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RESUMO 

Com o envelhecimento populacional, a prevalência de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNTs), como o diabetes mellitus (DM), aumenta, impactando a saúde 
e a qualidade de vida dos idosos. O presente estudo teve como objetivo verificar a 
associação entre características sociodemográficas, clínicas, hábitos de vida e força 
muscular com a composição corporal de idosos com diabetes mellitus na atenção 
primária à saúde. A pesquisa foi um estudo transversal, descritivo e exploratório, com 
abordagem quantitativa, realizado em colaboração com o Programa de Pós-Graduação 
em Ciências e Tecnologias em Saúde da Universidade de Brasília (UnB) e uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) do Distrito Federal. A amostra foi composta por 138 idosos com 
diagnóstico de DM tipo 2, recrutados por contato telefônico a partir dos registros da 
UBS. Os instrumentos utilizados incluíram um questionário semi estruturado para 
dados demográficos e clínicos, o Mini Exame do estado Mental (MEEM) para avaliação 
cognitiva, o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para o nível de 
atividade física, avaliação antropométrica (IMC e circunferência da cintura), avaliação 
da composição corporal por DEXA e força de preensão manual com dinamômetro. Os 
resultados mostraram que 84,06% dos idosos tinham uma composição 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 circunferência 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 conclusão, os 
resultados destacam a prevalência de percentual de gordura alterado na população 
idosa com DM, além de associações significativas com o estado ocupacional, uso de 
insulina, circunferência da cintura e IMC. Esses achados reforçam a necessidade de 
ações de saúde que se concentrem no controle desses indicadores na atenção primária 
para melhor manejo do DM e suas comorbidades. 
 
Palavras-chave: Pessoas idosas; Diabetes mellitus; Composição corporal; Força 
muscular; Atenção primária em saúde. 
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1​ Introdução 

O processo de transição demográfica com uma maior taxa de envelhecimento 

populacional é uma realidade atual. Isso representa um fenômeno relevante no que se 

refere às demandas dos serviços de atenção à saúde (Miranda; Mendes; Silva, 2016; 

Silva et al., 2012). Assim, com a tendência do aumento da população idosa, estratégias 

e medidas demonstram essa preocupação com a promoção do envelhecimento 

saudável, tendo em vista a transição epidemiológica que se observa concomitante 

(Siqueira; Botelho; Coelho, 2002; World Health Organization, 2023). 

O envelhecimento, é composto por um processo cumulativo de alterações 

biológicas/fisiológicas que ocorrem de maneira progressiva (Sgarbieri; Pacheco, 2017). 

Essas mudanças geram impactos que são acompanhados por complicações 

multifatoriais, tornando a população idosa mais suscetível ao desenvolvimento de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) (Ponciano Netto, 2016; Souza et al., 

2016). 

Dentre as principais DCNTs presentes durante o envelhecimento está o diabetes 

mellitus (DM), o qual, segundo acometeu mundialmente 463 milhões de indivíduos em 

2019, com estimativa de aumento para 700 milhões em 2045 (International Diabetes 

Federation, 2019). O DM está associado a um pior desempenho físico, mobilidade 

reduzida, anormalidades metabólicas, dislipidemia, maior percentual de gordura 

corporal, com distribuição predominante na região abdominal e consequente aumento 

da obesidade e redução da força e massa muscular (ADA, 2021; Åström et al., 2018; 

Wang et al., 2016).  

Essa redução da força muscular, está 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 diminuição na força muscular relacionada a idade 

é conhecida como dinapenia, mais frequente do que a sarcopenia na população idosa. 

No entanto, poucos estudos têm explorado este desfecho na atenção primária em 

saúde para o idoso (Borges; Lima-Costa;Andrade, 2020), sendo de extrema relevância a 

inclusão de medidas de avaliação da força muscular com uma abordagem 

multidisciplinar, tendo em vista esta os desfechos negativos associados a este 

indicador, como piores condições clínicas, obesidade e risco de mortalidade (Alexandre 

et al., 2014, 2018). 
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Assim torna-se relevante explorar associação existente entre as características 

sociodemográficas, clínicas, os hábitos de vida e força muscular com a composição 

corporal de pessoas idosas com diabetes mellitus na atenção primária em saúde, tendo 

em vista esta como uma porta de acesso para população idosa no acompanhamento 

tratamento e controle das principais DCNTs (Cecílio; Reis, 2018; Galloza; Castillo; 

Micheo, 2017). 

Portanto, o presente estudo teve como objetivo verificar a associação das 

características sociodemográficas, clínicas, hábitos de vida e força muscular com a 

composição corporal de pessoas idosas com diabetes mellitus na atenção primária em 

saúde, bem como determinar o perfil sociodemográfico, clínico e hábitos de vida dos 

idosos e comparar as características sociodemográficas, clínicas, hábitos de vida e força 

muscular de acordo com a classificação da composição corporal. 
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2​ Fundamentação teórica 

Durante o envelhecimento, observa-se um processo de mudança Nos aspectos 

biológico e fisiológico, essas alterações ocorrem de maneira progressiva, acumulativas 

e deletérias, assim como no aspecto psicossocial, estando relacionadas às novas 

posições sociais assumidas e às perdas próximas, sendo importante compreender que 

estas mudanças que compõem o envelhecimento natural e saudável 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 científicos nacionais sobre o processo de envelhecimento e saúde (Lima-Costa et 

al., 2018). O ELSI-Brasil é financiado pelo Ministério da Saúde do Brasil. Seu 

desenvolvimento é possível pela colaboração de pesquisadores de diversas instituições 

acadêmicas brasileiras e estrangeiras, e de formuladores de políticas do Sistema Único 

de Saúde (SUS) em diversos níveis (Lima-Costa, 2019).   

Dentre os estudos deste grupo, destacam-se aqueles que abrangem as DCNTs e 

os impactos destas para a população. Em um dos estudos, verificou-se que idosos com 

diabetes apresentaram 49% mais chances de memória prejudicada do que os não 

diabéticos (Cochar‐Soares et al., 2020). Diferentes fatores podem estar associados a 

prevalência do DM, como a transição nutricional, acesso aos serviços de saúde e na 

utilização desses serviços. Tal achado foi verificado em estudo do ELSI-Brasil com 1947 

participantes, onde verificou-se que com o aumento da idade houve uma associação 

com o diagnóstico de DM assim como o DM não diagnosticado, assim como cor da pele 

não branca, tabagismo, e obesidade abdominal, hipertrigliceridemia associados com 

DM diagnosticado, não diagnosticado e pré-DM, além do sedentarismo (dos Santos et 

al., 2021). 

O DM por sua vez, na população idosa, ocasiona em complicações metabólicas 

agudas e disfunções em vários órgãos e sistemas do corpo, efeitos deletérios e 

consequências adversas de longo prazo, como neuropatia, doença renal crônica, perda 

de visão associada à 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 hospitalização e mortalidade, sendo esta condição é caracterizada por um 

distúrbio metabólico com aumento da resistência insulínica e consequente 

hiperglicemia crônica, a qual associa-se à diminuição persistente da força muscular 

com o envelhecimento (ADA, 2021; Kalyani et al., 2015).  

Neste contexto, a composição corporal exerce impacto direto para prevalência 

de DM assim como para progressão da doença e efeitos adversos que as acompanham 

quando associadas. A identificação da obesidade abdominal, presença de DM e a perda 

da força muscular, apresenta grande relevância neste sentido pois é possível observar 

uma maior prevalência de DM em indivíduos com obesidade, mecanismo que pode ser 

em partes explicado através do status de resistência à insulina e os efeitos prejudiciais 

para o anabolismo, menor síntese protéica e maior perda da capacidade contrátil 

muscular, diminuindo assim a força muscular (de Carvalho et al., 2019; Leite et al., 

2021).  

Essa relação, merece discussão mais acentuada principalmente levando em 

consideração sua relevância para a saúde e qualidade de vida do idoso no que tange ao 

controle destes fatores. Ainda é perceptível que existem iniquidades na atenção 

primária em saúde no trato com o idoso principalmente no acesso, acompanhamento 

contínuo e de forma integral (Silva et al., 2021). Uma das estratégias propostas pelo 

grupo de estudos do ELSI-Brasil está no programa existente da Estratégia Saúde da 

Família, o qual na perspectiva dos autores, ainda precisa ser reforçado e aprimorado 

para atender às necessidades dos idosos (Lima-Costa, 2019).  

Vale ressaltar, que o aumento linear na taxa de DCNTs está mais evidente em 

países em desenvolvimento, como o Brasil, sobretudo em relação às condições 

econômicas, difícil acesso e necessidade melhores condições dos serviços básicos de 

saúde, bem como baixo ou incompleto oferecimento de ações de prevenção e 

promoção nos serviços de saúde, não contando com rede de apoio e inexistência de 

uma atenção integral à saúde do idoso (Leal et al., 2020; Placideli et al., 2020; Silva et 

al., 2020). Todo este cenário, pode representar um grave problema para a sociedade e 

para os indivíduos, tornando-se necessário se atentar para a promoção da saúde, 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 inclusão do profissional de educação física neste cenário de prática 

clínica ganha espaço, sobretudo pela promoção da atividade física e construção de 

hábitos saudáveis com um planejamento multidisciplinar. Na prática clínica é indicado 

que os profissionais da saúde planejem as intervenções abrangendo as múltiplas 

causas do risco de DM2, bem como tratamento da doença. Dentre as intervenções 

destacam-se alterações no estilo de vida, plano alimentar individualizado, prática de 

exercícios físicos aeróbicos e resistidos moderados, e também atividades mais intensas 

para auxílio na redução do peso (ADA, 2021; IDF, 2019; Scherer, 2019). 

Sobretudo, verificar os fatores associados a medidas modificáveis, 

especialmente a obesidade, para melhor controle do DM bem como dos fatores 

adversos, deve preceder as intervenções. O que se observa em relação à obesidade, diz 

respeito à importância do conhecimento da composição corporal. Através do aumento 

do tamanho e quantidade de massa de tecido adiposo de forma anormal, observa-se 

uma disfunção e inflamação sistêmica, mediada por macrófagos que estão 

relacionadas com a inflamação crônica (Roden; Shulman, 2019; Scherer, 2019). Tal 

inflamação está ligada à disfunção das células β, levando ao comprometimento do 

metabolismo da glicose, ao desenvolvimento de DM2 e suas complicações (Lin et al., 

2018; Yan et al., 2016). 

O quadro clínico gerado por essas complicações do DM2, ao longo do prazo, 

predispõe os indivíduos a um maior risco de comprometimento funcional e piora do 

prognóstico (Lazzarini et al., 2018; Tabesh et al., 2018; Veronese et al., 2020). Assim as 

medidas de força muscular tornam-se de grande relevância para o acompanhamento 

dos efeitos deletérios ocasionados pela DM2, como a perda de massa e função do 

músculo esquelético, densidade mineral óssea alterada e maior prevalência de 

sarcopenia, associada ao pior controle glicêmico em indivíduos com DM2 (Mesinovic et 

al., 2019; Trierweiler et al., 2018). 
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3​ Método 

​Este foi um estudo transversal, descritivo e exploratório, com abordagem 

quantitativa, desenvolvido em parceria com o Programa de Pós-Graduação em Ciências 

e Tecnologias em Saúde da Universidade de Brasília. O projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 

de Brasília, sob o número do parecer 1.355.211. Esta pesquisa integrou o projeto 

“Abordagem das condições crônicas não transmissíveis na atenção primária à saúde” 

do Grupo de Pesquisa Saúde, Cuidado e Envelhecimento da Faculdade de Ceilândia da 

Universidade de Brasília (FCE/UnB). 

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, procedimentos e 

potenciais riscos e benefícios do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). Todos os procedimentos seguiram as diretrizes da Resolução nº 

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

 

3.1 Recrutamento e seleção da amostra 

Para o cálculo amostral, considerou-se um nível de confiança de 95%, erro 

estatístico de 5% e o total de pessoas idosas cadastradas no Grupo de Diabéticos da 

UBS (N=300). A amostragem foi aleatória, por meio de sorteio convencional baseado 

no número de cadastro no grupo. Os idosos foram recrutados por contato telefônico a 

partir dos registros da UBS. 

Os critérios de inclusão foram: ambos os sexos; idade ≥ 60 anos; atendimento 

na UBS durante o período de coleta; aceitação em participar do estudo; capacidade de 

responder verbalmente às questões; e diagnóstico médico de Diabetes Mellitus tipo 2 

há pelo menos um ano. Os critérios de exclusão incluíram: presença de doenças 

inflamatórias, reumáticas ou autoimunes que impossibilitassem os procedimentos; uso 

de cadeira de rodas; amputações ou qualquer outra deficiência física que impedisse a 

avaliação de composição corporal; e não 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 Básica de Saúde do Distrito 

Federal. Os idosos compareceram à UBS para: 
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1.​ Entrevista para caracterização sociodemográfica, clínica, uso de medicamentos, 

hábitos de vida e nível de atividade física. 

2.​ Avaliação da composição corporal por absorciometria de raios-x de dupla 

energia (DEXA).​

 

3.3 Instrumentos 

●​ Questionário semiestruturado: Foi aplicado para coletar informações 

demográficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade), clínicas (presença de 

Hipertensão Arterial Sistêmica – HAS, tempo de diagnóstico de DM2, 

complicações como retinopatia e nefropatia), hábitos de vida (tabagismo, 

etilismo) e uso de medicamentos. Os fármacos foram classificados de acordo 

com a prescrição médica, e definiu-se polifarmácia como o uso contínuo de ≥ 5 

medicamentos (Pereira et al., 2017). 

●​ Avaliação cognitiva: por meio do Mini Exame do estado Mental (MEEM), um 

instrumento composto por duas seções que avaliam a orientação, memória, 

atenção, capacidades de nomeação, obediência ao comando verbal, obediência 

a comando escrito, redação livre de uma sentença e cópia de um desenho 

complexo. A pontuação máxima 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). 

●​ Avaliação do nível de atividade física: Utilizou-se o International Physical 

Activity Questionnaire (IPAQ) — versão curta (Matsudo et al., 2001) — para 

estimar o tempo semanal despendido em caminhadas, atividades físicas 

moderadas e vigorosas, além do tempo de inatividade. 

●​ Avaliação antropométrica: Foram aferidas a massa corporal e a estatura, 

calculando-se o Índice de Massa Corporal (IMC) pela fórmula: IMC = massa (kg) 

/ estatura (m)². A classificação foi: eutrofia (< 27 kg/m²) ou excesso de peso (≥ 

27 kg/m²) segundo Lipschitz (1994). 

○​ Circunferência da cintura (CC): medida com fita métrica inelástica 

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

2019). 

●​ Avaliação da composição 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 referência para %GC foram: 

normal (25–37,9%) e alterado (≥ 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 disponível na Universidade de Brasília, campus Ceilândia. 

●​ Força muscular: Avaliada por força de preensão manual (FPM) com 

dinamômetro hidráulico SAEHAN®, calibrado. Com o participante sentado e o 

cotovelo a 90°, foram realizadas três medidas na mão dominante, cada uma 

com 5 segundos de contração isométrica máxima e intervalo de 30 segundos 

entre as tentativas. O maior valor registrado foi considerado para análise 

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

 

3.4 Análise estatística 

Os dados coletados foram submetidos à análise estatística descritiva e 

inferencial utilizando o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

versão 25.0. Para as variáveis categóricas, foram calculadas as frequências absolutas e 

relativas (porcentagens). A normalidade das variáveis contínuas foi verificada utilizando 

o teste de Shapiro-Wilk. As variáveis contínuas foram apresentadas como média e 

desvio padrão ou mediana e percentil 25 e percentil 75. A associação entre as variáveis 

categóricas foi avaliada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de 

Fisher (post-hoc de Bonferrori), para determinar as diferenças nas proporções. Para as 

variáveis contínuas paramétricas, a comparação entre os grupos foi realizada utilizando 

o teste t de Student para amostras independentes e para variáveis não paramétricas a 

comparação entre os grupos foi realizada utilizando o teste U de Mann-Whitney. 

Adicionalmente, foram calculadas as Razões de Chances (Odds Ratio - OR) com seus 

respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) para quantificar a força das 

associações. A correlação entre as variáveis foi verificada por coeficiente de correlação 

de Spearman. Em todas as análises, considerou-se p <0,05 como significância.  
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4​ Resultados e discussão 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas 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 não trabalhavam (81,88%). Observou-se uma prevalência 

de composição corporal alterada através do percentual de gordura elevado em 84,06% 

das pessoas idosas. Trabalhar foi associado significativamente a menor razão de 

chances para percentual de gordura alterado (p = 0,015; OR = 0,301 (IC 95%= 0,109 - 

0,825).  

 

Tabela 1. Características sociodemográficas de acordo com a classificação da 

composição corporal das pessoas idosas (n=138). 

     Composição 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) 0,411 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 0,822 (0,311 - 2,177) 

  >70 anos 49 (35,51) 42 (36,21) 7 (31,82)    

Estado civil 
Viúvo/Divorciado/ 
Solteiro 

56 (40,58) 47 (40,52) 9 (40,91) 0,973 0,984 (0,389 - 2,487) 

  Casado 82 (59,42) 69 (59,48) 13 (59,09)    

Escolaridade 0 a 8 anos 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) 

  Não 113 (81,88) 99 (85,34) 14 (63,64)    

Notas: os dados são apresentados em frequências absolutas e relativas, razão de chances (OR = Odds ratio) e 
intervalo de confiança. P-valor obtido por teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher. 
Abreviações: %GC = percentual de gordura corporal.  

 

Os resultados do presente estudo evidenciaram uma associação do trabalho 

com percentual de gordura normal, o que pode ser explicado sob algumas óticas. Um 

estudo realizado nos Estados Unidos verificou que aposentados mudaram seus hábitos 

de atividade física moderada e intensa, diminuindo sua incidência em 10%, por outro 

lado, aumentaram seus hábitos de assistir TV, caminhadas recreativas e atividades 

domésticas em 13% a 29%, evidenciando que hábitos de vida caracterizados com baixa 

atividade física estão relacionados a mudanças significativas na composição corporal 

(Jones et al., 2018).  
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Essa relação de menor atividade física reforça a associação com a maior chance 

de aumento no perfil lipídico em idosos. No Brasil o aumento do número de idosos 

segundo o Censo de 2022 (IBGE) agrava a situação, já que concomitantemente o 

número de aposentados também aumenta, tornando essa população mais vulnerável á 

um percentual de gordura alterado. Um estudo que avaliou a prevalência 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 características clínicas dos 138 participantes. A maior 

parte das pessoas idosas apresentaram HAS (84,78%), mais de 10 anos de diagnóstico 

de DM (54,35%) e 26,09% usavam insulina. A polifarmácia estava presente em 61,59% 

dos indivíduos. Quanto ao aspecto cognitivo, 51,45% (n=71) apresentaram resultado 

alterado e a circunferência da cintura estava alterada (>88 F; >102 M) em 65,22% da 

amostra. Em relação ao IMC, 64,49% tinham um IMC elevado (≥27kg/m²). O uso de 

insulina foi associado significativamente a menor razão 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 (≥27kg/m²) foram associados significativamente a maior razão 

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 às características clínicas de acordo com a classificação da 

composição corporal das pessoas idosas evidenciam resultados contratantes a estudos 

anteriores sobre o uso de insulina em pacientes com DM2, alguns estudos mostram 

que há um aumento de tecido adiposo em pacientes que utilizam a insulina de forma 

exógena. (Al-sofiani; Ganji; Kalyani, 2019). São necessários mais estudos que 

investiguem esta relação. 

A manipulação da insulina, que é um hipoglicêmico, ajuda o paciente que 

possui resistência ou deficiência do hormônio, regulando seus níveis de glicose 

sanguínea, porém, o hormônio se comporta de forma anabólica estimulando a 

lipogênese, o que pode ser um fator que contribui para um percentual de gordura 

alterado nos indivíduos. Perante essa situação contrastante no uso da insulina, a 

diminuição dos indicadores glicêmicos 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 diminuição de MG e aumento de MM. (Al-sofiani; Ganji; 

Kalyani, 2019).   

No presente estudo, a relação de um menor percentual de gordura pode estar 

associada a forte recomendação do controle de peso por pacientes que utilizam a 

substância, mas também pode estar ligada a um emagrecimento não proposital, que 

pode ter ligação com a presença constante de pacientes que usam polifarmácia, 

podendo contribuir para uma perda de apetite por enjoo ou similares, causando uma 

redução de peso e consequentemente de percentual de gordura. (Gaddey; Holder, 

2014). 

Os índices de CC e IMC elevados estão relacionados a um percentual de gordura 

alterado, o que acende um alerta para a importância do reforço da prática de atividade 

física e a reeducação alimentar  para controle destes indicadores. Já se sabe que o 

acúmulo de fatores de risco como a obesidade, a dislipidemia e a hipertensão 

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

 

Tabela 2. Características clínicas de acordo com a classificação da composição corporal 

das pessoas idosas (n=138). 

    Composição Corporal (%GC)       

  
Total  

(n=138) 
Alterado 
(n=116) 

Normal 
 (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) 

  Não 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) 

  Não 102 (73,91) 90 (77,59) 12 (54,55)       

Polifarmácia Sim 85 (61,59) 73 (62,93) 12 (54,55) 0,458 1,415 (0,564 - 3,550) 

  Não 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 ≥27kg/m² 89 (64,49) 84 (72,41) 5 (22,73) <0,001 8,925 (3,040 - 26,204) 

  <27kg/m² 49 (35,51) 32 (27,59) 17 (77,27)       

Notas: os dados são apresentados em frequências absolutas e relativas, razão de chances (OR = Odds ratio) e 
intervalo de confiança. P-valor obtido por teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher. 
Abreviações: %GC = percentual de gordura corporal. 
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A Tabela 3 apresenta as características de hábitos de vida e força dos 138 

participantes. Em relação ao tabagismo, 7,25% dos indivíduos eram tabagistas. Quanto 

ao etilismo, 9,42% referiram consumir álcool. O sono estava alterado em 51,45% da 

amostra. A maioria dos participantes (57,25%) eram irregularmente ativos ou 

sedentários. Em relação à força, 77,54% apresentavam força normal. O etilismo foi 

associado significativamente a menor razão de chances para percentual de gordura 

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

 

Tabela 3. Características de hábitos de vida e força de acordo com a classificação da 

composição corporal das pessoas idosas (n=138). 

      Composição Corporal (%GC)       

    
Total 

 (n=138) 
Alterado 
 (n=116) 

Normal  
(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) 

  Não 128 (92,75) 108 (93,10) 20 (90,91)       

Etilismo Sim 13 (9,42) 8 (6,90) 5 (22,73) 0,035 0,252 (0,074 - 0,861) 

  Não 125 (90,58) 108 (93,10) 17 (77,27)       

Sono Alterado 71 (51,45) 59 (50,86) 12 (54,55) 0,751 1,024 (0,464 - 1,184) 

  Normal 67 (48,55) 57 (49,14) 10 (45,45)       

Atividade Física Irregularmente 
Ativos / sedentários 

79 (57,25) 66 (56,90) 13 (59,09) 0,849 0,914 (0,362 - 2,307) 

  Ativo/ Muito ativo 59 (42,75) 50 (43,10) 9 (40,91)       

Força Baixa Força 31 (22,46) 29 (25,00) 2 (9,10) 0,161 3,333 (0,734 - 15,136) 

  Força Normal 107 (77,54) 87 (75,00) 20 (90,90)       

Notas: os dados são apresentados em frequências absolutas e relativas, razão de chances (OR = Odds ratio) e 
intervalo de confiança. P-valor obtido por teste Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher. 
Abreviações: %GC = percentual de gordura corporal. 

 

​Apesar da Tabela 3 nos mostrar uma menor chance de %CG alterado em 

diabéticos que consomem álcool, é prudente que se leve em consideração a 

quantidade de indivíduos, apenas 13 pacientes fazem uso da substância, o que pode 

não demonstrar o cenário global. São necessários mais estudos para investigação. O 

uso crônico da substância pode estar relacionado a não aderência ao tratamento mais 

eficaz, além de ser um indicador de falta de autocuidado que é peça chave para o 

controle da doença (Engler; Ramsey; Smith, 2010). Já se sabe também que, o uso 

contínuo pode piorar o controle glicêmico e aumentando o risco de doenças 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 álcool pode ser um fator agravante na hipoglicemia tardia, além de 

desencadear o consumo de alimentos não saudáveis. A associação indica um consumo 

máximo de 1 a 2 doses diárias para mulheres e homens com DM2 respectivamente. 

A Tabela 4 apresenta a comparação das variáveis contínuas entre os grupos com 

composição corporal pelo %GC Alterado e Normal para os 138 indivíduos. 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/m²). 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 composição 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 relação àqueles com composição corporal normal, conforme Tabela 4.  

 

Tabela 4.  Características antropométricas, composição corporal, força e desempenho 

cognitivo de acordo com a classificação da composição corporal das pessoas idosas 

(n=138). 

   Composição 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 (kg) 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 (kg.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 são apresentados em média e desvio padrão (P-valor obtido por teste t independente) ou mediana 
e percentil 25 e 75 (P-valor obtido por teste U de Mann-Whitney). 
Abreviações: %GC = percentual de gordura corporal. IMC = Índice de Massa Corporal. CC = Circunferência da 
Cintura. MG = Massa Gorda. MM = Massa Muscular. MLG = Massa Livre de Gordura. FPM = Força de Preensão 
Manual. MEEM = Miniexame do Estado Mental. 
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A Tabela 4 nos mostra uma relação preocupante entre os idosos com DM2, 

pois, maioria dos portadores da doença possuíam um perfil de composição corporal 

baseado no %GC classificada como alterado (N=116), o que indica um risco maior para 

doenças 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 indivíduos.  

A CC é um dos principais medidores de risco da resistência insulínica, já que, 

quando alterada, indica um acúmulo de gordura visceral.  O IMC junto ao peso e ao 

%GC, classificam o sobrepeso ou o grau de obesidade do indivíduo. Em qualquer faixa 

etária o excesso de peso ou de tecido adiposo é um fator de risco, em idosos sem 

comorbidades o risco é aumentado, já em idosos com DM2 os riscos tomam uma 

proporção maior. Os efeitos da obesidade podem aparecer em diversos âmbitos que 

envolvem a vida do idoso diabético como, na qualidade da vida diária, na mobilidade, 

no risco do desenvolvimento de DCNT, na qualidade do sono e no bem estar 

psicológico. Todos esses problemas em conjunto colocam o indivíduo em situação 

vulnerável e mais propenso à morbidade e mortalidade (Wang; et al, 2020). 

Para evitar o agravamento do quadro ou evitar que se chegue em tal situação 

de risco, protocolos com dieta balanceada e individualizada acrescentada de um 

programa de atividades físicas, mesmo que de baixa intensidade, porém constantes, já 

são amplamente difundidos como a solução para a melhora de CC, IMC, peso e %GC 

(Al-sofiani; Ganji; Kalyani, 2019). 

Observou-se uma correlação negativa moderada (s = - 0,555; p < 0,001) entre a 

FPM e o %GC das pessoas idosas conforme Figura 1. 

A Força de Preensão Manual está sendo vastamente estudada para fins de sua 

propagação como um importante Biomarcador, seja do estado de saúde atual dos 

indivíduos, seja de um predição do futuro estado de saúde dos avaliados. Os estudos 

mostram que a utilização do Dinamômetro, além de uma avaliação prática, é indicada 

para vários tipos de população e fortemente relacionada com avaliações importantes 

no quadro de saúde de idosos com ou sem comorbidades. O uso do instrumento pode 

indicar riscos em diversos âmbitos da saúde geral de idosos como: densidade óssea, 

força, risco de queda, estado nutricional e até controle glicêmico (Bohannon,2019).  
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A Figura 1 nos mostra uma relação tímida entre, %CG e a FM dos indivíduos, 

apesar disso, há uma tendência da menor FM em pacientes com maior perfil lipídico. O 

retrato dos dados apresentados mostram que idosos com DM2 podem possuir um 

maior risco a complicações como a fragilidade, a Sarcopenia e a Dinapenia.  

Os estudos que já mostraram fortes relações da Sarcopenia com a DM2 

esclarecem alguns possíveis motivos para tal fenômeno. O uso de insulina pode ser um 

desses fatores, pois como falado anteriormente neste artigo, possui ação anabólica no 

tecido adiposo, aumentando a inflamação metabólica. Doenças que afetam o sistema 

circulatório, prejudicando a irrigação eficiente dos tecidos também aparece como um 

fator relevante, assim como o avanço da idade e o IMC de baixa classificação (Cruz; 

Pinheiro; Da Silva, 2022).  

 

Figura 1. Correlação entre força de preensão manual e percentual de gordura corporal. 

 

Abreviações: %GC = percentual de gordura corporal. FPM = Força de Preensão Manual. 

 

Acredita-se que este estudo apresenta resultados relevantes para prática 

clínica, com destaque para sua relevância na investigação do diabetes mellitus tipo 2 na 

atenção primária. O uso do DEXA, um método de alta precisão para avaliação da 

composição corporal, confere robustez aos resultados. A colaboração com a 

 



20 
 

Universidade de Brasília (UnB) e a Unidade Básica de Saúde (UBS) do Distrito Federal 

permite que os achados tenham aplicabilidade direta na prática clínica, auxiliando no 

monitoramento e manejo de indicadores de saúde. A importância clínica dos 

resultados está em reforçar que o monitoramento da circunferência da cintura e do 

IMC pode prever alterações no percentual de gordura, orientando intervenções mais 

eficazes para a prevenção de complicações do diabetes. 

Vale ressaltar as principais limitações, sobretudo pelo delineamento transversal, 

que impede o estabelecimento de relações de causa e efeito. O uso de questionários 

auto-referidos, como o IPAQ e o de consumo de álcool, pode ter introduzido um viés de 

informação. A amostra, restrita a uma única UBS no Distrito Federal, limita a 

generalização dos resultados para outras populações.  

 

 

 

 

 



21 
 

5​ Conclusões 

​O presente estudo teve como objetivo avaliar fatores sociodemográficos, de 

hábitos de vida, clínicas, força muscular na composição corporal e idosos com diabetes, 

ou seja, como esses fatores implicaram no estado de saúde geral desses indivíduos, 

levando em consideração o diagnóstico da DM2. Os resultados mostram que apenas o 

tratamento com hipoglicêmicos, apesar de eficientes para o controle glicêmico, não 

garantem um quadro geral de saúde e bem estar. Fatores como perfil lipídico alterado, 

obesidade, sarcopenia e sedentarismo estão ligados à falta de controle sobre a doença, 

podendo agravar a DM2 e ocasionar mais DCNTs, complicando mais ainda o quadro de 

saúde dessa população. 

Como solução, a reeducação alimentar juntamente ao hábito de prática de 

atividade física são estratégias que tendem a  melhorar os aspectos clínicos e a 

autopercepção da saúde, podendo diminuir indicadores como CC, IMC, %CG, taxas 

metabólicas como a glicemia e os triglicerídeos. É importante ressaltar que, mais 

estudos sobre a importância ao acesso à saúde e o mapeamento do quadro clínico 

dessa população devem ser produzidos.  
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