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RESUMO

Com o envelhecimento populacional, a prevaléncia de Doengas Cronicas Na&o
Transmissiveis (DCNTs), como o diabetes mellitus (DM), aumenta, impactando a saude
e a qualidade de vida dos idosos. O presente estudo teve como objetivo verificar a
associacdo entre caracteristicas sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e forga
muscular com a composicao corporal de idosos com diabetes mellitus na atencao
primaria a saude. A pesquisa foi um estudo transversal, descritivo e exploratério, com
abordagem quantitativa, realizado em colaboracdo com o Programa de Pds-Graduacao
em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Universidade de Brasilia (UnB) e uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do Distrito Federal. A amostra foi composta por 138 idosos com
diagnéstico de DM tipo 2, recrutados por contato telefonico a partir dos registros da
UBS. Os instrumentos utilizados incluiram um questionario semi estruturado para
dados demograficos e clinicos, o Mini Exame do estado Mental (MEEM) para avaliacdo
cognitiva, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para o nivel de
atividade fisica, avaliacdo antropométrica (IMC e circunferéncia da cintura), avaliacdo
da composicdo corporal por DEXA e forca de preensdo manual com dinamoémetro. Os
resultados mostraram que 84,06% dos idosos tinham uma composicao corporal com
percentual de gordura alterado. Ser trabalhador foi associado a uma menor chance de
percentual de gordura alterado (p=0,015). O uso de insulina também foi
significativamente associado a uma menor chance de percentual de gordura alterado
(p=0,024). Por outro lado, ter a circunferéncia da cintura alterada e o IMC elevado
foram significativamente associados a uma maior chance de percentual de gordura
alterado (p<0,001 e p<0,001, respectivamente). Por fim, o etilismo foi associado a uma
menor chance de percentual de gordura alterado (p=0,035). Em conclusdo, os
resultados destacam a prevaléncia de percentual de gordura alterado na populagao
idosa com DM, além de associagdes significativas com o estado ocupacional, uso de
insulina, circunferéncia da cintura e IMC. Esses achados reforcam a necessidade de
acOes de salde que se concentrem no controle desses indicadores na aten¢do primadria
para melhor manejo do DM e suas comorbidades.

Palavras-chave: Pessoas idosas; Diabetes mellitus; Composicdao corporal; Forga
muscular; Atengao primadria em saude.
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1 Introdugdo

O processo de transicao demografica com uma maior taxa de envelhecimento
populacional é uma realidade atual. Isso representa um fenbmeno relevante no que se
refere as demandas dos servicos de atencdo a saude (Miranda; Mendes; Silva, 2016;
Silva et al., 2012). Assim, com a tendéncia do aumento da populacdo idosa, estratégias
e medidas demonstram essa preocupagao com a promog¢ao do envelhecimento
saudavel, tendo em vista a transicdo epidemioldgica que se observa concomitante
(Sigueira; Botelho; Coelho, 2002; World Health Organization, 2023).

O envelhecimento, é composto por um processo cumulativo de alteragdes
bioldgicas/fisioldgicas que ocorrem de maneira progressiva (Sgarbieri; Pacheco, 2017).
Essas mudangas geram impactos que sdo acompanhados por complicacbes
multifatoriais, tornando a populacdao idosa mais suscetivel ao desenvolvimento de
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (Ponciano Netto, 2016; Souza et al.,
2016).

Dentre as principais DCNTs presentes durante o envelhecimento esta o diabetes
mellitus (DM), o qual, segundo acometeu mundialmente 463 milhdes de individuos em
2019, com estimativa de aumento para 700 milhdes em 2045 (International Diabetes
Federation, 2019). O DM estd associado a um pior desempenho fisico, mobilidade
reduzida, anormalidades metabdlicas, dislipidemia, maior percentual de gordura
corporal, com distribuicdo predominante na regidao abdominal e consequente aumento
da obesidade e reducdo da forca e massa muscular (ADA, 2021; Astrom et al., 2018;
Wang et al., 2016).

Essa reducdo da forca muscular, estd presente como maior causa para a
sarcopenia, a qual pode ser vista como um indicador de risco para DM (Cruz-Jentoft et
al., 2019; Kunutsor et al., 2021). Essa diminuicdo na forca muscular relacionada a idade
é conhecida como dinapenia, mais frequente do que a sarcopenia na populacdo idosa.
No entanto, poucos estudos tém explorado este desfecho na atencdo primaria em
saude para o idoso (Borges; Lima-Costa;Andrade, 2020), sendo de extrema relevancia a
inclusdo de medidas de avaliacio da forca muscular com uma abordagem
multidisciplinar, tendo em vista esta os desfechos negativos associados a este
indicador, como piores condig¢des clinicas, obesidade e risco de mortalidade (Alexandre

etal., 2014, 2018).
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Assim torna-se relevante explorar associagdao existente entre as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, os habitos de vida e forca muscular com a composicdo
corporal de pessoas idosas com diabetes mellitus na atencao primdria em saude, tendo
em vista esta como uma porta de acesso para populagao idosa no acompanhamento
tratamento e controle das principais DCNTs (Cecilio; Reis, 2018; Galloza; Castillo;
Micheo, 2017).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo verificar a associacdo das
caracteristicas sociodemogrdéficas, clinicas, hdbitos de vida e for¢ca muscular com a
composicdo corporal de pessoas idosas com diabetes mellitus na atencdo primdaria em
saude, bem como determinar o perfil sociodemografico, clinico e habitos de vida dos
idosos e comparar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, habitos de vida e forca

muscular de acordo com a classificagdo da composi¢ao corporal.
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2 Fundamentagao tedrica

Durante o envelhecimento, observa-se um processo de mudanga Nos aspectos
bioldgico e fisiolégico, essas alteragcdes ocorrem de maneira progressiva, acumulativas
e deletérias, assim como no aspecto psicossocial, estando relacionadas as novas
posicBes sociais assumidas e as perdas proximas, sendo importante compreender que
estas mudangas que compdem o envelhecimento natural e saudavel se apresentam de
maneiras distintas em diferentes organismos (Sgarbieri; Pacheco, 2017; World Health
Organization, 2015).

Assim, estudos como o Estudo Longitudinal do Envelhecimento Brasileiro
(ELSI-Brasil), um grupo de estudos longitudinal em larga escala com pessoas idosas no
Brasil, desempenham papel fundamental no que diz respeito ao fornecimento de
dados cientificos nacionais sobre o processo de envelhecimento e salde (Lima-Costa et
al., 2018). O ELSI-Brasil é financiado pelo Ministério da Saude do Brasil. Seu
desenvolvimento é possivel pela colaboracdo de pesquisadores de diversas instituicdes
académicas brasileiras e estrangeiras, e de formuladores de politicas do Sistema Unico
de Saude (SUS) em diversos niveis (Lima-Costa, 2019).

Dentre os estudos deste grupo, destacam-se aqueles que abrangem as DCNTs e
os impactos destas para a populacdo. Em um dos estudos, verificou-se que idosos com
diabetes apresentaram 49% mais chances de memodria prejudicada do que os nao
diabéticos (Cochar-Soares et al., 2020). Diferentes fatores podem estar associados a
prevaléncia do DM, como a transicdo nutricional, acesso aos servicos de saude e na
utilizacdo desses servicos. Tal achado foi verificado em estudo do ELSI-Brasil com 1947
participantes, onde verificou-se que com o aumento da idade houve uma associacdo
com o diagndstico de DM assim como o DM nao diagnosticado, assim como cor da pele
ndo branca, tabagismo, e obesidade abdominal, hipertrigliceridemia associados com
DM diagnosticado, ndo diagnosticado e pré-DM, além do sedentarismo (dos Santos et
al., 2021).

O DM por sua vez, na populacao idosa, ocasiona em complicacdes metabdlicas
agudas e disfuncbes em vdarios orgdos e sistemas do corpo, efeitos deletérios e
consequéncias adversas de longo prazo, como neuropatia, doenca renal cronica, perda
de visdo associada a retinopatia diabética e menor qualidade de vida (de Lima et al.,

2019; Gurney et al., 2018; Teo et al., 2021). Esta é Além disso, observa-se um aumento
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da taxa de hospitalizacdo e mortalidade, sendo esta condicdo é caracterizada por um
disturbio metabdlico com aumento da resisténcia insulinica e consequente
hiperglicemia cronica, a qual associa-se a diminuicdo persistente da forca muscular
com o envelhecimento (ADA, 2021; Kalyani et al., 2015).

Neste contexto, a composi¢cdo corporal exerce impacto direto para prevaléncia
de DM assim como para progressao da doenga e efeitos adversos que as acompanham
guando associadas. A identificacdo da obesidade abdominal, presenca de DM e a perda
da forga muscular, apresenta grande relevancia neste sentido pois é possivel observar
uma maior prevaléncia de DM em individuos com obesidade, mecanismo que pode ser
em partes explicado através do status de resisténcia a insulina e os efeitos prejudiciais
para o anabolismo, menor sintese protéica e maior perda da capacidade contratil
muscular, diminuindo assim a forca muscular (de Carvalho et al., 2019; Leite et al.,
2021).

Essa relagdo, merece discussdo mais acentuada principalmente levando em
consideracdo sua relevancia para a saude e qualidade de vida do idoso no que tange ao
controle destes fatores. Ainda é perceptivel que existem iniquidades na atengao
primaria em saude no trato com o idoso principalmente no acesso, acompanhamento
continuo e de forma integral (Silva et al., 2021). Uma das estratégias propostas pelo
grupo de estudos do ELSI-Brasil estd no programa existente da Estratégia Saude da
Familia, o qual na perspectiva dos autores, ainda precisa ser reforcado e aprimorado
para atender as necessidades dos idosos (Lima-Costa, 2019).

Vale ressaltar, que o aumento linear na taxa de DCNTs estd mais evidente em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, sobretudo em relagdo as condicbes
econOmicas, dificil acesso e necessidade melhores condi¢cdes dos servicos basicos de
saude, bem como baixo ou incompleto oferecimento de acdes de prevengdo e
promoc¢do nos servicos de saude, ndo contando com rede de apoio e inexisténcia de
uma atencdo integral a saude do idoso (Leal et al., 2020; Placideli et al., 2020; Silva et
al., 2020). Todo este cenario, pode representar um grave problema para a sociedade e
para os individuos, tornando-se necessario se atentar para a promocao da salde, para
que os idosos mantenham-se ativos e com qualidade de vida (Mari et al., 2016; Silva et

al., 2021).
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Assim, a inclusdo do profissional de educacdo fisica neste cenario de pratica
clinica ganha espaco, sobretudo pela promocdo da atividade fisica e construcdo de
habitos saudaveis com um planejamento multidisciplinar. Na pratica clinica é indicado
gue os profissionais da saude planejem as intervencbes abrangendo as multiplas
causas do risco de DM2, bem como tratamento da doenca. Dentre as intervengdes
destacam-se alteragcGes no estilo de vida, plano alimentar individualizado, pratica de
exercicios fisicos aerdbicos e resistidos moderados, e também atividades mais intensas
para auxilio na reduc¢do do peso (ADA, 2021; IDF, 2019; Scherer, 2019).

Sobretudo, verificar os fatores associados a medidas modificaveis,
especialmente a obesidade, para melhor controle do DM bem como dos fatores
adversos, deve preceder as intervencdes. O que se observa em relacdo a obesidade, diz
respeito a importancia do conhecimento da composicdo corporal. Através do aumento
do tamanho e quantidade de massa de tecido adiposo de forma anormal, observa-se
uma disfuncdo e inflamagdao sistémica, mediada por macréfagos que estdo
relacionadas com a inflamacdo cronica (Roden; Shulman, 2019; Scherer, 2019). Tal
inflamacgdo estad ligada a disfungdo das células B, levando ao comprometimento do
metabolismo da glicose, ao desenvolvimento de DM2 e suas complicagdes (Lin et al.,
2018; Yan et al., 2016).

O quadro clinico gerado por essas complicagdes do DM2, ao longo do prazo,
predispde os individuos a um maior risco de comprometimento funcional e piora do
progndstico (Lazzarini et al., 2018; Tabesh et al., 2018; Veronese et al., 2020). Assim as
medidas de forca muscular tornam-se de grande relevancia para o acompanhamento
dos efeitos deletérios ocasionados pela DM2, como a perda de massa e funcdo do
musculo esquelético, densidade mineral Ossea alterada e maior prevaléncia de
sarcopenia, associada ao pior controle glicémico em individuos com DM2 (Mesinovic et

al., 2019; Trierweiler et al., 2018).
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3 Meétodo

Este foi um estudo transversal, descritivo e exploratério, com abordagem
guantitativa, desenvolvido em parceria com o Programa de Pds-Graduacdao em Ciéncias
e Tecnologias em Saude da Universidade de Brasilia. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia, sob o nimero do parecer 1.355.211. Esta pesquisa integrou o projeto
“Abordagem das condicOes crénicas ndo transmissiveis na atencdo primdria a saude”
do Grupo de Pesquisa Saude, Cuidado e Envelhecimento da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia (FCE/UnB).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos e
potenciais riscos e beneficios do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Todos os procedimentos seguiram as diretrizes da Resolugdo n?

466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3.1 Recrutamento e sele¢éo da amostra

Para o calculo amostral, considerou-se um nivel de confianca de 95%, erro
estatistico de 5% e o total de pessoas idosas cadastradas no Grupo de Diabéticos da
UBS (N=300). A amostragem foi aleatdria, por meio de sorteio convencional baseado
no numero de cadastro no grupo. Os idosos foram recrutados por contato telefénico a
partir dos registros da UBS.

Os critérios de inclusdo foram: ambos os sexos; idade = 60 anos; atendimento
na UBS durante o periodo de coleta; aceitagdo em participar do estudo; capacidade de
responder verbalmente as questdes; e diagndstico médico de Diabetes Mellitus tipo 2
ha pelo menos um ano. Os critérios de exclusdo incluiram: presenca de doencas
inflamatérias, reumaticas ou autoimunes que impossibilitassem os procedimentos; uso
de cadeira de rodas; amputacdes ou qualquer outra deficiéncia fisica que impedisse a
avaliacdo de composicao corporal; e ndo cumprimento de todas as etapas do estudo.

Ao final, participaram 50 idosos que atenderam a esses critérios.

3.2 Testes e procedimentos
As coletas foram realizadas em uma Unidade Basica de Saude do Distrito

Federal. Os idosos compareceram a UBS para:
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1. Entrevista para caracterizacao sociodemografica, clinica, uso de medicamentos,
habitos de vida e nivel de atividade fisica.
2. Avaliagdo da composicao corporal por absorciometria de raios-x de dupla

energia (DEXA).

3.3 Instrumentos

e Questiondrio semiestruturado: Foi aplicado para coletar informacgdes
demograficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade), clinicas (presenga de
Hipertensdao Arterial Sistémica — HAS, tempo de diagndstico de DM2,
complicagdes como retinopatia e nefropatia), habitos de vida (tabagismo,
etilismo) e uso de medicamentos. Os farmacos foram classificados de acordo
com a prescricdo médica, e definiu-se polifarmdacia como o uso continuode =25
medicamentos (Pereira et al., 2017).

e Avaliacdo cognitiva: por meio do Mini Exame do estado Mental (MEEM), um
instrumento composto por duas secdes que avaliam a orientagdo, meméoria,
atencdo, capacidades de nomeacdo, obediéncia ao comando verbal, obediéncia
a comando escrito, redacdo livre de uma sentenca e cdpia de um desenho
complexo. A pontuagdao maxima do MEEM é de trinta pontos. Os pontos de
corte para déficit cognitivo foram ajustados pela escolaridade sendo: 17 para os
analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com
escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para as que tiverem 9 anos ou mais anos de
escolaridade (Melo; Barbosa, 2015).

e Avaliacdo do nivel de atividade fisica: Utilizou-se o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) — versdo curta (Matsudo et al., 2001) — para
estimar o tempo semanal despendido em caminhadas, atividades fisicas
moderadas e vigorosas, além do tempo de inatividade.

e Avaliacdo antropométrica: Foram aferidas a massa corporal e a estatura,
calculando-se o indice de Massa Corporal (IMC) pela férmula: IMC = massa (kg)
/ estatura (m)>2. A classificac¢do foi: eutrofia (< 27 kg/m?) ou excesso de peso (2
27 kg/m?) segundo Lipschitz (1994).

o Circunferéncia da cintura (CC): medida com fita métrica ineldstica

(Sanny, 200 cm, precisdo de 1 mm), com o participante em pé.
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Considerou-se alterada a CC = 102 cm (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2019).

e Avaliacdo da composicao corporal: Incluiu porcentagem de gordura corporal
(%GC), massa gorda (MG), massa magra (MM), massa livre de gordura (MLG) e
massa magra esquelética (MME). Os valores de referéncia para %GC foram:
normal (25-37,9%) e alterado (2 38%) (Gallagher et al., 2000). As medidas
foram obtidas por DEXA (General Electric-GE, 8548 BX1L, 2005, tipo Lunar DPX -
Encore 2005), seguindo os critérios de Lohman (1992). O equipamento utilizado
estava disponivel na Universidade de Brasilia, campus Ceilandia.

e Forca muscular: Avaliada por forca de preensdo manual (FPM) com
dinamoOmetro hidrdulico SAEHAN®, calibrado. Com o participante sentado e o
cotovelo a 90°, foram realizadas trés medidas na mao dominante, cada uma
com 5 segundos de contracdo isométrica maxima e intervalo de 30 segundos
entre as tentativas. O maior valor registrado foi considerado para analise

(Alexandre et al., 2018; Cruz-Jentoft et al., 2019).

3.4 Andlise estatistica

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica descritiva e
inferencial utilizando o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 25.0. Para as variaveis categoricas, foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas (porcentagens). A normalidade das varidveis continuas foi verificada utilizando
o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas foram apresentadas como média e
desvio padrdao ou mediana e percentil 25 e percentil 75. A associacdo entre as variaveis
categéricas foi avaliada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de
Fisher (post-hoc de Bonferrori), para determinar as diferencas nas proporcdes. Para as
varidveis continuas paramétricas, a comparagdo entre os grupos foi realizada utilizando
o teste t de Student para amostras independentes e para varidveis ndo paramétricas a
comparagao entre os grupos foi realizada utilizando o teste U de Mann-Whitney.
Adicionalmente, foram calculadas as RazGes de Chances (Odds Ratio - OR) com seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) para quantificar a forga das
associacoes. A correlacdo entre as varidveis foi verificada por coeficiente de correlacdo

de Spearman. Em todas as analises, considerou-se p <0,05 como significancia.
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4 Resultados e discussao

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos 138 participantes.
A maioria das pessoas idosas no presente estudo eram do sexo feminino (66,67%) com
idade entre 60 e 69 anos (64,49%), casados (59,42%), com baixa escolaridade entre 0 a
8 anos de estudo (76,09%) e ndo trabalhavam (81,88%). Observou-se uma prevaléncia
de composi¢do corporal alterada através do percentual de gordura elevado em 84,06%
das pessoas idosas. Trabalhar foi associado significativamente a menor razdo de
chances para percentual de gordura alterado (p = 0,015; OR = 0,301 (IC 95%= 0,109 -
0,825).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de acordo com a classificacdo da

composicdo corporal das pessoas idosas (n=138).

Composigdo Corporal (%GC)

Total (n=138)  Alterado (n=116) Normal (n=22)

n (%) n (%) n (%) P-valor OR IC (OR) 95%

Sexo Feminino 92 (66,67) 79 (68,10) 13(59,09) 0411 1,478 (0,580-3,766)
Masculino 46 (33,33) 37 (31,90) 9(40,91)

Idade 60 a 69 anos 89 (64,49) 74 (63,79) 15(68,18) 0,693 0822 (0,311-2,177)
>70 anos 49 (35,51) 42 (36,21) 7(31,82)

Estado civil \s/::tvec:{ Eivmdado/ 56 (40,58) 47 (40,52) 9(40,91) 0973 0,984 (0,389 -2,487)
Casado 82 (59,42) 69 (59,48) 13 (59,09)

Escolaridade 0a8anos 105 (76,09) 87 (75,00) 18 (81,82) 0,594 0,667 (0,209 - 2,131)
>9 anos 33(23,91) 29 (25,00) 4(18,18)

Trabalha Sim 25 (18,12) 17 (14,66) 8(36,36) 0,015 0,301 (0,109 -0,825)
Nzo 113 (81,88) 99 (85,34) 14 (63,64)

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas, razdo de chances (OR = Odds ratio) e
intervalo de confianga. P-valor obtido por teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher.
Abreviagées: %GC = percentual de gordura corporal.

Os resultados do presente estudo evidenciaram uma associacdo do trabalho
com percentual de gordura normal, o que pode ser explicado sob algumas dticas. Um
estudo realizado nos Estados Unidos verificou que aposentados mudaram seus habitos
de atividade fisica moderada e intensa, diminuindo sua incidéncia em 10%, por outro
lado, aumentaram seus habitos de assistir TV, caminhadas recreativas e atividades
domésticas em 13% a 29%, evidenciando que habitos de vida caracterizados com baixa
atividade fisica estdo relacionados a mudancas significativas na composicdo corporal

(Jones etal., 2018).
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Essa relacdo de menor atividade fisica reforca a associagdo com a maior chance
de aumento no perfil lipidico em idosos. No Brasil o aumento do nimero de idosos
segundo o Censo de 2022 (IBGE) agrava a situacdo, ja que concomitantemente o
numero de aposentados também aumenta, tornando essa populacdo mais vulneravel a
um percentual de gordura alterado. Um estudo que avaliou a prevaléncia da DM em
idosos no Estado de Minas Gerais, entrevistou 439 idosos diagnosticados e apurou que,
a maioria eram aposentados (Viegas-Pereira; Rodrigues; Machado, 2008).

A Tabela 2 descreve as caracteristicas clinicas dos 138 participantes. A maior
parte das pessoas idosas apresentaram HAS (84,78%), mais de 10 anos de diagndstico
de DM (54,35%) e 26,09% usavam insulina. A polifarmacia estava presente em 61,59%
dos individuos. Quanto ao aspecto cognitivo, 51,45% (n=71) apresentaram resultado
alterado e a circunferéncia da cintura estava alterada (>88 F; >102 M) em 65,22% da
amostra. Em relagdo ao IMC, 64,49% tinham um IMC elevado (227kg/m?). O uso de
insulina foi associado significativamente a menor razao de chances para percentual de
gordura alterado (p=0,024; OR = 0,347; IC 95%= 0,135 - 0,893). Ter a CC alterada (>88 F;
>102 M) e IMC elevado (227kg/m?) foram associados significativamente a maior razdo
de chances para percentual de gordura alterado (p<0,001; OR = 5,390; IC 95%= 2,015 -
14,413; p<0,001; OR = 8,925; IC 95%= 3,040 - 26,204) respectivamente.

Os dados referentes as caracteristicas clinicas de acordo com a classificagdo da
composicdo corporal das pessoas idosas evidenciam resultados contratantes a estudos
anteriores sobre o uso de insulina em pacientes com DM2, alguns estudos mostram
gue hd um aumento de tecido adiposo em pacientes que utilizam a insulina de forma
exdgena. (Al-sofiani; Ganji; Kalyani, 2019). Sdo necessarios mais estudos que
investiguem esta relacdo.

A manipulacdo da insulina, que é um hipoglicémico, ajuda o paciente que
possui resisténcia ou deficiéncia do hormoénio, regulando seus niveis de glicose
sanguinea, porém, o horménio se comporta de forma anabdlica estimulando a
lipogénese, o que pode ser um fator que contribui para um percentual de gordura
alterado nos individuos. Perante essa situacdo contrastante no uso da insulina, a
diminuicdo dos indicadores glicémicos deve ser uma prioridade em pacientes de DM2

apesar dos riscos da DM2 acrescentada do sobrepeso ou obesidade, sendo primordial
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adotar estratégias para a diminuicdo de MG e aumento de MM. (Al-sofiani; Ganji;
Kalyani, 2019).

No presente estudo, a relacdo de um menor percentual de gordura pode estar
associada a forte recomendacdo do controle de peso por pacientes que utilizam a
substancia, mas também pode estar ligada a um emagrecimento ndo proposital, que
pode ter ligacdo com a presenca constante de pacientes que usam polifarmacia,
podendo contribuir para uma perda de apetite por enjoo ou similares, causando uma
reducdo de peso e consequentemente de percentual de gordura. (Gaddey; Holder,
2014).

Os indices de CC e IMC elevados estao relacionados a um percentual de gordura
alterado, o que acende um alerta para a importancia do reforco da pratica de atividade
fisica e a reeducacdo alimentar para controle destes indicadores. Ja se sabe que o
acumulo de fatores de risco como a obesidade, a dislipidemia e a hipertensdo

aumentam o risco de morte da populacdo idosa (Boutari; Demarsilis; Mantzoros, 2023).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas de acordo com a classificagdo da composi¢ao corporal

das pessoas idosas (n=138).

Composigdo Corporal (%GC)

Total Alterado Normal
(n=138) (n=116) (n=22)
n (%) n (%) n (%) P-valor OR IC (OR) 95%
HAS Sim 117 (84,78) 100 (86,21) 17 (77,27) 0,285 1,838 (0,595 - 5,680)
N3o 21(15,22) 16 (13,79) 5(22,73)
Tempo DM <10 Anos 63 (45,65) 55 (47,41) 8(36,36) 0,340 1,578 (0,615 -4,047)
>10 anos 75 (54,35) 61 (52,59) 14 (63,64)
Usa insulina Sim 36 (26,09) 26 (22,41) 10 (45,45) 0,024 0,347 (0,135-0,893)
N&o 102 (73,91) 90 (77,59) 12 (54,55)
Polifarmacia Sim 85 (61,59) 73 (62,93) 12 (54,55) 0,458 1,415 (0,564 - 3,550)
N&o 53(38,41) 43(37,07) 10 (45,45)
MEEM Normal 67 (48,55) 58 (50,00) 9 (40,91) 0,434 1,444 (0,573 -3,641)
Alterado 71(51,45) 58 (50,00) 13 (59,09)
Cintura (>88F; >102M)  Alterada 90 (65,22) 83 (71,55) 7 (31,82) <0,001 5,390 (2,015-14,413)
Normal 48 (34,78) 33(28,45) 15 (68,18)
IMC 227kg/m? 89 (64,49) 84 (72,41) 5(22,73) <0,001 8,925 (3,040 - 26,204)
<27kg/m? 49 (35,51) 32 (27,59) 17 (77,27)

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas, razdo de chances (OR = Odds ratio) e
intervalo de confianga. P-valor obtido por teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher.
Abreviagées: %GC = percentual de gordura corporal.
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A Tabela 3 apresenta as caracteristicas de hdabitos de vida e for¢ca dos 138
participantes. Em relacdo ao tabagismo, 7,25% dos individuos eram tabagistas. Quanto
ao etilismo, 9,42% referiram consumir alcool. O sono estava alterado em 51,45% da
amostra. A maioria dos participantes (57,25%) eram irregularmente ativos ou
sedentarios. Em relagao a forga, 77,54% apresentavam forga normal. O etilismo foi
associado significativamente a menor razao de chances para percentual de gordura

alterado (p=0,035; OR = 0,252; IC 95%= 0,074 - 0,861).

Tabela 3. Caracteristicas de habitos de vida e for¢ca de acordo com a classificacdo da

composicdo corporal das pessoas idosas (n=138).

Composigao Corporal (%GC)

Total Alterado Normal
(n=138) (n=116) (n=22)
n (%) n (%) n (%) P-valor OR IC (OR) 95%
Tabagismo Sim 10(7,25) 8 (6,90) 2(9,09) 0,661 0,741 (0,146-3,748)
Nzo 128 (92,75) 108 (93,10) 20 (90,91)
Etilismo Sim 13 (9,42) 8 (6,90) 5(2273) 0,085 0252 (0,074-0,861)
Nzo 125 (90,58) 108 (93,10) 17 (77,27)
Sono Alterado 71 (51,45) 59 (50,86) 12(54555) 0,751 1,024 (0,464 -1,184)
Normal 67 (48,55) 57 (49,14) 10 (45,45)
Atividade Fisica Irregularmente 79 (57,25) 66 (56,90) 13(59,09) 0,849 0,914 (0,362 -2,307)
Ativos / sedentarios
Ativo/ Muito ativo 59 (42,75) 50 (43,10) 9(40,91)
Forca Baixa Forca 31 (22,46) 29 (25,00) 2(9,10) 0,161 3,333 (0,734-15,136)
Forga Normal 107 (77,54) 87 (75,00) 20 (90,90)

Notas: os dados sdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas, razdo de chances (OR = Odds ratio) e
intervalo de confianga. P-valor obtido por teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher.
Abreviagées: %GC = percentual de gordura corporal.

Apesar da Tabela 3 nos mostrar uma menor chance de %CG alterado em
diabéticos que consomem 4alcool, é prudente que se leve em consideracdo a
qguantidade de individuos, apenas 13 pacientes fazem uso da substancia, o que pode
nao demonstrar o cenario global. S3o necessarios mais estudos para investigacdo. O
uso cronico da substancia pode estar relacionado a ndo aderéncia ao tratamento mais
eficaz, além de ser um indicador de falta de autocuidado que é peca chave para o
controle da doenca (Engler; Ramsey; Smith, 2010). Jd se sabe também que, o uso
continuo pode piorar o controle glicémico e aumentando o risco de doengas como a
neuropatia periférica e a retinopatia, bastante presentes em pacientes que

negligenciam seus tratamentos (Oliveira et al., 2023). Segundo a Sociedade Brasileira
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de Diabetes, o alcool pode ser um fator agravante na hipoglicemia tardia, além de
desencadear o consumo de alimentos ndo saudaveis. A associa¢do indica um consumo
maximo de 1 a 2 doses diarias para mulheres e homens com DM2 respectivamente.

A Tabela 4 apresenta a comparac¢do das varidveis continuas entre os grupos com
composi¢ao corporal pelo %GC Alterado e Normal para os 138 individuos. A mediana
da idade foi de 67,00 (63,00 — 71,00 anos). O peso médio foi de 71,98 (+ 11,63 Kg). A
estatura média foi de 1,58 (* 0,09 m). A mediana do IMC foi de 28,10 (25,97 — 31,47
Kg/m?). A CC média foi de 99,26 (+ 10,19 cm). O %GC mediano foi de 40,70 (33,70 —
44,50 %). A MG mediana foi de 26,83 (22,61 — 32,32 Kg). A MM mediana foi de 41,15
(36,50 — 47,71 Kg). A MLG mediana foi de 43,06 (38,42 — 50,44 Kg). A FPM mediana foi
de 22,50 (19,00 — 28,00 Kg.f). A mediana do MEEN foi de 26,00 (22,00 — 28,00).

Pessoas idosas com composicdo corporal alterada apresentaram maiores
valores para peso (p=0,002), IMC (p<0,001), CC (p<0,001), %GC (p<0,001) e MG

(p<0,001) em relagdo aqueles com composicdo corporal normal, conforme Tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas antropométricas, composicao corporal, forga e desempenho

cognitivo de acordo com a classificagdo da composicao corporal das pessoas idosas

(n=138).
Composigdo Corporal (%GC)

Total (n=138) Alterado (n=116) Normal (n=22) P-valor
Idade (anos) 67,00 (63,00 — 71,00) 68,00 (63,50 — 72,50) 67,00 (63,00 — 70,00) 0,229
Peso (Kg) 71,98 + 11,63 73,28 £11,62 65,08 9,17 0,002
Estatura (m) 1,58 + 0,09 1,57 0,08 1,61 0,08 0,086
IMC (Kg/m2) 28,10 (25,97 - 31,47) 28,92 (26,56 — 32,15) 25,58 (22,81 - 26,80) <0,001
CC (cm) 99,26 + 10,19 100,82 £ 9,81 91,05 + 8,14 <0,001
%GC 40,70 (33,70 — 44,50) 41,35 (36,05 — 45,20) 32,20 (23,60 — 36,70) <0,001
MG (k) 26,83 (22,61 - 32,32) 28,18 (24,53 — 32,67) 19,16 (16,32 — 21,58) <0,001
MM (kg) 41,15 (36,50 — 47,71) 40,55 (36,49 — 47,52) 43,40 (37,70 - 52,18) 0,215
MLG (kg) 43,06 (38,42 - 50,44) 42,66 (38,41 - 50,02) 45,87 (39,49 — 54,98) 0,245
FPM (ke.f) 22,50 (19,00 — 28,00) 22,00 (19,00 — 27,00) 24,50 (21,00 - 33,00) 0,094
MEEN 26,00 (22,00 — 28,00) 26,00 (22,50 — 28,00) 25,50 (22,00 — 28,00) 0,907

Notas: os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo (P-valor obtido por teste t independente) ou mediana
e percentil 25 e 75 (P-valor obtido por teste U de Mann-Whitney).

Abreviagdes: %GC = percentual de gordura corporal. IMC = indice de Massa Corporal. CC = Circunferéncia da
Cintura. MG = Massa Gorda. MM = Massa Muscular. MLG = Massa Livre de Gordura. FPM = Forga de Preensdo
Manual. MEEM = Miniexame do Estado Mental.
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A Tabela 4 nos mostra uma relagdo preocupante entre os idosos com DM2,
pois, maioria dos portadores da doenca possuiam um perfil de composicao corporal
baseado no %GC classificada como alterado (N=116), o que indica um risco maior para
doencas concomitantes a DM2, aumentando também o risco de mortalidade e
morbidade. Os indicadores analisados mais preocupantes quanto aos riscos foram, CC,
IMC, peso e %GC, que apontaram para a obesidade dos individuos.

A CC é um dos principais medidores de risco da resisténcia insulinica, ja que,
quando alterada, indica um acumulo de gordura visceral. O IMC junto ao peso e ao
%GC, classificam o sobrepeso ou o grau de obesidade do individuo. Em qualquer faixa
etdria o excesso de peso ou de tecido adiposo é um fator de risco, em idosos sem
comorbidades o risco é aumentado, ja em idosos com DM2 os riscos tomam uma
proporcao maior. Os efeitos da obesidade podem aparecer em diversos ambitos que
envolvem a vida do idoso diabético como, na qualidade da vida diaria, na mobilidade,
no risco do desenvolvimento de DCNT, na qualidade do sono e no bem estar
psicoldgico. Todos esses problemas em conjunto colocam o individuo em situacdo
vulneravel e mais propenso a morbidade e mortalidade (Wang; et al, 2020).

Para evitar o agravamento do quadro ou evitar que se chegue em tal situagao
de risco, protocolos com dieta balanceada e individualizada acrescentada de um
programa de atividades fisicas, mesmo que de baixa intensidade, porém constantes, ja
sdo amplamente difundidos como a solucdo para a melhora de CC, IMC, peso e %GC
(Al-sofiani; Ganji; Kalyani, 2019).

Observou-se uma correlacao negativa moderada (s = - 0,555; p < 0,001) entre a
FPM e 0 %GC das pessoas idosas conforme Figura 1.

A Forca de Preensdo Manual esta sendo vastamente estudada para fins de sua
propagacdo como um importante Biomarcador, seja do estado de saude atual dos
individuos, seja de um predicdao do futuro estado de saude dos avaliados. Os estudos
mostram que a utilizagdo do Dinamdmetro, além de uma avaliagao pratica, é indicada
para varios tipos de populacdo e fortemente relacionada com avaliagdes importantes
no quadro de salde de idosos com ou sem comorbidades. O uso do instrumento pode
indicar riscos em diversos ambitos da saude geral de idosos como: densidade dssea,

forga, risco de queda, estado nutricional e até controle glicémico (Bohannon,2019).
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A Figura 1 nos mostra uma relagdo timida entre, %CG e a FM dos individuos,
apesar disso, ha uma tendéncia da menor FM em pacientes com maior perfil lipidico. O
retrato dos dados apresentados mostram que idosos com DM2 podem possuir um
maior risco a complicacGes como a fragilidade, a Sarcopenia e a Dinapenia.

Os estudos que ja mostraram fortes relacbes da Sarcopenia com a DM2
esclarecem alguns possiveis motivos para tal fendmeno. O uso de insulina pode ser um
desses fatores, pois como falado anteriormente neste artigo, possui acdo anabédlica no
tecido adiposo, aumentando a inflamagdao metabdlica. Doengas que afetam o sistema
circulatorio, prejudicando a irrigacdo eficiente dos tecidos também aparece como um
fator relevante, assim como o avanc¢o da idade e o IMC de baixa classificacdo (Cruz;

Pinheiro; Da Silva, 2022).

Figura 1. Correlacdo entre for¢a de preensdo manual e percentual de gordura corporal.
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Abreviagées: %GC = percentual de gordura corporal. FPM = Forg¢a de Preensdao Manual.

Acredita-se que este estudo apresenta resultados relevantes para pratica
clinica, com destaque para sua relevancia na investigacao do diabetes mellitus tipo 2 na
atencdo primaria. O uso do DEXA, um método de alta precisdo para avaliacdo da

composicdo corporal, confere robustez aos resultados. A colaboracdo com a
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Universidade de Brasilia (UnB) e a Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito Federal
permite que os achados tenham aplicabilidade direta na pratica clinica, auxiliando no
monitoramento e manejo de indicadores de saude. A importancia clinica dos
resultados estd em reforcar que o monitoramento da circunferéncia da cintura e do
IMC pode prever alteracdes no percentual de gordura, orientando intervengdes mais
eficazes para a prevencao de complica¢des do diabetes.

Vale ressaltar as principais limitacdes, sobretudo pelo delineamento transversal,
que impede o estabelecimento de relagdes de causa e efeito. O uso de questionarios
auto-referidos, como o IPAQ e o de consumo de dlcool, pode ter introduzido um viés de
informag¢do. A amostra, restrita a uma Unica UBS no Distrito Federal, limita a

generalizacdo dos resultados para outras populagoes.
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5 Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo avaliar fatores sociodemograficos, de
habitos de vida, clinicas, forca muscular na composicao corporal e idosos com diabetes,
ou seja, como esses fatores implicaram no estado de saude geral desses individuos,
levando em consideracdo o diagndstico da DM2. Os resultados mostram que apenas o
tratamento com hipoglicémicos, apesar de eficientes para o controle glicémico, ndao
garantem um quadro geral de saude e bem estar. Fatores como perfil lipidico alterado,
obesidade, sarcopenia e sedentarismo estdo ligados a falta de controle sobre a doenca,
podendo agravar a DM2 e ocasionar mais DCNTs, complicando mais ainda o quadro de
saude dessa populacao.

Como solucdo, a reeducacdo alimentar juntamente ao habito de pratica de
atividade fisica sdo estratégias que tendem a melhorar os aspectos clinicos e a
autopercepgao da saude, podendo diminuir indicadores como CC, IMC, %CG, taxas
metabdlicas como a glicemia e os triglicerideos. E importante ressaltar que, mais
estudos sobre a importancia ao acesso a salde e o mapeamento do quadro clinico

dessa populacdo devem ser produzidos.
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