos para o sobrepeso,
apresentando também a classificacdo obesidade para

o diagnostico da pessoa idosa.

Considerando o baixo nimero de estudos acerca
da precisdo dos pontos de corte de IMC para os idosos
brasileiros, a falta de consenso, e frente ao cenario
da crescente expectativa de vida e o envelhecimento
populacional, o objetivo deste artigo foi verificar a
associacdo entre o estado nutricional segundo os
diferentes pontos de corte de IMC e a ocorréncia
de DCNT em idosos cadastrados em unidades da
Estratégia de Satde da Familia (ESF) de Governador
Valadares. Este estudo é de fundamental importancia
devido a sua potencial contribui¢io para a producio
de conhecimento na area de envelhecimento e
avaliacio do estado nutricional e, do ponto de vista
aplicado, para o acompanhamento clinico e tomadas
de decisio de terapéutica de atengdo e cuidado em

todos os niveis.

METODO

Estudo quantitativo, do tipo transversal
exploratério, desenvolvido no ambito da ESF no
municipio de Governador Valadares-MG. A esta
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localizada na regido leste do estado e a 324 Km
da capital Belo Horizonte, com renda per capita
média da popula¢io de R$ 678,74. Sua populacao é de
263.689 habitantes, dos quais 11,7% sio idosos'’. As
principais causas de morte nesse grupo decorrem de
doencas do aparelho circulatério, doencas infecciosas,
parasitarias e neoplasias'’.

A coleta de dados ocorreu em 2018 e 2019. No
inicio da coleta de dados, Governador Valadares
possuia 56 unidades da ESF e 8 Nucleos de Apoio
a Satude da Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB)
implantadas, sendo 37 ESF no territério urbano,
onde estavam cadastrados 20.097 idosos (= 60
anos). A zona urbana do municipio estava dividida
geograficamente em 9 regides/distritos de saude,
cada qual contendo entre 2 e 10 unidades de ESF.
Para constituicdo da amostra foram selecionadas 10
unidades de ESF, sendo pelo menos 1 unidade por
regido/distrito de satde, de forma a abranger todo o
territério urbano e obter uma amostra heterogénea.

A amostra foi constituida por idosos com idade
2 60 anos, de ambos os sexos. O cilculo amostral
considerou o nimero de idosos cadastrados em
unidades de ESF na zona urbana, a frequéncia
estimada de excesso de peso de 40%, precisao de
5% e intervalo de confianca de 95%. O resultado
do célculo, apds a correcdo para n final, feita com
base no total de idosos cadastrados no ESFE, apontou
uma amostra de 365 idosos, incluido o percentual
de 10% referentes a possiveis perdas.

A partir do total de idosos cadastrados em cada
ESF, obteve-se a proporcionalidade da amostra, por
regido. Esse procedimento foi feito considerando-se
que cada ESF representa uma regido geografica do
municipio. Portanto, a chance de participacao dos
idosos de todas as localidades ficou garantida. Foi
levantado o nimero de cadastro de cada individuo em
sua respectiva unidade e, posteriormente, executado
um sorteio através do aplicativo “SORTEIO”
para selecdo aleatéria dos individuos que seriam
convidados a participar da pesquisa.

Foram considerados critérios de inclusio:
Possuir cadastro na ESF selecionada; aceitar a visita
domiciliar; possuir idade = 60 anos; assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de exclusido foram: Nio responder a
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alguma pergunta ou no realizar alguma das medidas

previstas na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no domicilio do
participante por estudantes de graduagdo dos cursos
de Nutricao, Fisioterapia e Educacdo Fisica e de
pos-graduagiao em Educagdo Fisica, devidamente
treinados e sob a supervisio dos docentes. Foi
utilizado um questionario estruturado, aplicado em
forma de entrevista, para obtencdo de informagdes
sobre dados pessoais de identificacdo (nome, idade e
sex0), sociais (estado civil, escolaridade, tabagismo,
consumo de bebida alcoélica, realizacao de atividade
fisica), econ6micos (fonte de renda, renda mensal em
salarios minimos) e condi¢Ges de saude (autoavaliacao
da sadde, autorrelato do diagndstico médico de
doencas e uso de medicamentos e namero de
medicamentos consumidos). A duracdo média da

coleta de dados foi de 60 minutos.

O estado nutricional dos idosos participantes
foi avaliado pelo IMC. O peso foi aferido por
meio de balanca eletrénica digital portatil (Lider
P150M") de capacidade para 200 Kg e precisdo de
50g. A estatura foi aferida com estadiometro portatil
(Alturaexata®) de capacidade para 2 metros, dividido
em centimetros e subdividido em milimetros. Ambas
medidas seguiram técnicas descritas na literatura'®.
Na impossibilidade do participante de permanecer
de pé e/ou em posicio ereta durante a avalia¢io,
foram realizados calculos para estimar peso e altura,
a partir de equagdes especificas para idosos'”, sendo
para o sexo feminino: [1.83 x altura do joelho] —
[0.24 x idade] + 84.88; e para o sexo masculino:
[2.02 x altura do joelho] — [0.04 x idade] + 64.19.
O IMC foi classificado utilizando-se os pontos
de corte propostos por Lipschitz (1994)%, OMS,
e Organizacio Pan-Americana da Satide (OPAS)’
(Quadro 1).

Quadro 1. Pontos de corte para classificacao do indice de massa corporal (IMC).

Lipschitz (1994) 8

Valotes de IMC (kg/m?) Classificacio
<22 Baixo peso
Entre 22 ¢ 27 Eutréfico
>27 Sobrepeso
Otrganizagio Mundial da Satde (OMS, 1998) ’

Valotes de IMC (kg/m?) Classificagdo
<18,5 Baixo Peso
18,5225 FEutrofia
225-30 Sobrepeso
230 Obesidade
Otrganizagio Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002) °

Valotes de IMC (kg/m?) Classificacio
<23 Baixo Peso
23-28 Eutrofia
>28-30 Sobrepeso
>30 Obesidade
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Os dados foram tabulados com dupla entrada
para minimizar erros. A normalidade dos dados
foi avaliada pelo coeficiente de assimetria (skewness).
Dados categoéricos foram apresentados em frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), enquanto dados
quantitativos foram descritos em média e desvio-
padrido ou mediana e valores minimos e maximos.

A associagdo do estado nutricional segundo os
diferentes pontos de corte para o IMC e ocorréncia
de DCNT foi estimada por meio do Odds Ratio
(OR) e Intervalos de Confianca de 95% (IC95%),
considerando-se a classificacdo eutrofia como
categoria de referéncia e ajustando-se os resultados
para idade e sexo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (Parecer n.° 1.249.770),
atendendo os requisitos expressos da Resolucao
466/2012. A coleta de dados ocorreu na residéncia
dos participantes, com autoriza¢do da dire¢dao
do Departamento de Atencao a Saude (DAS) do
Municipio, que forneceu informagdes sobre nome e
endereco das pessoas idosas cadastradas nas unidades
da ESF. Os participantes sorteados no processo
de amostragem assinaram o TCLE previamente
a coleta de dados. No caso de deficit cognitivo
significativo, impedindo o julgamento e decisdo
sobre a participa¢do no presente projeto por parte
do sujeito da pesquisa, foi solicitada a assinatura do
TCLE pelo seu responsavel legal.

RESULTADOS

Dos 365 idosos participantes do estudo, a maioria
(69,0%) era do sexo feminino, com mediana de idade
de 69 anos (minimo 60 e maximo 97 anos), vivendo
com o(a) companheiro(a). Grande parte tinha <8
anos de escolaridade e possuia renda proveniente de
salario, aposentadoria ou pensio, tendo o predominio
de idosos com renda mensal de 1 a 3 saldrios minimos

(Tabela 1).

Verificou-se que a maior parte dos idosos nunca
fumou, nao tinha o habito de consumir bebidas
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alcoolicas e apresentaram baixa ocorténcia de pratica
de atividade fisica. A satde foi autopercebida como
boa/razoavel pela maiotia dos entrevistados, enquanto
a mediana do nimero de doengas autorreferidas foi
de 4 e a presenca de polifarmacia (uso de 4 ou mais
medicamentos) foi observada em 46,1% dos idosos.
Observou-se que as doengas mais prevalentes foram
as doencas classificadas como cardiometabdlicas,
seguidas das osteoarticulares e gastrointestinais/
renais (Tabela 2).

A média do IMC entre os idosos foi de 28,6 £ 5,6
kg/m?. A classificagio do estado nutricional como
adequado variou de 24,9% a 32,3% na populagio, e o
excesso de peso, definido como apenas sobrepeso ou
sobrepeso e obesidade, variou de 57,3% a 73,2%. A
ocorréncia de baixo peso, apresentou grande variagao,
oscilando de 1,9% a 15,3% (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a distribui¢do e a associa¢do
entre a ocorréncia de DCNT e a classificacdo do
estado nutricional dos idosos. Segundo os critérios
de Lipschitz®, a ocorréncia de baixo peso se associou
significantemente a menor ocorréncia de doengas
osteoarticulares (OR=0,38; 1C95%: 0,15-0,93) e de
doengcas cardiometabdlicas (OR=0,42; 1C95%: 0,19-
0,94), enquanto o sobrepeso se associou a maior
ocorréncia dessa tltima (OR=2,26; 1C95%:1,30-3,93).

Quando classificados segundo o ctitério da OMS’,
o0 baixo peso se associou significantemente a menor
ocorréncia de doengas cardiometabdlicas (OR=0,09;
1C95%: 0,01-0,61) e o sobrepeso se associou a menor
ocorréncia de doengas neuropsicologicas (OR=0,47;
1C95%: 0,26-0,87). A obesidade se mostrou associada
significantemente a maior ocorréncia de doengas
osteoarticulares (OR=1,95; I1C95%: 1,08-3,52) e
cardiometabdlicas (OR=3,02; IC95%: 1,54-5,93).

Segundo critérios da OPAS’, o baixo peso se
associou significantemente a menor ocorréncia
de doencas cardiometabdlicas (OR=0,45; 1C95%:
0,22-0,91), enquanto a obesidade se mostrou
associada também a maior ocorréncia de doencas
osteoarticulares (OR=1,91; 1C95%: 1,16-3,15),
cardiometabdlicas (OR=2,58; 1C95%: 1,36-4,85), ¢
respiratorias (OR=1,96; 1C95%: 1,16-3,16).
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Tabela 1. Distribuicio da frequéncia das caracteristicas socioecondmicas e de saade dos idosos (n1=365). Governador

Valadares, MG, (2018-2019).

VARIAVEIS

DISTRIBUICAO - % (n)

Sexo feminino - %o(n)

Idade em anos — mediana (min-max)
Vive com companheiro - % (n)
Fonte de renda - %(n)

Sem renda
Salatio/aposentadotia/pensio
Beneficios sociais

Renda mensal * - %(n)

Até 1 SM

1a3SM

>3 SM

Escolaridade - %(n)

< 8 anos

>8 anos

Tabagismo - %(n)

Nunca fumante

Ex-fumante

Fumante atual

Consumo de bebidas alcodlicas - %o(n)
Autopercepcio da propria saade - %o(n)
Muito ruim

Ruim

Razoavel

Boa

Muito boa

Pratica de atividade fisica - %(n)

Numero de doencas — mediana (min-max)

Uso de medicamentos - %o(n)
Numero de medicamentos
Peso em Kg — média (DP)
Altura em m— média (DP)

69,0 (252)
69,0 (60— 97)
57,5 (210)

13 (47)
83,7 (302)
33 (12)

24,0 (79)
71,7 (236)
43 (14)

58,6 (214)
17,0 (62)

554 (201)
36,1 (131)
8,5 (31)
17,3 (63)

4.4 (16)
13,3 (48)
453 (164)
31,8 (115)
5,3 (19)
27,1 (99)
4(0-13)
89,8 (324)
3(0-12)
68,2 (13,6)
1,54 (0,09)

*SM=Salario minimo vigente na data da coleta (R§ 954,00 — R$ 998,00).

Tabela 2. Distribuigdo da frequéncia da ocorréncia das principais classes de doengas nos idosos. Governador

Valadares, MG, (2018-2019).

Classes de Doencas Cronicas Nido Transmissiveis #

DISTRIBUICAO - % (n)

Neuropsicolégicas
Osteoarticulares
Cardiometabolicas
Respiratorias

Gastrointestinal e¢/ou renal

33,9 (123)
42,0 (153)
74,4 (270)
14,0 (51)

41,3 (150)

#=Poderia ser relatada mais de uma alternativa. Neuropsicol6gicas= Doenca de Parkinson, problemas de memoria grave, depressao, convulsoes
cronicas ou epilepsia. Osteoarticulares= Artrose, reumatismo, osteoporose. Cardiometabélicas = Problemas do coragio, diabetes mellitus,

hipertensao arterial. Respiratorias= asma, bronquite, insuficiéncia tespiratéria. Gastrointestinal e/ou renal= Incontinéncia urinaria e fecal, ilcera
gastrica ou duodenal, sintomas do trato urinatio baixo, hiperplasia prostitica benigna, doenga renal cronica estagio IV ou menor.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230054
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Tabela 3. Distribuicio da frequéncia da classificacio do estado nutricional dos idosos segundo pontos de corte
para indice de massa corporal. Governador Valadares, MG. (2018-2019).

CLASSIFICACAO - %(n)

PONTOS DE CORTE

Eutrofia Baixo peso Sobrepeso Obesidade
Lipschitz 32,3 (118) 10,4 (38) 57,3 (209) -
OMS 249 (91) 1,9 (7) 33,7 (123) 39,5 (144)
OPAS 31,8 (116) 15,3 (56) 13,4 (49) 39,5 (144)

OMS= Organizacio Mundial da Saude; OPAS= Organizagio Pan-Americana de Satde.

Tabela 4. Distribuicio da frequéncia da ocorréncia de doengas cronicas segundo classificagio do estado nutricional.
Governador Valadares, MG. (2018-2019).

Classificacio Classes de Doencas Cronicas Nio Transmissiveis

LIPSCHITZ Neuropsicolégicas  Osteoarticulares Cardiometabdlicas Slaifﬁl testinal ¢/ Respiratorias
Eutrofia 30,5 (30) 39,8 (47) 67,0 (79) 39,8 (47) 11,0 (13)

Baixo Peso 37,8 (14) 21,6 (8) 54,1 (20) 35,1 (13) 8,1(3)

OR** (IC95%) 1,39 (0,64-3,0) 0,38 (0,15-0,93) 0,42 (0,19-0,94) 0,82 (0,38-1,77) 0,88 (0,40-1,90)
P 0,407 0,03 0,03 0,609 0,737
Sobrepeso 35,1 (73) 46,9 (98) 82,2 (171) 43,3 (90) 16,8 (35)

OR** (IC95%) 1,08 (0,65-1,77) 1,03 (0,64-1,68) 2,26 (1,30-3,93) 1,15 (0,73-1,82) 1,14 (0,71-1,83)
P 0,777 0,890 0,004 0,546 0,576

OMS Neuropsicolégicas  Osteoarticulares Cardiometabdlicas iaiz?;ln testinal ¢/ Respiratorias
Eutrofia 37,8 (34) 28,9 (20) 65,6 (59) 40,0 (36) 10,0 (9)

Baixo Peso 429 (3) 429 (3) 28,6 (2) 28,6 (2) 28,6 (2)

OR** (IC95%) 1,1 (0,21-5,16) 1,38 (0,27-7,08) 0,09 (0,01-0,61) 0,68 (0,12-3,77) 3,74 (0,61-22,8)
P 0,950 0,693 0,01 0,660 0,152
Sobrepeso 24,4 (30) 39,8 (49) 71,3 (87) 35,8 (44) 9,8 (12)

OR** (IC95%) 0,47 (0,26-0,87) 1,42 (0,77-2,50) 1,39 (0,75-2,56) 0,82 (0,47-1,45) 0,93 (0,37-2,32)
P 0,01 0,263 0,30 0,501 0,869
Obesidade 39,2 (506) 52,1 (75) 84,7 (122) 47,6 (68) 19,4 (28)

OR (IC95%) 0,85 (0,48-1,51) 1,95 (1,08-3,52) 3,02 (1,54-5,93) 1,35 (0,77-2,37) 2,00 (0,86-4,61)
P 0,582 0,03 0,001 0,296 0,106

OPAS Neuropsicolégicas  Osteoarticulares Cardiometabdlicas gji?:alln testinal ¢/ Respiratorias
Eutrofia 29,3 (34) 36,2 (42) 69,6 (80) 38,8 45) 10,3 (12)

Baixo peso 38,2 (21) 30,9 (17) 54,6 (30) 34,6 (19) 10,9 (6)

OR** (IC95%) 1,58 (0,80-3,14) 0,84 (0,41-1,71) 0,45 (0,22-0,91) 0,85 (0,43-1,67) 1,09 (0,39-3,12)
p 0,191 0,631 0,02 0,637 0,858
Sobrepeso 24,5 (12) 38,8 (19) 77,6 (38) 36,7 (18) 10,2 (5)

OR** (IC95%) 0,71 (0,33-1,55) 0,97 (0,48-1,98) 1,78 (0,79-4,02) 0,88 (0,44-1,78) 0,93 (0,31-2,82)
p 0,393 0,939 0,161 0,730 0,894
Obesidade 39,2(56) 52,1 (75) 84,7 (122) 47,6 (68) 19,4 (28)

OR (IC95%) 1,33 (0,78-2,29) 1,91 (1,16-3,15) 2,58 (1,36-4,85) 1,43 (0,86-2,39) 1,96 (1,16-3,16)
p 0,290 0,010 0,004 0,172 0,010

OMS= Organiza¢io Mundial da Saude; OPAS= Organizagio Pan-Americana de Saude; OR=0dds Ratio; IC= Intervalo de Confianga, **=
Ajustado para idade e sexo dos participantes, p= probabilidade de significancia.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a associagdo entre
estado nutricional segundo diferentes pontos de corte
de IMC e ocorréncia de DCNT em idosos cadastrados
nas ESE. Seus principais resultados foram: a) todos
os pontos de corte de IMC se associaram com a
reducdo e/ou aumento ocortréncia de DCN'T; b)
segundo os critérios propostos pela OMS’, o baixo
peso se associou a reducio da ocorréncia de doengas
cardiometabdlicas, o sobrepeso se associou a reducao
das doencas neuropsicologicas e a obesidade se
associou a0 aumento das doencgas osteoarticulares
e cardiometabdlicas; ¢) segundo os critérios de
Lipschitz®, o baixo peso se associou a menor
ocorréncia de doengas osteoarticulares e de doencas
cardiometabdlicas, enquanto o sobrepeso se associou
a maior ocorréncia de doengas cardiometabdlicas;
d) segundo os pontos de corte recomendados pela
OPAS’; 0 baixo peso se associou a menor ocorténcia
de doengas cardiometabdlicas, a obesidade se associou
a maior ocorréncia de doencgas osteoarticulares,

cardiometabdlicas e respiratorias.

A amostra participante do estudo apresentou
perfil semelhante a populagido idosa brasileira
e aos idosos cadastrados nas ESF, composta
principalmente por mulheres, com baixo nivel de
escolaridade e baixa ou média renda mensal'*'®, A
baixa renda ficou evidente na populagio estudada,
pois 13% dos idosos nio apresentavam fonte formal
de renda e 71,7% viviam com renda mensalde 1 a 3
salarios minimos. Um estudo com 2.369 idosos de
todas as regides do pais, constatou que mesmo com
a predominancia da baixa renda, 95% dos idosos
contribuem com a renda de casa, e 68% desses
eram os principais responsaveis pelo domicilio®.
Os comportamentos em saide demonstraram baixa
ocorréncia de pratica de atividade fisica, tabagismo
e consumo de bebidas alcodlicas, semelhantes aos
resultados do Sistema de Vigilancia de Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico entre idosos (=
65 anos)'. O uso de medicamentos e a polifarmacia
obtiveram percentuais elevados de 89,8% e 46,1%,
respectivamente, o que pode estar relacionado a
presenca de multiplas DCN'T nos idosos"”.

Nas dltimas décadas, as evolugdes nas praticas
médico-sanitarias, principalmente a prevencao e
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tratamento de doencas, favoreceram o aumento na
expectativa de vida e a modificagdo no perfil de doencas
tipicas do envelhecimento'®. A multimorbidade leva
a incapacidade e ao alto uso de servicos de saude,
exigindo do servico e dos profissionais de saude o
estabelecimento de estratégias de monitoramento e
atualiza¢do constantes que promovam qualidade de
vida e longevidade para a populagao”. Nos idosos
estudados verificou-se grande ocorréncia de DCNT,
principalmente as cardiometabolicas, semelhante
ao observado na literatura. Uma coorte realizada
na China com 5.548 idosos, demonstrou que a
condigdo mais prevalente na populagio estudada foi
a multimorbidade, que afetou 70%, principalmente
as doencas cardiometabdlicas e osteoarticulares™.
Zhao et al?', avaliaram 5.749 idosos em uma cidade
chinesa e constataram que 68,3% da amostra
possuia doengas cardiometabdlicas, com destaque
a hipertensao arterial. No Brasil, segundo os dados
da dltima Pesquisa Nacional de Sadde, 54,1% dos
idosos tem pelo menos uma DCNT, 47,1% duas e
33,2% trés ou mais.

Somado a esse cenario epidemioldgico, a presente
pesquisa observou expressiva predominancia no
diagnostico de desvios nutricionais, destacando-
se a alta prevaléncia do excesso de peso. Como
esperado, a escolha de diferentes referéncias
para classifica¢do do estado nutricional afetou
sobremaneira a prevaléncia desses desvios. Observou-
se ampla variagdo na ocorréncia de baixo peso, que
por meio dos critérios da OMS’ foi identificado em
apenas 1,9% dos idosos enquanto alcancou 15,3%
desse grupo quando avaliado sob as referéncias da
OPAS’. O diagnéstico de sobrepeso variou de 13,4%
segundo os critérios da OPAS’, e até 57,3% segundo
Lipschitz®. A ocorréncia de obesidade se manteve a
mesma uma vez que os dois critérios que utilizam
essa classificacdo adotam o mesmo ponto de corte.
Notadamente, independentemente do ponto de corte
utilizado, observou-se grande ocorréncia de desvios
nutricionais, principalmente excesso de peso, presente
em mais da metade dos idosos, sendo que mais de
1/3 dos mesmos tinham IMC maior que 30 kg/m>.

E perceptivel que houve mudancas significativas
nas ultimas décadas no estado nutricional dos idosos,
bem como no perfil de doengas que acometem esse

grupo populacional, comparado ao contexto de vida e
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saide de idosos contemporineos a cria¢io dos pontos
de corte, onde a ocorréncia e preocupagido com o
baixo peso eram mais presentes na pratica clinica, e o
excesso de gordura associado a uma prote¢do contra
desfechos de satde comum em idosos®.

Os resultados do presente estudo sio semelhantes
aos descritos na literatura, nos quais a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade entre os idosos
tem aumentado com o passar do tempo quando
comparados aos casos de baixo peso ou desnutrigao.
Um estudo averiguou a concordancia entre as
referéncias da OMS e Lipschitz na classificacdao
do estado nutricional dos idosos e observou que o
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) foi elevado
em ambos os pontos de corte, sendo 50,4% e 31,3%,
respectivamente®. Palma ef al.**, por sua vez, na
comparag¢io do IMC entre os métodos de Lipschitz®
e OPAS’, ao avaliar 424 idosos residentes em uma
cidade no norte gatcho, observaram similaridade
no diagnostico de excesso de peso, se mostrando
elevado em ambos os critérios (51,4% Lipschitz®, e
49,1 % OPAS’). Em 2019, o Sistema de Vigilancia
de Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico
evidenciou a prevaléncia de 59,8% de sobrepeso e
20,9% de obesidade em idosos (= 65 anos)".

Os pontos de corte de IMC analisados no estudo
sdo amplamente utilizados para avaliar as condicGes
nutricionais dos idosos e condi¢oes de risco para
possiveis problemas de saude decorrentes do baixo
ou excesso de peso. Seguramente, verificou-se que
o sobrepeso e obesidade se associaram a ocorréncia
de doengas cronicas na populagdo, enquanto o
diagnéstico de baixo peso, segundo alguns critérios,
reduziu a ocorréncia de doencgas nesse grupo.
Entretanto, a importante ocorréncia de doengas
entre idosos classificados com baixo peso ou eutrofia
refor¢am que, além da identificacdo do ponto de corte
mais adequado, seu uso como unico indicador de
sobrepeso/ obesidade nao ¢ suficiente para a predi¢do
de doengas cronicas na populagido e na pratica clinica,

devido as suas limitagdes®.

Pela classifica¢io de Lipschitz®, idosos com
baixo peso tiveram 62% menos chances de terem
doencas osteoarticulares e 58% menos chances
de doencas cardiometabdlicas. Aqueles com

sobrepeso apresentaram 2,26 vezes mais chances
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de terem doencas cardiometabdlicas. Neumann ef
al? demonstrou que entre 112 idosos residentes
em Roca Sales (RS), aqueles classificados como
sobtepeso segundo Lipschitz® apresentaram maiores
prevaléncias de hipertensio arterial e diabetes. Em
contrapartida, Silveira, Vieira e Souza?, utilizando o
mesmo critério entre 418 idosos de Goiania (GO),
constataram maiores chances do desenvolvimento
de doencas cardiometabdlicas e osteoarticulares,

quando comparados com os eutrdficos e baixo peso.

Os resultados baseados nos critérios da OMS’
demonstraram que o diagnéstico de baixo peso
reduziu em 91% as chances de ocorréncia de
doencas cardiometabdlicas nessa populagio,
enquanto o sobrepeso foi um fator protetor para
doengas neuropsicolégicas, reduzindo em 53% sua
ocorréncia. Ja a ocorréncia de obesidade aumentou
em 1,95 vezes a chance de o idoso apresentar
doencas osteoarticulares, e em 3,02 vezes as
chances de ter doencas cardiometabélicas. De
forma semelhante, um estudo com 18.687 idosos
de diferentes pafses, constatou que o aumento
do IMC (sobrepeso e obesidade) se traduziu em
maiores chances de ocorréncia das doencas em
todos os paises, principalmente cardiometabdlicas

¢ osteoarticulares®.

Segundo a classificagdo proposta pela OPAS,
os idosos com baixo peso tiveram 55% menos
chances de ocorréncia de doencas cardiometabdlicas
enquanto o diagnéstico de obesidade aumentou
1,91 vezes as chances de ocorréncia de doencgas
osteoarticulares, 2,58 vezes mais chances de doencas
cardiometabdlicas e 1,96 vezes mais chances de
ocorréncia de doengas respiratorias. Leal Neto,
Barbosa e Meneghini®’ utilizando os critérios da
OPAS, constaram que a elevacio do IMC estava
envolvida com o aumento na ocorréncia de doencas
cardiometabolicas, osteoarticulares e respiratorias
em ambos os sexos dos 477 idosos domiciliados
em Anténio Carlos (SC). Os pesquisadores Sass,
Back e Marcon®, ao avaliar 436 idosos em Sarandi
(PR), encontraram resultados similares com a mesma
referéncia, evidenciando que os idosos classificados
com obesidade apresentavam maiores chances
de doengas cardiometabdlicas, principalmente o

diabetes e infarto.
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Silveira, Kac e Barbosa”, compararam resultados
de fatores associados a obesidade por dois pontos de
corte: Lipschitz® e OMS’; buscando identificar qual
seria 0 adequado para classificagdo antropométrica
da obesidade, sobre o “olhar” da saude publica,
chegando a sugerir que o ponto de corte de obesidade
malis sensivel para a populacio idosa brasileira
seria 0 IMC > 27kg/m?, ou seja, a classificacdo
de Lipschitz. Chapman® destaca que os pontos de
corte do Lipschitz sdo ideais pata classificar o estado
nutricional com enfoque principal na desnutri¢ao,
que também é comum em pessoas mais velhas e esta

associada a efeitos adversos significativos a saude.

Os pontos de corte da OMS desenvolvidos em
19987, requerem cautela no uso em idosos por nio
levarem em consideragio as possiveis mudangas
corporais decorrentes do processo de envelhecimento,
principalmente apds os 70 anos®*. Apesar disso, o
diagnéstico diferenciado entre sobrepeso e obesidade,
e a manutencdo dos critérios de classifica¢iao ao
longo da vida, fornecem continuidade do plano
terapéutico. Martins, Meneguci e Damiao® em sua
revisdo, buscando averiguar qual ponto de corte mais
utilizado em inquéritos e pesquisas envolvendo o
publico idoso, constatou que a referéncia da OMS
¢ a mais recorrente, principalmente em estudos
internacionais, especialmente realizados com
populagoes de paises desenvolvidos e, estudos

nacionais que buscam comparacio.

Por fim, os pontos de corte propostos pela
OPAS’ contam com a estratificacdo do diagnéstico
entre sobrepeso e obesidade, permitindo o
acompanhamento longitudinal da popula¢io e a
continuidade do tratamento oferecido. Portanto, por
constituirem referéncias com base em uma amostra
que inclui idosos brasileiros, seus pontos de corte
sao recomendados como um critério utilizavel para
determinar o estado nutricional nesta faixa etaria®®.

Avaliando os pontos de corte de forma conjunta,
as doencas osteoarticulares e cardiometabdlicas
apresentaram uma tendéncia gradiente na relagao
com o estado nutricional do idoso. Valores de IMC
<22 kg/m?* demonstraram prote¢do contra doengas,
enquanto valores =30 kg/m? se mostraram fatores
de risco para sua ocorréncia. Como esperado, as

doengas cardiometabdlicas estiveram mais associadas
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ao estado nutricional do idoso e essa associa¢io
demonstrou um maior efeito gradiente, pois idosos
com IMC <22 kg/m? apresentaram redug¢io da
ocorréncia da doenga, a medida que a chance de
ocorréncia foi de 2,26 vezes maior entre idosos com
IMC =27 kg/m?e entre 2,58 e 3,02 vezes maior
quando o IMC esteve =30 kg/m?, respectivamente.
Uma revisio evidenciou que independente da raga
ou naturalidade, idosos com IMC igual ou superior
a 30 kg/m?apresentaram riscos adicionais a saide
comparados a idosos com valotres de IMC infetiores™.
Ressalta-se que valores de IMC <22 kg/m?se
mostraram protetores as classes de doencas avaliadas
no presente estudo, porém, sdo fatores de risco a
doencas associadas a desnutricao energético-proteica
nesse publico™.

De forma geral, os resultados desta pesquisa
apontam para uma provavel importancia de que
os critérios diagnosticos para o estado nutricional
de idosos utilizem categorias como sobrepeso
e obesidade, de modo a estratificar o aumento
do risco de DCNT nessa popula¢io, visto que
na auséncia da estratificacio, como no caso de
Lipschitz®, esse aumento nao ¢ diagnosticado. Essa
estratificacdo da continuidade ao acompanhamento
clinico da populacio ao longo do envelhecimento,
possibilitando aos adultos com obesidade que atinjam
a faixa etaria idosa a manutencido do diagnéstico e
definicdo de ac¢Ges prioritarias de atengdo e cuidado
em todos os niveis. Essa defini¢do de atengdo pela
classificacdao do estado nutricional pode ser vista,
por exemplo, no protocolo de cuidado da populagio
com sobtepeso e obesidade do SUS™.

Sao limitagoes do presente estudo a sua delimitacdo
transversal, ndo permitindo o estabelecimento de
relacoes de causalidade, a possivel presenca de viés
de memoria na entrevista, além da nio utilizacio
de instrumentos para avaliar os casos de deficit
cognitivo que pudessem impedir o julgamento e
decisdo sobre a participagdo por parte do sujeito da
pesquisa. A avaliacido desses casos foi realizada de
forma subjetiva, porém, dos 356 idosos patticipantes,
apenas 3 (0,84%) nido foram considerados aptos
para decidir pela participacdo no presente projeto e
tiveram o TCLE preenchido pelo responsavel legal.
Entre as potencialidades destacam-se a coleta de

dados em domicilio, com amostra representativa,
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aleatoria de idosos cadastrados na rede basica de
saude, possibilitando a inclusdo de diferentes perfis,
como de idosos acamados e frageis, que em tais
condigGes sao impossibilitados de acessarem a ESF,
e a abordagem de um tema pouco explorado na
literatura cientifica.

CONCLUSAO

Todos os pontos de corte de IMC associaram-se
a0 aumento ou a reducio da ocorréncia de DCNT nos
idosos estudados. Os critérios propostos pela OMS
associaram-se a reducio da ocorréncia de doencas
cardiometabélicas (baixo peso) e neuropsicologicas
(sobtrepeso), e a0 aumento das doencas osteoarticulares
e cardiometabdlicas (obesidade). Critérios definidos
especificamente para idosos demonstraram que a
reducio de ocorréncia de doencgas osteoarticulares
e cardiometabdlicas associou-se ao baixo peso,
enquanto o excesso de peso relacionou-se ao
aumento da ocorréncia de doencas cardiometabdlicas
(sobrepeso segundo Lipschitz e obesidade segundo
a OPAS), osteoarticulares e respiratorias (obesidade
segundo a OPAS). Evidenciou-se ainda maior forca
de associacdao com aumento da ocorréncia de DCNT
quando se diferenciou sobrepeso de obesidade,
demostrando importincia de os critérios adotarem
essa estratificacdo. Espera-se que esses resultados
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