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Resumo 
O presente estudo teve por objetivo analisar o perfil epidemiológico dos idosos com sobrepeso 
pertencentes à décima regional de saúde do oeste do Paraná entre os anos de 2015 e 2024. Estudo 
ecológico, de série temporal, de abordagem quantitativa e de natureza descritiva, realizado 
mediante análise dos dados depositados no SISVAN. Foram coletadas as informações referentes ao 
estado nutricional, sexo, escolaridade e etnia de pessoas com mais de 60 anos, registradas entre 
2015 e 2024. O estudo revelou que 9,6% da população idosa apresentou baixo peso, 34,2% esteve 
com o IMC adequado e 56,2% com sobrepeso ou obesidade. Do total de registros, 134.579 foram 
provenientes do sexo feminino e 93.422 do sexo masculino. Estavam eutróficos 40% dos homens e 
apenas 29% das mulheres. Sendo que, como resultado, quase 60% delas, se encontravam na 
condição sobrepeso ou obesidade. A maioria (55,1%) possuía ensino fundamental incompleto, 
seguida por fundamental completo (22,9%), aqueles com ensino médio incompleto somaram 13,8%, 
se declararam analfabetas 7,2% da população. Apenas 0,6% relatou possuir ensino médio completo 
e 0,4% ensino superior (finalizado ou não). A taxa de sobrepeso ou obesidade foi inversamente 
proporcional ao grau de escolaridade, sendo maior entre aqueles analfabetos. Com relação à etnia, 
76,1% da população se declarou branca, 9,4% como parda, amarela somou 6,2%, já 6,1% se 
intitulou negra e 2,2% indígena. Na análise percentual, a população branca apresentou maiores 
índices de sobrepeso. 
Palavras-chave: Sobrepeso; Geriatria; Saúde Pública. 
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Abstract 
The present study aimed to analyze the epidemiological profile of overweight elderly individuals 
belonging to the tenth regional health district of western Paraná between 2015 and 2024. This is an 
ecological, time-series study with a quantitative approach and descriptive nature, carried out through 
analysis of data deposited in SISVAN. Information regarding the nutritional status, sex, education 
level and ethnicity of individuals over 60 years of age, registered between 2015 and 2024, was 
collected. The study revealed that 9.6% of the elderly population was underweight, 34.2% had an 
adequate BMI and 56.2% were overweight or obese. Of the total records, 134,579 were female and 
93,422 were male. 40% of the men were eutrophic and only 29% of the women. As a result, almost 
60% of them were overweight or obese. The majority (55.1%) had incomplete elementary education, 
followed by complete elementary education (22.9%), those with incomplete high school education 
totaled 13.8%, and 7.2% of the population declared themselves illiterate. Only 0.6% reported having 
completed high school and 0.4% higher education (completed or not). The rate of overweight or 
obesity was inversely proportional to the level of education, being higher among those who were 
illiterate. Regarding ethnicity, 76.1% of the population declared themselves white, 9.4% as brown, 
6.2% as Asian, 6.1% as black and 2.2% as indigenous. In the percentage analysis, the white 
population had higher rates of overweight. 
Keywords: Overweight; Geriatrics; Public Health. 
 

1. Introdução 

 

Em todo o mundo, uma alta prevalência de obesidade em populações mais 

velhas criou um novo fenótipo de fragilidade: o adulto idoso obeso e funcionalmente 

frágil. A convergência da epidemia de obesidade com o envelhecimento global 

aumentará, sem dúvida, a prevalência dessa preocupação (SANTOS et al., 2025).  

As barreiras ao tratamento incluem ambiguidades sobre o nível apropriado 

de obesidade que deve desencadear uma intervenção, devido a mudanças 

fisiológicas relacionadas à idade e à falta de consenso sobre critérios e limites 

específicos (RODRIGUES et al., 2025). Além disso, as intervenções de obesidade 

para essa população têm sido limitadas por preocupações sobre efeitos negativos 

na massa magra, densidade mineral óssea e até mortalidade. No entanto, 

abordagens recentemente relatadas para restaurar a função física pela redução da 

obesidade têm mostrado boa eficácia em curto prazo (OLIVEIRA et al., 2025). 

Uma epidemia global de obesidade se combinou com um “envelhecimento” 

sem precedentes da população para ameaçar a saúde e a independência funcional 

de futuras gerações de idosos. Atualmente, quase 40% dos adultos dos EUA com 

idade ≥60 anos têm um índice de massa corporal (IMC, em kg/m2) superior a 30 

(VOLKERT et al., 2024). Aumentos na obesidade também estão sendo registrados 

globalmente, com taxas de 10–15% no mundo em desenvolvimento (ONU, 2022). 
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A combinação da obesidade com elevações relacionadas à idade no risco 

metabólico e funcional contribui para limitações físicas e independência reduzida, 

bem como para uma série de distúrbios cardiometabólicos crônicos (DA SILVA et 

al., 2025). A deterioração do estado funcional impacta severamente a qualidade de 

vida de idosos obesos, aumentando o risco de quedas, outros ferimentos e a 

probabilidade de institucionalização (RODRIGUES et al., 2025). A menos que 

intervenções eficazes contra a obesidade possam ser encontradas, o adulto idoso 

obeso e funcionalmente incapacitado pode se tornar o “fenótipo de fragilidade mais 

comumente encontrado” em um futuro próximo (SILVA et al., 2024).  

Para tanto é necessário caracterizar o perfil epidemiológico dos idosos com 

baixo peso, eutrofia, sobrepeso ou obesidade, para que assim, medidas e políticas 

possam ser executadas no sentido de melhorar a qualidade de vida de uma 

determinada população.  

Neste contexto, o presente estudo teve por objetivo analisar o perfil 

epidemiológico dos idosos com sobrepeso pertencentes à regional de saúde do 

oeste do Paraná entre os anos de 2015 e 2024.  

 

2. Referencial teórico 

 

Graças às menores taxas de natalidade e aos enormes avanços no 

tratamento e prevenção de doenças infecciosas, o envelhecimento global está 

agora a ocorrer de forma rápida (SILVA et al., 2024). Nos Estados Unidos, a 

população de adultos com idade ≥65 anos quase duplicará para quase 83 milhões 

até 2050, acima dos ∼43 milhões em 2012 (VOLKERT et al., 2024). Globalmente, 

os marcos demográficos estão a ser rapidamente concretizados. Pela primeira vez 

na história registada, os adultos com idade >65 anos ultrapassarão em breve em 

número os adultos com crianças ≤5 anos. Esta transição não tem precedentes na 

história humana registada e continuará até 2050, quando haverá o dobro de adultos 

mais velhos do que crianças com idade ≤5 anos (ONU, 2022). 

Outra tendência global dramática é a obesidade na terceira idade, que era 

rara até recentemente, mas se tornou um importante prenúncio de risco nutricional 

em muitas pessoas mais velhas (SARIER et al., 2024). Essa tendência é 
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impulsionada por uma pandemia geral de obesidade (PES et al., 2024). A 

obesidade mundial mais que dobrou desde 1980, com >600 milhões de adultos 

(13%) sendo obesos (BAGGIO et al., 2022). Em grande parte do mundo, estar 

acima do peso ou obeso agora contribui mais para a mortalidade do que estar 

abaixo do peso (ESTRADA-RESTREPO et al., 2024). 

Para entender o impacto da obesidade na vida adulta, é importante observar 

as limitações das abordagens atuais para avaliação do excesso de adiposidade 

nessa população (GORTAN et al., 2024). Normalmente, a medição do IMC é usada 

para classificar a obesidade, apesar das limitações bem conhecidas desse índice 

para uso em pessoas mais velhas (BALDIN et al., 2021). O IMC não captura 

totalmente a extensão da adiposidade porque, à medida que os adultos 

envelhecem, eles acumulam uma proporção maior de peso corporal como gordura 

em comparação com tecido magro (BALES & PORTER, 2018).  

Além disso, o IMC não reflete a tendência dos adultos mais velhos de 

acumular mais gordura intra-abdominal do que subcutânea ou corporal total, e a 

perda de altura comumente observada com o envelhecimento devido à compressão 

do corpo vertebral e cifose espinhal também pode distorcer a medição do IMC (DA 

SILVA et al., 2025). O uso da circunferência da cintura como um indicador de 

adiposidade visceral foi sugerido (>102 cm em homens e >88 cm em mulheres), 

embora não haja recomendações específicas para a idade (OLIVEIRA et al., 2025). 

Também deve ser observado que diferenças étnicas nos pontos de corte do IMC 

associados a mudanças prejudiciais à saúde foram observadas, embora essas 

diferenças não tenham sido bem descritas em adultos mais velhos (RODRIGUES 

et al., 2025). 

Outra maneira de classificar mudanças prejudiciais na composição corporal 

em adultos mais velhos é pelo diagnóstico de obesidade sarcopênica (SANTOS et 

al., 2025). Em termos gerais, esta condição se refere ao fenômeno comum em que 

a sarcopenia (diminuição da massa muscular e função) ocorre simultaneamente 

com a obesidade (excesso de massa de gordura corporal) (IBRAHIM et al., 2025).  

A obesidade está relacionada a uma série de problemas metabólicos de 

saúde, bem como deficiências, quedas e limitações de mobilidade (GREGORI et 

al., 2023). Ela torna a cirurgia e outros tratamentos médicos mais arriscados e 
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acelera a necessidade de institucionalização devido à perda de independência 

funcional. Adultos mais velhos funcionalmente frágeis e obesos têm uma 

probabilidade muito maior de serem admitidos em uma casa de repouso do que 

idosos não obesos (ALVERO-CRUZ et al., 2021). No entanto, estudos de 

intervenções potenciais são dificultados devido à falta de consenso sobre os 

critérios específicos mais indicativos de obesidade sarcopênica. Assim, as taxas 

estimadas de prevalência variam amplamente dependendo da definição empregada 

(PORTER et al., 2016), com resultados de ≤84% em homens e 94% em mulheres 

em uma análise dos resultados de relatórios internacionais de 1999 a 2019 (SILVA 

et al., 2024). 

O impacto negativo da obesidade na saúde e na independência funcional 

ressalta a importância de identificar intervenções que revertam os déficits físicos; 

também explica por que esta revisão se concentra em estudos de resultados de 

função física em vez de efeitos de intervenção na massa magra em si (VOLKERT 

et al., 2024; GATTASS et al., 2024).  

A massa muscular magra diminui de ∼50% do peso corporal total em adultos 

jovens para ∼25% aos 75–80 anos de idade (OLIVEIRA et al., 2025). Essa 

deterioração progressiva da quantidade e qualidade muscular leva a movimentos 

mais lentos, declínio da força e potência e aumento do risco de quedas (DA SILVA 

et al., 2025). Por meio de diferentes mecanismos, a obesidade também está 

fortemente associada à deterioração da qualidade muscular e à perda da função 

física (BALES & PORTER, 2018). 

A adiposidade favorece o acúmulo de lipídios entre e dentro dos músculos 

(qualidade muscular reduzida), bem como uma inflamação persistente de baixo 

grau (devido à ativação crônica do sistema imunológico inato) que também leva à 

depleção muscular ao aumentar a degradação de proteínas e prejudicar a 

miogênese (GORTAN et al., 2024). Além disso, com a capacidade reduzida de ser 

fisicamente ativo como resultado da obesidade e do envelhecimento, ocorre atrofia 

muscular progressiva devido ao desuso (ESTRADA-RESTREPO et al., 2024). 

Assim, a convergência da obesidade com o envelhecimento acelera 

dramaticamente o declínio funcional e resulta em uma ameaça acentuada à 
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independência para coortes presentes e futuras de adultos mais velhos (PES et al., 

2024). 

O tamanho corporal ideal em diferentes estágios da vida adulta continua 

sendo uma questão de muito debate (IBRAHIM et al., 2025). Por esse motivo, é 

importante destacar a mudança reconhecida, associada à idade, no IMC 

recomendado e enfatizar as evidências que apoiam os benefícios da estabilidade 

do peso em idades avançadas (DA SILVA et al., 2025). Primeiro, é importante fazer 

a distinção entre um IMC na faixa de obesidade versus um na faixa de “sobrepeso” 

em relação aos resultados ideais de saúde. Um IMC com sobrepeso (25,0 a 29,9 

kg/m2) não está associado a resultados adversos de mortalidade em adultos mais 

velhos (BALES & PORTER, 2018). Na verdade, o sobrepeso está relacionado à 

menor mortalidade em todas as faixas etárias, e essa associação é pronunciada 

especificamente em adultos mais velhos (MALENFANT & BATSIS, 2019; GARCIA 

et al., 2021). 

Assim, há efeitos protetores do sobrepeso na sobrevivência e, ao contrário 

da obesidade franca, não há necessidade de considerar esforços para alterar o 

peso corporal para adultos mais velhos com um IMC de 25 a 29,9 kg/m2 (PORTER 

et al., 2016). Quanto ao segundo ponto, a importância da estabilidade do peso em 

adultos mais velhos precisa ser enfatizada (ALVERO-CRUZ et al., 2021). A 

literatura destaca que para adultos mais velhos cujos pesos permaneceram 

estáveis por algum tempo com um IMC normal, não haveria necessidade de 

esforço para aumentar o peso para a faixa de sobrepeso (IBRAHIM et al., 2025). 

Em termos gerais e históricos, as intervenções para perda de peso têm sido 

consideradas controversas para indivíduos mais velhos (GREGORI et al., 2023). 

Mesmo quando há obesidade acentuada, devido às consequências prejudiciais 

associadas à perda de peso (perda de massa magra e densidade mineral óssea, 

possíveis efeitos na mortalidade) e ao potencial de ingestão inadequada de 

nutrientes essenciais (SILVA et al., 2024).  

A perda de peso não intencional em idosos obesos tem sido associada ao 

aumento da multimorbidade ao longo do tempo (VOLKERT et al., 2024). No 

entanto, há evidências crescentes de que a redução de peso cuidadosamente 

planejada e supervisionada em adultos mais velhos obesos produz benefícios 



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.08, 2025 
ISSN 2178-6925 

DOI: 10.61164/rmnm.v8i1.3846 
 

7 

 

clinicamente importantes no que diz respeito à melhora do diabetes tipo 2, doença 

cardíaca coronária, sintomas de osteoartrite e função física (SARIER et al., 2024). 

A tensão entre a necessidade de minimizar os efeitos colaterais negativos da 

perda de peso e as muitas vantagens importantes da redução do excesso de peso 

corporal (como melhor controle glicêmico, redução dos sintomas de osteoartrite, 

melhor estado funcional, melhora do sono) é, portanto, evidente na literatura (PES 

et al., 2024). 

Essa preocupação começou a ser abordada em uma série de ensaios de 

intervenção contra a obesidade que visam diminuir as comorbidades associadas, 

preservar a massa magra e/ou melhorar a função, muitos dos quais foram 

revisados recentemente (DA SILVA et al., 2025). A maioria dessas intervenções 

enfatizou o exercício como uma modalidade essencial de tratamento e se 

concentrou na preservação da massa magra como um resultado; muito poucas 

foram projetadas para examinar os efeitos discretos das intervenções dietéticas na 

função física como um resultado (OLIVEIRA et al., 2025). 

Embora os benefícios do exercício para a saúde cardiovascular e a força 

muscular sejam robustos e bem fundamentados (RODRIGUES et al., 2025), o 

papel da dieta no tratamento da obesidade é igualmente crucial, mas pouco 

estudado (SARIER et al., 2024).  

 

3. Metodologia 

 

Trata-se de um estudo ecológico, de série temporal, de abordagem 

quantitativa e de natureza descritiva (LAKATOS & MARCONI, 2021; PEREIRA et 

al., 2023), realizado mediante análise dos dados depositados no SISVAN (Sistema 

de Vigilância Alimentar e Nutricional) e IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística). A amostra constitui-se por informações de maiores de 60 anos 

registradas no banco de dados do SISVAN entre 2015 e 2024 para a 10ª Regional 

de Saúde (10ª RS) do estado do Paraná. Foram coletadas as variáveis: sexo, etnia, 

escolaridade e estado nutricional. 

Os dados foram organizados e analisados através do programa Microsoft 

Excel 2021®. Posteriormente foram discorridos por intermédio de estatística 
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descritiva e expressos sob frequência absoluta ou relativa, dispostos em tabelas e 

figuras de acordo com as variáveis observadas. A variação no período foi calculada 

da seguinte maneira: [((valor 2024) / (valor 2015) x 100) – 100]; dado precedido de 

sinal (+) se 2024 > 2015 ou dado precedido do sinal (–) se 2024 < 2015. O estado 

nutricional, classificado em baixo peso, eutrofia e sobrepeso foi gerado 

automaticamente pela plataforma SISVAN com base no peso e altura para adultos 

maiores de 60 anos, adaptado de Brasil, 2022. 

 

4. Resultados e discussão 

 

A secretaria de saúde do estado do Paraná é subdividida em 22 regionais. 

Cada regional é composta por um número de cidades e a 10ª RS sediada em 

Cascavel é composta por 25 municípios, somando uma população de 577.203 

habitantes (BRASIL, 2023, IBGE, 2025). 

Durante o período de estudo foram realizados no SISVAN 228.001 registros, 

sendo que o número de pacientes passou de 4.277 em 2015 para 52.859 em 2024, 

representando uma cobertura 12,3 vezes maior, conforme pode ser observado na 

tabela 1.  

 

Tabela 1. Classificação do estado nutricional de idosos da 10ª Regional de Saúde do Estado do 
Paraná entre 2015 e 2024. 

Ano Baixo peso Eutrófico Sobrepeso Total 

2015 434 1.438 2.405 4.277 

2016 760 2.424 4.098 7.282 

2017 1.010 3.399 5.644 10.053 

2018 690 2.555 4.408 7.653 

2019 1.725 6.792 12.378 20.895 

2020 784 2.769 4.885 8.438 

2021 2.198 7.802 13.088 23.088 

2022 4.136 14.765 23.309 42.210 

2023 4.905 17.800 28.541 51.246 

2024 5.228 18.422 29.209 52.859 

Total 21.870 78.166 127.965 228.001 

% 9,6% 34,2% 56,2% 100,0% 

Fonte: os autores. % - percentual com relação ao total.  
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Adicionalmente, cabe nota que em 2010 a população da 10ª RS com mais 

de 60 anos era de 45.576, já em 2022 o número foi de 80.667 (IBGE, 2025).  

Assim, o acompanhamento do estado nutricional desta população passou de 

93,8 para 655,2 pacientes para cada 1.000 idosos. Fato este que vai de encontro 

com as políticas nacionais para a melhoria da cobertura da atenção básica 

(BRASIL, 2023; SCHLICKMANN et al., 2021). Ou seja, na observação do quesito 

integralidade, o lançamento no banco de dados nacional de informações como 

altura e peso permite, pelo menos em parte, o acompanhamento da situação 

nutricional da população.  

Ainda, a tabela 1 revela que nesta década, 9,6% da população idosa 

apresentou baixo peso, 34,2% esteve com o IMC adequado e mais da metade, 

56,2% com sobrepeso ou obesidade. Estes dados corroboram a literatura que 

demonstra uma alta prevalência dos casos de sobrepeso ou obesidade entre todas 

as faixas etárias, incluindo idosos (ESTRADA-RESTREPO et al., 2024). 

Quando analisado em distribuição percentual ano a ano, foi observado uma 

constância entre as taxas de idosos com baixo peso, eutrofia ou sobrepeso. 

Havendo uma pequena variação, na qual, em 2024 em comparação com 2015, o 

número de registro de idosos com sobrepeso ou baixo peso diminuiu 2% cada. 

Enquanto que, aqueles com eutrofia aumentou 4%, conforme pode ser observado 

na tabela 2. 

 

Tabela 2. Distribuição percentual do estado nutricional de idosos da 10ª Regional de Saúde do 
Estado do Paraná entre 2015 e 2024. 

Ano Baixo peso Eutrófico Sobrepeso 

2015 10,1 33,6 56,2 

2016 10,4 33,3 56,3 

2017 10,0 33,8 56,1 

2018 9,0 33,4 57,6 

2019 8,3 32,5 59,2 

2020 9,3 32,8 57,9 

2021 9,5 33,8 56,7 

2022 9,8 35,0 55,2 

2023 9,6 34,7 55,7 

2024 9,9 34,9 55,3 

Variação -2,0% +4,0% -2,0% 
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Fonte: os autores. % - percentual com relação ao total anual. Variação percentual comparativa entre 
2024 e 2015. 

 

Na sequência, o presente estudo analisou a distribuição do estado 

nutricional por sexo. Do total de registros, 134.579 foram provenientes do sexo 

feminino e 93.422 do sexo masculino. Estes dados vão de encontro a literatura que 

relata que, primeiramente o sexo feminino alcança no Brasil idades superiores aos 

homens (DA SILVA et al., 2025; SCHONROCK et al., 2021).  

Em segundo lugar as mulheres procuram mais o serviço de saúde e são 

mais abertas à participação de programas relacionados à saúde (IBRAHIM et al., 

2025), fato este que justifica o maior número de registro deste sexo no SISVAN. 

Em termos gerais e históricos, as intervenções para perda de peso têm sido 

consideradas controversas para indivíduos mais velhos, principalmente entre as 

mulheres (GREGORI et al., 2023). Mesmo quando há obesidade acentuada, devido 

às consequências prejudiciais associadas à perda de peso (perda de massa magra 

e densidade mineral óssea, possíveis efeitos na mortalidade) e ao potencial de 

ingestão inadequada de nutrientes essenciais (SILVA et al., 2024). Neste contexto, 

vários estudos sugerem que o sexo feminino acaba por procurar mais o sistema de 

saúde e métodos de intervenção no peso. Estes dados estão detalhados na tabela 

3. 

Tabela 3. Distribuição por sexo do estado nutricional de idosos da 10ª Regional de Saúde 

do Estado do Paraná entre 2015 e 2024. 

Ano 
Feminino Masculino 

Baixo peso Eutrófico Sobrepeso Baixo peso Eutrófico Sobrepeso 

2015 258 787 1.577 176 651 828 

2016 437 1.284 2.588 323 1.140 1.510 

2017 605 1.956 3.754 405 1.443 1.890 

2018 432 1.434 2.896 258 1.121 1.512 

2019 1.019 3.810 8.068 706 2.982 4.310 

2020 403 1.442 3.095 381 1.327 1.790 

2021 1.236 4.085 8.488 962 3.717 4.600 

2022 2.345 7.905 14.386 1.791 6.860 8.923 

2023 2.731 9.355 17.535 2.174 8.445 11.006 

2024 2.961 9.830 17.877 2.267 8.592 11.332 

Total 12.427 41.888 80.264 9.443 36.278 47.701 

Fonte: os autores. 
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Na figura 1 está demonstrado, em percentual, um panorama geral 

comparativo entre o estado nutricional e o sexo, considerando a totalidade dos 

registros.  

 

Figura 1. Percentual, por sexo, do estado nutricional de idosos da 10ª Regional de Saúde do Estado 

do Paraná entre 2015 e 2024. 

 
Fonte: os autores. 

 
Nela é possível observar que naqueles com baixo peso basicamente não há 

diferença entre os sexos. Em relação à eutrofia, os dados revelam que 40% dos 

homens estavam nesta condição contra apenas 29% das mulheres. Sendo que, 

como resultado, quase 60% delas, se encontravam na condição sobrepeso ou 

obesidade.  

Diversos fatores devem ser considerados e contribuem para este resultado. 

Do ponto de vista epidemiológico, as mulheres no Brasil envelhecem mais 

saudáveis que os homens, e faz parte deste contexto a diminuição do estrogênio 

nesta parcela da população, o que favorece o aumento do peso (SILVA et al., 

2024).  

Aliado a isto, a perda da massa muscular é um fator inerente ao 

envelhecimento, como o sexo masculino possui um maior percentual deste tecido, 

também é esperado que esta perda seja superior, resultando em menor peso 
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(OLIVEIRA et al., 2025). Além disso, diversos tumores que induzem a perda de 

peso, são mais prevalentes no sexo masculino (SANTOS et al., 2025). 

Na sequência, a figura 2, demonstra um valor relativo, no qual houve a 

divisão da quantidade de idosos com sobrepeso sobre os eutróficos e com baixo 

peso também em relação àqueles com peso adequado.  

Este valor relativo foi calculado para o sexo masculino e para o sexo 

feminino e demonstrado ano a ano. É possível notar que há uma pequena variação 

no perfil e ainda que os valores de 2024 são muito próximos aos de 2015. Além 

disso, o perfil se mantém no que diz respeito ao sexo, ou seja, o sexo feminino 

apresentou taxas de sobrepeso superiores ao masculino durante toda a década. 

A obesidade está relacionada a uma série de problemas metabólicos de 

saúde, bem como deficiências, quedas e limitações de mobilidade (GREGORI et 

al., 2023). Ela torna a cirurgia e outros tratamentos médicos mais arriscados e 

acelera a necessidade de institucionalização devido à perda de independência 

funcional. Adultos mais velhos funcionalmente frágeis e obesos têm uma 

probabilidade muito maior de serem admitidos em uma casa de repouso do que 

idosos não obesos (ALVERO-CRUZ et al., 2021).  

No entanto, estudos de intervenções potenciais são dificultados devido à 

falta de consenso sobre os critérios específicos mais indicativos de obesidade 

sarcopênica. Assim, as taxas estimadas de prevalência variam amplamente 

dependendo da definição empregada (PORTER et al., 2016), com resultados de 

≤84% em homens e 94% em mulheres em uma análise dos resultados de relatórios 

internacionais de 1999 a 2019 (SILVA et al., 2024). 

 

Figura 2. Distribuição relativa, por sexo, do estado nutricional de idosos da 10ª Regional de Saúde 

do Estado do Paraná entre 2015 e 2024. 
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Fonte: os autores. Os valores foram obtidos pela divisão da quantidade de idosos com sobrepeso 
sobre os eutróficos e com baixo peso também em relação àqueles com peso adequado. A faixa 
cinza contínua representa a eutrofia, ou seja, valor 1,0. O eixo Y representa a relação. O eixo X 
demonstra os valores anuais. 

 
 

Analisando todos os registros, foi possível observar uma grande 

discrepância com relação à escolaridade. A maioria (55,1%) possuía ensino 

fundamental incompleto, seguida por fundamental completo (22,9%), aqueles com 

ensino médio incompleto somaram 13,8%, se declararam analfabetas 7,2% da 

população. Apenas 0,6% relatou possuir ensino médio completo e 0,4% ensino 

superior (finalizado ou não). Conforme pode ser observado na tabela 4. 

 

 

 

Tabela 4. Distribuição do estado nutricional de idosos da 10ª Regional de Saúde do Estado do 
Paraná entre 2015 e 2024, por escolaridade.  

 
Ano Analfabeto EFI EFC EMI EMC ES 

Baixo peso 

2015 69 217 90 55 20 1 

2016 74 408 170 102 5 1 

2017 142 515 214 130 7 2 

2018 108 345 144 87 6 0 

2019 153 932 388 234 70 4 

2020 54 435 181 109 4 1 

2021 151 1.221 509 306 10 1 

2022 256 2.311 963 579 24 3 
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2023 294 2.754 1.147 689 18 3 

2024 329 2.922 1.217 731 24 5 

Total 1.630 12.060 5.023 3.022 188 21 

Eutrofia 

2015 177 752 313 189 7 0 

2016 203 1.320 550 330 2 1 

2017 413 1.761 734 441 42 8 

2018 298 1.336 556 335 29 1 

2019 578 3.688 1.537 923 58 8 

2020 187 1.542 642 386 123 1 

2021 527 4.331 1.804 1.084 48 8 

2022 895 8.272 3.447 2.069 14 12 

2023 1.001 10.010 4.171 2.503 99 16 

2024 1.050 10.359 4.316 2.590 89 18 

Total 5.329 43.371 18.070 10.850 511 73 

Sobrepeso 

2015 319 1.246 519 312 9 0 

2016 393 2.197 915 550 42 1 

2017 747 2.877 1.199 720 91 10 

2018 599 2.248 937 563 59 2 

2019 1.029 6.729 2.804 1.683 11 10 

2020 379 2.685 1.118 672 29 2 

2021 961 7.213 3.005 1.805 95 9 

2022 1.516 12.975 5.406 3.244 151 17 

2023 1.843 15.909 6.628 3.978 160 23 

2024 1.879 16.281 6.783 4.071 178 17 

Total 9.665 70.360 29.314 17.598 825 91 

Fonte: os autores. Total: somatório dos valores para cada ano. EFI: ensino fundamental incompleto. 
EFC: ensino fundamental completo. EMI: ensino médio incompleto. EMC: ensino médio completo. 
ES: ensino superior completo ou não. 
 

Na tabela seguinte (5) está exposto o percentual relativo a cada grau de 

escolaridade. Nela é possível observar que há uma correlação positiva e direta 

entre o estado nutricional e o grau de escolaridade. O maior percentual de idosos 

com eutrofia está entre aqueles com ensino superior, enquanto que, a menor taxa 

se encontra entre os analfabetos. Quando analisados aqueles idosos com 

sobrepeso ou obesidade, os dados revelam que há uma diminuição percentual 

conforme haja o aumento da escolaridade. 

 
Tabela 5. Distribuição percentual do estado nutricional de idosos da 10ª Regional de Saúde do 
Estado do Paraná entre 2015 e 2024, por escolaridade.  

 
Analfabeto EFI EFC EMI EMC ES 

Baixo peso 9,8% 9,5% 9,5% 9,6% 12,3% 11,3% 

Eutrofia 31,9% 34,4% 34,4% 34,4% 33,5% 39,4% 
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Sobrepeso 58,3% 56,1% 56,1% 56,0% 54,2% 49,3% 

Fonte: os autores. Percentual entre a mesma escolaridade. EFI: ensino fundamental incompleto. 
EFC: ensino fundamental completo. EMI: ensino médio incompleto. EMC: ensino médio completo. 
ES: ensino superior completo ou não. 

 
Estes dados corroboram a literatura (IBRAHIM et al., 2025) que justifica que 

quanto maior a instrução formal, mais sensibilizada esta população estará para 

hábitos saudáveis, sejam eles atividade física, alimentação, entre outros 

(RODRIGUES et al., 2025). Além disso, são idosos mais informados que o 

envelhecimento pode ser saudável e que a manutenção do peso ideal é possível 

com atitudes que podem ser executadas por eles (SILVA et al., 2024). 

Com relação à etnia, 76,1% da população se declarou branca, 9,4% como 

parda, amarela somou 6,2%, já 6,1% se intitulou negra e 2,2% indígena. Este é um 

dado esperado, uma vez que, considerando aspectos históricos, a região oeste do 

estado do Paraná foi colonizada para imigrantes europeus. Sendo assim, a maior 

parte de sua população é de etnia branca (IBGE, 2025).  

Já com relação ao percentual entre as etnias os dados revelam que os 

indígenas foram a população com maior taxa de baixo peso (11,6%), enquanto que, 

a população branca apresentou o menor percentual (9,0%). Com relação ao 

sobrepeso, o resultado foi oposto, sendo os indígenas com o menor valor (54,3%) e 

os brancos com o maior (56,8%). Vale ressaltar que, independente da etnia, a 

situação sobrepeso esteve presente em mais da metade da população. Estes 

dados podem ser observados na tabela 6. 

 

 

 

Tabela 6. Distribuição do estado nutricional de idosos da 10ª Regional de Saúde do Estado do 
Paraná entre 2015 e 2024, segundo a etnia.  

  
Branca Parda Amarela Negra Indígena 

Baixo peso 

2015 333 47 24 17 13 

2016 582 73 37 46 22 

2017 752 100 55 86 17 

2018 506 66 49 50 19 

2019 1.325 127 105 119 49 

2020 575 63 64 56 26 

2021 1.651 222 139 130 56 

2022 3.040 451 278 258 109 
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2023 3.562 529 354 330 130 

2024 3.870 515 374 334 135 

Total 16.196 2.193 1.479 1.426 576 

Eutrofia 

2015 1.088 128 97 89 36 

2016 1.849 170 170 172 63 

2017 2.546 319 199 255 80 

2018 1.955 209 157 170 64 

2019 5.264 498 441 434 155 

2020 2.121 223 196 175 54 

2021 6.028 706 462 455 151 

2022 11.249 1.440 921 841 314 

2023 13.405 1.788 1.129 1.089 389 

2024 13.878 1.918 1.161 1.092 373 

Total 59.383 7.399 4.933 4.772 1.679 

Sobrepeso 

2015 1.869 214 133 117 72 

2016 3.168 325 263 248 94 

2017 4.337 544 289 364 110 

2018 3.323 404 293 283 105 

2019 9.776 926 686 722 268 

2020 3.774 378 329 294 110 

2021 10.147 1.127 753 804 257 

2022 17.839 2.231 1.367 1.398 474 

2023 21.660 2.864 1.753 1.666 598 

2024 21.970 3.053 1.851 1.742 593 

Total 97.863 12.066 7.717 7.638 2.681 

Fonte: os autores. Total: somatório dos valores para cada ano. 

 
Também respeitando aspectos históricos a população indígena permanece 

mais carente de atenção básica a saúde, embora haja esforço para minimizar este 

processo, mais ações devem ser promovidas para corrigir esta disparidade 

(BRASIL, 2023, DA SILVA et al., 2025). No entanto, a baixa variação entre as 

diferentes etnias mostra um aspecto importante dos municípios integrantes da 10ª 

RS, que é facilidade do acesso ao serviço de saúde, comparado com outras 

regiões do Brasil (BRASIL, 2022; SILVA et al., 2021). A distribuição percentual para 

cada etnia é demonstrada na tabela 7. 

 
Tabela 7. Distribuição percentual do estado nutricional de idosos da 10ª Regional de Saúde do 

Estado do Paraná entre 2015 e 2024, segundo a etnia.  

 
Branca Parda Amarela Negra Indígena 

Baixo peso 9,0% 10,1% 10,4% 10,3% 11,6% 

Eutrofia 34,2% 34,1% 34,9% 34,4% 34,1% 
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Sobrepeso 56,8% 55,8% 54,7% 55,3% 54,3% 

Fonte: os autores. Percentual entre a mesma etnia. 

 
A obesidade por si só já representa um imenso problema de saúde pública, 

uma vez que, é coadjuvante para inúmeras complicações de outras patologias, tais 

como as cardiovasculares e endocrinometabólicas. No idoso em particular a 

obesidade sarcopênica representa um problema ainda mais intenso, uma vez que, 

induz a fragilidade nesta população (BAGGIO et al., 2022). 

 

5. Considerações finais 

 

O estudo revelou que 9,6% da população idosa apresentou baixo peso, 

34,2% esteve com o IMC adequado e 56,2% com sobrepeso ou obesidade. Do total 

de registros, 134.579 foram provenientes do sexo feminino e 93.422 do sexo 

masculino. Estavam eutróficos 40% dos homens e apenas 29% das mulheres. 

Sendo que, como resultado, quase 60% delas, se encontravam na condição 

sobrepeso ou obesidade. A maioria (55,1%) possuía ensino fundamental 

incompleto, seguida por fundamental completo (22,9%), aqueles com ensino médio 

incompleto somaram 13,8%, se declararam analfabetas 7,2% da população. 

Apenas 0,6% relatou possuir ensino médio completo e 0,4% ensino superior 

(finalizado ou não). A taxa de sobrepeso ou obesidade foi inversamente 

proporcional ao grau de escolaridade, sendo maior entre aqueles analfabetos. Com 

relação à etnia, 76,1% da população se declarou branca, 9,4% como parda, 

amarela somou 6,2%, já 6,1% se intitulou negra e 2,2% indígena. Na análise 

percentual, a população branca apresentou maiores índices de sobrepeso. 

A obesidade por si só já representa um imenso problema de saúde pública, 

uma vez que, é coadjuvante para inúmeras complicações de outras patologias, tais 

como as cardiovasculares e endocrinometabólicas. No idoso em particular a 

obesidade sarcopênica representa um problema ainda mais intenso, uma vez que, 

induz a fragilidade nesta população. 

A descrição epidemiológica se faz necessária para que seja possível 

dimensionar políticas e ações que possam atingir este grupo de pessoas afim de 
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evitar ou tratar esta condição. Vale ressaltar que o presente estudo apresenta como 

limitação o fato de o SISVAN não diferenciar entre sobrepeso e obesidade. 
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