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RESUMO

Objetivos: Avaliar o efeito do acompanhamento nutricio-
nal sobre parametros antropométricos de idosos diabéticos.

Materiais e métodos: estudo transversal envolvendo in-
dividuos idosos com diabetes mellitus tipo 2, de ambos os se-
xos, atendidos no ambulatdrio de nutricdo/diabetes do Nucleo
de Atencdo ao Idoso da Universidade Federal de Pernambuco.
Foram coletados dados demograficos (sexo, faixa etaria e
procedéncia), antropométricos (peso e a altura, circunferén-
cia da cintura (CC) e circunferéncia da panturrilha (CP) e de
estilo de vida (atividade fisica).

Resultados: houve predominancia de mulheres (90,7%),
na faixa etaria de 60 a 70 anos (57%) e procedentes da re-
gido metropolitana do Recife (52,3%). Nos pacientes do sexo
masculino, ocorreu reducdo no IMC (p = 0,020) e manuten-
¢ao da CC (p = 0,035) na classificacdo elevada e a CP (p =
0,009) manteve-se eutrdfica; nas mulheres esta reducdo foi
detectada na CC e CP (manutencao de eutrofia). O estilo de
vida, evidenciou 63,6% de sedentarismo, em ambos 0s sexos
e nas diferentes faixas de idade.

Conclus@o: o acompanhamento nutricional durante 1 ano
promoveu modificagdes antropométricas significativas.
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Ocorreu redugao no IMC masculino com manutengao de eu-
trofia e a CC e CP evidenciou reducao nas mulheres com ma-
nutencdo de CP dentro da faixa de normalidade.

Descritores: Diabetes tipo 2; Idoso; Antropometria;
Indice de massa corporea; Nutrigdo

ABSTRACT

Objectives: Assess the effect of nutritional follow up on
anthropometric variables in older adults with diabetes.

Materials and Methods: A cross-sectional study was
conducted involving male and female older adults with dia-
betes mellitus type 2 enrolled at the outpatient clinic for nu-
trition and diabetes of the Senior Health Center of the Federal
University of Pernambuco, Brazil. Demographic (sex, age and
place of residence), anthropometric (weight, height, body
mass index [BMI], waist circumference [WC] and calf circum-
ference [CC]) and lifestyle (physical activity) data were col-
lected.

Results: The majority was female (90.7%), aged 60-70
years (57%) and resided in metropolitan Recife (52.3%).
After one year, a reduction in BMI (p = 0.020), maintenance
of WC in the high category (p = 0.035) and the maintenance
of ideal CC (p = 0.009) occurred among the men and reduc-
tions were found in WC and CC (maintained in the ideal
range) among the women. A sedentary lifestyle was found in
63.6% of the sample (both sexes and all ages).

Conclusion: The one-year nutritional follow up led to sig-
nificant anthropometric changes, with a reduction in the BMI
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among males and in the WC and CC among females, with the
CC remaining in the ideal range.
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ABREVIAGOES
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

IMC: Indice de Massa Corporal.
CC: Circunferéncia da cintura
CP: Circunferéncia da panturrilha.

DM1: Diabetes Mellitus tipo 2.

INTRODUGAO

Entre os problemas atuais de salde publica no pais, a
maioria estd relacionada com o estado nutricional. Ha uma
crescente demanda de salde atrelada a dupla carga de
doencas nao transmissiveis como obesidade, diabetes e
doencas coronarianas, fome/desnutricdo e anemial. Esse
cenario dispar e complexo esta relacionado com outra parti-
cularidade: o envelhecimento populacional?. A diabetes mel-
litus tipo 2 (DM2) caracteriza-se por ter elevada prevaléncia
em idosos, apresentando diferentes graus de deficiéncia e
resisténcia a acdo da insulina3. Atualmente, estima-se que a
populacdo mundial com diabetes seja da ordem de 387 mi-
Ihdes e que alcance 471 milhdes em 2035, em virtude do
crescimento e do envelhecimento populacional, da maior ur-
banizacdo, da progressiva prevaléncia de obesidade e se-
dentarismo, bem como da maior sobrevida de DM24. Sendo
assim, faz-se necessario conhecer as alteragGes corporais
atrelados ao envelhecimento.

A avaliagdo nutricional através da antropometria como in-
dice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC)
e circunferéncia da panturrilha (CP) tem se mostrado impor-
tante indicador do estado nutricional, pois, além de fornecer
informagbes das medidas fisicas e de composicdo corporal,
sao métodos ndo invasivos e de facil e rapida execugdo®. No
caso de idosos, as medidas antropométricas mais utilizadas
sdo: peso, estatura e circunferéncias. O processo de envelhe-
cimento acarreta alteragGes corporais, as quais sao importan-
tes de serem avaliadas num plano nutricional. O peso, a es-
tatura e a massa magra sofrem alteragdes que acompanham
o envelhecimento, os quais tendem a diminuir além de modi-
ficar o padrdo de gordura corporal, onde o tecido gorduroso
dos bracos e pernas diminui, mas aumenta no tronco®. Diante
da escassez de estudos avaliando parametros antropométri-
cos em idosos diabéticos, este estudo objetivou avaliar o
efeito do acompanhamento nutricional sobre os parémetros
antropométricos nesta faixa de DM.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com utilizacdo de dados
secundarios. A populacgao foi composta por portadores de dia-
betes tipo 2 de ambos os sexos com idade > 60 anos e tempo
diagndstico de 1 a 5 anos, sem tratamento insulinico, atendi-
dos no ambulatério de nutricdo/diabetes do Nucleo de
Atencao ao Idoso da Universidade Federal de Pernambuco
(NAI/PROIDOSO/UFPE).

O IMC foi avaliado segundo os valores propostos por LIPS-
CHITZ,1994: baixo peso IMC < 22kg/m?2, eutrofia IMC entre
22 e 27kg/m2 e excesso de peso IMC > 27kg/m?2. Para clas-
sificar os idosos como ativos ou sedentarios, foi considerado,
no minimo, 150 minutos de atividade fisica regular/semanal’.

A CC foi avaliada conforme o protocolo recomendado por
Chuang 20068 e, avaliada de acordo com o grau de risco para
doencas cardiovasculares: risco elevado para mulheres (CC>
80 cm) e para homens (CC> 94 cm), OMS, 1998°,

A avaliagdo da CP obedeceu a metodologia e pontos de
corte propostos por Yamatto, 200710,

Os resultados foram analisados descritivamente através de
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categd-
ricas e das medidas estatisticas: média e desvio padrdo para
as variaveis numeéricas. E foram analisados inferencialmente
através de intervalos de confianca para proporgao nas varia-
veis categdricas e intervalos de confianca para média nas va-
ridveis numéricas e através dos testes: Qui-quadrado, Mc-
Nemar, t-Student pareado ou Wilcoxon, Exato de Fisher,
Mann-Whitney nas varidveis numéricas. A verificacdo da hi-
potese de normalidade foi realizada através do teste de
Shapiro-Wilk e para a igualdade de variancias foi realizada
através do teste F de Levene. A margem de erro foi de 5%.
Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa uti-
lizado para obtencao dos calculos estatisticos foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na versao 23.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica
em pesquisas, envolvendo seres humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
protocolo CAAE n° 55357216.0.0000.5208.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 107 pacientes, portadores de
DM2, com tempo de doenca de 1 a 5 anos, dos quais 90,7%
eram mulheres. A faixa etaria foi dividida em trés grupos de
idade (G1 = 60 a 70, G2 = 71 a 79 e G3 = >80 anos), com
predominancia da faixa etdria de 60 a 70 anos (57%). A maior
parte da populacdo residia na regidao metropolitana do Recife
(52,3%), possuiam um estilo de vida sedentario (63,6%, p =
0,005) e, tinham sido acompanhados no ambulatério de nutri-
¢do com média de 3 consultas (p < 0,001) durante 1 ano, em-
bora a maior porcentual de idosos tenham realizados apenas 2
consultas no periodo. Dados apresentados na (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e pratica de atividade fisica.

Variavel Amostra n (%) Valor de p IC a 95%

TOTAL: n (%) 107 (100,0)
Faixa etaria: p® < 0,001%

60 a 70 61 (57,0) 47,6 a 66,3

71 a 80 39 (36,4) 27,3 a 45,5

Mais de 80 7 (6,5) 1,9a11,2
Sexo: p® < 0,001%

Masculino 10 (9,3) 3,8a14,9

Feminino 97 (90,7) 85,1a96,2
Procedéncia: pM < 0,001%

Recife 47 (43,9) 34,5 a 53,3

RMR 56 (52,3) 42,9 a 61,8

Outras 4 (3,7) 0,1a73
Pratica de atividade fisica: pM = 0,005%

Sim 39 (36,4) 27,3 a 45,6

N&o 68 (63,6) 54,4 a 72,7
Tempo de doenca (anos): p® = 0,837

Menos de 1 ano 36 (33,6) 24,7 a 42,6

la5 38 (35,5) 26,4 a 44,6

Mais de 5 33 (30,8) 22,1 a39,6
Namero de consultas: Média = DP 3,25 + 1,53 p® < 0,001% 2,96 a 3,55
Namero de consultas: p) = 0,427

Duas 42 (39,3) 30,0 a 48,5

Trés 33 (30,8) 22,1a39,6

4 ou mais 32 (29,9) 21,2 a 38,6

*Teste Qui-quadrado.

Na Tabela 2, estdo descritas as avaliagdes dos dados an-
tropométricos onde, se constatou que no sexo masculino,
predominou a eutrofia (50%), tanto na primeira consulta
como depois do acompanhamento de 1 ano, diferente-
mente das mulheres, onde o sobrepeso foi predominante
em ambos os periodos, aumentando de 58,8% para 61,8%.
No que se refere a CC, ambos 0s sexos apresentaram risco
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elevado no inicio do atendimento, sendo 60% para homens
e 97,9% para as mulheres, aumentando esse percentual
para 70% nos homens e reduzindo para 93,8% nas mulhe-
res, apos 1 ano. Quanto a CP, esta foi classificada como
normal para os dois sexos em ambos os periodos de es-
tudo. Na avaliacdo estatistica ndo foi detectado diferencga
significativa na adequagdo de nenhum parametro antropo-
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Tabela 2. Avaliacdo dos dados antropométricos nos dois periodos avaliados.

Avaliacao
Sexo Variavel Baseline 1 ano Valor de p
n (%) IC a 95% n (%) IC a 95%
IMC
Baixo peso 1(10,3) -0,6 a 28,6 1(10,0) -0,6 a 28,6 p® = 1,000
Masculino (n = 10) Normal 5 (50,0) 19,0 2 81,0 5 (50,0) 19,0 a 81,0
Sobrepeso 4 (40,0) 9,6 a70,4 4 (40,0) 9,6a704
Baixo peso 3(3,1) -0,4a6,5 3(3,1) -0,4a6,5 pt) = 0,366
Feminino (n = 97) Normal 37 (38,1) 28,5a478 34 (35,1) 25,6 a 44,5
Sobrepeso 57 (58,8) 49,0 a 68,6 60 (61,8) 52,2a715
Valor de p p? = 0,238 p? = 0,184
CC
Alterada 6 (60,0) 29,6 a 90,4 7 (70,0) 41,6 a 98,4 p) = 1,000
Masculino (n = 10)
Normal 4 (40,0) 9,6 704 3(30,0) 1,6 a 584
Alterada 95 (97,9) 95,1 a 100,8 91 (93,8) 89,0 a 98,6
Feminino (n = 97)
Normal 2 (2,1) -0,8a49 6 (6,2) 1,4a11,0 pM = 0,125
Valor de p p? = 0,001* p?® = 0,037*
CP
Desnutrigdo 1(10,0) -8,6 a 28,6 2 (20,0) -4,8 a 44,8 p® = 1,000
Masculino (n = 10)
Normal 9 (90,0) 71,4 a 108,6 8 (80,0) 55,2 a 104,8
Desnutrigdo 13 (13,4) 6,6 a 20,2 14 (14,4) 74a214 p) = 1,000
Feminino (n = 97)
Normal 84 (86,6) 79,8 a 93,4 83 (85,6) 78,6 2 92,6
Valor de p p?® = 1,000 p? = 0,643

1. Teste de McNemar entre as avaliagOes.
2. Teste Exato de Fisher entre os sexos.

métrico quando categorizados em adequados e inadequa-
dos (Tabela 2).

Para os homens, foi evidenciado uma mudanca estatistica-
mente significante nos dois periodos estudados no peso cor-
poral (p = 0,002) e IMC (p = 0,020), a0 mesmo tempo que
se observou uma manutengdo dos demais parametros antro-
pomeétricos (Tabela 3).

De modo diferente, nas mulheres (Tabela 3), foi detectado
manutencao do IMC com reducdo estatisticamente signifi-
cante da CC (p = 0,035) e CP (p = 0,009), apesar desta ul-

tima se manter na faixa de normalidade (=31cm) em ambos
os periodos analisados (Tabela 3).

DISCUSSAO

O acompanhamento nutricional em idosos diabéticos vem
sendo relatado de forma escassa na literatura. Estudos de
Pelegrini et al, em Santa Catarina, mostrou uma alta preva-
Iéncia de excesso de peso em grupo de idosos formados prin-
cipalmente por DM, resultados semelhantes aos de Amado
et al, neste Nucleo de Atencdo do Idoso, que encontrou a mé-
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Tabela 3. Comparagdo da antropometria nos dois periodos avaliados.

Avaliacao
Variavel Sexo Baseline 1 ano Valor de p
Média + DP (IC a 95%) Média + DP (IC a 95%)

Masculino 70,59 + 10,29 (63,23 a 77,95) 69,07 + 10,57 (61,51 a 76,63) p) = 0,002*
Peso Feminino 68,32 + 12,95 (65,71 a 70,93) 67,78 + 12,79 (65,21 a 70,36) p@ = 0,106

Valor de p p® = 0,463 p® = 0,649

Masculino 26,39 + 3,11 (24,26 a 28,61) 25,99 + 3,33 (23,60 a 28,37) p() = 0,020%
IMC Feminino 28,84 + 4,83 (27,87 a 29,82) 28,71 % 4,90 (27,73 a 29,70) p) = 0,339

Valor de p p* = 0,120 p* = 0,089

Masculino 95,78 + 8,76 (89,52 a 102,05) 95,40 + 8,41 (89,39 a 101,42) p) = 0,797
CC Feminino 97,41 £ 10,31 (95,33 a2 99,49) 95,82 + 12,32 (93,34 a 98,30) p®@ = 0,035%

Valor de p p®) = 0,881 p® = 0,979

Masculino 33,52 + 3,16 (31,26 a 35,78) 33,58 + 3,13 (31,34 a 35,82) p® = 0,959
CcP Feminino 35,61 + 4,32 (34,74 a 36,48) 34,75 + 4,17 (33,91 a 35,59) p@ = 0,009%

Valor de p p©) = 0,143 pt) = 0,422

1. Teste t-Student. 2. Teste Wilcoxon. 3. Teste de Mann-Whitney. 4. Teste t-Student.

dia do IMC pré-obesidade segundo a OMS, sendo concordante
com a classificagdo de Lipschitz para sobrepeso!?. Silva et al
em 2011, observaram, em idosos nao diabéticos, uma ten-
déncia elevada ao excesso de peso em ambos os sexos!3. Por
outro lado, Santos et al detectaram em idosos ndo diabéticos
significancia maior de excesso de peso em mulheres!4, con-
cordando com os dados apresentados em nosso trabalho, que
revelou uma reducdo significativa de peso, apesar de perma-
necer na faixa de sobrepeso, o que ndo ocorreu nos homens.

Bds & Bds (2007), afirmam que o excesso de peso apresenta
tendéncia crescente nas ultimas décadas, inclusive entre as pes-
soas idosas!®. Estima-se que entre 80% e 90% dos individuos
acometidos pelo DM2 sdo obesos ou estdo acima do pesoi®i7,

Pesquisa envolvendo DM2 adultos e idosos detectou que
80% das mulheres e 70,5% dos homens apresentavam risco
elevado segundo a CC!8. Assim como um estudo do Mato
Grosso, com grupo de mesma caracteristica, que mostrou
risco aumentado de complicagées metabdlicas pelo indicador
de CC'%, o que confirmou 0s nossos achados, ao mesmo
tempo em que o acompanhamento nutricional conseguiu re-
duzir significativamente este parametro, nas mulheres. Este
fato pode ser explicado, pelo maior nimero de mulheres no
grupo, maior numero de consultas realizadas por este sexo
durante o periodo avaliado, além de maior adesdo ao plane-
jamento alimentar, quando comparado ao sexo oposto.
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Martin et al, no Rio de Janeiro, estudando a CP, observaram
que em idosos ndo diabéticos este parametro se encontrava
na faixa de normalidadeZ?, assim como Moreira et al, em S&o
Paulo, que relataram a avaliagdo nutricional, segundo a CP,
como eutrdfica em idosos ndo DM2!, corroborando com nos-
sos achados.

Por se tratar de um estudo antropométrico, se faz neces-
sario avaliar o nivel de atividade fisica do grupo. No presente
estudo ocorreu predominancia de individuos sedentarios, as-
sim como em estudos em que foi comparado o nivel de ativi-
dade fisica em portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
e DM2, achando um menor nlimero de praticantes dentro do
grupo de DM2, justificado por estes possuirem maior faixa
etaria?2. Pratley et al evidenciaram que a pratica de exercicios
fisicos aerdbicos é importante por diminuir a quantidade de
gordura corporal em individuos idosos, o que pode mediar al-
guns efeitos metabdlicos do exercicio fisico aerdbico, princi-
palmente pelo excesso da gordura abdominal estar associada
a resisténcia insulinica e a hiperinsulinemiaZ3.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem afirmar que a eutrofia foi
predominante no sexo masculino durante todo o estudo, evi-
denciando uma redugdo estatisticamente significante do IMC
apos um ano; diferente das mulheres onde o sobrepeso foi
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mais frequente nos dois momentos de avaliagdo. A CC, am-
bos 0s sexos estavam alterados, com risco elevado e/ou
muito elevado para doengas cardiovasculares, apresentando
redugdo significante nas mulheres ap6s 1 ano de acompa-
nhamento. A CP, nos dois periodos, estava na faixa de nor-
malidade em ambos os sexos embora, nas mulheres, tenham
apresentado redugdo significante, se mantendo na faixa de
eutrofia. Estudos envolvendo um niimero maior de pacientes
sao necessarios para confirmar nossos resultados em idosos
diabéticos.
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