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Resumo
Diante da necessidade de conhecimento dos fatores associados à incidência de doenças crônicas não transmissíveis, 
deve-se dar importância à determinação do estado nutricional e condições associadas às alterações nutricionais para 
saúde da população idosa. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevalência de baixo peso e de 
excesso de peso em idosos e suas associações com fatores sociodemográficos, condições de saúde e hábitos. Foi realizado 
um estudo epidemiológico de corte transversal com indivíduos ≥ 60 anos, de ambos os sexos. Os idosos elegíveis respon-
deram um questionário estruturado, e o estado nutricional foi determinado pelo índice de massa corporal. Participaram 
do estudo 601 indivíduos, sendo 6,50% com baixo peso, 43,80% eutróficos e 49,70% com excesso de peso. No modelo 
final da análise multivariada para o baixo peso, apenas o tabagismo manteve-se associado (RP = 2,141; IC 95%: 1,180-
3,883). Para o excesso de peso, manteve-se associado o sexo feminino (RP = 1,254; IC 95%: 1,066-1,476), presença de 
hipertensão arterial (RP = 1,368; IC 95%: 1,084-1,727) e diabetes mellitus (RP = 1,463; IC 95%: 1,265-1,694). O presente 
estudo identificou alta prevalência de excesso de peso em comparação com o baixo peso. Associou-se ao baixo peso o 
tabagismo e ao excesso de peso o sexo feminino, presença de hipertensão arterial e diabetes mellitus.
Palavras-chave: Índice de Massa Corporal. Idoso. Estado Nutricional.

Abstract
Given the need to determine factors associated to the incidence of chronic diseases, importance should be given to deter-
mining the nutritional status and conditions associated to nutritional changes to health of the elderly population. In this 
sense, the aim of this study was to identify the prevalence of underweight and overweight in the elderly and its associa-
tion to sociodemographic factors, health conditions and habits. We did an epidemiological cross-sectional study with 
individuals ≥ 60 years from both genders. Eligible elderly answered a structured questionnaire and nutritional status was 
determined by the body mass index. The study included 601 individuals, 6.5% were underweight, 43.80% were conside-
red eutrophic and 49.7% overweight. In the final model of the multivariate analysis for low underweight, only smoking 
remained an associated factor (PR = 2.141; 95% CI: 1.180-3.883). As for overweight, females (RP = 1.254; 95% CI: 1.066-
1.476) remained associated to the presence of hypertension (RP = 1.368; 95% CI: 1.084-1.727) and diabetes (RP = 1.463; 
95% CI: 1.265-1.694). This study identified a high prevalence of overweight as compared to underweight. We associated 
underweight to smoking and overweight to females, and the presence of hypertension and diabetes mellitus.
Keywords: Body Mass Index. Aged. Nutritional Status.

DOI: 10.15343/0104-7809.20143803277285

# Pesquisa financiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG); n do processo: APQ-00995-11.

* Programa de Pós-Graduação em Educação Física, Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba-MG, Brasil. E-mail: 
joilsonmeneguci@yahoo.com.br

** Departamento de Enfermagem e Programa de Pós-Graduação em Atenção à Saúde, Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 
Uberaba-MG, Brasil. E-mail: alvaroenf@hotmail.com

*** Departamento de Nutrição e Programa de Pós-Graduação em Educação Física, Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Uberaba-MG, 
Brasil. E-mail: damiaorenata@hotmail.com

Os autores declaram não haver conflitos de interesse.



278

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

14
;3

8(
3)

:2
77

-2
85

Av
al

ia
çã

o 
N

ut
ri

ci
on

al
 e

 fa
to

re
s 

so
ci

od
em

og
rá

fic
os

, c
on

di
çõ

es
 d

e 
sa

úd
e 

e 
há

bi
to

s 
as

so
ci

ad
os

 e
m

 id
os

os

Introdução

O aumento, cada vez maior, da população 
idosa é uma realidade tanto dos países desenvol-
vidos como daqueles em desenvolvimento, ha-
vendo uma maior expectativa de vida da popu-
lação a cada ano. Simultaneamente ao processo 
de envelhecimento, teve-se também a transição 
epidemiológica, caracterizada pela redução das 
taxas de mortalidade por doenças infecciosas e 
um aumento nas taxas de mortalidade por doen-
ças crônicas não transmissíveis1.

Entre os fatores determinantes para as do-
enças crônicas não transmissíveis e aumento 
dos níveis de mortalidade, pode-se destacar o 
baixo peso e o excesso de peso2,3. Dados do 
Inquérito Nacional Pesquisa de Orçamentos 
Familiares4,5 evidenciaram uma redução na pre-
valência de baixo peso no período entre 2002-
2003 e 2008-2009 entre os idosos com 65 e 74 
anos (3,60% vs 3,20%) e com 75 anos ou mais 
(6,70% vs 4,40%). Por outro lado, observou-se 
aumento na prevalência de excesso de peso tan-
to para os idosos entre 65 e 74 anos (60,20% vs 
74,10%), quanto para aqueles com 75 anos ou 
mais (49,00% vs 64,40%). 

Diante da necessidade de conhecimento 
dos fatores associados à incidência de doenças 
crônicas não transmissíveis, deve-se dar impor-
tância à determinação do estado nutricional e 
condições associadas às alterações nutricionais 
para saúde da população idosa. A identificação 
do estado nutricional dos idosos e os fatores que 
o afetam possibilitam o desenvolvimento de in-
tervenções que visam à melhora da saúde des-
sa população6. Além das doenças crônicas não 
transmissíveis, a idade, escolaridade, arranjo 
familiar, renda, uso de tabaco e percepção ne-
gativa do estado de saúde têm sido destacados 
como fatores associados ao estado nutricional7-9.

Nesse contexto, o presente estudo teve o 
objetivo de identificar a prevalência de baixo 
peso e de excesso de peso em idosos e suas 
associações com variáveis sociodemográficas, 
condições de saúde e hábitos.

Método

Caracterização do Estudo
Estudo transversal parte do projeto de pes-

quisa “Perfil de saúde da população idosa dos 
municípios da Gerência Regional de Saúde – 
Uberaba-MG”, que teve o objetivo de analisar 
o perfil sóciodemográfico e de saúde da popu-
lação idosa residente nos municípios que com-
põem a Superintendência Regional de Saúde 
de Uberaba, da Secretaria de Saúde de Minas 
Gerais.

Amostra
Para o presente estudo, foram avaliados 601 

indivíduos idosos (≥ 60 anos) residentes em três 
municípios integrantes da Superintendência Re-
gional de Saúde de Uberaba: Delta, Santa Juliana 
e São Francisco de Sales. Os municípios estão lo-
calizados na região do Triângulo Mineiro, no esta-
do de Minas Gerais, sudeste do Brasil, e apresen-
tavam, em 2010, uma população total de 25.202 
habitantes, sendo 2.210 com 60 anos ou mais10.

Para o cálculo amostral, considerou-se 
como referencial a população de idosos de cada 
município10 e os parâmetros: erro amostral de 
0,05, intervalo de confiança de 95% e proporção 
populacional de cada município (população ido-
sa do município dividida pela população total do 
município). Dessa forma, o cálculo da amostra 
mínima resultou em 315 idosos, sendo o proces-
so de amostragem aleatório simples.

Os critérios para inclusão dos idosos foram: 
concordar em participar do estudo, assinando o 
termo de consentimento livre e esclarecido; não 
apresentar comprometimento cognitivo, de acor-
do com a escala de rastreio Mini Exame do Esta-
do Mental11; e ter capacidade de andar mesmo 
com auxílio de bengala ou andador. Os critérios 
de exclusão foram apresentar comprometimen-
to cognitivo de acordo com a escala de rastreio 
Mini Exame do Estado Mental11; ser dependente 
de cadeira de rodas; possuir déficit de audição ou 
de visão grave, dificultando consideravelmente a 
comunicação; estar acamado provisoriamente ou 
definitivamente.
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Procedimentos e Instrumentos
A coleta de dados foi conduzida por graduan-

dos e pós-graduandos da área da saúde previamen-
te treinados e realizada no período de novembro 
de 2011 a março de 2012. Para o levantamento de 
dados, foi utilizado um questionário estruturado, 
aplicado em forma de entrevista.

A variável dependente analisada foi o Índi-
ce de Massa Corporal (IMC), calculado com base 
na divisão do peso corporal em quilogramas pela 
estatura em metros elevada ao quadrado (kg/m2). 
A partir dos pontos de corte propostos pela Or-
ganização Mundial de Saúde12, os idosos foram 
classificados em baixo peso: IMC < 18,50 kg/m2; 
eutrófico: IMC de 18,50 a 24,99 kg/m2; sobrepeso: 
IMC de 25,00 a 29,99; e obesidade: IMC ≥ 30,00 
kg/m2. Para análise, o sobrepeso e a obesidade fo-
ram agrupados numa única categoria denominada 
excesso de peso (IMC ≥ 25,00 kg/m2), conforme 
realizado em estudos prévios13-15.

Como variáveis independentes, foram sele-
cionados os indicadores sociodemográficos, con-
dições de saúde e hábitos.

Para os indicadores sociodemográficos, foram 
analisados o sexo (masculino, feminino), faixa etária 
(60 a 69; 70 a 79; e ≥ 80 anos), escolaridade (sem 
escolarização, com escolarização) e situação conju-
gal (vive com parceiro, não vive com parceiro).

Os aspectos relacionados às condições de 
saúde referem-se à presença de doenças autorre-
feridas de hipertensão arterial e diabetes mellitus, 
ocorrência de quedas no último ano (sim, não), 
consumo de medicamentos (sim, não) e percepção 
atual do estado de saúde. A percepção atual do es-
tado de saúde foi avaliada por uma questão na qual 
o participante avaliava o seu estado de saúde nos 
últimos 12 meses, tendo como opções de resposta: 
ótimo, bom, regular e ruim. A escala foi categori-
zada em dois níveis: percepção negativa de saúde 
(ruim e regular) e percepção positiva de saúde (óti-
mo e bom).

Os hábitos correspondem às questões relacio-
nadas ao tabagismo (sim, não) e consumo de bebi-
da alcoólica (sim, não).

Análise estatística
Os dados foram digitados no programa Mi-

crosoft Excel em dupla digitação e, posteriormente, 
analisados no programa SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences), versão 20.0.

Empregou-se a estatística descritiva (frequ-
ência relativa, absoluta, média e desvio padrão) e 
inferencial. O teste de qui-Quadrado foi aplicado 
para verificar diferenças nas distribuições entre os 
idosos com baixo peso e eutróficos e excesso de 
peso e eutróficos, de acordo com as variáveis in-
dependentes.

Para identificar os fatores associados ao des-
fecho, foi estimada a razão de prevalência, bruta e 
multivariada, e seu respectivo intervalo de confian-
ça de 95%. Realizou-se, inicialmente, o modelo de 
regressão log-Poisson bruta, sendo selecionadas, 
como candidatas ao modelo múltiplo, as covariá-
veis que apresentaram significância inferior a 20% 
(valor de p < 0,20). Foi considerado nível de signifi-
cância de 5% para as variáveis que se mantiveram 
no modelo final.

Considerações éticas
Os participantes foram informados sobre os 

objetivos do estudo e deram seu consentimento 
para participar. Os protocolos de pesquisa foram 
analisados e aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal do Triângulo Mineiro, sob parecer n 
1640/2010.

resultados

Do total de idosos avaliados, 45,80% (n = 
275) eram do sexo masculino e 54,20% (n = 326), 
do sexo feminino. A idade média foi de 70,29 anos 
(dp = 7,50). A prevalência de baixo peso encontra-
da foi de 6,50% (n = 39), de eutrofia, 43,80% (n = 
263) e de excesso de peso, 49,70% (n = 299). 

A Tabela 1 apresenta a distribuição das variá-
veis analisadas de acordo com o estado nutricional 
dos idosos, comparando os eutróficos aos de bai-
xo peso. O tabagismo foi reportado por 43,60% (n 
= 17) dos idosos com baixo peso, enquanto que 
25,50% (n = 67) dos idosos eutróficos relataram ter 
esse hábito.

A prevalência de excesso de peso foi maior 
para as mulheres (61,50%; n = 184). Por outro 
lado, os idosos classificados como eutróficos foram 
em sua maioria os homens 54,40% (n = 143). A 
presença de hipertensão arterial, diabetes mellitus 
e consumo de medicamentos foi maior entre os 
idosos que apresentaram excesso de peso, quando 
comparados aos eutróficos (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuição por estado nutricional das variáveis sociodemográficas, condições de saúde e hábi-
tos. Minas Gerais, 2011-2012

Variáveis
Eutrófico Baixo Peso

pª
Eutrófico Excesso de Peso

pª
n % n % n % n %

Sexo 0,208 0,000*

Masculino 143 54,40 17 43,60 143 54,40 115 38,50

Feminino 120 45,60 22 56,40 120 45,60 184 61,50

Faixa Etária 0,382 0,079

60 a 69 anos 122 46,40 15 38,50 122 46,40 165 55,20

70 a 79 anos 102 38,80 15 38,50 102 38,80 103 34,40

80 anos ou mais 39 14,80 9 23,10 39 14,80 31 10,40

Escolaridade 0,393 0,500

Com escolarização 167 63,50 22 56,40 167 63,50 198 66,20

Sem escolarização 96 36,50 17 43,60 96 36,50 101 33,80

Situação Conjugal 0,824 0,942

Vive com parceiro 160 60,80 23 59,00 160 60,80 181 60,50

Não vive com parceiro 103 39,20 16 41,00 103 39,20 118 39,50

Hipertensão 0,758 0,000*

Não 108 41,10 15 38,50 108 41,10 67 22,40

Sim 155 58,90 24 61,50 155 58,90 232 77,60

Diabetes mellitus 0,758 0,000*

Não 240 91,30 35 89,70 240 91,30 212 70,90

Sim 23 8,70 4 10,30 23 8,70 87 29,10

Estado de Saúde 0,109 0,139

Positivo 144 54,80 16 41,00 144 54,80 145 48,50

Negativo 119 45,20 23 59,00 119 45,20 154 51,50

Medicamentos 0,483 0,000*

Não 53 20,20 6 15,40 53 20,20 28 9,40

Sim 210 79,80 33 84,60 210 79,80 271 90,60

Quedas 0,124 0,433

Não 227 86,30 30 76,90 227 86,30 251 83,90

Sim 36 13,70 9 23,10 36 13,70 48 16,10

Tabagismo 0,018* 0,054

Não 196 74,50 22 56,40 196 74,50 243 81,30

Sim 67 25,50 17 43,60 67 25,50 56 18,70

Consumo de Bebida 
Alcoólica 0,933 0,410

Não 228 86,70 34 87,20 228 86,70 266 89,00

Sim 35 13,30 5 12,80 35 13,30 33 11,00

a. qui-Quadrado; * p < 0,05.

A Tabela 2 apresenta os valores da análise 
bruta e multivariada da Razão de Prevalência 
(RP) e seus respectivos Intervalos de Confiança 
(IC) para as características sociodemográficas, 
condições de saúde e hábitos em relação aos 
idosos com baixo peso. Na análise bruta, o es-
tado negativo de saúde (RP = 1,620; IC 95%: 

0,822-2,942), as quedas (RP = 1,713; IC 95%: 
0,873-3,362) e o tabagismo (RP = 2,005; IC 95%: 
1,122-3,584) apresentaram associação significa-
tiva ao baixo peso. Quando realizada a análise 
multivariada peso, somente o tabagismo (RP = 
2,141; IC 95%: 1,180-3,883) manteve-se asso-
ciado ao baixo peso.



281

O 
M

un
do

 d
a 

Sa
úd

e,
 S

ão
 P

au
lo

 - 
20

14
;3

8(
3)

:2
77

-2
85

Av
al

ia
çã

o 
N

ut
ri

ci
on

al
 e

 fa
to

re
s 

so
ci

od
em

og
rá

fic
os

, c
on

di
çõ

es
 d

e 
sa

úd
e 

e 
há

bi
to

s 
as

so
ci

ad
os

 e
m

 id
os

os

Tabela 2. Razão de Prevalência bruta e multivariada entre baixo peso e as variáveis sociodemográficas, 
condições de saúde e hábitos. Minas Gerais, 2011-2012

Variáveis
Análise Bruta Análise Multivariada

RP (IC 95%) pª RP (IC 95%) pb

Sexo 0,211

Masculino 1

Feminino 1,458 (0,807-2,634)

Faixa Etária 0,374

60 a 69 anos 1

70 a 79 anos 1,171 (0,598-2,292)

80 anos ou mais 1,712 (0,802-3,655)

Escolaridade 0,393

Com escolarização 1

Sem escolarização 1,292 (0,718-2,328)

Situação Conjugal 0,824

Vive com parceiro 1

Não vive com parceiro 1,070 (0,590-1,939)

Hipertensão 0,758

Não 1

Sim 1,099 (0,602-2,009)

Diabetes mellitus 0,756

Não 1

Sim 1,164 (0,447-3,028)

Estado de Saúde 0,113* 0,206

Positivo 1 1

Negativo 1,620 (0,822-2,942) 1,486 (0,805-2,744)

Medicamentos 0,490

Não 1

Sim 1,335 (0,587-3,038)

Quedas 0,118* 0,110

Não 1 1

Sim 1,713 (0,873-3,362) 1,805 (0,876-3,719)

Tabagismo 0,019* 0,012**

Não 1 1

Sim 2,005 (1,122-3,584) 2,141 (1,180-3,883)

Consumo de Bebida Alcoólica 0,933

Não 1

Sim 0,963 (0,400-2,317)    

a. Regressão de Poisson Bruta; * p < 0,20.
b. Regressão de Poisson Multivariada; ** p < 0,05. 

A Tabela 3 apresenta os valores da análise 
bruta e multivariada da RP para as características 
sociodemográficas, condições de saúde e hábitos 
em relação aos idosos com excesso de peso. Na 
análise bruta, o sexo feminino (RP = 1,358; IC 95%: 

1,153-1,599), presença de hipertensão arterial 
(RP = 1,566; IC 95%: 1,276-1,922), presença de 
diabetes mellitus (RP = 1,686; IC 95%: 1,470-
1,934), estado negativo de saúde (RP = 1,124; 
IC 95%: 0,963-1,313) e uso de medicamentos 
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(RP = 1,630; IC 95%: 1,196-2,222) apresentaram 
associação significativa ao excesso de peso. Por 
outro lado, verificou-se associação inversa do 
excesso de peso com as faixas etárias 70 a 79 
anos (RP = 0,874; IC 95%: 0,738-1,035) e 80 
anos ou mais (RP = 0,770; IC95%: 0,82-1,020) e 
o consumo de tabaco (RP = 0,823; IC95%: 0,666-

1,015). Quando realizada a análise multivariada, 

manteve-se associado ao excesso de peso o sexo 

feminino (RP = 1,254; IC 95%: 1,066-1,476), a 

presença de hipertensão arterial (RP = 1,368; IC 

95%: 1,084-1,727) e de diabetes mellitus (RP = 

1,463; IC 95%: 1,265-1,694).

Tabela 3. Razão de Prevalência bruta e multivariada entre excesso de peso e as variáveis sociodemográ-
ficas, condições de saúde e hábitos. Minas Gerais, 2011-2012

Variáveis
Análise Bruta Análise Multivariada

RP (IC 95%) pª RP (IC 95%) pb

Sexo 0,000* 0,006**

Masculino 1 1

Feminino 1,358 (1,153 - 1,599) 1,254 (1,066 - 1,476)

Faixa Etária 0,091* 0,067

60 a 69 anos 1 1

70 a 79 anos 0,874 (0,738 - 1,035) 0,869 (0,740 - 1,020)

80 anos ou mais 0,770 (0,582 - 1,020) 0,773 (0,592 - 1,010)

Escolaridade 0,504

Com escolarização 1

Sem escolarização 0,945 (0,801 - 1,115)

Situação Conjugal 0,942

Vive com parceiro 1

Não vive com parceiro 1,006 (0,858 - 1,179)

Hipertensão 0,000* 0,008**

Não 1 1

Sim 1,566 (1,276 - 1,922) 1,368 (1,084 - 1,727)

Diabetes mellitus 0,000* 0,000**

Não 1 1

Sim 1,686 (1,470 - 1,934) 1,463 (1,265 - 1,694)

Estado de Saúde 0,139* 0,676

Positivo 1 1

Negativo 1,124 (0,963 - 1,313) 1,033 (0,888 - 1,202)

Medicamentos 0,002* 0,423

Não 1 1

Sim 1,630 (1,196 - 2,222) 1,155 (0,812 - 1,645)

Quedas 0,416

Não 1

Sim 1,088 (0,888 - 1,334)

Tabagismo 0,069* 0,590

Não 1 1

Sim 0,823 (0,666 - 1,015) 0,944 (0,765 - 1,165)

Consumo de Bebida Alcoólica 0,430

Não 1

Sim 0,901 (0,696 - 1,167)   

a. Regressão de Poisson Bruta; * p < 0,20.
b. Regressão de Poisson Multivariada; ** p < 0,05.
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dIscussão

Esse estudo verificou a associação entre o 
estado nutricional, definido pelo IMC, e fatores 
sociodemográficos, condições de saúde e hábitos 
de idosos em uma amostra representativa de três 
municípios do interior de Minas Gerais, Brasil. O 
estado nutricional avaliado de acordo com o IMC 
tem sido uma estratégia adotada na avaliação de 
idosos2,6-9, pois é um índice de fácil obtenção, de 
baixo custo e de forma não invasiva16.

O perfil nutricional dos idosos foi caracte-
rizado por alta prevalência de excesso de peso, 
conforme encontrado em outros estudos desen-
volvidos no Brasil2,5,7,17,18 e também em outros pa-
íses, como exemplo, Austrália19 e Portugal20.

A alta prevalência de excesso de peso é um 
resultado preocupante, pois se associa às doen-
ças crônicas não transmissíveis, elevando os gas-
tos públicos de saúde e aumentando a taxa de 
mortalidade3,17.

A prevalência de baixo peso apresenta-
da nesse estudo foi semelhante aos resultados 
de Campos, et al8, porém inferior ao estudo de 
Nascimento, et al7 e superior aos resultados do 
Inquérito Nacional de Pesquisa de Orçamentos 
Familiares5.

O baixo peso dos idosos é merecedor de 
atenção, pois está associado à incidência de mor-
talidade21. No modelo final da análise multivaria-
da, o consumo de tabaco manteve-se associado 
ao baixo peso, conforme evidenciaram outros 
estudos9,22. Isso pode ser explicado pelo fato de 
a nicotina provocar a ativação de sistemas que 
diminuem o apetite e aumento da taxa metabó-
lica de repouso, o que favorece a oxidação de 
gordura no organismo23.

O consumo de tabaco está relacionado a di-
versos prejuízos para saúde, fato esse que pode 
potencializar a incidência de mortalidade em 
idosos com baixo peso, como demonstrado no 
estudo realizado por Visscher, et al3.

Em relação à análise multivariada para o ex-
cesso de peso, o sexo feminino manteve-se as-
sociado e esse fato pode ser explicado pela alta 
expectativa de vida e ao maior acúmulo de gor-
dura visceral8. 

O excesso de peso identificado principal-
mente nos idosos do sexo feminino corrobora 

com os resultados de Andrade, et al17, Bakhshi, et 
al24, Boscatto, et al6, Nascimento, et al7 e Scherer 
e Vieira2, independentemente do ponto de corte 
utilizado para classificação do IMC.

Outras variáveis que também mostraram as-
sociação ao excesso de peso foram a presença de 
hipertensão arterial e diabetes mellitus. De acor-
do com Scherer e Vieira2, a obesidade desenca-
deia e/ou exacerba doenças como a hipertensão 
arterial e diabetes mellitus. 

Resultados semelhantes em relação à asso-
ciação do excesso de peso com a hipertensão 
arterial também foram encontrados nos estudos 
de Coqueiro, et al22 e Fares, et al9. A redução do 
peso está relacionada à diminuição da pressão 
arterial, tendo, consequentemente, efeitos bené-
ficos aos fatores associados25.

De acordo com Rahmouni, et al26, em obe-
sos há aumento do sistema nervoso simpático. A 
ativação simpática em longo prazo pode elevar a 
pressão arterial, causando vasoconstrição perifé-
rica e aumentando a reabsorção de sódio.

Conforme demonstrado, outros estudos2,17 
evidenciaram associação do excesso de peso 
com a diabetes mellitus. Durante o processo de 
envelhecimento ocorre redistribuição de gordura 
corporal, havendo risco aumentado para acúmu-
lo de gordura abdominal, o que contribui para 
distúrbios metabólicos e redução na sensibilida-
de à insulina27.

A manutenção do peso em nível normal e a 
redução do excesso de peso são de suma impor-
tância para a saúde da população idosa, uma vez 
que esse controle está relacionado a uma redu-
ção do risco cardiovascular e, consequentemen-
te, da mortalidade2,3.

Algumas considerações devem ser feitas em 
relação aos dados desse estudo. As variáveis peso 
e altura, diabetes mellitus e hipertensão arterial fo-
ram autorreferidas. No entanto, é válido destacar 
que esse tipo de avaliação é utilizada em outros 
estudos epidemiológicos28. Em decorrência ao de-
senho de estudo utilizado, não foi possível deter-
minar relação de causalidade entre as associações 
observadas, porém trata-se de uma amostra repre-
sentativa dos municípios estudados, o que minimi-
za a possibilidade do viés e fornece informações 
rápidas e importantes, principalmente para o pla-
nejamento e gestão dos serviços de saúde.
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conclusão

O presente estudo identificou alta preva-
lência de excesso de peso entre os idosos. Após 
regressão multivariada, apenas o tabagismo asso-
ciou-se ao baixo peso. Por outro lado, em rela-
ção ao excesso de peso, as variáveis associadas 

foram: sexo feminino, presença de hipertensão 

arterial e diabetes mellitus.

Os resultados apresentados no presente tra-

balho reforçam a necessidade de estudos de in-

tervenção para o controle do peso corporal da 

população estudada. 
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