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RESUMO

A obesidade em idosos traz prejuizos a satude e afeta o estilo de vida, o que torna necessario interveng¢des integradas para promogao de
longevidade. Esse estudo objetivou associar indicadores antropométricos com estilo de vida em idosos diabéticos. Trata-se de um estudo
transversal retrospectivo com diabéticos > 60 anos, atendidos no ambulatdrio de nutri¢dao/diabetes, do Nticleo de Atengdo ao Idoso, da
Universidade Federal de Pernambuco, de 2011 a 2019. Foram avaliadas varidveis demogréficas (sexo, idade), de estilo de vida positivo
(atividade fisica, etilismo, tabagismo) e antropométricas (peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC),
Circunferéncia do Quadril (CQ), Relagdo Cintura Quadril (RCQ), Relagdo Cintura Estatura (RCE), Circunferéncia da Panturrilha (CP), Relagao
Cintura Panturrilha (RCP). Foram estudados 137 pacientes, com idade média de 69,03 * 6,46, maioria sexo feminino (83,2%). Quanto ao
estilo de vida, 50,4% praticavam exercicio fisico, 81% nao ingeriam bebidas alcodlicas com regularidade e nenhum era tabagista. Houve
prevaléncia de sobrepeso (54,7%) e CC (88,3%), RCQ (98,5%) e RCE (65%) elevadas. Enquanto 90,5% apresentaram CP normal. O estilo
de vida positivo foi observado em 40,9% da amostra, sendo associado com IMC de sobrepeso e CP eutréfica.Concluiu-se que a amostra
apresentou sobrepeso, com risco para doengas cardiovasculares pelas circunferéncias, sem perda de massa muscular pela panturrilha.
Estilo de vida saudavel esteve presente em menor propor¢iao da amostra, sendo associado com elevado IMC e CP. Enquanto o risco de DCV,
avaliado pela CC, indicou associagdo significativa com o IMC, CP e RCP.
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ABSTRACT

Obesity in elderly individuals causes health issues and affects lifestyle, making integrated interventions for promoting longevity necessary.
This study aimed to associate anthropometric indicators with lifestyle in elderly diabetics. It is a retrospective cross-sectional study involving
diabetics aged 2 60, attended at the nutrition/diabetes outpatient clinic of the Niicleo de Atengdo ao Idoso at the Universidade Federal de
Pernambuco from 2011 to 2019. Demographic variables (sex, age), positive lifestyle factors (physical activity, alcohol consumption, smoking),
and anthropometric measures (weight, height, Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), Hip Circumference (HC), Waist-Hip
Ratio (WHR), Waist-Height Ratio (WHR), Calf Circumference (CC), Waist-Calf Ratio (WCR)) were evaluated. A total of 137 patients were
studied, with a mean age of 69,03 * 6,46, the majority being female (83,2%). Regarding lifestyle, 50,4% practiced physical exercise, 81%
did not regularly consume alcohol, and none were smokers. Overweight prevalence was 54,7%, with elevated WC (88,3%), WHR (98,5%),
and WHR (65%). Meanwhile, 90,5% had normal calf circumference. A positive lifestyle was observed in 40,9% of the sample, and it was
associated with overweight BMI and eutrophic calf circumference. Therefore, the sample exhibited overweight, with cardiovascular disease
risk indicated by the circumferences but no muscle mass loss as reflected in calf circumference. A healthy lifestyle was present in a smaller
proportion of the sample, associated with high BMI and calf circumference. The cardiovascular disease risk, assessed by WC, showed a
significant association with BMI, calf circumference and WCR.
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INTRODUCAO

O ntimero de pessoas com 60 anos ou mais
passou de 202 milhdes em 1950, para 1,05 bilhao
de individuos em 2020; e em 2050, havera quase
2,1 bilhdes de idosos no mundo (Organizagdo
Mundial de Satide, 2020a). O Brasil acompanha
essa tendéncia de crescimento mundial. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2022), houve crescimento de 56% na
quantidade de idosos com relagdo a 2010. Esse
aumento da expectativa de vida exige uma maior
demanda de servicos de satide especializados e
esforcos para analisar e atender esse publico
(Silva et al., 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) (2020Db), 0 excesso de peso é um impor-
tante fator de risco para diversas DCNTs, como
diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial (HA),
aterosclerose e cancer. A prevaléncia de excesso
de peso na populacao idosa aumentou de 53,7%,
em 2006, para 60,2%, em 2017 (Rodrigues, 2019).

A DM, especialmente, atinge proporg¢des
epidémicas e é uma das maiores causas de morta-
lidade prematura no mundo. Dentre as principais
DCNTs, a DM destaca-se pela alta incidéncia
entre os idosos, o que contribui para a presenca
de complicagdes associadas (Moura et al., 2023).
Aproximadamente 20% da popula¢do idosa bra-
sileira é afetada pela DM, demandando atencdo
continua e politicas de satde publica voltadas
para o controle e prevencdo de complicag¢des da
doenga (Francisco et al., 2022).

O excesso de gordura corporal afeta a satide
dos idosos, sendo, portanto, um fator de risco,
também, para baixo estilo de vida (Sousa et al.,
2024). O estilo de vida envolve diversos fatores
relacionados a saude fisica, mental, relacdes
sociais, independéncia e fatores ambientais. A
ideia de envelhecimento saudavel desafia a defi-
ni¢do popular de que envelhecer significa apenas
um declinio no funcionamento e no estilo de vida
dos individuos (Depp e Jeste, 2006).

O processo de envelhecimento é acompanhado
de diversas mudangas fisiolégicas e declinios
mais ou menos intensos, que sdo influenciados
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por habitos individuais, como alimentacao,
pratica de exercicios, fatores ambientais e com-
posicdo corporal (Cesena, 2020). Deste modo,
pode ocorrer um envelhecimento saudavel ou um
envelhecimento patolégico. A principal diferenca
entre eles estd na intensidade de danos funcio-
nais, que é maior no envelhecimento patolégico,
proporcionando déficits funcionais importantes,
e que erroneamente podem ser atribuidos a idade
avancada, e ndo a uma doenga aguda ou cronica,
sem tratamento adequado (Cai et al., 2022).

Ha4 alteracdo na composi¢do corporal com
o avangar da idade, ocorrendo uma reducao
da massa magra e aumento do tecido adiposo
(Freitas e Py, 2016). A avaliagdo dessa gordura
corporal é de grande relevancia, pois ajuda a
detectar fatores de risco para o aparecimento ou
agravamento de complicacdes, que podem estar
associadas a DM e as doencas cardiovasculares
(DCV) (Heetderks-Cos, 1997; Lisb6a et al., 2000).
A antropometria é um método facil, barato e ndo
invasivo (Bonnefoy et al., 2002), que costuma ser
utilizado para essa avaliagdo (Ribeiro-Filho et al.,
2003; Vasques et al., 2010).

Yang et al., (2020) avaliaram o status de
obesidade, através de diferentes indicadores
antropométricos, e sua correlacdo com estilo
de vida em 1002 idosos centenarios na China.
Foi demonstrado que a distribuicdo central de
gordura impactou negativamente no estilo de
vida. Um estudo de coorte na Finlandia, que ava-
liou 1309 participantes acompanhados por 32
anos, mostrou que o sobrepeso, mesmo quando
ndo associado a alteracdes metabolicas, indi-
cou tendéncia de prejuizo ao envelhecimento
saudavel. Foram avaliadas caracteristicas de
envelhecimento, sendo constatado que aqueles
com excesso de peso e alteragdes metabdlicas,
tiveram maior mortalidade, enquanto os que
apresentavam excesso de peso e eram saudaveis
metabolicamente, tiveram maiores chances de
atingir 90 anos (Jyvakorpi et al., 2019).

Diante disso, fica evidente que a popula-
¢do idosa necessita de intervengdes integradas
que impulsionem a promoc¢ado de uma longevi-
dade saudavel, com os tratamentos adequados
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das DCNTs (Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral, 2019). Esse trabalho teve por
objetivo investigar a associagdo entre variaveis
de estilo de vida e indicadores antropométri-
cos, obtidos na avaliacdo de idosos diabéticos e,
assim, contribuir para um melhor entendimento
de como esses fatores interferem na satide e no
bem-estar desses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal retrospectivo com ido-
sos 2 60 anos, diagndstico prévio de DM tipo 2,
atendidos no ambulatério de nutricio/diabetes
do Ntucleo de Atendimento ao Idoso (NAI/UFPE)
durante o periodo de 2011 a 2019. Os dados foram
coletados das fichas de acompanhamento nutri-
cional e/ou do prontudrio do NAI/UFPE, sendo
referentes a primeira consulta de nutricao. Foram
avaliados parametros antropométricos, demo-
graficos e estilo de vida. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica
(CAAE) n° 54320416.9.0000.5208.

Antropometria

Foram avaliadas as medidas de peso (kg),
altura (m), Indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia
do Quadril (CQ), Circunferéncia da Panturrilha
(CP), Relagdo Cintura Quadril, Relag¢do Cintura
Estatura (RCE) e Relacdo Cintura Panturrilha.
Para avaliar a obesidade geral, o IMC foi classifi-
cado segundo a OPAS (2001) para idosos, sendo
considerado baixo peso o IMC < 23 kg/m?, eutrd-
fico entre 23 e 27 kg/m? e sobrepeso acima de 28
kg/m? Para avaliar a obesidade central e o risco
para DCV, foi utilizada a CC > 90 cm em homens
ou 2 85cm em mulheres (Yanget al., 2020). ARCQ
comvalores > 0,9 em homens ou > 0,8 em mulhe-
res ea RCE com valores > 0,6 foram consideradas
derisco (Yangetal., 2020). A CP foi classificada de
acordo com critério da OMS, segundo o qual ha
reducdo de massa muscular quandoa CP < 31 cm.

Parametros demograficos e de estilo de vida
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Os parametros demograficos avaliados
foram idade e sexo.

Para a avaliacdo do estilo de vida, foram uti-
lizados dados sobre a pratica de atividade fisica,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo. A
pratica de atividade fisica foi analisada com base
no International Physical Activity Questionnaire
(Craig, C.L.etal.,2003). Foram considerados com
estilo de vida positivo aqueles pacientes pratican-
tes de atividade fisica regularmente, com tempo >
150 minutos por semana, boa adesdo a uma dieta
saudavel e adequada (2 75%), sem consumo fre-
quente de bebida alcodlica, isto é, quantidade
> 2 doses para homens e > 1 dose para mulhe-
res, e ndo adepto ao fumo. Em caso contrério, o
paciente entrevistado era enquadrado com estilo
de vida negativo (Ferrari, T. K. et al., 2017).

Analises estatisticas

Os dados foram analisados descritivamente
por meio de frequéncias absolutas e percentuais
para as varidveis categéricas e das medidas:
média, desvio padrdo (média + DP) e mediana
para as varidveis numéricas. Para avaliar a
associacao entre duas varidveis categéricas foi
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou
o teste Exato de Fisher quando a condi¢do para
utilizacdo do teste Qui-quadrado nao foi veri-
ficada. Na comparagdo entre duas categorias,
com relacdo as varidveis numéricas, foram utili-
zados os testes t-Student de varidncias iguais ou
Mann-Whitney, e na comparacao de mais duas
categorias foram utilizados os testes F (ANOVA)
ou Kruskal-Wallis. No caso de diferenca signi-
ficativa pelo teste F (ANOVA) foram realizadas
comparag¢des multiplas de Tukey e comparagdes
de Conover, no caso de diferenca pelo teste de
Kruskal-Wallis.

A escolha dos testes t-Student com varidncias
iguais e F (ANOVA) ocorreram quando os dados
apresentavam distribuicdo normal e os testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis na auséncia de
normalidade dos dados. A verificacdo da norma-
lidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e
aigualdade de variancias pelo teste F de Levene.
O nivel de significancia utilizado na decisdo dos
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testes estatisticos foi de p < 0,05. Os dados foram
digitados na planilha Excel e o programa utili-
zado para obtencdo dos calculos estatisticos foi
o IMB SPSS, versdo 25.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 137 individuos, com idade
média de 69,03 * 6,46 e 83,2% do sexo feminino.
O maior nimero de mulheres estd relacionado a
sua maior preocupacdo com a saude, inclusive a
maior procura pelos servicos de satide para tra-
tamento e prevencao de doencas (Alves Ferreira
e Gongalves Ferreira, 2008; Medeiroset al., 2017).

No que se refere ao estilo de vida, 50,4% prati-
cavam exercicio fisico, 81% nao tinham o habito
de ingerir bebidas alcodlicas com regularidade
e nenhum era tabagista. O estilo de vida con-
siderado positivo foi observado em 40,9% da
amostra (Tabela 1).

A prética de atividade fisica foi regular, tal
qual Lira, Souza e Burgos (2017), que observaram
prevaléncia de 83,2% em grupo de idosas dia-
béticas atendidas a nivel ambulatorial. Burgos,
Amorim e Cabral (2017), por sua vez, identifica-
ram 60,2% de idosos diabéticos sedentarios. A
pratica de atividade fisica esta fortemente asso-
ciada ao envelhecimento saudavel (Depp e Jeste,
2006) e, por isso, deve ser indicada sempre que
possivel nas consultas de nutri¢ao. Em idosos
diabéticos nos quais a perda da massa muscular
esquelética é mais acelerada, aumentam os riscos
de complicacdes da doenca. Exercicios regulares
contribuem para a melhora da sensibilidade a
insulina, melhora do estado funcional e do estilo
de vida, manutencao da massa 6ssea e muscular,
melhora da for¢ca muscular e aumento da perda
de gordura corporal (BRASPEN, 2019).

A avaliacdao do consumo de bebidas alcoodlicas
mostrou resultados semelhantes aos achados de
Yang et al. (2020), em que houve uma maior pre-
valéncia de abstémios, identificados em pesquisa
domiciliar. Entretanto, diferiu de Lira, Souza e
Burgos (2017), que encontraram uma prevalén-
cia de 0,8% de consumo de bebidas alcodlicas,
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provavelmente pelo estudo ter sido realizado com
pacientes portadores de complica¢des decorren-
tes da DM em ambulatério de hospital terciario.

O estilo de vida considerado positivo foi baixo,
apesar de 100% do grupo ndo ser tabagista. No
entanto, isso pode ser explicado pela falta de
associacdo com outras varidveis, que podem ser
incluidas neste parametro, como o questionario
Euro Quality of Life Instrument - 5D (EQ-5D), que
engloba 5 dominios da saide: mobilidade, auto-
cuidado, dor/desconforto, ansiedade /depressio e
atividades usuais. Alguns estudos mostram que
o envelhecimento bem-sucedido é diretamente
influenciado pelos habitos de vida saudaveis,
como alimentac¢do saudavel e adequada, manu-
tencdo de eutrofia, pratica de atividade fisica e
auséncia de etilismo e tabagismo. A combina-
cdo destes fatores tem potencial de prolongar a
expectativa de vida. Quanto maior o nimero de
fatores associados, melhor, independente da sua
combinacdo (Depp e Jeste, 2006; Liet al., 2018).

Segundo a classifica¢do do IMC, 12,4% pos-
suiam baixo peso, 32,8%, eutrofia e 54,7%,
sobrepeso. 88,3% apresentaram CC elevada e
risco para DCV. 98,5% e 65% estavam com 0s
valores da RCQ e da RCE acima do adequado, res-
pectivamente. Enquanto 90,5% apresentaram CP
normal (Tabela 1).

O risco de DCV, avaliado pela CC, apresen-
tou associagdo significativa com o IMC, CP e
RCP (Tabela 2).

A obesidade e suas complicagdes geralmente
estdo associadas a um baixo estilo de vida (Lavie
et al., 2016; Neeland et al., 2017). O IMC é uma
medida antropométrica muito utilizada para ava-
liar a obesidade geral, enquanto a CC e aRCE tém
sido usadas para a avaliacdo da gordura corpo-
ral centralizada. A distribuicdo de tecido adiposo
é considerada na avaliacdo dos riscos da obesi-
dade, por causa das diferencas metabdlicas entre
o tecido adiposo abdominal e o subcutaneo. O
tecido adiposo intra-abdominal contém grandes
adipdcitos resistentes a insulina, e a deposicao
maior de gordura abdominal é um grave fator de
risco para doengas cardiovasculares (Alser, Naja
e Elrayess, 2024).
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Tabela 1- Caracteristicas demograficas, antropométricas e de estilo de vida em idosos com
diabetes mellitus tipo 2, atendidos em nivel ambulatorial. Recife - PE, 2011-2019

Variavel

Grupo Total

TOTAL: n (%)
Idade: Média + DP (Mediana)

Sexo: n (%)
Masculino
Feminino

Atividade fisica: n (%)
Sim

Nao

Alcool: n (%)

Sim

Nao

Estilo de vida: n (%)
Positivo
Negativo

Peso: Média + DP (Mediana)
Altura: Média + DP (Mediana)
Indice de massa corporal (IMC): Média + DP (Mediana)

Classificagdo do IMC: n (%)
Baixo peso

Eutréfico

Sobrepeso

Circunferéncia da cintura (CC): Média + DP (Mediana)

Classificagdo da CC: n (%)
Com risco DCV
Sem risco DCV

Circunferéncia do quadril (CQ): Média + DP (Mediana)
Relacgdo cintura quadril (RCQ): Média + DP (Mediana)

Classificagdo daRCQ: n (%)
Com risco
Sem risco

Circunferéncia da panturrilha (CP): Média + DP (Mediana)

Classificagdo da CP: n (%)
Perda muscular
Normal

Relagdo cintura panturrilha (RCP): Média + DP (Mediana)
Relagdo cintura estatura (RCE): Média + DP (Mediana)

Classificagdo da RCE: n (%)

137 (100,0)

69,03 * 6,46 (68,00)

23 (16,8)
114 (83,2)

69 (50,4)
68 (49,6)

26 (19,0)
111 (81,0)

56 (40,9)
81(59,1)

70,23 * 14,79 (70,00)
1,56 + 0,08 (1,55)

28,88 + 5,19 (28,54)

17 (12,4)
45(32,8)
75 (54,7)

97,44 * 11,00 (98,00)

121 (88,3)
16 (11,7)

101,44 * 11,81 (101,00)

0,96 * 0,06 (0,97)

135 (98,5)
2(1,5)

36,84 * 7,76 (36,00)

13 (9,5)
124 (90,5)

2,69 + 0,36 (2,69)

0,62 *+ 0,07 (0,62)

Com risco 89 (65,0)
Sem risco 48 (35,0)
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Tabela 2 - Risco de doencas cardiovasculares, segundo obesidade central, em idosos com

diabetes mellitus tipo 2, atendidos em nivel ambulatorial. Recife - PE, 2011-2019

Presenga de risco de

Auséncia de risco de

Varidvel Valor de TOTAL

DCV DCV P
Grupo Total: n (%) 121 (88,3) 16 (11,7) 137 (100,0) 137 (100,0)
Idade: Média + DP 68,73 * 6,40 (67,00) 71,31 * 6,67 (70,00) 0 - 0,137 69,03 * 6,46 (68,00)
(Mediana) Pr=0o
Indice de massa corporal 29,64 4,98 (28,97) 23,07 + 2,14 (22,95) 28,88 + 5,19 (28,54)
(IMC): Média + DP p'Y< 0,001*
(Mediana)
Classificagdo do IMC: n (%) p'?< 0,001*
Baixo peso 8 (47.1) 9(52,9) 17 (100,0)
Eutroéfico 39 (86,7) 6(13,3) 45 (100,0)
Sobrepeso 74 (98,7) 1(13) 75 (100,0)
Circunferéncia da 37,33 * 8,07 (36,00) 33,09 *2,78 (33,50) 36,84 7,76 (36,00)
panturrilha (CP): Média * p%¥ = 0,001*
DP (Mediana)
Classificacdo da CP: n (%) P =0,179
Perda muscular 10 (76,9) 3(23,1) 13 (100,0)
Normal 111 (89,5) 13 (10,5) 124 (100,0)
Relagdo cintura 2,73 0,35 (2,73) 2,40 + 0,23 (2,44) 2,69 * 0,36 (2,69)
panturrilha (RCP): Média + p< 0,001*

DP (Mediana)

(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%;(1) Pelo teste Mann-Whitney; (2) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson
(3) Pelo teste Exato de Fisher; (4) Pelo teste t-Student com varidncias iguais.

A maioria dos pacientes apresentou sobrepeso,
de acordo com a classificacdo pelo IMC, e também
elevado valor para RCE. Loureiro et al. (2020)
constataram maiores frequéncias de obesidade
geral e central em idosos na faixa de 60 a 79 anos,
em ambos os sexos (Tabela 3). Achado seme-
lhante foi obtido por Silva, Santos e Burgos
(2020), que identificaram excesso de peso em
50,3% de uma amostra de idosos diabéticos tipo 2.

Predominou CC acima do recomendado,
indicando alto risco para DCV. Quase todos com
sobrepeso apresentaram risco para DCV. Esse
achado concorda com o estudo de Lira, Souza e
Burgos (2017), que, ao avaliarem a prevaléncia de
fatores de risco para DCV em mulheres com DM
tipo 2, utilizando a CC, constataram mais de 80%
de inadequagdo. Ademais, Souza et al. (2022), ao
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investigarem fendtipo cintura hipertrigliceri-
démica (CC alterada e triglicerideos elevados)
e distarbios metabdlicos em idosos diabéticos,
evidenciaram que pacientes com alteracdo de
hemoglobina glicada apresentaram risco 90%
maior para esse fenoétipo.

Ja o risco de DCV, avaliado pela CC, mostrou
associagdo estatisticamente significativa com
o IMC, CP e RCP. Isso ndo ocorreu no estudo de
Machado et al. (2012), que, ao associar CC e IMC
numa amostra de 130 idosos diabéticos, observa-
ram que alguns pacientes foram diagnosticados
com obesidade abdominal, mesmo sem o diag-
nostico de obesidade geral. A obesidade geral,
classificada pelo IMC, esteve em 32,3% da amos-
tra, enquanto a obesidade central, diagnosticada
pela CC, esteve em 86,2%.
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Tabela 3 - Associacdo de indicadores antropométricos com estilo de vida em idosos com

diabetes mellitus tipo 2, atendidos em nivel ambulatorial. Recife - PE, 2011-2019

Estilo de vida

Variavel Positivo Negativo Valor de p TOTAL
Grupo Total: n (%) 56 (40,9) 81(59,1) 137 (100,0)
Idade: Média + DP (Mediana) 69,11 * 5,77 (68,00) 68,98 * 6,94 (66,00) p” =079 69,03 * 6,46 (68,00)
Faixa etdria: n (%) p'? = 0,805

60 a 69 32 (40,0) 48 (60,0) 80 (100,0)

70 a 90 24 (42,1) 33 (57,9) 57 (100,0)
Peso: Média + DP (Mediana) 72,21 * 15,53 (71,68) 68,86 * 14,19 (68,50) p®=0193 70,23 +14,79 (70,00)
Indice de massa corporal 30,04 * 4,99 (29,97) 28,07 * 519 (27,49) p¥= 28,88 * 519 (28,54)
(IMC): Média + DP (Mediana) 0,028*

Classificacio doIMC: n (%) p"? = 0,067

Baixo peso 4 (23,5) 13 (76,5) 17 (100,0)
Eutroéfico 15 (33,3) 30 (66,7) 45 (100,0)
Sobrepeso 37 (49,3) 38 (50,7) 75 (100,0)
Circunferéncia da cintura 99,05 * 11,55 (99,50) 96,32 10,53 (97,00) Woo1gy 744 T1L00 (98,00)
(CC): Média + DP (Mediana) pr=o

Classificacio da CC: n (%) p'? =0,169

Com risco DCV 52 (43,0) 69 (57,0) 121 (100,0)
Sem risco DCV 4 (25,0) 12 (75,0) 16 (100,0)
Circunferéncia do quadril 102,98 *12,41 (102,75) 100,37 *11,34 (99,50) o - 0,001 101,44 * 11,81 (101,00)
(CQ): Média + DP (Mediana) Pr=0

Relagdo cintura quadril 0,96 * 0,06 (0,96) 0,96 + 0,06 (0,97) 0 - 0879 0,96 * 0,06 (0,97)
(RCQ): Média + DP (Mediana) Pr=0o

Classificagio da RCQ: n (%) p =1,000

Com risco 55 (40,7) 80 (59,3) 135 (100,0)
Sem risco 1(50,0) 1(50,0) 2(100,0)
Circunferéncia da 38,28 * 9,66 (37,00) 35,84 * 5,98 (35,00) 36,84 * 7,76 (36,00)
panturrilha (CP): Média + DP p" = 0,013*

(Mediana)

(Classificagdo da CP: n (%) p? =0,852

Perda muscular 5(38,5) 8 (61,5) 13 (100,0)
Normal 51 (41,1) 73 (58,9) 124 (100,0)
Relacgdo cintura panturrilha 2,66 * 0,42 (2,69) 2,72 + 0,31 (2,72) Woo 2,69 * 0,36 (2,69)
(RCP): Média + DP (Mediana) P =0347

Relagdo cintura estatura 0,63 * 0,07 (0,63) 0,61 + 0,07 (0,62) B - 0.078 0,62 * 0,07 (0,62)
(RCE): Média + DP (Mediana) pr=o

Classificagio da RCE: n (%) p'? = 0,187

Com risco
Sem risco

40 (44,9)
16 (33,3)

49 (55,1)
32 (66,7)

89 (100,0)
48 (100,0)

(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%; (1) Pelo teste Mann-Whitney; (2) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson
(3) Pelo teste t-Student com varidncias iguais; (4) Pelo teste Exato de Fisher.
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Tabela 4 - Associacdo de antropometria com a pratica de atividade fisica, em idosos
com diabetes mellitus tipo 2, atendidos em nivel ambulatorial. Recife - PE, 2011-2019

Atividade fisica

Varidvel Sim Nio Valor de p TOTAL
Grupo Total: n (%) 69 (50,4) 68 (49,6) 137 (100,0)
Idade: Média + DP (Mediana) 68,90 *5,90 (68,00) 69,16 7,03 (66,50) p"¥ =0,886 69,03 * 6,46 (68,00)
Faixa etéria: n (%) p'? = 0,806

60 a 69 41 (51,2) 39 (48,8) 80 (100,0)

70 a 90 28 (49,1) 29 (50,9) 57 (100,0)
Peso: Média + DP (Mediana) 71,43 +14,95 (71,35) 69,00 *14,63 (69,00) p® =0,339 70,23 * 14,79 (70,00)
Indice de massa corporal 29,54 * 4,95 (28,77) 28,20 * 5,37 (27,49) B = 0,130 28,88 + 5,19 (28,54)
(IMC): Média + DP (Mediana) PT=0

Classifica¢io doIMC: n (%) p'? = 0,199

Baixo peso 7 (41,2) 10 (58,8) 17 (100,0)
Eutréfico 19 (42,2) 26 (57.,8) 45 (100,0)
Sobrepeso 43(57,3) 32 (42,7) 75 (100,0)
Circunferéncia da cintura 98,07 +11,49 (99,00) 96,80 *10,52 (97,10) W - 0,560 97,44 * 11,00 (98,00)
(CC): Média + DP (Mediana) P '

Classifica¢gdo da CC: n (%) p'? = 0,975

Com risco DCV 61 (50,4) 60 (49,6) 121 (100,0)
Sem risco DCV 8 (50,0) 8 (50,0) 16 (100,0)
Circunferéncia do quadril 101,83 + 12,07 (101,80) 101,04 *11,62 (99,75) 0 - 0534 101,44 * 11,81 (101,00)
(CQ): Média + DP (Mediana) Pr=o

Relagdo cintura quadril 0,96 * 0,06 (0,97) 0,96 * 0,06 (0,97) 0 - 0941 0,96 + 0,06 (0,97)
(RCQ): Média + DP (Mediana) PO

Classifica¢io da RCQ: n (%) p' =1,000

Com risco 68 (50,4) 67 (49,6) 135 (100,0)
Sem risco 1(50,0) 1(50,0) 2 (100,0)
Circunferéncia da 37,85 * 8,85 (36,50) 35,81 £ 6,37 (35,00) 36,84 * 7,76 (36,00)
panturrilha (CP): Média + DP p" = 0,018*

(Mediana)

Classificagio da CP: n (%) p'? = 0,750

Perda muscular 6(46,2) 7(53,8) 13 (100,0)
Normal 63 (50,8) 61 (49,2) 124 (100,0)
Relagdo cintura panturrilha 2,65 * 0,39 (2,68) 2,74 + 0,31 (2,73) W - 0086 2,69 +0,36 (2,69)
(RCP): Média + DP (Mediana) Pr=0

Relacdo cintura estatura 0,63 * 0,07 (0,63) 0,61 * 0,06 (0,62) B 0,375 0,62 + 0,07 (0,62)
(RCE): Média + DP (Mediana) PO

Classifica¢io da RCE: n (%) p'? = 0,674

Com risco
Sem risco

46 (51,7)
23 (47.9)

43 (48,3)
25 (52,1)

89 (100,0)
48 (100,0)

(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%

(1) Pelo teste Mann-Whitney

(2) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson
(3) Pelo teste t-Student com varidncias iguais

(4) Pelo teste Exato de Fisher.
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A RCP vem sendo utilizada para a avaliacao
das relacbes desproporcionais entre a massa
muscular da perna e da gordura abdominal. Esse
indicador antropométrico é um preditor indepen-
dente de esteatose, fibrose hepatica e DCV (Choe,
2017; Yang, 2020). Yang et al. (2020), ao relaciona-
rem indicadores antropométricos e estilo de vida,
sugeriram o uso da CP e da RCP para avaliagao de
fatores de protecao e de risco, respectivamente,
no estilo de vida de idosos centendrios. Porém, ha
escassez de informacdes na literatura sobre a uti-
lizagdo desse indice na avalia¢ao de estilo de vida.

O estilo de vida teve associagdo significativa
comoIMCeaCP.

Por outro lado, ao analisar o estilo de vida,
nao foi observado associagdo com antropome-
tria, explicado provavelmente pela abstencao
do alcool em 100% do grupo e baixa adesdo a
atividade fisica.

Quanto ao IMC, Ul-Hag et al. (2013), em uma
meta-andlise, observaram que adultos com
valores de IMC acima da faixa de eutrofia, apre-
sentavam uma significativa reducao do estilo de
vida. Assim como Busutil et al. (2017), que obtive-
ram resultados semelhantes, especialmente entre
as mulheres acima de 64 anos. Em contrapartida,
no presente estudo, a média elevada de IMC foi
associada a um estilo de vida positivo.

Diversos estudos mostram que o IMC ele-
vado interfere negativamente no estilo de vida
(Kearns et al., 2013; Ul-Haq et al., 2013). Um
estudo de coorte, que analisou dados de 19460
individuos, mostrou que aqueles com sobrepeso
ou obesidade, apresentaram um baixo estilo de
vida (Kearns et al., 2013). Jyvdkorpi et al. (2019),
que avaliaram 1309 pacientes, durante 32 anos,
observaram que o sobrepeso prejudicou o enve-
lhecimento saudavel, e que os pacientes que
tiveram menos chance de atingir os 90 anos,
foram aqueles com obesidade ou com sobrepeso
e, com alteracdoes metabdlicas.

O exercicio fisico é uma excelente pratica
para controle do peso corporal e, consequente-
mente, da DM, haja visto o estudo de Amorim,
Burgos e Cabral (2017), o qual indicou alta
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frequéncia de sedentarismo e excesso de peso em
idosos diabéticos.

Yanget al. (2020), ao correlacionar obesidade
e estilo de vida, observou que a distribuicdo cen-
tral de gordura impactou negativamente no estilo
de vida em idosos centendrios na China. Wang
et al. (2018) avaliaram a adiposidade em idosos
australianos, através das medidas de IMC e CC, e
concluiram que a obesidade estava relacionada
a um baixo estilo de vida.

Dentre todos os parametros antropométricos
analisados, apenas a CP mostrou associagao signi-
ficativa com a pratica de atividade fisica (Tabela 4).

A maior parte dos pacientes obteve o valor da
CP dentro danormalidade, o que indica auséncia
de perda muscular, e ao avaliar apenas a pratica
de atividade fisica, foi observada uma associacao
significativa com a CP. Vérios estudos indicam
que a avaliacdo da CP é um parametro antropo-
métrico de grande importancia em idosos, pois é
capaz de representar o estado nutricional e o grau
de retencdo muscular (Bonnefoy et al., 2002).
Yang et al. (2020), em estudo com 1002 idosos
centendrios, encontraram uma média de 24,73 +
3,67 cm, valor abaixo do ideal, de acordo com cri-
tério da OMS, concluindo que a CP foi um fator
de risco para estilo de vida.

CONCLUSAO

O sobrepeso predominou, com risco para DCV,
avaliado pela CC, além de associa¢ées com o IMC,
CP e RCP, nos idosos diabéticos. Nao foi detectada
perda de massa muscular pela panturrilha. Estilo
de vida positivo ou saudavel esteve presente em
menor proporc¢ao da amostra, sendo associado
com elevado IMC e CP.
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