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Resumo: O envelhecimento néo esta relacionado a doencas e a
incapacidades, porém as doencas cronicas nao transmissiveis sao en-
contradas constantemente entre os idosos, destacando-se o diabetes
mellitus por apresentar-se como uma importante causa de morbidade
e mortalidade neste ciclo vital.

Objetivo: Verificar a existéncia da correlacao entre o envelheci-
mento e a hereditariedade no desenvolvimento de diabetes mellitus
Tipo 2.

Métodos: Participaram do estudo 21 idosos diabéticos, atendi-
dos no Centro de Satude n° 2 de Santa Maria/DE Aferiu-se o peso, a
estatura e a circunferéncia abdominal. Aplicou-se um questionario
padronizado, o Questionario de Frequéncia Alimentar e coletou-se
os dados da glicemia pos-prandial. As seguintes variaveis foram cor-
relacionadas: idade de diagnostico e historico familiar, circunferéncia
abdominal e glicemia pos-prandial, indice de massa corporal e glice-
mia pos-prandial, alimentacéo e glicemia pos-prandial, alimentacao e
indice de massa corporal. Para a analise estatistica utilizou-se o teste
Kruskal-Wallis, ndo paramétrico, com significancia estatistica de 5%.

Resultados: A média de idade foi de 66+4,90 anos, sendo 61,90%

homens. Houve prevaléncia, 52,38%, de sobrepeso. As mulheres

'Curso de Nutricao, Instituto apresentaram maior percentual 47,62 %, risco muito elevado, em re-

de Cléncgs Cll,a Sa%deg?:/g;r%dadf lacao a circunferéncia abdominal. A glicemia pos-prandial apresentou
Auista, Brastiarth Brast média de 156+49,41mg/dL em relacao ao total de idosos.
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Abstract: Aging is not necessarily related to diseases and disabili-
ties, but nontransmissible chronic degenerative diseases are often
found among the elderly, especially diabetes mellitus, DM, for present-
ing itself as an important cause of morbidity and mortality, especially
among the elderly.

Objective: The aim of this study is to verify the correlation be-
tween aging and heredity in the development of type 2 diabetes mel-
litus.

Methods: The participants were 21 elderly diabetic patients treated
at the Public Health Center number 2 of Santa Maria / DE Measures of
weight, height and waist circumference (WC) were taken. A standard-
ized questionnaire and a Food Frequency Questionnaire (FFQ) were
applied, and data was collected from the postprandial. The following
variables were correlated: age at diagnosis and family history, waist
circumference and postprandial glucose, body mass index (BMI) and
post prandial glucose, FFQ and postprandial glucose and FFQ and
BMI. For the statistical analysis, it was used the Kruskal-Wallis test,
nonparametric, considering p <0.05 as a statistical significant for the
correlation. All participants signed a consent form.

Results: The mean age was 66 + 4.90 years, 61.90% 38.10%
men and women, respectively. Overweight people prevailed, 52.38%.
Women had a higher percentage, 47.62%, a high risk if related to CA.
The postprandial glucose had a mean = 156 + 49.41 mg/ dl consider-
ing the total number of elderly.

Conclusion: It was observed that the development of T2DM is
correlated to aging and heredity.

Keywords: Aging, diabetes mellitus type 2, geriatric assessment,
nutritional assessment.
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INTRODUGAO

Considerado um fendmeno mundial, o en-
velhecimento populacional vem ocorrendo em
um ritmo acelerado. No Brasil, o crescente en-
velhecimento populacional, se assemelha ao dos
paises desenvolvidos'. O declinio nas taxas de
fecundidade e de mortalidade, o melhoramento
das condicoes de vida (moradia, alimentacdo,
estilo de vida) e o progresso do conhecimento
cientifico contribuem para o crescimento da po-
pulacdo idosa'.

O envelhecimento humano é um processo no
qual ocorrem modificacdes pluridimensionais?.
Alteracoes morfologicas e funcionais caracteri-
zam o envelhecimento a nivel biolégico. Tais al-
teracoes decorrem em razio das transformacoes
que o organismo se submete ao longo da vida,
entretanto outros fatores contribuem para essas
mudancas no organismo, como os ambientais,
alimentacdo e atividade?.

As doencas cronicas ndo transmissiveis estao
presentes frequentemente entre os idosos, em-
bora o processo de envelhecimento nao esteja,
necessariamente, relacionado a doencas e a inca-
pacidades’. O diabetes mellitus (DM) se destaca
entre estas doencas por apresentar-se como uma
importante causa de morbidade e mortalidade,
principalmente entre os idosos®.

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA)?
define 0 DM como: “um grupo de doencas ca-
racterizadas por elevados niveis de glicemia que
resulta de defeitos na capacidade do organismo
de produzir e / ou uso de insulina”.

Historia familiar de diabetes em parentes de
primeiro grau, excesso de peso, e idade maior
ou igual a 45 anos sao alguns dos fatores de ris-
co para o desenvolvimento de diabetes mellitus
Tipo 2 (DMT2)°.

O objetivo do presente estudo foi verificar a
existéncia da correlacdo entre o envelhecimento
e a hereditariedade no desenvolvimento de dia-
betes mellitus Tipo 2.

Envelhecimento e hereditariedade no diabetes

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, trans-
versal, analitico, realizado com 21 idosos diag-
nosticados com DMT2, atendidos no Centro de
Saude n°2 de Santa Maria-DF localizado na area
norte da cidade.

De acordo com estatistica realizada mensal-
mente neste Centro de Saude publico do DF, sao
atendidos em média 30 idosos diabéticos com
idade entre 60 e 75 anos.

Os critérios de inclusao foram: paciente com
DMT2, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos e menor que 75 anos, com
ou sem comorbidades. Os critérios de exclusao
foram: acamados, deficientes fisicos e com dis-
turbios cognitivos.

A coleta de dados realizou-se no periodo de
agosto a setembro de 2010 e todas as informa-
coes foram colhidas pela pesquisadora, sem sua
intervencdo, no momento da consulta.

Para a avaliacdo antropométrica coletou-se
os seguintes dados: peso (kg), estatura (cm) e
circunferéncia abdominal (CA).

Utilizou-se balanca Welmy® W200/5 com
estadiometro para aferir o peso e a estatura, para
computo do indice de massa corporal (IMC), ra-
z3o entre o peso (kg) e a estatura (m) ao quadra-
do, que foi classificado de acordo com Lipschitz’,
sendo considerado baixo peso (<22 kg/m?); eu-
trofico (22-27 kg/m?) e sobrepeso (227 kg/m?).

A medida da circunferéncia abdominal reali-
zou-se por meio de fita métrica, em centimetros,
no meio da distancia entre a crista iliaca e o re-
bordo costal inferior. Os valores obtidos corres-
pondem ao risco de complicacdes metabolicas
associadas a obesidade, variando de acordo com
o0 sexo, e foram classificados de acordo com os
pontos de corte recomendados pela Organizacio
Mundial de Satde - OMS® que para homem con-
sidera risco elevado valores iguais ou superiores
a 94cm e risco muito elevado maior ou igual a
102cm. E, para mulher considera risco elevado
a medida maior ou igual a 80cm e risco muito
elevado igual ou superior a 88cm.

Aplicou-se um questionario padronizado
composto por 12 questoes, sendo sete fechadas
e cinco abertas, abordando dados pessoais, his-
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torico familiar, tratamento terapéutico e a fre-
quéncia alimentar.

Realizou-se, ainda, coleta da glicemia pos-
-prandial, pela equipe de enfermagem, por meio
de medidor de glicose portatil Accu Chek Ad-
vantage 11. Para classificacao desse indicador, uti-
lizou-se os parametros indicados pela Sociedade
Brasileira de Diabetes® que considera glicemia
normal inferior a 140mg/dL.

Ao término da coleta, todos os dados foram
tabulados em planilha do programa Microsoft
Office Excel® 2007.

As correlagoes: idade de diagnostico x histori-
co familiar, circunferéncia abdominal x glicemia
pos-prandial, IMC x glicemia pos-prandial, ali-
mentacdo por meio do Questionario de Frequén-
cia Alimentar (QFA) x glicemia pos-prandial e
alimentacdo por meio do Questionario de Fre-
quéncia Alimentar x IMC foram realizadas por
meio do teste Kruskal-Wallis. O Kruskal-Wallis
¢ um teste nao paramétrico, que para “p-valor”
menor que 0,05 considera a correlacdo entre as
variaveis estatisticamente significativa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Univer-
sidade Paulista — Brasilia/DFE, sob o n° 507/10 e
todos participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido (TCLE), sendo-lhes
assegurados o sigilo e o anonimato dos dados
coletados conforme Resoluciao do Conselho Na-
cional de Satude n°196/96.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa, 21 idosos diabé-
ticos, média de idade de 66+4,9 anos; sendo
61,9% do sexo feminino e 38,1% do sexo mas-
culino (Tabela I).

Em relacdo a idade do diagnostico de DMT2,
a média encontrada foi de 59+8 anos (Tabela
I). A maioria dos entrevistados, 42,9% (n=9),
relatou ter descoberto a doenca por meio dos
exames de rotina.

Os idosos diabéticos apresentaram uma
média de IMC (Kg/m?) equivalente a 27+5,16;
glicemia pos-prandial (mg/dL) de 156+49,41 e;
circunferéncia abdominal (cm) igual a 99+11,88,
sendo maior no sexo masculino (Tabela I).

Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas e
antropométricas de idosos com diabetes mellitus Tipo 2
atendidos no Centro de Sadde no 2 de Santa Maria - DF
entre agosto e setembro de 2010 (n=21).

Caracteristica Média  DESvio

Padrao
|dade (anos) 66 4,90
Idade de diagndstico (anos) 59 8,00
indice de massa corporal (Kg/m2) 27 5,16
Glicemia pos-prandial (mg/dL) 156 49,41
Circunferéncia abdominal (cm) 99 11,88

Circunferéncia abdominal (cm) por sexo
Homens (n=8) 101,88 13,07
Mulheres (n=13) 97,92 11,36

Observou-se, neste estudo, que 42,86%
(n=9) dos entrevistados mencionaram ter fa-
miliares com DMT2 (Figura 1). Destes, 14,3%
referiram ter pais diabéticos e 66,7% possuiam
filhos diabéticos.

Ao correlacionar o historico familiar e a idade
de diagnostico, aqueles que possuiam um his-
torico familiar foram diagnosticados com 54,30
anos em média, e os que nao tinham historico
familiar foram diagnosticados com 61,75 anos
em média (p=0,0188).
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Figura 1. Historico familiar de diabetes em idosos com
diabetes mellitus Tipo 2 atendidos no Centro de Satde no 2
de Santa Maria — DF entre agosto e setembro de 2010 (n=21).

Para o controle da glicemia, 14,29% (n=3)
dos idosos referiram usar insulina Neutral Pro-
tamine Hagedorn — NPH (Novo Nordisk Far-
maceéutica do Brasil, Sdo Paulo/SP — Brasil). O
uso de hipoglicemiantes orais foi a forma para
controle da glicemia mais utilizado pelos ido-
sos, 85,71% (n=18). O cloridrato de metformina
(Geolab — Industria Farmacéutica LTDA, Andpo-
lis/GO — Brasil) e o gliclazida (Laboratério Server
do Brasil LTDA, Jacarepagua/RJ — Brasil) foram
0s unicos citados, sendo administrados trés
vezes ao dia por 33,30% dos idosos. Somente
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4.76% (n=1) mencionaram utilizar a associacdo
da insulina NPH e do hipoglicemiante oral para
controle da glicemia (Figura 2).
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Figura 2. Tratamento medicamentoso de idosos com diabetes
mellitus Tipo 2 atendidos no Centro de Saude no 2 de Santa
Maria — DF entre agosto e setembro de 2010 (n=21).

Ao avaliar o estado nutricional dos idosos,
verificou-se que a maioria, 52,38% (n=11), apre-
sentou sobrepeso pelo IMC (Figura 3), em média
27+5,16 Kg/m?.
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Figura 3. Estado nutricional, segundo o indice de massa
corporal (IMC), de idosos com diabetes mellitus Tipo 2
atendidos no Centro de Satde no 2 de Santa Maria — DF
entre agosto e setembro de 2010 (n=21).

De acordo com a classificacao para a medida
da circunferéncia abdominal, 69,23% (n=9) das
mulheres apresentaram risco muito elevado para
complicacoes metabolicas relacionadas a obesi-
dade e nenhuma idosa apresentou essa medida
adequada, enquanto que 50% (n=4) dos homens
tiveram a mesma classificacdo (Figura 4).
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Figura 4. Classificacao de risco para com-
plicacoes metabolicas, segundo a circunferén-
cia abdominal, de idosos com diabetes melli-
tus Tipo 2 atendidos no Centro de Saude n° 2
de Santa Maria — DF entre agosto e setembro
de 2010 (n=21).

O indicador bioquimico utilizado na pesqui-
sa, glicemia pos-prandial, se mostrou acima do
recomendado pela Sociedade Brasileira de Dia-
betes, porém, ao estratificar a amostra em diabé-
ticos compensados (n=12) e diabéticos descom-
pensados (n=9), notou-se prevaléncia do grupo
de individuos com glicemia adequada (Figura 5).
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Figura 5. Prevaléncia de idosos com diabetes mellitus Tipo 2,
compensados e descompensados, segundo a glicemia
pos-prandial, atendidos no Centro de Saude no 2 de

Santa Maria — DF entre agosto e setembro de 2010 (n=21).

A maioria dos idosos referiu nio consumir
acucar, doces e gordura animal. O consumo de
cereais foi citado com frequéncia de 2 vezes por
semana por 80,95% e o de gordura vegetal 3
vezes ao dia por 52,38% (Tabela II).

Tabela II. Consumo alimentar, segundo o Questionério

de Frequéncia Alimentar (QFA), de idosos com diabetes
mellitus Tipo 2 atendidos no Centro de Saude no 2 de
Santa Maria - DF entre agosto e setembro de 2010 (n=21).

Alimento Fri(:::g::‘i‘: de Prev(?)/l:";ncia
Cereais (arroz) 2x/dia 80,95
Massas N&o consome 38,10
Actcar N&o consome 57,14
Doces N&o consome 66,67
Gordura Vegetal 3x/dia 52,38
Gordura Animal N&o consome 90,48
Frituras 1x/semana 28,57
Hortalicas 2x/dia 47,62
Frutas 2x/dia 23,81
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Ao correlacionar a circunferéncia abdominal
do sexo feminino e a glicemia pos-prandial, ve-
rificou-se que os grupos (“risco elevado” e “risco
muito elevado”) da variavel CA possuiam niveis
médios de glicemia iguais. Quando essa mesma
correlacdo foi realizada para o sexo masculino,
constatou-se que os grupos (“sem risco”, “risco
elevado” e “risco muito elevado”) da variavel cir-
cunferéncia abdominal também possuiam niveis
meédios de glicemia iguais.

Verificou-se ao correlacionar o IMC e a glice-
mia que os idosos que apresentaram “magreza”
possuiam em média uma glicemia de 155mg/dL,
0s que apresentaram “sobrepeso” de 130,54mg/
dL e aqueles que apresentaram “eutrofia” equi-
valente a 195,42mg/dL. Todas essas alteracoes
foram estatisticamente significantes.

Nao houve correlagdo entre o QFA e a gli-
cemia (p>0,05). Entretanto, ao analisar a corre-
lac@o entre o QFA e o IMC foi constatada cor-
relacdo significativa entre o IMC x consumo de
acucar e entre o IMC e o consumo de gordura
animal. Para as demais correlacoes: IMC x ce-
reais, IMC x massas, IMC x doces, IMC x gor-
dura vegetal, IMC x frituras, IMC x hortalicas e
IMC x frutas nao houve significancia estatistica.

DISCUSSAQ

Assim como o presente estudo, trabalhos rea-
lizados com idosos diabéticos observaram preva-
léncia feminina'®!°. Apesar de varias pesquisas
apontarem para maior participacdo masculina
nos perfis de morbimortalidade, as mulheres
estdo mais presentes nos servicos de atencao
primaria a satde'".

Em uma pesquisa realizada com 600 idosos
na cidade de Cuiabad, cujo intuito foi verificar a
prevaléncia do DMT2, concluiu-se que a preva-
léncia do diabetes da amostra estudada (22,6%)
estava acima das prevaléncias nacional (17,4%)
e internacional (10%), e atingia principalmente
as mulheres idosas'?.

Moreira et al'® observaram em estudo reali-
zado com pacientes idosos diabéticos que es-
tes tinham diagnostico de DMT2, ha 5,739
anos (mediana = 5 anos). Semelhante ao que foi
constatado no presente estudo, Tavares et al'*
descreveram tempo de diagnéstico de 10 anos
(mediana).

E sabido que fatores genéticos estdo envolvi-
dos no desenvolvimento de DMT2'. A proba-
bilidade de um individuo com histérico familiar
de DMT?2 apresentar tal enfermidade é de 5 a 10
vezes maior em relacdo a populacao geral. Neste
contexto, verificou-se em estudo realizado em
uma instituicdo de ensino superior da area da
saude, com individuos de idade igual ou supe-
rior a 45 anos, que do total de 99 (100%) sujei-
tos investigados o fator de risco mais frequente
encontrado foi a hereditariedade, quando cor-
relacionada a inatividade fisica e ao estresse'®.

Esse fator de risco também pode ser verifica-
do na presente pesquisa, pois ao se correlacio-
nar o historico familiar e a idade de diagnostico,
observou-se que aqueles que possuiam histérico
familiar foram diagnosticados com idade inferior
daqueles que nao tinham historico familiar, ou
seja, o fator hereditario contribuiu para o surgi-
mento precoce de DMT?2.

Os hipoglicemiantes orais sao substancias
que, quando ingeridas, tém a finalidade de
baixar a glicemia e manté-la normal (jejum <
100mg/dL e pos-prandial < 140mg/dL). Os ido-
sos participantes do presente estudo referiram
o uso de glicazida e sulfunilréia que tém como
mecanismo de acéo o aumento da secrecio de
insulina, e metformina que reduz a producéo
hepatica de glicose com menor acdo sensibili-
zadora da acdo®.

Sendo o diabetes uma doenca evolutiva, no
Brasil, aproximadamente 8% dos casos de DMT2
utilizam insulina para o seu controle metaboli-
co e o uso de hipoglicemiantes orais é feito por
40% dos diabéticos adultos'”. As formas mais
frequentes utilizadas no tratamento de DMT2,
descritas por Moreira et al'’ foram hipoglice-
miante oral 62,7% e dieta 97,8%.

Hashimoto et al'® demonstraram em estudo
realizado com 130 individuos uma prevaléncia
de DMT2 naqueles com idade > 60 anos, com
63,1%, inferindo que o DMT2 possui risco pro-
gressivo com o aumento da idade. Quanto ao
tratamento prescrito, verificou-se que a maioria,
63,1%, fazia uso de hipoglicemiantes orais. Es-
ses resultados convergem com os encontrados
no presente estudo.

O estado nutricional de idosos por meio do
computo do IMC’ foi verificado por Machado
et al”, em 35 idosos, de ambos os sexos, com
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idade superior a 60 anos. Do total, 57,1% apre-
sentavam sobrepeso, com prevaléncia do sexo
feminino, corroborando para os resultados en-
contrados neste estudo.

Ao se correlacionar o IMC e a glicemia pos-
-prandial, observou-se valores contraditérios.
Porém, cabe ressaltar que a amostra foi estatisti-
camente pequena, o que pode levar a resultados
conflitantes.

O excesso de gordura abdominal estd associa-
do a resisténcia a insulina, independentemente
do valor do IMC?. Quanto a circunferéncia ab-
dominal, valores semelhantes aos encontrados
neste estudo foram observados por Silva et al*!
onde as medidas apresentaram-se alteradas em
71% dos idosos diabéticos participantes, com
destaque para as mulheres que apresentaram
percentual consideravelmente maior (81,3%).

Evidéncias associam a hiperglicemia pds-
-prandial com o desenvolvimento de complica-
coes macrovasculares!!. Para o idoso, admite-se
o valor desse indicador normal <150mg/dl*°. O
valor da glicemia pos-prandial (156+49,4mg/dL)
encontrada nos participantes do presente estudo
mostrou-se inadequado. Entretanto, ao agrupar
os idosos de acordo com o valor de glicemia
apresentado por cada individuo, verificou-se
que o grupo cujos valores estavam adequados
foi maioria, diferentemente do que Hashimo-
to et al'® observaram em seu estudo no qual a
maior prevaléncia foi de idosos com glicemia

pos-prandial >180mg/dL.

O QFA ¢ uma técnica de avaliacao de inges-
tao alimentar, pratico, informativo e relevante
em estudos epidemioldgicos que relacionam
a dieta com a ocorréncia de doencas cronicas.
Entretanto, sabe-se que a maioria dos erros re-
lacionados ao QFA ocorre devido as restricoes
impostas por uma lista fixa de alimentos, memo-
ria, percepcdo das porcdes e interpretacao das
perguntas®.

Envelhecimento e hereditariedade no diabetes

Machado et al'® analisaram qualitativamente
a ingestdo de alimentos de idosos por meio da
aplicacao de questiondrio de frequéncia e cons-
tataram que 100% dos homens consumiam dia-
riamente pao, arroz e feijao. Somente 55% dos
homens e 46% das mulheres consumiam hor-
talicas diariamente, ja as frutas eram ingeridas,
diariamente, por 66% dos homens e 61% das
mulheres, ambos os valores maiores do que os
encontrados neste estudo.

Como limitacoes do presente estudo vale
ressaltar a reduzida casuistica e por essa razao
algumas correlacdes nao obtiveram significancia.
Tendo em vista que apenas os idosos que faziam
acompanhamento no Centro de Satde n° 2 de
Santa Maria — DF integraram a pesquisa e que
a cidade possui outro centro de satde, os resul-
tados obtidos nao podem ser extrapolados para
todos os idosos que apresentam diabetes mellitus.

CONCLUSAO

Constatou-se a hereditariedade como fator
desencadeante, porém nao isolado no desenvol-
vimento de DMT2. A alimentacéo exerce papel
fundamental no surgimento e no controle deste
agravo a saude e os aspectos fisiologicos do en-
velhecimento contribuem para a maior incidén-
cia de diabetes nos individuos dessa faixa etaria.

Por ser o DMT2 uma doenca cronica que
compromete de maneira peculiar a qualidade
de vida dos idosos, devido as suas complica-
coes, sdo necessarios mais estudos no sentido
de minimizar tais consequéncias, destacando-
-se a imprescindivel atuacao de uma equipe
multidisciplinar composta por nutricionistas,
endocrinologistas, enfermeiros, farmacéuticos,
educadores fisicos dentre outros profissionais da
area de saude.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nio ha conflitos de interesse.
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