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Introducéo:

O envelhecimento populacional é um fendbmeno mundial, presente em paises com
variados niveis de desenvolvimento (FPNU, 2012). Ainda de acordo com o Fundo de
Populacdes das Nacbes Unidas (2012), a populagdo pode ser definida como em processo de
envelhecimento, quando ha um aumento significativo do nimero de idosos ao se considerar a
populacéo total. Tal fenbmeno é explicado em virtude do declinio das taxas de fecundidade e
aumento da expectativa de vida. No Brasil, esse processo iniciou-se na segunda metade do
século XX, implicando em importantes mudancas nas politicas socioeconémicas, ja que que
se trata de um fenbmeno complexo, multifatorial e mundial (SILVEIRA et al., 2016).

Em concomiténcia ao processo de mudanca na piramide etaria, houve o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), a exemplo do diabetes mellitus
(DM) tipo 2, cuja relagdo estd atrelada, na maioria das vezes, ao estado nutricional
inadequado, por intermédio de um aumento consideravel da obesidade (SILVEIRA et al.,
2016).

A combinacdo de DM e obesidade é denominada de diabesidade (KALRA, 2013). A
exposicao a essa condicdo esta associada ao aumento da probabilidade de desenvolvimento de
dislipidemia e hipertensdo. Além disso, aspectos sociodemograficos como cor/etnia, definidas
como o conjunto de individuos que partilham caracteristicas morfologicas ou fenotipicas
similares, apresentam intima associagdo com a diabesidade, sendo um reflexo do estado
socioeconémico, bioldgico e ambiental da populacdo (MORETTO et al., 2016).

A compreensdo do envelhecimento como fator predisponente da diabesidade,
especialmente no aspecto étnico-racial, indica a necessidade de se implementar a¢des publicas
efetivas na prevencdo e combate a esse agravo, através de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas que visem minimizar os impactos na salde dos individuos acometidos.
Associado a isso, ressalta-se também a importancia da equipe de satde multidisciplinar como
modificador desse processo.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da diabesidade e sua
associacao com variaveis sociodemograficas do estilo de vida e capacidade funcional em
idosos em um municipio do interior da Bahia.

Metodologia:

Trata-se de um estudo de corte transversal, em que foram utilizados dados do inquérito
populacional intitulado “MONIDI”: monitoramento das condi¢des de saude de idosos de um
municipio de pequeno porte”, realizado no ano de 2014, no municipio de Ibicui-Ba.

O municipio de Ibicui pertence a regido de Vitéria da Conquista, Sudoeste da Bahia,
com populacéo total estimada de 15.785 habitantes, destes 2.125 idosos, entre 0s quais 525
estavam cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF), no periodo do estudo.

A fim de determinar o tamanho da amostra foram adotados: nivel de significancia de 5
%, intervalo de confianca de 95% e erro toleravel de 3p.p. Além disso, foram adicionados
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10% a mais para possiveis perdas e recusas. Apos contabilizacdo das perdas e recusas a taxa
de resposta foi de 91,2% com 8,8% (n = 31) de recusas e 9,2% (n = 29) de excluséo.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: idosos com idade igual ou maior a 60 anos,
residentes de zona rural e urbana, cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Ibicui-BA. Os critérios de exclusdo foram a presenca do diagndstico de
deméncia, ou qualquer outro tipo de alteracéo cognitiva, que comprometesse a veracidade das
informagdes obtidas (registrados nos prontuérios das Unidades de Saude da Familia).

Foram incluidas as informagGes sociodemogréficas como: Sexo (masculino e
feminino); Idade em anos (variavel continua e dicotomizada em 60-79 e 80 anos ou mais);
Nivel de escolaridade (alfabetizado e ndo alfabetizado); Situacdo Conjugal (sem companheiro,
com companheiro); Cor/etnia (branca e ndo branca: pretos, pardos e indigenas); Renda mensal
em reais; Inatividade Fisica no lazer (foram considerados inativos aqueles que referiram néo
participar de nenhuma a atividade fisica no tempo livre); Consumo de bebidas alcoodlicas e
tabagismo foram avaliados por meio de questdo dicotdmica (sim/ndo) sobre o consumo
regular de alcool e tabaco; CondicGes de saide como a incapacidade funcional e percepcao do
estado de saude.

A incapacidade funcional foi avaliada através da autopercepcdo dos individuos quanto
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), como utilizar o telefone e meios de
transportes para deslocamento a lugares distantes, fazer compras, preparar as proprias
refeicbes, manutengdo da casa, administracdo de medicamentos e sua contabilidade,
utilizando indice de Lawton. Os idosos foram classificados como dependentes quando
necessitavam de auxilio em pelo menos uma das atividades.

O estado de saude foi avaliado por meio da questdo sobre a percepcdo do seu estado
de saude. Foi considerada percep¢do negativa do estado de salde aqueles que relataram sua
salde como regular/ruim/muito ruim. A presenca de diabetes foi avaliada por meio do método
autorreferido com confirmacdo de diagndstico em consulta aos prontuarios das Unidades de
Saude da Familia.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi avaliado com base na mensuracao do peso com
uma balanga digital portatii (OMRON®) e a estatura foi mensurada através de um
estadibmetro (Sanny®), ambos calibrados. Com base nessas medidas o indice de massa
corporal foi determinado através da formula [IMC = massa corporal (kg)/estaturaz (m)], 0s
pontos de corte utilizados foram: baixo peso (< 22kg/m?), peso normal (22,1 - 27kg/m?),
sobrepeso/obesidade (> 27kg/m?).

A diabesidade foi classificada como uma condicdo simultdnea de diabetes
autorreferida e IMC > 27kg/m2.

Na analise descritiva, foi realizado calculo da média e desvio-padréo e prevaléncia.
Em seguida, avaliou-se a associacdo entre as variaveis independentes e a diabesidade com
andlise bruta e ajustada por meio do modelo de regresséo de Poisson.

Na analise bruta, analisou-se a prevaléncia de diabesidade segundo as variaveis
independentes, através do teste de Wald. Na analise ajustada, foram incluidas as variaveis que
apresentaram p menor ou igual a 0,20 na andlise bruta, utilizando o modelo hierarquico de
entrada (VICTORA et al., 1997). No processo de selecdo das varidveis em cada nivel,
utilizou-se 0 método Backward. As variaveis do primeiro nivel foram ajustadas entre si, foram
mantidas no modelo as que apresentaram p menor ou igual a 0,20, para ajuste das variaveis
nos proximos niveis. Em seguida, inseriu-se as variaveis do nivel 2 (p menor ou igual a 0,20
na analise bruta). Posteriormente, as variaveis que mantiveram significancia estatistica de pelo
menos 20% permaneceram mantidas nos modelos, conjuntamente as variaveis do nivel 1, para
ajuste pelas variaveis do nivel 3, incluindo-se também as variaveis com p menor ou igual a
0,20 nas analises brutas.
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O referido estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, de acordo com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque, da Associagdo Médica Mundial, e pautados na resolu¢do n’

466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Resultados

Foram incluidos no estudo 310 idosos, sendo 40,3% (n=135) homens e 52,3 %
(n=175) mulheres, a idade variou de 60-108 anos, com média de 71,62 (+ 8,15) anos, a renda
média era menor do que um salario minimo, cerca de 51% ndo eram alfabetizados. Com
relagdo aos aspectos relacionados ao estilo de vida e capacidade funcional, 5,8% eram
inativos fisicamente no lazer, 15,4 % consumiam alcool regularmente, 5,6% eram tabagistas,
8,6% tinham uma percepg¢do negativa do estado de salde e 51,9% eram dependentes. Entre
0s sujeitos investigados 13,5% apresentaram diabetes e 39,7% excesso de peso. A prevaléncia
geral de diabesidade foi de 32%.

Apds a analise multivariada apenas a raga/cor manteve-se associada a essa presenca de
diabesidade (RP=3,01; 1C95%=1,23-7,33).

Discussao

Os resultados mostraram que 1/3 dos idosos apresentaram a condigdo de diabesidade,
cuja exposicdo foi mais acentuada (trés vezes maior) entre individuos de cor de pele branca.
Com relagdo as demais caracteristicas analisadas, uma pequena parcela de idosos eram
inativos no lazer, tabagistas e apresentavam visao negativa do estado de saude, 0 que pode ser
visto de forma positiva no que se refere a situagdo de satde desta populagdo, mas ndo descarta
a necessidade da vigilancia a respeito de tais questdes entre os profissionais de saude e
gestores. Por outro lado, mais da metade da amostra estudada apresentou algum tipo de
dependéncia, 0 que pode acarretar implicages negativas em sua condi¢do de saude.

Ao se tratar de diabesidade, termo cunhado por Sims e colegas no inicio da década de
70 (SIMS et al., 1973), de acordo com estimativas sera até o ano de 2020 a principal causa de
doencas cronicas e morte no mundo (CHAUHAN, 2012). Entende-se que entre individuos
com excesso de peso, a a¢do da insulina na génese do DM ja se encontra elucidada, podendo
ser explicada por meio de trés hipdteses, dentre as quais se destacam: “Hipdtese da
inflamagdo”, a qual propde que as citocinas pro-inflamatorias tais como interleucinas, fator de
necrose tumoral-a e proteina quimiotatica de mondcitos-1, produzidas devido ao excesso de
tecido adiposo sdo determinantes para o aumento da resisténcia a insulina, levando ao DM
tipo 2; “Lipid overflow hypothesis” em que os metabdlitos lipidicos liberados pelo tecido
adiposo impedem a transdugdo do sinal de insulina, levando a sua resisténcia; “Adipokine
hypothesis” a qual sugere que diferentes substancias hormonais e quimicas liberadas pelos
tecidos adiposos, a exemplo das adipocinas, induzem cascatas inflamatdrias e metabdlicas,
resultando em resisténcia a insulina e DM tipo 2 (PAPPACHAN; VISWANATH, 2017).

Neste estudo, a presenca de diabesidade foi notadamente mais acentuada entre os
individuos de cor de pele branca. De acordo com Moretto et al. (2016), a raca e etnia
apresentam associacdo em relacdo ao diabetes e obesidade, sendo um reflexo do estado
socioeconémico, biologico e ambiental da popula¢do. Contrastando com os resultados aqui
apresentados, Moretto et al. (2016) em um estudo feito com mulheres idosas, identificou que
na presenca de diabetes autorrelatado, a cor/ raga preta apresentou maior associa¢cdo com a
obesidade geral (IMC) e Central (CC) quando comparado a cor/ raca parda, sendo
independente dos niveis de escolaridade e renda. Segundo os autores, esse resultado pode ter
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sido influenciado devido as condic¢Ges desfavoraveis desse grupo ao longo dos anos, no que
tange as dificuldades de ascensdo social, além da pior assisténcia a saude, podendo ser o
reflexo da discriminagéo e disparidade sociais ainda enraizados na sociedade (MORETTO et
al., 2016).

Corroborando com o presente estudo, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) mostraram que nos idosos acima de 60 anos, o IMC maior ou igual a 25 kg/m?2 esteve
associado a raca branca quando comparada a parda (SILVA et al., 2014). Estudo realizado por
Castanheira, e colaboradores (2003) ao avaliar a obesidade como fator preditor de DCNTs
observou que dentre os individuos na faixa etaria entre 20 e 69 anos, apenas homens de cor
branca apresentaram maior perimetro abdominal (cerca de 4 cm a mais), parametro
relacionado a gordura abdominal, comparativamente aos pretos e pardos. No entanto, tal
observacao ndo se estendeu para o sexo feminino.

Em outro estudo realizado por Silveira, Vieira e Souza (2018) observou-se maior
prevaléncia de obesidade abdominal (OA) em mulheres de cor de pele branca, porém esse
achado ndo foi estatisticamente significativo na analise bivariada. Nesse mesmo estudo a OA
manteve-se fortemente associada a presenca de DM entre as mulheres (RP = 1,31
1IC95%:1,11-1,54), constatando que a gordura visceral se relaciona intimamente a resisténcia
insulinica, o que contribui para o elevado de risco de desenvolver DM tipo 2 (SILVEIRA;
VIEIRA; SOUZA, 2018).

No caso dos resultados encontrados pelo presente estudo, especula-se que as melhores
condicdes sociais e econémicas vivenciadas pelos idosos brancos, notadamente aqueles com
maior renda e escolaridade, tenham favorecido a associagédo entre diabesidade e cor/raga. Tal
achado se deve ao fato de que esses idosos acabam desenvolvendo menos atividades
informais e com menor dispéndio cal6rico no que concerne ao trabalho e deslocamento
guando comparados aos idosos de cor de pele ndo branca. Ressalta-se que as melhores
condigdes de vida de um modo geral e dentro do ambiente laboral, por sua vez, predispde ao
sedentarismo e menor gasto energético (MORETTO et al., 2016), sendo também
influenciadas pela autonomia e independéncia do individuo.

Desse modo, as desigualdades de salde existentes podem ser consideradas reflexo das
discrepancias que englobam, de um modo geral, a sociedade (CHOR, 2013). Portanto, raca,
posicdo socioecondmica e género exercem influéncia na salude e sua avaliagdo em conjunto
deve ser estimulada, especialmente, quando consideradas suas diferentes interrelagdes que
influenciam diretamente nas disparidades, criando grupos de vulnerabilidade a riscos de satde
(MORETTO et al., 2016).

Concluséao

Os resultados mostraram que a prevaléncia da diabesidade foi elevada e mais
acentuada em idosos de cor branca (3 vezes maior). Os achados apresentados mostram a
importancia da realizacdo de politicas publicas de modo a identificar os principais fatores de
risco em populagcBes mais vulneraveis, considerando diferentes caracteristicas regionais e
populacionais existentes no Brasil. Aléem disso, torna-se necessaria a adocdo de medidas
preventivas que visem combater diretamente a obesidade em idosos, tendo em vista que 0
excesso de peso é considerado o principal fator de risco para a manifestacdo do diabetes.
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