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INTRODUÇÃO    

 

A obesidade nas últimas décadas vem aumentando, em todas as faixas de idade, 

entendida como o excesso de tecido adiposo no organismo, é atualmente representada como 

um problema de saúde pública, em função de sua grandeza e pela relação com situações 

patológicas de importância consideráveis, como as doenças crônicas não transmissíveis 

(CABRERA, 1998).    

Em conformidade com o cenário demográfico, há um aumento no número de pessoas 

idosas, o que acarreta em modificações no perfil epidemiológico e nutricional da população. 

Prevalecem as enfermidades crônicas não transmissíveis, próprias das faixas etárias mais 

avançadas (CHAIMOWICZ, 1998), e observa-se uma diminuição na prevalência da 

desnutrição, e um aumento considerável da obesidade, definindo portanto uma das 

características marcantes da transição nutricional no país  (BATISTA; RISSIN , 2003).    

De acordo com as modificações ocorridas no cenário nutricional brasileiro, registra-se 

decaimento acentuado da desnutrição e aumento significativo da predominância de 

préobesidade e obesidade, característica marcante da transição nutricional. Segundo Popkin 

(2001), a transição nutricional se dá por meios de alterações nos padrões nutricionais, como 

consequência de modificações na estrutura alimentar dos indivíduos, que podem ser referentes 

a mudanças econômicas, sociais, demográficas e relacionadas à saúde. A obesidade é um 

problema de saúde pública de importância considerável, tanto em países desenvolvidos como 

nos países em desenvolvimento (KAIN, VIO, ALBALA. 2003).    
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Estudos prospectivos sugerem que a obesidade aumenta morbi-mortalidade 

significativamente por doenças, tais como hipertensão arterial, dislipidemias, doença 

coronariana isquêmica, doença da vesícula biliar, doenças ósteo-articulares, diabetes mellitus   

 
não-insulino dependente ou tipo 2 e alguns tipos de câncer, sendo observada uma prevalência 

maior de obesidade nas mulheres, em relação aos homens, inclusive entre os idosos 

(MARQUES ET AL, 2005).    

 

METODOLOGIA  

 

O trabalho corresponde a uma revisão de literatura, de natureza descritiva, realizada 

durante os meses de fevereiro a junho de 2020. Foram utilizados livros e artigos publicados 

nos bancos de dados como SCIELO e LILACS. Para obtenção do artigo, foram empregados os 

seguintes descritores: Envelhecimento, Obesidade, Nutrição. Foram pesquisados artigos 

publicados na língua portuguesa e inglesa. Foram obtidos 20 artigos, dos quais utilizou-se 

apenas 11. Daqueles que foram obtidos a partir das palavras chave, eliminou-se os que não 

estavam associados com a problemática.    

 

REFERENCIAL TEÓRICO    

 

A obesidade provoca complicações clínicas graves, e consequentemente aumento da 

morbidade, impacto na qualidade de vida. O prevalecimento de muitas complicações 

associadas a obesidade como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus, doença 

cardiovascular, certos tipos de câncer, síndrome de apneia/hipopneia do sono e osteoartrite – 

também aumentam durante o envelhecimento. Desse modo, o excesso de peso corporal 

contribui para o desenvolvimento de doenças durante o processo de envelhecimento no geral, 

tanto o sobrepeso como a obesidade são conhecidos como fatores de risco para o 

desencadeamento de doenças cardiovasculares (DCV), como insuficiência cardíaca, doença 

arterial coronariana (DAC), hipertrofia de ventrículo esquerdo (HVE), disfunção endotelial, 

disfunção ventricular sistólica e diastólica e fibrilação atrial (FA). A predominância de grande 

parte dos fatores de risco cardiovasculares assosciados à obesidade, como HAS e DM, 

crescem com a idade, a obesidade aumenta a mortalidade geral e a ocorrênca de morte de 

forma prematura, além de esta relacionado ao surgimento dos fatores de risco cardiovasculares 



 
 
 

   

(DORNER, RIEDER, 2012). A hipertensão arterial é um fator de risco cardiovascular 

associado à obesidade, já foi verificado um predomínio desta condição em indivíduos  

brasileiros  (NASCENTE et al., 2010).    

Segundo Ikeoka et al. discursam a respeito da  relação entre obesidade, resistência à 

insulina, inflamação e aterosclerose, o excesso de tecido  adiposo  leva a  uma  desregulação  

na  produção  de  adipocinas, substâncias metabolicamente ativas produzi-das  pelo  adipócito.  

Ocorre  um  aumento  na  produção  de  adipocinas  inflamatórias,  como  IL-6  e  TNF-alfa, 

ocasionando em um processo inflamatório crônico do organismo, simultaneamente  neste  

ocorre  a  redução  na  produção  de  adipocinas  benéficas,  como  adiponectina  e  leptina,  

que  podem  exacerbar  suas  características  e  estimular  o  apetite,  levando  ao  ganho  de  

peso.  Dessa forma, a perda de peso parece ser um objetivo essencial para redução  do  risco  

cardiovascular  em  obesos.  Estratégias  clássicas como prática de exercícios físicos e dieta 

devem ser mantidas no tratamento destes indivíduos pois são estratégias classicas de  grande 

eficácia (ANDREASI et al., 2010).    

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO    

 

 Sendo a obesidade um processo multifatorial ele provoca no idoso a apneia obstrutiva do sono 

e a hipoventilação alveolar Nos pacientes portadores de apneia obstrutiva do sono a obesidade 

representa a principal causa de insuficiência respiratória e hipertensão pulmonar. A obesidade 

associa-se a vários tipos de cânceres comuns em idosos, como o câncer de mama, intestino, 

vesícula biliar, pâncreas, rim, bexiga, útero, cabeça e pescoço e próstata. A osteoartrose é a 

causa de incapacidade física entre idosos. Idosos obesos manifestam aumentado risco de 

osteoartrose de joelhos. A obesidade parece estar ligada na patogênese da doença, já que o 

excesso de peso resulta em um estresse mecânico crônico sob as articulações que sustentam o 

peso. (VILLAREAL, 2005).    

 De acordo com as mudanças verificadas no cenário nutricional registram-se queda da 

desnutrição e um aumento significativo da predominância de pré-obesidade e obesidade, 

característica acentuada da transição nutricional brasileira. Segundo Popkin (2001), as 

alterações nos padrões nutricionais, são resultados de modificações na estrutura da dieta dos 

indivíduos, que estão associadas a mudanças econômicas, sociais, demográficas e relacionadas 

à saúde. Dietas com alta densidade energética, associadas a um estilo de vida sedentário, 

destacam-se como fatores determinantes responsáveis pelo aumento da prevalência da 

obesidade em todo o mundo, a aplicação de uma dieta rica em gorduras, principalmente de 



 
 
 

   

origem animal, açúcar e alimentos refinados, reduzida em carboidratos complexos e fibras, 

denominada dieta ocidental, está positivamente associado à maior ocorrência de doenças 

cardiovasculares e obesidade. (WHO, 1998). Inúmeros são os fatores associados no consumo 

alimentar, entre eles os fisiológicos, sociais, culturais, econômicos e os relacionados às 

condições de saúde. Nesse aspecto, a maior ocorrência de enfermidades, com o passar dos 

anos, representa, para a pessoa idosa, fator adicional de grande  importância na construção de 

estratégias de orientação nutricional voltadas ao idoso. No Brasil, a escassez financeira da 

grande maioria da população idosa,  que sobrevivepor meio de aposentadorias e/ou pensões, 

são comprometidas por vezes com a aquisição de medicamentos, o que favorece favorece um 

esquecimento da importância da boa alimentação e fazendo os mesmos adquirir alimentos de 

menor custo, ficando em segundo plano o valor nutricional (CABRERA, 1998).     

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS    

 

A prevalência crescente dos distúrbios nutricionais entre os idosos tem sido retratada 

em vários estudos realizados no Brasil, apresentando a obesidade um crescimento mais 

significativo em relação à desnutrição. Entendendo-se assim o interesse relacionado ao 

envelhecimento. Coincidentemente a prevalência de enfermidades crônicas, típicas de 

populações mais envelhecidas marcam a transição nutricional, o aumento na predominância da 

obesidade, com repercussões clínicas e sociais importantes, nos idosos. Evidências destacam a 

associação entre o consumo alimentar e a ocorrência de enfermidades crônicas, ressaltando a 

importância da nutrição como ferramenta para prevenção e controle dessas doenças.    
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