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RESUMO

COSTA, Silvania Moraes. Correlacio entre a composi¢do corporal, parametros
metabolicos, habitos alimentares e status hormonal em pessoas idosas. 2024. 150f. Tese
(doutorado) — Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem e Satude, Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Jequié, Bahia, 2024.

O objetivo deste estudo foi verificar a correlagdo entre a composi¢do corporal, pardmetros
metabolicos, habitos alimentares e status hormonal em pessoas idosas. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, com corte transversal, de base populacional e domiciliar, que analisou dados
da pesquisa intitulada “Condi¢oes de saude e estilo de vida de idosos residentes em municipio
de pequeno porte”, realizada no municipio de Aiquara — Bahia - Brasil. A coleta de dados
ocorreu entre janeiro a julho de 2015, com pessoas idosas residentes na zona urbana do
municipio, através de visitas domiciliares para aplicagdo de um questionario padronizado, além
das medidas antropométricas e a coleta de amostra sanguinea para realizacdo dos exames
laboratoriais. Foram coletados dados sobre caracteristicas sociodemograficas, comportamentais
e de condigdes de saude. O declinio cognitivo foi diagnosticado através do Mini-Exame do
Estado Mental, com pontuacao <13 pontos. Para mensura¢do da densidade corporal foi utilizada
a equagdo de Durnin & Womersley (Durnin, 1974) utilizando os valores das medidas das dobras
cutaneas (DC) do biceps, triceps, subescapular e supra-iliaca para determinar com acurécia a
mensuragdo da porcentagem de massa magra, de massa gorda e da densidade corporal. O
controle glicémico foi avaliado através da mensuracdo dos valores da glicemia em jejum,
hemoglobina glicada (HbAlc), do indice HOMA- IR e e indice triglicerideo-glicose (TyG). O
valor do indice HOMA-IR foi obtido através do calculo fundamentado na dosagem de insulina
e glicemia, ambas em jejum. O indice TyG foi calculado pelo produto da concentracdo de
glicemia plasmadtica em jejum e triglicerideos. O perfil lipidico e inflamatorio foi avaliado
através dos niveis plasmaticos do colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL,
triglicerideos e proteina C reativa. Para avaliacdo do habito alimentar e perfil nutricional foi
aplicado um inquérito recordatdrio alimentar das ultimas 24 horas referentes ao dia anterior,
analisando o consumo estimado caldrico diario e de macronutrientes. O status hormonal foi
avaliado através dos niveis plasmaticos de testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre. Todos os
indicadores de composicao corporal avaliados apresentaram correlagdo estatisticamente
significativa com a HbAlc, indice HOMA-IR e Tyg. Constatou-se correlagdo positiva forte
significativa entre os niveis de HbAlc, e o percentual de massa gorda e uma correlagao negativa
forte entre os niveis de HbAlc e a densidade corporal (p<0,001), para ambos os sexos. 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, para
ambos os sexos. Para o indice TyG apenas as mulheres o apresentaram uma forte correlagao,
sendo positiva com o percentual de massa gorda, e negativa com a densidade corporal
(p<0,001). As mulheres idosas apresentaram correlagao positiva e estatisticamente significativa
entre o percentual de massa magra e a densidade corporal com os niveis de HDL, e correlagao
negativa com os triglicerideos e a proteina C reativa. Houve correlagdo positiva entre o
percentual de massa gorda e os niveis de triglicerideos e a proteina C reativa, e correlagao
negativa com os niveis de HDL. Os homens apresentaram correlagdo positiva entre a densidade
corporal e os niveis de HDL, e entre o percentual de massa gorda com os niveis de triglicerideos.
Constatou-se correlagdo positiva entre o consumo de proteina e o percentual de massa gorda
para as mulheres. Para os homens a densidade corporal e o percentual de massa magra
apresentaram correlagdo positiva com o nivel de testosterona e o percentual de gordura
apresentou correlacdo negativa com a testosterona (p<0,05), sendo a taxa hormonal de
testosterona responsavel por explicar a composicao corporal. Conclui-se que houve correlagao



entre a composicao corporal, habito alimentar e os pardmetros metabdlicos em pessoas idosas
residentes na comunicade, que podem interferir nos niveis dos marcadores de controle
glicémico, perfil lipidico e status hormonal.

Palavras-chave: Controle glicémico. Perfil lipidico. Perfil inflamatorio. Status hormonal.
Habito alimentar.



ABSTRACT

COSTA, Silvania Moraes. Correlacio entre a composicdo corporal, parametros
metabolicos, habitos alimentares e status hormonal em pessoas idosas. 2024. 150f. Thesis
(doctorate) — Graduate Program in Nursing and Health, State University of Southwest Bahia,
Jequié, Bahia, 2024.

The objective of this study was to verify the correlation between body composition, metabolic
parameters, eating habits and hormonal status in elderly people. This is an epidemiological,
cross-sectional, population-based and household study, which analyzed data from the research
entitled “Health conditions and lifestyle of elderly people living in a small municipality”,
carried out in the municipality of Aiquara — Bahia - Brazil. Data collection took place between
January and July 2015, with elderly people living in the urban area of the municipality, through
home visits to apply a standardized questionnaire, in addition to anthropometric measurements
and the collection of blood samples to carry out laboratory tests. Data on sociodemographic,
behavioral characteristics and health conditions were collected. Cognitive decline was
diagnosed using the Mini-Mental State Examination, with a score <13 points. To measure body
density, the Durnin & Womersley equation (Durnin, 1974) was used, using the values of the
skinfold measurements of the biceps, triceps, subscapularis and suprailiac muscles to accurately
determine the measurement of the percentage of lean mass, fat mass and body density.
Glycemic control was assessed by measuring fasting blood glucose, glycated hemoglobin
(HbAlc), HOMA-IR index and triglyceride-glucose index (TyG). The value of the HOMA-IR
index was obtained through a calculation based on insulin and blood glucose levels, both during
fasting. The TyG index was calculated by the product of the fasting plasma glucose
concentration and triglycerides. The lipid and inflammatory profile was evaluated through
plasma levels of total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides and C-
reactive protein. To evaluate eating habits and nutritional profile, a dietary recall survey was
applied over the last 24 hours for the previous day, analyzing estimated daily caloric and
macronutrient consumption. Hormonal status was assessed through plasma levels of
testosterone, cortisol, total T4 and free T4. All body composition indicators evaluated showed
a statistically significant correlation with HbAlc, HOMA-IR index and Tyg. A significant
strong positive correlation was found between HbA ¢ levels and the percentage of fat mass and
a strong negative correlation between HbA 1¢ levels and body density (p<0.001), for both sexes.
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, for
both sexes. For the TyG index, only women showed a strong correlation, being positive with
the percentage of fat mass, and negative with body density (p<0.001). Elderly women showed
a positive and statistically significant correlation between the percentage of lean mass and body
density with HDL levels, and a negative correlation with triglycerides and C-reactive protein.
There was a positive correlation between the percentage of fat mass and triglyceride and C-
reactive protein levels, and a negative correlation with HDL levels. Men showed a positive
correlation between body density and HDL levels, and between the percentage of fat mass and
triglyceride levels. A positive correlation was found between protein consumption and the
percentage of fat mass for women. For men, body density and the percentage of lean mass
showed a positive correlation with the level of testosterone and the percentage of fat showed a
negative correlation with testosterone (p<0.05), with the testosterone hormonal level being
responsible for explaining the composition body. It is concluded that there was a correlation
between body composition, eating habits and metabolic parameters in elderly people living in
the community, which may interfere with the levels of glycemic control markers, lipid profile
and hormonal status.
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Keywords: Glycemic control. Lipid profile. Inflammatory profile. Hormonal status. Eating
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno observado mundialmente e, no Brasil,
o cenario epidemiologico passou por importantes mudancas nas ultimas décadas por
consequéncia do processo de transi¢do demografica, que culminou no incremento do nimero
de pessoas idosas no pais (Veras, 2009; Veras, 2018). Neste sentido, o novo desenho
demografico ¢, sobretudo, resultante do progresso cientifico e tecnoldgico associado a um estilo
de vida mais sedentario e consumo inadequado de alimentos, o que gera uma mudanga no perfil
epidemioldgico da populagdo com o aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), culminando assim em maior demanda de utiliza¢do dos servicos de
satide e em maiores gastos com a populacao idosa (Berenstein, 2008; Maregoni et al., 2020;
Palladino et al., 2019; Veras, 2018).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) s@o as principais causas de obitos no
mundo que resultam em um alto numero de mortes prematuras, reduzindo significativamente a
qualidade de vida ao limitar severamente as atividades laborais da vida didria e de lazer. Alem
disso as DCTN acarretam impactos econdOmicos negativos para as familias, comunidade ¢ a
sociedade como um todo, exacerbando desigualdades e contribuido para o aumento da pobreza
(Who, 2005)

Assim como em outros paises, no Brasil, as doen¢as cronicas ndo transmissiveis
constituem o maior problema de satde, sendo estas responsaveis por 72,0% das causas de
obitos. Pode-se destacar as doencgas do aparelho circulatorio (31,3%), cancer (16,3%), diabetes
(5,2%) e doenca respiratoria cronica (5,8%), que atingem individuos de todas as classes
socioecondmicas e, sendo mais prevalente para os grupos de pessoas vulneraveis como 0s
idosos e aqueles de baixa renda e escolaridade (Malta, Morais Neto, Silva Junior, 2011;
Szwarcwald, Stopa, Malta, 2022).

Acompanhando o processo de envelhecimento, modificagdes importantes ocorrem nas
fungdes fisioldgicas e metabdlicas, podendo afetar o estado nutricional e a capacidade funcional
da pessoa idosa. Mudancgas na composi¢ao corporal como alteragdes no peso com o aumento
da adiposidade, reducdo da densidade mineral 6ssea, da massa magra e da estatura, perda de
massa muscular ¢ o aumento da gordura corporal, expde a pessoa idosa a um estado de maior
vulnerabilidade trazendo algumas limitag¢des funcionais (Baumgartner, 1998; Filho et al. 2011;
Jiang et al., 2015; Matsudo, Matsudo, Neto, 2000; Orsatti et al., 2011; Pierine, Nicola, Oliveira,
2009).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Szwarcwald,%20Celia%20Landmann%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Stopa,%20Sheila%20Rizato%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Malta,%20Deborah%20Carvalho%22

18

Alteragdo metabolicas como dificuldade na manutengdo do metabolismo da glicose
ocorrem devido a redugdo da acdo e producao da insulina predispondo a pessoa idosa para o
desenvolvimento da diabetes mellitus (Fonseca; Rached, 2019). O aumento da produgdo de
mediadores pro-inflamatérios bem como o declinio da producdo hormonal que estdo
relacionados com a imunossenescéncia contribuem também para a perda da massa muscular e
sao preditores do declinio da capacidade funcional, dependéncia, altos niveis de morbidade e
mortalidade na populagdo idosa (Kanaan; Garcia; Carvalho, 2005).

Assim, para avaliar a distribui¢do de gordura corporal bem como para predizer e
monitorar a composi¢ao corporal em pessoas idosas, os indicadores antropométricos tém sido
amplamente utilizados, e destacam-se por fornecer simplicidade e baixo custo operacional ao
serem empregados tanto na pratica clinica, quanto em estudos epidemioldgicos (Haun; Pitanga;
Lessa, 2009; Rosales Ricardo, 2012). Algumas equagdes sdao habitualmente utilizadas para
predizer a composicao corporal, onde através das medidas das dobras cutdneas sdo calculadas
a porcentagens de massa magra, massa gorda e densidade corporal, permitindo assim um
panorama mais fidedigno sobre o estado nutricional de pessoas idosas. (Durnin & Wormersley,
1974; Jackson & Polock, 1980)

Nesta perspectiva, além da avaliacdo clinica, se faz necessaria a observacdo e
investigagdo em conjunto com a verificagdo de parametros metabolicos, inflamatorios e
hormonais observados nos exames laboratoriais, que junto com as medidas antropométricas
irdo fornecer dados mais fidedignos sobre a composi¢ao corporal e oferecendo mais seguranca
na determinacao do estado nutricional da pessoa idosa.

Ademais, observou-se que at¢é o momento estudos desta natureza sdo raros com
individuos da terceira idade, sendo importantes para elucidar como a determinagdao do
diagnostico nutricional e a identificacdo dos fatores associados em pessoas idosas sdo
fundamentais para que politicas de intervencdo especificas possam ser desenvolvidas (Oliveira;
Jesus; Mello, 2020). Cabe ressaltar que as alteragdes morfofuncionais sdo inerentes ao processo
de envelhecimento, porém deve-se observar alguns fatores como estilo de vida e condicionantes
socioeconomicos que podem interferir diretamente no estado nutricional da pessoa idosa.

Por isso, considerando as alteragdes morfofuncionais diante das mudangas na
composi¢do corporal as quais a pessoa idosa esta exposta, faz-se necessario realizar estudos
para verificar se a composi¢do corporal e o habito alimentar podem estar associados com
desfechos positivos e/ou negativos do perfil glicémico, lipidico, inflamatério e hormonal em

uma populagdo de pessoas idosas. Logo, este estudo teve o objetivo de analisar a
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associagdo/correlagdo entre a composi¢do corporal com os pardmetros metabdlicos, habitos
alimentares, status inflamatorio e hormonal em uma populacao de pessoas idosas.
Considerando que os estudos censitarios fornecem dados robustos e representativos de
uma determinada popula¢do, a conducdo deste estudo torna-se relevante por fornecer
informagdes que possibilitem o direcionamento de politicas de intervengdo especificas que
envolvem a vigilancia em satide para os agravos que comprometem a saude da pessoa idosa,
levando em consideragdo o continuo processo de transicdo demografica e epidemioldgica no

mundo e em especial no territério brasileiro (Carvalho; Garcia, 2013).
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2 OBJETIVOS

o Investigar a associagdo entre a composicdo corporal € o controle glicémico
considerando como marcadores a glicemia de jejum, hemoglobina glicada, indice

HOMA e TyG em pessoas idosas residentes em comunidade;

o Analisar a correlagdo entre a composi¢do corporal e o perfil lipidico e inflamatdrio
considerando como marcadores o colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos e proteina

C reativa em pessoas idosas residentes em comunidade;

o Verificar se o habito alimentar € os marcadores do status hormonal interferem na
composi¢ao corporal, considerando os valores da testosterona, cortisol, T4 total e T4

livre em pessoas idosas residentes em comunidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO HUMANO: ASPECTOS FISIOLOGICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), em paises em desenvolvimento, a
pessoa idosa € aquela cuja idade € igual ou superior a 60 anos e em paises desenvolvidos aquelas
com idade superior a 65 anos (WHO, 2002). O envelhecimento leva a vérias modificagcdes
fisiologicas e metabolicas, havendo uma maior suscetibilidade e relevancia para o surgimento
de doengas cronicas que, no contexto da satude publica, compreende o grupo etario com maior
necessidade e demanda para utilizagdo dos servigos de saude (Gontijo, 2005; MINISTERIO
DA SAUDE, 2003).

O aumento da populagdo idosa, observado em todo mundo, esta relacionado com a
velocidade do processo de transi¢cao demografica e epidemiologica vivenciado, o que demanda
maior responsabilidade dos gestores da saude publica. Desta forma, o processo de
envelhecimento traz desafios cada vez maiores aos servigos € aos profissionais de saude, uma
vez que os modelos de atencdo e cuidado a pessoa idosa devem levar em consideracdo as
peculiaridades desse grupo etario (Veras, 2009; Veras, 2018; Marin et al, 2008).

O Brasil é um territério marcado por um contexto de acentuada desigualdade social,
pobreza e fragilidade das instituigdes onde observa-se a necessidade emergente de programas
especificos e recursos publicos que atendam a pessoa idosa (Veras, 2009; Veras, 2018). A
populagdo brasileira vem envelhecendo em ritmo acelerado e devido ao elevado niimero de
idosos que estdo sendo incorporados anualmente a populacao, verificam-se as consequéncias
para o Sistema Unico de Saude (SUS), como o aumento de atendimentos aos portadores de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), muitas vezes com tratamentos complexos e
onerosos, exigindo cuidados constantes e realizagao de exames periddicos (Veras, 2018; Veras
et al., 2007; Araujo & Alves, 2000).

Nas tultimas décadas, as DCNT se tornaram as principais causas de obito no Brasil,
ultrapassando as taxas de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias (DIP) (Malta &
Merhy, 2010). As DCNTSs sdo caracterizadas por uma etiologia indefinida, multiplos fatores de
risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e por estarem
associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais (WHO, 2005). As DCNTs se configuram
como um problema de saude global e representam uma ameaca a satide e ao desenvolvimento

humano, tendo maior frequéncia nos paises de baixa e média renda (Szwarcwald, Stopa, Malta,
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2022; WHO, 2009). Porém, Veras et al. (2008) demonstraram que as doencas cronicas nao sao
consequéncias inevitaveis do envelhecimento e que quanto maior énfase for dada na prevencgao,
mesmo nas fases mais tardias da vida, maior ¢ a probabilidade de mudanga do quadro
apresentado pela pessoa idosa.

A senescéncia se caracteriza por diversas modificagdes fisiologicas com interagdes entre
fatores extrinsecos e intrinsecos individuais, manifestando-se por meio de mudangas
morfologicas e funcionais. Tais mudancgas, em sua maioria, influenciam de forma negativa na
satide e bem-estar da pessoa idosa, que passa a ser vista como um ser vulneravel fisica, mental
e socialmente por elas mesmas e pela sociedade (Irigaray & Trentini, 2009).

Dessa forma, todas as alteracdes decorrentes do processo fisioldgico do envelhecimento
terdo repercussao nos mecanismos homeostaticos da pessoa idosa e em sua resposta organica,
uma vez que a medida que diminuindo sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptacao, a
pessoa idosa torna-se mais vulnerdvel a quaisquer estimulos (traumatico, infeccioso ou
psicologico). Isso torna a pessoa idosa mais propensa ao aparecimento de doencas devido a
diminui¢do do nivel de saude, ao consequente afastamento do mercado de trabalho e/ou lazer,
e algumas limitagdes nas atividades da vida diaria (Miguel, Figueira e Nardi, 2010).

Assim, o envelhecimento da populagdo surge como um problema de satde publica que
requer planejamento de politicas publicas e a¢des de vigilancia em satde com o direcionamento
adequado das equipes multiprofissionais para atender ao aumento da demanda no sistema de
saude. As tendéncias atuais apontam a necessidade de uma “visdo holistica” do paciente e do
processo saude-doenca, proporcionada pela atuacdo de diversos profissionais que irdo atuar de

forma conjunta para prestar o melhor atendimento da populagdo (Nascimento et al., 2015).

3.2 COMPOSICAO CORPORAL E ESTADO NUTRICIONAL

Alteragdes na composi¢ao corporal e, consequentemente no estado nutricional, também
sdo observadas com as mudangas decorrentes do processo de envelhecimento e se apresentam
como um indicador importante da saude da pessoa idosa (Lemos et al., 2018; Oliveira et al.,
2020). Essas alteragdes nutricionais sdo decorrentes, principalmente, dos déficits e
inadequagdes na ingestdo proteico-caldrica e de nutrientes, pela utilizagdo excessiva de
substancias como o alcool ou pelo sobrepeso (obesidade), e estdo ligadas a modificagcdes
corporais como a reducao da massa magra, massa muscular ¢ densidade mineral 6ssea, ao

aumento na redistribui¢do da gordura corporal, com maior acumulo na regidao do tronco e
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visceras, diminuicdo da estatura e dos membros (Ongan & Rakicioglu, 2015; Oliveira et al.,
2019; Oliveira et al., 2020; Pereira, Spyrides e Andrade, 2016).

A 1nadequacao nutricional pode afetar o bem-estar da pessoa idosa, causando declinio
funcional com alteragdes na capacidade de realiza¢ao das atividades da vida diaria (Morley,
Thomas e Wilson, 2006; Oliveira et al., 2020; Soares et al 2012). O declinio das aptiddes
psicomotoras decorrentes da perda de massa muscular ¢ diminui¢do da massa dssea que
contribui com a perda progressiva da capacidade funcional, pode provocar instabilidade
postural ou incapacidade na manuten¢do do equilibrio em situa¢des de sobrecarga funcional
expondo e deixando a pessoa idosa mais suscetivel a fragilidade (Oliveira et al., 2020; Soares
et al., 2012; Silva, Pedraza e Menezes, 2015).

A reducdo da densidade mineral dssea ¢ caracterizada pela maturagao e envelhecimento
do tecido 6sseo observadas com a diminuicao da deformacao plastica e o acimulo de micro-
danos, que se apresentam com modifica¢des nas propriedades dsseas, maior suscetibilidade a
lesdes e risco de fraturas (Burr, 2002; Ozaki et al., 2014).

A redugdo da massa muscular na pessoa idosa tem sido associada principalmente a
reducao da area de secgdo transversa, do nimero de células e na atrofia das fibras musculares
tipo II (fibras de contragdo rapida). Ocorre a consequente substitui¢ao por tecido adiposo e
fibrético, levando a diminui¢@o da sintese de proteinas e resultando em diminui¢do da massa
muscular com consequente déficits na forga e eficiéncia muscular, que sdo influenciados pelo
grau de atividade fisica exercida, estado nutricional e pelo aspecto hereditario (Macedo;
Gazzola; Najas, 2008, Pierine, Nicola, Oliveira, 2009).

O aumento de gordura corporal e sua distribui¢do ¢ um fator importante que deve ser
observado para correlacionar o surgimento de doencas ou distirbios metabdlicos (Von Eyben
et al., 2003; Rezende et al., 2006; Walton et al., 1995). O acumulo de gordura na cintura tem
relagdo direta com a patogénese da diabetes mellitus tipo 2, bem como com concentragdes
elevadas de triglicerideos, perfil dislipidémico, concentracdes reduzidas de colesterol de alta
densidade (HDL), sindrome metabdlica, a hipertensdo arterial, intolerdncia a glicose e
resisténcia insulinica, o infarto agudo do miocardio, dentre outras doengas cronicas nao-
transmissiveis, que contribuem para o aumento do risco cardiovascular em pessoas idosas
(Filho, 2011; Rezende et al., 2006; Weiss, 2007).

Os indicadores antropométricos sao métodos ndo-invasivos e de facil interpretagdo e
aplicabilidade utilizados para avaliar, de forma precisa e confidvel, a quantidade de gordura

corporal em relagdo a massa corporal total, contribuindo para uma triagem precoce de doengas
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cronicas (Haun et al., 2009; Rezende et al., 2006; Rosales Ricardo, 2012). Elas t€ém sido
utilizadas para mensurar e acompanhar as modificagdes corporais durante o envelhecimento,
por meio de variaveis indicativas de acumulo de gordura e perda ou ganho de massa muscular
(Rezende et al., 2006).

Durnin & Wormersley (Durnin; Wormersley, 1974) determinaram a acuracia com a qual
a densidade corporal pode ser estimada com as medidas das dobras cutaneas (DC) do biceps,
triceps, subescapular e supra-iliaca. Assim, ¢ possivel, através da aplicacao da formula com os
valores obtidos das DC mensurar a porcentagem de massa magra, de massa gorda e da
densidade corporal, permitindo o resultado mais fidedigno sobre a composi¢do corporal e
oferecendo mais seguranga na determinacdo do estado nutricional da pessoa idosa (Cortez;
Martins, 2012).

O consumo alimentar pode ser considerado como um indicador que melhor representa
as condicdes socioecondmicas e culturais de um povo, bem como para demonstrar a incidéncia
e distribuicdo de algumas doencgas em uma populacao (Monteiro, 2011). Segundo Marques et
al (2007), a maioria dos idosos dependem de aposentadoria ou pensao utilizando boa parte do
valor para compra de medicamentos, e acabam optando por consumo de alimentos de baixo
custo com uma alimentacao pouco diversificada, deixando de lado a alimentagdo variada e rica
em nutrientes (Kolitski et al., 2019; Marques et al., 2007). Para Kolitski 2019, pessoas idosas
tendem a consumir grande quantidade de gorduras saturadas, acucares, e refrigerantes,
considerada uma dieta de baixa qualidade nutricional e que acaba ocasionando doengas cronicas
como DM, hipertensdo, obesidade e dislipidemias (Kolitski et al., 2019).

Assim, para melhor entender as relagdes existentes entre a alimentacdo e a doenca, ¢
fundamental investigar os hébitos alimentares e o consumo de nutrientes, bem como a
ocorréncia e distribuicdo de doencas numa populagao (Tinoco et al., 2007; Monteiro, 2011).
Além disso, estudos em nutricdo investigam como as praticas dietéticas podem interferir na
reducdo ou retardo das mudangas e doencas que surgem com o envelhecimento, levando em
consideracdo que o aumento da qualidade e expectativa de vida sdo influenciadas pela boa

nutri¢ao (Martino et al., 2004; Prado, Sayd, 2004).

3.3 PERFIL GLICEMICO - GLICEMIA DE JEJUM, HEMOGLOBINA GLICADA
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Associagdo Americana de

Diabetes (ADA) a classificacdo atual do diabetes mellitus (DM) baseia-se na etiologia e sdo
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classificadas em quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos
especificos de DM e DM gestacional (ADA, 1997; ADA, 2023; SBD, 2023).

A dosagem da glicemia em jejum € o meio classico para diagnosticar o diabetes mellitus.
A taxa de glicose circulante no sangue considerando o jejum com 8 a 12 horas, de acordo com
os valores de referéncia quando abaixo de 99 mg/dL sdo consideradas normais e, quando este
encontra-se entre 100 e 126 mg/dL. denomina-se hiperglicemia ndo diabética ou pré-diabetes.
A definicao para a pré-diabetes baseia-se no fato de que 1 a cada 4 pacientes com altera¢dao na
glicemia de jejum, poderdo desenvolver critérios para o desencadeamento do diabetes mellitus
no periodo entre 3 a 5 anos. Se considerarmos que esse mesmo individuo apresente fatores de
risco como a obesidade e historico familiar, o risco torna-se ainda maior para o
desenvolvimento da diabetes (SA, NAVAS, ALVES, 2013).

Assim o diagnostico do diabetes se baseia nos critérios da Associacdo Americana de
Diabetes (ADA) e da Sociedade Brasileira de Diabetes, (Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) e o United Kingdom Prospective Diabetes Study- UKPDS) obedecendo os
seguinte critérios: para a confirmacdo do diagnostico, utiliza-se os valores da glicemia
plasmatica de jejum (8 horas) maior ou igual a 126mg/dL, resultado da glicemia apos ingestao
de 75gramas de glicose (curva glicEémica) maior ou igual a 200mg/dL e o nivel de hemoglobina
glicada considerando resultados acima de 6,5%. (gross et al., 2002).

A glicemia em jejum representa a dosagem da glicose plasmatica nas ultimas horas,
enquanto para a avaliacdo do controle da glicémico utiliza-se a dosagem da hemoglobina
glicada (HbA1C). A hemoglobina glicada tem papel fundamental na monitoriza¢ao do controle
glicémico em pacientes diabéticos, pois pode fornecer informagdes do indice retrospectivo da
glicose plasmatica avaliando a média glicémica do paciente nos tltimos doi a trés meses (Bem;
Kunde, 2006; Bry; Chen; Sacks, 2001; DCCT, 1993; Peterson et al. 1998; Sacks et al. 2002;
UKPDS, 1998;).

A mensuragdo da hemoglobina glicada (HbAlc) ndo sofre grandes flutuagdes como
ocorre na dosagem da glicose plasmatica (DCCT, 1993). Para o bom controle da doenca
evitando o aparecimento de complicagdes cronicas, o ideal ¢ que o nivel de HbA1C seja
mantido a um valor inferior a 7% (Andriolo et al., 2009; Sa, Navas, Alves, 2013). Diferente do
que acontece com os valores da dosagem da glicemia em jejum, os niveis de HbAIC, ndo
voltam ao normal logo apds a normalizagio desta na corrente sanguinea. E necessario um tempo
estimado de trés meses para que a HbA1C alcance os niveis esperados apos um caso de

descontrole (Andriolo et al., 2009; Sumita, Andriolo, 2006).
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O aumento da prevaléncia de diabetes mellitus, por um lado deve-se as mudangas sociais
e culturais, a alteragdes de estilos de vida ocorridas nas ultimas décadas que levaram ao
comportamento sedentario e por outro lado pelo envelhecimento populacional (Tanqueiro,
2013). Dado que o avancar da idade estd associado a dificuldade de manuten¢do do
metabolismo da glicose, principalmente pela diminui¢do da produgdo e ag¢do da insulina, as
pessoas idosas constituem assim um grupo de risco para o desenvolvimento da diabetes mellitus

(Mendes et al, 2015).

3.4 INDICE HOMA

A resisténcia a insulina ¢ uma disfungdo metabolica com alteragdes intracelulares que
resulta na diminui¢do da resposta das células-alvo a ag¢do da insulina. Ocorre a reducdo na
captacao celular da glicose pelos musculo esquelético e tecidos periféricos, levando ao aumento
compensatorio da secre¢ao de insulina para atingir uma resposta adequada (Castro et al., 2013;
Freitas, Ceschini, Ramallo, 2014). O desequilibrio deste mecanismo resulta na progressiva
diminui¢ao da tolerancia a glicose, se caracterizando como o principal mecanismo patogénico
do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), bem como um possivel fator de risco para dislipidemia e

hipertensdo arterial (Barja et al., 2011).

Diante do cendrio epidemiologico, o diagndstico precoce da resisténcia a insulina tem
grande importancia, uma vez que permite tratar e prevenir sujeitos em risco de desenvolver
DM2 e doengas cardiovasculares, principais causas de morbimortalidade mundiais (Corréa et
al., 2007). Tratando-se dos métodos utilizados para o diagnostico laboratorial, o clamp
euglicémico hiperinsulinémico ¢ considerado como padrdao de referéncia, porém torna-se

inapropriado na pratica clinica por se tratar de um método invasivo (Corréa et al, 2007).

Iniciado por Robert Turner et al. em 1979, o modelo matematico de avaliagdo da
homeostase para resisténcia a insulina (Homeostasis Model Assessment — HOMA-IR) foi
publicado em sua forma expandida por David Matthews et al. em 1985. O indice HOMA-IR ¢
baseado nos valores da insulina e glicose em jejum, sdo biomarcadores bem validados para a
avaliacdo da deficiéncia de secre¢ao de insulina e resisténcia a insulina em estado nao
estimulado no diabetes tipo 2, sendo que niveis elevados de glicose sugerem resisténcia a
insulina aumentada (Oliveira, Souza, Lima, 2005). Nesse contexto, o indice HOMA-IR

expressa a resisténcia a insulina hepatica e pressupde que a resisténcia a insulina hepatica e a

periférica sdo equivalentes e € considerado como padrdo-ouro, o que sustenta sua utilizacao
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para fins epidemiologicos na populagdo em geral, apresentando-se como uma ferramenta
clinica e epidemioldgica robusta na descrigao da fisiopatologia do diabetes e avaliagao da
resposta ao tratamento do diabetes tipo 2, bem como para predizer o risco de desenvolver

diabetes em populacdes de baixo ou alto risco, e (Toin et al., 2022).

Apresentando boa correlagdo com métodos de referéncia em adultos e criangas (Gungor,
2004; Barja et al., 2011), o indice HOMA-IR ¢ um método simples e de baixo custo,
amplamente utilizado para estudar resisténcia a insulina e predizer a evolu¢ao para DM2 em
adultos (Eschwege, 1985; Barja et al., 2011), devendo ser observadas variagdes dos valores da
resisténcia a insulina fisioldgicas em mulheres durante o periodo gestacional, adolescentes e

em pesdoas idosas (Barja et al., 2011).

3.5 INDICE TRIGLICERIDEO-GLICOSE (TYG)

O indice triglicerideo-glicose (TyG) foi proposto em 2008 por pesquisadores mexicanos
(Simental-Mendia; Rodriguez-Moran; Guerrero-Romero, 2008) sendo calculado pelo produto
da glicose plasmatica em jejum e triglicerideos se presentando como um substituto simples e
mais acessivel a pratica clinica que o indice HOMA-IR para identificar a resisténcia a insulina.
Desde entdo, o indice TyG passou por validagao em relagdo a técnica de clamp na populacao
mexicana e posteriormente na populacdo brasileira (Guerrero-Romero et al., 2010; Vasques et
al., 2011).

Recentemente foram propostos pontos de corte para a populacao adulta mexicana, o
qual propdes que pacientes com indices maiores que 4,55 para mulheres e de 4,68 para homens
(Guerrero-Romero et al., 2016), sejam considerados como restistentes a a¢cdo da insulina
(Golbert et al., 2017). Estudos demonstraram que o indice TyG estava intimamente relacionado
com o indice HOMA-IR apresentando assim uma maior sensisibilidade e especificidade para
determinar a resisténcia a insulina (Guerrero-Romero et al., 2010; Vasques, et al., 2011).

Segundo Lee et al. (2016) ao avaliar adultos nao diabéticos, observou que o alto indice
basal do TyG estava relacionado ao desenvolvimento de diabetes independentemente do estado
de obesidade. Além disso, como a hipertensdo arterial tende a coexistir com o diabetes, alguns
autores trazem que a resisténcia a insulina pode ser um fator molecular chave relacionado a esse
disturbio (Zhou; Wang; Yu, 2014; Whaley-Connell; Sowers, 2009). Jian et al. (2017) tras que
o aumento do indice TyG foi significativamente associado ao risco de hipertensao na populagao

chinesa estudada, ap6s controlados os possiveis fatores de confusdo (Jian et al, 2017).
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Como a hipertrigliceridemia interfere no metabolismo da glicose no musculo, que ¢ o
principal 6rgao de agdo da insulina e captacao de glicose, o indice TyG parece refletir
principalmente a resisténcia a insulina muscular, enquanto o indice HOMA-IR reflete
principalmente a resisténcia a insulina hepatica (Kelley; Goodpaster; Storlien, 2002; Tripathy
etal., 2004). Assim, a utilizacdo do indice Tyg se apresenta como uma indicacdo simples, barata

e eficiente que reflete a resisténcia a insulina e que pode predizer o risco de hipertensao.

3.5 PERFIL LIPIDICO

Embora antes considerado como um grande reservatorio de energia e isolante térmico,
o tecido adiposo assume cada vez mais importancia como um tecido enddécrino que tem
participacdo fundamental nos mecanismos envolvidos na fisiopatogénese de algumas
patologias (Lopes, 2004; Maher; Leon; Ryan, 2008). Os adip6citos produzem moléculas pro-
inflamatorias (citocinas) que podem ser secretadas na corrente sanguinea e levar a cronificacao
de processos inflamatorios. Estas citocinas podem produzir aumento dos niveis de triglicerideos
¢ diminuigdo nos niveis de HDL-colesterol, além de ativar o endotélio, levando a
vasoconstricdo e, consequentemente, a hipertensdo e a alteragdes homeostaticas (Schmidt;
Duncan, 2004).

Segundo a World Health Organization (2014), a reducao dos niveis de colesterol de alta
densidade (HDL-C), o aumento dos niveis plasmaticos de colesterol de baixa densidade (LDL-
C) e de triglicerideos (TG) sdao considerados fatores de risco para doencgas cardiovasculares e
cerebrovasculares (WHO, 2014).

A combinacao de niveis elevados de triglicerideos e reduzidos de HDL-colesterol tem
se mostrado um padrdo frequente em pacientes com doencas cardiovasculares, onde tem-se
identificado uma associagdo positiva entre a hipertrigliceridemia e a mortalidade coronariana
(Pozzan et al., 2004). Nao obstante, estatisticas apontam que as doencas cardiovasculares sdo
as principais causas de morte no Brasil (Arnhold et al., 2016; Lopes; Nomura; Yamacita, 2012).

Com o processo de envelhecimento, ocorrem alteragdes da composi¢ao corporal como
diminuicdo da massa magra, da massa muscular esquelética e o aumento da adiposidade
(Baumgartner, 1998; Pierine; Nicola; Oliveira, 2009). Admite-se que, em ambos 0s sexos €
progressivamente com a da idade, ocorre o aumento do teor de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL). Este atinge niveis maximos em torno dos 60 anos estabilizando-se a seguir, contudo os
niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL) tendem a diminuir com o avancar da idade

(Souza et al., 2017).
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Song et al (2004), em seu estudo longitudinal, acompanhou durante dois anos um grupo
de pessoas idosas saudaveis (>65 anos) verificando que houve redu¢ao da massa muscular
esquelética total (-0,11 kg/ano) e o aumento no tecido adiposo visceral, subcutaneo e
intramuscular, salientando que estes individuos ndo apresentaram mudangas no consumo
alimentar, peso corporal e capacidade funcional (Song et al., 2004; Pierine; Nicola; Oliveira,

2009).

3.5 PERFIL INFLAMATORIO E HORMONAL

O envelhecimento esta relacionado a imunossenescéncia € o aumento da produgdo de
mediadores pro-inflamatorios, frequentemente observados em pessoas idosas saudaveis, cujos
niveis elevados contribuem para a perda de massa muscular e sdo preditores do declinio da
capacidade funcional, dependéncia, altos niveis de morbidade e mortalidade na populagao idosa
(Agondi, 2012; Fougere, 2015; Queiroz, 2015; Franceschi; Campisi, 2014; Macedo et al, 2018).

As citocinas sdo proteinas que tem fun¢do de sinalizacdo e sdo produzidas por células
do sistema imunoldgico (globulos brancos), funcionando como mediadores paracrinos
intercelulares com participagdo importante na imunomodulagdo (Stein, 2005; Pierine; Nicola;
Oliveira, 2009). O aumento da produgdo de citocinas € provocado pela resposta inflamatoria
aguda causada por uma inflamacao sistémica mediada por lesdo celular ou pela ativagdo do
sistema imunologico (Pierine; Nicola; Oliveira, 2009)

A producdo aumentada de citocinas pro- inflamatdrias, como interleucina 1 (IL-1),
interleucina 6 (IL-6), e do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) é provavelmente a causa mais
comum que provoca o aumento da apoptose em células musculares (Grimble, 2003; Pierini;
Nicola; Oliveira, 2009). As citocinas ativam a transcri¢do do fator nuclear Kapa-B (FN-xB),
resultando em diminui¢do da sintese proteica muscular, assim como o TNF-a também age
estimulando a protedlise da miosina de cadeia pesada.

Alguns autores relatam que a imunossenescéncia, a sarcopenia € o baixo nivel de
atividade fisica causam aumento nas citocinas inflamatorias mesmo sem a presenca de doencgas
(Pereira et al., 2009; Felicio et al., 2014; Penninx et al. 2004). Porém, Penninx et al. (2004)
descobriu que niveis elevados de citocinas inflamatorias estdo presentes tanto em casos agudos
como em condi¢des cronicas (doengas coronarianas, insuficiéncia cardiaca, aterosclerose e
artrose) que causam comorbidades na populacao idosa (Penninx et al. 2004; Macedo et al,

2018). Segundo Queiroz (Queiroz, 2015), alguns fatores como ganho de peso, tabagismo,
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estresse extremo, depressdo e reducdo na producdo de hormonios sexuais podem desencadear
o aumento das citocinas (Queiroz, 2015; Macedo et al, 2018)

Como o envelhecimento esta associado ao aumento da atividade inflamatoéria, ocorre a
elevagdo das concentragdes de TNF-a, IL-6, receptor antagonista de IL-1, receptor soluvel de
TNF-a, e das proteinas de fase aguda como a proteina C reativa (PCR) que também apresentam
niveis elevados, o que sugere a ativagcdo de toda a cascata inflamatoéria (Morley; Thomas;
Wilson, 2006; Pierine; Nicola; Oliveira, 2009).

A proteina C-reativa (PCR) ¢ um reagente de fase aguda produzida pelo figado, pelo
estimulo da interleucina-6, cujos niveis aumentam de valor quando ha um processo inflamatorio
e necrotico no organismo. Com a dosagem da PCR ¢ possivel investigar o estado inflamatdrio
e avaliar o risco de doengas cardiovasculares como acidente vascular cerebral e infarto agudo
do miocardio (Pierine; Nicola; Oliveira, 2009).

A interleucina 6, conhecida como “citocina geriatrica”, ¢ produzida quando ocorre
algum trauma e/ou infec¢ao, porém altos niveis séricos de IL-6 sdo observados na pessoa idosa.
A proteina C-reativa desempenha um papel vital no mecanismo imunolégico de individuos
idosos bem como esta relacionada com o processo inflamatério, onde, niveis elevados de PCR
estdo relacionados com perdas e incapacidades funcionais, incluindo déficits, deméncia
vascular e Alzheimer (BAUTMANS Et Al, 2007; CAULA; FISCHER, 2004; KOMULAINEN
et al, 2007; Macedo et al, 2018). Alguns estudos demonstraram que altos niveis de mediadores
inflamatoérios estdo associados com a redug¢do da mobilidade, bem como um declinio na
capacidade de realizar atividades da vida diaria afetando de forma direta a rotina e o

desempenho da pessoa idosa (Pereira et al, 2008; Penninx et al, 2004; Macedo et al, 2018).

Segundo Hassinen et al. (2006), elevagdes dos niveis séricos da PCR foram associados
ao maior risco de desenvolver sindrome metabolica em mulheres idosas. As mulheres que
apresentaram algum aumento nos niveis de PCR, tinham 5 a 6 vezes maior risco de desenvolver
sindrome metabdlica do que aquelas com niveis de PCR menores. (Hassinen et al., 2006;
Monteiro, 2011)

De acordo com Sung et al. (2003), ao avaliar 8.347 pacientes demonstrou que, no grupo
de individuos hipertensos, os valores de PCR eram mais altos quando comparados ao grupo de
nao-hipertensos, sugerindo que niveis de PCR podem ser um importante fator de risco
independente para o desenvolvimento de hipertensdo arterial (Monteiro, 2011).

Segundo Morishita (2004), a hipertensdo arterial bem como algumas condi¢des

associadas a eventos cardiovasculares tais como resisténcia a insulina, obesidade central, e
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diabetes tipo 2, estdo associadas a niveis plasmaticos elevados de marcadores inflamatorios,
entre eles a proteina C-reativa (Morishita, 2004; Monteiro, 2011)

Segundo Vieira e Moura (Vieira; Moura, 2011) ao utilizar o PCR ultrassensivel
associado ao Escore de Risco de Framingham (ERF - utilizado para se estratificar o risco
cardiaco em pacientes assintomaticos, baseados em seus fatores de risco), notou que 50% dos
individuos hipertensos foram classificados com alto risco para o desenvolvimento de doenga
arterial coronariana, enquanto apenas 16,6% foram classificados para a mesma categoria pelo
escore ERF (Vieira; Moura, 2011).

Os indicios de que niveis elevados de PCR estdo diretamente relacionados a doenca
cardiovascular ¢ atribuido ao fato de ser esta, ser caracterizada em parte, como uma desordem
inflamatéria. Como a inflamagao parece exercer um papel importante na patogénese do trombo
arterial, ha evidéncias de que a enfermidade cardiovascular se desenvolve devido as lesdes
ateroscleroticas causadas pela infec¢do cronica persistente e latente, e estd associada a uma
resposta inflamatdria subclinica de baixo grau, que por sua vez, estd refletida no nivel de
aumento da PCR (Ridker et al., 2009).

Além disso, citocinas estimulam a liberagdo de cortisol e catecolaminas a partir da
glandula adrenal (Phillips; Leeuwenburgh, 2005; Pierine; Nicola; Oliveira, 2009). Estudos com
animais e humanos evidenciaram que concentragdes aumentadas de IL-6 inibe o efeito
anabodlico do fator de crescimento (IGF-1) no musculo, e que altas concentracdes de IL-6 e
baixas concentracdes de IGF-1 contribuem de forma sinérgica para o agravo da sarcopenia na
pessoa idosa (Serri, 1999; De Benedetti, 1997). A deficiéncia, bem como a redu¢dao do GH e
IGF-1 e concentragdes aumentadas de glicocorticéides implicam no menor estimulo anabdlico
sobre o tecido muscular esquelético (Barbieri et al, 2003; Pierine; Nicola; Oliveira, 2009).

O declinio da producao hormonal ¢ uma das causas do envelhecimento e ocorre pela
diminui¢do da mensagem que o sistema nervoso central envia as glandulas, bem como pelo
proprio envelhecimento glandular (Kanaan; Garcia; Carvalho, 2005). A testosterona e os
androgénios que estimulam a sintese protéica muscular, de proteinas miofibrilares (actina e
miosina), mitocondriais € o recrutamento das células satélites no tecido muscular, com o
avancar da idade também sofrem alteragdes, ocorrendo o declinio de suas concentragdes séricas.
A testosterona inibe a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias por macrofagos, como TNF-a,
IL-1, e IL-6 e estimula a produc¢do de interleucina-10 (IL-10), uma citocina anti-inflamatoria,
sugerindo que a diminui¢cdo destes hormonios pode ter um efeito catabolico indireto sobre o

musculo (Morley; Thomas; Wilson, 2006).
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A reducgdo da sintese protéica muscular basal esta associada a uma reducdo do RNA-
mensageiro responsavel pela expressao génica de proteina miofibrilar (Doherty, 2003; Naylor,
Leeuwenburgh, 2008). Os glicocorticoides inibem a sintese protéica e promovem a
gliconeogénese, contribuindo para a miopatia induzida por esterdides e tolerancia a glicose
diminuida (Menconi et al, 2007; Pierine; Nicola; Oliveira, 2009). De uma forma geral,
independentemente dos mecanismos, a atrofia muscular ocorre quando o catabolismo ultrapassa

a sintese protéica (Barbieri et al, 2003; Pierine, Nicola, Oliveira, 2009).

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo do Estudo

Trata-se de estudo com delineamento transversal e abordagem quantitativa, representada
pelo recorte temporal, cujas informagdes estdo vinculadas ao banco de dados da pesquisa
epidemiologica e censitaria, de base domiciliar intitulada “Condic¢des de saude e estilo de vida
de idosos residentes em municipio de pequeno porte”, realizada de janeiro a julho de 2015 no

municipio de Aiquara — Bahia - Brasil.

4.2 Caracterizacio do Local do Estudo

O presente estudo foi realizado na zona urbana no municipio de Aiquara - BA,
localizado na regido centro-sul do Estado da Bahia, com territério de aproximadamente 159
Km? e populaciio estimada de 4.447 habitantes, sendo 851 pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, os quais representam 19% da populagdo total, segundo dados do IBGE (2022).

Apresenta indicadores de satide e qualidade de vida extremamente baixos de acordo
com os dados do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com baixo
Indice de Desenvolvimento Humano — IDH de 0.583, ¢ o Indice de Gini de 0,35, onde cerca de
47% da populagao vivem em extrema pobreza (IBGE, 2023; IBGE, 2010; IBGE, 2011; IBGE,
2012; PNUD, 2013).

4.3 Participantes do estudo e critérios de elegibilidade

Um censo da populagao idosa foi realizado em janeiro de 2015, a partir da listagem dos
idosos cadastrados na Estratégia de Satde da Familia (ESF), a qual cobre 100% da populacao

do municipio sendo identificados 379 idosos. Apds busca ativa em todos os domicilios foram
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registradas 20 recusas, 34 perdas (individuos ndo foram localizados nas suas residéncias apds
trés visitas em dias, horarios e turnos alternados), e 36 exclusdes (ndo cumpriram os critérios
de inclusdo; individuos com residéncia na zona rural) totalizando 289 idosos que participaram
das entrevistas domiciliares.

Os critérios de exclusdo adotados foram: idosos residentes na zona rural; idosos que
apresentarem déficit cognitivo mediante avaliacio do MEEM, com pontuacdo <13 pontos;
aqueles que nao foram encontrados em sua residéncia apos trés tentativas de visita em dias e
horarios alternados, bem como aqueles que se negaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou que ndo tiveram condi¢des fisicas para realizar os testes
funcionais e a coleta sanguinea.

Em estudos populacionais realizados com pessoas idosas, o Mini Exame do Estado
Mental — MEEM (Folstein; Folstein; Mchugh, 1975), versdao modificada e validada (Icaza;
Albala, 1999) — costuma ser o mais utilizado e, embora ainda ndo haja uma padronizacao de
seu uso, uma vez que ha diversas versdes e pontos de corte aplicaveis, seu uso ¢ bastante
difundido. Destaca-se que apesar do MEEM nao avaliar todos os dominios cognitivos, ele
possui como vantagem a rapida aplicagdo e tem sido usado como padrao-ouro na validagdo de
outras avaliagdes (Cordell et al., 2013).

Alguns critérios de inclusdo foram adotados, como: idosos de ambos os sexos com 60
anos ou mais; possuir residéncia fixa na zona urbana (dormindo mais de trés noites no
domicilio); ndo apresentar déficit cognitivo que o impeca de responder as questdes, avaliado a
partir do Mini Exame do Estado Mental [(MEEM) proposto por Folstein, Folstein ¢ Mchugh
(1975)]; ndo apresentar doengas neurologicas prévias; aceitar o convite para participar de todos
os estagios da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A); aceitar liviemente participar da coleta de sangue para analise laboratorial.

Sendo assim, foram incluidos 289 idosos, que compareceram a Secretaria Municipal de
Satde. Destes, 144 foram excluidos por apresentarem dados incompletos de medidas
antropométricas e dobras cutdneas necessarias para a realizagdo do calculo de Densidade
Corporal. Ao final, 145 idosos compuseram a populagdo do estudo, sendo 59 homens ¢ 86

mulheres (Figura 1).
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2015
Populacdo de pessoas
idosas do Municipio

N=379
Recusas - 20
Perdas - 34
Populacao do estudo
N=325 Excluidos
Pontuacdo insuficiente
no MEEM
N=36
Incluidos no estudo
N=289
Excluidos
Incompletude dos Dados
N=144

Incluidos na analise
estatistica
N=145
59 homens, 86 mulheres

Figura 1— Diagrama do processo de inclusdo/exclusdo de pessoas idosas do estudo. Aiquara-
Ba, Brasil, 2015.
Fonte: Os autores

4.4 Procedimentos de coleta de dados

Apos visita domiciliar, 289 participantes foram identificados e convidados a participar
do estudo, sendo entdo submetidos a um questionario composto por blocos de questdes que
formaram um unico banco de dados. A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a
julho de 2015, apds autorizacdo e apoio da Secretaria Municipal de Saude de Aiquara - BA.

Os dados foram coletados em trés etapas: a primeira consistiu em inquérito domiciliar
com aplicagdao do questionario, a segunda na realizagao das medidas antropométricas, testes
funcionais e motores, € na terceira etapa foi realizada a coleta de amostra sanguinea para

realizacdo dos exames laboratoriais.

4.4.1 Etapa I — Inquérito domiciliar e avaliacao dos habitos alimentares

Através das visitas domiciliares, foi realizada a aplicagdo de questionario, onde foram
avaliadas as caracteristicas soécio-econOmicas, condigoes de saude e estilo de vida. O

questionario empregado na coleta de dados ¢ uma compilagdo de instrumentos utilizados em
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pesquisas na area de saude, validados em territorio nacional, que contém avaliagdo cognitiva
(Folstein, 1975), um inquérito multicéntrico sobre saude ¢ bem-estar da pessoa idosa (Lebrao
& Duarte, 2003) e dados socioecondmicos (adaptacao do questionario Brazil Old Age Schedule
- BOAS) (Veras & Dutra, 2008). (Anexo A)

Os idosos que obtiveram a pontuagdo acima de 13 na avaliagdo cognitiva (Mini-exame
do estado mental- MEEM) foram previamente agendados para a participarem da avaliagdo
clinica, afericdo de medidas antropométrica e os testes de funcionais. Todas as avaliagdes foram
conduzidas pelos integrantes do grupo de pesquisa, que foram previamente treinados
(estudantes de graduacdo dos cursos de saide e de pos-graduagdo) para calibracdo e
padronizagdo das técnicas.

Para avaliagao dos habitos alimentares e perfil nutricional, os pesquisadores foram
treinados para aplicar o recordatorio registrando os alimentos e bebidas ingeridos nas ultimas
de 24 horas, conforme recomendacao de Rutishauser (2005) e executado por Silva et al. (2018).
O consumo caldrico didrio, a ingestdo didria estimada de carboidrato e proteina foram
calculados com o software DietPro® versao 5.8.1. Para ajustar a ingestdo didria estimada de
calorias e proteinas estes parametros foram relativizados para cada individuo. A ingestdao
calorica diaria foi normalizado pelo gasto energético de respouso (GER) para cada pessoa idosa,
onde foram considerados que os valores abaixo de 1,0 indicaram que a estimativa de ingestao
calorica diaria nao foi adequada ao gasto energético de repouso, indicando déficit na ingestao
calorica. A ingestdo proteica didria estimada foi expressa em valores absolutos (gramas de
proteina) e dicotomizada como adequada (igual ou > 1,2 g/Kg) ou inadequada (< 1,2 g/Kg) de

acordo com a recomendacgdo de ingestdo didria ingestdo de proteina (Bauer et al., 2013).

4.4.2 Etapa II - Medidas antropométricas e avaliacdo da composiciao corporal

A segunda etapa foi realizada em margo de 2015, onde os idosos foram convidados a ir
até a Secretaria Municipal de Saude (SMS), devido a necessidade de um espaco adequado para
realizacdo dos testes e manuseio de alguns aparelhos.

As medidas foram avaliadas de acordo com a técnica de Petroski (1999), onde dois
estudantes devidamente treinados ficaram responsaveis pela mensuragdo das medidas
antropométricas, com o intuito de manter a qualidade das medidas e diminuir os erros que
poderiam ocorrer pela aplicagdo incorreta da técnica (Petroski, 1999).

A avaliagdo antropométrica foi realizada mediante afericdo da massa corporal (kg),

altura (m), circunferéncia do brago, da cintura, quadril e panturrilha (cm) e dobras cutdneas. A
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massa corporal (MC) foi aferida a partir da balanca digital (Plenna®), com os idosos descalgos
e utilizando roupas leves (Frisancho, 1984).

A estatura foi mensurada por meio de um estadidmetro portatil (WiSO®), com os idosos
em pé, pés descalcos e unidos, além dos calcanhares, nadegas e cintura escapular em contato
com a parede, e o olhar fixo no plano de Frankfurt. A circunferéncia do brago foi medida em
um ponto médio entre a borda lateral do acromio e o olécrano da ulna do brago direito, enquanto
a circunferéncia da cintura foi medida usando a cicatriz umbilical como referéncia ponto. Além
disso, as medidas da panturrilha foram coletada no ponto de maior circunferéncia do medicdes
diretas da circunferéncia da perna e do quadril em a maior propor¢ao da regido glutea (Callaway
et al.,1988). As medidas foram feitas usando uma fita antropométrica de dois metros, flexivel
e inelastica com precisao de 1 mm (marca Sanny®).

As dobras cutaneas foram medidas no lado direito do corpo usando um adipometro
(marca Lange, Santa Cruz, Califérnia®), com precisdo de 1 mm, devidamente calibrado. A
dobra cutanea do biceps foi medida verticalmente 1 cm acima da ponto médio entre a borda
lateral do acromio e o olécrano da ulna na face anterior do brago; enquanto a dobra cutanea do
triceps foi medida na regido posterior lado do brago, exatamente no ponto médio mencionado,
verticalmente. A dobra cutanea suprailiaca foi medida diagonalmente, imediatamente acima da
crista iliaca usando como referenciar a linha axilar anterior (Lohman et al.,1992).

Além das dobras cutineas mencionadas, as medidas da dobra cutanea subescapular
foram coletadas diagonalmente dois centimetros abaixo do angulo inferior da a escdpula e a
dobra cutanea da coxa, no ponto médio entre a linha inguinal e a borda superior da patela, de
forma vertical (Lohman et al.,1992). Todas as medidas antropométricas foram coletadas em
triplicata por trés profissionais educadores fisicos treinados e os valores médios usados na
analises.

Para mensuragdo da densidade corporal foi utilizada a equagdo de Durnin & Womersley
(Durnin, 1974) que utiliza os valores das medidas das dobras cutaneas (DC) do biceps, triceps,
subescapular e supra-iliaca para determinar com acuracia a mensuragdo da porcentagem de

massa magra, de massa gorda e da densidade corporal.

4.4.3 Etapa III - Avaliacao laboratorial
A terceira etapa ocorreu nos meses de maio a julho de 2015, com a realizag@o da coleta
de sangue venoso para analises laboratoriais. Foi realizado um agendamento prévio com os

idosos, onde foram passadas orientagdes sobre o jejum noturno de 12h precedendo a coleta,
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sendo este considerado um tempo ideal para diminui¢do de interferentes nas dosagens
bioquimicas.

A coleta de sangue foi realizada na Secretaria Municipal de Saude de Aiquara, em uma
sala adequadamente limpa e climatizada. A coleta foi realizada por técnicos de enfermagem e
técnicos de andlises clinicas, atendendo as normas de biosseguranga e utilizacdo dos
equipamentos de protegao individual (EPIs). Os idosos foram posicionados, confortavelmente,
sentados, com o braco em posi¢do horizontal, num angulo de 90° para a pungdo venosa,
priorizando-se a veia cubital média na fossa cubital, com torniquete por menos de 1 minuto e
meio, precedida sempre pela assepsia do local com alcool 70% em movimento circular e a partir
do centro em direcao centrifuga (Lorenzi, 2003).

Com o objetivo de reduzir as perdas no numero de idosos participantes da pesquisa,
aqueles que apresentavam dificuldades de deslocamento, foi realizada a coleta no proprio
domicilio, respeitando as normas de biosseguranga, a fim de garantir a integridade de todos os
envolvidos.

Foi utilizado um sistema tipico de coleta com tubo a vacuo, todos de plasticos, em
polietileno, transparente, incolor, estéril, dimensdes 13 x 75 mm, volume de aspiragdao de 3 a
10 ml, com rolha de borracha siliconizada com tampa plastica protetora, contendo dados de
identificagdo do produto em portugués, data da fabricagdo, tipo de esterilizagdo, prazo de
validade e registro no Ministério da Saude, que variavam sua cor de acordo com o tipo de
aditivo presente destinada para cada analise.

Os tubos contendo as amostras coletadas de cada idoso foram devidamente
acondicionados em caixas térmicas refrigeradas com gelo reutilizdvel a uma temperatura de
+2°C a +8°C sem que houvesse contato direto com o gelo e encaminhados ao Laboratdrio de
Saude Publica, situado no Centro de Referéncia em Doengas Endémicas Piraja da Silva, no
municipio de Jequié-Ba para processamento e andlises. Todos os participantes receberam uma
copia com os resultados dos exames, € 0s que apresentavam parametros alterados receberam
recomendagdes para procurarem o servigo de satide de referéncia.

Os resultados das trés etapas foram compilados e organizados no banco de dados do
projeto de pesquisa "Condigoes de Saude e Estilo de Vida de idosos", onde foram feitas anélises
estatisticas e cruzamento dos dados para verificar possiveis associacdes. Para este estudo, foram
utilizadas a dosagem dos marcadores metabolicos, inflamatorios e hormonais considerando os
valores de referéncia segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina

Laboratorial (SBPC/ML).



38

4.5 Variaveis do Estudo

Para atender aos objetivos propostos, serdo elaborados trés artigos como resultados deste
estudo:
o Artigo 1 — Correlagdo entre a composigdo corporal e o controle glicémico em pessoas

idosas residentes na comunidade.

o Artigo 2 — Correlagdo entre a composigdo corporal, o perfil lipidico e inflamatorio

em pessoas idosas residentes na comunidade.

o Artigo 3 - Associagdo entre o habito alimentar, composi¢do corporal e status

hormonal em pessoas idosas residentes na comunidade.

Desta forma, para cada estudo serdo elencadas as variaveis dependentes e independentes, de

acordo com cada objetivo especifico. (Quadrol)

Artigos

Variavel Dependente

Variaveis Independentes

Artigo 1

Composi¢ao Corporal
(percentual de massa magra e
massa gorda, densidade

corporal)

Sexo, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, Indice

HOMA, TyG

Artigo 2

Composigao Corporal
(percentual de massa magra e
massa gorda, densidade

corporal)

Sexo, colesterol total,
colesterol LDL, colesterol
HDL, triglicerideos, proteina

C reativa

Artigo 3

Hébito alimentar (consumo
calorico, consumo de
carboidrato, consumo de
proteina, consumo de lipideo,

consumo proteico/Kg)

Sexo, composi¢do corporal
(percentual de massa magra e
massa gorda, densidade
corporal), testosterona,

cortisol, T4 total, T4 livre

Quadro 1: Varidveis dependentes e independentes, Aiquara-BA, Brasil, 2015.

Fonte: Os autores
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4.6 Analise estatistica

A analise dos manuscritos 1, 2 ¢ 3 foi realizada inicialmente de forma descritiva, com
medidas de tendéncia central (média) e dispersao (desvio-padrdo) para as variaveis continuas,
adotando intervalo de confianga de 95%. Através do teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
optou-se pelo procedimento estatistico de correlacdo R6 de Spearman para verificar as possiveis
correlacdes entre a composi¢do corporal, habito alimentar e as varidveis dos marcadores
metabdlicos, inflamatorios e hormonais. Para todas as andlises o nivel de significancia adotado
foi de 5%. Os dados foram analisados utilizado o Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS)®, versdo 21.0.

4.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos dispostos na Resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude (BRASIL, 2012), sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob protocolo n°
171.464 e CAAE: 10786212.3.0000.0055.

Os participantes da pesquisa foram informados de todos os procedimentos aos quais
seriam submetidos, procedimentos adotados, garantia de anonimato e sigilo das informagdes e
do carater voluntario da pesquisa. Apos esclarecimento do estudo, os idosos assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sdo apresentados sob a forma de trés manuscritos. O
primeiro, intitulado. “Correlacdo entre a composi¢do corporal e o controle glicémico em
pessoas idosas residentes na comunidade” foi elaborado com a finalidade de atender ao
primeiro objetivo do estudo; o segundo, intitulado: “Correlagdo entre a composi¢do corporal
e o perfil lipidico e inflamatorio em pessoas idosas residentes na comunidade” foi
confeccionado para responder ao segundo objetivo do estudo, o terceiro, intitulado,
“Associa¢do entre o habito alimentar, composi¢cdo corporal e status hormonal em pessoas
idosas residentes na comunidade” foi elaborado para atender ao terceiro objetivo do estudo.
Os trés manuscritos, sdo apresentados a seguir, formatados conforme as normas dos periddicos

selecionados para a submissao.
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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



54

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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RESUMO

Objetivou-se investigar a correlagdo entre a composicdo corporal e o perfil lipidico e
inflamatério em pessoas idosas residentes na comunidade. Trata-se de um estudo transversal
quantitativo, realizado de janeiro a julho de 2015 com pessoas idosas residentes na zona urbana
do municipio de Aiquara-BA. Os dados foram coletados através da aplicagio de um
questionario padronizado, por entrevistadores treinados. A composi¢ao 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 e massa gorda, de
acordo com Durnin & Womerley (1974). O perfil lipidico e inflamatorio foi avaliado através
dos niveis plasmaticos do colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerideos e
proteina C reativa. Utilizou-se o coeficiente R6 de Spearman para andlise de correlacao entre
as varidveis, considerando o nivel de significancia de 5%. Foram avaliadas 145 pessoas idosas,
sendo 86 mulheres ¢ 59 homens. As mulheres idosas apresentaram correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre o percentual de massa magra e a densidade corporal com os
niveis de HDL, e correlagdo negativa com os triglicerideos e a proteina C reativa. Houve
correlacdo positiva entre o percentual de massa gorda e os niveis de triglicerideos e a proteina
C reativa, e correlacdo negativa com os niveis de HDL. Os homens apresentaram correlagao
positiva entre a densidade corporal e os niveis de HDL, e entre o percentual de massa gorda
com os niveis de triglicerideos. Conclui-se que mudangas na composi¢do corporal como
densidade corporal, percentual de massa magra e de massa gorda tem correlagcdo com alteragdes
do perfil lipidico e inflamatdrio em pessoas idosas residentes na comunidade, podendo atuar de
forma positiva ou negativa nas modificagdes advindas do processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Perfil lipidico. Composi¢ao corporal. Perfil inflamatorio.

ABSTRACT

The objective was to investigate the correlation between body composition and the lipid and
inflammatory profile in elderly people living in the community. This is a quantitative cross-
sectional study, carried out from January to July 2015 with elderly people living in the urban
area of the city of Aiquara-BA. Data were collected through the application of a standardized
questionnaire by trained interviewers. 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). The
lipid and inflammatory profile was evaluated through plasma levels of total cholesterol, LDL
cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides and C-reactive protein. Spearman's R6 coefficient
was used to analyze the correlation between the variables, considering a significance level of
5%. 145 elderly people were evaluated, 86 women and 59 men. Elderly women showed a
positive and statistically significant correlation between the percentage of lean mass and body
density with HDL levels, and a negative correlation with triglycerides and C-reactive protein.
There was a positive correlation between the percentage of fat mass and triglyceride and C-
reactive protein levels, and a negative correlation with HDL levels. Men showed a positive
correlation between body density and HDL levels, and between the percentage of fat mass and
triglyceride levels. It is concluded that changes in body composition such as body density,
percentage of lean mass and fat mass are correlated with changes in the lipid and inflammatory
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profile in elderly people living in the community, and may act positively or negatively on
changes resulting from the aging process.

Keywords: Elderly. Lipid Profile. Body composition. Inflammatory profile
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morbimortalidade no mundo, destacando-se entre elas as doencas cardiovasculares (DCV), por
causar incapacidades e mortes precoces (Malta et al., 2019, Who, 2014). As dislipidemias sao
caracterizadas pelos disturbios relacionados ao metabolismo lipidico e se apresentam como um
dos fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento das DCV em pessoas idosas
(Faludi et al., 2017). Nessa perspectiva, a triagem das dislipidemias por meio da analise do
perfil lipidico ¢ fundamental, haja vista que visa identificar alteracdes isoladas ou combinadas
dos niveis de colesterol total (CT), triglicerideos (TG), niveis de colesterol LDL e colesterol
HDL (Bayram et al., 2014; Zhong el al., 2017; Sa et al., 2021).

Devido a sua elevada prevaléncia e a incidéncia de complicacdes associadas a
cronicidade da doenca, a dislipidemia representa gastos expressivos ao setor da satide no Brasil
(BRASIL, 2014; Malta et al., 2019). Idade avangada, estilo de vida, historico familiar e
tabagismo se destacam como fatores de risco para o desenvolvimento das dislipidemias (Faludi
et al., 2017). Varios estudos revelam que a dislipidemia se apresenta como um importante fator
de risco modificavel para as doengas cardiovasculares, assim, a triagem precoce e o controle
efetivo dos niveis lipidicos tém o papel fundamental e se apresenta como estratégia para a
reducdo da morbimortalidade por DCV, consideradas as principais causas de morte no mundo.
(Lee et al., 2017; Pikula et al., 2015; Xi et al., 2020; Ribeiro et al., 2016; Zhong et al., 2017,
Bayram et al., 2014; Opoku et al., 2019; Musunuru, 2010; Knight et al., 2009).

Com o envelhecimento ocorre 0o aumento substancial do risco associado a alteragdes
patologicas relacionados ao perfil lipidico e inflamatoério. Os adipocitos produzem citocinas
pro-inflamatorias a serem secretadas na corrente sanguinea, podendo levar a cronificacdo de
processos inflamatérios bem como alterar as concentragcdes plasmaticas de marcadores
bioquimicos. O perfil desfavoravel das adipocinas e citocinas aumenta a resisténcia a insulina,
o que amplifica a inflamagdo e o estresse oxidativo, contribuindo para a deposicao da gordura
ectopica (Kim, Park, Lim et al., 2013). Nao obstante, a mortalidade em pessoas idosas por
causas cardiovasculares, estd relacionada com o aumento dos niveis de triglicerideos e
diminui¢do progressiva dos niveis de colesterol HDL (Rocha et al, 2013; Schmidt e Duncan,
2004; Shanmugasundaram, Rough e Alpert, 2010).

Concomitantemente, niveis crescentes de biomarcadores inflamatoérios e a ocorréncia de
inflamacdo persistente de baixo grau, comum em idades avangadas, sdo caracterizadas pelo

aumento dos niveis de mediadores inflamatdrios como a Interleucina 6 (IL-6) e a proteina C
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reativa (PCR), podendo estar associado a aterosclerose e a doenga cardiovascular (Macedo, et
al., 2018; Ridker et al., 2001; Ridker et al., 1997; Zuliani et al., 2007). Niveis elevados de PCR
estdo fortemente relacionados a perdas funcionais e fragilidade, incluindo déficits cognitivos,
deméncia vascular e Alzheimer (Bautmans et al., 2007; Komulainen et al., 2007). Alguns
estudos demonstraram que niveis elevados de mediadores inflamatdrios podem contribuir para
perda de massa e for¢a muscular, sendo precursores do declinio da capacidade funcional bem
como da dependéncia e doengas graves em pessoas idosas (Fougere et al., 2015; Penninx et al.,
2004; Queiroz, 2015; Pereira et al., 2009; Franceschi et al., 2014; Macedo et al., 2018). Para
Batsis et al (2016) a prevaléncia de sarcopenia e obesidade aumenta com a idade e estdo
associadas ao risco aumentado para desenvolver limitagaoes e incapacidades

Além disso, modificagdes corporais ocorrem devido ao aumento na redistribui¢do da
gordura corporal, redugdo da massa muscular e da densidade mineral 6ssea, e estdo relacionadas
a alteragdes nutricionais advindas do processo de envelhecimento (Oliveira et al., 2020). Por
outro lado, padrdes alimentares com base em baixo consumo de alimentos ultraprocessados e
maior ingestao de frutas e vegetais frescos mostram-se eficazes tanto na prevengao quanto no
manejo de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (Milenkovic et al., 2021). Assim, a
composi¢do corporal e o estado nutricional se apresentam como um importante indicador de
saide da pessoa idosa e tém sido utilizados para mensurar variaveis indicativas de gordura
corporal, massa muscular e capacidade funcional (Dias et al., 2017; Ellulu et al., 2017; Oliveira
et al., 2020)

Portanto, considerando as alteragdes morfofuncionais ¢ metabdlicas e diante das
mudangas na composi¢cdo corporal as quais a pessoa idosa estd exposta, torna-se crescente a
necessidade de estudos que busquem verificar uma triagem precoce e o controle efetivo dos
niveis lipidicos e inflamatdrios, bem como a determinagdo da composi¢ao corporal e estado
nutricional em pessoas idosas residentes na comunidade, reduzindo assim a morbimortalidade
para as DCV. Logo, este estudo teve como objetivo analisar a correlacdo entre a composigao
corporal e o perfil lipidico e inflamatorio considerando os niveis plasmaticos do colesterol total,
colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerideos e proteina C reativa em pessoas idosas residentes

na comunidade.
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METODOS
Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com pessoas idosas (=60 anos)
residentes na zona urbana, representado pelo recorte temporal do projeto denominado
“Condic¢des de saude e estilo de vida de idosos residentes em municipio de pequeno porte”
(Casotti et al., 2021). Desenvolvido por docentes da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), este estudo foi realizado entre os meses de janeiro a julho de 2015, no municipio

de Aiquara, localizado na mesoregido centro-sul do Estado da Bahia.

Participantes do estudo e critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo pessoas idosas de ambos os sexos, residentes na zona urbana
que nao apresentassem déficit cognitivo. Foram excluidas do estudo pessoas idosas residentes
na zona rural e que apresentassem déficit cognitivo detectado pelo mini-exame do estado mental
(Folstein, Folstein e Mchugh, 1975), utilizando pontos de corte baseado no nivel de
escolaridade (<13 pontos); terem incapacidade permanente que o impedisse de realizar os testes
funcionais ou que se negaram a assinar o termo de consentimento (TCLE) e ndo compareceram

para realizacdo da coleta sanguinea.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta dos dados aconteceu em trés etapas: aplicacao dos questionarios, realizagao de
medidas antropométricas e testes funcionais e a coleta de material bioldgico (sangue). Na
primeira etapa 325 participantes foram convidados a participar do estudo e durante a visita
domiciliar foi aplicado um questionario para coletar informagdes referentes as caracteristicas
sociodemograficas, condigdes de saude e estilo de vida. A segunda etapa contou com 289
individuos que foram convidados a comparecer na Secretaria Municipal de Satde para
realizarem as medidas antropométricas e os testes funcionais.

A avaliacdo antropométrica foi realizada mediante afericdo da massa corporal (kg),
altura (m), circunferéncias(cm) e dobras cutaneas. Para determina¢do da massa corporal (MC)
aferida a partir da balanga digital (Plenna®), os voluntarios foram posicionados em pé, no
centro da plataforma da balanga, com os pés unidos e os bragos ao longo do corpo e utilizando
roupas leves (Frisancho, 1984). A estatura foi mensurada por meio de um estadidmetro portatil
(WiSO®), com os voluntarios em pé, pés descalcos e unidos, além dos calcanhares, nddegas e

cintura escapular em contato com a parede, e o olhar fixo no plano horizontal de Frankfurt.
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Foram mensuradas, com fita antropométrica flexivel e inelastica da marca Sanny ®, as
circunferéncias de brago, cintura, abdominal, quadril, coxa e panturrilha, todas de acordo com
o protocolo proposto por Petroski (1999). Para a mensuragao das dobras cutaneas foi utilizado
o adipometro (marca Lange, Santa Cruz, California®) sendo aferidas as medidas da dobra
biciptal, triciptal, subescapular e suprailiaca. A coleta das medidas foi realizada em triplicata e
por um unico e experiente avaliador, utilizando-se a média das mesmas para o célculo da
densidade corporal, percentual de massa magra e massa gorda, de acordo com Durnin &
Womerley (1974).

Ao final, foi realizado agendamento prévio para realizagdo da coleta sanguinea onde
todos receberam orientagdes sobre jejum de 8 a 12 horas antecedendo a data da coleta. Com
objetivo de reduzir as perdas, para as pessoas que apresentassem dificuldade de deslocamento,
a coleta sanguinea foi realizada no préprio domicilio. As andlises das amostras sanguineas
foram realizadas em laboratério de andlises clinicas no municipio de Jequié-BA. Foram
utilizados niveis plasmaticos de colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, triglicerideos
e proteina C reativa como variaveis a serem analisadas no estudo. Dos 289 participantes, 144
foram excluidos por apresentarem incompletude dos dados dos marcadores bioquimicos e/ou
dados para o célculo de densidade corporal. Assim, a populagdo do estudo foi composta por

145 pessoas idosas, sendo 59 homens e 86 mulheres.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi calculada pelo teste Shapiro-Wilk e a analise descritiva
com os valores da mediana e intervalo de confianca (95%) foi utilizada para a caracterizacao
da composicao corporal e dos niveis plasmaticos dos indicadores do perfil lipidico e
inflamatério. A determinagdo das correlagdes entre as variaveis foi calculada pelo teste de
correlacdo R6 de Spearman para os dados nao-paramétricos. Para todas as analises foi adotado
o nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os dados foram analisados no Statistical Package for

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

Aspectos Eticos

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos dispostos na Resolu¢ao n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, os procedimentos da coleta de dados foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB),
sob parecer de numero 171.464 ¢ CAAE: 10786212.3.0000.0055.
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Informacdes sobre os objetivos e procedimentos adotados da pesquisa foram
esclarecidos e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi obtido de todos os
individuos que aceitaram participar de forma voluntaria do estudo, com a garantia de anonimato

e sigilo das informagdes.

RESULTADOS

Dentre os 145 participantes inclusos no estudo, 86 eram do sexo feminino e 59 do sexo
masculino. Nas tabelas 1 e 2 estdo expressos os valores para cada sexo, da mediana e intervalo
de confianga (95%) com a caracterizagdo das variaveis analisadas no estudo.

Os resultados apresentados na tabela 1, para o sexo feminino, demonstram indices da
composi¢ao corporal com o percentual de massa gorda aumentado, porém quando observamos
o percentual de massa magra e densidade corporal, esses se encontram dentro dos valores
normais. Observando o intervalo de confianca, os valores do colesterol total estdo acima dos
valores preconizados (184,40+206,83), o colesterol LDL e HDL apresentaram bons indices, e
os triglicerideos (115,09+152,60) manteve-se dentro dos limites desejaveis. Para a proteina C
reativa, pode-se observar niveis elevados (2,209+3,627) que podem ser indicativos de processos
inflamatorios presentes no momento da coleta.

Tabela 1. Caracterizagdo da composi¢ao corporal (% massa magra, % massa gorda e densidade
corporal) e indicadores do perfil lipidico e inflamatério em mulheres idosas.

Variavel Mediana 1C95% 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

Colesterol total 189,00 184,40 — 206,83

Colesterol LDL 118,00 110,44 — 131,00
Colesterol HDL 48,00 46,04 — 51,37

Trigicerideos 107,00 115,09 — 152,60
Proteina C reativa 2,200 2,209 — 3,627

Na tabela 2, os indices da composi¢ao corporal para o sexo masculino estdo dentro da
normalidade, podendo-se destacar o indice de massa magra que ¢ considerado muito bom para
pessoas idosas acima de 60 anos. O colesterol total foi considerado dentro da normalidade
(159,14+184,13), o colesterol LDL e HDL apresentaram indices 6timos, e os triglicerideos
(107,49£1169,55) manteve-se dentro dos valores recomendaveis. Valores préximos do

limitrofe (-0,004 +1,288) foram observados para a proteina C reativa.
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Tabela 2. Caracteriza¢dao da composigao corporal (% massa magra, % massa gorda e densidade
corporal) e indicadores do perfil lipidico e inflamatério em homens idosos.

Variavel Mediana 1C95% 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

Colesterol total 171,00 159,14 — 184,13
Colesterol LDL 101,50 87,93 — 109,53
Colesterol HDL 43,00 41,60 —47,81

Trigicerideos 150,50 107,49 — 169,55
Proteina C reativa 1,800 -0,004 — 1,288

A tabela 3 e 4 apresenta os niveis de correlagdo entre as varidveis da composi¢ao
corporal e o perfil lipidico e inflamatorio considerando a divisdo da tabela para mulheres e
homens idosos. A partir da tabela 3, é possivel observar que entre as mulheres idosas houve
correlagdo negativa moderada entre as variaveis densidade corporal e o percentual de massa
magra com os triglicerideos e a proteina C reativa, e do percentual de gordura com colesterol
HDL. Houve correlacdo positiva entre as varidveis densidade corporal e o percentual de massa
magra com os niveis de HDL e do percentual de gordura com os triglicerideos e a proteina C
reativa (p<0,05).

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

Variavel % massa magra % massa gorda OO GENT
corporal
Colesterol total -0,78 -0,147 -0,147
Colesterol LDL -0,99 0,171 -0,169
Colesterol HDL 0,315%* -0,388* 0,324%*
Trigicerideos -0,270* 0,371* -0,299*
Proteina C reativa -0,281%* 0,268* -0,249%*
(*) p < 0.05

Na tabela 4, quando analisado o grupo de homens idosos, ¢ possivel verificar uma
correlacdo positiva significativa entre as variaveis de densidade corporal com o HDL e do
percentual de gordura com os triglicerideos (p<0,05). Onde pode-se observar que quanto maior
o valor da densidade corporal, os niveis de colesterol HDL tendem a se apresentar acima do
valor desejavel; e quanto maior o valor do percentual de gordura, maior serdo os niveis de
triglicerideos apresentados. Porém ao analisar o percentual de massa magra, ndo foi encontrado
qualquer tipo de correlagdo estatisticamente significativa entre as varidveis dos marcadores

bioquimicos.
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Tabela 4. Coeficiente de correlagdo entre a composi¢do corporal (% massa magra, % massa
gorda e densidade corporal) e perfil lipidico e inflamatorio em homens idosos.

Variavel % massa magra % massa gorda LDEIELE &
corporal
Colesterol total -0,362 0,373 0,079
Colesterol LDL -0,170 0,047 0,052
Colesterol HDL 0,147 -0,166 -0,286*
Trigicerideos -0,268 0,280* -0,241
Proteina C reativa 0,030 0,071 -0,017
(*) p<0.05
DISCUSSAO

O presente estudo estimou a correlagdo entre a composi¢ao corporal e os marcadores do
perfil lipidico e inflamatorio em pessoas idosas residentes na comunidade. Os resultados
mostraram diferencas significativas para as varidveis analisadas em homens e mulheres idosas,
ressaltando a correlacdo entre a densidade corporal, percentual de massa magra e de gordura
corporal com o metabolismo lipidico e dos biomarcadores inflamatorios.

Nossos achados permitem inferir que tanto as mudancas na composic¢ao corporal quanto
o acumulo de gordura corporal decorrentes do processo de envelhecimento e das mudancas de
estilo de vida, promovem impacto nas varidveis avaliadas neste estudo. Estudos demonstram
que as alteracdes da composi¢do corporal sao observadas em pessoas idosas principalmente
com a redugdo do percentual de massa magra, da massa muscular esquelética e o aumento da
adiposidade (Baumgartner, 1998; Pierine; Nicola; Oliveira, 2009).

Para as mulheres idosas, quanto maior o valor da densidade corporal e do percentual de
massa magra, melhores foram as condicdes dos marcadores lipidicos e inflamatdrios
encontrados, apresentando niveis de colesterol HDL acima do desejavel e os niveis de
triglicerideos abaixo dos valores de referéncia. Segundo Malta et al. (2019), valores de
colesterol total e fragdes alterados foram frequentes na populacdo brasileira, especialmente
entre mulheres e pessoas idosas de baixa escolaridade (Malta et al., 2019). Sabe-se que a perda
da massa muscular e a consequente reducao da forca muscular € a principal responsavel pela
deterioragdo da mobilidade e da capacidade funcional de pessoas idosas, deixando assim o
individuo mais fragil e dependente. (Matsudo et al., 2001; Matsudo et al., 2000). Além disso, a
composicao corporal com um significativo percentual de massa magra em pessoas idosas,
apresenta impacto positivo na qualidade de vida uma vez que estdo diretamente relacionadas

com as alteracdes fisicas, funcionais e nutricionais (Almeida et al., 2019).
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Orientagdes e acdes de controle e prevengdo, como manter alimentacdo saudavel e a
pratica de atividade fisica, bem como o monitoramento dos niveis lipidicos, desempenham um
papel importante para a prevengdo de doencas cardiovasculares e comorbidades atreladas ao
processo de envelhecimento (Faludi et al., 2017; Malta et al., 2019). Adicionalmente, estudos
recentes relatam sobre a importancia da pratica de atividades relacionadas ao trabalho
doméstico, a socializacdo com amigos/familiares e exercicios fisicos vigorosos estarem
associados ao risco reduzido sobre a incidéncia para a deméncia, doenga de Alzheimer ¢ a
deméncia vascular em pessoas idosas (Zhu et al., 2022; Su et al., 2022).

Apesar do nivel da proteina C reativa estar acima do valor desejavel para as mulheres
idosas, este se apresenta como um importante marcador inflamatério quando associado com a
densidade corporal e o percentual de massa magra, mostrando uma correlagdo inversamente
proporcional. O aumento da producdo de mediadores pro-inflamatorios € observado com
frequéncia em pessoas idosas saudaveis, porém em niveis muito elevados, contribuem para a
perda da massa muscular e sdo considerados como preditores do declinio da capacidade
funcional, dependéncia, altos niveis de morbidade e mortalidade (Agondi, 2012; Fougére, 2015;
Queiroz, 2015; Franceschl; Campisi, 2014; Macedo et al, 2018).

Segundo a metanalise de Soysal et al. (2017), demonstraram que os participantes frageis
que residem na comunidade apresentam niveis de PCR e IL-6 significativamente mais altos do
que na populagdo nao fragil (Soysal et al., 2017). A fisiopatologia da sindrome de fragilidade
do idoso ¢ multifatorial e inclui elementos nutricionais, fisicos € hormonais (Peng et al., 2019).
O primeiro mecanismo possivel € que a inflamacao cronica de baixo grau e o estado oxidativo
tenham efeito sobre a sindrome de fragilidade. Darvin et al (2014) trazem que maiores
concentragdes plasmdticas de marcadores inflamatdrios como transferrina, fibrinogénio e IL-6
foram encontradas em adultos frageis (Darvin et al., 2014). A inflamagdo cronica leva ao
aumento da RI e disfun¢do muscular, resultando posteriormente em sindrome de fragilidade em
adultos idosos (Visser et al., 2002).

Valores elevados do percentual de gordura correlacionaram-se de forma significativa
com a redugao dos niveis de colesterol HDL bem como elevacao dos niveis de triglicerideos e
da proteina C reativa para as mulheres idosas da populagdo estudada. Corroborando nossos
achados, segundo Hassinen et al. (2006), o aumento do risco para desenvolver sindrome
metabolica em mulheres idosas esteve associado com a elevacao dos niveis séricos da PCR. As
mulheres que apresentaram aumento nos niveis de PCR, tinham 5 a 6 vezes maior risco de

desenvolver sindrome metabdlica do que aquelas com niveis de PCR menores. (Hassinen et al.,
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2006; Monteiro, 2011). Htet et al 2017 traz que a obesidade pode estar relacionada a baixos
niveis de colesterol HDL e a niveis elevados de triglicerideos (Htet et al., 2017). Borges et al.
(2021), observou que hd uma relagdao direta entre a dislipidemia mista e o aumento da
probabilidade de desenvolver efeitos cardiovasculares em pessoas idosas, sendo que a doenca
estd associada principalmente ao sexo feminino. Estes sdo causados principalmente pela pratica
de hébitos ndo saudaveis, como obesidade, sedentarismo, alimentagdo ndo saudavel, tabagismo
e consumo de bebidas alcoolicas (BORGES et al., 2021).

Para Matsudo et al. (2001), o aumento da adiposidade durante o envelhecimento ¢ um
fator de risco para a saude da populacdo idosa se apresentando como uma das causas
responsaveis para o desenvolvimento de doengas cronicas e incapacidades associadas (Matsudo
et al., 2001). Macedo et al. (2018) em avaliagdo sobre a associacdo entre mediadores
inflamatorios, interleucina-6 (IL-6), proteina C-reativa (PCR) e capacidade funcional em idoso
da comunidade, traz que idosos com baixos indices de proteina C-reativa apresentaram melhor
desempenho ao teste de forca muscular manual. Durante o envelhecimento ¢ notavel a
importancia da investigacdo dos desfechos adversos que podem ser influenciados pelas
citocinas inflamatodrias na capacidade funcional de pessoas idosas (Macedo et al., 2018).
Segundo a Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, a
pratica de exercicios fisicos reduz a morbimortalidade cardiovascular pelo aprimoramento do
funcionamento da HDL, aumento da resisténcia a oxidacao da LDL e aumento do fluxo de
colesterol (Faludi et al., 2017).

Para os homens idosos também pode-se observar uma correlagdo positiva significativa
entre a densidade corporal e o colesterol HDL (p=0,044) e do percentual de gordura e os niveis
de triglicerideos (p=0,049). Admite-se que, com o avangar da idade e para ambos 0s sexos,
ocorre o aumento dos niveis de colesterol LDL, que atinge niveis maximos em torno dos 60
anos, estabilizando-se a seguir. Porém, os niveis de colesterol HDL tendem a diminuir
progressivamente com o processo envelhecimento (Souza et al., 2017). A combinacado de niveis
elevados de triglicerideos e reduzidos de HDL-colesterol tem se mostrado um padrdo frequente
em pacientes com doengas cardiovasculares, apresentando associagdo positiva entre a
hipertrigliceridemia e a mortalidade coronariana (Pozzan et al., 2004).

Nao obstante, estatisticas apontam que as doengas cardiovasculares sdo as principais
causas de morte no Brasil (Arnhold et al., 2016; Lopes; Nomura; Yamacita, 2012). Apesar de
estudos mostrarem uma diminuicdo significativa de mortalidade pelo uso de estatinas para

controle de dislipidemias (Nayor et al.,, 2016), deve-se manter além dos tratamentos
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medicamentosos uma dieta equilibrada e a pratica de atividade fisica regular que podem
contribuir com a redugao do colesterol em pessoas idosas, bem como para todas as faixas etarias
(Faludi et al., 2017; Stone et al., 2014). O exercicio fisico desempenha um papel importante na
prevencao e no controle de doengas cardiovasculares (Silva et al., 2016; Malta et al., 2019)

O sobrepeso e a obesidade sdo fatores importantes que devem ser observados para
correlacionar o surgimento de doencas ou distirbios metabolicos (Von Eyben et al., 2003;
Rezende et al., 2006; Walton et al., 1995), bem como pode ter relacdo direta com a patogénese
da diabetes mellitus tipo 2, com concentracdes elevadas de triglicerideos, perfil dislipidémico,
concentragdes reduzidas de colesterol de alta densidade (HDL), sindrome metabdlica, a
hipertensao arterial, intolerancia a glicose e resisténcia insulinica, o infarto agudo do miocérdio,
dentre outras doengas cronicas ndo-transmissiveis, que contribuem para o aumento do risco
cardiovascular em pessoas idosas (Filho, 2011; Rezende et al., 2006; Weiss, 2007).

A pratica de exercicio fisico regular ¢ um fator modificivel que impacta
significativamente na prevencao e tratamento da obesidade da populacdo em geral promovendo
qualidade de vida, melhora da capacidade funcional e consequentemente ¢ fator contribuinte
para a longevidade. (Saitoh, Ishida et al., 2017; Buch, Carmeli et al., 2016 de Ribeiro, 2019).
Assim, a manutencao do peso corporal e ado¢do de habitos saudédveis se apresentam como uma
das principais recomendagdes para o aumento da expectativa de vida bem como a diminuicao
dos riscos a satde da pessoa idosa (Ribeiro, 2019).

Nesse cenario, tendo em vista as alteragdes em funcdo do envelhecimento e o
surgimento de patologias, os resultados encontrados neste estudo trazem a necessidade de
ampliacdo de estudos para o monitoramento bem como o diagndstico da composi¢do corporal,
perfil lipidico e inflamatdrio. Diferencas regionais, culturais e socioecondomicas vivenciadas no
Brasil, chamam ateng¢ao para identificacao e o enfrentamento de iniquidades em satde em locais
de menor acesso para a populacdo brasileira (Sa et al., 2021). Ademais, este estudo reforca a
importancia da adog¢do de medidas e estilos de vida saudaveis baseados em alimentacdo
balanceada e pratica de atividade fisica regular, promovendo assim agdes de controle e
prevengao de dislipidemias e manutengao da composic¢ao corporal em pessoas idosas residentes
na comunidade.

Este estudo apresentou algumas limitagdes quanto ao fato de ser uma pesquisa
transversal, sem acompanhamento no tempo, o que torna inviavel estabelecer relagdes de causa-
efeito, bem como o nimero amostral adotado apds os critérios de inclusao, o que impossibilita

a realizacdo de analises estatisticas especificas com estratificagdo da amostra.
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Entretanto, como ponto forte do estudo destaca-se a utilizacdo da equagao proposta por
Durnin & Womersley (1997). Com base nos estudos internacionais a equagao atendeu de forma
satisfatoria aos critérios de aplicacdo e se mostrou adequada para avaliar a densidade corporal,
percentual de massa magra e de massa gorda para a populacao estudada.

Por fim, ressaltamos que os resultados deste estudo apontam para a relevancia na
orientagao de acdes de controle e prevencao, tendo em vista o potencial dos alimentos em
modular a inflamacdo na obesidade, como manter uma alimentagcdo saudavel e a pratica de
atividade fisica, além do monitoramento de rotina e das medidas farmacoldgicas, quando
necessarias, para controle do perfil lipidico e inflamatorio, corroborando como uma das formas

de controle desse agravo na populacao idosa.

CONCLUSAO

Verificamos no presente estudo que mudangas na composi¢ao corporal como densidade
corporal, percentual de massa magra e de massa gorda tem correlagdo com alteracdes do perfil
lipidico e inflamatorio em pessoas idosas residentes na comunidade, podendo atuar de forma
positiva ou negativa nas modificagdes advindas do processo de envelhecimento. Para as
mulheres o percentual de massa magra e a densidade corporal houve correlagdo positiva com
os niveis de HDL, indicando que quanto maior estiver o valor do HDL melhor sera o
desemprenho muscular apresentado; e correlacao negativa com os triglicerideos e a proteina C
reativa, ou seja, quanto maior o percentual de massa magra menor sera o valor dos indicadores
inflamatorios. O percentual de massa gorda esteve correlacionado positivamente com os niveis
de triglicerideos e a proteina C reativa, e negativamente com os niveis de HDL.

Para os homens houve correlagdao positiva entre a densidade corporal e os niveis de
HDL, e entre o percentual de massa gorda com os niveis de triglicerideos, assim uma melhor
composi¢do corporal pdde ser explicada pelo valor do HDL, e o acimulo de gordura corporal
pelos niveis do triglicerideos. Embora os niveis plasmaticos do perfil lipidico e inflamatorio se
apresentem dentro dos valores recomendaveis, a populacdo em estudo apresenta valores para o
percentual de massa gorda aumentado, havendo assim necessidade de adequagao nutricional da
alimentacdo, e monitoramento do perfil lipidico e inflamatério, que aliados a pratica de
atividade fisica, podem proporcionar melhora na qualidade de vida e controle da obesidade bem

como prevengao para o surgimento de novas doengas.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se o habito alimentar e os marcadores do status hormonal
interferem na composicdo corporal em pessoas idosas. Trata-se de um estudo transversal
quantitativo, realizado de janeiro a julho de 2015 com pessoas idosas residentes na zona urbana
no municipio de Aiquara-BA. A composi¢ao corporal foi mensurada através da equagao de
Durnin & Womerley (1974) utilizada para calculo da densidade corporal, percentual de massa
magra e massa gorda. Para avaliagao do habito alimentar e perfil nutricional foi aplicado um
inquérito recordatorio alimentar referente as ultimas 24 horas do dia anterior, analisando o
consumo estimado calorico diario e de macronutrientes. O status hormonal foi avaliado através
dos niveis plasmaticos de testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre. Para a andlise estatistica
utilizou-se o coeficiente R6 de Spearman, adotando o nivel de significancia de 5%. Participaram
do estudo 145 pessoas idosas, sendo 86 mulheres e 59 homens. Constatou-se que houve uma
correlagdo positiva entre o consumo de proteina e o percentual de massa gorda para as mulheres,
sendo que a manutencao do percentual de massa magra em mulheres idosas pdde ser explicada
pelo consumo de proteina. Para os homens a densidade corporal e o percentual de massa magra
apresentaram correlagdo positiva com o nivel de testosterona e o percentual de gordura
apresentou correlacdo negativa com a testosterona (p < 0,05). Para os homens o consumo
alimentar ndo interferiu na composicao corporal, sendo a taxa hormonal de testosterona
responsavel por explicar a composicao corporal. Conclui-se que o consumo alimentar e a taxa
hormonal podem influenciar em alteragdes da composi¢ao corporal, podendo refletir nas
modificagdes advindas do processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Composi¢do corporal. Estado nutricional. Testosterona.
Hipogonadismo.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify whether eating habits and markers of hormonal status
affect body composition in elderly people. This is a quantitative cross-sectional study, carried
out from January to July 2015 with elderly people living in the urban area in the municipality
of Aiquara-BA. Body composition was measured using the Durnin & Womerley (1974)
equation, using the biceps, tricipital, subscapular and suprailiac skinfolds to calculate body
density, percentage of lean mass and fat mass. To evaluate eating habits and nutritional profile,
a dietary recall survey was applied over the last 24 hours for the previous day, analyzing
estimated daily caloric and macronutrient consumption. Hormonal status was assessed through
plasma levels of testosterone, cortisol, total T4 and free T4. For statistical analysis, Spearman's
RO coefficient was used, adopting a significance level of 5%. 145 elderly people participated
in the study, 86 women and 59 men. It was found that there was a positive correlation between
protein consumption and the percentage of fat mass for women, that is, the maintenance of the
percentage of lean mass in elderly women was explained by the consumption of protein. For
men, body density and lean mass percentage showed a positive correlation with testosterone
level and fat percentage showed a negative correlation with testosterone (p < 0.05). For men,
food consumption did not affect body composition, with the testosterone hormone level being
responsible for explaining body composition. It is concluded that food consumption and
hormonal levels can influence changes in body composition, which may reflect changes
resulting from the aging process.

Keywords: Elderly. Body composition. Nutritional status. Testosterone. Hypogonadism.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno consolidado mundialmente em
decorréncia do processo de transi¢ao demografica, culminando no incremento da proporg¢ao de
pessoas idosas e no aumento da expectativa de vida da populacdo, resultante principalmente,
dos avangos cientificos e tecnoldgicos.

Associados as alteragdes fisiologicas, ocorrem mudangas na composi¢ao corporal € no
estilo de vida, redugdo da capacidade funcional, bem como o consumo inadequado de
alimentos, gerando uma maior necessidade de utilizagdo dos servicos de saude (Soares et al.,
2012; Silva, Pedraza, Menezes, 2015). Consequentemente, esse fato impde aos governos e a
sociedade a necessidade de um novo olhar sobre o envelhecimento, de forma a proporcionar
melhoria nas politicas puiblicas de satilde promovendo cada vez mais qualidade de vida aos anos
de vida adicionados (Silva et al., 2023; Who, 2022).

Dentre as principais alteragdes nutricionais € corporais inerentes ao processo de
envelhecimento, evidencia-se a inadequacdo na ingestdo proteico-caldrica, de nutrientes e
consequente modificagdes na composic¢ao corporal (Oliveira et al., 2020). Ocorre aumento da
redistribuicdo de gordura corporal com actimulo na regido abdominal, perda progressiva da
massa muscular, da densidade 6ssea e diminui¢do da percepcdo sensorial, o que pode predispor
a pessoa idosa ao desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis (Chaves et al., 2017;
Pereira et al., 2015; Pimentel, Silva, Aragjo, 2019; Previato et al., 2014; Valentim, Carrapeiro,
Gurgel, 2016).

Além da associacao com o envelhecimento tipico, a polifarmécia acarreta prejuizo na
absor¢do de nutrientes e vitaminas aumentando o risco de desnutri¢ao e a suscetibilidade as
reacdes adversas e as interagdes medicamentosas (Menergardo et al., 2020; Peixoto, et al., 2012;
Tindco et al., 2021; Wong, 2015)

Adicionalmente, com o envelhecimento glandular dos sistemas endocrinos ocorre a
redu¢do da mensagem enviada as glandulas pelo sistema nervoso central, ocasionando a
reducdo gradual na produc¢ao hormonal, do metabolismo e a¢do e concentraciao plasmatica dos
hormdnios em pessoas idosas (Oliveira & Cabral, 2020; Kanaan, Garcia e Carvalho, 2005).

O declinio nas concentragdes séricas da testosterona e os androgénios que atuam
estimulando a sintese proteica muscular, mitocondrial € no recrutamento das células satélites
no tecido muscular, pode ter efeito catabdlico indireto sobre o musculo, podendo aumentar o
risco de lesdes e fraturas O6sseas em pessoas idosas (Morley, Thomas E Wilson, 2006; Rastrelli

et al., 2018; Rodrigues, Fernandes e Lubanco, 2022). O aumento dos niveis de horménios como
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cortisol pode aumentar o estresse em pessoas idosas e levar a sobrecarga emocional com
aparecimento de vulnerabilidade e limitagdes, que pode levar a instabilidade mental e ao
isolamento, podendo promover o aparecimento de depressdo e disturbios psicossomaticos
(Macena, Hermano e Costa, 2018).

Com o avango da idade, em ambos os sexos, alteragdes morfolégicas na glandula
tireoidiana decorrentes de processos degenerativos geram a reducdo do 6rgdo e proliferagdo de
tecido conjuntivo fibroso, ocasionando a redu¢ao dos niveis séricos de T3 e T4 e elevagao dos
niveis do TSH (Langdahl et al., 1996; Milinkovic et al., 2014, Oliveira & Cabral, 2020).

A prevaléncia de distrbios tireoidianos em pessoas idosas atinge aproximadamente 2,0-
4,0%, enquanto a prevaléncia na populacao geral ¢ de 0,5-1,0% (Ferreira, Costa e Costa, 2018).
Sabe-se que os hormonios tireoidianos influenciam no sistema cardiovascular por meio de seus
efeitos na circulacdo periférica, e tem sido associado a varios fatores risco para doenca
cardiovascular, como hipertensdo e dislipidemia, além de causar impacto sobre a funcgao
cognitiva e incapacidades (Aguiar et al., 2023; Jabbar, et al., 2017; Oliveira & Cabral, 2020;
Razvi et al., 2018).

Aliado a triagem e manuteng¢ado dos niveis hormonais, a alimentacao adequada e a pratica
regular de exercicio fisico devem ser estimuladas para pessoa idosa, pois apresenta inumeras
vantagens frente ao processo de envelhecimento. Contribui com a redug¢do do risco
cardiovascular, preven¢ao de doengas como depressao, quedas e declinio cognitivo, além da
preservacdo e manutencdo da mobilidade, forca muscular, equilibrio e coordenagdo, da
independéncia e autonomia para as atividades da vida diaria, promovendo melhora da
composi¢do corporal, da qualidade de vida e consequente aumento da longevidade (ICL
BRASIL, 2015; BRASIL, 2021; Pimentel & Silva, 2019; Silva et al., 2023; WHO, 2005; WHO,
2022).

Nesse sentido, torna-se evidente a necessidade de estudos sobre o conhecimento do
héabito alimentar e taxas hormonais de pessoas idosas para subsidiar a discussdo acerca de
caréncias e estado nutricional, bem como a determina¢do da composig¢ao corporal para propiciar
maior qualidade de vida, além de nortear o estabelecimento de agdes de educacao
alimentar/nutricional e, se necessario a utilizacdo de reposicdo hormonal no contexto do
cuidado integral a satde da pessoa idosa.

Assim, observando os principais fatores que influenciam no consumo alimentar,
alteragdes hormonais e mudangas na constitui¢do corporal que ocorrem durante o processo de

envelhecimento, o presente artigo objetivou verificar se o habito alimentar e os marcadores do
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status hormonal interferem na composi¢do corporal em pessoas idosas residentes em

comunidade, considerando os valores da testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre.

METODOS
Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo realizado com pessoas idosas (=60 anos)
residentes na zona urbana do municipio de Aiquara, localizado na mesoregido centro-sul do
Estado da Bahia. Este estudo foi realizado entre os meses de janeiro a julho de 2015 e representa
um recorte temporal de dados do projeto intitulado “Condi¢des de satide e estilo de vida de
idosos residentes em municipio de pequeno porte”, desenvolvido por docentes da Universidade

Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Participantes do estudo e critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo utilizados foram: pessoas idosas de ambos os sexos, residentes
na zona urbana que ndo apresentassem déficit cognitivo. Como critérios de exclusao: pessoas
idosas residentes na zona rural e que apresentassem déficit cognitivo detectado pelo mini-exame
do estado mental (Folstein, Folstein e Mchugh, 1975), utilizando como ponto de corte
pontuacdo <13 pontos; incapacidade permanente que o impedisse de realizar os testes
funcionais ou aqueles que se negaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) e ndo compareceram para realizagao da coleta sanguinea.

Procedimentos de coleta de dados

As coletas foram realizadas em trés etapas, onde foram utilizadas a aplicagao de
questionarios contendo informagdes sociodemograficas, condi¢des de satude e estilo de vida, a
segunda etapa com a realizagdo de medidas antropométricas e testes funcionais, e por fim a
coleta de material biologico (sangue). Os participantes foram convidados a participar do estudo
e todas as avaliagdes foram conduzidas pelos integrantes do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Epidemiologia (GEPE-UESB), que foram previamente treinados (estudantes de graduagdo dos
cursos de saude e de pos-graduagao) para calibracdo e padronizacao das técnicas.

Inicialmente, durante o inquérito domiciliar foram coletadas informacgdes relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de saude e estilo de vida. Para os incluidos na

pesquisa apos triagem realizada pelo mini-exame do estado mental, foi aplicado o inquérito
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recordatdrio alimentar para avaliar o estado nutricional, que consiste em definir e quantificar
os alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas do dia anterior a entrevista, mostrando assim o
habito alimentar do individuo. Através dos dados obtidos, o consumo estimado caldrico diario
e de macronutrientes (carboidrato, proteina e lipideo) foram calculados e analisados utilizando
o software DietPro®.

Em seguida, foram realizadas as medidas antropométricas e os testes funcionais. A
avaliacdo antropométrica foi realizada mediante aferi¢do da massa corporal (kg), altura (m),
circunferéncias(cm) e dobras cutaneas. A determinacdo da massa corporal (MC) foi aferida com
a balanca digital (Plenna®), com os voluntarios posicionados em pé, no centro da plataforma
da balanca, com os pés unidos e os bragos ao longo do corpo e utilizando roupas leves
(Frisancho, 1984). Por meio de um estadiometro portatil (WiSO®) foi mensurada a estatura,
com os voluntarios em pé, pés descal¢os e unidos, além dos calcanhares, nadegas e cintura
escapular em contato com a parede, e o olhar fixo no plano de Frankfurt.

As medidas das circunferéncias de brago, cintura, abdominal, quadril, coxa e panturrilha
foram mensuradas com fita antropométrica flexivel e ineldstica da marca Sanny ® de acordo
com o protocolo proposto por Petroski (1999) (Petroski, 1999). A mensuracdo das dobras
cutaneas biciptal, triciptal, subescapular e suprailiaca foram feitas com um adipémetro (marca
Lange, Santa Cruz, California®). As medidas foram realizadas em triplicata e por um avaliador
unico e experiente, utilizando-se a média das mesmas para o célculo da densidade corporal,
percentual de massa magra e massa gorda, de acordo com a férmula proposta por Durnin &
Womerley (1974) (Durnin & Womerley, 1974).

Com orientagdes sobre jejum de 8 a 12 horas e agendamento prévio, foi realizada a
coleta de sangue para realizacdo dos exames laboratoriais. Para reduzir o numero de perdas,
foram realizadas coletas no domicilio para as pessoas que apresentassem dificuldade de
deslocamento. O processamento e analise das amostras sanguineas foram realizadas em
laboratorio de andlises clinicas no municipio de Jequié-BA. Foram utilizados como varidveis a
serem analisadas no estudo os niveis plasmaticos de testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre.

Aplicados os critérios de exclusdo para os participantes que apresentaram incompletude
dos dados dos marcadores bioquimicos e/ou dados para o calculo de densidade corporal, a

populacdo do estudo foi composta por 145 pessoas idosas, sendo 59 homens e 86 mulheres.
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Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para calcular a normalidade dos dados. Os
resultados da andlise descritiva foram expressos em mediana e intervalo de confianca (95%)),
para a caracterizagdo do habito alimentar, composi¢do corporal e niveis plasmaticos dos
indicadores do perfil hormonal.

O consumo caldrico diario, a ingestdo diaria estimada de carboidrato, proteina e lipideos
foram calculados com o software DietPro® versao 5.8.1, os parametros de ajuste dessas
variaveis foram relativizados para cada individuo. Para cada pessoa idosa, a ingestio caldrica
diaria foi normalizada pelo gasto energético de respouso (GER) indicando que, quando o gasto
¢ superior ao consumo diario, hd um balanco negativo levando a perda de peso corporal.
Quando o consumo ¢ maior que o gasto energético, ha um balancgo caldrico positivo, com
consequente manutengdo ou ganho de peso. Os valores abaixo de 1,0 foram considerados como
indicativo de ingestdo calorica diaria estimada insuficiente para o gasto energético de repouso.

A ingestdo proteica didria estimada foi expressa em valores absolutos (gramas de
proteina) e dicotomizada como adequada (igual ou > 1,2 g/Kg) ou inadequada (< 1,2 g/Kg) de
acordo com a recomendagao de ingestdo diaria de proteina (Bauer et al., 2013).

A fim de verificar a associacdo entre as variaveis estudadas, foi utilizado o teste
estatistico de correlagdo RO de Spearman para os dados ndo-paramétricos, sendo considerado
significativo o valor de p<0,05. Todas as analises foram realizadas utilizando o programa

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

Aspectos Eticos

Esta pesquisa atendeu aos preceitos €ticos dispostos na Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, os procedimentos da coleta de dados foram aprovados 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. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, procedimentos adotados, garantia de anonimato e
sigilo das informag¢des e do carater voluntario da pesquisa. Apos esclarecimento do estudo,

todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

RESULTADOS
Foram estudadas 145 pessoas idosas com idade > 60 anos, sendo 86 do sexo feminino e

59 do sexo masculino. Na tabela 1 e 2, estdo descritas as caracteristicas da composi¢ao corporal,
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o consumo calorico diario, perfil de ingestdo de macronutrientes, e alguns marcadores
hormonais dos participantes do estudo, com valores expressos em mediana e intervalo de
confianga (95%). Para as mulheres (tabela 1), verifica-se o percentual de massa gorda
excessivo, percentual de massa magra e densidade corporal dentro dos valores preconizados.
Para os homens (tabela 2), pode-se destacar o indice de massa magra considerado muito bom
para a idade/ faixa etaria estudada (pessoas idosas).

Tabela 1. Caracterizagdo da composicao corporal (% massa magra, % massa gorda e densidade
corporal) e indicadores do perfil alimentar e status hormonal em mulheres idosas.

Variavel Mediana 1C95% 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
Consumo calérico® 0,738 0,723 — 0,939

Consumo (zg/oc)arbmdrato 63.80 57,035 — 64.599

C"“s“““z;}") proteina 17,664 16,857 — 21,160

Consumo de lipideo (%) 16,944 17,128 — 23,217
Consumo proteico/Kg 0,623 0,635 -0,931
Testosterona 30,99 31,95 -41,74
Cortisol 8,200 7,462 — 9,042
T4 total 6,685 6,656 — 7,390
T4 livre 0,955 0,948 — 1,017

Tabela 2. Caracteriza¢dao da composigao corporal (% massa magra, % massa gorda e densidade
corporal) e indicadores do perfil alimentar e status hormonal em homens idosos.

Variavel Mediana 1C95% 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
Consumo calérico® 0,935 1,012 — 1,487

Consumo (zg/oc)arbmdrato 61,082 55,836 — 63,310

C"“S“m‘;;e) proteina 18,993 17,256 - 21,770

(1]

Consumo de lipideo (%) 19,469 17,243 — 24,583
Consumo proteico/Kg 0,883 0,887 -1,329

Testosterona 702,76 589,02 — 802,78
Cortisol 8,850 8,404 — 9,977
T4 total 6,230 6,228 — 6,956

T4 livre 0,940 0,951 — 1,047
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Ao se avaliar a ingestdo calorica diaria, observou-se que para as mulheres a ingestao
calorica diaria estimada ndo foi adequada ao gasto energético de repouso, indicando assim um
déficit na ingestdo calorica. Para os homens a ingestdo caldrica diaria estimada se apresenta
dentro dos parametros adequados (Tabelas 1 e 2).

Seguindo a recomendacdo do consumo médio de macronutrientes, os percentuais do
consumo de carboidratos, lipideos e proteinas se apresentaram fora dos valores preconizados,
para ambos o0s sexos, seguindo um padrio da inadequagdo por consumo excessivo de
carboidratos (63,80% mulheres, 61,08% homens), e consumo insuficiente para proteinas
(17,66% mulheres, 18,99% homens) e lipidios (16,94% mulheres, 19,46% homens) (Tabelas 1
e 2).

Nas tabelas 1 e 2, observa-se os resultados do consumo de gramas de proteina e de
gramas de proteina por kg de peso ideal. Dentre as mulheres (tabela 1), em média, o consumo
de proteina foi de 17,66%, enquanto o consumo de proteina por kg de peso ideal foi de
0,635+0,931, se apresentando como insuficiente. Para os homens (tabela 2) a média do
consumo de proteina foi de 18,99%, enquanto o consumo de proteina por kg de peso ideal foi
de 0,887+1,329, que esta acima do valor do ponto de corte quando considerado o IC. Para os
niveis de testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre, os valores se encontram dentro da
normalidade para ambos os sexos.

Os resultados da andlise de correlagdao entre os indicadores de composicao corporal,
habito alimentar e os indices hormonais de testosterona, cortisol, T4 total e T4 livre estdo
apresentados nas tabelas 3 e 4.

A tabela 3 apresenta os niveis de correlagdo, considerando os valores para as mulheres,
estes permitem observar que o percentual de massa magra apresentou correlagdo positiva com
o consumo de proteina por kg (p < 0,05), ou seja, aquelas com o melhor percentual de massa
magra apresentaram uma ingestdo significantemente maior de proteinas e menor de
carboidratos e lipideos. Em todas as outras varidveis ndo foram identificadas correlagdes
estatisticamente significantes. A auséncia de significancia estatistica para algumas
comparagoes pode ser decorrente da falta de poder do estudo em fun¢do do tamanho amostral

obtido apds a aplicagdo dos critérios de exclusao na populagdo em estudo.
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Tabela 3. Coeficiente de correlagdo entre a composi¢do corporal (% massa magra, % massa
gorda e densidade corporal) e perfil alimentar e status hormonal em mulheres idosas.

Variavel % massa magra % massa gorda Densidade
corporal

Consumo calérico® 0,070 -0,003 0,041
Consumo de

carboidrato (%) -0,094 0,098 -0,040
Consumo de

proteina (%) 0,199 -0,110 0,076

Consumo de lipideo 0,006 0,071 0,000

(%)

Consumo 0,251% 20,146 20,156
proteico/Kg

Testosterona -0,152 0,199 -0,224

Cortisol 0,149 -0,171 0,110

T4 total -0,156 0,184 -0,190

T4 livre -0,102 0,128 -0,086

(®) Consumo calérico ajustado pela taxa metabolica basal; (*) p < 0.05

Na tabela 4, apresenta-se os niveis de correlagdo para os homens, estes permitem
observar que a densidade corporal e o percentual de massa magra apresentaram correlagao
positiva com o nivel de testosterona. Esse dado nos permite inferir que quanto maior a dosagem
hormonal da testosterona para os homens, melhor serd o valor da densidade corporal e do
percentual de massa magra. Houve correlagdo negativa entre o percentual de gordura e os niveis
de testosterona (p < 0,05), o que se mostra ser um dado interessante, uma vez que a dosagem
da testosterona também interfere no percentual de gordura corporal.

Tabela 4. Coeficiente de correlacdo entre a composi¢cdo corporal (% massa magra, % massa
gorda e densidade corporal) e perfil alimentar e status hormonal em homens idosos.

Variavel % massa magra % massa gorda Densidade
corporal

Consumo calérico® 0,161 -0,108 0,167
Consumo de

carboidrato (%) 0,031 -0,006 -0,042
Consumo de

proteina (%) -0,054 0,036 0,035

Consum(z de lipideo 20,059 0,057 20,046

(%)

Consumo 0,175 -0,0136 0,240
proteico/Kg

Testosterona 0,494%* -0,521* 0,448*

Cortisol -0,026 0,039 -0,020

T4 total 0,022 -0,069 0,036

T4 livre -0,027 -0,038 0,029

(®) Consumo calérico ajustado pela taxa metabolica basal; (*) p < 0.05
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DISCUSSAO

O presente estudo envolveu a coleta de dados relacionados a verificagao da correlagao
do habito alimentar, composicao corporal e dos marcadores do status hormonal em pessoas
idosas residentes em comunidade de uma cidade do interior da Bahia. Nossos resultados
mostraram uma interacdo entre o habito alimentar e os niveis hormonais, que foram
significativamente associados para determinar o perfil de composi¢dao corporal na populacao
estudada.

Os principais resultados para a populagdo estudada mostraram uma deficiéncia da
ingestdo caldrica diaria estimada ao gasto energético de repouso para as mulheres, o que
corrobora com outros estudos realizados em faixa etaria semelhante (Silva et al., 2023; Silva et
al., 2020; Franco, Crispim e Schieferdecker, 2021). Esses achados também podem estar
relacionados ao fato de que as mulheres sdo mais preocupadas com saude e estética sendo mais
propensas a realizarem dietas restritivas para o emagrecimento (Franco, Crispim e
Schieferdecker, 2021; Silva et al, 2023; Venturini et al., 2015).

Além disso, a polifarmacia e a utilizagdo de varios medicamentos de uso continuo
observado em pessoas idosas, aumentam a susceptibilidade as reagdes adversas e as interagdes
medicamentosas, podendo acarretar sintomas como nauseas, xerostomia e inapeténcia,
causando impacto na absor¢ao dos nutrientes e vitaminas (Ferreira, Silva e Paiva, 2020; Freitas,
2016; Peixoto et al., 2012; Picca et al., 2022). Por isso, a multipla prescricao medicamentosa
e as interacdes entre medicamentos e nutrientes podem tornar delicado o manejo nutricional na
pessoa idosa, agravando assim o risco de desnutrigdo (Campos, Monteiro ¢ Ornelas, 2000;
Menergardo et al., 2020; Tinoco et al., 2021; Wong, 2015).

Para os homens a ingestdo calodrica diaria estimada se apresenta com valores mais
proximos dos parametros adequados em nosso estudo, porém vale ressaltar que o consumo
calorico inadequado para as necessidades diarias pode ocorrer durante o envelhecimento
devido a reducao da sensibilidade gustativa, alteragcdes no trato gastrointestinal, perda parcial
ou total dos dentes e diminui¢cdo do metabolismo que afetam o consumo de macronutrientes e
de micronutrientes (Silva et al., 2023).

Os achados deste estudo evidenciam o perfil alimentar caracterizado por uma
inadequagdo no consumo de macronutrientes, para ambos 0s sexos, com um maior percentual
de ingestdo de carboidratos e menor de lipidios e proteinas, fator preocupante uma vez que a
orientacdo para o consumo de proteina dever ser 20% do total da ingestdo diaria (Oliveira et

al., 2017). Estudos com pessoas idosas saudaveis avaliando a propor¢do do consumo de
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macronutrientes t€ém encontrado variagdes semelhantes, de 12% a 18% para proteina, 44% a
60% para carboidratos e 25% a 42% para gordura. (Burgos et al., 2019; Fulgoni, 2008; Garcia-
Arias et al., 2003). Silva et al (2023) avaliaram o consumo alimentar, estado nutricional e nivel
de atividade fisica de mulheres idosas praticantes de exercicio fisico, observando que o

consumo de lipidio foi insuficiente em 22,2% da amostra e excessivo em apenas 13,3%.

Apesar dos valores da mediana demonstrarem um consumo de macronutrientes
inadequado para a idade, tanto para os homens quanto para as mulheres, quando analisadas as
correlagdes, o consumo proteico se apresentou como a varidvel que melhor explicou o
percentual de massa magra para as mulheres. Embora a Organiza¢do Mundial de Satde (WHO,
2007) recomende que a ingestdo diaria proteica seja de 0,8g/kg, este achado indica que a
recomendacao da OMS pode estar subestimando a ingestdo diaria necessaria de proteina em
pessoas idosas, uma vez que o baixo consumo de proteina pode estar associado a maior
suscetibilidade para perda de massa magra, distirbios metabdlicos e DCV (Freire et al., 2021).
Assim, seguindo a recomendagdo proposta a manuten¢do da massa magra e prevencao da
sarcopenia, em nosso estudo, consideramos como valor para ponto de corte o consumo de

proteina de 1,2g/kg (Bauer et al., 2013; Morley et al., 2010).

Corroborando nossos achados, Silva et al. (2023) verificou que apesar do consumo
proteico da sua amostra apresentar resultados adequados para o gasto energético estimado, os
valores encontrados sdo considerados baixos e requerem uma atengdo especial (Silva et al.,
2023). Considerando a susceptibilidade de perda de massa magra causada pelo processo de
envelhecimento, varios estudos tém sugerido e demonstrado a necessidade do aumento nas
recomendacdes da ingestdo de proteina diaria, chegando até a 1,2 g/kg/dia para pessoas idosas
saudaveis (Deutz et al., 2014; Kim; Park, 2020; Ouyang et al., 2022). Franga, Pivi (2016)
observam que, em geral, esse grupo etario apresenta consumo energético, proteico, de vitaminas
e minerais inadequado, abaixo das necessidades recomendadas, assim, a pratica de atividade
fisica regular aliada a alimentacdo adequada s3o primordiais para a reducdo dessa perda

(Franca; Pivi, 2016; Peterman et al., 2022; Papadopoulou et al., 2021).

Segundo Otero et al. (2002) o disturbio nutricional mais importante observado entre
pessoas idosas € a desnutri¢ao energético-proteica, pois se encontra associada ao aumento da
mortalidade e susceptibilidade as infec¢des e a redugdo da qualidade de vida (Otero et al., 2002).
Silva, Pedraza, Menezes (2015) trazem que diferencas de sexo, idade, bem como alteragdes do

estado nutricional e da composi¢do corporal de pessoas idosas, podem ter implicagdes no
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desempenho fisico, levando a alteragdes e comprometimento da capacidade funcional (Silva,
Pedraza, Menezes, 2015). A baixa ingestdo de proteinas leva a alteragdes fisioldgicas que
resultam em absor¢do insuficiente de nutrientes e na saciedade promovida pela modulagao
hormonal, tornando a suplementacdo proteica na populacdo estudada necessdria para
manutencdo da massa magra livre de gordura (Gomes et a., 2015). Para Tavares et al. (2015)
a alimentagao e o estado nutricional adequados estao associados ao envelhecimento saudavel
(Tavares, et al, 2015).

Apesar do presente estudo ndo encontrar correlacdo entre habito alimentar, composi¢ao
corporal e os niveis hormonais de T4 total, T4 livre e cortisol, com o envelhecimento glandular
do sistema enddcrino observa-se o declinio da producao hormonal (Oliveira, Cabral, 2020;
Kanaan; Garcia; Carvalho, 2005). Com o avancgo da idade, em ambos os sexos, alteracdes
morfoldgicas que acontecem na glandula tireoidiana como a redu¢do do 6rgdo ocasionam a
reducdo na taxa de captacdo de iodo pela tireoide, queda na producdo dos hormonios
tireoidianos, gerando prejuizo na sua estrutura e fungdo que afeta tanto sua producdo como
acdo. (Neves et al., 2016; Silva et al., 2018; Veiga, Oliveira e Santana, 2021).

O cortisol, que se encontra elevado sob estresse cronico, faz com que a mobilizacao de
gordura ocorra mais rapidamente em comparagdo com a sua oxidagao, causando deposicao sob
forma de gordura visceral que, quando combinado a um estilo de vida sedentario, dieta
inadequada e ingestao calorica excessiva, pode levar a obesidade (Garbellotto et al., 2018). O
estresse € um dos principais fatores responsaveis pelo aumento da producao de cortisol, Freitas
et al. (2013) salienta que com o envelhecimento se estabelece uma menor capacidade da pessoa
idosa para lidar com situagdes estressantes, assim pode-se afirmar que indiretamente a liberagao
de cortisol nessa fase estd aumentada (Freitas et al., 2013; Veiga, Oliveira e Santana, 2021).

Considerando os niveis de correlagdo para os homens, estes permitem observar
correlacdo positiva entre a densidade corporal e o percentual de massa magra com o nivel de
testosterona e correlacdo negativa entre o percentual de gordura e os niveis de testosterona,
indicando que a dosagem hormonal interfere na composi¢do corporal. Tal como no presente
estudo, a literatura traz que com o envelhecimento existe uma correlacdo negativa entre a
redugdo nos niveis de testosterona com a obesidade, de modo que quanto menor o nivel de
testosterona, maior o indice de massa corpérea (IMC), podendo-se concluir que pessoas idosas
estdo mais propensas a apresentar obesidade (Fui, et al., 2014). Em estados de hipogonadismo,
a taxa reduzida de testosterona circulante ndo consegue inibir a atividade da enzima lipase

lipoproteica (LPL) do tecido adiposo € como consequéncia ocorre o acimulo de gordura no
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tecido subcutaneo gerando obesidade (Fui, 2014). A redug¢do hormonal gera o aumento da
massa gorda e, a caréncia androgénica proporciona aumento da circunferéncia abdominal em
22% e ganho de peso corporal de 3,4kg, em 6 meses (Fui, 2014; Veiga, Oliveira e Santana,
2021).

Adicionalmente, estudos demonstram que ap6s os 60 anos, uma grande propor¢ao de
homens apresenta niveis séricos de testosterona abaixo do limite inferior para adultos de 20 a
30 anos (Araujo et al., 2007; Silva, Linartevichi 2021; Wang et al., 2000;). A reducao da
disponibilidade de testosterona com o envelhecimento pode ser parcialmente responsavel pela
sindrome da fragilidade de pessoas idosas, que inclui multiplas causas como desnutri¢cdo, perda
de for¢a e massa muscular (sarcopenia), osteoporose, as quais predispdem ao desenvolvimento
de dependéncia funcional e/ou morte, bem como ao estado fisiolégico de maior
vulnerabilidade para pessoa idosa (Morley et al., 2013; Silva, Linartevichi, 2021). Um dos
mecanismos responsaveis pela diminui¢do da forga fisica nesta populacdo que esta diretamente
ligado a deficiéncia androgénica ¢ a sarcopenia, que também ¢ um sinal importante para a
fragilidade em pessoas idosas (Baumgartner et al. 1999; Buckinx et al. 2016; Silva,
Linartevichi, 2021; Snyder et al. 2016).

Pereira et al., 2015 em avaliagdo sobre a influéncia da composicao corporal na forca de
preensdo manual, demonstraram que homens idosos portadores de maior massa magra tem
significativamente maior for¢a que homens idosos portadores de menor massa magra. Esse
achado sugere que a correlacdo entre a massa magra e percentual de gordura pode indicar uma
melhor ou pior condi¢do para realizar o esfor¢o isométrico (Pereira et al., 2015). A relagdo entre
composicao corporal e forca de preensdo manual pode ser utilizada como avaliagdo de
indicadores de atividades de vida diarias bem como para determinar capacidade funcional e
qualidade de vida em pessoas idosas (Grisa et al., 2022; Pereira et al., 2015).

A terapia de reposi¢do de testosterona em homens com deficiéncia androgénica tipica
da terceira idade ¢ fortemente recomendada, uma vez que ela é capaz de amenizar os sinais e
sintomas do envelhecimento, melhora a sindrome metabélica e densidade mineral dssea além
de possuir poucas contraindicagdes, uma vez que as drogas utilizadas apresentam seguranga
farmacologica, o que facilita o tratamento desses pacientes (Calixto, Prazeres, 2022; Rodrigues,
Fernandes, Lubanco, 2022).

Aversa et al (2012) avaliaram os efeitos da terapia de reposi¢ao de testosterona (TRT)
de longo prazo sobre a densidade mineral 6ssea (DMO) em pacientes obesos com sindrome

metabolica (SM) e hipogonadismo de inicio tardio (LOH), inferindo que a TRT de longo prazo
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em homens idosos hipogonddicos determinou um aumento significativo na DMO vertebral e
femoral relacionada ao aumento dos niveis séricos de testosterona (Aversa et al., 2012).

Segundo Rodrigues, Fernandes, Lubanco (2022), os pacientes submetidos ao tratamento
de reposi¢ao de testosterona (TRT), apos os trés anos de estudo, apresentaram um aumento
significativo de 5% ao ano da densidade mineral 6ssea enquanto no grupo controle houve uma
diminui¢do sem niimeros estatisticamente significativos. Esse consistente achado sugere que
além de manter uma massa magra adequada, a TRT também ¢ capaz de aumentar a densidade
mineral 6ssea em homens idosos (Rodrigues, Fernandes, Lubanco; 2022). Segundo Nam et al
(2018) ao realizarem uma revisao sistematica da literatura, apontam que a reposicao terapia de
reposi¢cdo hormonal de testosterona também melhora os indicadores de fungao fisica (Nam et
al., 2018).

Nesse cendrio, tendo em vista as alteragdes fisiologicas causadas pelo processo de
envelhecimento e o surgimento de patologias, a composi¢do corporal, hdbito alimentar e a
verificagdo das taxas hormonais deve ser encarada em dois niveis de preven¢do, a primaria,
focada nos habitos cotidianos e a secundaria, visando o tratamento de doengas ja instaladas
(Ferreira, Sila e Paiva, 2020). Para alguns autores a alimentacdo e o estado nutricional
adequados, aliados a adocao de um estilo de vida mais ativo, estdo associados a qualidade de
vida e ao envelhecimento saudavel (Ferreira, Silva e Paiva., 2020; Tavares et al., 2015;
Tramontino et al., 2009). A reducdo de risco cardiovascular, de depressao, quedas e declinio
cognitivo, a preservagao de mobilidade, forca muscular, resisténcia, forca dssea, equilibrio e
coordenacdo, manuten¢do da autonomia, sdo alguns beneficios apresentados pela pratica de
atividade fisica regular frente ao processo de envelhecimento (ILC BRASIL, 2017; BRASIL,
2021). Porém, para que esses beneficios sejam alcancados ¢ indispensavel a manutencdo da
alimentacdo adequada, sendo essa combinacao capaz de retardar a perda mineral Ossea e a
sarcopenia (BRASIL, 2021; Carrasco; Carus, 2020; Corona, 2020; Papadopoulouet al., 2021;
Peterman et al., 2022, Silva et al., 2023)

Além disso, alteracdes fisiologicas, processos patologicos cronicos e as situagoes
individuais que ocorrem com o envelhecimento devem ser investigados detalhadamente para
obter um diagnoéstico do estado nutricional mais acurado e posteriormente, seja feita uma
intervengdo nutricional adequada (Freitas e Py, 2016). Visto que o estado geral de saude, os
niveis de atividade fisica, eficiéncia metabolica, o estado emocional e a biodisponibilidade dos
nutrientes de cada idoso interferem no estado nutricional devido a alteragdes fisiologicas

proprias do envelhecimento, Ferreira, Silva e Paiva (2020) afirmam que as necessidades
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nutricionais de pessoas idosas devem ser particularizadas para cada caso (Ferreira, Silva, Paiva,
2020).

E importante mencionar que este estudo apresentou algumas limitagdes, como o fato de
se tratar de uma pesquisa transversal, sem acompanhamento no tempo, portanto ndo ¢ possivel
estabelecer relagdes de causa-efeito. Além disso, destaca-se como limitagdo o baixo nimero
amostral adotado ap6s aplicados os critérios de exclusdo, o que impede que sejam realizadas
analises estatisticas especificas com estratificagao da amostra, bem como o uso do instrumento
do recordatorio alimentar auto relatado para avaliar o consumo alimentar nas tltimas 24 horas,
o que pode ter gerado viés de memoria na populacao estudada.

Entretanto, como ponto forte do estudo, destacamos a utilizagcdo da equacao proposta
por Durnin & Womersley (1997) que se mostrou ser adequada para a avaliacdo da densidade
corporal, percentual de massa magra e de massa gorda, atendendo de modo satisfatorio aos
critérios de aplicacdo utilizados com base nos estudos internacionais para a populagdo estudada,
indicando uma alternativa positiva e mais proxima da realidade brasileira. Vale destacar que a
mensuracao de medidas antropométricas e dobras cutdneas em idosos sofrem interferéncias
pelo processo de perda de tecido muscular esquelético tipicas do envelhecimento.

A ampliagdo de estudos de composi¢ao corporal, habito alimentar e status hormonal em
pessoas idosas de modo mais abrangente favorecem o melhor diagnéstico do estado nutricional
bem como a verificagdo de deficiéncias hormonais desta populacdo, o que facilita o
planejamento e a elaboragdo de uma conduta a ser aplicada. Frente a essa realidade, € necessario
ampliar o debate entre gestores e profissionais de satde, para subsidiar discussdo de diretrizes
nutricionais e de reposicdo hormonal especificas para pessoas idosas, e sejam realizados
planejamentos e intervengdes voltadas a nutricdo e saude para uma melhor qualidade de vida
dessa populagao.

Por fim, ressaltamos que os resultados aqui encontrados podem direcionar o
desenvolvimento de agdes especificas para este publico, com o intuito de minimizar a
necessidade nutricionais e hormonais existentes ¢ assim realizar as devidas intervengdes na
rotina desta populagdo, assim estratégias alimentares e de reposicao hormonal podem auxiliar
na reducao dos valores antropométricos elevados, colaborando assim para a diminui¢do de

riscos de patologias associadas a obesidade.
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CONCLUSAO

Verificamos no presente estudo que o consumo alimentar ¢ a taxa hormonal podem
influenciar nas alteracdes da composi¢ao corporal, podendo atuar, positiva ou negativamente,
nas modifica¢des advindas do processo de envelhecimento. Embora a populagdo em estudo
apresente o consumo elevado de carboidratos e lipideos, e baixo de proteinas, hd necessidade
de adequacdo nutricional da alimentacdo, principalmente quanto a ingestdo da proteina,
considerado como macronutriente responsavel pela manutencao da massa muscular.

Para as mulheres o percentual de massa magra esteve correlacionado positivamente com
consumo proteico adequado, ou seja, mesmo com o consumo de proteina por quilo de peso ser
considero um pouco abaixo do preconizado, a ingestdo desse macronutriente foi o fato que
melhor explicou a manuten¢ao do percentual de massa magra em mulheres idosas. Nos homens
houve correlagdo positiva entre o percentual de massa magra, densidade corporal e niveis de
testosterona, assim uma melhor composicao corporal pode ser explicada pelo valor da taxa
hormonal da testosterona, ndo havendo interferéncia do consumo alimentar com a densidade
corporal, percentual de massa magra e de gordura. Houve correlagdo negativa entre o percentual
de massa gorda e niveis de testosterona, indicando que quanto maior as taxas hormonais

apresentadas, menor ¢ o percentual de gordura para homens idosos.

REFERENCIAS

AVERSA, Antonio et al. Effects of long-acting testosterone undecanoate on bone mineral
density in middle-aged men with late-onset hypogonadism and metabolic syndrome: results
from a 36 months-controlled study. The Aging Male, v. 15, n. 2, p. 96-102, 2012.

BAUMGARTNER, R.N.; WATERS, D.L.; GALLAGHER, D.; MORLEY, J.E.; GARRY, P.J.;
Predictors of skeletal muscle mass in elderly men and women. Mech Ageing Dev. 1999;

v107:123-36.

BRASIL. Ministério da Satude. Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira. 2021.
BRASIL. Ministério da Satde. Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira.
2021.Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia atividade fisica populacao brasileira.pdf.

Acesso em: 3 Jan. 2023.



99

BUCKINX, F.; REGINSTER, J.Y.; PETERMANS, J.; CROISIER, J.L.; BEAUDART, C.;
BRUNOIS, T.; Relationship between frailty, physical perfor- mance and quality of life among
nursing home residents: the SENIOR cohort. Aging Clin Exp Res. 2016; v28:1149-57.

Burgos, M. G. P. A. et al. Consumo de macro e micronutrientes de idosos com diabetes mellitus
tipo 2 atendidos no nucleo de apoio ao idoso. Medicina (Ribeirdo Preto. Online)
2019;52(2):121-7.

CALIXTO, I. T; PRAZERES, T. C. M. M. Terapia de reposi¢ao da testosterona na DAEM
(Deficiencia androgénica do envelhecimento Masculino):uma revisao de literatura. Brazilian
Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.1, p.3816-3830jan./feb.2021.

CAMPOS MTEFS, MONTEIRO JBR, ORNELAS APRC. Fatores que afetam o consumo
alimentar e a nutricdo do idoso. Rev Nutr 2000;13(3):157-65.

CARRASCO, Cristina; CARUS, Pablo Tomas. Envelhecimento ativo: importancia da atividade
fisica e do exercicio fisico na prevengao de quedas. In: Envelhecer em seguranca no alentejo.

Compreender para agir.

CENTRO INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE BRASIL (ICL-BRASIL).
Envelhecimento ativo: um marco politico em resposta a revolugdo da longevidade. Centro
Internacional de Longevidade Brasil, 1? edi¢do — Rio de Janeiro, RJ, Brasil., 2015.

CHAVES, L.R. et al. Estado Nutricional e consumo alimentar de idosos assistidos na estratégia
saude da familia. Revista de Enfermagem UFPE on line. Recife, v. 7(12), p. 6780-9, 2013.
DEUTZ, Nicolaas E P; BAUER, Jurgen M; BARAZZONI, Rocco; BIOLO, Gianni; BOIRIE,
Yves; BOSY-WESTPHAL, Anja; CEDERHOLM, Tommy; CRUZ-JENTOFT, Alfonso;
KRZNARIC, Zeljko; NAIR, K. Sreekumaran; SINGER, Pierre; TETA, Daniel; TIPTON,
Kevin; CALDER, Philip C. Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging:
recommendations from the ESPEN Expert Group. Clin. Nutr., v. 33, n. 6, p. 929-936, 2014..
DEUTZ, Nicolaas E P; BAUER, Jurgen M; BARAZZONI, Rocco; BIOLO, Gianni; BOIRIE,
Yves; BOSY-WESTPHAL, Anja; CEDERHOLM, Tommy; CRUZ-JENTOFT, Alfonso;
KRZNARIC, Zeljko; NAIR, K.Sreekumaran; SINGER, Pierre; TETA, Daniel, TIPTON,
Kevin; CALDER, Philip C. Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging:
recommendations from the ESPEN Expert Group. Clin. Nutr.,v. 33, n. 6, p. 929-936, 2014.
Ferreira FC, Costa SHN, Costa IR. Prevalence of thyroid dysfunctions in patients attended at
the Clinical Laboratory of the Military Police Hospital of the Goias State in the period from
2015 to 2016. Rev bras anal clin. 2018;50(1):57-64.



100

FERREIRA, L. F; SILVA, C. M; PAIVA, A. C. Importancia da avalia¢do do estado nutricional
de idosos. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14712-14720 set/out. 2020. ISSN 2595-
6825.

Ferreira, L. F; Silva, C. M; Paiva, A. C. Importancia da avaliagdo do estado nutricional de

idosos. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 5, p. 14712-14720 set/out. 2020.

FRANCA, Ana Paula; PIVI, Glaucia Akiko Kamikado. Alteragdes organicas, fisioldgicas e
metabdlicas do processo de envelhecimento e seus reflexos na nutricdo do idoso. In: SILVA
Maria de Lourdes do Nascimento; MARUCCI Maria de Fatima Nunes; ROEDIGER Manuela
de Almeida. Tratado de Nutricdo em Gerontologia. 1 ed. Barueri, SP: Manole, 2016. p. 49-61.
FRANCO, Luciana Peixoto; CRISPIM, Sandra Patricia; SCHIEFERDECKER, Maria Eliana
Madalozzo. Qualidade da dieta de idosas ndo institucionalizadas de uma capital do sul do
Brasil: baixo consumo de gorduras saturadas, sodio, cereais integrais e de gorduras cardio-
protetoras. DEMETRA : Alimentacao, Nutri¢do & Satde, Rio de Janeiro, v. 16, e. 50419, pp.
1-16, 2021.

Freire IV, dos Santos DP, Ribeiro {JS, dos Santos CS, Coqueiro RDS, Casotti CA, Pereira R.
Nutritional Profile and Serum Uric Acid are Associated with Metabolic Syndrome in
Community-dwelling Older Adults: A Cross-sectional Study. Eur J Geriatr Gerontol
2021;3(1):4-11.

FREITAS EV, et. al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3nd ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013; 1750p.

FREITAS, A.F. et al. Sarcopenia e estado nutricional de idosos: uma revisdo da literatura.
Revista Arquivos de Ciéncias da Satude, p. 9-3, 2015.

FREITAS, A.F. et al. Sarcopenia e estado nutricional de idosos: uma revisao da literatura.
Revista Arquivos de Ciéncias da Saude, p. 9-3, 2015.

FREITAS, E.V; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Guanabara Koogan, 4 Edicao,
2016.

FREITAS, E.V; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Guanabara Koogan, 4 Edicao,
2016.

FUI MN, et al. Lowered testosterone in male obesity: mechanisms, morbidity and management.

Asian journal of andrology, 2014, 16(2).

Fulgoni VL. Current protein intake in America: analysis of the National Health and Nutrition

Examination Survey, 2003-2004. Am J Clin Nutr. 2008;87(5):1554-7.



101

GARBELLOTTO @I, et al. Associagao do cortisol salivar com os componentes da sindrome
metabolica. ABCD, arq. bras. cir. dig., Sdo Paulo, 2018, 31: e1351.

Garcia-Arias, M.T; Villarino Rodrigues, A; Garcia-Linares, M.C; Rocandio AM; Garcia-
Fernandez MC. Daily intake of macronutrients in a group of institutionalized elederly people
in Leon. Spain. Nutr Hosp. 2003;18(2):87-90.

GOLDSCHMIEDT M, BARNETT C.C., SCHWARTZ B.E. et al. Effect of age on gastric acid
secretion and serum gastrin concentrations in healthy man and women. Gastroenterology. 1991;
101(4):977-90.

Gomes, Daniela Lopes. "Efeitos metabolicos e nutricionais da suplementagdo proteica em
mulheres com reganho de peso apds 24 meses de cirurgia bariatrica: um ensaio clinico
randomizado." Obesity Surgery, 2015.

ILC BRASIL. CENTRO INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE BRASIL - ILC — Brasil.
(Org.). Envelhecimento Ativo: Um marco politico em resposta a revolugdo da longevidade. Rio
de Janeiro, 2015.

JABBAR A, PINGITORE A, PEARCE SH, ZAMAN A, IERVASI G, R. S. Thyroid hormones
and cardiovascular disease. Nat Rev Cardiol, v. 14, n. 1, p. 39-55, 2017.

KANAAN, S; GARGIA, M. A. T; CARVALHO, C. B. Alteracoes laboratoriais hormonais em
geriatria. J. bras. med ; v. 89, n. 5/6, p. 12-24, nov.-dez. 2005.

KIM, Doyeon; PARK, Yongsoon. Amount of protein required to improve muscle mass in older

adults. Nutrients, v. 12, n. 6, p. 1700, 2020.

KIM, Doyeon; PARK, Yongsoon. Amount of protein required to improve muscle mass in older

adults. Nutrients, v. 12, n. 6, p. 1700, 2020.

LANGDAHL BL, LOFT AG, MOLLER N, WEEKE J, ERIKSEN EF, MOSEKILDE LE, et
al. Skeletal responsiveness to thyroid hormone is not alteredat menopause. Bone.
1996;19(5):557-64.

Menegardo. C. S. F. A. F. et al. Deficiéncia de vitamina B12 e fatores associados em idosos
institucionalizados. Rev. bras. geriatr. gerontol. 23 (2), 2020.

MILINKOVIC N, IGNJATOVIC S, ARKOVIC M, JOVICIC S, RADOSAVLIJEVIC B,
SINGH S, et al. Indirect estimation of age-related reference limits of thyroid parameters: A
cross-sectional study of outpatients' results. Scand jclin lab invest. 2014;74(5):378-84.
MORLEY JE, ARGILES JM, EVANS WJ, BHASIN S, CELLA D, DEUTZ NE, DOEHNER
W, FEARON KC, FERRUCCI L, HELLERSTEIN MK, KALANTAR-ZADEH K, LOCHS H,


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Kanaan,%20Salim%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gargia,%20Maria%20Alice%20Terra%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carvalho,%20Clayton%20Barbiéri%20de%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J.%20bras.%20med

102

MACDONALD N, MULLIGAN K, MUSCARITOLI M, PONIKOWSKI P, POSTHAUER
ME, ROSSI FANELLI F, SCHAMBELAN M, SCHOLS AM, SCHUSTER MW, ANKER SD;
Society for Sarcopenia, Cachexia, and Wasting Disease. Nutritional recommendations for the
management of sarcopenia. J] Am Med Dir Assoc. 2010 Jul;11(6):391-6.

Morley JE, Argiles JM, Evans WIJ, Bhasin S, Cella D, Deutz NEP, et al. Nutritional
Recommendations for the Management of Sarcopenia. J Am Med Dir Assoc. 2010
Jul;11(6):391-6.

Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R, Cesari M, Chumlea WC,
Doehner W, Evans J, Fried LP, Guralnik JM, Katz PR, Malmstrom TK, McCarter RJ, Gutierrez
Robledo LM, Rockwood K, von Haehling S, Vandewoude MF, Walston J. Frailty consensus:
a call to action. ] Am Med Dir Assoc. 2013 Jun;14(6):392-7.

MORLEY, J.E.; SOLOMON, D.H.; The new geriatrics. ] Am Geriatr Soc. 1990; v38:1373-
1378.

MORLEY, J.E.; SOLOMON, D.H.; The new geriatrics. ] Am Geriatr Soc. 1990; v38:1373—
1378.

NAM, Y.; LEE, G.; YUN, J. M.; CHO, B.; Testosterone Replacement , Muscle Strength , and
Physical Function. World J Mens Health. 2018; v36(2), 110-122.

NEVES CMFP, et al. Hipotireoidismo subclinico em idosos na aten¢do primadria: énfase na

prevencao quaternaria. Revista.hupe.uerj.br, 2016; 15(3).

OLIVEIRA, A. L. S; CABRAL, M. S. Perfil dos hormonios tireoidianos de mulheres acima de
50 anos atendidas em um laboratorio de referéncia de Serrinha-BA . Rev. bras. anal. clin ; 52(3):
238-242, 20200930, 2020.

OLIVEIRA, D. V; JESUS, M. C; MELLO, J. F. Composi¢ao corporal e estado nutricional de
1dosos ativos e sedentarios: sexo e idade sdo fatores intervenientes? Mundo da Saude. v. 44,
p.58-67, 1172019, 2020.

Oliveira. J. E. P, Montenegro, J. R. M, Vencio, S, Foss-Freitas, M.C. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2017-2018. Sao Paulo: Editora Clannad; 2017.

Otero UB, Rozenfeld S, Gadelha AMJ, Carvalho MS. Mortalidade por desnutri¢gdo em idosos,
regido Sudeste do Brasil, 1980 - 1997. Rev Saude Publica 2002;36(2):141-8.

OUYANG, Yifei; HUANG, Feifei; ZHANG, Xiaofan; ZHANG, Bing; WANG, Zhilong;
WANG, Huijun. Association of dietary protein intake with muscle mas in elderly chinese: a

cross-sectional study. Nutrients, v. 14, n. 23, p. 5130, 2022.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Andr%C3%A9%20Luis%20de%20Santana%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cabral,%20Milena%20Santana%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20anal.%20clin

103

PAPADOPOULOU, Sousana K; PAPADIMITRIOU, Konstantinos; VOULGARIDOU,
Gavriela; GEORGAKI, Evridiki; TSOTIDOU, Eudoxia; ZANTIDOU, Olga; PAPANDREOU,
Dimitrios. Exercise and nutrition impact on osteoporosis and sarcopenia - the incidence of
osteosarcopenia: a narrative review. Nutrients, v. 13, n. 12, p. 4499, 2021.

PAPADOPOULOU, Sousana K; PAPADIMITRIOU, Konstantinos; VOULGARIDOU,
Gavriela; GEORGAKI, Evridiki; TSOTIDOU, Eudoxia; ZANTIDOU, Olga; PAPANDREOU,
Dimitrios. Exercise and nutrition impact on osteoporosis and sarcopenia - the incidence of

osteosarcopenia: a narrative review. Nutrients, v. 13, n. 12, p. 4499, 2021.

PEIXOTO, J.S.et al.Riscos da interacdo droga-nutriente em idosos de instituicao de longa
PEREIRA, L. C. et al. A influéncia da composi¢do corporal na forca de homens idosos
brasileiros. Revista Brasileira de Medicina e Esporte. v. 21, 2015.

Pereira, R. J; Cotta, R. M. M; Franceschini, S. C. C. FATORES ASSOCIADOS AO ESTADO
NUTRICIONAL NO ENVELHECIMENTO. Rev Med Minas Gerais. v.16, n. 3, p. 160-4,
2006.

PETERMANN ROCHA, Fanny; BALNTZI, Viktoria; GRAY, Stuart R.; LARA, Jose; HO,
Frederick K.; PELL, Jill P.; CELIS-MORALES, Carlos. Global prevalence of sarcopenia and
severe sarcopenia: a systematic review and meta analysis. Journal of Cachexia, Sarcopenia and
Muscle. v. 13, n. 1, p. 86-99, 2022.

PICCA, Anna; CALVANI, Riccardo; COELHO-JUNIOR, Hélio José; LANDI, Francesco;
MARZETTI, Emanuele. Anorexia of aging: metabolic changes and biomarker discovery.
Clinical interventions in aging, v. 17, p. 1761-1767, 2022.

PIMENTEL, G.M.C; SILVA, S. C; ARAUJO,I.L.S. B. Avaliagao do consumo alimentar e composi¢ao
corporal entre idosos praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. Revista Brasileira de Nutri¢ao
Esportiva, Sao Paulo. v. 13. n. 80. p.505-512. Jul./Ago. 2019. ISSN 1981-9927.

PREVIATO, H. D. R. A. et al. Associagdo entre indice de massa corporal e circunferéncia
da cintura em idosas, Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil. Nutricao e Dietética Hospitalar. Minas
Gerais. v. 34.1, p.25-30, 2014.

publicacoes.uerj.br/index.php/demetra/article/view/50419.

RAZVI, S. et al. Thyroid Hormones and Cardiovascular Function and Diseases. Journal of the
American College of Cardiology, v. 71, n. 16, p. 1781-1796, 2018.

RODRIGUES, M.; FERANDES, A.; LUBANCO, A. A DOENCA ANDROGENICA DO
ENVELHECIMENTO MASCULINO: O DIAGNOSTICO E A TERAPIA DE REPOSICAO
DA TESTOSTERONA. Multiplos Acessos, v. 7, n. 1, p. 122-135, 14 set. 2022.



104

SILVA NDA, PEDRAZA DF, MENEZES TND. Desempenho funcional e sua associagdo com
variaveis antropométricas e de composig¢ao corporal em idosos. Ciénc Saude Coletiva. 2015;
20(12) 3723-3732.

SILVA SM, et al. Hipotiroidismo subclinico no idoso. Acta Med Port, 2018; 31(12): 766-773.

Silva, A. K. Consumo alimentar, estado nutricional e nivel de atividade fisica de mulheres
idosas praticantes de exercicio fisico. Revista ELO - Didlogos em Extensdo Vicosa, MG. v. 12,

p. 13-18, 2023.

SILVA, A. K. da; FERNANDES, D. P. de S.; SILVA, L. A. S. da; CARNEIRO-JUNIOR, M.
A.; DELLA LUCIA, C. M.; RIBEIRO, A. Q. Consumo alimentar, estado nutricional e nivel de
atividade fisica de mulheres idosas praticantes de exercicio fisico. Revista ELO — Dialogos em
Extensao, /S. 1./, v. 12,2023. DOI: 10.21284/elo.v12i.15594.

Silva, K. R; Linartevichi, V. F. Androgen deficiency in the aging male and the testosterone

replacement therapy. FAG Journal of Health. v.3, n.1, p.84-89, 2021.

SILVA, Matheus Tavares; FECURY, Amanda Alves; DENDASCK, Carla Viana; DIAS,
Claudio Alberto Gellis de Mattos. ARAUJO, Maria Helena Mendonga de; FECURY, Jodo
Ricardo Alves; MORAES, Jones Souza; MOREIRA, Elisangela Claudia de Medeiros;
GOMES, Cicero Augusto Chaves; SOUZA, Keulle Oliveira da; SILVA, Iracely Rodrigues da;
OLIVEIRA, Euzébio de. A pratica de exercicios fisicos aerdbios na melhoria da saude de
mulheres na pos-menopausa. Research, Society and Development, v. 9, n. 10, p. €¢409107973,
2020.

SNYDER, P.J.; BHASIN, S.; CUNNINGHAM, G.R.; MATSUMOTO, A.M.; STEPHENS-
SHIELDS, A.J.; CAULEY, J.A.; Effects of Testosterone Treatment in Older Men. N Engl J
Med 2016; v374:611-624.

SOARES LDA, CAMPOS FACS, ARAUJO MGR, FALCAO APST, LIMA BRDA,
SIQUEIRA DF, et al. Anélise do desempenho motor associado ao estado nutricional de idosos
cadastrados no Programa Saude da Familia, no municipio de Vitoria de Santo Antao-PE. Ciénc
Saude Coletiva. 2012;17(5): 1297-1304.

TAVARES, E.L; SANTOS, D.M; FERREIRA, A.A., et al.Avaliacao nutricional de idosos:

desafios da atualidade. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 2015.

TINOCO, A.L.A.; ABREU, W.C. de; SANT ANNA, M.S.L.; et al. Caracterizacdo do padrao

alimentar, da ingestdo de energia e nutrientes da dieta de idosos de um municipio da Zona da



105

Mata Mineira. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 10, n. 3, p. 315-
332,2007.

TINOCO, E. E. A. et al. Polifarmacia em idosos: consequéncias de polimorbidades. Brazilian
Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR. Vo0l.35,n.2,pp.79-85 (Jun - Ago 2021)
TRAMONTINO, V.S.; NUNEZ, ].M.C.; TAKAHASHI, ].M.F K, et al.Nutricdo para idosos.
Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo. 2009 set-dez; 21(3): 258-67.

VALENTIM, E. L.; CARRAPEIRO, M. M; GURGEL, D. C. Correlacdo entre consumo
alimentar e prevaléncia de sarcopenia em idosos de duas cidades do Ceara. Revista de Nutri¢ao
e Vigilancia em Saude. Ceara, v. 3, n 2, 2016.

Veiga, H. A. S; Oliveira, M. P; Santana, K. R. obesidade como consequéncia das alteragdes

endocrino-metabolicas no idoso: uma revisdo narrativa. Revista Eletronica Acervo Saude.

REAS. Vol.13, n. 8, 2021.

VENTURINI CD, ENGROFF P, SGNAOLIN V, EL KIK RM, MORRONE FB, SILVA
FILHO IG, et al. Consumo de nutrientes em idosos residentes em Porto Alegre (RS), Brasil:
um estudo de base populacional. Ciénc. Satde Coletiva. 2015 Dec; 20(12):3701-3711.

WANG, C.; SWEDLOFF, R.S.; IRANMANESH, A.; DOBS, A.; SNYDER, P. J;
CUNNINGHAM, G.; Transdermal testosterone gel improves sexual function, mood, muscle

strength, and body composition parameters in hypogonadal men. Testosterone Gel Study

Group. J Clin Endocrinol Metab. 2000; v85:2839-2853.

WHO WHO. Food and nutrition technical report series: Protein and amino acids requirements.
Rome: Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation; 2007.

Wong CW. Vitamin B12 deficiency in the elderly: is it worth screening? Hong Kong Med J.
2015;21(2):155-64.

Wong CW. Vitamin B12 deficiency in the elderly: is it worth screening? Hong Kong Med J.
2015;21(2):155-64.

WORLD HEALTH ORGANIZATION WHO. Envelhecimento ativo: uma politica de saude /
World Health Organization; tradu¢do Suzana Gontijo. — Brasilia: Organiza¢do Pan-Americana
da Saude, 2005. 60p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION WHO. Global status report on physical activity 2022.
World Health Organization, 2022.



106

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados do presente estudo, conclui-se que a composi¢ao corporal € o
habito alimentar se apresenta como um dos fatores determinantes do perfil metabolico para nas
pessoas idosas. Ademais, conclui-se que mudangas na composi¢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 adequagdo 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.

Mudangas na composi¢ao corporal como densidade corporal, percentual de massa
magra ¢ de massa gorda tem correlagdo com alteragdes do perfil lipidico e inflamatério em
pessoas idosas residentes na comunidade, podendo atuar de forma positiva ou negativa nas
modifica¢des advindas do processo de envelhecimento. Para as mulheres o percentual de massa
magra e a densidade corporal houve correlagdao positiva com os niveis de HDL e correlacao
negativa com os triglicerideos e a proteina C reativa. O percentual de massa gorda esteve
correlacionado positivamente com os niveis de triglicerideos e a proteina C reativa, e
negativamente com os niveis de HDL.

Para os homens houve correlacdo positiva entre a densidade corporal e os niveis de
HDL, e entre o percentual de massa gorda com os niveis de triglicerideos, assim uma melhor
composi¢ao corporal pdde ser explicada pelo valor do HDL, e o acimulo de gordura corporal
pelos niveis do triglicerideos. Embora os niveis plasmaticos do perfil lipidico e inflamatorio se
apresentem dentro dos valores recomendaveis, a populacdo em estudo apresenta valores para o
percentual de massa gorda aumentado, havendo assim necessidade de adequagao nutricional da
alimentacdo, e monitoramento do perfil lipidico e inflamatério, que aliados a pratica de
atividade fisica, podem proporcionar melhora na qualidade de vida e controle da obesidade bem
como prevengao para o surgimento de novas doengas.

O consumo alimentar e a taxa hormonal podem influenciar nas alteragdes da
composi¢ao corporal, podendo atuar, positiva ou negativamente, nas modificacdes advindas do
processo de envelhecimento. Embora a populagdao em estudo apresente o consumo elevado de

carboidratos e lipideos, ¢ baixo de proteinas, hd necessidade de adequacdo nutricional da
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alimentacdo, principalmente quanto a ingestdo da proteina, considerado como macronutriente
responsavel pela manutengdo da massa muscular.

Para as mulheres o percentual de massa magra esteve correlacionado positivamente com
consumo proteico adequado, ou seja, mesmo com o consumo de proteina por quilo de peso ser
considero um pouco abaixo do preconizado, a ingestdo desse macronutriente foi o fato que
melhor explicou a manuteng@o do percentual de massa magra em mulheres idosas. Nos homens
houve correlagdo positiva entre o percentual de massa magra, densidade corporal e niveis de
testosterona, assim uma melhor composi¢do corporal pdde ser explicada pelo valor da taxa
hormonal da testosterona, ndo havendo interferéncia do consumo alimentar com a densidade
corporal, percentual de massa magra e de gordura. Houve correlagcdo negativa entre o percentual
de massa gorda e niveis de testosterona, indicando que quanto maior as taxas hormonais
apresentadas, menor ¢ o percentual de gordura para homens idosos.

Esses achados alertam para a necessidade de monitoramento das pessoas idosas quanto
ao controle glicémico, perfil lipidico e inflamatorio e status hormonal bem como a composi¢ao
corporal através dos habitos alimentares que contribuem para um diagnostico precoce
relacionados ao desenvolvimento de patologias associadas que podem causar eventos adversos
nesta populagio. E fundamental que novos estudos sejam realizados para ampliar e fortalecer
as evidéncias sobre essas associagdes. No contexto assistencial, os resultados deste estudo
podem contribuir para uma maior integragdo entre a comunidade, as equipes de satde e os
gestores, favorecendo o desenvolvimento de ag¢des interprofissionais e intersetoriais voltadas a

promogao da saude e a melhoria da qualidade de vida.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

21
%! UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE — CAMPUS JEQUIE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Projeto de pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE A COMPOSICAO CORPORAL,
PARAMETROS METABOLICOS, HABITOS ALIMENTARES E STATUS
HORMONAL EM PESSOAS IDOSAS.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero do Questionario:

Entrevistador:

Nome do Entrevistado:

Endereco: Telefone:

I- AVALIACAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a) se sente a respeito de alguns problemas de

saude. Gostariamos de comecar com algumas perguntas sobre sua memoria.

1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memoria atualmente? (leia as opcoes)

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4)Regular (5) M4  (8) NS (9)NR
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2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que agora sua memoria é melhor, igual

ou pior?

(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana. Anote um

ponto em cada resposta correta).

Codigos: Correto
Segunda feira 01 Més N )
Terga feira 02 Diadomés | | | ()
Quarta feira 03 Ano I I ()
Quinta feira 04 Dia da semana | | C )
Sexta feira 05 Total ( )
Sabado 06

Domingo 07
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4. Agora vou lhe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe pedirei que

repita em voz alta todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais

sao porque vou voltar a perguntar mais adiante. O Sr(a) tem alguma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote).

Se o entrevistado nio acertar as trés palavras:

1) repita todos os objetos até que o entrevistado os aprenda, maximo de repeticoes: 5 vezes;
2) anote o numero de repeticdes que teve que fazer;
3) nunca corrija a primeira parte;

4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para os ndo lembrados

ARVORE () (1) Lembrou
MESA () (0) Nao lembrou
CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:

Total: ()
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5. "Agora peco-lhe que me diga quantos sio 30 menos 3 e depois ao numero encontrado
volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar'. (1 ponto por cada resposta
correta. Se der uma errada, mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as

seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

27 24 21 18 15

Total: ()

6. Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua mao

direita, dobre-o na metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe o papel

e anote 1 ponto para cada acio correta).

Pega o papel com a mao direita () Acdo correta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas maos ( ) Acgao incorreta: 0

Coloca o papel sobre as pernas ()

Total: ()
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7. Ha alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr.(a) repetiu as palavras que
lembrou. "Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".

(1 ponto por cada resposta correta).

ARVORE () Lembrou- 1
MESA () Nao lembrou-0
CACHORRO ( )

Total: ()

8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com os circulos que se
cruzam. A a¢io esta correta se os circulos nao se cruzam mais do que a metade. Anote um

ponto se o desenho estiver correto.

Correto: ( )  Total: ()
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9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas 41 a 46 e anote

o total (a pontuacio maxima é 19)

(1) a soma ¢ 13 ou mais.

(2) asoma ¢ 12 ou menos.

10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas

perguntas?

(1) SIM (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)

(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as op¢oes e leia as perguntas. Anote a

pontuacio como segue:

(0) Sim, ¢ capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora
(2) Necessita de ajuda

(3) Nao ¢ capaz

11. (NOME) ¢é capaz de cuidar do seu proprio dinheiro? ( )
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12. (NOME) ¢é capaz de fazer compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)? ( )

13. (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo? ( )

14. (NOME) é capaz de preparar comida? ( )

15. (NOME) ¢é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa na

vizinhanca? ( )

16. (NOME) é capaz de prestar atencido, entender e discutir um programa de radio,

televisao ou um artigo do jornal? ( )

17. (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares? ( )

18. (NOME) é capaz de cuidar de seus proprios medicamentos? ( )

19.Some os pontos das perguntas de 28 a 37 e anote no "TOTAL". Total: ( )

(1) A soma ¢ 6 ou mais (continue a entrevista com ajuda do informante substituto e revise a Se¢ao

(2) A soma ¢ 5 ou menos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a pessoa necessite de

ajuda para responder algumas perguntas, continue com um informante auxiliar)

II- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: 0 ( ) Feminino 1 () Masculino

2. Idade: anos

2.1. Data de Nasc. / /
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3. Situacio conjugal atual:
1 ( ) Casado(a) 2 () Uniao estavel 3 () Solteiro/a

4 () Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 5 ( ) Vitvo/a

4. No total, quantas vezes, o (a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em unido?

N° de vezes

5. Na escola, qual a tltima série /grau que concluiu com aprovacio?

1 ( ) Nunca foi a escola 4 Fundamental IT ( )52 ( )62 ( )7* ( )8
2 () Lé e escreve onome 5 Ensino Médio ( ) 12 ( )22 ( )3
3.Fundamental I ( )12 ( )2# ( )3® ( 4* 6 Superior ( )completo ( )incompleto

6. Como vocé classificaria a cor da sua pele?

I1( ) Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda 4( ) Origem indigena 5( ) Preta
9C )NS

7. Cor da pele (entrevistador):

I( )branca 2( )amarela (oriental) 3( )parda 4( ) origem indigena 5( ) preta

8-Quantas gestacoes a senhora teve?

Numero de filhos: (98)NS (99)NR

9. Atualmente o senhor (a) mora sozinho ou acompanhado? (Se acompanhado, pular para

Q.12)

1( )Acompanhado 2( ) Sozinho 3( )NR 4 ( )NS

10.Quem sao essas pessoas?
(1) Esposo(a)/companheiro(a) (2) Pais (3) Filhos (4) Filhas (5) Irmaos/irmas

(6) Netos (as) (7) Outros parentes (8) Outras pessoas (ndo parentes)
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11. Em geral, o(a) Sr.(a) gosta de morar sozinho (ou com as pessoas com quem mora hoje)?

(1) Sim (2)Nao  (3) mais ou menos (8) NS (9 NR

12. Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?

Leia as opcdes e anote todas as afirmativas mencionadas.

(1)So (2)Com esposo(a)ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?

(5)Com outro familiar? (6)Com outro nao familiar?

(8)NS (9)NR

13. Qual ¢ a sua religiao?
1 () Catdlica 2 () Protestante 3 ( ) Judaica

4 () Espirita/kardecista 5 ( ) Umbanda 6 () Outras

14. Qual a importincia da religiio em sua vida?

(1) Importante (2) Regular (3) Nada importante (8) NS  (9) NR

15. Com que frequéncia o senhor vai a igreja ou ao servico religioso?

( ) Nunca ( ) Varias vezes por ano ( ) Uma duas vezes por més ( )Quase toda semana ( )

Mais de uma vez por semana ( ) NS ( )NR

III- DADOS ECONOMICOS
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16. Que tipo de trabalho (ocupac¢ao) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de sua vida?

Tipo de trabalho:
(1)Nunca trabalhou
(2)Dona de casa

(8)NS (9)NR

16.1 Por quanto tempo?

Numero de anos (7)NA (8)NS (9)NR

17. Atualmente o(a) Sr.(a) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade

produtiva remunerada.

(1) Sim (2) Nio (8)NS (9)NR

18. Quanto vocé ganha, em média, por més? RS 8( ) Nao se aplica

18. De onde vem sua renda?

(1) Aposentadoria (2)Pensao (3) Trabalho remunerado (4) Outras fontes

IV- USO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

19. Que tipo de seguro de saude o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas mencionadas)

1 ( ) Plano de saude 2 ( ) Seguro publico (SUS) 3 () Outro:
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4( )Nenhum 8( )NS 9( )NR2

20. O(a) Sr(a) tem dificuldade para acessar/usar os servicos de saude quando necessario?

1( )Sim 2( )Ndo  8( )NS 9( )NR

20.a. Se SIM na questido anterior, Qual o(s) motivo?

1 () Falta de recursos financeiros 2 ( ) Falta de transporte 3 ( ) Nao tem companhia 4 ( )

Nao consegue se locomover 5( ) Os servicos sdao ruins 6 () Barreiras de estrutura
fisica/ambiental 7 () Distancia
8 () Outro: 98 ( )NS 99( )NR

21. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a) procurou consulta/atendimento de

saude?

............. VEZES 8( )NS 9( )NR

22. Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes esteve internado,

PELOMENOS POR UMANOITE (Incluindo em casa de repouso)?

............ VEZES 00 ( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR

22.a. Quais dessas causas de internacoes foram por motivos medicamentosos?

........... VEZES 00 ( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR

V- CONDICOES DE SAUDE
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23. Escala de Independéncia em Atividades da Vida Didaria (Escala de Katz)
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Area de funcionamento Independente/
Dependente
Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
() ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo | (I)
habitual de tomar banho)
() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por 0
exemplo, as costas ou uma perna)
() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nao toma
banho sozinho
(D)
Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e
gavetas, e manuseia fechos, inclusive os de drteses e proteses, quando
forem utilizadas)
() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda
| M
() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos
. . 1O
() recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial
ou completamente sem roupa
(D)

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para

evacuar e urinar; higiene intima e arrumacio das roupas)

W)
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() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem
ajuda (pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira

de rodas e pode usar comadre ou urinol a

noite, esvaziando-o de manha) ®
() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-

se, ou para ajeitar as roupas apOs evacuagao ou mic¢do, ou para usar a
comadre ou urinol a noite (D)
() ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisioldgicas
Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode | (I)
estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda D)
() ndo sai da cama D)
Continéncia

() controla inteiramente a micgdo € a evacuagao 1))
() tem “acidentes” ocasionais (D)
() necessita de ajuda para manter o controle da mic¢do e evacuacao; usa | (D)
cateter ou ¢ incontinente

Alimentacao

() alimenta-se sem ajuda D
() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar 1))
manteiga no pao

() recebe ajuda para alimentar-se, ou ¢ alimentado parcialmente ou (D)

completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos

Total

pontos
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24. Escala De Lawton

Atividade Avaliagao

O(a) Sr(a) consegue usar o telefone?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes,
usando algum transporte, sem necessidade de

planejamentos especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue preparar as suas proprias

refeicoes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais

domésticos, como pequenos reparos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial

Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa?

Sem ajuda

Com ajuda parcial
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Nao consegue 3

8 | O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na | Sem ajuda 1
dose e horarios corretos? Com ajuda parcial )

Nao consegue 3

9 | O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2

Nao consegue 3

Total pontos
DOENCAS CRONICAS

25. Vocé tem algum dos problemas de saude listados abaixo?

Diabetes

0 () Presente

1 () Ausente

Distarbio do sono

0 () Presente

1 ( ) Ausente

Colesterol alto 0 ( ) Presente |l ( ) Ausente [Hanseniase 0 ( ) Presente |1 ( ) Ausente
Parkinson 0 ( ) Presente (1 ( ) Ausente [Tuberculose 0 ( ) Presente |1 ( ) Ausente
Pressdo alta 0 () Presente |l ( ) Ausente |Artrite 0 ( ) Presente |1 ( ) Ausente
Doenca renal0 ( ) Presente |l ( ) Ausente |Artrose 0 ( ) Presente |1 ( ) Ausente
cronica

Cancer 0 ( ) Presente |l ( ) Ausente [Reumatismo 0 ( ) Presente |1 ( ) Ausente
Cardiopatia 0 () Presente |l ( ) Ausente |Dores de coluna 0 () Presente |1 ( ) Ausente
Doenca da|0 ( ) Presente | 1 ( ) Ausente | Doenga de |0 ( ) Presente |1 ( ) Ausente
tireoide Alzheimer

Maléria 0 ( ) Presente | 1 ( ) Ausente | Catarata 0 ( )Presente |1 ( ) Ausente
Parasitose 0 ( ) Presente | 1 ( ) Ausente | Historico de queda |0 ( ) Presente |1 ( ) Ausente
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Outras

Historico familiar:

26- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ
(MAZO & BENEDETT]I, 2010).

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma

semana normal/habitual.

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que

fazem respirar muito mais forte que o normal.

» Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que

fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

» Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esfor¢o fisico é normal, fazendo com que a

respiracao seja normal.

DOMINIO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:
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Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou
voluntario, e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual).
Nao incluir tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.

Estas serdo incluidas no dominio 3.

la. Atualmente voc€ tem ocupagdo remunerada ou faz trabalho fora de sua casa?

( )Sim ( )Nao— Caso vocé responda ndo. Va para o Dominio 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma
semana normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. Nao
inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo

menos 10 minutos continuos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades VIGOROSAS como: trabalho de construg¢do pesada, levantar e transportar objetos
pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir
escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntiario, por pelo menos

10MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para a questio

Dia da Sem./Turno | 2% feira | 3% 42, 5% 6" Sabado | Domingo

Feira feira feira Feira




137

Tempo Manha
Horas/mi

n.

Tarde

Noite

lec. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza

atividades

MODERADAS como: trabalho de construgdo pesada, levantar e transportar objetos

pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir

escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10

MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias pos semana () Nenhum. Va para a questido
1d.
Dia da Sem./Turno | 2% feira | 3% 4% feira | 5% feira | 6% Sabado | Domingo
Feira Feira

Tempo Manha
Horas/mi

n.

Tarde

Noite

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS? Por favor, nio inclua o caminhar como forma de transporte para

ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé € voluntario.
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horas min. dias pos semana () Nenhum. V4 para o Dominio 2 -
Tranporte.
Dia da Sem./Turno | 2% feira | 3% 4? feira | 5% feira | 6% Sabado | Domingo
Feira Feira
Tempo Manha
Horas/mi
n.
Tarde
Noite

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas

€ outros.

2a. Quantos dias e qual tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA

DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias pos semana () Nenhum. Va para a questio 2b.

Dia da Sem./Turno | 2% feira | 3% 42, 5. 6" Sabado | Domingo

Feira | feira Feira Feira
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Tempo Manha
Horas/mi
n.
Tarde
Noite

Agora pense em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana

normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA

DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (Nao

inclua pedalar por lazer ou exercicio).

horas

min.

dias pos semana () Nenhum. V4 para a questio 2c.

Dia da Sem./Turno | 2% feira | 3% 42, 5% feira | 6. Sabado | Domingo
Feira | feira Feira
Tempo Manha
Horas/mi
n.
Tarde
Noite

2¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé

CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos,

igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10

minutos continuos ( NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico).
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horas min. dias pos semana () Nenhum. V4 para o Dominio 3.
Dia da Sem./Turno | 2° feira | 3% 4%, 5% feira | 6% Sdbado | Domingo
Feira | feira Feira
Tempo Manha
Horas/mi
n.
Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO:

TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do
jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da casa e para cuidar da sua familia.
Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com duragdo por pelo menos 10

minutos continuos.

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz

atividades fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO

(QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e
transportar objetos pesados, cortar grama por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para a questio 3c.
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Dias da sem./Turno | 2%- 3 4°- 5% 6°- Sabado Domingo
feira | feira | feira | feira | feira

Tempo Manha

Horas/min.

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz

atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos

leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chao por pelo menos

10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para o dominio 4.
Dias da sem./Turno | 2%- 3?-feira | 4°- 5% 6°- Sabado Domingo
feira feira | feira | feira
Tempo Manha

Horas/min.

DOMINIO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE,

EXERCICIO E DE LAZER.
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Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em sua semana normal/habitual
unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, nao inclua atividades

que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha dito anteriormente, quantos dias ¢ qual
o tempo (horas/minutos) durante uma semana normal voc¢ CAMINHA (exercicio fisico) no

seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para o dominio 4b.
Dias da sem./Turno | 2°- 3*-feira | 4%- 5% 6*- Sabado Domingo
feira feira | feira | feira
Tempo Manha
Horas/min.

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz

atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rdpido, musculacgdo,

canoagem, remo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para o dominio 4c.
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Dias da sem./Turno | 2%- R 42- 5% 6°- Sabado Domingo

feira | feira | feira feira feira

Tempo Manha

Horas/min.

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz

atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar

voleibol recreativo, fazer hidrogindstica, ginastica para a terceira idade, dancar...por pelo

menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum. Va para o dominio 5.

Dias da sem./Turno | 2°- 3% 4°- 5% 6°- Sabado Domingo

feira | feira feira feira feira

Tempo Manha
Horas/min.
Tarde
Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes
locais como por exempo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultorio médico

e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisdo, faz trabalhos
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manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as ferei¢cdes. Nao inclua o

tempo gast sentado durante o transporte em Onibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

UM DIA

horas e minutos.

Dia da Semana

Um dia

Tempo horas/min.

Manha Tarde

Noite

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal?

UM DIA

horas e minutos.

Final de Semana

Um dia

Tempo horas/min.

Manha Tarde

Noite
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26. Teste de Preensdo Manual D:

27. TUG Test

TAFI
1? 2% tentativa
tentativa
28. Levantar da cadeira (n° de repeticdes em 30 seg) (apenas uma
tentativa)
29. Teste de flexao de braco (n° de repeti¢des em 30 seg) (apenas uma
tentativa)
30. Teste de caminhada de 6 minutos (n° de metros) (apenas uma
tentativa)
31. Teste de marcha estacionaria de 2 minutos (n° de (apenas uma
passos) tentativa)
32. Teste de sentar e alcangar os pés (centimetro mais
proximo: +/-)
33. Teste de alcancar as costas (centimetro mais proximo:
+-)
34. Teste de levantar e caminhar (centésimo de segundo
mais proximo)
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
MEDIDA 01 02 03 COMENTARIO

35. Estatura
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36.

Massa corporal

37.

Circunferéncia de cintura

38.

Circunferéncia de abddme

39.

Circunferéncia de quadril

40.

Circunferéncia do brago

41.

DC triciptal

42.

DC abdominal

43.

DC coxa

44.

DC panturrilha

45.

DC subescapular

46.

DC suprailiaca

Muito obrigado!

PROGRAMA DE P(')S-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Endereco: UESB — Campus de Jequié — Rua José Moreira Sobrinho, s/n-

Jequiezinho — CEP 45.206-198, Telefone: (73) 3528-9738
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 171.464
Data da Relatoria: 17/12/2012

Apresentacao do Projeto:

Resumo

O envelhecimento & um processo natural que ocomme na evolucao humana, caracterizando-se por uma seria
de mudancas ajustadas geneticamente para cada individuo que se traduz na diminuicao da capacidade
funcional e qualidade de vida, além do aumento da vulnerabilidade. Devido ao crescimento deste grupo
etario da populagao, muitos estudos @m surgido relacionados ao tema, porém poucos foram direcionados
para o entendimento de populagoes idosas com baixo nivel socioeconomico & que residem em cidades de
pequenco porte. O objetivo deste estudo é avaliar as condigoes de sadde e estilo de vida de idosos
residentes na zona urbana do municipio de Aiquara, Bahia. Trata-se de um estudo de corte ransversal, de
base populacional. A populacao do estudo sera constituida por individuos com 60 anos ou mais, de ambos
05 SEN05 @ residentes na drea urbana e cadastrados na Estratégia de Sadde da Familia do municipio de
Aiguara-BA. Para a coleta de dados serd utilizado instrumento padronizado incluindo guestoes sobre
caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e condigoes de sadde. Os dados serao tabulados com o
auxilio do programa EPIDATA e analisados por meio dos programas SP55 9.0 e MedCalc 12.3. Para
escolha da analise estatistica apropriada serdo observadas as seguintes caracteristicas: natureza dos
dados, normalidade e distribuicao dos dados, escalas de medidas e linearidade. Em todas as andlises sera
utilizado o nivel de significancia p = 5§%. Os aspectos éticos deste estudo estio pautados na resolugao
196/96 do Conselho Macional de Sadde. Este estudo possibilitara o
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reconhecimento das condigoes de saude e estilo de vida da populagao em questao. A delimitagao da
populacao se dard através das sequintes normativas: Individuos com 60 anos ou mais; ambos o0s sexos;
nao institucionalizados; cadastrados na ESF do municipio; residentes na zona urbana.

Como critério de exclusao, possuir baixo déficit cognitivo, o qual sera avaliado através do Mini Exame do
Estado Mental (MMSE).Serao utilizados 351 sujeitos como amostra da populacao sob investigagao.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Avaliar as condigoes de sadde e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio de
Aiguara, Bahia.

Secunddrios:

-Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos idosos do municipio de Aiquara-Ba;

Estimar as condigoes de sadde (niveis glicémicos; colesterol; morbidades; funcao fisica) dos idosos
residentes na referida cidade;

Verificar o estilo de vida (uso do dlcool; uso do tabaco; atividade fisica; estado nutricional, sadde mental)
dos idosos da referida cidade:

- Analisar os fatores associados as condigoes de sadde e estilo de vida dos dosos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os autores informam os desconfortos possiveis, inerentes a pesquisa com seres humanos, inxusive da
coleta de sangue, conforme orienta a Res. 196/86. Além disso, esclarece como serao divididas as etapas de
coleta dos dados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O autor do projeto propoe um estudo do processo de envelhecimento humano, suas caracter(sticas,
peculiandades & seus reflexos na qualidade de vida dos idosos & no quadro socioecondmico de populacao
de uma zona urbana do interior da Bahia.Conforme os autores: "Tem-se entao que o aumento do
contingente de idosos atrelado ao processo natural

de envelhecimento pode repercutir num exprassivo impacto na sadde pablica, ocasionado pelo aumento da
demanda de servicos de atengao 4 saude dessa populacao, além disso, pode representar um grave
problema para a sociedade, caso esse acréscimo da expectativa de vida nao seja vivido em condigoes de
saude ideais"."A ampliacéo significativa da longevidade aponta para a necessidade de se compreender a
senilidade e suas consequéncias (JUNQUEIRA, 1958). Nao basta apenas adicionar anos a vida, faz-se
necessdrio o envelhecimento de maneira saudavel."Ao viver
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longo, de dimensao cronoldgica, adicionam-se valores de dimensoes moral, psicoldgica, filosdfica,
assentadas no espaco socio-econdmico - Qualidade de vida. Na metodologia o autor informa que o estudo é
caracterizado como “epidemioldgico, transversal, censitdrio, de base domiciliar e visa investigar as
condigdes de saude e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio de Aiguara-BA."0
autor demonstrou, na elaboracao do projeto, cuidado com os aspectos metodoldgicos, observando
criteriosamente 0% pressupostos estatisticos, a natureza dos dados, o instrumento de coleta de dados e os
procedimentos para tratamento dos dados e a finalizagao inferencial. A execugao e consecucao do trabalho
estd prevista para aproximadamente um ano.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos o5 documentos Necessanos a apreciagao do projeto foram apresentados.

Recomendacdes:

Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Somos de parecer favoravel & aprovacao do projeto.
Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado aprovado pelo CERP/UESE.

JEQUIE, 13 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)
Emderego:  Avenids lose Moreira Sobrinho, sin
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