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RESUMO

O processo de envelhecimento é contínuo, lento e interfere na vida de todos os
indivíduos. Com o avançar da idade, aumenta-se a probabilidade de
desenvolvimento de doenças crônicas, dentre elas, o diabetes. No indivíduo
diabético descompensado é observado maior mobilização do tecido adiposo, com
perda do percentual de gordura e massa magra. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a associação entre o percentual de gordura e as variáveis sociodemográficas,
clínicas, antropométricas, bioquímicas e de estilo de vida de idosos diabéticos tipo 2.
Estudo do tipo série de casos, de caráter transversal, conduzido entre julho de 2022
e fevereiro de 2023 no ambulatório de endocrinologia do Hospital das Clínicas da
Universidade Federal de Pernambuco. Idosos a partir de 60 anos e até 80 anos
completos, com diagnóstico prévio de Diabetes Mellitus tipo 2 há no mínimo 6 meses
foram inseridos na amostra. Foram avaliadas variáveis sociodemográficas, clínicas,
antropométricas, de composição corporal, bioquímicas e de estilo de vida. O
percentual de gordura foi obtido por meio da bioimpedância elétrica. A amostra foi
composta por 128 idosos, com exceção da variável triglicerídeos que contou com
118. A idade média dos participantes foi de 67,37±5,3 anos. Do total da amostra,
70,3% era do sexo feminino,74,2% apresentava dislipidemias e mais de 80%
apresentavam hipertensão arterial. Mais da metade da amostra apresentou excesso
de peso. O percentual de gordura e o IMMAE foram adequados em 79,7% e
81,25%, respectivamente da amostra. A glicemia de jejum e hemoglobina glicada
foram alteradas e observadas em 56,3% e 59,4% dos indivíduos. O percentual de
gordura mostrou relação significativa com a variável sexo (p=0,011) e com a variável
circunferência da cintura (p=0,01). Apesar da baixa frequência de percentual de
gordura da amostra, elevadas frequências de fatores de riscos cardiovasculares
foram evidenciadas, exigindo um seguimento dessa amostra pela equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: envelhecimento; diabetes mellitus tipo 2; composição corporal.



ABSTRACT

The aging process is continuous, slow and affects the lives of all individuals. As we
age, the likelihood of developing chronic diseases increases, including diabetes. In
decompensated diabetic individuals, greater mobilization of adipose tissue is
observed, with loss of fat percentage and lean mass. The objective of this study was
to evaluate the association between the percentage of fat and sociodemographic,
clinical, anthropometric, biochemical and lifestyle variables of elderly people with type
2 diabetes. A case series study, of a cross-sectional nature, conducted between July
2022 and February 2023 at the endocrinology outpatient clinic of the Hospital das
Clínicas of the Federal University of Pernambuco. Elderly people aged 60 and up to
80 years of age, with a previous diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus for at least 6
months were included in the sample. Sociodemographic, clinical, anthropometric,
body composition, biochemical and lifestyle variables were evaluated. The fat
percentage was obtained using electrical bioimpedance. The sample consisted of
128 elderly people, with the exception of the triglycerides variable, which included
118. The average age of the participants was 67.37±5.3 years. Of the total sample,
70.3% were female, 74.2% had dyslipidemia and more than 80% had high blood
pressure. More than half of the sample was overweight. The fat percentage and
IMMAE were adequate in 79.7% and 81.25%, respectively, of the sample. Fasting
blood glucose and glycated hemoglobin were altered and observed in 56.3% and
59.4% of individuals. The percentage of fat showed a significant relationship with the
gender variable (p=0.011) and the waist circumference variable (p=0.01). Despite the
low frequency of fat percentage in the sample, high frequencies of cardiovascular risk
factors were evidenced, requiring follow-up of this sample by the multidisciplinary
team.

Keywords: aging; type 2 diabetes mellitus; body composition.
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1 INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo contínuo e gradual que se desenrola ao

longo da vida, afetando todas as pessoas (Figueredo et al., 2021). Esse processo

vem crescendo, de modo que a população nacional com 60 anos ou mais saltou de

22,3 milhões, em 2012, para 31,2 milhões, em 2023, o que representou 39,8% de

crescimento no período (IBGE, 2022). Além disso, mudanças ocorreram oriundas do

período pandêmico e de acordo com a ONU (2020), estima-se que em 2050 haverá

em torno de 1,5 bilhões de idosos no mundo.

A senescência propicia diversas mudanças fisiológicas, como diminuição da

força muscular, capacidade aeróbica e flexibilidade (Reichert et al., 2015). Ademais,

quando se trata de idosos com comprometimento fisiológico, é fundamental estar

atento à possibilidade de impacto aos órgãos dos sentidos. Isso porque, os déficits

sensoriais se desenvolvem gradualmente e podem impor restrições variadas nas

atividades diárias do idoso (Damasceno; Ventura; Damasceno, 2015).

À medida que a população envelhece, as transformações significativas não se

restringem apenas a faixa etária da população, mas também em seu padrão

epidemiológico. Observa-se uma prevalência crescente de doenças crônicas não

transmissíveis (DCNT), as quais têm o potencial de impactar adversamente a

capacidade funcional e cognitiva dos indivíduos idosos (OMS, 2015; Fialho et al.,

2014). Essa prevalência em ascensão é destacada por doenças cardiovasculares,

respiratórias, osteoarticulares, câncer, hipertensão arterial (HA) e diabetes mellitus

(DM) (IBGE, 2014).

O DM é uma condição crônica caracterizada pela presença de níveis elevados

de glicose no sangue. Isso acontece devido à incapacidade do organismo em

produzir a quantidade adequada de insulina ou à dificuldade de utilizar efetivamente

a insulina produzida, resultando em um desequilíbrio no controle da glicemia (IDF,

2019).

O estado de saúde dos idosos é fortemente correlacionado com seu estado

nutricional, já que o processo de envelhecimento ocasiona mudanças fisiológicas

que podem impactar sua nutrição e, por conseguinte, sua condição de saúde global

(Ferreira; Monteiro; Simões, 2017). Um dos parâmetros preocupantes do estado

nutricional é o excesso de peso, que em pessoas com mais de 60 anos, de acordo
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com o IBGE (2019) era de 64,5%, configurando mais da metade da população da

amostra do estudo. Destes, 24,8% correspondia à obesidade, sendo ainda maior em

mulheres do que em homens.

A composição corporal também se modifica com a idade, em especial, em

pessoas idosas, e segundo alguns estudos é representada pela redução da massa

muscular, massa magra e aumento da massa gorda total. Esta última aumenta o

risco de desenvolvimento da obesidade, exigindo estratégias inovadoras para o

cuidado de saúde deste público (Xu et al., 2020; Morais, 2020).

O tecido adiposo, mediante ao processo de envelhecimento, aumenta. Este

tecido é capaz de liberar mediadores endócrinos e bioativos e esse processo ocorre

em maior quantidade em indivíduos com um elevado percentual de gordura corporal.

Essa liberação tem um impacto direto na resistência à insulina e na hiperglicemia

(Bower et al., 2017). Especificamente, o tecido adiposo localizado na região central

do corpo, como o tronco, demonstra uma associação mais pronunciada com o

aumento das concentrações circulantes de glicose e insulina em comparação com

áreas periféricas do corpo (Bower et al., 2017).

Neste cenário, analisar o estado nutricional, em especial, o percentual de

gordura dos idosos diabéticos por meio de mais estudos é imprescindível para

melhor compreensão do processo de envelhecimento e doença, o que subsidiará

estratégias de prevenção e intervenção nessa população.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Envelhecimento Populacional

O processo de envelhecimento é contínuo e evolutivo, marcado por

modificações não apenas fisiológicas, morfológicas e bioquímicas, mas também

nutricionais (Rosa; Roque; Gonçalves, 2020). Essas mudanças estão

intrinsecamente ligadas a uma interação complexa de fatores sociais, culturais,

biológicos e psicológicos. O conceito de envelhecimento, assim, pode ser

compreendido como algo subjetivo e engloba transformações biopsicossociais que

influenciam aspectos comuns em indivíduos saudáveis, levando-os a novas

percepções e abordagens em relação à vida (Cancela, 2017).

O envelhecimento não é necessariamente sinônimo de doença,

especialmente em um país que implementa políticas específicas para garantir uma

atenção integral, reconhece as particularidades desse processo e promove a

qualidade de vida, permitindo aos idosos desfrutarem da saúde por mais tempo

(Miranda; Mendes; Silva, 2016). No entanto, ainda existe uma preocupação em

relação às mudanças no perfil epidemiológico da população brasileira nessa faixa

etária (Brasil, 2020; Souza; Costa; Peixoto, 2019; Gonçalves, 2019).

As doenças crônicas associadas à idade e o envelhecimento conferem uma

carga significativa tanto ao sistema público de saúde quanto às famílias, uma vez

que impactam a autonomia do indivíduo e reduzem sua capacidade funcional.

Fatores socioeconômicos e demográficos, como renda, nível educacional, idade,

sexo e estado civil, juntamente com a presença de doenças crônicas como

hipertensão arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), têm sido identificados como

elementos que interferem na capacidade funcional dessa população (Wachs et al.,

2016).

Conforme destacado pela Organização Mundial da Saúde, o fenômeno do

envelhecimento da população guarda uma relação intrínseca com o estágio de

desenvolvimento de um país. Nesse contexto, é importante notar que, em nações

em desenvolvimento, considera-se idosa a pessoa a partir dos 60 anos, enquanto



16

nos países desenvolvidos essa classificação é aplicada a indivíduos com idade igual

ou superior a 65 anos (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Ao abordar sobre a mortalidade no Brasil indica-se uma expectativa de vida

de 75,8 anos. Esses dados refletem um notável processo de envelhecimento da

população, evidenciado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) já

em 2010. Desde meados da década de 1960, tem-se acompanhado um aumento na

longevidade dos brasileiros, o que se traduziu em um acréscimo de 25 anos até

2010, levando a uma expectativa de vida de 73,4 anos naquela época, além da taxa

de fecundidade ter reduzido (Damasceno; Chirelli, 2019).

Além disso, as projeções demográficas indicam que em 2024 e 2060,

aproximadamente 15,7% e 33,7% da população, respectivamente, terão 60 anos de

idade ou mais. Prevê-se que a população idosa mais do que triplique nos próximos

quarenta anos, passando de cerca de 20 milhões em 2010 para aproximadamente

65 milhões em 2050. Apesar dessas tendências demográficas, ainda persiste uma

considerável falta de informação sobre a saúde dos idosos e os desafios do

envelhecimento populacional no contexto de saúde pública (IBGE, 2019).

Portanto, reconhecendo que o processo de envelhecimento não é uniforme e

que cada indivíduo é único, envelhecendo de maneira distinta, pode-se afirmar que

os dados sobre a expectativa de vida não apenas refletem uma conquista, mas

também revelam as implicações das mudanças demográficas em diversas políticas

públicas. Isso enfatiza a necessidade de investimentos na promoção da autonomia e

na promoção de uma vida saudável para esse grupo social, visando atender às suas

necessidades e resolver desafios específicos (Damasceno; Chirelli, 2019).
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2.2 Envelhecimento e Alterações Fisiológicas

O envelhecimento é caracterizado por diversas funções fisiológicas que

sofrem impactos notáveis, sendo as mais evidentes aquelas associadas às

modificações na composição corporal. Estas incluem a perda óssea, a redução da

massa e da força muscular, bem como, aumento da gordura corporal. (Ilich et al.,

2016; JafariNasabian et al., 2017). A senescência sofre uma influência significativa

de fatores ambientais, com ênfase especial no estilo de vida e na alimentação

inadequada. Embora os fatores genéticos também tenham algum papel nesse

processo, seu impacto é relativamente menor. Assim, torna-se crucial estabelecer

hábitos alimentares saudáveis e incorporar a prática regular de atividade física como

medidas essenciais para promover um envelhecimento adequado (Tavares et al.,

2015).

A avaliação das condições de saúde da população idosa deve abranger sua

saúde como um todo, isto é, considerando não apenas a ausência de doenças, mas

também a manutenção de um nível satisfatório de independência funcional

(Mendonça et al., 2021). Nesse contexto, ainda segundo o mesmo autor,

considera-se como paradigma da saúde do idoso a noção de funcionalidade, que

emerge como um dos atributos mais significativos do envelhecimento humano. Isso

abrange a interação das capacidades físicas, psicológicas e cognitivas para a

execução das atividades diárias.

O envelhecimento é acompanhado por modificações fisiológicas que afetam

os ossos, articulações, músculos e diversos sistemas do corpo, incluindo o

respiratório, cardíaco e digestivo. Essas mudanças podem impactar negativamente o

condicionamento físico e a composição corporal dos idosos (Freitas; Py, 2016).

Quando associadas a fatores de risco como o tabagismo, o sedentarismo, o

alcoolismo e hábitos alimentares inadequados, essas alterações podem aumentar a

predisposição para o desenvolvimento de doenças crônicas, complicar as atividades

diárias, bem como, aumentar o risco de quedas (Freitas; Py, 2016).

Conforme observado por Abreu (2014), um dos sistemas que sofre

considerável impacto durante o processo de senescência é o sistema digestivo.

Esse impacto se traduz em alterações que afetam os processos mecânicos e

químicos relacionados à ingestão, digestão e absorção de nutrientes. Isso, por sua
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vez, pode resultar em problemas relacionados à absorção deficiente de macro e

micronutrientes, saciedade precoce, redução da produção de ácido clorídrico,

constipação e uma diminuição na meia-vida de fármacos.

As modificações fisiológicas que são frequentemente observadas durante o

processo de envelhecimento incluem também a redução na produção hormonal, a

dificuldade em suprir adequadamente oxigênio para as células, o aumento do

estresse oxidativo e a deficiência das funções físicas. Essas mudanças estão

diretamente associadas ao aumento do risco de sarcopenia na população idosa

(Nascimento et al., 2019). Vitolo (2014) também aborda algumas mudanças que

afetam o idoso, ocasionando diversas alterações, tais como: na visão, na audição,

tato, bem como, no paladar.

De acordo com Lino et al. (2015), é importante destacar que, dentre as

mudanças fisiológicas associadas ao envelhecimento, ocorre uma redução na

atividade cerebral, que resulta na diminuição dos reflexos e da sensibilidade, com

impactos diretos na capacidade intelectual dos idosos e possíveis alterações na

atenção. Por outro lado, conforme observado por Melo et al. (2015), a desnutrição

representa um problema comum entre os idosos, acometendo cerca de 50% dos

hospitalizados. No entanto, essa realidade não se limita apenas a ambientes

hospitalares, pois idosos que recebem atendimento domiciliar também se encontram

mal nutridos (Melo et al., 2015).

Ao avançar da idade é possível observar também alterações na sensibilidade

gustativa dos idosos, manifestando-se através da tendência a evitar sabores azedos

e amargos, enquanto há uma maior preferência por alimentos doces e salgados

(Sergi et al., 2017). Essas mudanças consequentemente prejudicam a alimentação

dos idosos, caracterizada pela ingestão insuficiente de fibras e água, o que implica

na ocorrência de desidratação, constipação e o desenvolvimento de doenças

metabólicas, incluindo hipertensão arterial, o diabetes mellitus e doenças

cardiovasculares (Sergi et al., 2017).
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2.3 Doenças Crônicas Não Transmissíveis, com ênfase no Diabetes

O envelhecimento da população e o aumento da longevidade, segundo

Campolina et al. (2013), trouxeram consigo alterações significativas no panorama de

saúde da sociedade. Nesse contexto, observa-se uma transição epidemiológica

marcada pela predominância das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT),

especialmente entre as faixas etárias mais avançadas. Esse cenário realça ainda

mais a importância do entendimento dos fatores de risco que impactam a

prevalência das DCNT em indivíduos mais idosos (Campolina et al., 2013).

Indivíduos com maior longevidade têm uma probabilidade mais elevada de

desenvolver DCNT, o que pode resultar em dependência funcional e, por

conseguinte, impactos tanto econômicos quanto familiares. A prevalência de

algumas destas enfermidades começa a aumentar a partir dos 60 anos, com

destaque para osteoarticulares, hipertensão arterial, doenças cardiovasculares,

diabetes mellitus (DM), enfermidades respiratórias crônicas, doenças

cerebrovasculares e câncer (IBGE, 2014; Ferreira et al., 2016).

As doenças crônicas representam um desafio significativo em termos de

saúde pública no país, sendo responsáveis por 72% das causas de óbito. Entre as

DCNT mais prevalentes na terceira idade, destacam-se a HA e o DM. Quando estas

duas condições estão associadas, tornam-se os principais fatores de risco para o

desenvolvimento de complicações renais, problemas cardíacos e cerebrovasculares.

Isso resulta em custos socioeconômicos e para o sistema de saúde, devido às

complicações associadas (Malachias et al., 2016).

Conforme o estudo denominado "Estudo Longitudinal de Saúde dos Idosos

Brasileiros (ELSI-Brasil)", o qual incluiu a avaliação de 9.412 indivíduos com idade

superior a 49 anos, provenientes de 70 cidades no território brasileiro, foi observada

uma prevalência de multimorbidades (isto é, a presença de três ou mais doenças

crônicas). Essa prevalência foi de 52%, 61% e 67% nas faixas etárias de 60 a 69, 70

a 79 e igual ou superior a 80 anos, respectivamente (Andrade et al., 2018).

Dentre os principais fatores para o desenvolvimento de DCNT, o excesso de

peso se destaca, em particular, como um fator contribuinte para doenças

cerebrovasculares, hipertensão arterial e diabetes mellitus (Souza; Costa; Peixoto,

2019). Pesquisas epidemiológicas apontam que há uma correlação entre o aumento
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na prevalência de hipertensão arterial e diabetes mellitus com o acréscimo do peso

corporal (Chandra et al., 2014; Okafor; Anyaehie; Ofoegbu, 2014).

O Diabetes Mellitus é uma síndrome crônica que representa um desafio

significativo de saúde pública em todo o mundo, independentemente do nível de

desenvolvimento dos países. Isso se deve aos impactos de morbimortalidade que

essa doença exerce sobre a qualidade de vida das pessoas (SBD, 2019).

Globalmente, uma em cada cinco pessoas entre 65 e 69 anos apresentam diabetes

(IDF, 2019).

O aumento da prevalência de diabetes pode ser atribuído a uma variedade de

fatores, incluindo a urbanização acelerada, a transição epidemiológica e nutricional,

a prevalência crescente de estilos de vida sedentários, excesso de peso, o

crescimento e o envelhecimento da população, bem como, o maior tempo de vida

das pessoas com diabetes (SBD, 2019).

A hiperglicemia no DM2 é inicialmente causada pela incapacidade das células

do organismo de responder adequadamente ao hormônio insulina, um fenômeno

conhecido como "resistência à insulina". Consequentemente, o hormônio torna-se

ineficaz, e com o passar do tempo, é necessário um aumento na sua produção. A

produção inadequada de insulina, por sua vez, resulta da falha das células beta do

pâncreas em atender à crescente demanda (IDF, 2019).

O DM2 não controlado resulta em hiperglicemia crônica, que por sua vez,

provoca danos à microcirculação, afetando o funcionamento de diversos órgãos e

tecidos. Isso cria uma predisposição a complicações crônicas, oriundas de lesões

micro e macrovasculares. Essas complicações frequentemente se manifestam como

retinopatia, nefropatia, neuropatia, doença arterial periférica e doença coronariana

(Bertoluci et al., 2017). No entanto, vale destacar que o diabetes também pode

afetar negativamente os músculos esqueléticos, levando a uma deterioração

acelerada na quantidade e qualidade muscular, o que é uma complicação adicional

em pacientes diabéticos (Liccini; Malmstrom, 2016).



21

2.4 Estado Nutricional e Composição Corporal

A determinação do quadro nutricional e a análise dos elementos que

interferem na avaliação do estado nutricional em idosos são processos complexos,

mas de suma importância para a formulação de políticas de intervenção

direcionadas (Ferreira et al., 2014). Ainda segundo o mesmo autor, a complexidade

decorre da presença de várias modificações, inerentes ao processo de

envelhecimento, tanto de natureza fisiológica quanto patológica, juntamente com

outros fatores contextuais, como elementos sociais, econômicos e padrões de vida,

que podem exercer influência direta sobre o estado nutricional de indivíduos idosos.

O estado nutricional, segundo Tomasi et al. (2014), desempenha um papel

crucial na qualidade de vida e saúde da população. Isto porque, sob uma ótica, a

obesidade firmou-se como uma condição nutricional que está ligada a uma elevada

incidência de DCNT’s, como cardiovasculares, câncer e diabetes. Isso, por sua vez,

exerce influência no padrão de morbimortalidade do ser humano (Tomasi et al.,

2014). Sob outra ótica, em especial, na faixa etária dos idosos, a desnutrição está

ligada à redução da qualidade de vida senil, repercurtindo no aumento da

mortalidade (Almeida et al., 2013; Strobl et al., 2013; Souza et al., 2014).

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de transformações,

entre as quais se destacam mudanças na composição corporal dos indivíduos. Sob

esse ponto, ocorre não apenas um aumento gradual na acumulação de tecido

adiposo, mas também uma reconfiguração dessa distribuição, evidenciando uma

diminuição nas extremidades e um aumento significativo na área abdominal (Pereira;

Spyrides; Andrade, 2016). Nas mulheres, por exemplo, durante a menopausa, a

redução da função ovariana, influenciada pela queda dos níveis de estrogênio,

causaria o aumento da adiposidade total e uma configuração centralizada de

distribuição de gordura corporal (Rocha et al., 2012).

A avaliação nutricional é crucial e em certos momentos é desafiadora de ser

realizada em idosos, devido a uma variedade de fatores, tais como mudanças na

composição corporal, doenças, variações fisiológicas inerentes à idade, edema e

alterações na qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento (Vitolo,

2015). Nesse contexto, há métodos de custo financeiro acessível e de aplicação
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simples, a exemplo da antropometria e da bioimpedância (BIA) (Couto et al., 2016;

Mouad et al., 2015).

A antropometria requer discernimento e experiência do avaliador, sendo

amplamente empregada em avaliações clínicas e, em especial, estudos

epidemiológicos. Isso ocorre devido à sua capacidade de oferecer dados sobre

medidas físicas e a composição do corpo (Morais, 2020). Ela engloba medidas como

o índice de massa corporal (IMC), a avaliação das dobras cutâneas para estimar o

percentual de gordura corporal (%G), além das circunferências corporais, entre

outros parâmetros (Couto et al., 2016).

As medidas antropométricas são as mais utilizadas, com destaque para o

IMC, dentre as diversas abordagens disponíveis para a avaliação do estado

nutricional de idosos (Pereira; Spyrides; Andrade, 2016). Contudo, essas medidas

apresentam restrições, em especial, o IMC não consegue mensurar a distribuição de

gordura corporal, tampouco distinguir entre massa magra e gorda, mas é

amplamente empregado devido à capacidade de fornecer informações fundamentais

sobre as variações físicas dos indivíduos (Cortez; Martins, 2012; Morais, 2020).

Adicionalmente, a CC tem sido empregada para complementar a avaliação do IMC,

mas sua eficácia em estimar de forma precisa a disposição do tecido adiposo é

limitada devido à omissão da estatura (Ehrampoush et al., 2016).

A circunferência da panturrilha (CP) é empregada como um indicador da

quantidade e desempenho muscular. Esta contempla a massa livre de gordura e

está relacionada com o risco nutricional associado à baixa musculatura. Valores

inferiores a 33 cm para mulheres e 34 cm para homens sinalizam a possibilidade de

redução na massa muscular (Sampaio et al., 2017; Barbosa-Silva et al., 2016). A CC

é considerada como um bom marcador de doenças cardiovasculares e indicador de

adiposidade central. Estes, por sua vez, podem apresentar relação com a

modificação do perfil glicídico, ocorrência de diabetes tipo 2 e a resistência à insulina

(Longo et al., 2015).

De maneira semelhante à antropometria, a BIA também é utilizada na

estimativa da composição corporal em diversas situações. Este método é

considerado indireto, prático e não invasivo, permitindo a avaliação de parâmetros

como a massa muscular esquelética (MME), a massa de gordura (MG) e a área de

gordura visceral, por meio da passagem de uma corrente elétrica aplicada no corpo
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por intermédio de eletrodos. (Couto et al., 2016; Gonçalves et al., 2013; Pereira et

al., 2015). As investigações utilizando a BIA baseiam-se na estreita conexão entre

as propriedades elétricas do organismo humano, a composição dos distintos tecidos

corpóreos e o conteúdo total de água presente no corpo (Soussou et al., 2022).

Assim como todos os métodos indiretos para estimar a composição corporal,

a BIA depende de algumas variáveis relativas às propriedades elétricas do corpo,

sua composição, estágio de desenvolvimento, grau de hidratação, idade, sexo e

aptidão física (Eaton; Eaton, 2017; Minn; Suk, 2017). Adicionalmente, os resultados

da porcentagem de gordura apresentam correlação em comparação com métodos

considerados padrão-ouro, como a absortometria radiológica de dupla energia

(DEXA) (NG et al., 2018).

A composição corporal é acompanhada de diversas mudanças que exercem

um impacto direto sobre o estado nutricional das pessoas. Diante disso, a

identificação precoce dessas alterações são primordiais para reduzir os fatores de

risco (Glanzel et al., 2018).

2.5 Percentual de Gordura e Diabetes Mellitus tipo 2

Ainda são escassos os estudos que avaliam o percentual de gordura em

diabéticos, sendo necessário mais pesquisas que explorem essa temática. O

processo de envelhecimento é caracterizado por um aumento do percentual de

gordura, redistribuição do tecido adiposo que possui implicações metabólicas

desfavoráveis. Isso inclui o acúmulo de gordura ectópica em áreas como o

abdômen, fígado, músculos esqueléticos, músculos cardíacos e medula óssea

(Al-Sofiani; Ganji; Kalyani, 2019). Essas mudanças na composição corporal estão

associadas a um maior risco de diabetes tipo 2, resistência à insulina e doenças

cardiovasculares (Al-Sofiani; Ganji; Kalyani, 2019).

Mudanças progressivas na composição corporal, com implicações

metabólicas desfavoráveis, têm sido documentadas como um fenômeno comum no

processo de envelhecimento. O percentual de gordura corporal tende a se acumular

particularmente na região abdominal e a perda de massa magra são transformações

significativas que se manifestam em adultos à medida que envelhecem (Al-Sofiani;

Ganji; Kalyani, 2019).
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A obesidade é uma doença definida pelo acúmulo excessivo de gordura,

expressa também pelo percentual de gordura de acordo com a antropometria e

composição corporal, resultante de um desequilíbrio positivo no balanço energético,

envolvendo fatores biológicos, comportamentais e sociais (Buffa et al., 2011;

Almeida et al., 2017). Aquela induz uma resposta inflamatória crônica que culmina

em modificações metabólicas. Deve-se destacar que a distribuição da gordura

corporal exerce uma influência significativa sobre as modificações metabólicas,

sendo que a obesidade visceral amplifica ainda mais o risco associado a essas

condições (Christen et al., 2019; Marginean et al., 2020).

Ademais, a reorganização da gordura subcutânea, transferindo-se da parte

inferior do corpo para a região abdominal ou visceral, é frequentemente observada

em idosos, podendo ocorrer independentemente de alterações na quantidade total

de gordura, no peso corporal ou na circunferência da cintura (Kuk et al., 2009). Essa

redistribuição pode, em parte, ser atribuída à diminuição da taxa metabólica basal

em idosos, o que contribui para as mudanças na composição corporal, afetando

tanto a gordura corporal quanto a massa livre de gordura (St-Onge; Gallagher, 2010)

O metabolismo sofre influência do tecido adiposo por meio da liberação de

diversos componentes, tais como ácidos graxos livres (AGL), glicerol, citocinas

pró-inflamatórias, quimiocinas e hormônios, que incluem a leptina e a adiponectina.

O aumento na concentração da maioria desses AGL compromete a eficácia da

insulina nos órgãos-alvo, principalmente interferindo em sua via de sinalização, o

que resulta na resistência à insulina (Quiñoes; Lyon, 2005). Em indivíduos com

elevado percentual de gordura o tecido adiposo pode sofrer disfunções significativas,

manifestando alterações que englobam aumento de tamanho e distribuição atípica

pelo corpo (Torres, 2021).

Adicionalmente, pessoas com um percentual de gordura corporal elevado e

mais gordura visceral podem apresentar uma maior produção e liberação de

citocinas pró-inflamatórias, como interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa

(TNF-α). Essa condição está associada ao desenvolvimento de doenças

cardiovasculares, resistência à insulina e processos ateroscleróticos. Portanto,

níveis elevados dessas citocinas podem ser considerados indicadores de risco de

síndrome metabólica (Bragança, et al., 2020).
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O desenvolvimento e a manutenção da hiperglicemia ocorrem em paralelo

com vários fatores, incluindo hiperglucagonemia, resistência dos tecidos periféricos

à ação da insulina, aumento na produção hepática de glicose, disfunção do sistema

incretina, incremento da lipólise e consequente elevação dos níveis circulantes de

ácidos graxos livres, aumento na reabsorção renal de glicose e uma variedade de

graus de deficiência na síntese e secreção de insulina pelas células beta do

pâncreas (SBD, 2019).

No indivíduo diabético em situação de descompensação glicêmica e

hiperglicemia, é observado que há maior mobilização do tecido adiposo, com perda

do percentual de gordura e concomitante de massa magra, na tentativa do

organismo obter mais energia, para alimentar a célula. Adicionalmente a essa

intensa mobilização de gordura corporal pode favorecer a formação de corpos

cetônicos e se estabelecer o quadro de cetoacidose diabética (Baranski, 2018).

Assim, diante da progressão do diabetes, o pâncreas tende a exaurir a

produção de insulina, pela ação do tempo e apoptose de células betas, podendo se

observar deterioração do controle glicêmico juntamente com perda do percentual de

gordura e tecido muscular e aparece a condição de insulinopenia, quando o

indivíduo acaba necessitando de insulina exógena (Baranski, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associação entre o percentual de gordura e as variáveis

sociodemográficas, clínicas, antropométricas, bioquímicas e de estilo de vida em

idosos diabéticos tipo 2.

3.2 Objetivos Específicos

● Caracterizar a amostra quanto às variáveis sociodemográficas, clínicas,

bioquímicas e de estilo de vida;

● Avaliar a composição corporal dos participantes;

● Aferir a antropometria.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho, Local e População do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, de caráter transversal. Este

estudo está acoplado a uma pesquisa maior denominada “Fatores associados à

prevalência de sarcopenia em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2”, aprovada no

CEP sob número de protocolo CAAE: 53329721.2.0000.5208 da Universidade

Federal de Pernambuco.

A investigação foi conduzida no ambulatório de endocrinologia do Hospital

das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, no período entre julho de

2022 e fevereiro de 2023.

4.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluídos os pacientes com idade a partir dos 60 anos e até 80 anos

completos, de ambos os sexos, com diagnóstico prévio de DM2 há pelo menos 6

meses.

Indivíduos que apresentaram condições como insuficiência renal crônica

descompensada (creatinina sérica ≥ 2,0 mg/dL), doenças neuromusculares,

hormonioterapia, com exceção da insulinoterapia, histórico de acidente vascular

cerebral com sequelas motoras, deficientes físicos que impossibilitava a realização

de medidas antropométricas e avaliação da composição corporal, neoplasia maligna

em atividade, índice de massa corporal (IMC) ≥ 40kg/m² representaram os critérios

de exclusão.

4.3 Recrutamento dos Participantes

Os indivíduos foram convidados a participar da pesquisa de maneira

voluntária durante as consultas de rotina ao ambulatório de endocrinologia. Caso

concordassem em participar, assinavam o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

4.4 Variáveis do Estudo

4.4.1 Avaliação sociodemográfica, clínica e de estilo de vida
Foram obtidos registros por meio de formulário (ANEXO B), do qual,

obteve-se para coletar informações relativas às variáveis demográficas: idade, sexo,
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raça, escolaridade (superior ou inferior a 10 anos) e estado civil. Quanto ao estilo de

vida, foi visto que os pacientes eram fumantes e consumiam bebida alcoólica. Este

formulário também avaliou a condição clínica do paciente, ou seja, presença de

comorbidades e duração do diabetes.

4.4.2 Avaliação da antropometria e composição corporal

Foram coletados dados de antropometria, como: peso (em kg), estatura (em

metros), circunferência da cintura (em cm) e circunferência da panturrilha (em cm) e

composição corporal, como: o %GC e o Índice de Massa Apendicular Esquelética

(MMAE).

4.4.2.1 PESO

Para mensurar o peso dos participantes foi utilizada uma balança digital

antropométrica devidamente calibrada. Os pacientes foram solicitados a ficarem

descalços, usando roupas leves e o peso corporal distribuído igualmente em ambos

os pés durante a medição seguindo a metodologia de Lohman et al. (1992).

4.4.2.2 ESTATURA

Para determinar a estatura dos participantes foi utilizado um estadiômetro

antropométrico acoplado à balança. Os pacientes foram posicionados em pé, com

os braços estendidos ao lado do corpo e os calcanhares juntos, formando um ângulo

vertical reto com o estadiômetro. As regiões occipital (parte de trás da cabeça) e

glútea (parte posterior dos quadris) estavam em contato com a régua do

estadiômetro para uma medida precisa de acordo com a mesma metodologia

supracitada Lohman et al. (1992).

4.4.2.3 CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA (CC)

A CC foi medida usando uma fita métrica flexível e inelástica, com marcações

em centímetros e subdivisões em milímetros (com precisão de 1 mm). Para realizar

a medição da CC, os pacientes foram orientados a manter os braços ao lado do

corpo, os pés posicionados próximos um do outro e o peso uniformemente

distribuído entre ambos os pés.
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Visando garantir maior precisão, a medida foi aferida em duplicata, após uma

expiração normal, seguindo as diretrizes recomendadas pela Organização Mundial

da Saúde (OMS). Conforme a abordagem da OMS, a medição foi realizada no ponto

médio aproximado entre a margem inferior da última costela palpável e o topo da

crista ilíaca (OMS, 1998).

A circunferência da cintura, que avalia o risco cardiovascular, foi considerada

aumentada quando a média das duas medidas da circunferência da cintura

correspondeu a igual ou superior a 80 cm para mulheres e igual ou superior a 94 cm

para homens e muito aumentada quando correspondeu a igual ou superior a 88 cm

para mulheres e igual ou superior a 102 cm para homens (OMS, 1998).

4.4.2.4 CIRCUNFERÊNCIA DA PANTURRILHA (CP)

A CP de cada participante foi estabelecida por intermédio de uma fita métrica

inelástica, com precisão de 01 mm. A medição ocorreu enquanto o participante

estava sentado e tocando ambos os pés na superfície do chão. A classificação da

CP foi feita seguindo os critérios propostos por Barbosa-Silva et al. (2016) (Quadro

1).

4.4.2.5 ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal (em kg) pela estatura (em

cm) elevada ao quadrado (IMC = peso/estatura2) (Quételet, 1870). A classificação foi

baseada na Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2002), que propõe baixo

peso para o IMC < 23 kg/m²; eutrofia, IMC entre 23 kg/m² e 28 kg/m²; sobrepeso IMC

≥ 28 e < 30 e obesidade ≥ 30 kg/m². Contudo, para fins de análise estatística,

usou-se os seguintes critérios: “com excesso” pelo IMC para valores ≥ 28kg/m² e

“sem excesso” pelo IMC para valores < 28kg/m² (Quadro 1).

4.4.2.6 AVALIAÇÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL

A obtenção da composição corporal foi realizada por intermédio do método de

Bioimpedância Elétrica (BIA), utilizando-se um equipamento específico para esse

exame (modelo Biodynamics 310E), que aplica uma corrente de 800 μA, com

frequência simples de 50 kHz (XU et al., 2020). Os pacientes foram posicionados

deitados em decúbito dorsal, com a cabeceira da cama paralela ao solo, os braços
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afastados do tronco formando um ângulo de aproximadamente 30º e as pernas

afastadas entre si, com um ângulo de aproximadamente 45º.

Antes de iniciar o procedimento, os locais de fixação dos eletrodos na pele

foram higienizados com álcool a 70%. Além disso, foi solicitado ao participante a

retirada de brincos, anéis, relógios e objetos metálicos. Em seguida, foram

colocados dois eletrodos: um na superfície dorsal da mão e o outro do pé, próximos

às articulações da falange-metacarpo e falange-metatarso, respectivamente. Além

disso, foram posicionados dois eletrodos: um sobre a proeminência do pulso e o

outro entre o maléolo medial e lateral do tornozelo lateral (Kyle et al., 2004).

4.4.2.6.1 Avaliação do percentual de gordura

Foi obtido por meio da BIA (modelo Biodynamics 310E) que fornece o

percentual de gordura através de equações já programadas pelos fabricantes no

próprio instrumento, e classificado de acordo com Gallagher et al. (2000) que

considera %GC elevado quando ≥30% e ≥42% em homens e mulheres,

respectivamente (Quadro 1 e 2).

4.4.2.6.2 Avaliação da massa muscular

A técnica de bioimpedância elétrica (modelo Biodynamics 310E) foi utilizada,

permitindo analisar o compartimento da massa muscular por meio de uma equação

que leva em consideração os valores de resistência e reactância. Para estimar a

massa muscular apendicular esquelética (MMAE), aplicou-se a equação

desenvolvida por Sergi et al. (2015). Com base nessa estimativa, calculou-se o

índice de massa muscular esquelética (IMMAE), usando a seguinte fórmula: MMAE

dividida pela estatura elevada ao quadrado (MMAE/estatura²). O critério para

avaliação da massa muscular está exposto no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Referenciais adotados para avaliação e classificação antropométrica e composição

corporal da amostra.

Variáveis Pontos de corte Referências

IMC

< 23 kg/m²: Baixo peso

23 kg/m² - 28 kg/m²: Eutrofia

≥ 28 kg/m² e < 30 kg/m²: Sobrepeso

≥ 30 kg/m²: Obesidade

OPAS (2002)

Circunferência da
cintura

Homens
≥ 94 cm: Aumentada

≥ 102: Muito aumentada

Mulheres
≥ 80 cm: Aumentada

≥ 88 cm: Muito aumentada
WHO (1998)

Circunferência da
panturrilha

Homens
> 34 cm: Adequada

< 34 cm: Reduzida

Mulheres
> 33 cm: Adequada

< 33 cm: Reduzida

Barbosa-Silva et

al. (2016)

Percentual de
gordura

Homens
< 30%: Adequada

≥ 30%: Elevada

Mulheres
< 42%: Adequada

≥ 42%: Elevada

Gallagher et al.

(2000)

Massa Muscular
Homens

<7,0Kg/m2: Reduzida

Mulheres
<5,5Kg/m2: Reduzida

Cruz-Jentoft et

al. (2019)

Fonte: Autoria Própria (2023).

QUADRO 2 - Classificação do estado nutricional segundo o percentual de gordura de acordo com
sexo e idade

Sexo Idade (anos)
Estado Nutricional

Desnutrição Eutrofia Pré-obesidade Obesidade

Feminino 20 a 39 <21% 21% a 32,9% 33% a 38,9% ≥ 39%

40 a 59 <23% 23% a 33,9% 34 a 39,9% ≥ 40%

60 a 79 <24% 24% a 35,9% 36 a 41,9% ≥ 42%

Masculino 20 a 39 <8% 8% a 19,9% 20 a 24,9% ≥ 25%

40 a 59 <11% 11% a 21,9% 22 a 27,9% ≥ 28%

60 a 79 <13% 13% a 24,9% 25 a 29,9% ≥ 30%

Fonte: adaptada Gallagher et al. (2000).
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4.4.3 Avaliação bioquímica

Os resultados dos exames bioquímicos, que são solicitados rotineiramente

pela endocrinologista e/ou nutricionista do serviço, foram resgatados do prontuário

dos pacientes. Foram considerados apenas exames < 90 dias antes da consulta.

Após a análise, os valores foram considerados alterados: triglicerídeos >150 mg/dL;

colesterol não HDL >130 mg/dL (SBD, 2022); colesterol HDL < 50 para mulheres e <

40 para homens; colesterol total > 190 mg/dL (SBC, 2017). A HbA1c foi classificada

elevada para valores > 7,5% (ADA, 2023). A glicemia de jejum foi considerada baixa

quando menor que 80 mg/dL; adequada quando entre 80 mg/dL a 130 mg/dL e

elevada quando maior que 130 mg/dL (SBD, 2022).

4.5 Análise e Interpretação dos Dados
Os dados foram tabulados no Programa Excel 2010 e a análise estatística

realizada pelo Statistical Package For Social Sciences (SPSS Inc.,Chicago, IL,

Estados Unidos), versão 25.0. As variáveis contínuas foram testadas segundo a

normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, as variáveis com distribuição normal

foram descritas na forma de média e desvio padrão e as com distribuição não

normal, com o respectivo intervalo interquartílico.

As proporções foram descritas procedendo-se uma aproximação da

distribuição binomial a distribuição normal pelo intervalo de confiança de 95%. Os

testes de inferência estatística, as proporções foram comparadas pelo teste exato de

Fisher e/ou pelo teste de qui-quadrado. Foi utilizado o nível de significância de 5%

para rejeição da hipótese de nulidade.

4.6 Aspectos Éticos

O trabalho maior do qual esta pesquisa está acoplada, por sua vez, seguiu

rigorosamente os princípios éticos estabelecidos na Resolução 466/12 do Conselho

Nacional de Saúde. Antes de iniciar a coleta de dados, o estudo foi submetido ao

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com

o parecer nº 5.991.122 e CAAE: 53329721.2.0000.5208. Todos os participantes

foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa e os métodos que

foram adotados. Além disso, eles tiveram a oportunidade de esclarecer dúvidas

antes de assinar o TCLE.



33

5 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 128 idosos, com exceção da variável

triglicerídeos, que obteve um total de 118 indivíduos (Tabela 3), por ausência do

referido exame em prontuário de 10 participantes. A idade média dos participantes

foi 67,37±5,3 anos (dado não expresso em tabela). Do total da amostra, mais de

70% correspondia ao sexo feminino; 84,4% apresentavam hipertensão arterial e

mais de 70% apresentavam algum tipo de dislipidemias. A respeito do fumo e do

consumo de álcool, a amostra apresentou um baixo percentual, com 3,1% e 11,5%

da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Características sociodemográficas, clínicas e de estilo de vida de idosos com diabetes
mellitus tipo 2 atendidos ambulatoriamente em hospital universitário do Recife, 2002-2023.

Variável n % IC - 95%

Total de participantes 128 100 -
Sexo
Masculino 38 29,7 22,26-38,03
Feminino 90 70,3 61,97-77,74
Idade (anos)
60 a 70 90 70,3 61,97-77,74
71 a 80 38 29,7 22,26-38,06
Raça/Cor
Branca 55 43,0 34,60-51,66
Parda/Negra 73 57,0 48,34-65,40
Escolaridade
< 8 anos 94 73,4 65,29-80,54
≥ 8 anos 34 26,6 19,46-34,71
Estado Civil (casado)
Sim 59 46,1 37,59-54,77
Não 69 53,9 45,23-62,41
Duração do DM2 (anos)
< 10 anos 44 34,4 26,53-42,91
≥ 10 anos 84 65,6 56,72-73,79
HA
Sim 108 84,4 77,30-89,91
Não 20 15,6 10,9-22,70
Dislipidemias
Sim 95 74,2 66,12-81,23
Não 33 25,8 18,77-33,88
Fumo (sim) 4 3,1% 1,00-7,36
Consumo de álcool (sim) 15 11,5% 6,96-18,19
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; HA: Hipertensão Arterial
IC: Intervalo de Confiança de 95%
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Em relação às variáveis antropométricas, observou-se que mais da metade

da amostra apresentava excesso de peso pelo IMC (58,6%). O risco cardiovascular

muito aumentado foi identificado pela circunferência da cintura e visto em 77,3% da

amostra, à medida que a maior parte dos pacientes avaliados (73,4%) apresentaram

circunferência da panturrilha adequada. O percentual de gordura foi adequado em

mais de 70% dos indivíduos e o índice de massa muscular apendicular esquelética

adequado em 81,25% da totalidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Características antropométricas e de composição corporal de idosos com diabetes mellitus

tipo 2 atendidos ambulatoriamente em hospital universitário do Recife, 2002-2023.

Variável n % IC- 95%

Total de participantes 128 100 -
IMC
Com excesso 75 58,6 41,91-66,89
Sem excesso 53 41,4 33,11-50,09
CC
Aumentada 29 22,7 16,03-30,51
Muito aumentada 99 77,3 69,49-83,97
CP
Reduzida 34 26,6 19,46-34,71
Adequada 94 73,4 65,29-80,54
GC%
Elevada 26 20,3 14,01-27,94
Adequada 102 79,7 72,06-85,99
IMMAE
Reduzido 24 18,75 12,69-26,21
Adequado 104 81,25 73,79-87,31
IMC: Índice de Massa Corporal. Com excesso ≥ 28kg/m². Sem excesso: <28kg/m²; CC:

Circunferência da Cintura; CP: Circunferência da Panturrilha; GC%: Percentual de Gordura

Corporal; IMMAE: Índice de Massa Muscular Apendicular Esquelética.

IC: Intervalo de Confiança de 95%.
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Do total dos idosos, 59,4% apresentaram hemoglobina glicada e 18,8%

colesterol total elevados. Do total, 29,7 % apresentaram colesterol não HDL elevado

e 57% apresentaram colesterol HDL baixo. Além disso, foi visto que 33,05% dos 118

idosos tinham triglicerídeos elevados (Tabela 3).

Tabela 3 - Características bioquímicas de idosos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos

ambulatoriamente em hospital universitário do Recife, 2002-2023.

Variável n % IC - 95%

Total de participantes (n) 128 100 -
Glicemia
Baixa 6 4,7 1,92-9,49
Adequada 50 39,1 30,09-47,72
Elevada 72 56,3 47,46-64,66
Hemoglobina Glicada
Adequada 52 40,6 32,37-49,30
Elevada 76 59,4 50,70-67,63
Colesterol Total
Adequado 104 81,3 74,3-88,3
Elevado 24 18,8 11,8-25,8
Colesterol não HDL
Adequado 90 70,3 61,97-77,74
Elevado 38 29,7 22,26-38,03
Colesterol HDL
Baixo 73 57 48,34-65,40
Adequado 55 43 34,60-51,66
Triglicerídeos (n = 118)
Adequado 79 67,00 58,09-74,98
Elevado 39 33,05 25,02-41,91
IC: Intervalo de Confiança de 95%; n: total de participantes.
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Ao analisar os dados da Tabela 4, observou-se que houve associação

significativa entre o percentual de gordura corporal e o sexo da amostra (p=0,011).

Já na Tabela 5 a associação ocorreu entre o percentual de gordura e a

circunferência da cintura (p=0,01). As demais variáveis não apresentaram diferenças

estatisticamente significativas com o percentual de gordura corporal.

Tabela 4 - Associação entre percentual de gordura corporal e variáveis sociodemográficas, clínicas e

de estilo de vida de idosos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos ambulatoriamente em hospital

universitário do Recife, 2002-2023.

% Gordura Corporal Elevada

Variável
Total Sim Não

P-valor
n % n % n %

Participantes 128 100 26 20,3 102 79,7 -
Sexo
- Feminino
- Masculino

90
38

70,3
29,7

13
13

10,2
10,2

77
25

60,2
19,5

0,011†

Idade (anos)
- 60 a 70
- 71 a 80

90
38

70,3
29,7

19
7

14,8
5,5

71
31

55,5
24,2

0,730†

Escolaridade
- < 8 anos
- ≥ 8 anos

94
34

73,4
26,6

18
8

14,1
6,3

76
26

59,4
20,3

0,586†

Duração do DM (anos)
- < 10 anos
- ≥ 10 anos

44
84

34,4
65,6

8
18

6,3
14,1

36
66

28,1
51,6

0,665†

HA
- Sim 108 84,4 23 18,0 85 66,4 0,382¶
- Não 20 15,6 3 2,3 17 13,3
Dislipidemia
- Sim 95 74,2 18 14,1 77 60,2 0,515†
- Não 33 25,8 8 6,3 25 19,5
Fumo
- Sim 4 3,1 1 0,8 3 2,3 0,602¶
- Não 124 96,9 25 19,5 99 77,3
HA, Hipertensão Arterial Sistêmica; DM, Diabetes Mellitus
† Teste Qui Quadrado; ¶ Teste Exato de Fisher
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Tabela 5 - Associação entre percentual de gordura corporal e variáveis antropométricas e

bioquímicas de idosos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos ambulatoriamente em hospital

universitário do Recife, 2002-2023.

% Gordura Corporal Elevada

Variável
Total Sim Não

P-valor
n % n % n %

Participantes 128 100 26 20,3 102 79,7 -
CC (risco cardiovascular)
- Aumentada 29 22,7 1 0,8 28 21,9 0,010†
- Muito Aumentada 99 77,3 25 19,5 74 57,8
CP
- Reduzida 34 26,6 6 4,7 28 21,9 0,652†
- Adequada 94 73,4 20 15,6 74 57,8
IMMAE
- Reduzido 24 18,8 4 3,1 20 15,6 0,430¶
- Adequado 104 81,3 22 17,2 82 64,1
Hemoglobina Glicada
- Elevada 76 59,4 16 12,5 60 46,9 0,801†
- Adequada 52 40,6 10 7,8 42 32,8
Colesterol Total
- Elevado 24 18,8 4 3,1 20 15,6 0,430¶
- Adequado 104 81,3 22 17,2 82 64,1
Colesterol HDL
- Baixo 73 57 15 11,7 58 45,3 0,939†
- Adequado 55 43 11 8,6 44 34,4
Colesterol não HDL
- Elevado 38 29,7 11 8,6 27 21,1 0,115†
- Adequado 90 70,3 15 11,7 75 58,6
Triglicerídeos
- Elevado 39 33,1 12 10,2 27 22,9 0,073†
- Adequado 79 66,9 13 11,0 66 55,9
Total participantes 118 100 25 21,2 93 78,8 -

CC, Circunferência da Cintura; CP, Circunferência da Panturrilha; IMMAE, Índice de Massa Muscular
Apendicular Esquelética; n: total de participantes.
† Teste Qui Quadrado; ¶ Teste Exato de Fisher.
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6 DISCUSSÃO

No presente estudo foi observada uma associação significativa do percentual

de gordura com a circunferência da cintura. Esta, por sua vez, corresponde a uma

medida utilizada para avaliarr acúmulo de gordura abdominal e está fortemente

associada com doenças cardiovasculares (Ferreira; Meireles; Ferreira, 2018; WHO,

2000). A maioria dos indivíduos com diabetes tipo 2 apresenta excesso de peso no

início da doença. O próprio excesso de peso pode contribuir para algum grau de

resistência à insulina. Contudo, até mesmo pacientes que não se enquadram nos

critérios tradicionais de excesso de peso podem apresentar um aumento no

percentual de gordura corporal, decorrente do envelhecimento, estilo de vida, ou

ambos, especialmente na região abdominal (ADA, 2019).

Adicionalmente, discutir a CC muito aumentada é de suma importância. Este

acúmulo excessivo de gordura na região abdominal acaba sendo um fator de risco

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, metabólicas e também

crônicas, como diabetes e hipertensão (Silva et al., 2016). Este achado também se

assemelha com o de Vitoi et al. (2015), que encontraram uma alta prevalência de

diabéticos com excesso de gordura abdominal e com o de Kolitski et al. (2019), que

observaram mais de 80% dos participantes com CC muito aumentada.

Há controvérsia a respeito do ponto de corte do percentual de gordura em

idosos entre autores e isso implica em diferentes análises e resultados. Neste

estudo foi visto um baixo percentual de gordura, ou seja, mais da metade da

amostra com um %GC adequado pela classificação determinada, mesmo mais da

metade da amostra exibindo IMC com excesso. Isso porque, embora o IMC possa

proporcionar uma visão do estado nutricional global, ele não é capaz de discernir

entre massa muscular e massa gorda, tampouco consegue fornecer informações

sobre a distribuição de gordura e isso pode levar a uma classificação errônea do

estado nutricional em idosos (Neeland; Poirier; Després, 2018; Holmes; Raccete,

2021).

Os resultados referentes ao %GC possivelmente podem ser explicados, pois

mais da metade dos idosos exibiram a hemoglobina glicada e glicemia de jejum

elevadas, o que configura que essa parcela da amostra apresentava diabetes

descompensada. Somado a essa observação, mais da metade da casuística
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mostrava uma duração de diabetes de mais de 10 anos. Assim, a maioria dos idosos

diabéticos poderiam apresentar anteriormente um percentual de gordura mais

elevado, porém após mais tempo de doença, possivelmente houve uma diminuição

do percentual de gordura. Além disso, poderia ser estimado que inicialmente

houvesse próximo a 80% dos indivíduos com excesso de peso, como revela a

literatura (ADA, 2019). Depois de passado esse tempo de doença, se observa

apenas que menos de 60% exibem excesso de peso.

A hemoglobina glicada, que reflete a média da glicemia nos últimos 2-3

meses, desempenha um papel importante como marcador do metabolismo

glicêmico, e suas variações podem afetar diretamente as vias de síntese proteica

(Wolpe et al., 2020). Quando os valores estão elevados, isso pode estimular a

degradação da massa muscular. Isso ocorre porque condições como hiperglicemia e

resistência à insulina podem levar à mobilização do tecido adiposo e muscular na

tentativa de fornecer energia às células (Tabushi et al., 2021).

Nos estudos de Lee et al. (2010) foi observado que o diabetes estava

associado à perda excessiva de peso por intermédio de perda considerável de

gordura corporal e massa magra. Tal evidência poderia ser explicada, uma vez que,

com a perda de gordura corporal, poderia ser sinalizado o mau controle glicêmico.

Nesse cenário, ocorre aumento nos níveis de hormônios contrarreguladores, como

glucagon, cortisol, ao mesmo tempo em que há uma redução na concentração

efetiva de insulina (Silva et al., 2020). Tal abordagem reflete sobre os resultados do

%GC do estudo.

Ademais, a resistência à insulina é uma característica relevante do processo

de envelhecimento. À medida que ocorre o envelhecimento, há um aumento na

quantidade de tecido adiposo corporal, principalmente na região abdominal. Além

disso, observa-se um acúmulo maior de gordura dentro dos músculos e no fígado.

Como resultado, os níveis de insulina no organismo diminuem, o que promove ação

lipolítica devido à resistência à insulina, favorecendo a redução do percentual de

gordura corporal (Guimarães et al., 2021).

A atividade lipolítica também é explicado por Selvin et al. (2010) e Warraich;

Wong; Rana (2015), mencionando que a resistência à insulina promove a atividade

do glucagon, um hormônio que ativa a lipase intracelular sensível a hormônios

(LSH), desencadeando a liberação de ácidos graxos não esterificados (AGEs)
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armazenados nos triglicerídeos (TG) do tecido adiposo. Nesse contexto metabólico,

ainda segundo os mesmos autores, o tempo favorece a condição de insulinopenia

por apoptose de células Beta, resultando em hiperglicemias mantidas e na tentativa

de ofertar a glicose à célula, o corpo promove a intensa mobilização de gordura e

tecido muscular, com diminuição consequentemente do percentual de gordura.

O percentual de gordura do presente trabalho não pode ser analisado em

paralelo ao IMC, isto porque, ambos apresentam colinearidade e mesmo o IMC não

distinguindo a composição corporal, este apresenta uma boa relação com a gordura

corporal (Anjos, 2013). Foi visto que mais da metade da população do atual estudo

exibia excesso de peso, o que entra em consonância com a pesquisa de Francisco

et al. (2022), o qual observou que da totalidade da amostra de idosos, 27% eram

diabéticos e destes 27%, aproximadamente 18% tinham excesso de peso.

O presente estudo evidenciou a CP adequada em mais da metade dos

idosos, em consonância com o IMMAE. Contudo, juntamente com um pior controle

glicêmico em indivíduos com diabetes há uma associação de menor massa magra,

pois o músculo esquelético é o alvo principal da insulina e o responsável por grande

parte da captação de glicose, conduzida pela insulina (Al-Sofiani; Ganji; Kalyani,

2019). A CP é utilizada com o objetivo de mensurar a massa muscular, inferindo

risco de sarcopenia, além de predizer incapacidade, possuindo relação direta com a

depleção da massa muscular em idosos (Pagotto et al., 2018).

A variável sexo foi outra característica que apresentou significância com o

percentual de gordura do estudo (p=0,011). Isto porque, cerca de 70% da amostra é

composta pelo sexo feminino. No estudo de Silva et al. (2020) esse resultado

também foi semelhante, onde 66,7% da amostra era composta por mulheres e no de

Sampaio et al. (2017), em que mais da metade era do sexo feminino. Esta

predominância pode ser explicada pelo fato das mulheres procurarem mais os

serviço de saúde e terem maior preocupação com o autocuidado, sendo

imprescindível incentivar mais os homens pela busca dos serviços de saúde

(Ferreira et al., 2014; Thomazelli; Machado; Dolçan, 2015).

A escolaridade com menos de 8 anos de estudos foi vista em grande parte da

amostra. Este dado corrobora o de Cortez et al. (2015), em que mais da metade da

amostra referiu ter realizado ensino fundamental incompleto. De acordo com Santos

et al. (2016) é comum encontrar baixos níveis de escolaridade entre indivíduos com
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diabetes, embora seja importante destacar que o desenvolvimento da doença não

está diretamente relacionado à escolaridade. No entanto, ainda segundo o mesmo

autor, a falta de educação formal pode dificultar tanto o acesso a informações

relevantes quanto a compreensão dos complexos mecanismos que envolvem a

doença e seu tratamento.

Dentre o aspecto clínico, os resultados da hipertensão arterial neste estudo,

convergiu com o estudo de Francisco et al. (2022), em que foi observada em cerca

de 85% dos idosos com diabetes a presença de hipertensão arterial, que é uma

morbidade e ao mesmo tempo um fator de risco para outras doenças

cardiovasculares (Leite et al., 2019; Vitoi et al., 2015). Indivíduos com diabetes

frequentemente experimentam um aumento na pressão arterial devido a diversos

fatores, como o aumento da atividade do sistema renina-angiotensina, o aumento da

produção de aldosterona, a hiperinsulinemia e níveis elevados de leptina. Esses

fatores, quando combinados, resultam em um aumento na reabsorção de sódio

pelos rins e em uma maior atividade do sistema nervoso simpático, contribuindo

para o aumento da pressão arterial (SBD, 2017).

As dislipidemias encontradas nos idosos neste trabalho foram consoantes

com o trabalho de Silva et al. (2020), em que a dislipidemia e a hipertensão arterial

foram as comorbidades mais vistas, o que corrobora com a literatura ao demonstrar

que grande parte dos indivíduos com DM2, culminam com alterações lipídicas e

pressóricas. Além disso, manter a pressão arterial sob controle é fundamental para

minimizar o risco de complicações macro e microvasculares, associadas ao diabetes

tipo 2 (SBD, 2017).

O perfil do DM2, caracterizando o comprometimento da ativação da insulina,

infere sobre a lipólise que não é devidamente inibida, resultando na interrupção da

depuração da lipoproteína de densidade muito baixa (VLDL), que é mais rica em

triglicerídeos, o que contribui para o seu aumento no plasma, porque a insulina

intermediaria a ação da lipase lipoproteica (Taskinen; Boren, 2015). Dessa forma a

hiperglicemia favorece a condição secundária de dislipidemias.

O estilo de vida, representado pelo consumo de álcool e fumo, foi baixo. O

que seria esperado, pelo incentivo da equipe multidisciplinar. Esses resultados

necessitam ser estimulados para essa população. Isso porque, o consumo de

bebidas alcoólicas durante uma refeição, que contenha carboidratos, pode
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inicialmente resultar em níveis mais elevados de glicose e insulina em pacientes

com DM2. Por outro lado, o consumo de álcool em excesso, pode promover a

depleção do glicogênio hepático, por também ser metabolizado no fígado e

promover a hipoglicemia (SBD, 2019). Ademais, o consumo de tabaco pode acelerar

o desenvolvimento de complicações endoteliais, corroborando com o

comprometimento do vaso, propiciado pelo diabetes (Strelitz et al., 2019).

É necessário frisar as limitações do estudo, pois por se tratar de um estudo

transversal, onde não se pode estabelecer a relação efetivamente de causalidade,

se torna imperioso se avaliar o percentual de gordura em estudos longitudinais. Isto

é importante para se identificar essa atividade lipolítica e a distribuição da

adiposidade. Além disso, é de suma importância esta análise também em uma

amostra maior de idosos diabéticos, em que a configuração do percentual de

gordura se comporta de forma distinta, mediante ao passar do tempo da ação da

doença.
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7 CONCLUSÃO

Dentre as variáveis analisadas, o percentual de gordura apresentou relação

significativa apenas com a CC e o sexo. Apesar da baixa frequência de percentual

de gordura da amostra, elevadas frequências de fatores de riscos cardiovasculares

foram evidenciadas, exigindo um seguimento dessa amostra pela equipe

multidisciplinar. O papel do nutricionista, em especial, deve ser voltado também para

a promoção de uma educação alimentar e nutricional adequada.

Ademais, mais estudos, com amostras maiores de idosos, devem ser

desenvolvidos. Isso é importante para compreender as modificações inerentes ao

processo de envelhecimento, em curto e longo prazo, sobre a composição corporal,

especialmente no percentual de gordura e tipo de adiposidade, comparando-os com

as medidas antropométricas e metabólicas. Essa análise e acompanhamento

poderão evitar possíveis complicações provenientes da condição patológica,

contribuindo para uma melhor qualidade de vida ao público-alvo.
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ANEXO A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO B - Questionário de coleta de dados
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP
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