O

O
O
O

Artigo de Revisao

OBESIDADE, ENVELHECIMENTO E RISCO CARDIOVASCULAR NO
BRASIL: POSSIVEIS SOLUCOES PARA PROBLEMAS ATUAIS

OBESITY, AGING AND CARDIOVASCULAR RISK IN BRAZIL: POSSIBLE
SOLUTIONS FOR ACTUAL PROBLEMS

Asdribal N6brega Montenegro
Net

Ménica Oliveira da Silva Simbes
Ana Claudia Dantas de Medeiros
Alyne da Silva Portela

Cinthya Maria Pereira de Souza *

! Faculdade de Odontologia ,
Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB)

Campina Grande — PB — Brasil

E-mail
moscg@uol.com.br

01

1
1
1
1

Resumo

Objetivo: Analisar na literatura estudos sobre a situacao atual do
Brasil com relacdo a obesidade, o envelhecimento e o risco
cardiovascular, e apresentar uma estratégia para solucdo de
problemas. Método: este trabalho teve uma abordagem qualitativa.
Trata-se de um levantamento bibliografico de artigos cientificos,
atuais, relacionados ao tema nas seguintes bases de dados:
Medline, Lilacs e Scielo. Resultados: As pesquisas mostram uma
elevada prevaléncia de obesidade no Brasil, especialmente entre
idosos. Conclusdo: Verificou-se a necessidade de implementacéo
de programa de medidas de prevencdo e combate a obesidade
devido a elevada prevaléncia da mesma, principalmente entre
idosos, 0 que pode elevar o risco cardiovascular.
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Abstract

Objective: to analyze, in literature, studies on the current situation in
Brazil in regard to obesity, aging and cardiovascular risk, and to
present a strategy to solucionate problems. Method: this is a
qualitative study. We used Medline, Lilacs and Scielo data bases to
search for scientific information on the subject. Results: articles
show a great prevalence of obesity in Brazil, specially, between the
elderly. Conclusion: the necessity of implementation of obesity
prevention and treatment programs was verified due to the high
prevalence of this disease, mainly between elderly, that could raise
the cardiovascular risk.
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Introducao

O estilo de vida da populacdo brasileira, com relacdo aos habitos
alimentares e pratica de atividade fisica, esta se tornando semelhante ao de
paises desenvolvidos. Nos ultimos 50 anos, a sociedade basicamente rural e
fisicamente ativa vem se transformando numa populagéo urbana, de cidadéaos
ansiosos, estressados, e obesos, com pouco ou nenhum envolvimento em
atividades fisicas®.

A obesidade € uma doenca cronica de grande incidéncia mundial,
considerada como um fator de risco cardiovascular independente. E definida
como um excesso de tecido adiposo no organismo. Esta patologia é gerada por
taxas metabdlicas baixas e ingestdo normal de alimentos, ou super-
alimentacao e sedentarismo?.

Concomitantemente a epidemia da obesidade, o mundo vem
presenciando o fenbmeno do envelhecimento populacional, que vem ocorrendo
tanto em paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento, como o Brasil °.

Durante o envelhecimento, algumas doencas caracteristicas do periodo
sdo potencializadas diante da presenca da obesidade, aumentando, assim, o
potencial risco a saude do idoso. Este fato ganha importancia quando
consideramos a alta prevaléncia de obesidade em idosos”.

Metodologia

Este estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado através de
levantamento bibliografico relacionados ao tema Obesidade, Envelhecimento e
Risco Cardiovascular no Brasil: possiveis solucbes para problemas atuais,
publicados no periodo de janeiro de 1991 a janeiro de 2007 em trés bases de
dados, Medline, Lilacs e Scielo. Na Medline utilizamos como descritores:
Obesity, Aging, Cardiovascular Risk, ja na Lilacs e Scielo usamos Obesidade,
Envelhecimento, Risco Cardiovascular.

Prevaléncia da obesidade no Brasil

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), entre os anos
de 1995 e 2000 houve um aumento no numero de individuos obesos de 200
para 300 milhdes, o que representa quase 15% da populagédo mundial®.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF, realizada pelo IBGE no
periodo de julho de 2002 a junho de 2003, com o apoio do Ministério da Saude,
em adultos acima dos 20 anos, mostrou que 38,6 milhdes de brasileiros estédo
acima do peso. Desses, 10 milhdes s&o obesos®.

No Brasil, a obesidade afeta todas as camadas sociais e regides do
pais, incluindo as populagfes das regides mais carentes. A elevada morbidez e
mortalidade cardiovascular associada a obesidade causam aumento dos
custos para 0 nosso sistema de satde®.
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Algumas doencas potencializadas pela obesidade assumem importancia
maior entre idosos, pois ja apresentam freqiéncias aumentadas com a idade,
em individuos ndo obesos. Entretanto, estudos sobre a prevaléncia de
obesidade na populac&o idosa brasileira ainda sdo poucos’.

Envelhecimento da populacéo brasileira

O processo de envelhecimento da populacédo brasileira caracteriza-se
por uma evolucdo desigual nas diferentes regides, estados e municipios, sendo
0os anos 40 considerados o ponto inicial do envelhecimento da estrutura etaria
da populacdo. Em uma evolucéo constante, na a década de 70 a participacao
de individuos com 60 anos ou mais aumentou para 5,0%, 6,1%, em 1980, 7,7%
em 1991, e alcancou 8,6 em 2000°.

O censo de 1991 mostrou alguns estados, como o Rio de Janeiro e
Paraiba, com indices superiores a 9% da populacdo com 60 anos e mais. Isto &
explicado pelo alto indice de emigracédo de jovens em 1991, elevadas taxas de
mortalidade infantil e baixa esperanca de vida ao nascer. Ja no censo de 2000
do IBGE, a regi&o nordeste apresentou indice de 8,4% de idosos °.

Esse aumento da populacédo idosa ocasiona uma transformacéo no perfil
epidemioldgico, onde as doencas mais prevalentes deixaram de ser as
doencgas infecto-contagiosas e passaram a ser as doengas cronico-
degenerativas®.

A chamada transicdo demografica resultou no aumento progressivo da
expectativa de vida e da proporcdo de idosos em relacdo aos demais grupos
etarios, redundou em novo perfil de morbimortalidade, e condicionou mudancgas
no acesso a servicos de saude, proporcionando um modelo polarizado de
transicao®.

Tal modelo de transicdo proporciona o crescimento das doencgas
cronicas ndo-transmissiveis, as quais, custam caro para o Sistema Unico de
Saude - SUS e quando nao prevenidas e gerenciadas adequadamente,
demandam uma assisténcia médica de custos sempre crescentes, em razéo da
permanente e necessaria incorporacao tecnolégica °.

Além disso, as doencas cronicas nao-transmissiveis trazem prejuizo
para toda a sociedade, devido ao numero de mortes prematuras e de
incapacidades causadas por elas, que demandam significativos investimentos
em pesquisa, vigilancia, prevencéo, promocao da saude e defesa de uma vida
saudavel™.

Obesidade e risco cardiovascular

Existe uma maior prevaléncia de obesidade entre as mulheres e também
entre individuos idosos®®. No homem o maior actimulo de gordura visceral
localiza-se na regido abdominal, ja na mulher o acumulo se d& principalmente
na regi&o gluteofemoral.

O risco cardiovascular aumenta se o0 acumulo de gordura for localizado
na regido abdominal, mais do que a quantidade excessiva de gordura corporal.
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Em ambos os sexos, a obesidade ocorre com maior frequiéncia entre 45 e 64
anos. Este padréo distribuicdo de gordura estd associado a alteragbes no
metabolismo de carboidratos e lipideos, hipertensdo arterial e doenca arterial
coronariana™’.

As células adiposas sédo orgaos enddcrinos dinamicos que sintetizam e
secretam um grande numero de citocinas, incluindo o Fator de Necrose
Tumoral Alfa, Interleucina 6 — IL-6, e Adiponectina, que sdo reconhecidos por
contribuirem para inflamacéo vascular e sistémica. Niveis elevados de algumas
citocinas pro-inflamatorias, tais como, IL-6, IL-18, e Fator de Necrose Tumoral
Alfa, bem como do marcador de inflamacdo plasmatica, Proteina C-Reativa,
tem sido associados com elevado indice de gordura corporal e como fatores de
risco cardiovascular®?.

O exercicio e modificacdo de fatores de risco cardi  ovascular

Os efeitos do exercicio sobre os fatores de risco coronarianos sao
multifatoriais. Dados obtidos através de metas-analises de estudos
randomizados revelaram que a participacdo em programas de exercicios
regulares é uma forma de intervencdo eficaz na prevencgdo, tratamento e
reabilitacdo da doenca, objetivando ndo sé interromper a progressao da
aterosclerose, como também, até mesmo a sua regressdo***°.

Qualquer tipo de atividade fisica pode combater a obesidade, com o
aumento do metabolismo e gasto energético, aumento da massa muscular
corpOrea, sendo que neste aspecto 0 exercicio resistido parece ser superior a
outros tipos de exercicio, pois estimula a hipertrofia muscular, o que pode
aumentar o metabolismo basal. Em relagdo ao metabolismo energético do
esforco aerdbico ou anaerdbico, a diferenca € que, 0 emagrecimento ocorre
durante os exercicios aerdbicos e apds os anaerobicos. A longo prazo,
provavelmente, 0s exercicios anaerobicos podem ter maior resultado em
relacdo ao emagrecimento em funcdo do maior estimulo ao aumento da massa
muscular®,

Tem sido constatado que o exercicio bem orientado e supervisionado
tem a propriedade de afetar positivamente a funcao ventricular, o perfil lipidico
plasmatico, o processo aterosclerético propriamente dito, e o progndéstico apos
eventos Coronarios.

Atualmente, estudos demonstraram, que programas de atividade fisica
com o objetivo de reduzir peso em pessoas obesas através de mudancas
positivas de estilo de vida estdo associados a reducédo de risco cardiovascular.
Foi constatado que ndo s6 o0s exercicios aerbébicos, como também o0s
exercicios resistidos sdo benéficos, tendo efeito multifatorial na reducédo de
fatores de risco cardiovascular®?.

Apesar destas constatacdes, € necessaria a realizagdo de mais
pesquisas, em busca de tipos, frequéncias e intensidades de exercicio que
sejam mais efetivos e seguros para determinados tipos de pacientes, como
exemplo, pacientes portadores de aterosclerose grave, em risco eminente de
infarto do miocardio.
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Exercicio resistido

O exercicio resistido tem demonstrado ser uma modalidade de atividade
fisica segura do ponto de vista cardiovascular. Isto € demonstrado,
basicamente, através dos seguintes caracteristicas: durante a pratica do
exercicio resistido, a pressao arterial diastdlica € aumentada dentro dos limites
de seguranca, aumentando o fluxo coronariano, e a freqiéncia cardiaca mais
baixa, ndo aumenta muito a taxa metabdlica do miocardio, néo
sobrecarregando o sistema de conducdo de impulsos. Ainda, esse tipo de
exercicio tem mostrado efeitos benéficos na promocéo de saude e qualidade
de vida, tratamento e reabilitacdo de doencas relacionadas a terceira idade®?.

As maquinas utilizadas no treinamento resistido sdo construidas
respeitando a biomecéanica do corpo humano. Permitem a regulagéo do limite e
amplitude maxima das articulacbes, controle da velocidade, e direcdo do
movimento, trabalham o corpo por partes, favorecendo uma execucéo
anatomicamente confortavel e evitando lesbes, ou seja, ndo ha impacto na
execucdo de exercicios. A maioria dos exercicios sdo executados de forma
confortavel, pois os pacientes estdo sentados ou deitados nos equipamentos.
Isto permite, também, que o terapeuta controle facilmente os sinais vitais do
paciente?.

Proposta de nova estratégia de intervencao

Os exercicios resistidos tém sido cada vez mais estudados e valorizados
pelos seu efeito promotor de saude e aptidao fisica, bem como pelo seu alto
grau de seguranca®'*. Os exercicios resistidos tém sido particularmente
indicados para pessoas, obesas, idosas e debilitadas. Aspecto importante é
que, 0s exercicios resistidos constituem uma das atividades fisicas mais
praticadas em clubes e academias®® *°.

Os trabalhos pesquisados demonstram que o exercicio resistido é capaz
de modificar positivamente as seguintes variaveis: massa 0ssea, massa
muscular, taxa metabdlica, gasto calorico, horménios anabdlicos, forca,
poténcia, resisténcia, flexibilidade, coordenacao, limiar de lactato, sensibilidade
a insulina, HDL colesterol, niveis de endorfinas, e até mesmo o VO, maximo.
JA a massa adiposa, sensibilidade adrenérgica, LDL e VLDL colesterol,
triglicerideos, niveis de cortisol e mediadores de inflamac&o vascular séo
reduzidos'®*"18,

Acreditamos que o exercicio resistido, devido a sua segurancga, eficacia
comprovada e efeito multifatorial no combate a obesidade e outros fatores de
risco cardiovasculares'*’, por ser de facil aplicabilidade, deveria ser
implantado e disseminado pelo pais, através de programas comunitarios de
atencao a saude do idoso como uma nova estratégia de intervencéo®.
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Conclusao

A obesidade é um fator de risco cardiovascular independente. Esta
doenca é um problema crescente de saude publica em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, gerando altos custos aos cofres publicos.

No Brasil, a obesidade apresenta elevada prevaléncia, o que pode estar
relacionado as mudancas no padréo de estilo de vida, sedentario, advindas da
incorporacao de novas tecnologias desde a industrializacdo do pais.

Sabe-se que a obesidade tem maior prevaléncia na populacao idosa, e
pode potencializar doencas que sdo comuns a idade. Por outro lado, também é
conhecida a maior prevaléncia de doencas cardiovasculares entre idosos.

Outro fator importante que deve ser considerado € a transicdo
demografica, que levou a um aumento progressivo da expectativa de vida e da
proporcdo de idosos em relacdo aos demais grupos etarios, o que redundou
em novo perfil de morbimortalidade, e condicionou mudancas no acesso a
servi¢os de saude proporcionando um modelo polarizado de transic¢ao.

Acreditamos que o exercicio resistido, devido a sua seguranca, eficacia
comprovada e efeito multifatorial no combate a obesidade e outros fatores de
risco cardiovasculares, por ser de facil aplicabilidade, baixo custo e alto
beneficio, deveria ser implantado e disseminado pelo pais, através de
programas comunitarios de atencdo a saude do idoso como uma hova
estratégia de intervencao.
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