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RESUMO

O objetivo foi investigar a evolucéo do indice de massa corporal (IMC), dos 18 aos 84
anos, em 225 sujeitos, sendo 182 mulheres, atendidos em um ambulatério. Com idades de
cinco anos de diferenca, a partir dos 18, o IMC ndo aumenta de forma linear (IMC de 30,4
—26,4—27,8—26,6—285—30,0—30,2—27,4—29,4— 29,3— 28,9 27,0 e 23,7 Kg/m?).
Percebeu-se jovens com alto IMC, um aumento apds os 40 anos e uma diminuicao
substancial apos os 60. O Aumento da gordura corporal e reducéo da massa muscular
justificam estas variagfes apos 0s 40 e 60 anos respectivamente.

ABSTRACT

The objective was to investigate the evolution of the index of corporal mass (IMC), into 18
until 84 years, in 225 citizens, being 182 women, attended in a clinic. With different five
years, since 18, the IMC no increase linearly (IMC, 30,4 - 26,4 - 27,8 - 26,6 - 28,5 - 30,0 -
30,2 - 27,4 - 294 - 29,3 - 28,9 - 27,0 and 23,7 Kg/m2). Noticed young high IMC, increase
after 40 years and reduction after 60. Increase of the fat and reduction of the muscular
mass explain these variations into 40 and 60 years respectively.

EXTRACTO

La intenciédn fue investigar |a evolucion del indice de masa corporal (IMC), delos 18 a los
84 afos, en 225 personas, siendo 182 mujeres, acatadas en un servicio ambulatorial. Con
edades de cinco afios de diferencia, desde los 18, o IMC no ha subido de forma lineal
(IMC DE 30,4-26,4-27,8-26,6-28,5-30,0—30,2-27,4-29,4-29,3-28,9-27,0 Y 23,7 Kg/m?).
Ha encontrado jovenes con alto IMC, un gran aumento después de los 40 afios y una
diminuicién considerable después de los 60. EI aumento de la gordura corporal y
reduccion de la masa muscular ratifican las variaciones después de los 40 y 60 afios.
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INTRODUCAO



A obesidade se congtitui como um dos principais problemas de salde publica
contemporaneos, ndo apenas pela alta prevaléncia nas mais diversas populacbes, mas
também porque, apesar desta constatacdo ja ter sido evidenciada ha algumas décadas atras
apesar das muitas providéncias ja estarem sendo tomadas, sua prevaéncia continua ata
mesmo has sociedades onde existe um bom avanco das pesquisas e intervencgdes nesta area
(BARRIAS, et al, 2006).

A evidente correlagdo positiva ertre obesidade e doencas crénico—degenerativas
como diabetes, cardiopatias, doencas vasculares (MCARDLE, et al 2003) e até mesmo o
cancer (MAZZA et al, 2006), mal de Alzheimer (RAZAY, et al, 2006), e com mortalidade
(JANSEN E MARK, 2007) torna ainda mais importante a busca de esclarecimentos sobre
este fendbmeno. Logo, estudos de carater experimental sdo importantes para elucidar os
mecanismos deste fendbmeno, e, a0 mesmo tempo, os condicionantes comportamentais e
culturais gque possam conduzir ao aumento do peso corporal e devemn ser investigados por
meio de estudos epidemiol ogicos.

Dentre os fatores epidemioldgicos ja evidenciados até o momento, destaca-se a
obesidade resultante da modernizacéo tecnoldgica das sociedades. Tal modernizacdo tem
contribuido para uma vida cotidiana cada vez mais confortavel e automatizada, o que tem
levada a uma importante diminui¢do dos nivels de atividade fisica da populagdo, que se
acentuou bastante nas ultimas décadas (TROST et al, 2002). A relacdo disto com a
obesidade é apontada no estudo de Dias da Costa et al (2005) que demonstra que pessoas
com IMC menor que 18,5 Kg/nf, sdo tipicamente mais ativas que aquelas com IMC mais
alto. Aliado a este fendbmeno, encontra-se atualmente habitos alimentares inadequados nas
mais diversas culturas. Embora o padréo alimentar tenha sido fortemente associado aos
costumes locais de uma cultura, témse observado que, independentemente da regido
observada, os habitos alimentares tém sido inadequadamente modificados para uma mesma
direcdo, qual seja 0 aumento da ingestdo de gorduras, especialmente as saturadas, aumento
do consumo de carboidratos simples em detrimento dos complexos e diminuicdo do
consumo de fibras (MCARDLE, 2003). Este fendbmeno deve ser conssquéncia da
massificacéo do comportamento humano, onde a midia exerce forte influéncia.

A despeito da grande influéncia de fatores comportamentais no fendbmeno da
obesidade, algumas de suas causas tém origem bioldgica. Fatores genéticos contribuem
evidentemente para o desenvolvimento e progressdo da obesidade CLEMENT, 2006).
Além disso, mesmo em sujeitos que ndo apresentam predisposicdo genética para a
obesidade, o avango da idade devera contribuir para aumento do peso corporal,
particularmente a partir dos 25 anos de idade, quando j& se inicia 0 processo de
envelhecimento humano, considerando que as funcdes biologicas comecam a sofrer
declinio a partir destaidade (VOEIKOV, 2002, MCARDLE, 2003).

A reducdo do gasto caldrico € um dos mecanismos explicadores para o
favorecimento do aumento da gordura corpora mediante 0 processo do envelhecimento.
Os estudos atuais sobre o envelhecimento das fungdes biol dgicas apontam que, a partir dos
25 anos aproximadamente, 0s seres humanos ja comegam a experimentar reducdo da massa
muscular (com uma meédia de perca de 1% ao ano) e diminuicdo da massa Ossea
especialmente apds os 40 anos (MOREIRA, 2005; DAVINI E NUNES, 2003). Resalte-se
gue, apods os 60 anos, estes dois fendbmenos ocorrem de forma bem mais pronunciada
(DAVINI ENUNES, 2003). Embora estes fatores concorram para uma diminuicdo do peso
corporal, a0 mesmo tempo contribuem para diminuicdo da taxa metabdlica basdl,
especiamente a reducdo da massa muscular. Como conseguiéncia, € comum observar, em
estudos epidemioldgicos, um aumento do peso corporal acompanhando o processo do



envelhecimento, sugerindo que a aquisicdo de gordura corporal supera a diminuicdo do
peso em consequéncia da atrofia muscular e da osteopenia (SANTOS E SICHIERI, 2005).

Além disso, ocorre ainda uma reducdo das capacidades fisicas (for¢a, capacidade
cardiovascular, flexibilidade), que também ja se iniciam por volta dos 25 anos de idade e
contribuem para reducdo do gasto caldrico cotidiano. Considerando que a obesidade é um
fendmeno multifatorial, mnvém lembrar que, em termos comportamentais, estudos tém
observado uma reducéo do habito de redlizacdo de exercicios fisicos a medida que as
pessoas vao envelhecendo (PITANGA E LESSA, 2005).

Estas implicacbes de cardter comportamentais, associadas a um favorecimento
biolégico do ganho de peso mediante acimulo de gordura corporal, asseguram uma alta
complexidade para a manipulacdo do fenémeno da obesidade.

A despeito do evidente favorecimento do aumento da gordura corporal com o
aumento da idade (SILVA, 2003; BARRIAS et al, 2006), estudos epidemioldgicos feitos
com o intuito de confirmar esta premissa apresentam algumas dificuldades: o
acompanhamento de uma parcela representativa da populacdo por longos periodos de
tempo, em caso de estudos longitudinais (MATSUDO et al, 2000) e a composi¢éo de
amostras suficientemente grandes de pessoas de varias idades no caso de estudos
transversais. Outra dificuldade € o fato de que a avaliagdo da gordura corporal depende do
uso de tecnologia pouco acessivel para a maioria dos profissionais que lidam com a
obesidade. A alternativa para isso tem sido a utilizag&o do indice de massa corporal (IMC).
Quando o objetivo € investigar a associacdo da gordura corporal com o desenvolvimento
de doencas cronico-degenerativas, a relagdo das circunferéncias de cintura e quadril tem
sido mais utilizada.

Se dados populacionais sdo importantes para compreensdo do fendmeno da
obesidade, em muitos casos, dados de populacBes especificas também sd0 necessarios.
Dados especificos de hipertensos, diabéticos, portadores de deficiéncias fisicas embora
disponiveis, sdo mais escassos do ponto de vista da evolucdo da composicao corporal com
aidade.

Para contribuir com a disponibilidade de dados de caréter epidemiol 6gicos quanto a
relacdo entre peso corporal e envelhecimento, este estudo tem como objetivo acompanhar a
evolucdo da IMC com o avancar da idade entre uma populacdo especifica de pacientes
hipertensos atendidos no ambulatério do hospital universitario Lauro Wanderley — UFPB.

METODOLOGIA

Tratourse de um estudo epidemioldgico, descritivo e transversal, com carater
exploratorio. O estudo foi realizado com 225 pacientes de ambos 0s sexos, sendo 182
mulheres, com idade entre 18 a 84 anos (média de 49,8 anos), atendidos ra Divisdo de
Educacdo Fisica (DEF-HU) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HU) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em Jodo Pessoa — PB. Dentre os varios servicos
de salde oferecidos (clinica geral especiaidades medicas, fisioterapia, nutricdo), este
hospital oferece também consultas na area de educacéo fisica, com pacientes oriundos do
setor de cardiologia, particularmente hipertensos que procuram 0s servicos ambulatoriais.
Historico clinico, avaliagdo fisica, orientacdo e / ou prescricdo de exercicios sdo 0S
servigos oferecidos pela DEF-HU.

A amostra foi dividida em varias faixas de idade com intervalo de cinco anos,
excecdo feita a primeira faixa que ficou dos 18 aos 24 anos. Considerando que a
prevaléncia de hipertensdo é evidentemente maior em pessoas com idades mais avancgadas,



a mostra ficou com menor nimero de sujeitos nas idades mais jovens. Por outro lado, as
faixas que incluem os sujeitos mais idosos também tiveram peguena quantidade de pessoas
devido a menor procura destes sujeitos pelos servigos ambulatoriais do hospital. Apesar
disto, cada faixa ficou com pelo menos cinco sujeitos, o suficiente para permitir os calculos
estatisticos. A tabela 1 mostra como a amostra ficou dividida entre as faixas de idade
determinadas.

Faixa de idade (anos) NUmero de sujeitos

18 a 24 anos 5
25a29 14
30a34 10
35a39 19
40 a44 25
45 a49 33
50a54 41
55a59 37
60 a 64 10
65 a69 13
70a74 8
75a79 5
80 acima 5

Tabela 1l: Demonstrativo da distribuicdo da amostra de acordo com as faixas de idade
determinadas.

Para a coleta de dados foi realizada uma andlise exploratoria das fichas de
atendimento dos pacientes do DEF que, voluntariamente, foram atendidos no periodo de
marcgo de 2005 a marco de 2007. Foram excluidas as fichas de pacientes que apresentaram
mulheres gravidas, menores de dezoito anos e fichas de retorno de pacientes ja atendidos
na DEF-HU.

O atendimento aos pacientes era realizado sempre no hor&rio compreendido entre
as 09:00 e 12:00h. Dentre as atividades de avaliacdo fisica realizadas na consulta, eram
feitas as medicdes da estatura e do peso corpora. Estes dados dos sujeitos foram
considerados para os propésitos deste estudo. Os pesquisadores foram os responsaveis pela
realizacdo das consultas durante este periodo, e ja tinham experiéncia com medidas de peso
e estatura desde periodo anterior a margo de 2005.

O peso era medido por meio de uma balancga digital de modelo marca FW
Meter - G-tech, com faixa de peso méximo del50 kg graduada em 0,1kg, faixa de idade de
06-100 anos graduacdo de 01 ano e faixa de atura de 80-220 cm com graduacéo de 01
cm, adquirida especificamente para os propositos das atividades da DEF-HU. O fabricante
atesta que este instrumento ndo sofre descalibragéo ao longo de sua vida Util. A estatura era
medida por meio de um estadidGmetro tipo trena com 220 cm de marca Seca modelo 206
graduado em milimetros e com precisdo de um milimetro.

Para medida do peso corporal, o paciente erainstruido a subir sobre a plataforma da
balanca, descal¢os, ficando em posicéo ortostética de frente para 0 monitor do aparelho,
com o olhar em um ponto fixo a sua frente. Previamente era |he solicitado retirar do corpo
0S acessorios como relégios, bolsas e jbias pesadas. Ele se mantinha com as roupas em que
vieram para o atendimento, mas |he era solicitado que retirasse qualquer traje em excesso,
COMO casacos e cintos pesados.



Para medida da estatura, o paciente era solicitado a se posicionar em posi¢ao
ortostética, de costas para uma parede numa regido da sala de atendimento onde o piso se
apresenta sem inclinagdo. Os pés unidos sem deixar o solo e com a parte posterior dos
calcanhares em contato com a parede, bem como os gluteos, regido toracica posterior e
parte posterior da cabeca. O estadidmetro estava col ocado acima do sujeito a partir de uma
atura de dois metros e vinte centimetros do solo, conforme instrugdes do fabricante. No
momento da medida, 0 paciente deveria estar em apnéia inspiratdria, com a cabeca
orientada segundo o plano de Frarkfurt, paralela ao solo, e com avaliador posicionado a
direita do paciente. Neste momento, o avaliador abaixava o instrumento até o contato com
a parte mais superior da cabega e, imediatamente, realizava a leitura no aparelho.

Os dados de peso e estatura foram utilizados para cllculo do IMC através da
equacao a seguir:

IMC = (Peso * (Estatura)®)*

No presente estudo os sujeitos foram classificados em duas categorias quanto ao
IMC apresentado: Peso normal quando apresentavam IMC igual ou inferior a 24,9 Kg/nt,
e com sobrepeso quando apresentavam IMC igual ou superior a 25 Kgn?. Outras
classificagbes (Obesidades de nivel |, I e mérbida), comumente adotadas quando se utiliza
0 IMC néo foram adotados por ndo ser 0 proposito deste estudo analisar a prevaléncia de
obesidade, mas especificamente a evolugdo do IMC com o envelhecimento. Esta
classificacéo simplificada foi feita apenas para melhor suportar o perfil encontrado entre os
sujeitos.

Para dinamizar e garantir a precisdo no procedimento dos calculos foi desenvolvida
uma planilha com o software Excel 2000, de modo que, ao se digitar os variaveis peso e
estatura, 0 IMC era calculado automaticamente. Esta planilha foi desenvolvida por um dos
pesquisadores que tinha experiéncia com este software.

Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva, 0 que possibilitou
categorizé las em faixas de cinco anos, e as médias de IMC serem determinadas para cada
faixa. Posteriormente, um teste de ANOVA foi efetivado para observar uma possivel
linearidade entre aumento da idade com aumento do IMC. Para este procedimento foi
adotado um nivel de confianga de 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as médias de IMC distribuidas em 13 categorias de idade de
intervalo de cinco anos cada. Observa-se que os desvios padréo de todas as categorias
foram bastante similares, o que indica uma distribuicdo semelhante em todas estas
categorias. O teste efetuado para testar a linearidade entre idade e IMC revelou que néo
existe um aumento do IMC proporcionalmente com o processo do envelhecimento (p=
0,804). Isto pode ser observado mais facilmente por meio da analise do grafico 1, onde se
observa mais facilmente a dindmica do IMC de acordo com o avango da idade.

A prevaléncia de sujeitos com sobrepeso ou obesidade foi de 75,1%. A tabela 1
mostra esta prevaléncia categorizada pelas faixas de idade. A menor prevaléncia
encontrada foi de 50% com algumas faixas apresentando prevaléncia proxima ou superior
a 90%.

Faixadeidade Media IMC (Kg./m*) n Desvio-padrdo Sobrepeso/obesidade (%)

18a24 30,4 5 7,3 60,0




25a29
30a34
35a39
40 a44
45 a49
50a54
55a59
60 a 64
65 a69
70a74
75a79
80 acima

26,4
27,8
26,6
28,5
30,0
30,2
27,4
29,4
29,3
28,9
27,0
23,7

14 5,8
10 4,3
19 4.4
25 4,3
33 4,2
41 58
37 4,6
10 6,8
13 6,7

9 55

5 1,5

4 3,0

50,0
90,0
57,9
68,0
93,4
85,4
64,9
70,0
84,6
88,9
80,0
50,0

Teste de linearidade: p= 0,804

Tabela 1. Dados descritivos mostrando os valores de IMC para cada uma das 13 faixas de
idade categorizadas. Apresentam ainda a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em cada

uma destas faixas de idade.

Apesar da inexisténcia de linearidade entre IMC e idade, alguns comportamentos e
tendéncias importantes podem ser observadas no gréfico 1. Primeiramente, chama a
atencdo o fato de que o maior valor de IMC encontrado na faixa de idade entre 18 e24
anos. A partir dos 25 anos, nota-se uma tendéncia de aumento do IMC e também a partir
dos 40 anos, que perdura até os 54 anos. Outra tendéncia importante de ser observada, €
uma queda progressiva do IMC a partir de 60 anos, que se torna bastante expressiva a
partir dos 70 anos, facilmente observada pelo desvio para baixo da curva do IMC

observada no grafico 1.
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Gréfico 1: Linha de evolucdo do IMC com o aumento da idade. Os pontos representam

média para cada faixa de idade previamente categorizada.

DISCUSSAO




O fato de que os sujeitos com idades entre 18 e 24 anos apresentaram o0 maior valor
e IMC chama bastante a atencdo neste estudo. Embora tenha existido una tendéncia de
aumento da obesidade mesmo entre o0s jovens contemporaneamente, estes dados diferem
de outros estudos da area onde se observa maiores niveis de IMC entre suj eitos com idades
mais avancadas (SILVA, 2003; BARRIA et al, 2006), com valores entre os mais jovens de
cerca de 20 a 30% apenas. Uma possivel explicacdo para este fenémeno pode residir no
fato da caracteristica peculiar da amostra estudada, composta por sujeitos que buscam os
servicos ambulatoriais de cardiologiaa Ou sgja, sd0 sujeitos jovens que ja estéo
apresentando motivos para buscar cuidados quanto a doencas cronico-degenerativas. De
fato, o ato peso corporal é entendido como um dos principais responsaveis pelo
surgimento precoce de doencas cardiovasculares entre jovens, conforme dados de Kamel e
Kamel (1996).

Esta suposicéo de que esta populacéo apresenta niveis de obesidade elevados pode
ser confirmada ao se considerar os 75,1% dos sujeitos com sobrepeso ou obesidade, valor
muito superior a qualquer estudo populacional encontrado no Brasil ou no mundo
(TEICHMANN, et al, 2006). Mesmo entre sujeitos na década dos 60 anos, G maiores
valores encontrados na literatura para sobrepeso pelo critério do IMC foram entre 40 e
50% (CAMPOS et al, 2002), o que é em inferior aos dados de nosso estudo.

Esperava-se encontrar uma linearidade positiva entre aumento de idade com IMC,
considerando a tendéncia de o peso corporal aumentar a partir dos 25 anos (SILVA, 2003).
Da mesma forma, outros estudos apontam que, por volta dos 40 anos e apés os 60 anos,
ocorrem momentos em que o IMC sofre variagbes de maior magnitude que em outros
momentos durante a vida (MATSUDO, et al, 2000). A explicacdo para que esta terdéncia
ndo tenha sido confirmada em nosso estudo reside no fato de que o IMC dos sujeitos mais
jovens ja se encontrava elevado. Dessa forma, mesmo quando o IMC aumenta apds os 40
anos, os valores apenas se igualaram aos dos mais jovens, que ja estavam bastante
elevados.

De qualquer maneira, a tendéncia de aumento da IMC ap6s os 40 anos e a reducéo
verificada apds os 60 anos constatados em nosso estudo, corroboram com os dados
encontrados na literatura corrente MATSUDO et al, 2002; BARRIA et al, 2006). Desta
forma, acatamos as explicagbes constantes na literatura para 0 aumento do peso como
conseguéncia de fatores hormonais e taxa metabdlica (VOEIKOV, 2002), da reducdo da
atividade fisica observada com aumento da idade (Dias da Costa et a, 2005). Mas
concordamos com Clement (2006), quando salienta que fatores geneticamente pré-
determinados estdo envolvidos tanto diretamente na génese do aumento do peso corporal
com a idade, quanto regulando a magnitudes destes aspectos etiol 6gicos mencionados. No
entanto, ainda recorremos a este autor para reforcar que é a combinacdo destes fatores
genéticos com fatores de natureza ambientais que melhor explicam esta cinética do peso
corporal ao longo da vida.

Da mesma forma, corroboramos como os fatores mencionados na literatura, que
explicam a diminuicdo do IMC nas idades superiores aos 60 anos, como areducdo da
massa muscular e éssea MATSUDO, 2000; SANTOS et al, 2005). O forte declinio no
IMC que ocorre especialmente a partir dos 70 anos € previsto por McArdle, et al (2003),
com base em popul agdes americanas.

A relacdo classicamente encontrada entre obesidade e desenvolvimento de
comorbidades crénico-degenerativas (MCARDLE et al, 2003; JANSEN E MARCK,
2007), encontra reforco em nossos dados, tanto pelo ato grau de sobrepeso / obesidade,
tanto pelo fato de que este fendbmeno ja se apresenta em sujeitos desde os mais jovens e
mantendo-se em todas as faixas de idade. Tal fendmeno que provocou uma curva do IMC



(gréfico 1), diferente do que normalmente se espera encontrar em uma populacdo mista
(composta ndo somente por hipertensos).

As perspectivas de estudos futuros evidenciados a partir destes dados apontam
primeiramente para a reproducdo desta investigacdo com outras populagdes hipertensas,
considerando a escassez de dados desta natureza e consequente necessidade da construcéo
de um corpo de evidéncias para dados epidemiol égicos desta populagdo. Recomendamos
estudos adicionais com populagbes que apresentam outras doencas cronico-degenerativas,
sendo de cardter longitudinais, devido as dificuldades ja reportadas por Matsudo (2000),
mas com amostras significativamente grandes, para permitir, transversalmente, elucidar o
comportamento do IMC nestas popul agdes especificas.

CONCLUSAO

N&o foi encontrada uma curva esperada de IM C acompanhando o aumento da idade
— aumento progressivo até os 40 anos, com aumento mais expressivo até os 60 e reducédo
nas idades superiores. O fato de que sujeitos hipertensos, mesmo 0s mais jovens, ja
apresentam IMC bastante elevado, e nas idades posteriores todos se mantém com peso
elevado, explicam esta curva diferenciada do IMC em relagdo a populagdes mistas, ndo
apenas de hipertensos. Os dados mostram, entdo, que sujeitos hipertensos que procuram
atendimento ambulatorial em um hospital apresentam IMC elevada desde as idades mais
jovens e mantém este perfil ao longo de toda a vida.
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