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RESUMO

Percebe-se atualmente que fatores associados ao excesso de peso e obesidade sdo os maiores
problemas de saldde publica em todo o mundo. Além disso, com o avancar da idade, existe uma
tendéncia a propensdao de doencas. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar
envelhecimento associado obesidade ou sobrepeso e ocorréncia de doencgas crénico-degenerativas
em individuos de diferentes faixas etdrias. A amostra foi composta por 77 individuos, sendo 40
homens 37 mulheres, com média de idade de 30 anos (+9,36), residentes em Presidente Prudente —
SP. Foi mensurado o indice de Massa Corporal (IMC), Percentual de Gordura Corporal (%GC) e
Obesidade Abdominal (OAB). Além disso, foram investigados os casos de Doencgas Cronico-
Degenerativas (DCD). Foi observado que individuos com idade até 30 anos possuem menor
prevaléncia de sobrepeso, obesidade e doengas cronico-degenerativas. Dessa forma, é possivel
concluir que a ocorréncia de excesso de peso e obesidade, bem como o surgimento de
complicagbes patoldgicas, ocorre com maior frequéncia em individuos com idade mais avancgada.
Palavras-chave: Obesidade; Doengas Cronico-Degenerativas; Envelhecimento.

BODY COMPOSITION AND CHRONIC-DISEASE PREVALENCE IN ADULTS WITH DIFFERENT AGE
GROUPS

ABSTRACT

It is noticed nowadays that factors associated with overweight and obesity are major public health
problems worldwide. Furthermore, with advancing age, there is a tendency to disease propensity.
In this sense, the objective of this study was to analyze the association of aging with the overweight
and the occurrence of chronic diseases in individuals of different age groups. The sample consisted
of 77 individuals, 40 men and 37 women, mean age of 29.99 years (+ 9.36), living in Presidente
Prudente - SP. Were measured for body mass index (BMI), Body Fat Percentage (BF%) and
Abdominal Obesity (OAB). In addition, we investigated the cases of Chronic Degenerative Diseases
(DCD). It was observed that individuals aged 30 years have a lower prevalence of overweight,
obesity and chronic degenerative diseases. Thus, we conclude that the occurrence of overweight
and obesity, as well emergence of pathological involvement, the occurrence with more frequency
in individuals with higher age.

Keywords: Obesity, Chronic Degenerative Diseases, Aging.
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INTRODUCAO

A obesidade tem se tornado
atualmente problema de saude publica
mundial. O numero de individuos com
sobrepeso tem aumentado
consideravelmente, seja em paises
desenvolvidos ou em desenvolvimento®. Com
a crescente mudangca de alteragdes
ambientais e comportamentais especialmente
nos habitos alimentares a obesidade mundial
esta sendo considerada epidemia®.

Dados globais indicam que doengas
cronicas como Hipertensdo Arterial, Diabetes
Tipo 1l, Doengas Osteomusculares, entre
outras, sao responsaveis por cerca de 59% dos
56,5 milhdes de 6bitos anuais em todo o
mundo, e por 459% do total de
enfermidades®. No Brasil a prevaléncia tais
doencgas sao responsaveis por
aproximadamente 66% dos &bitos e, desse
total, 4,4% sao ocasionadas por doengas
cardiovasculares. Na literatura diversos
estudos comparando individuos com peso
normal com individuos obesos, assim a
obesidade esta associada ao maior risco para
o desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas  (DCD)**. Doengcas como
Diabetes Mellitus Il e Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS), favorecem o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares

(DCV)°.
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A combinag¢do de indice de massa
corporal elevado (IMC > 30 Kg/m?) estd
associada a hipertensdo arterial atribuida a
resisténcia de insulina  principalmente
naqueles individuos que concentram maior
parte de gordura na regiao abdominal®. Alguns
indices antropomeétricos como circunferéncia
da cintura e o IMC s3ao medidas
correlacionadas entre si e utilizados para
comparar o excesso de peso associado a
fatores de risco que podem desenvolver
DCV. Nesse

sentido, Individuos que

apresentam medida da circunferéncia
abdominal maior que 88cm para mulheres e
maior que 102cm para homens, caracterizam
a distribuicdo central de gordura e estdo mais
propensos a desenvolver doencga
cardiovascular’.

O exercicio fisico € um meio nao-
farmacoldgico no controle de peso e reducdo
da gordura corporal. Essa medida esta
associada a reducdo dos riscos de doencgas,
em especial, as DCV®. Praticantes de
atividades fisicas, sejam elas aerdbias ou
anaerdbias, tendem a diminuir o peso
corporal, fortalecer a musculatura e reduzir o
risco de surgimente de DCD”.

Nesse sentido, altos indices de
gordura corporal podem estar diretamente
ligados ao surgimento de patologias e

consequentemente, podem prejudicar a

vivéncia e realizacdo de atividades fisicas do
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cotidiano. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi analisar a associa¢do da
idade com excesso de peso e ocorréncia de
doengas cronico-degenerativas em individuos

de diferentes faixas etarias.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Participaram  deste  estudo 77
individuos, sendo 40 homens 37 mulheres,
com média de idade de 29,99 anos (+9,36),
frequentadores de uma academia de
musculacdo e residentes na cidade de
Presidente Prudente - SP, Brasil. Os individuos
foram divididos em dois grupos, grupol
individuos com idade até 30 anos e grupo 2
com idade superior a 30 anos. Todos os
procedimentos seguiram sob principios éticos
da pesquisa, com aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, FCT-UNESP (Campus Presidente
Prudente), protocolo nimero 43/2010.

Foram  analisadas as  varidveis
antropométricas dos dois grupos. Dessa
forma, foram mensurados o indice de Massa
Corporal (IMC); o Percentual de Gordura
Corporal (%GC) e a presenca ou auséncia de
Obesidade Abdominal (OAB), bem como a
verificacdo do histérico de doencgas cronico-
degenerativas de cada participante.

Varidveis de Estudo — Instrumentos de medida

O peso corporal foi mensurado com a

utilizacdo de wuma balanca digital, com
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precisdo de 0,1kg e a capacidade maxima de
180 kg. A estatura foi aferida com a utilizagao
de um estadidmetro fixo de madeira, com
precisdao de 0,1cm e extensdao maxima de dois
metros (marca Sanny®).

Para a varidvel de circunferéncia da
cintura (CC), os avaliados permaneciam na
posicdo ortostdtica, respirando normalmente
e com os bracos descontraidos ao lado do
tronco. Todos os registros foram feitos ao
final de uma expiragdo normal. Ambas as
medidas de circunferéncias foram efetuadas
com uma fita métrica metalica, com precisdo
de 0,1cm e extensdo maxima de 2m (marca
Sanny®).

O percentual de gordura corporal
(%GC) foi obtido por meio de uma balanga de
bioimpedancia da marca Lumina® (modelo
Plenna). A resisténcia e a reatancia corporal
total foram medidas com o uso de um
analisador acoplado ao aparelho na posicao
vertical.

O calculo do IMC foi efetuado por meio
da divisdo do valor do peso corporal (P), em
quilogramas, pela estatura (E), em metros,
elevada ao quadrado (IMC=P/E?). A partir dos
valores encontrados no IMC, os avaliados
foram classificados de acordo com a
Organizacio Mundial de Saude® (Tabela 1).
Dessa maneira, individuos que apresentaram
valores até 24,9 Kg/m? foram caracterizados

como eutrdficos, valores de 25,0 a 29,9 Kg/m?
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como sobrepesados e de 30,0 Kg/m? ou

superior, como obesos.

Tabela 1. Classificacdo do indice de Massa

Corporal segundo OMS.

IMC Classificacao
< 18,5 Abaixo do Peso
18,6 — 24,9 Saudavel
25,0-29,9 Peso em Excesso
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau Il (severa)

> 40,0 Obesidade Grau lll (mdrbida)

Fonte: WHO-World Health Organization10

Para a determinacdao da %GC, foi
utilizada a classificacdo de McCardle et al.,
(1998)", onde valores de 25-30% s3o
correspondentes a Eutrofia, de 30-35% a
Sobrepeso e 35-40% a Obesidade.

A obesidade abdominal (OAB) foi
determinada a partir do valor maior que 80cm
para mulheres e 94cm para homens, obtido a
partir da mensuracdo da Circunferéncia
Abdominal (CAb). Dessa maneira, individuos
que apresentavam valores superiores, foram
classificados como obesos. Dentro dessa
categoria, foi estabelecido grau | (homens: 94-
101cm; mulheres: 80-87cm) ou grau |l
(homens: > 102cm; mulheres: > 88cm). Em
contrapartida, participantes com valores
inferiores foram classificados como eutréficos,
ou auséncia de obesidade.

Andlise da prevaléncia de doencas

Para a determinacdo da ocorréncia de

doencgas, foi utilizada uma anamnese
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baseada no Standard Health Questionnaire
(SHQ) validado pelo “Washington State
Health Insurance Pool”*. Tal instrumento
aborda a presengca ou auséncia da
enfermidade no individuo avaliado em um
periodo de até 10 anos. Nesse sentido, foram
agrupadas de acordo com a sua ocorréncia,
em trés categorias: Doencgas Cardiacas,
Doencas Metabdlicas /Enddcrinas, Doencas
Musculares /Ortopédicas.

Andlise estatistica e ilustracdo dos
resultados

Foi determinado o ponto de corte de
acordo com a variavel idade (i) e utilizada a
analise de frequéncia para a distribuicdo das
varidveis da composicdo corporal com o
inquérito de doencas (ii). Por dultimo, foi
aplicado o teste do Qui-Quadrado, para
analise da associacdo entre variaveis (iii). Para
isso, utilizou-se o aplicativo estatistico SPSS
10.0®, adotando-se um erro de 5% (valor de
p=0,05). A elaboracdo dos graficos foi
realizada por meio do Software “Origin”

vers3o 6.0°%.

RESULTADOS

Foi possivel observar valores médios
correspondentes a eutrofia a partir do IMC
(24,7). No entanto, os valores de OAB
mostram-se elevados, uma vez que o
contingente amostral é composto também
por mulheres, o que o torna acima dos

padrdes recomendados para individuos deste
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sexo (80cm). Tais achados podem ser melhor observados logo abaixo (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas da amostra analisada [n=77].

Caracterizagdo Amostral

Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Idade 29,99 9,36 18 59
Peso 72,33 14,43 47,4 117
Altura (m) 1,69 0,08 1,53 1,89
IMC 24,7 4,8 15,9 36,9
%GC 24,6 8,37 7,9 41,1
CAb 89,70 10,89 72 124

Nota: (%GC) Percentual de gordura corporal. CAb: Circunferéncia Abdominal. IMC: indice de Massa Corporal.

No presente estudo, é possivel notar OAB. Nesse sentido, observa-se o aumento da
maiores indicadores da composicao corporal adiposidade em decorréncia da idade (Grafico
no grupo de individuos com idade superior a 1).
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Grafico 1. Caracterizacdo entre os dois grupos analisados. (%GC) Percentual de gordura corporal.

CAb: Circunferéncia Abdominal. IMC: indice de Massa Corporal.
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Nota-se que, quando tomado o IMC
como parametro para a andlise de sobrepeso
e obesidade, o grupo de individuos com idade
inferior a 30 anos, apresenta-se em sua
maioria em estado de eutrofia (69,8%). Ja o
grupo com idade superior, apresenta 44,1%
de individuos eutroficos, enquanto 32,4% sao
sobrepesados. Nesse Ultimo caso, observa-se
que 23,5% sdo obesos, fato que nao foi
observado no primeiro grupo. Em relacdo ao
%GC, quando se observa o grupo de
individuos com faixa etdria superior, nota-se
que 21,9% desses individuos apresentam-se
obesos mérbidos. Tal achado ndo ocorreu no
grupo de individuos com menor idade (Tabela
3).

O presente estudo observou a
prevaléncia de obesidade abdominal nos
diferentes grupos etarios. No grupo inferior a
30 anos de idade foi observada a auséncia em
60,5% dos avaliados. No entanto, no grupo
com idade superior, a presenca dessa

patologia foi bem mais acentuada, nesse caso,
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76,5% dos participantes apresentaram
obesidade na regidao abdominal graus | ou Il
(Tabela 3).

O presente estudo também se propos
a observar a ocorréncia de doencas cardiacas.
Nota-se, ligeiro aumento nos individuos com
idade superior a 30 anos. Neste caso, a
ocorréncia foi 7,4% superior a individuos com
menor idade. Tal fato se repete quando foi
observada a prevaléncia de metabdlicas
enddcrinas. Nesse caso, houve um ligeiro
aumento nos casos de doengas, nos
individuos com idade superior a 30 anos
(2,2%). Na analise da prevaléncia de doengas
musculares ortopédicas, foi observado maior
ocorréncia em individuos com idade superior
a 30 anos. Neste caso, foi possivel notar a
presenca dessa patologia 64,33% superior

(16,3 contra 29,4%) ao grupo com menor

idade (Tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo da composicdo corporal e ocorréncia de doencas cronico-degenerativas em

individuos com idade inferior e superior a 30 anos [N=77].

indice de Massa Corporal

Idade Eutrofia Sobrepeso Obesidade Total X2
Até 30 anos 69,8 27,9 2,3 100 0,01
> 30 anos 44,1 324 23,5 100 0,33
Gordura Corporal
Idade Eutrofico  Sobrepeso Obeso Obeso Obeso  Total X2
Grau | Grau Il Grau lll
Até 30 anos 31,0 40,5 23,8 4,8 100 0,01
> 30 anos 18,8 12,5 28,1 18,8 21,9 100 0,72
Obesidade Abdominal
Idade Auséncia Grau 1 Grau 2 Total X2
Até 30 anos 60,5 25,5 14,0 100 0,01
> 30 anos 23,5 23,5 53,0 100 0,05
Doengas Cardiacas
Idade Auséncia Presenca Total X2
Até 30 anos 72,1 27,9 100 0,04
> 30 anos 64,7 35,3 100 0,08
Doengas Metabdlicas Enddcrinas
Idade Auséncia Presenca Total X2
Até 30 anos 69,8 30,2 100 0,01
> 30 anos 67,6 32,4 100 0,04
Doencgas Musculares Ortopédicas
Idade Auséncia Presenca Total X2
Até 30 anos 83,7 16,3 100 0,01
> 30 anos 70,6 29,4 100 0,01

Nota: X*: Teste do Qui-Quadrado para a andlise da associagdo entre variaveis com erro de 5% (p = 0, 05). Valores

percentuais em cada uma das categorias (%).
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DISCUSSAO

Este modelo de estudo buscou
evidenciar a associacdo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, além da ocorréncia de
DCD, em individuos com diferentes faixas
etarias, de ambos os sexos. Os resultados
apresentados foram obtidos a partir de
amostra de 77 individuos da cidade de
Presidente Prudente/SP, ingressantes em um
programa de atividade fisica, oferecido por
uma academia de musculagdo deste
municipio.

No presente estudo, foi possivel
observar que individuos com idade até 30
anos (grupol), apresentam prevaléncia de
eutrofia, a partir dos valores de IMC, %GC e
OAB. Porém, estes valores se invertem no
decorrer da idade, havendo prevaléncia de
sobrepeso e obesidade acima dos 30 anos.
Além disso, os valores percentuais mostram
maior ocorréncia de obesidade graus |, Il e lll
em individuos com idade mais avancgada.

Tal fato sugere que a partir dos 30
anos de idade, os individuos tornam-se mais
suscetiveis a apresentar sobrepeso e
obesidade. Dessa forma, o estilo de vida,
cuidados com a alimentacdo e a pratica de
atividade fisica devem ser revistos. No Brasil,
estudos™® observaram o aumento da
prevaléncia de obesidade em adultos, com

proporgoes de 2,8% e 12,4% em homens no

periodo de 1974 e 2009, respectivamente, e
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de 8,0% e 16,9% nas mulheres no mesmo
periodo.

Os indicativos  desta  pesquisa
demonstra certa preocupagdo com a
populacdo analisada, pois maior adiposidade
aumenta o risco de desenvolver doengas
como Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes
Tipo I, Obesidade e Sindrome Metabdlica,
além de reduzir a expectativa e qualidade de

Vida14,4,15

. Outro ponto a ser destacado foi o
aumento circunferencial abdominal. Enquanto
o grupo de individuos com idade inferior a 30
anos possuia 14% dos casos de obesidade
abdominal Grau Il, 53,0% dos individuos com
idade superior se enquadravam nesta
categoria. O acumulo de gordura nesta regiao
é um fator pré-disposicional ao surgimento de
patologias como arteriosclerose, diabetes e

1617, Alguns autores™

doencas cardiacas
observaram que o exercicio fisico aerdbio se
mostrou eficiente na diminuicdo do tecido
adiposo em individuos sobrepesados e
obesos.

Por abordar patologias, o presente
estudo observou associacdo favoravel ao
surgimento de diversas doengas em
individuos com idade superior a 30 anos. Ja é
sabido que individuos que ndo possuem
habitos de saude considerados adequados
tendem a desenvolver DCD. Tais males
surgem apods certo periodo de tempo, e nesse
caso, idosos tendem a apresentar estas

doencas que foram desencadeadas ao longo
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da vida, principalmente quando ndo
participam regularmente de um programa de
exercicios fisicos®. Segundo alguns estudos, a
prevaléncia HAS detém-se em torno de 50% a
70%, respectivamente, a partir dos 60 e 70
anos de idade®. Neste sentido, a HAS tem
uma alta prevaléncia entre adultos, tendendo
a afetar em maior nimero mulheres do que
homens em todo o mundo™.

Nos casos de doengas metabdlicas
enddcrinas, observou-se um ligeiro aumento
no grupo de individuos com idade superior a
30 anos. Dentre as principais doengas
categorizadas nesse  grupo, a  mais
comumente presente é o Diabetes Mellitus
Tipo I, que é caracterizado pela ocorréncia de
hiperglicemia. Alguns autores®® afirmam que
esta patologia tem emergido e se tornou um
dos principais alarmes para a salude humana
no século XXI. Que sdao necessarias mudancgas
de comportamento e no estilo de vida da
populacdo. Uma das formas de combaté-la é a
adesdo a programas de exercicio fisico.
Estudos mostram que o exercicio fisico pode
ser um auxiliar no combate e prevengdo ao
Diabetes Mellitus Il por interagir no sistema
metabdlico (aumento da sensibilidade) e
diminuir a taxa de glicose sanguineazo'n.

Quando verificados os casos de
doencas musculares ortopédicas, observou-se
uma maior ocorréncia de doengas em

individuos com maior idade. A osteoporose é

0 maior problema de saude pubica mundial e
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estd associado significativamente a problemas
de morbidade, mortalidade e de gastos
econdmicos®.

Além disso, a Sociedade Cientifica
Internacional de Reabilitacdo e Tratamento de
Escoliose Ortopédica23, recomenda o
tratamento de doencas como escoliose, que
podem ser tratadas por meio de fisioterapia,
orteses e exercicios especificos. Nesse
sentido, a aderéncia a um programa de
exercicios fisicos, torna-se fundamental para o
combate a estes males.

Sendo assim, o presente estudo
contribui com a literatura ao identificar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
individuos de diferentes faixas etarias. Além
de verificar a associacdao entre DCD com o
excesso de peso corporal. A presente pesquisa
pode ser utilizada por autoridades
governamentais com a intencdo de aderir a
politicas publicas com a finalidade da
promocdo a pratica de atividade fisica e
reducdo do peso corporal.

Porém, ha limitagbes quanto a
populacdo e local utilizado para coleta de
dados. Estudos de outras localidades podem
vir a complementar a presente pesquisa,
podendo assim, serem comparados os valores
de diferentes regibes do municipio ou de
outras cidades brasileiras. Deste modo,
sugere-se a realizacdo de pesquisas desta

natureza em diferentes centros urbanos, a fim

de observar as caracteristicas da populacao,
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gue ¢é marcantemente diferenciada por
fatores ambientais, comportamentais, sociais,

entre outros.

CONCLUSAO

Conclui-se que individuos com maior
idade, possuem maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, assim como uma
maior suscetibilidade a ocorréncia de doencas

cronico-degenerativas.
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