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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo entre varidveis bioquimicas e antropométricas, e o controle
metabolico em idosos com Diabetes frequentadores de um programa de promoc¢édo da
salde; apresentar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos. Método:
Estudo descritivo transversal, quantitativo, com 21 idosos, avaliados por questionarios:
sociodemogréfico; clinico; antropométrico por bioimpedancia elétrica e bioquimica por
exames: glicemia, hemoglobina glicada, triglicerideos, colesterol total e fracGes. O
Coeficiente de Correlacdo de Spearman foi utilizado para avaliar a relagdo entre as
variaveis estudadas. Resultados: predominou sexo feminino, média de idade (67,6£5,6),
cor parda, casados, escolaridade baixa. As variaveis antropometricas indice de massa
corporal, gordura corporal e gordura visceral, apresentaram-se elevadas, entretanto, as
variaveis bioquimicas evidenciaram medias nos valores desejaveis. O indice de massa
corporal ndo apresentou relacdo com variaveis bioquimicas e a glicemia de jejum néo
apresentou relagdo com variaveis antropométricas. Conclusdo: A relagdo entre as
variaveis antropométricas e bioquimicas indicou manutencao do controle metabdlico.

Descritores: Idoso, Diabetes Mellitus, Antropometria, Bioguimica, Controle.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between biochemical and anthropometric
variables, and metabolic control in elderly people with Diabetes who frequent a health
promotion program; to present the socio-demographic and clinical characteristics of the
elderly. Method: Transversal descriptive study, quantitative, with 21 elderly, evaluated
by questionnaires: sociodemographic; clinical; anthropometric by electric and
biochemical bioimpedance by tests: glycemia, glycated hemoglobin, triglycerides, total
cholesterol and fractions. The Spearman's Correlation Coefficient was used to evaluate
the relationship between the variables studied. Results: predominantly female sex, mean
age (67.6+5.6), brown color, married, low education. The anthropometric variables body
mass index, body fat and visceral fat, were high, however, the biochemical variables
showed means in the desirable values. The body mass index did not present a relation
with biochemical variables and fasting glycemia did not present a relation with
anthropometric variables. Conclusion: The relationship between anthropometric and
biochemical variables indicated maintenance of metabolic control.

Descriptors: Aged, Diabetes Mellitus, Anthropometry, Biochemistry, Control.

1 INTRODUCAO
O processo de envelhecimento é dindmico e progressivo com modificacBes que

ocorre de forma diferente entre as pessoas; que podem envelhecer de forma saudavel,
outras apresenta doengca (as), modificac@es fisicas, bioquimicas, cognitivas, psicossociais,
culturais, além da relagdo com o meio em que vive?, requerendo profissionais
habilitados para o cuidado adequado a essa populacdo®, pois, mais que em outros grupos
etarios, a saude dos idosos, ¢ influenciada pelas modificacdes citadas®.

Apesar do envelhecimento ndo esté totalmente relacionado a origem de doencas,

percebe-se que h& maior incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em
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idosos, sendo as principais, a Hipertensdo Arterial Sistémica, o Diabetes Mellitus-DM e
a Dislipidemia®.

A estimativa mundial para pessoas com diabetes tém apresentado dados
alarmantes. Em 2019 o estimado de pessoas acima de 65 anos com DM foi de 111
milhGes. Para 2030 e 2045 ha estimativa de aproximadamente 195 e 276 milhdes
respectivamente, 0 que remete a acréscimos substanciais na populacdo com DM nas
sociedades em envelhecimento. O acréscimo do DM com o aumento da idade indica
prevaléncia de 19,9% (111,2 milh&es) em pessoas de 65 a 79 anos®.

A literatura epidemiologica corrobora que a populacdo idosa apresenta niveis
diminuidos de atividade fisica®, e ampliagdo no indice de massa corporal (IMC)
conduzindo a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade nesse ciclo vital. As variaveis
antropométricas modificam-se em decorréncia das alteracbes corporais no
envelhecimento, como diminuicdo da massa magra e aumento de adiposidade®. O
sobrepeso e a obesidade alteram o metabolismo e a bioquimica, abrangendo idoso
independente do sexo(.

A diferenga no desenvolvimento do DM esta associada aos habitos de vida,
havendo menor frequéncia e gravidade nos idosos de habitos saudaveis, como
alimentacio adequada e préatica de atividade fisica®. Esses habitos associados &
terapéutica farmacoldgica contribuem para manter controle metab6lico da doenca, cuja
adocdo de rotina para medir taxas bioquimicas ajuda na avaliacdo desse controle.

O controle e avaliacdo das taxas bioguimicas complementam a avaliacdo do
exame fisico e dados antropométricos, contribuindo para um melhor diagnéstico® e
efetiva avaliacdo de salde da pessoa idosa com DM. O perfil lipidico é o exame utilizado
rotineiramente (colesterol total-CT, lipoproteina de alta densidade-HDL-c, lipoproteina
de baixa densidade-LDL-c, lipoproteina de muito baixa densidade-VLDL-c e
triglicerideos), a hemoglobina glicada e a glicemia®® estes exames se apresentam
alterados no DM mal controlado.

Neste contexto, a justificativa do estudo em tela reside na escassez identificada na
literatura sobre a tematica em questdo, quando na busca por estudos que abordassem a
temética, em especial no campo da enfermagem, se obteve a identificacdo de poucas
publicacdes tratando da tematica separada. Somado a isto, a informagao de que “inexiste
estudos clinico robustos especificamente para o tratamento de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 com mais de 65 anos” estimulou o interesse de estudar variaveis

antropomeétricas e bioquimicas e a associacao entre elas e o controle metabdlico.
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Dada a importancia que estas variaveis representam para saude do idoso com DM,
exige da enfermagem dominio e seguranca na avaliagdo das mesmas, isso envolve
exercicio de anélise e atencdo sobre estas varidveis para prescrever cuidado preciso e
seguro, dai a relevancia do exercicio realizado neste estudo, o que podera contribuir para

efetiva avaliacdo, estratificacao de risco e seguimento de saide de idosos com diabetes.

2 OBJETIVOS
Avaliar a relacdo entre variaveis bioquimicas e antropométricas, e o controle
metabolico em idosos com Diabetes frequentadores de um programa de promoc¢édo da

salde; apresentar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos.

3 METODO
3.1 ASPECTOS ETICOS
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal do Amapa-UNIFAP conforme estabelece a resolucéo 466/2012.

3.2 DESENHO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa, norteado pela
ferramenta STROBE. Realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) vinculada a
Universidade Federal do Amapa — UNIFAP, no periodo de agosto até a ltima semana de

novembro de 2018.

3.3 POPULAGAO, AMOSTRA, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A populagdo em seguimento no programa de promocao da salde para pessoas com
Diabetes Mellitus (PPSPDM) € constituida de 65 idosos, entretanto, ao aplicar os critérios
de exclusdo, 44 foram excluidos, sendo a amostra por conveniéncia constituida de 21
idosos. Consideraram-se critérios de inclusdo idosos com 60 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, assistidos no programa com diagnéstico de DM identificado em prontuario;
realizar mensuragdo antropométrica pelo método de bioimpedancia (BIA) durante os
meses de agosto, setembro, outubro e novembro (2018). Foram excluidos os idosos com
comprometimento de comunicacdo e/ou cognicdo, ter diagnostico médico de transtorno
mental, uso de medicacdo que comprovadamente aumente gordura abdominal, e idoso
com dispositivo de marca-passo cardiaco, que pudessem interferir na coleta de dados,

informagdes prestadas pelo participante e que estivessem descritas em prontuario.
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3.4 PROTOCOLO DO ESTUDO

Aplicado questiondrio com questdes fechadas organizadas em blocos
1.sociodemogréafico — sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade, 2.clinico: tempo de
DM, uso antidiabético oral e/ou insulina, presenca de comorbidades. 3. dados
antropométricos mensurados em sala exclusiva pelo método de bioimpedancia elétrica
(BIA), cujo principio bésico é a anélise da composicdo corporal nos diferentes niveis de
conducéo elétrica dos tecidos bioldgicos expostos a varias frequéncias de corrente™®, Os
idosos posicionaram-se com roupas leves e descalcos no centro da balanca digital de
bioimpedancia. Mensurados os valores de: peso corporal, indice da massa corporal
(IMC), gordura corporal, musculo esquelético, metabolismo basal, idade corporal e
gordura visceral. 4. varidveis bioguimicas medidas por exames de sangue coletado apds
12 horas de jejum, via puncdo venosa, realizada por um laboratério de um hospital
referenciado no atendimento do servico publico do municipio de Macapa, os valores de
referéncia usados para classificacdo da glicose plasmatica e hemoglobina glicada
seguiram a referencia das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes®, enquanto a
classificacdo de triglicerideos, colesterol total e fragbes (HDL-c, LDL-c, VLDL-c) foi
feito conforme as referencias descritas na Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose (DBDPA)!2),

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS E ESTATISTICA

Realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22
para Windows. As variaveis quantitativas em estudo foram caraterizadas através de
medidas descritivas dos valores minimo, maximo, mediana, média e do desvio-padréo e
as variaveis qualitativas das frequéncias absolutas e relativas. Foi estudada a normalidade
destas variaveis através do Teste de Shapiro-Wilk, cujos resultados levaram a rejeitar a
normalidade na maioria das varidveis. Por este motivo, para estudar a relacdo das
variaveis antropomeétricas com as variaveis bioquimicas foi aplicado o Coeficiente de
Correlacao de Spearman (R). As relacdes estudadas ndo foram controladas para possiveis
confundidores. N&o foram realizados agrupamentos. N&o foram considerados subgrupos
nem estudadas interacdes. O nivel de significancia estatistica adotado foi o de 5% para 0s

testes estatisticos.
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4 RESULTADOS

Houve predominio do sexo feminino (85,7%), com média de idade 67,6 (£5,6)
anos, raca parda (71,4%), casados (38,1%), baixo grau de escolaridade (33,3%) possuiam
ensino fundamental incompleto. As caracteristicas clinicas revelaram tempo de
diagnostico de DM entre 5 a 10 anos (57,1%), em uso de antidiabético oral (66,7%), ndo
faziam uso de insulina (81,0%), comorbidades (61,9%) com predominio a hipertensao
arterial (Tabelal).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemografica e clinica dos idosos do Programa de Promocéo da Saude para

pessoas com Diabetes Mellitus. Macapa, Amapa, Brasil 2018 (N=21) continua
Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 18 85,7%
Masculino 3 14,3%
Idade 60 a 69 anos 13 61,9
Média = 67,6 (DP =5,6) 70 ou mais 8 38,1
Raca Branca 1 4,8
Parda 15 71,4
Preta 5 23,8
Estado civil Solteiro(a) 5 23,8%
Casado(a) 8 38,1%
Unido Estavel 4 19,0%
Vilvo(a) 4 19,0%
Escolaridade N&o Alfabetizado 3 14,3%
Fundamental 1% a 42 7 33,3%
Fundamental 5% a 82 4 19,0%
Ensino Médio Incompleto 2 9,5%
Ensino Médio Completo 4 19,0%
Ensino Superior 1 4,8%
Tempo de DM 5a 10 anos 12 57,1
>10 anos 9 42,9
Antidiabético Oral Né&o 7 33,3
Sim 14 66,7
Insulina Néo 17 81,0
Sim 4 19,0
Comorbidade Néo 8 38,1
Sim 13 61,9
conclusao

A tabela 2 apresenta caracterizacdo das variaveis bioquimicas por meio das

medidas descritivas mediana, média e desvio padrao.

Tabela 2. Distribuicdo das varidveis bioquimicas dos idosos do Programa de Promocgdo da Salde para
pessoas com Diabetes Mellitus. Macapd, Amap4, Brasil 2018 (N=21).

Variaveis Minimo Méximo Mediana Média DP
Glicemia Jejum 84,0 405,0 128,0 151,8 72,7
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Colesterol Total 115,0 247,0 199,0 193,7 33,1
HDL-c* 29,0 73,1 53,9 53,7 11,5
VLDL-c** 11,0 86,0 28,0 30,0 15,4
LDL-c*** 13,7 207,1 102,0 106,0 41,9
Triglicerideos 54,0 430,0 136,0 150,2 77,1
gﬁrcna%%"’b'”a 5,5 10,7 6,7 7,2 1,5

* HDL-c — Lipoproteina de Alta Densidade; lipoproteina de muito baixa densidade-**VLDL-c, ***LDL-
¢ —Lipoproteina de Baixa Densidade.

A relacdo entre as varidveis bioquimicas e antropométricas, os valores do
Coeficiente de Correlacdo de Spearman e 0s respectivos valores de significancia, com
destague em fundo cinzento as correlagcfes significativas (p < 0,05) ou proximas da
significancia estatistica (p < 0,10) estdo apresentados na Tabela 3.

A circunferéncia abdominal estd negativamente correlacionada com o colesterol
HDL (R= -0,426; p=0,054) e com a hemoglobina glicada (R=-0,538; p=0.012) e
positivamente correlacionada com o colesterol VLDL-c (R =0,376; p= 0,093).

Cintura e quadril tiveram correlacdo negativa significativa com o colesterol HDL
(R=-0,589; p=0,005) indicando que quanto mais elevados sdo os valores cintura e quadril,
mais baixos sao os do colesterol HDL. Ao contrario, tem correlacdo positiva significativa
com o colesterol VLDL-c (R=0,555; p=0,009) e com os triglicerideos (R=0,552;
p=0,009), indicando que quanto mais elevados sdo os valores da cintura e quadril, mais
elevados séo os do colesterol VLDL e do triglicerideos.

Registrou-se correlacdo positiva proxima da significancia estatistica da gordura
corporal com colesterol total (R=0,393; p=0,078) e com o colesterol LDL (R=0,416;
p=0,061), indicando que quanto mais elevados séo os valores de gordura corporal, mais
elevados sé&o os do colesterol total e do colesterol LDL.

A varidvel masculo esquelético esta negativamente correlacionada com o
colesterol total (R =-0,422; p=0,057), valores elevados da variavel musculo esquelético
estdo associados a valores baixos de colesterol total. Idade corporal esta negativamente
correlacionada com a hemoglobina glicada (R=-0,433; p=0,050), valores elevados da
variavel idade corporal estdo associados a valores baixos de hemoglobina glicada. Ja a
gordura visceral estd positivamente correlacionada com o colesterol VLDL (R=0,379;
p=0,090) e negativamente correlacionada com a hemoglobina glicada (R=-0,405;
p=0,069).
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Tabela 3. Relacdo entre as variaveis bioquimicas e variaveis antropométricas em idosos do Programa de Promocéo da Salde para pessoas com
Diabetes Mellitus. Macapa, Amapa, Brasil, 2018 (N=21).

VARIAVEIS Peso  Circ.Cintura  C/Q IMC GC MUSCE  METB  ID.CORP G.VISCE
Glicemia R=0133 R=-0044 R=0083 R=0116 R=0043 R=0042 R=0044 R=0045 R=0,037
p=0567 p=0849 p=0720 p=0616 p=0854 p=0856 p=0849 p=0848 p=0,872
Colesterol Total R=008 R=0003 R=-0101 R=0127 R=0393 R=-0422 R=-0109 R=0081 R=-0,135
p=0703 p=0989 p=0662 p=0582 p=0078 p=0057 p=0638 p=0726 p=0,561
HDL-c* R=-0283 R=-0426 R=-0589 R=-0218 R=0239 R=-0314 R=-0341 R=-0,188 R=-0,367
p=0215 p=0054 p=0005 p=0342 p=0297 p=0166 p=0130 p=0415 p=0,102
VLDL-c** R=0274 R=0376 R=055 R=0323 R=0149 R=-0213 R=0242 R=0273 R=0379
p=0229 p=0093 p=0009 p=0153 p=0519 p=0354 p=0291 p=0232 p=0,090
LDL-c*** R=0297 R=0229 R=0020 R=0232 R=0416 R=-0361 R=0160 R=0172 R=0,062
p=0190 p=0318 p=0931 p=0312 p=0061 p=0108 p=0487 p=0457 p=0,788
Triglicerideos R=0235 R=0345 R=0552 R=0286 R=0129 R=-0,195 R=0208 R=0242 R=0334

p=0305 p=0125 p=0009 p=0209 p=0578 p=0397 p=0366 p=0291 p=0,139
Hemoglobina Glicada ~ R=-0252 R=-0538 R=-0,156 R=-0328 R=-0307 R=0252 R=-0203 R=-0433 R=-0405
p=0271 p=0012 p=0500 p=0146 p=0176 p=0270 p=0378 p=0050 p=0,069

*HDL-c — Lipoproteina de alta densidade; **VLDL-c- Lipoproteina de muito baixa densidade,*** LDL-c-Lipoproteina de baixa densidade
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5 DISCUSSAO

A andlise das caracteristicas sociodemograficas da amostra mostrou que houve
predominio do sexo feminino, indicando questdo de género, em que mulheres buscam mais 0s
servicos de satide do que os homens, estudos semelhantes constataram 0 mesmo predominio®*
19 embora os homens se apresentem como mais afetados®, entretanto, dados recentes,
identificam que ha pouca diferenca nas estimativas globais relacionadas ao DM entre sexo
masculino (197,7 milhGes) e sexo feminino (184,1 milhdes) em termos de casos, indicando
prevaléncia masculino (8,7%), feminino (8,1%)®3.

A média de idade identificada foi de 67,6 anos (+5,6), estudos evidenciam que 0s
intervalos globais de idade estdo diretamente relacionados com aumento de casos de DM,
indicando esta variavel esta inserida como fator de risco para DM2 e é especifica de
prevaléncia®14). Em idosos acima de 65 anos de idade ha 19% prevaléncia de DM2, sendo o
Brasil o quinto pais em nimero de pessoas idosas acima de 65 anos com DM2(1119),

A maioria dos idosos deste estudo se autodeclarou de cor parda, resultado similar ao
estudo de Teresina-PI, que identificou predominio da cor parda na populacéo investigada®®.
Ressalta-se a importancia desta variavel para o planejamento de estratégias de cuidado, na
contribuicdo do perfil de pessoas com DM, pois a literatura vem discutindo a possivel relagéo
entre cor da pele e maior ocorréncia de doencas cronicas, dentre as quais estd o0 DM, apesar
disso, ainda sdo desconhecidas as possiveis relagdes e predominios para os grupos raciais®”.

Sobre a escolaridade, predominou idosos que cursaram ensino fundamental incompleto.
Grau de escolaridade baixo representa condicao social desfavoravel que contribui de forma
negativa para 0 acesso ao servico, a percepcao do idoso sobre o diabetes, a importancia e a
adesdo ao tratamento, compreensao de orientacfes importantes para o controle metabdlico e da
doenca, e o autocuidado™®, aumentando risco para complicacBes e mortes prematuras entre
idosos. Corrobora com essa informacéo, os dados do estudo realizado em Séo Paulo onde esta
variavel apresentou relagdo estatistica significativa quando do uso do servico de saude para o
controle do DM®9),

Os idosos casados tiveram também percentual predominante, dado que se assemelha a
outros estudos*18). O estado civil intervém com maior frequéncia na ades&o ao tratamento e
na dindmica familiar, e a representacdo psicossocial influencia nas variagcdes glicémicas, sendo
o ambiente familiar um estimulo ao autocuidado®®).

Dentre as variaveis clinicas o tempo de diagnostico de DM predominou periodo entre

cinco a dez anos, resultados semelhantes foram identificados em estudo realizado em Cajazeira,
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onde o predominio maior se apresentou entre cinco a nove anos®?, entretanto, pesquisa com
idosos em Jodo Pessoa, o tempo de diagndstico DM2 foi superior a dez anos™®, esses dados
refletem que o tempo de diagnéstico do DM contribui para desfechos de complicagdes cronicas,
que somado a idade acentuam os riscos dessas complicacdes.

Sobre o tratamento farmacoldgico houve predominio no uso de antidiabéticos orais e
pequeno uso de insulina, dados corroborados pela literatura®?. Em se tratando de comorbidade,
houve proporcdes elevadas para hipertensdo arterial, como a comorbidade de maior ocorréncia
em associacdo com DM, dados corroborados pelos estudos realizados na Surubim-PE e em
Lucena/Paraiba “29,

As taxas bioquimicas da populacdo estudada, evidenciou média de glicemia 151,8
mg/dL, identificando valor glicémico acima, porém proximo ao satisfatério quando relacionado
aos valores alvos recomendados pela SBD®Y: glicemias de jejum de até 130 mg/dL e pos-
prandiais < 180 mg/dL. Resultados semelhantes em estudos com idosos em Surubim-PE e em
Belém-PA a glicemia em jejum estava compativel com o alvo padréo indicado pela diretriz*?2,
Ressalta-se que a constancia de estados glicémicos elevados relaciona-se com complicacdes
cronicas de predominio em pessoas com DM29),

Na avaliacdo bioguimica a média do colesterol total-CT (193,7mg/dL) e do
triglicerideo-TG (150,2 mg/dL), as médias se aproximam dos valores de referéncias e de alvo
terapéutico do perfil lipidico desejaveis indicados na Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencio da Aterosclerose que sdo <190 mg/dL e < 150mg/dL“? respectivamente. Diferente
de nossos resultados, estudos anteriores mostraram que niveis elevados em ambos 0s sexos de
CT e TG®*24 o que sugere estar associados a um controle glicémico deficiente em pessoas
com DM®),

Considerando a média de idade dos idosos deste estudo, comparado aos resultados de
outros estudos 224, onde o colesterol total em geral é mais elevado até a sexta década de vida
e, depois, cai ligeiramente, com o avancar da idade, isso permite inferir que o valor identificado
nos idosos deste estudo esteja sob influéncia da variavel idade, associado ao quadro de DM e 0
maior contingente do sexo feminino; pois, a prevaléncia de hipercolesterolemia é alta entre
idosos, principalmente no sexo feminino@4,

Aproximadamente 25% dos homens e 42% das mulheres apresentam colesterol superior
a 240 mg/dL“?. Estudo de base populacional em Londrina, relacionado as variaveis
bioquimicas constatou que idosos apresentavam valores plasmaticos aumentados de colesterol

total, HDL-c e triglicerideos®®.
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No perfil lipidico do idoso as caracteristicas das dislipidemias de carater genético
raramente apresentam elevagdes discreta a moderada de CT, TG e LDL-c. No entanto, ha
frequéncia de dislipidemias secundarias relacionada a condic6es apresentada pelos idosos onde
o0 DM, a obesidade, e uso de medicamentos, como diuréticos tiazidicos e bloqueadores beta-
adrenérgicos nio seletivos, estdo envolvidos na frequéncia referida®?.

Relacionando os resultados acima apresentados aos do estudo em questdo, pode-se
deduzir que os idosos apresentam média satisfatéria de colesterol total e triglicerideos, ndo
obstante, apresentam IMC compativel com sobrepeso ou obesidade, DM entre 5 a 10 anos, e
alguns utilizam diuréticos tiazidicos para tratar HAS, e ainda a maioria dos participantes ser
mulheres em periodo da pds-menopausa. Sobre o periodo da pos-menopausa a literatura
relaciona um processo patologico possivelmente relacionado a diminuicdo dos niveis de
estrogénio apos a cessacdo da funcio ovariana?, as mulheres nesse periodo apresentam piores
perfis lipidicos?” ou seja niveis mais elevados de LDL-C, triglicerideos, CT, ndo-HDL-C ),

Neste estudo a maioria da populacdo avaliada foi mulheres em pds-menopausa,
acreditamos que esse fato pode ter contribui para o perfil do TG se apresentar no ponto de corte
dos parametros desejaveis, uma vez que no periodo pds-menopausa pode ocorrer elevacdo dos
TG e VLDL-c, decorrente da menor atividade da LPL, com menor producdo de VLDL-c
remanescente?),

Neste estudo a varidvel VLDL-c apresentou média de 30 mg/dL, ideal que é
preconizado™?. Esse dado evidencia que os idosos do estudo em questdo apresentam excelente
média, considerando que o colesterol VLDL-c transporta os triglicerideos e também aumenta o
risco de doencas cardiacas®®. Entretanto, a escassez de estudos envolvendo o VLDL-c indica
necessidade de estudos sobre esta variavel.

A amostra desse estudo alcancou média de HbAlc compativel com os valores indicados
para idosos em adequadas condicBes clinicas, com bom estado funcional e poucas
comorbidades, < 7,5%Y. Alvos mais altos entre 8 a 9%, porem o ideal <8,5% sdo adequados
para idosos com comorbidades multiplas, saude debilitada e esperanca de vida limitada®®.

A HbAlc em 7% corresponde a glicemia média estimada de 154 mg/dL®, a glicemia
de jejum dos idosos deste estudo, foram compativeis com a taxa de HbAlc, indicando bom
controle metabdlico, levando em consideracdo que esta variavel sofre influéncia da idade e que
os alvos para o tratamento sejam diferenciados por faixa etaria***). Entretanto, o estudo

realizado em Portugal evidencia que a HbAlc n3o foi afetada pela idade e nem pelo sexo®@®.
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Dada possibilidade de estimar qudo elevadas as médias de glicemia estiveram nos Gltimos 3 a
4 meses, faz deste exame o pardmetro preditor de complicag@es cronicas 1:2%-30),

A associagdo entre variaveis bioquimicas e variaveis antropometricas (Tabela 3), 0o CT
e o LDL-c apresentaram correlacédo positiva para gordura corporal, e o CT correlacdo negativa
para musculo esquelético. Acredita-se que esta relacdo pode ser explicada pelo processo de
envelhecimento, pois, 0 acimulo de gordura visceral somado a reducéo da atividade fisica, a
presenca de sarcopenia e a reducdo da funcdo mitocondrial favorece o aumento da resisténcia a
insulina®%-16),

Por sua vez, a resisténcia a insulina no idoso esté relacionada, a reducdo do tecido
muscular, podendo configurar sarcopenia, que eleva o risco de quedas e fraturas, eventos
cardiovasculares e perda da autossuficiéncia. A sarcopenia é trés vezes mais frequente na pessoa
com diabetes, o risco de desenvolvé-la aumenta com o tempo de diagnoéstico, com 0 mau
controle glicémico e com o sedentarismo?. Os achados no estudo em questdo podem ser
corroborado com achados de Gomes et al®?, referem que a mensuragdo da circunferéncia
abdominal é o melhor indicador de adiposidade visceral e, consequentemente, da resisténcia
insulinica.

A gordura visceral ¢ um indicador importante para doenga cardiovascular, tendo como
riscos principais, a resisténcia a insulina e as dislipidemias. No presente estudo pode-se
observar correlagéo positiva de gordura visceral e colesterol VLDL-c. Corroborando com estes
achados os estudos referenciados nos documentos das sociedades cientificas sobre Diabetes
indicam que a quantidade acumulada de tecido adiposo visceral na regido abdominal apresenta
relacdo direta com o grau de resisténcia a insulina®*?, o que sugere o idoso com DM que
apresente elevado indice de gordura visceral pode apresentar maior predisposicdo para
resisténcia a insulina, além de indices altos de colesterol VLDL-c, que proporciona aumento de
gorduras nas paredes das artérias e érgdos vitais, aumentando risco para agravos de salde.

Os triglicerideos apresentaram correlacdo positiva para cintura quadril e hemoglobina
glicada correlacdo negativa para circunferéncia cintura, essas variaveis bioquimicas quando
relacionadas as varidveis antropométricas, favorecem a classificacdo de riscos para desfechos
cardiovasculares. A literatura informa que alteragdes hormonais que ocorrem na menopausa e
na andropausa, tornam mais suscetiveis ao aumento da CC, que influencia a medida C/Q, e se
relaciona ao aumento da gordura corporal e visceral®*2®), constituindo um indicador para ser

avaliado com precisdo para seguimento e promocao da satde dos idosos.
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A variavel hemoglobina glicada demostrou relacdo negativa com a circunferéncia da
cintura, idade corporal e gordura visceral. Relacionado a circunferéncia da cintura, um estudo
evidenciou que a razdo entre albumina glicada/ hemoglobina glicada foram correlacionadas
negativamente com obesidade central (ambos P <0,01), enquanto, somente a HbAlc ndo
apresentou correlagdo. O estudo de Hameed e Abdulgahar mostrou correlacfes positivas entre
GV e HbA1C®Y, A CC € o indicador de maior sensibilidade para se relacionar com a HbA1c,
isto infere que a distribuicdo regional de massa gorda podera compor um preditor igualmente
valido de risco como HbA1c nos idosos®?®39, Pois, o nivel de HbAlc é o marcador mais eficaz
e informativo para o rastreamento de doenca cardiovascular aterosclerética de alto risco®?,

Os valores elevados de idade corporal associados a valores baixos de hemoglobina
glicada, possibilitou observar, que a populacdo estudada, apresentou média dentro dos
pardmetros de referéncia de > 7,5%®Y. Indicativo de DM compensado, pois, a HbAlc é
indicador confiavel de controle metabdlico, embora na amostra se evidencie taxa glicémica
maxima de 405mg/dL, indicando idoso com DM mal controlado, e probabilidade de risco
cardiovascular iminente.

Identificado na literatura que CT e o LDL-c se correlacionaram significativamente com
0 IMC, sugerindo que a gordura corporal total parece ser mais relevante em relagéo a essas
variaveis do que gordura na area central do corpo®?®®, o que vai contra os resultados deste

estudo, pois IMC néo se correlacionou com nenhuma varidvel bioquimica.

5.1 LIMITACAO DO ESTUDO

A realizacdo de estudo transversal que ndo permite inferir causalidade, o tamanho e o
tipo de amostra por conveniéncia (21 idosos), e escassez de estudos cientificos que discorressem
sobre as relacdes de determinadas variaveis bioguimicas e antropomeétricas, com foco no idoso
com diabetes, para maiores comparagdes com os resultados encontrados, foram as limitacdes

deste estudo.

5.2 CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA A PRATICA

Contribuira para fomentar o interesse e o conhecimento do enfermeiro na atengdo
primaria em salde para avaliacao do perfil metabélico do idoso com DM, subsidiando a gestao
do cuidado com elaboracéo de estratégias e prescricdo durante a consulta de enfermagem cuja

meta melhorar o controle metabdlico, estimar e prevenir os riscos cardiovasculares.
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6 CONCLUSAO

A relagdo entre variaveis antropométricas (CA, C/Q, GC, MUSC E, IC e GV) e
bioquimicas (CT, HDL-c,VLDL-c, LDL-c e Hb1lAc) indica bom controle metabolico na
populacdo estudada. A variavel antropométrica IMC ndo apresentou correlacdo com as
variaveis bioquimicas. A varidvel bioquimica glicemia de jejum néo apresentou correla¢do com
as variaveis antropométricas. Estes resultados servem de subsidios clinicos necessarios para o
seguimento do idoso com DM na atencao primaria & saude, e para promoc¢éo de qualidade de
vida desta populacdo. Para tanto, observa-se a necessidade de mais estudos envolvendo a

temética em questao.
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