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RESUMO

O objetivo desse estudo foi verificar a correlacdo entre a composi¢do corporal e o controle
glicémico em pessoas idosas residentes na comunidade. Trata-se de um estudo transversal e
quantitativo, realizado de janeiro a julho de 2015 com pessoas idosas residentes na zona urbana
do municipio de Aiquara-BA. A composi¢do corporal foi avaliada com medidas
antropométricas utilizando a dobra cutanea bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca para
o calculo da densidade corporal, percentual de massa magra ¢ massa gorda, de acordo com
Durnin & Womerley (1974). O controle glicémico foi avaliado através dos niveis plasmaticos
da glicemia em jejum, hemoglobina glicada (HbA1lc) e para avaliagdo da resisténcia insulinica
foram utilizados os valores de insulina e glicose em jejum para calculo do indice HOMA-IR,
triglicerideos e glicemia em jejum para calculo do indice TyG. Para a analise de correlagdes
entre as varidveis, utilizou-se o coeficiente R0 de Spearman, sendo adotado o nivel de
significancia de 5%. Participaram do estudo 145 pessoas idosas, sendo 86 mulheres e 59
homens. Todos os indicadores de composi¢do corporal avaliados apresentaram correlagao
estatisticamente significativa com a HbAlc, indice HOMA-IR e Tyg. Constatou-se nesse
estudo uma correlagdo positiva forte significativa entre os niveis de HbAlc, e o percentual de
massa gorda e uma correlacdo negativa forte entre os niveis de HbAlc e a densidade corporal
(p<0,001), para ambos os sexos. Nossos achados evidenciaram uma forte correlagdo negativa
significativa entre o percentual de massa magra e o indice HOMA-IR (p<0,001), e correlagdes
positivas fortes para os indicadores do percentual de massa gorda, tanto para homens como para
as mulheres idosas. Apenas para as mulheres o indice TyG apresentou uma forte correlagao,
sendo diretamente correlacionadas com o percentual de massa gorda, e inversamente com a
densidade corporal (p<0,001), sendo mais evidente e presente a obesidade e soprepeso nas
mulheres idosas. Os resultados demonstram que os idosos analisados precisam de
acompanhamento multidisciplinar para controle glicémico, educacdo alimentar e nutricional
com vistas a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Sugere-se mais estudos com nimero
amostral maior evidenciando a relagdo demonstrada nesta pesquisa.

Palavras-chave: Composicdo corporal. Controle glicémico. Hemoglobina glicada. Indice

HOMA. Tyg.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the correlation between body composition and
glycemic control in elderly people living in the community. This is a cross-sectional and
quantitative study, carried out from January to July 2015 with elderly people living in the urban
area of the municipality of Aiquara-BA. Body composition was assessed with anthropometric
measurements using biceps, tricipital, subscapular and suprailiac skinfolds to calculate body
density, percentage of lean mass and fat mass, according to Durnin & Womerley (1974).
Glycemic control was assessed through plasma levels of fasting blood glucose, glycated
hemoglobin (HbAlc) and to assess insulin resistance, fasting insulin and glucose values were
used to calculate the HOMA-IR index, triglycerides and fasting blood glucose were used to
calculate of the TyG index. To analyze correlations between variables, Spearman's Ro
coefficient was used, with a significance level of 5%. 145 elderly people participated in the
study, 86 women and 59 men. All body composition indicators evaluated showed a statistically
significant correlation with HbAlc, HOMA-IR index and Tyg. This study found a significant
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strong positive correlation between HbAlc levels and the percentage of fat mass and a strong
negative correlation between HbAlc levels and body density (p<0.001), for both sexes. Our
findings showed a strong significant negative correlation between the percentage of lean mass
and the HOMA-IR index (p<0.001), and strong positive correlations for the percentage of fat
mass indicators, both for men and elderly women. Only for women did the TyG index show a
strong correlation, being directly correlated with the percentage of fat mass, and inversely with
body density (p<0.001), with obesity and overweight being more evident and present in elderly
women. The results demonstrate that the elderly people analyzed need multidisciplinary
monitoring for glycemic control, food and nutritional education with a view to improving their
quality of life. More studies with a larger sample size are suggested, demonstrating the
relationship demonstrated in this research.

Keywords: Body composition. Glycemic control. Glycated hemoglobin. HOMA Index. TyG.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca metabdlica cronica nao transmissivel, de origem
multifatorial causada por distarbios no metabolismo de glicose, gorduras e proteinas,
caracterizada pela hiperglicemia cronica decorrente da auséncia e/ou incapacidade da insulina
de exercer sua funcdo fisiologica (Abadio et al., 2017). Essas alteracdes tém impactos
emocionais/psicologicos, financeiros, sociais e frequentemente estdo acompanhadas de

dislipidemia, obesidade abdominal e hipertensao arterial.

A incidéncia e prevaléncia de diabetes em todo o mundo ¢ influenciada por uma
complexa combinagdo de fatores socioecondmicos, demograficos, ambientais, genéticos e
comportamentais (Francisco et al., 2022; Tanqueiro et al., 2013). No Brasil, estima-se que 9,2%
da populagdo tenha diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, e esse aumento na prevaléncia se
da pelo envelhecimento populacional, crescente prevaléncia de obesidade, mudangas s6cio-
culturais, alteragdes do estilo de vida levando a comportamentos sedentarios, além de

modifica¢des no consumo alimentar (Muzy et al., 2021).

O conjunto desses fatores pode elevar o risco de desenvolver comorbidades e gerar
complicagcdes como disfungdes de orgdos essenciais podendo causar condigdes
macrovasculares, como doenca coronariana, acidente vascular cerebral e doenca arterial
periférica, e condigdes microvasculares, incluindo doenga renal diabética, retinopatia e
neuropatia periférica (Brasil, 2013; Mclellan et al., 2007; ADA, 2008; Fowler, 2008; Tomic,
Shaw e Magliano, 2022). Assim, a presen¢a de complicagdes cronicas ou que persistem por um
longo periodo em individuos com diabetes podem ser percebidas no momento do diagnostico,
sendo cruciais a detecgdo precoce e o tratamento para evitar incapacidades e morte (IDF, 2019,

Tanqueiro et al., 2013).

Dados da PNS referentes a prevaléncia de diabetes entre idosos brasileiros para a faixa
etaria de 65 a 74 anos foi de 17,7% e 19,9%, respectivamente, e para os idosos acima de 75
anos, com valores de 19,5% e 21,1%, sem um aumento significativo no periodo avaliado
(Francisco et al., 2022; IBGE, 2014; IBGE, 2020). Esses dados de prevaléncia observados em
estudos de base populacional permitem analisar a relevancia de complicagdes cronicas
decorrente do DM, que afetam sobremaneira a qualidade de vida, autonomia e independéncia
de pessoas idosas, bem como mostram a magnitude da carga da doenga para o ntcleo familiar,

servigos de saude e para a sociedade (ADA, 2015; SBD, 2019).
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Proje¢des mundiais indicam um aumento substancial de individuos com mais 65 anos
com DM chegando a 195,2 milhdes em 2030 e 276,2 milhdes para 2045 (Sinclair et al., 2020;
Saeedi et al., 2019). Estima-se que o aumento progressivo se d4 principalmente pelo fato do
diagnéstico do diabetes mellitus tipo 2, que representa 90% a 95% dos casos, acometendo

majoritariamente adultos e idosos (SBD, 2019).

O diagnostico laboratorial do diabetes mellitus é realizado por meio da dosagem de
glicemia de jejum, glicemia 2 horas apos teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e da
hemoglobina glicada (HbAlc). A necessidade de realizar o diagnostico com esses testes advém
de sua validacdo por meio de desfechos clinicos oriundo do diabetes mellitus, e devido ao
surgimento de novas evidéncias adotou-se valores de referéncia de glicemia devido ao risco de
complicacdes micro e macrovasculares (SBD, 2020; ADA, Cobas et al., 2023). Para cada um
desses parametros os valores adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) sao os
mesmos recomendados pela Associagdo Americana de Diabetes (American Diabetes

Association, ADA) (ADA, 2019).

Assim, dificuldade de manutencdo do metabolismo da glicose, ou seja, o aumento da
resisténcia a insulina (RI), associado ao envelhecimento, ocorre principalmente como um
defeito na agdo da insulina com consequente hiperinsulinemia compensatoria para manter os
niveis de glicemia dentro da normalidade (Abreu, 2017; Kolitski et al., 2019). A tolerancia a
glicose diminuida e a glicemia de jejum quando alteradas (> 100 mg/dl e < 126 mg/dl), sdo
referidas como pré-diabetes, o que indica um aumento no risco para o desenvolvimento do
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares (DVC) e outras doencas relacionadas com o
envelhecimento (ADA, 2023; SBD, 2023). A insuficiéncia cardiaca se apresenta como uma
manifestagdo inicial comum da doenca cardiovascular em pacientes com diabetes mellitus tipo
2 (DM2)(Shah, et al., 2015) e confere alto risco de mortalidade naqueles com DM1 ou DM?2
(Bertoni et al., 2004).

Nesse contexto, com a avaliacdo da RI é possivel a identificagdo precoce dessa alteracao
metabolica, o que implica em possibilidades de preven¢do de doencas, melhora na qualidade
de vida e menores gastos em saude (Vasques et al., 2009). A determinacao da RI pelo clamp
euglicémico hiperinsulinémico ¢ o método considerado como “padrao-ouro”, porém, ¢ uma
técnica dispendiosa, demorada, invasiva e de alta complexidade. Um dos métodos utilizados
para avaliacdo da RI ¢ o indice HOMA-IR (indice homeostasis model assessment of insulin

resistance), que prediz a sensibilidade a insulina, ¢ calculado com os valores da glicemia e
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insulina de jejum, se apresentando como um método amplamente utilizado em estudos
epidemiologicos de facil aplicagdo e apresenta forte correlagdo com o clamp (Mattheus et al.,

1985).

Niveis elevados de triglicerideos plasmaticos (TG) também sao considerados como um
risco marcador para DCV e tem sido relacionado com comprometimento da glicemia de jejum,
diabetes tipo 2 e sindrome metabolica (Di Angelantonio et al., 2009; Miselli et al., 2014; Miller
et al., 2011). Recentemente, o indice TYG foi proposto como um marcador de resisténcia a
insulina e apresenta boa aplicabilidade, ¢ mais acessivel a pratica clinica que o indice HOMA -
IR pois seu calculo ¢ feito pelo produto da concentragao sérica de triglicerideos e glicemia de
jejum, dados que estdo disponiveis em laboratérios clinicos e sdo menos onerosos em relacao a
medic¢ao de insulina plasmatica necessaria para a avaliagdo da RI pelo HOMA-IR (Guerrero
Romero et al., 2010; Simental-Mendia; Rodriguez-Moran; Guerrero-Romero, 2008; Vasques
et al., 2011). O indice TyG tem sido considerado como um preditor independente de eventos
cardiovasculares, tanto em individuos com risco (Isomaa et al., 2001; Lee et al., 2018; Wang et
al., 2020; Won et al., 2020) como naqueles convencionalmente considerados saudaveis e desde

que foi proposto, o indice tem sido avaliado em diferentes grupos étnicos (Park et al., 2020).

Além disso, alteragdes nutricionais e modificacdes corporais advindas do processo de
envelhecimento ocorrem devido ao aumento na redistribui¢do da gordura corporal, reducao da
massa magra ¢ densidade mineral 6ssea (OLIVEIRA et al., 2020). Assim, a avaliagdo do estado
nutricional se faz necessaria pois permite avaliar e predizer o risco para o desenvolvimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Desse modo, o uso dos indicadores
antropométricos e de composicao corporal sdo instrumentos alternativos mais acessiveis, nao-
invasivo de fécil aplicagdo que se apresentam como um importante indicador para avaliagdo da
RI em pessoas idosas (Dias et al., 2017; Ellulu et al., 2017; Oliveira et al., 2020; Vasques et al.,
2009)

Estudos tem demonstrado a importancia do rastreio do diabetes, além do seguimento
clinico nos individuos portadores de pré-diabetes, com glicemia de jejum alterada ou
intolerancia a glicose e o impacto da mudanga do estilo em suas vidas (KNOWLER et al.,
2009). Além disso, a intervengao no estilo de vida mostra seus beneficios adicionais, tais como
reducdo da incontinéncia urinaria de esfor¢o, melhoria em varios dominios de qualidade de vida
e melhorias nos fatores de risco cardiovasculares (CRANDALL et al., 2008)

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de estudos sobre o conhecimento e

identificacdo do DM e dos fatores de risco associados para subsidiar a discussdo no contexto
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do cuidado integral individual e coletivo a satde da pessoa idosa, para propiciar maior
qualidade de vida, além de nortear o estabelecimento de agdes e estratégias de promogao da
saude e prevencao de DCV, a fim de reduzir a carga do diabetes sobre os custos para o SUS, o
individuo e a sociedade.

Assim, observando os principais fatores que interferem no controle glicémico e
mudangas na composi¢ao corporal que ocorrem durante o processo de envelhecimento, o
presente artigo objetivou verificar a correlacdo entre a composi¢cdo corporal e o controle
glicémico considerando como marcadores a glicemia de jejum, hemoglobina glicada, indice

HOMA- IR e TyG em pessoas idosas residentes em comunidade.

METODOS

Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo ¢ de natureza quantitativa, representado
pelo recorte temporal da pesquisa epidemiologica e censitaria, de base domiciliar intitulada
“Condigdes de saude ¢ estilo de vida de idosos residentes em municipio de pequeno porte”,
desenvolvido por docentes da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). A pesquisa
foi realizada na cidade de Aiquara, municipio localizado na regido centro-sul do estado da

Bahia, entre os meses de janeiro a julho de 2015.
Participantes do estudo e critérios de elegibilidade

Como critérios de inclusdo foram elencados individuos com idade igual ou superior a
60 anos de ambos os sexos que residissem na zona urbana do municipio. Os voluntarios com
déficit cognitivo avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein, Folstein e
Mchugh, 1975), com pontuagdo <13 pontos, foram excluidos, bem como aqueles que
apresentaram impedimento para realizagdo da avaliacdo antropométrica ou que se negaram a
assinar o termo de consentimento (TCLE) e aqueles que ndo compareceram para realizar a

coleta sanguinea.

Procedimentos de coleta de dados

ApoOs busca ativa em todos os domicilios, foram identificadas 325 pessoas idosas que
foram convidadas a participar do estudo. Todas as informagdes e avaliagdes foram obtidas de

uma entrevista dirigida, aplicada individualmente e conduzidas pelos integrantes do Grupo de
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Estudo e Pesquisa em Epidemiologia (GEPE-UESB), que foram previamente treinados
(estudantes de graduacdo dos cursos de saude e de pods-graduacdo) para calibragdo e
padronizagdo das técnicas. Primeiramente, esclareceu-se os objetivos do estudo e, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante, deu-se o
inicio da entrevista.

As coletas foram realizadas em trés etapas, a primeira com aplicacao de questionarios
contendo informagdes sociodemograficas, condi¢des de satide e estilo de vida. Em seguida,
foram agendados os dias para realizagdo de avaliagdes antropométricas e testes funcionais na
Secretaria Municipal de Satide do municipio. A avaliagdo antropométrica foi realizada
mediante afericdo da massa corporal (kg), altura (m), circunferéncias(cm) e dobras cutaneas. A
massa corporal (MC) foi aferida a partir da balanca digital (Plenna®), com os voluntérios
posicionados em p¢ utilizando roupas leves, no centro da plataforma da balanca, com os pés
unidos e os bragos ao longo do corpo (Frisancho, 1984). A estatura foi mensurada por meio de
um estadidometro portatil (WiSO®), com os voluntarios em pé, pés descalgos e unidos, além
dos calcanhares, nadegas e cintura escapular em contato com a parede, e o olhar fixo no plano
de Frankfurt.

De acordo com o protocolo proposto por Petroski (1999), as medidas das circunferéncias
de braco, cintura, abdominal, quadril, coxa e panturrilha foram mensuradas com fita
antropométrica flexivel e inelastica da marca Sanny ®. O adipdmetro (marca Lange, Santa
Cruz, California®) foi utilizado para a mensuragao das dobras cutaneas, sendo aferidas as
medidas da dobra biciptal, triciptal, subescapular e suprailiaca. De acordo com Durnin &
Womerley (1974), para calculo da densidade corporal, percentual de massa magra e massa

gorda foram utilizadas as médias das medidas de cada dobras cutineas realizadas.

Para a realizacdo dos exames laboratoriais, apds agendamento prévio e orientagdes
sobre jejum (8 a 12hras), cada pessoa idosa compareceu na Secretaria Municipal de Satde para
coleta sanguinea, ou recebeu no seu domicilio uma funciondria do laboratorio para coleta
daqueles impossibilitados. O processamento e as analises das amostras sanguineas foram
realizados no Laboratério de Saude Publica, situado no Centro de Referéncia em Doengas
Endémicas Piraja da Silva, no municipio de Jequié-BA. Foram utilizados niveis plasmaticos de
glicemia em jejum, hemoglobina glicada, bem como valores do triglicerideos e insulina em

jejum, como variaveis a serem analisadas no estudo.

Segundo a SBD (2019) o ponto de corte para HbAlc com maior combinagdo de
sensibilidade (86%) e especificidade (92%) usada para diagnostico do DM ¢ de 5,8% (Cobas et
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al., 2023; SBD, 2019). O valor do indice HOMA-IR, proposto por Matthews et al. (1985) foi
obtido através do calculo fundamentado na dosagem de insulina e glicemia, ambas em jejum,
sendo considerados como ponto de corte valores abaixo de 2,71 para adultos e idosos (Matthews
et al., 1985; Geloneze et al., 2006; Geloneze et al., 2009). O indice TyG foi calculado pelo
produto da concentra¢do de glicemia plasmatica em jejum e triglicerideos para avaliagcao da
resisténcia insulinica, adotando valores para ponto de corte de 4,68 para homens e 4,55 para
mulheres, conforme utilizado por Guerrero-Romero et al. (2016) (Simental-Mendia;

Rodriguez-Moran; Guerrero-Romero, 2008, Guerrero-Romero et al., 2016).

Ao final, dos 289 participantes, 144 foram excluidos por apresentarem incompletude
dos dados dos marcadores bioquimicos e/ou dados para o calculo de densidade corporal. Assim,

a populagao do estudo foi composta por 145 pessoas idosas, sendo 59 homens e 86 mulheres.

Analise estatistica

Inicialmente os dados foram testados quanto a normalidade e homogeneidade por meio
do teste de Shapiro-Wilk. A caracterizagdo da composi¢do corporal, glicemia em jejum,
hemoglobina glicada, indice HOMA-IR e TyG foi expressa de forma descritiva com os valores
da mediana e intervalo de confianga (95%). A analise de correlagdo entre as variaveis da
composi¢do corporal e do controle glicémico e indices de resisténcia a insulina foram
calculadas pelo teste de correlacao R6 de Spearman, para os dados nao paramétricos. Adotou-
se um nivel de significancia de p < 0,05 para todas as analises. Os dados foram analisados no

Statistical Package for Social Sciences (SPSS® 21.0, 2013, Inc, Chicago, IL).

Aspectos Eticos

O protocolo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, (CEP/UESB), sob parecer de nimero 171.464 e
CAAE: 10786212.3.0000.0055, atendendo aos preceitos éticos dispostos na Resolugao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os objetivos e procedimentos adotados na pesquisa foram esclarecidos e todos que
aceitaram participar do estudo de forma voluntaria, com a garantia de anonimato e sigilo das

informacodes, assinaram ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi constituida por 145 pessoas idosas com idade > 60
anos, sendo 86 do sexo feminino e 59 do sexo masculino. Nas tabelas 1 e 2 estao apresentadas
a caracterizagao das variaveis analisadas para cada sexo, para a composi¢ao corporal bem como
os dados dos marcadores bioquimicos do perfil glicémico e indices de avaliagdo de resisténcia
a insulina, com valores expressos em mediana e intervalo de confianca (95%). Na tabela 1
verifica-se o percentual de massa magra e densidade corporal dentro dos valores da
normalidade, porém as mulheres idosas apresentaram valores elevado do percentual de massa
gorda. Para o sexo masculino (tabela 2), pode-se destacar o indice de massa magra, considerado

muito bom para a idade/ faixa etaria estudada (pessoas idosas).

Segundo os valores do intervalo de confianca, para a glicemia em jejum, encontra-se
dentro da normalidade para ambos os sexos, com mediana de 79,00 (feminino) e 83,00
(masculino). A hemoglobina glicada se apresentou com valores acima dos limites desejaveis, o
que pode representar uma estimativa aproximada indicativa de pré-diabetes. A avaliagdo da
resisténcia a insulina através do indice HOMA-IR demonstrou risco moderado para os homens
e risco alto para as mulheres. Os valores do indice TyG apresenta-se bem acima dos valores

ponto de corte preconizados.

Tabela 1. Caracterizagdo da composi¢ao corporal (% massa magra, % massa gorda e densidade

corporal) e indicadores de controle glicémico em mulheres idosas.

“Variavel =~ Mediana = IC95% da mediana
% massa magra 60,953 59,557 — 62,840
% massa gorda 38,993 36,025 — 38,828
Densidade corporal 1,010 1,011 -1,016
Glicemia de jejum 79,00 86,29-106,06
Hemoglobina glicada 5,900 5,901 — 6,832
Indice HOMA-IR 1,421 1,130 - 4,518

indice TyG 8,458 8,373 — 8,747
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Tabela 2. Caracteriza¢dao da composigao corporal (% massa magra, % massa gorda e densidade

corporal) e indicadores de controle glicémico em homens idosos.

Variavel ~ Mediana = [C95% da mediana

% massa magra 72,017 70,673 — 74,579

% massa gorda 27,982 25,220 - 28,304
Densidade corporal 1,035 -1,318 — 8,028

Glicemia de jejum 83,00 86,29-113,36
Hemoglobina glicada 5,850 5,815 — 6,988

indice HOMA-IR 0,854 1,131 -2,006

indice TyG 8,353 8,363 — 8,813

Os resultados da analise de correlagdo entre os indicadores de composic¢do corporal,
controle glicémico e os indices HOMA-IR e TyG estdo apresentados nas tabelas 3 e 4. De modo
geral, os indicadores do percentual de massa magra e densidade corporal apresentaram
correlagdes negativas com os marcadores do controle glicémico, indices HOMA-IR e TyG (p
< 0,05), destacando-se o indice HOMA-IR e a densidade corporal, que apresentaram forte
correlacdo para as mulheres, seguidos da densidade corporal e hemoglobina glicada, para os
homens. Os demais indicadores apresentaram correlagcdo de magnitude moderada.

Tabela 3. Coeficiente de correlacdo entre a composi¢ao corporal (% massa magra, % massa
gorda e densidade corporal) e indicadores de controle glicémico em mulheres idosas.

Densidade
Variavel % massa magra % massa gorda

corporal
Glicemia de jejum -0.321* 0.381* -0.406**
Hemoglobina

-0.381%** 0.399%** -0.428**
glicada
Indice HOMA-IR  -0.410%* 0.521%* -0.534%
Indice TyG -0.341* 0.444%%* -0.403**
(*)p<0.05

(**) p < 0.001
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Tabela 4. Coeficiente de correlagdo entre a composi¢do corporal (% massa magra, % massa

gorda e densidade corporal) e indicadores de controle glicémico em homens idosos.

Densidade
Variavel % massa magra % massa gorda
corporal
Glicemia de jejum -0.316* 0.287* -0.350*
Hemoglobina
-0.429* 0.454%* -0.498**
glicada
indice HOMA-IR -0.473%* 0.515%* -0.461**
Indice TyG -0.362* 0.373* -0.360*
(*)p<0.05
(**)p=<0.001

O indicador do percentual de massa gorda apresentou correlacio positiva com todos os
marcadores do controle glicémico e indices de resisténcia a insulina (p < 0,05), destacando-se
para o sexo feminino uma forte correlacdo do indice HOMA-IR com o percentual de massa

gorda.

DISCUSSAO

Este estudo verificou a correlag@o entre a composicao corporal e os marcadores do perfil
glicémico em pessoas idosas residentes em comunidade de uma cidade do interior da Bahia.
Nossos resultados mostraram que houve correlagdes significativas entre todas as varidveis
analisadas em homens e mulheres idosas, para densidade corporal, percentual de massa magra
e de gordura corporal com o controle glicémico.

Os principais achados deste estudo mostraram que a maioria dos idosos apresentou
niveis de glicemia de jejum dentro dos valores de normalidade (79 mulheres, 83 homens).
Apesar dos niveis de glicemia se apresentarem dentro dos valores desejaveis, a hemoglobina
glicada se apresenta com o valor acima do recomendado, para homens e mulheres idosas. Sabe-
se que quanto maior for a média de glicemia plasmatica, maior serd a quantidade de HbAlc no
sangue, pois a hemoglobina glicada representa a glicemia média nos ultimos 2-3 meses, o que
pode representar uma estimativa indicativa de pré-diabetes (ADA, 2023; SBD, 2019; Kim et

al., 2016). A escolha entre HbAlc e glicemia de jejum para diagnodstico e/ou acompanhamento
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do DM, dependem de necessidades clinicas especificas, do objetivo da avaliagdo, e da situacao

financeira do individuo (Masuch et al., 2019).

Evidencia-se nesse estudo uma correlagdo positiva forte significativa entre os niveis de
HbAc e o percentual de massa gorda, e uma correlacao negativa forte entre os niveis de HbAlc
e a densidade corporal para ambos os sexos (p<0,001). A elevagdo do percentual de gordura no
envelhecimento esta diretamente relacionada a transi¢do nutricional e a diminuigdo das
atividades de vida diaria (Carneiro et al., 2012; Colin et al., 2011; Pereira et al., 2015). Além
disso, mas condic¢des de saude como alteragdes do perfil lipidico, o aumento da pressao arterial
e a hiperinsulinemia, se apresentam como fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cronicas, como o diabetes tipo 2 e as doengas cardiovasculares (Oliveira et al., 2004; Chen et

al., 2011).

Varios estudos relatam niveis aumentados de HbA 1¢ associados a idosos nao diabéticos,
além disso altos indices de HbAlc estao associados a mortalidade, deméncia, hospitalizagdes
potencialmente evitaveis e ao risco de eventos cardiovasculares em pessoas idosas (Masuch et
al., 2019; Neto et al., 2023; Sousa et al., 2016; Wang et al., 2013; Yoshida et al., 2010). A
reducdo significativa do desempenho fisico esta diretamente associada a altos niveis de HbAlc,
e esta condi¢do ¢ causada principalmente por efeitos neuromusculares resultantes da exposi¢ao

prolongada a hiperglicemia (Bjorkman et al., 2020; Ryan, 2018).

Nossos achados evidenciaram correlacao negativa forte significativa do percentual de
massa magra e correlagdes positivas fortes para os indicadores do percentual de massa gorda
entre o indice HOMA-IR (p<0,001), tanto para homens como para as mulheres idosas. Esses
resultados sdo consistentes e coerentes com o esperado, uma vez que ¢ conhecido que a
adiposidade corporal afeta a sensibilidade a insulina (Rocha et al., 2010). Peng et al. (2019)
investigaram a populagdo norte-americana de alto risco ndo institucionalizada, identificando
que houve correlacdo positiva entre o nivel de HOMA-IR e a fragilidade em idosos (Peng et
al., 2019). A fragilidade ¢ caracterizada pelo declinio da forca, da resisténcia muscular e da
fungdo fisioldgica, as quais levam ao aumento da vulnerabilidade do individuo, e envolve
aspectos fisico, psicologico e social, como a predisposi¢ao ao desenvolvimento de dependéncia

funcional e/ou morte (Morley et al., 2013; Santos et al., 2022).

Estudo prévio mostrou que o valor preditivo do HOMA-IR pode interferir sobre a
velocidade de marcha habitual em pessoas idosas, fato que se apresenta como um dos dominios

da fragilidade (Kuo et al., 2009). Vérios autores trazem que o declinio da sensibilidade a
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insulina causa um defeito no catabolismo da massa muscular, resultando em sarcopenia e perda
de forga (Clegg et al., 2013; Gysel et al., 2016; Sala et al., 2015). Menor massa muscular
também resulta em pior controle glicémico por meio de menor captacao periférica de glicose
pelo musculo esquelético e isso causara estado de hiperinsulinemia e resisténcia a insulina (De

Martins et al., 2006).

O indice TyG esteve associado com os indicadores de composi¢do corporal, para os
homens e mulheres. Ressalta-se nesse estudo que, apenas para as mulheres o indice TyG esteve
diretamente correlacionadas com maior forga entre o percentual de massa gorda, e inversamente
com a densidade corporal (p<0,01). Independentemente do indicador utilizado, a literatura
mostra uma relagdo entre a resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, o excesso de peso e o
diabetes mellitus (Flor et al., 2017; Francisco et al., 2022; Gupta et al., 2020; Santos et al., 2019;
Xu et al., 2018). Segundo Salgueiro et al. (2015) todos os idosos avaliados através da
bioimpedancia apresentaram excesso de adiposidade, sobrepeso € obesidade, sendo que as
mulheres diferiram significantemente dos homens quanto ao percentual de gordura,
apresentando 36,1% nas mulheres e 28% nos homens, dados que se assemelham a outros
estudos utilizando a mesma metodologia e corroboram com nossos achados, onde as mulheres
idosas apresentaram maior percentual de massa gorda que os homens (Eickemberg et al., 2013,

Salgueiro et al., 2015).

Niveis elevados de triglicerideos plasmaticos sdo considerados como risco marcador
para DVC e tem sido frequentemente relacionado com comprometimento da glicemia de jejum,
diabetes tipo 2 e sindrome metabolica (Di Angelantonio et al., 2009; Miller et al., 2011; Miselli
et al., 2014). A deteccao precoce da RI em pessoas aparentemente saudaveis antes da
manifestagdo de DCV, se apresenta como um relevante indicador clinico na prevencao de
doengas e eventos cardiovasculares (Sanchez-Inigo et al., 2015). Guerrero-Romero et al. (2016)
ao avaliar o indice TyG como teste diagndstico para RI em adultos jovens saudaveis encontrou
resultados consistentes que mostram que o indice TyG ¢é Util e apresenta a melhor relagao

custo/beneficio para identificacdo de sujeitos com RI (Guerrero-Romero et al., 2016).

Interagdes cruzadas entre resisténcia insulinica, doencas sistémicas e fragilidade sdao
identificadas, como a associagdo positiva para o desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca independente de doenga arterial coronariana (Banerjee et al., 2013; Doehner et al.,
2005; Riehle et al., 2016). Varias evidéncias apontam que a resisténcia a insulina acompanhada

de hiperinsulinemia foi um preditor de cancer (Orgel et al., 2013; Tsugane et al., 2010). A
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insulina tem efeitos sobre a proliferacdo celular, e pode promover o cancer através deste
mecanismo (Tsugane et al., 2010). Além disso, alteragao no tecido adiposo corporal como a
perda de massa magra sdo frequentemente encontradas em individuos com cancer, e esses
distarbios metabolicos podem promover o estado pro-inflamatorio e resisténcia insulinica (Dev,
Bruera, & Dalal, 2018). Outras evidéncias também mostraram que a resisténcia a insulina foi
um fator de risco independente e significativo para acidente vascular cerebral isquémico por
meio do aumento da agregagdo plaquetaria e alteracdo da aterosclerose (Deng et al., 2017;

Jing et al., 2017; Rundek et al., 2010).

O DM também tem um efeito deletério sobre a qualidade de vida (QV) da pessoa idosa,
uma vez que exige despesas consideraveis no tratamento e controle de suas complicagdes. E
evidente também que o bom controle glicémico est4 associado a uma melhora da QV de pessoas
idosas. Além disso, o consenso publicado pela American Diabetes Association (ADA) e
European Association for the Study of Diabetes (EASD) sinaliza que mudanca de estilo de vida
como a pratica de atividade fisica e o seguimento de um plano alimentar sdo consideradas

essenciais para promocao do controle glicEmico no DM (ADA, 2016).

Sendo assim, as orienta¢des nutricionais devem ser planejadas de forma individualizada,
com base nas preferéncias, cultura, tradigdes, com énfase em escolhas alimentares saudéaveis
buscando alcangar as metas metabolicas (ADA, 2016; BRASIL, 2013; Borba et al., 2018; Evert
et al., 2014). Por essa razdo, a Atengdo Basica tem um papel relevante para o controle dos
fatores de risco (hébitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade), educagdo em
satde, rastreamento e diagnostico precoce, monitoramento, controle glicémico e tratamento
adequados. Ademais, este estudo refor¢a a importancia da identificacao dos fatores de risco
associados ao DM, adocdao de medidas e estilos de vida saudaveis que permite subsidiar
estratégias para a promoc¢ao da saude e prevengdo, nos ambitos individual e coletivo, a fim de

reduzir a carga do diabetes sobre os custos para o SUS, o individuo e a sociedade.

Podemos citar como limitagdes do estudo o fato de ser uma pesquisa transversal, sem
acompanhamento no tempo, onde ndo foi possivel estabelecer relagdes de causa-efeito, bem
como o numero amostral reduzido utilizado apos aplicagao dos critérios de inclusdo, o que
impossibilitou a realizacao da estratificacdo da amostra para a analise estatistica. Entretanto, a
utilizagdo da equagao proposta por Durnin & Womersley (1997) se destaca como ponto forte
do estudo, atendendo de forma satisfatoria aos critérios de aplicagdo e avaliagdo densidade

corporal, percentual de massa magra e de massa gorda propostas em estudos internacionais.
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Nesse sentido, tendo em vista que o processo de envelhecimento traz novos desafios
quanto ao surgimento de patologias, os resultados encontrados neste estudo apontam a
necessidade de ampliacao de estudos para o monitoramento controle glicémico, da composi¢ao
corporal, bem como o diagnostico diferencial do DM em pessoas idosas residentes na
comunidade colaborando assim para a diminui¢do de riscos de patologias associadas ao

diabetes mellitus.

CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo que mudangas na composig¢ao corporal podem influenciar
em alteragdes do controle glicémico, podendo atuar de forma negativa nas modificagdes
advindas do processo de envelhecimento. Embora a populacao em estudo apresente os niveis
de glicemia em jejum dentro dos valores desejaveis, ha necessidade da adequacao nutricional,
principalmente quanto a ingestdo de carboidrato e lipidios, bem como mudangas no estilo de

vida para manutencdo da qualidade de vida em pessoas idosas.
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