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Indice de massa corporal em pessoas idosas e o
paradoxo da obesidade - uma breve revisdo
abrangente da evidéncia atual

Body mass index in older adults and the obesity paradox -
a short umbrella review of current evidence

Resumo

A utilizacao do indice de Massa Corporal (IMC) para avaliar o estado
nutricional em adultos mais velhos pode ser controversa. De acordo com o
paradoxo da obesidade, as pessoas idosas com excesso de peso podem
apresentar melhores resultados em comparag¢do com individuos com peso
normal. Foram propostos por algumas entidades pontos de corte especificos
de IMC para pessoas idosas. Esta breve revisdo narrativa do tipo umbrella tem
como objetivo verificar se é adequado recomendar valores mais elevados de
IMC para classificacdo de pessoas idosas, considerando a evidéncia mais
recente sobre o paradoxo da obesidade. Foram identificadas e selecionadas
revisGes sistematicas e meta-andlises disponiveis na base de dados PubMed,
de acordo com critérios definidos, tendo sido apresentados os principais
resultados. Na presente revisdo, foram analisados 27 estudos extraidos
12 (44,5%)
significativos relativamente ao paradoxo da obesidade. Observou-se que
potenciais beneficios de valores mais elevados de IMC sdo menos frequentes
para valores de IMC > 30 kg/m2. Assim, permanece a controvérsia quanto a
utilizacdo do IMC em grupos etarios mais avancados. O efeito de

dessas revisGes, mas apenas apresentaram resultados

confundimento epidemiolégico pode estar associado aos melhores
resultados observados com valores mais elevados de IMC. E importante
garantir que esta discussdo ndo envolva a promog¢do da obesidade em
pessoas idosas, uma vez que a obesidade é um fator de risco indiscutivel para

o desenvolvimento e agravamento de varias doencas cronicas.

Palavras-chave: [ndice de Massa Corporal. Obesidade. Paradoxo da
obesidade. Pessoas idosa.

Abstract

The use of body mass index (BMI) to assess nutritional status in older adults
may be controversial. According to the obesity paradox, older adults who
present overweight may have better outcomes compared to individuals that
present a normal weight. Specific BMI cut-offs for older people were proposed
by some entities.This short narrative umbrella review aims to realize if it is
appropriate to recommend higher BMI values in the elderlyconsidering the
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most recent evidence about the obesity paradox. Systematic reviews and
meta-analyses available in the Pubmed database were identified and selected
according to defined criteria, and the main results were presented. In the
present review, 27 studies extracted from these reviews were analyzed, but
only 12 (44.5%) found significant results regarding the obesity paradox. It was
observed that potential benefits of higher BMI values are even less frequent
for BMI values > 30 kg/m?. Therefore, controversy remains regarding the use
of BMI'in ageing groups. Epidemiological confounding may be linked to better
outcomes linked to higher BMI values. It should be ensured that discussion
does not involve the promotion of obesity in elderly, which is an indisputable
risk factor for the development and worsening of several chronic diseases.

Keywords: Body mass index. Obesity. Obesity paradox. Older adults
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, tem existido um debate frequente sobre em que medida o Indice de Massa
Corporal (IMC) de pessoas idosas influencia o seu estado de saude.! De acordo com uma meta-analise
recente, a prevaléncia de obesidade em pessoas idosas é elevada, situando-se em cerca de 40,4% em
individuos de nacionalidade sul-americana e 33,6% em individuos de nacionalidade europeia.2 A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) definiu pontos de corte de IMC para adultos de todas as idades, da seguinte forma:
baixo peso < 18,5 kg/m?; peso normal: 18,5-24,9 kg/m?; pré-obesidade > 25 kg/m? e obesidade > 30 kg/m?2.3
(Figura 1)

No entanto, varios grupos de trabalho decidiram estabelecer pontos de corte de IMC exclusivos para
a populacdo idosa. Estes grupos defendem que as pessoas idosas devem ser caracterizadas de forma
distinta dos adultos mais jovens, devido as suas especificidades fisioldgicas e maior vulnerabilidade.#5

A Nutrition Screening Initiative sugeriu que pessoas idosas saudaveis devem apresentar um IMC entre
24 e 27 kg/m2.4 Caso o individuo apresente um IMC inferior a 24 ou superior a 27 kg/m?, ou uma perda de
peso involuntaria > 10 kg num periodo de 6 meses, devera ser sinalizado clinicamente.# (Figura 1) Por sua
vez, Lipschitz classificou os individuos idosos com baixo peso como aqueles com IMC < 22 kg/m2 e com
excesso de peso aqueles com IMC > 27 kg/m2.6 (Figura 1) Em 2002, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude
(OPAS/PAHO) estudou populacBes idosas de sete paises e propds outros pontos de corte de IMC: baixo peso
para IMC < 23 kg/m? pré-obesidade para IMC > 28 kg/m?2 e obesidade para IMC > 30 kg/mz2.7 (Figura 1)

Figura 1. Pontos de corte do Indice de Massa Corporal para pessoas idosas, de acordo com as
recomendac@es de diferentes entidades em salde.

Recomendacdes de acordo com Pontos de corte do Indice de Massa
Entidades em Salde Corporal

Organizagao Mundial de Saude, Baixo peso: IMC< 18,5 kg/m?

recomendacdes para adultos e —| Peso normal: IMC[18,5 - 24,9 kg/m?]

adultos idosos? Pré-obesidade: IMC [25 to 29,9 kg/m?]
Obesidade: IMC > 30 kg/m?

Nutrition Screening Initiative, Baixo peso: IMC< 24 kg/m?

recomendacGes para pessoas — »| Pesonormal: IMC [24 - 27 kg/m?]

idosas* Pré-obesidade: IMC>27 kg/m?

Lipschitz, recomendacBes para Baixo peso: IMC< 22 kg/m?
pessoas idosas® Peso normal: IMC [22 - 27 kg/m?]
Pré-obesidade: IMC>27 kg/m?

Pan-American Health Organization, Baixo peso: IMC< 23 kg/m?

recomendacdes para pessoas —| Peso normal: IMC [23 - 28 kg/m?]

idosas’ Pré-obesidade: IMC> 28 kg/m?
Obesidade:IMC> 30 kg/m?

Legenda:IMC, indice de Massa Corporal
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Aparentemente, alguns pontos de corte do IMC foram definidos no sentido de preservar valores mais
elevados de IMC em pessoas idosas.*® Em parte, tal pode ser justificado pelo conceito do “paradoxo da
obesidade” descrito na literatura. Este conceito baseia-se na hipdtese de que individuos idosos com excesso
de peso podem apresentar melhores resultados clinicos em comparac¢do com individuos com peso normal,
particularmente aqueles com patologias especificas.?-10

Assim, a presente revisdo teve como objetivo analisar se sera adequado recomendar valores mais
elevados de IMC na populagdo idosa, considerando a evidéncia mais recente sobre o paradoxo da obesidade.

METODOS

Para abordar o objetivo desta revisdo do tipo umbrella, foram estabelecidas seis etapas metodoldgicas:
1) identificagdo da questdo de investigacdo; 2) identificacdo de estudos relevantes em base de dados; 3)
selecdo dos estudos, de acordo com critérios previamente definidos; 4) mapeamento dos dados; 5) sintese
dos resultados; 6) apresenta¢do dos resultados.™

De forma a avaliar se é apropriado manter valores mais elevados de IMC na populac¢do idosa com base
na evidéncia mais recente sobre o paradoxo da obesidade, surgiu a seguinte questdo: “O que diz a evidéncia
cientifica mais recente sobre o paradoxo da obesidade em adultos mais velhos?” As publicagdes disponiveis
na base de dados PubMed foram identificadas através de palavras-chave relevantes: “obesity paradox” AND
“older adults OR elderly”. Esta pesquisa foi limitada a estudos publicados nos anos mais recentes, de janeiro
de 2023 a agosto de 2025, uma vez que o objetivo foi centrar na evidéncia mais atual. Apenas revisdes
sistematicas e meta-andlises foram elegiveis para analise, com o intuito de apresentar uma visdo integrada
e coerente de um vasto corpo de investigacdo. Foram excluidas revisdes ou meta-analises que ndo
estivessem integralmente disponiveis, que se afastassem do tema principal (paradoxo da obesidade em
pessoas idosas), bem como aquelas restritas a individuos com outro diagndstico primario para além da
obesidade.

Dois revisores independentes (ASS e JM) foram selecionados entre os autores e procederam a sele¢ao
das revisBes em duas fases: analise de titulos e leitura de resumos. As revisdes selecionadas foram lidas na
integra, tendo-se confirmado que os estudos incluidos em cada revisdo/meta-analise ndo se sobrepunham.
Apenas foram incluidos na presente revisdao estudos baseados em individuos residentes na comunidade
(community-based), que utilizaram o IMC para definir obesidade, apds extracdo a partir das revisdes/meta-
analises selecionadas. Foram excluidos estudos realizados em contexto hospitalar ou que envolvessem
populacBes selecionadas com base na presenca de uma condicdo clinica especifica. Foi realizada a leitura
integral e compreensdo de todos os estudos incluidos na presente revisdo. A Figura 2 descreve o processo
de selecdo das publicac8es, conforme recomendado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)." Os principais resultados dos estudos foram sistematizados.

RESULTADOS

Em primeiro lugar, foram selecionadas duas revisdes sistematicas/meta-analises sobre o paradoxo da
obesidade.’2,13 A revisdo sistematica de Dramé & Godaert'? incluiu 58 estudos de coorte. No entanto, 35
coortes foram excluidas da presente revisdo por terem sido realizadas em contexto hospitalar ou por se
centrarem em doentes com uma condi¢cdo clinica especifica, nomeadamente doenca cardiovascular,
diabetes ou cancro.'?
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Na meta-andlise conduzida por Eitmann et al,” foram incluidos 65 estudos, mas apenas quatro utilizaram o IMC

para definir obesidade; os restantes estudos recorreram a outros métodos, como tomografia computorizada,
absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA) e andlise de bioimpedancia elétrica.™®

Assim, um total de 27 estudos foi incluido na presente revisdo, apds extracdo a partir das
revisGes/meta-analises selecionadas (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma para identificacdo, sele¢do e inclusdo de estudos.

Identificacdo — Base de dados: Pubmed (n=16)

.

4 revisGes foram excluidas por
divergirem do tema central (“paradoxo
da obesidade nas pessoas idosas”)

1 revisao foi excluida pelo texto integral
ndo estar disponivel

Primeira selecdo de acordo com os
critérios de elegibilidade I 9 revisdes foram excluidas por se
restringirem a participantes cujo
diagndstico principal era diferente de
obesidade

|

2 revisdes/meta-analises foram
incluidas:
(58 + 65 estudos)

|

35 estudos foram exclufdos por
considerarem participantes cujo
diagndstico principal era diferente de
obesidade, ou por terem sido
. realizados em ambiente hospitalar

Primeira inclusdo >

Segunda sele¢ao de acordo com
0s critérios de elegibilidade

61 estudos foram excluidos por ndo
utilizarem o Indice de Massa Corporal
para definir obesidade

|

Segunda inclusdo — Total final = 27 estudos

Na revisdo sistematica de Dramé & Godaert,'> que explorou a relacdo entre IMC e mortalidade, foram
considerados 23 estudos de coorte.™36 Em oito destas coortes foi identificado o paradoxo da obesidade;™*"
21 contudo, em pelo menos quatro delas, individuos com IMC > 25 kg/m2 apresentaram maior tempo de
sobrevivéncia do que aqueles com peso normal, mas ndo aqueles com IMC > 30 kg/m2.14716,18 (Tabela 1) De
realcar que em 15 coortes ndo foi observado o paradoxo da obesidade.22736



DEMETRA

Tabela 1. Resumo dos estudos onde foi observado o paradoxo da obesidade. 2025

Autor, ano n Idade, anos Desfecho Resultados Varidveis de ajuste
Tipo de estudo (média = DP)
idade, sexo, escolaridade, rendimento familiar,
. IMC > 18.5 - < 25- referéncia tabag@mo, auwdad'e fisica rps tempoNs ||vr§s, do?nga
Crotti, 20184 5,7-anos . cardiovascular, diabetes, hipertensao e ingestao
) 4970 72 +5 . IMC > 25 - < 30: | mortalidade L ~ o
Coorte prospetiva mortalidade ) caldrica, PCR-as, pontuacdo INFLA, variadveis
IMC > 30: s.s. L ~ e
metabdlicas (pressao arterial sistdlica, colesterol HDL,
triglicéridos, glicemia, creatinina)
IMC > 22.5 - < 25: referéncia
Kim, 2018> 170639 79 45 5-anos IMC > 25 - < 27,5: | mortalidade idade, consumo de &lcool, tabagismo, atividade fisica,
Coorte prospetiva - mortalidade (apenasemmulheres) rendimento familiar
IMC > 27,5:s.s.
Lee 201476 3-an0s IMC > 18,5 - < 25: referéncia idade, sexo, estado civil, escolaridade, rendimento
' ) 11844 73 +7 ) IMC > 25 - < 30: | mortalidade familiar, comorbilidades, estado cognitivo, tabagismo,
Coorte prospetiva mortalidade ) . .
IMC > 30: s.s. consumo de alcool, risco nutricional
IMC< 18,5 - 1 mortalidade idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade,
Wu, 2014 77541 7347 5-anos IMC > 18,5 - < 25: referéncia tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica,
Coorte prospetiva - mortalidade IMC > 25 - <30: | mortalidade glicemia em jejum, pressdo arterial sistdlica,
IMC> 30 - < 35: | mortalidade triglicéridos e colesterol total
IMC > 35: s.s.
IMC< 25: referéncia
18 -
gjglr’émés . 882 80 +6 mgi:“”do;de IMC > 25 - < 30; | mortalidade nenhum
prosp IMC > 30: s.5.
MC<185:1 mortalidade cobagio Conpumo de Scod parda e pes
Takata, 2007'° 4-anos IMC > 18,5 - < 25: referéncia 98 . €00k per Peso,
' 697 80x0 . : pressdo arterial sistdlica, atividade fisica, capacidade
Coorte prospetiva mortalidade IMC > 25: | mortalidade ) o L
funcional, estado civil, doencas pré-existentes, local
de residéncia, colesterol total e glicemia
IMC< 18,5: 1 mortalidade .idadle, Sexo,' tabNagismo e cgnsumo d.e z.élc/opl,
. A glicemia, medicacdo para a diabetes, triglicéridos,
Cheng, 2016% 11-anos IMC 2 18,5 - < 25: referéncia colesterol HDL, colesterol LDL, medicagdo para a
' ) 4565 74 +5 . IMC > 25 - < 30: | mortalidade ) ' . . s
Coorte retrospetiva mortalidade hipercolesterolemia, pressdo arterial sistolica,

IMC> 30 - < 35: | mortalidade
IMC > 35: s.s.

pressdo arterial diastolica, medicacdo para a
hipertensao, carga da doenca
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Tabela 1. Resumo dos estudos onde foi observado o paradoxo da obesidade. 2025 (Cont).

Autor, ano n Idade, anos Desfecho Resultados Varidveis de ajuste
Tipo de estudo (média = DP)
IMC<19,4: 1+ mortalidade
Grabowski, 20012 8 -anos IMC = 19,4 - < 28,5: referéncia Fatores demograficos, utilizacdo de servicos de
) 7527 77 £6 . . p )
Coorte retrospetiva mortalidade IMC > 28,5: | mortalidade salde, estado funcional
t0das 45 causas IMC > 18,5 - <25: referéncia idade, sexo, escolaridade, tabagismo, consumo de
Stenholm, 201437 IMC > 25 - < 30: | mortalidade alcool e atividade fisica, forca de preensdo manual,
) 7875 >70 de mortedurante : . - . )
Coorte retrospetiva 33 anos IMC=> 30:] mortalidade hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes e
cancro
todas as causas ] . idade, escolaridade, estado civil, hipertensdo,
Sanada, 201738 de IMC< 25 referéncia diabetes mellitus, tabagismo (emanos-mago)
' : 2309 77,6 +4,6 IMC > 25: | mortalidade L, L '
Coorte retrospetiva mortedurante24 consumo de alcool, colesterol total, indice de
anos atividade fisica e estado cognitivo
t0das 45 Causas IMC > 18,5 - < 25: referéncia
Hamer, 20173 IMC > 25 - < 30: | mortalidade idade, sexo, atividade fisica, tabagismo, salde geral,
) 8688 66,2 £9,5 de mortedurante ) . . .
Coorte prospetiva 8 anos IMC > 30: | mortalidade sintomas depressivos e doencas cronicas
idade, sexo, escolaridade, estado cognitivo,
t0das as causas IMC > 18,5 - < 25: referéncia depressdo, atividade fisica, insuficiéncia cardiaca
, 40 PP , : ) o ~
Cesari, 2009 934 745+ 7 de mortedurante IMC > 25 - <30: | mortalidade congestiva, doenca arterial coronaria, hipertensao,

Coorte prospetiva

6 anos

IMC> 30: | mortalidade

doenca arterial periférica, doenca respiratéria,
osteoartrite, acidente vascular cerebral, interleucina-
6, protefna C-reativa, fator de necrose tumoral-a

Abreviaturas:DP: desvio padrdo; HDL: lipoproteina de alta densidade; IMC: indice de Massa Corporal; INFLA: score de inflamacdo de baixo grau; LDL:

lipoproteina de baixa densidade; PCR-as: proteina C-reativa de alta sensibilidade; s.s.: sem significado estatistico.
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De acordo com a meta-analise de Eitmann et al.'> da qual foram selecionados quatro estudos,37-40
pessoas idosas com baixa massa muscular que apresentavam obesidade tiveram um risco 13% inferior de
mortalidade em comparagdo com aqueles sem obesidade (Hazard Ratio [HR]: 0,87; intervalo de confianca [IC]
95%: 0,79-0,96).13 Estes resultados estdo igualmente em concordancia com o paradoxo da obesidade. Entre
estes quatro estudos, trés concluiram que existia uma reduc¢do do risco de mortalidade tanto quando o IMC
se situava entre 25-29,9 kg/m2 como quando era igual ou superior a 30 kg/m?, em comparac¢do com valores
entre 18,5-24,9 kg/m2.37,39,40 Num dos estudos, o risco de mortalidade foi apenas inferior para niveis de IMC
superiores a 25 kg/m?, em comparacdo com valores inferiores a 25 kg/m2.38 (Tabela 1)

Em sintese, foram analisados 27 estudos nesta revisdao. Contudo, apenas 12 (44,5%) apresentaram
resultados relevantes no que respeita ao paradoxo da obesidade.'#"21,37-40 Adicionalmente, apenas cinco
(41,7%) destes 12 estudos evidenciaram uma associacao entre um IMC > 30 kg/m? e uma reducdo da
mortalidade.’7,20,37,39,40

DISCUSSAO

O paradoxo da obesidade sugere que individuos com excesso de peso e obesidade podem apresentar
menor risco de mortalidade por determinadas doencgas. Esta teoria baseia-se na hipétese de que pessoas
com obesidade possam dispor de maiores reservas metabdlicas. Tal poderd ser benéfico em condi¢des
hipermetabdlicas, como lesdes por queimadura, nas quais o organismo apresenta uma necessidade
energética significativamente aumentada para sustentar os processos de reparacdo tecidular e
cicatriza¢ao.>. 4

Durante muitos anos, o tecido adiposo foi considerado pouco mais do que um “amortecedor” e um
reservatorio destinado a proteger os 6rgdos contra lesdes e traumatismos. Contudo, diversos resultados de
investigacdo relevantes identificaram o tecido adiposo como um érgdo enddcrino capaz de mediar disfuncao
sistémica.*! Este facto nem sempre se traduz em melhores desfechos clinicos, particularmente devido a

inflamacdo croénica de baixo grau associada ao tecido adiposo, a qual esta ligada a doencas metabdlicas e a
disfuncdo de érgdos em individuos com excesso de peso e obesidade, segundo multiplas linhas de evidéncia

clinica.42

Uma andlise mais aprofundada levanta quest8es significativas quanto a validade do paradoxo da
obesidade. A aparente contradicdo pode ser explicada, em parte, pelas limitacgdes do IMC enquanto
indicador de obesidade. O IMC ndo constitui uma medida discriminatéria da composicdo corporal43 E
reconhecido que uma quantidade adequada de massa muscular esta associada a melhores desfechos,
sendo um fator modificador de risco estabelecido tanto em individuos saudaveis como ndo saudaveis.* A
maioria dos resultados associados ao paradoxo da obesidade ocorre em valores de IMC entre 25 e 30 kg/m2,
0s quais podem igualmente refletir maior massa muscular.#4 Além disso, 0 aumento da massa gorda pode
frequentemente ser proporcional ao aumento da massa muscular, pelo que é discutivel se esta potencial
protecdo se deve ao tecido adiposo ou ao tecido muscular.*3,44

Adicionalmente, a presenca e a gravidade da doenca nem sempre sdo suficientemente consideradas,
ainda que muitos dados relativos ao paradoxo da obesidade tenham sido ajustados para fatores
metabdlicos. Individuos com menor peso podem apresentar piores desfechos de sadde devido a evolugdo
de uma doenca subclinica.#5.46 No entanto, isto ndo implica que a obesidade seja protetora, mas antes pode
refletir causalidade inversa, na qual a doen¢a conduz a reduc¢do do peso corporal.#.46 Eitmannet al.3
demonstraram que pessoas idosas com baixa massa muscular e obesidade apresentaram um risco de



@ indice de massa corporal e o paradoxo da obesidade

mortalidade 13% inferior em compara¢do com aqueles sem obesidade. Contudo, é conhecido que a
obesidade grave pode agravar o estado de doentes com sarcopenia (baixa massa muscular).#” Quando
obesidade e sarcopenia coexistem, as consequéncias a médio prazo incluem maior risco de sindrome
metabdlica e comprometimento da funcdo fisica, em comparagdo com a sarcopenia isolada.#” Assim, uma
explicacdo possivel para os resultados de Eitmann'3 é que a obesidade sarcopénica possa surgir numa fase
mais precoce do processo de doenga, confundindo a interpreta¢do dos resultados.

Para além da progressdo da doenga, o uso de medicacdo foi outro fator raramente considerado nos
estudos analisados, podendo constituir um importante fator de confundimento. Por exemplo, individuos
com obesidade apresentam frequentemente niveis mais elevados de colesterol e pressdo arterial, podendo
ser expostos a doses mais elevadas de farmacos anti-isquémicos, o que podera conduzir a menores taxas
de mortalidade.*

Outro aspeto relevante é que a propria localizagdo do tecido adiposo influencia a resposta
cardiometabdlica e os desfechos de mortalidade. A adiposidade visceral, através da producdo de citocinas
pro-inflamatérias, estd mais associada a desfechos adversos quando comparada com a adiposidade
subcutanea.®® O fendtipo metabolicamente saudavel de pré-obesidade/obesidade é reconhecido como
estando mais associado a predominancia de tecido adiposo subcutaneo.® Este fendtipo corresponde a
individuos com IMC elevado, mas com perfil metabdlico saudavel, como sensibilidade a insulina preservada,
perfil lipidico favoravel e baixos niveis plasmaticos de citocinas pré-inflamatérias.®® Um fendtipo
metabolicamente saudavel de pré-obesidade/obesidade podera explicar, em parte, 0 menor risco de
mortalidade.#® Contudo, outros autores demonstraram que mesmo individuos com este fendtipo
apresentam um risco significativamente aumentado de desenvolver sindrome metabdlica ao longo do tempo
e um aumento de cerca de 60% nas probabilidades de eventos cardiovasculares maior, com maior risco de

mortalidade.50,51

O envelhecimento conduz também a uma diminui¢do da estatura ao longo do tempo e a uma
redistribuicdo da gordura corporal, o que contribui igualmente para a limitagdo da validade do IMC nesta
faixa etaria. De acordo com alguns estudos, a distribuicdo da gordura corporal (visceral versus ectépica e
outros fendtipos) pode ser mais relevante do que a quantidade total de gordura corporal em termos de
morbilidade e mortalidade.*0.52

De fato, multiplos estudos demonstraram que a relacdo entre IMC e mortalidade apresenta uma forma
em U ouJ, indicando que taxas de mortalidade mais elevadas estdo associadas tanto a valores relativamente
baixos como elevados de IMC.53 Em pessoas idosas, valores de IMC > 31-32 kg/m? em mulheres e > 27-28
kg/m2 em homens foram associados a alterac8es do equilibrio e da mobilidade, maior risco de quedas,
reducdo da forca muscular, bem como sarcopenia e desnutricdo que podem coexistir com a obesidade .
Assim, os adultos mais velhos com excesso de peso ou obesidade que sobrevivem por mais tempo podem
representar um subconjunto de individuos mais resilientes, que sobreviveram aos impactos negativos de um
IMC mais elevado em idade mais jovemn.>

A elevada heterogeneidade metodoldgica dos estudos sobre a associagdo entre obesidade e
mortalidade em adultos mais velhos constituiu uma limitacdo da presente revisdo. Dado que diferentes
estudos estratificaram os dados de IMC de formas distintas, nem todos utilizaram a mesma categoria de IMC
como referéncia. Adicionalmente, nem todos os estudos compararam os dados de mortalidade entre
ém disso, a eventual variacao da esperanca de vida entre individuos
de diferentes regides geograficas incluidas nos estudos podera constituir outra limitagdo.

diferentes classes de obesidade. Para a
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Esta revisdo permitiu sistematizar os relatos mais recentes sobre o paradoxo da obesidade,
evidenciando que a avaliacdo isolada do IMC em pessoas idosas pode estar associada a resultados
controversos. Consequentemente, na pratica clinica geriatrica, é fundamental combinar o IMC com outras
medidas antropométricas mais discriminativas da composi¢do corporal, como perimetro da cintura e da
perna, razdo cintura-anca e pregas cutaneas, bem como com indicadores de estado funcional, como forc¢a
de preensdo manual e a velocidade da marcha, ou recorrer a impedancia bioelétrica ou absorciometria
quando apropriado, de forma a melhor esclarecer o paradoxo da obesidade 55757

A presente informacdo constitui um contributo relevante para o corpo de evidéncia existente,
aprofundando a compreensdo do paradoxo da obesidade em popula¢des idosas, destacando a importancia
de considerar potenciais fatores de confundimento epidemioldgico e reforcando intervenc8es educativas e
comportamentais que reconhecam a obesidade como um fator de risco independente para multiplas
doencas cronicas.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a promogdo de valores mais elevados de IMC em pessoas idosas continua a ser
controversa, tendo em conta os dados disponiveis sobre o paradoxo da obesidade. Fatores de
confundimento epidemiolégicos podem estar associados a melhores resultados ligados a valores mais altos
de IMC. E essencial continuar com iniciativas comportamentais e educativas para enfrentar a obesidade
como um fator de risco relevante e independente para varias doencas cronicas.
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