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Abstract To verify the association between the
incidence of DM and predictors, in a cohort of
elderly people. Elderly people (> 60 y) were an-
alyzed, of both genders, participants of the SABE
Survey, carried out in the city of Sio Paulo, Brazil,
in 2000 (n = 2,143) and 2006 (n = 1,115). The
study variables were: DM; demographic (gender,
age group, education level, companionship in the
residence), nutritional status (risk for obesity,
body obesity, and high abdominal fat), clinical
(number of reported diseases), and lifestyle (al-
cohol consumption, smoking, intake of meat and
fruit and vegetables). Multiple logistic regression
(p < 0.05) was used to verify the association be-
tween variables of this study, with the statistical
software Stata/SE 10.1. In 2006, 914 subjects, sur-
vivors of 2000, were analyzed and 72 were identi-
fied as new cases of DM (7.7/1.000 person-years).
It was found that body obesity (OR = 1.67, CI =
1.00 to 2.81) and high abdominal fat (OR = 2.32,
CI = 1.47 to 3.67) were predictors of the incidence
of DM in the elderly (p < 0.000). It was concluded
that body obesity and abdominal fat are the vari-
ables which contribute to the development of DM
in the elderly.

Key words Incidence, Diabetes mellitus, Elderly,
Predictors

Resumo Verificar a associagdo da incidéncia de
diabetes melito (DM) e varidveis determinantes
em coorte de idosos. Foram analisados idosos, par-
ticipantes do Estudo SABE — Saiide, Bem-Estar e
Envelhecimento, realizado no municipio de Sdo
Paulo, em 2000 (2.143 idosos), e em 2006 (1.115
idosos). As varidveis de estudo foram: DM; socio-
demogrdficas (sexo, grupo etdrio, escolaridade,
companhia no domicilio), estado nutricional (ris-
co para obesidade, obesidade e gordura abdomi-
nal), clinicas (niimero de doengas referidas) e de
estilo de vida (ingestdo de bebida alcodlica, hdbito
de fumar, ingestdo de carnes e de frutas, legumes
e verduras). Utilizou-se regressio logistica multi-
pla para verificar a associagio entre varidveis de
estudo, utilizando o programa Stata/SE 10.0. Em
2006, 914 idosos, sobreviventes de 2000, foram
analisados, dos quais 72 constituiram os novos ca-
sos de DM (incidéncia de 7,7/1.000 pessoas-ano).
Verificou-se associagdo (p < 0,000) entre incidén-
cia de DM com obesidade corporal (OR = 1,67; IC
= 1,00-2,81) e gordura abdominal elevada (OR =
2,32; IC = 1,47-3,67). Concluiu-se que a obesida-
de corporal e a gordura abdominal elevada foram
as varidveis que contribuem para o desenvolvi-
mento da DM em idosos.

Palavras-chave Incidéncia, Diabetes melito, Ido-
sos, Preditores
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Introducao

O envelhecimento populacional tem sido acom-
panhado pelo aumento da incidéncia e da pre-
valéncia de doencas e agravos nao transmissiveis
(DANT), que proporcionam maior Onus para
os individuos, familias e Estado, e constituem
a principal causa de morbidade, incapacidades
e mortalidade da populagdo idosa, em todas as
regides do mundo, tornando-se desafio para pai-
ses em desenvolvimento, como o Brasil"?. Dentre
as doengcas cronicas mais incidentes na popula-
¢do idosa brasileira, destaca-se a diabetes melito
(DM) tipo 2°.

Estudos mostram que a prevaléncia e a in-
cidéncia de DM tém apresentado tendéncia de
crescimento. Biggs et al.*, estudaram uma coorte
de idosos (> 65 anos) norte-americanos com se-
guimento de 12,4 anos e constataram incidéncia
de DM de 7,1 /1000 pessoas-anos. Segundo es-
ses autores a incidéncia de DM dobrou nos ul-
timos 15 anos e é maior nos individuos de 65 a
79 anos de idade. Wild et al.® verificou que nos
paises da América Latina e Caribe, o ntimero de
idosos (> 65 anos) com DM aumentard em 2030
para 194%. No Brasil, de acordo com os dados
da Vigilancia de fatores de risco e prote¢ao para
doengas cronicas por inquérito telefonico (VIGI-
TEL)®, representativo das capitais brasileiras e do
Distrito Federal, 21% dos idosos > 65 anos refe-
riram ter DM.

A literatura cientifica confirma evidéncias em
relagdo aos principais fatores que predispdem
para a ocorréncia da DM na popula¢do adulta,
entretanto, ainda ha controvérsias sobre quais os
fatores determinantes estao associados ao desen-
volvimento da DM, em idosos. Estudos mostram
que o avancar da idade per se tem sido conside-
rado condi¢do independente para diminui¢ao da
tolerancia a glicose e, consequentemente, para o
desenvolvimento da DM em idosos”®. Entretan-
to, outros fatores, tais como nivel de escolaridade,
inatividade fisica, presenca de outras morbida-
des, alimentagdo inadequada, obesidade, gordura
intra-abdominal, tabagismo e o uso abusivo de
bebidas alcodlicas, também estao associados ao
risco de DM#®°,

O conhecimento dos principais determinan-
tes da DM ¢ imprescindivel para compor politi-
cas e projetos voltados para diminuir a ocorrén-
cia desse problema de saide publica na popula-
¢do, principalmente em individuos vivendo na
comunidade, cendrio de atuacao propicio para
propor agdes preventivas para controlar esses
determinantes que podem contribuir negativa-

mente no estado de saide'. Segundo Silva et al."?
a presenca de doenca cronica neste segmento da
populagdo é influenciada por fatores de risco que
podem ser evitados ou controlados, desde que
sejam reconhecidos pelo individuo e pelos pro-
fissionais de saude.

Estudos epidemioldgicos sobre DM no Brasil
tém sido cada vez mais explorados, principalmen-
te, com a populag¢do jovem e adultos. Entretanto,
estudos para conhecer a incidéncia de DM, com
seguimento da mesma popula¢do, considerando
individuos idosos, vivendo em domicilio, ainda
¢ incipiente. Dessa forma, este estudo tem como
objetivo verificar quais os fatores determinantes
que contribuem para o desenvolvimento da DM,
em coorte de idosos brasileiros domiciliados.

Métodos
Delineamento e popula¢ao de estudo

Trata-se de estudo longitudinal e de associa-
¢do, com utilizagdo de dados do Estudo SABE:
Saude, Bem-estar e Envelhecimento, realizado no
municipio de Sdo Paulo-SP/Brasil, em 2000 e em
2006.

Em 2000, o Estudo SABE foi coordenado pela
Organiza¢do Pan Americana de Saide (OPAS)
e caracterizou-se como inquérito multicéntrico,
epidemioldgico, internacional e de base domici-
liar, em sete paises da América Latina e Caribe
(Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Cuba, Méxi-
co e Uruguai), com objetivo de avaliar as condi-
¢des de vida e estado de satide de idosos da Amé-
rica Latina®®.

No Brasil, foi realizado no municipio de Sao
Paulo, em 2000 e em 2006, com objetivo de ve-
rificar as alteragdes nas condigdes de vida e de
satide dos idosos e seus fatores determinantes,
em fung¢do do tempo. Foi coordenado por do-
centes da Faculdade de Saude Publica (FSP) da
Universidade de Sao Paulo (USP) e financiado
pela Fundac¢do de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (FAPESP) e Ministério da Saude'.

A populagdo do estudo SABE, em 2000 foi
constituida por 2.143 idosos (= 60 anos), de
ambos o0s sexos, residentes no municipio de Sdo
Paulo, que concordaram em participar. O pro-
cesso de amostragem desse estudo foi realizado
de forma probabilistica, por meio do método
de amostragem por conglomerados em dois es-
tdgios. Foi considerada a amostra do primeiro
estagio, os 72 setores censitdrios cadastrados no
Departamento de Epidemiologia da FSP da USP,



sorteados sob o critério de probabilidade pro-
porcional ao ndmero de domicilios, a partir dos
263 setores censitdrios da Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios (1995), de dreas urbanas
do municipio de Sdo Paulo, correspondendo a
1.568 individuos entrevistados'>'*.

O segundo estdgio foi composto por 575 in-
dividuos, que residiam proximo aos setores sele-
cionados ou, no maximo, dentro dos limites dos
distritos aos quais pertenciam os setores sortea-
dos, correspondente ao acréscimo efetuado para
compensar a menor densidade populacional de
idosos com 75 anos e mais, € a maior taxa de
mortalidade dos homens, totalizando 2.143 en-
trevistas domiciliares'*'.

Em 2006, foram novamente reavaliados os in-
dividuos entrevistados em 2000, correspondendo
a 1.115 idosos (> 65 anos), que concordaram em
participar, novamente do estudo. A redugdo do
numero de idosos no periodo do estudo (2000
a 2006) ocorreu devido a 6bitos (649), recusas
(178), nao localizados (139), mudan¢a de domi-
cilio (51), e institucionalizagdes (11)™.

O questiondrio utilizado para a coleta de
dados do estudo SABE foi proposto pela OPAS,
traduzido e adaptado para utilizacdo no Brasil. A
obtencdo dos dados foi realizada por entrevista-
dores treinados em duas etapas: 1) visita domici-
liar, realizada por um entrevistador, abrangendo
questdes sobre o estado de satde dos idosos; 2)
visita domiciliar, realizada por dois entrevistado-
res, responsdveis pelas mensuragdes antropomé-
tricas, e os testes de equilibrio, flexibilidade e for-
¢a. Os dados coletados foram revistos por grupo
técnico especializado da FSP/USP".

O Estudo SABE foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP e pelo
Comité de Etica em Pesquisa - COEP da FSP da
USP. Os idosos, que concordaram em participar,
assinaram Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, em 2000, e em 2006.

Para este trabalho, dos 2.143 idosos entrevis-
tados em 2000, 1.747 referiram nao ter recebido
diagndstico de DM, no Estudo SABE. Dos que re-
feriram nao ter recebido o diagndstico de DM, em
2000, foram reavaliados 914, em 2006, tendo em
vista a perda de pessoas, devido a Gbitos (649) e
de idosos (184) que ndo tiveram a medida de cir-
cunferéncia da cintura, de peso e altura realizadas.

Variaveis de estudo
A variavel dependente foi diabetes melito, no

periodo de 6 anos de estudo (2000-2006), identi-
ficada, pela questdao “Alguma vez um médico ou

enfermeiro lhe disse que o (a) Sr (a) tem diabe-
tes melito, quer dizer, niveis altos de agticar no
sangue?”. As alternativas de resposta eram: sim,
ndo, nao sabe, ndo respondeu, sendo que as duas
ultimas foram consideradas missing.

Para verificar os determinantes da incidéncia
de DM na populac¢io de estudo foram seleciona-
das varidveis sociodemogrificas, estado nutricio-
nal, clinicas e estilo de vida, do estudo SABE em
2000, que correspondem a questdes utilizadas na
literatura cientifica internacional, para avalia¢ao
das hipoéteses causais para desenvolvimento des-
sa doenga. Optou-se pela andlise dessas varidveis,
previamente a referéncia de ter a doenga, com o
objetivo de verificar o efeito destas no periodo de
6 anos.

As varidveis sociodemogréficas foram sexo,
grupos etdrios, escolaridade e companhia no do-
micilio, que foram referidas pelos idosos, identi-
ficadas e categorizadas em varidveis dicotomicas,
respectivamente, como: Qual o sexo do entrevis-
tado? (Homem e mulher); Quantos anos com-
pletos o(a) Sr(a) tem? (60 a 74 e > 75 anos); Qual
a ultima série, na escola, o(a) Sr(a) obteve com
aprovacao? (< 8 e > 8 anos de estudo) e Atual-
mente o(a) Sr(a) vive sozinho(a) ou acompanha-
do(a)? (sozinho e acompanhado).

Quanto as variaveis do estado nutricional e
clinicas utilizaram-se o risco para obesidade, a
obesidade corporal, a gordura abdominal, e o nd-
mero de doengas referidas (hipertensio arterial
sistémica, doencas cardiacas e acidente vascular
cerebral), respectivamente.

O risco para obesidade (> 28 e < 30 kg/m?)
e a obesidade corporal (IMC 2> 30 kg/m?) foram
identificadas pelo indice de massa corporal (IMC
= peso - kg / estatura® - m) e classificados, segun-
do a OPAS", sendo consideradas essas classifica-
¢des como possiveis causas para desenvolvimen-
to da DM. J4 a gordura abdominal foi identifi-
cada pelos valores de circunferéncia da cintura
(elevado quando, CC > 102 cm, para homens, e
> 88 cm, para mulheres) propostos pela WHO'.
O ndmero de doengas foi referido pelo idoso e
classificado em 0-2 e 3 ou mais doengas.

O peso foi medido em balanca portatil
(SECA, Alemanha), com capacidade de 150 kg e
sensibilidade de 1 kg. Para a medida da circunfe-
réncia da cintura utilizou-se fita métrica inelds-
tica. As técnicas para mensurac¢ao foram padro-
nizadas, segundo Frisancho'” e as medidas foram
realizadas em triplicata, utilizando a média de
valores para as andlises.

Com relagdo as varidveis de estilo de vida
utilizaram-se, também, informagdes referidas e
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categorizadas em varidveis dicotdmicas como: in-
gestdo de bebida alcodlica nos ultimos trés meses
(sim/nao), habito de fumar atualmente (sim/nao),
ingestdo pelo menos trés por¢des de carnes (bo-
vina, suina, aves e peixes) por semana (sim/nao);
e ingestdo de pelo menos duas por¢des de frutas,
legumes e verduras (FLV) ao dia (sim/ndo).

Procedimentos estatisticos

A populagdo deste estudo é proveniente de
processo de amostragem complexa, e, portanto
foram utilizados testes estatisticos indicados para
estudos do tipo survey. A frequéncia relativa de
todas as varidveis corresponde a frequéncia pon-
derada pelo setor censitario ao qual o idoso per-
tencia.

Para calcular a incidéncia, foi considerada a
DM referida, em 2006. O tempo de observaciao
(6 anos) foi determinado para os sobreviventes,
considerando o tempo entre a 12 entrevista de
2000 (n = 2143) e a ultima de 2006 (n = 1115)
e de maneira especifica para cada caso, uma vez
que houve 6bitos e perdas no periodo das entre-
vistas. Os 6bitos ocorridos até a conclusdo da co-
leta de dados do Estudo SABE 2006 foi de 649,
sendo 560 casos com data conhecida e 89 com
data atribuida para aqueles casos em que a data
do 6bito era desconhecida. As perdas ocorridas
durante o periodo foram de 379, incluindo 178
individuos que recusaram a entrevista (conside-
rou-se o tempo decorrido entre a 12 entrevista de
2000 e a data da 22 entrevista de 2006, em que
houve a recusa), e 139 individuos nao localiza-
dos, 51 que mudaram para outro municipio e 11
institucionalizados (considerou-se a média de
dias entre a data da 12 entrevista, em 2000, e a
segunda entrevista em 2006.

A associagdo entre a varidvel dependente e
as independentes foi verificada pelo teste de Rao
& Scott e regressdo logistica multipla, com nivel
de significdncia de 5%. A medida da magnitude
de efeito foi verificada pelos valores de odds ratio
(OR), e respectivos intervalos de confianga (IC
95%).

Pela andlise univariada, foram selecionadas as
varidveis com p < 0,20, em ordem crescente de
entrada, para compor o modelo final de regres-
sdo multipla, permanecendo as varidveis com p
< 0,05, ou aquelas que alteraram em, no mini-
mo 10%, o valor de odds ratio. A colinearidade
foi verificada pelos valores da Variance Inflation
Factor (VIF) - fator de inflacdo da variincia,

considerando auséncia de colinearidade, quando
VIF estivesse entre 0,19 e 5,30. O sexo e 0s grupos
etdrios foram mantidos para ajuste do modelo,
independente do valor de p.

Os calculos foram realizados pelo programa
estatistico Stata Versio 10.1 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos).

Resultados

Dos 914 individuos reavaliados em 2006, 842 re-
feriram nao ter DM (60% mulheres) e 72 referi-
ram ter (58% mulheres), constituindo os novos
casos da doenca (Tabela 1). A taxa de incidéncia
de DM em 6 anos de estudo foi de 7,7/1000 pes-
soas-ano.

Em relagio as varidveis sociodemogrifi-
cas verificou-se que aqueles que desenvolveram
DM, no periodo estudado, 58,1% foram mulhe-
res, 85,7% constituem o grupo de 60 — 74 anos,
80,5% relataram < 8 anos de estudo e mais de
80% viviam acompanhados (Tabela 1).

Quanto ao estado nutricional, observou-
se que dentre os novos casos da doenga, 59,2%
apresentaram risco para obesidade, 30,8% foram
classificados como obesos, 67,9% com excesso de
gordura abdominal.

De acordo com as variaveis clinicas e de esti-
lo de vida, verificou-se que 71,4% relataram ter
mais 3 ou mais doengas cronicas, 40% referiram
ingerir de bebidas alcodlicas, 18,5% sao fuman-
tes, 8,9% e 12,9% referiam nao ingerir carnes e
frutas, legumes e verduras (FLV), respectivamen-
te (Tabela 1).

De todas as varidveis analisadas verificou-se
que o risco para obesidade, a obesidade corporal,
a gordura abdominal elevada e trés ou mais do-
engas referidas foram aquelas que apresentaram
associacdo (p < 0,20) com desenvolvimento da
DM em idosos (Tabela 2).

Pela anélise da regressao logistica, as varidveis
que se mantiveram no modelo final e apresenta-
ram associagdo direta e positiva para incidéncia
de DM foram a obesidade corporal e a gordura
abdominal elevada, constituindo as variaveis de-
terminantes para a ocorréncia dessa doenga em
idosos, independente do sexo e grupos etarios.
Idosos obesos e com excesso de gordura abdomi-
nal apresentaram 1,67 e 2,33 mais chances, res-
pectivamente, de desenvolver DM em 6 anos de
estudo (p < 0,05). Nido foi observada multicoli-
nearidade entre as varidveis estudadas (Tabela 3).



Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo ano de estudo, diabetes melito e varidveis sociodemogrificas, do
estado nutricional, clinicas e de estilo de vida. Estudo SABE, Sao Paulo-SP/Brasil.

2000 2006
Variéveis Analisadas Geral (N 1467) Sim (N 72) Nao (N 842)
% % %
Séciodemogriéficas
Sexo
Homem 41,0 41,9 39,6
Mulher 58,0 58,1 60,4
Grupos etdrios
60-74 78,5 85,7 83,2
75 e mais 21,5 14,3 16,8
Escolaridade
< 8 anos 83,3 80,5 77,6
> 8 anos 16,7 19,5 22,4
Companhia no domicilio
Sozinho 13,2 15,3 12,6
Acompanhado 86,8 84,7 87,4
Estado Nutricional
Risco para obesidade corporal
Sim 68,2 59,2 67,7
Nao 31,8 40,8 32,3
Obesidade corporal
Nao 79,5 69,2 79,0
Sim 20,5 30,8 21,0
Gordura abdominal elevada
Nao 54,9 32,1 48,1
Sim 45,1 67,9 51,9
Clinicas
Numero de doengas referidas
0-2 39,4 28,6 43,2
3 e mais 60,6 71,4 56,8
Estilo de vida
Ingestao de bebida alcodlica
Nao 78,6 60,0 65,8
Sim 21,4 40,0 34,2
Habito de fumar
Nao 83,3 81,5 85,0
Sim 16,7 18,5 15,0
Ingestao de carnes
Sim 91,9 91,1 92,5
Nao 8,1 8,9 7,5
Ingestao de FLV
Sim 82,5 87,1 82,1
Nao 17,5 12,9 17,9

Nota: SABE — Sauide, Bem Estar e Envelhecimento; N — nimero; FLV — frutas, legumes e verduras.

Discussao

O presente estudo foi desenvolvido visando pre-
encher uma lacuna na drea cientifica, pois, apesar
de existirem programas, politicas e a¢des voltadas
para controle e tratamento do diabetes melito na
populagdo brasileira, os resultados apresentados
destacam elevada taxa de incidéncia de DM na

populagdo idosa brasileira, em relagdo a paises,
também, em desenvolvimento'®"?, contudo é se-
melhante ou inferior a outros estudos realizados
em paises desenvolvidos*®*!, conforme a classi-
ficacdo de desenvolvimento de paises proposta
pela World Economic Outlook Report®.

Neste estudo a taxa de incidéncia de DM,
no periodo de 6 anos de estudo, foi de 7,7/1000
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Tabela 2. Andlise univariada da associagao entre
incidéncia de diabetes melito e variaveis estudadas. Estudo

SABE, Sao Paulo-SP/Brasil.

Tabela 3. Associa¢do entre diabetes melito, em 6 anos
de estudo, e varidveis do estado nutricional. Estudo
SABE, Sdo Paulo-SP/Brasil.

Variaveis analisadas OR IC (95%) p
Sexo
Homem 1
0,52-1,58 0,739
Mulher 0,91
Grupo etdrio
60-74 anos 1
0,43-1,54 0,522
> 75 anos 0,81
Escolaridade
> 8 anos 1 0,95-1,08 0,582
< 8 anos 1,01
Companhia no domicilio
Acompanhado 1 0,55-2,82 0,582
Sozinho 1,25
Risco para obesidade
Nao 1
. 0,89-2,32 0,130
Sim 1,44
Obesidade corporal
Nao 1
. 1,00-2,81 0,050
Sim 1,67
Gordura abdominal elevada
Nao 1 1,23-3,11 0,005
Sim 1,96
Numero de doengas referidas
0-2 1 096-3,73 0,063
3 e mais 1,89
Ingestao de bebida alcodlicas
Nao 1
Sim 118 0,68 -2,15 0,328
Hébito de fumar
Nao 1 0,70-2,32 0,403
Sim 1,29
Ingestao de carnes
Nao 1 043-330 0,712
Sim 1,20
Ingestao de FLV
Nao 1 0,27-1,63 0,376
Sim 0,67

Nota: SABE — Saude, Bem Estar e Envelhecimento; OR - odds
ratio; IC - intervalo de confianga; FLV — frutas, legumes e verduras;
negrito p <0,20. Teste de Rao & Scott?.

pessoas-ano, correspondentes a 72 casos novos.
Pesquisa realizada na Jamaica, com 728 indivi-
duos adultos e idosos identificou 51 novos casos
de DM, em 4 anos de estudo, correspondendo a
1,84/1000 pessoas-ano'®. Outro estudo desenvol-
vido na Costa Rica com 7039 individuos adultos
e idosos verificaram uma incidéncia de DM de
1,62/1000 pessoas-ano'.

Rockwood et al.?* analisaram uma coorte de
9008 idosos (> 65 anos), do Canadian Study of

Variaveis da do
analisadas OR  IC(95%) val:'iével mI(’)delo
Obesidade

corporal

Nao 1

Sim 1,67

Gordura 0,000
abdominal

elevada

Nao 1

Sim 2,33

Nota: SABE — Sauide, Bem Estar e Envelhecimento; OR - odds
ratio; IC - intervalo de confianga; negrito p < 0,05. Regressao

1,00 - 2,81 0,005

1,47 — 3,67 0,001

logistica multipla ajustada por sexo e grupos etdrios.

Health and Aging (CSHA-1), e constaram que a
taxa de incidéncia de DM, 8,6/1000 pessoas-ano,
em 4,6 anos de estudo, similar ao observado nes-
te estudo. Entratanto, outro estudo realizado na
Alemanha com 6.012 individuos adultos e idosos
verificaram quantidade elevada de novos casos
(401) de DM, em 9 anos de estudo?'.Ressalta-se
que todas essas pesquisas citadas consideraram a
informacao referida dessa doenga, conforme foi
utilizado neste estudo.

Estudo de metandlise investigou os predito-
res da incidéncia de DM em 32 estudos realizados
com individuos adultos e idosos em varios paises
e constatou diferentes taxas de incidéncia dessa
doenga entre as regides analisadas. Nessa pesqui-
sa 0s novos casos de DM foram analisados segun-
do a média geométrica por regides; sendo pos-
sivel constatar que a taxa de incidéncia de DM
(7,7/1000 pessoas-ano) deste estudo é semelhan-
te a de paises europeus (7,2/1000 pessoas-ano),
superior aos paises asidticos (5,2/1000 pessoas
-ano) e inferior aos Estados Unidos (13,5/1000
pessoas-ano)®.

Esses resultados sdo preocupantes, especial-
mente nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil e especificamente em idosos, os quais estao
mais suscetiveis aos agravos de saide, e, portanto,
com menos condi¢des para enfrentd-los. A pre-
sen¢a da DM de acordo com alguns estudos pode
diminuir a qualidade de vida e a capacidade fun-
cional para o desempenho de atividades bésicas e
instrumentais de vida didria, e aumentar os riscos
para complicagdes clinicas, para internagoes hos-
pitalares e até mesmo 6bito nesse grupo etario®.

Apesar de nao ter sido constatada diferenga
estatistica entre sexo e grupos etdrios neste es-



tudo, a taxa de incidéncia de DM foi maior em
mulheres, e no grupo etario 60-74, para ambos os
sexos, assim como em outros estudos'®?. Outros
estudos constataram relacio inversa, verificando
maior incidéncia de DM em homens®*?. Uma
das razdes que podem explicar este resultado é
que as mulheres buscam assisténcia médica, mais
frequentemente, do que os homens, possibilitan-
do diagndstico precoce, além de alteracdes hor-
monais durante periodo da menopausa, propi-
ciando o uso de estrégenos e, consequentemente,
aumento do peso corporal e da gordura abdomi-
nal, fatores que predispéem ao desenvolvimento
dessa doenga?’.

Outra possivel explicagdo para a menor inci-
déncia da doenca no grupo > 75 anos, pode estar
relacionada ao viés de sobrevivéncia, uma vez
que, os idosos mais vulnerdveis as complica¢des
da doenga, teriam maior probabilidade de mor-
rer, prematuramente®. Lebrdo e Duarte' consta-
taram que a DM foi a unica doenga cronica cuja
frequéncia diminuiu com o avangar da idade, em
idosos paulistanos. Segundo esses autores, 0s dbi-
tos decorrentes das complica¢des da doenga po-
dem ter contribuido para esse resultado.

No presente estudo, ndo houve diferenca es-
tatistica entre varidveis sociodemograficas e refe-
réncia de DM, indicando que, nesta popula¢io, a
incidéncia da doenga ndo é influenciada por essas
varidveis conforme evidenciado por outros auto-
res”. Entretanto, Barcel6 et al.*® verificaram que
a ocorréncia de diabetes melito (15,7%) esteve
associada, positivamente, com baixos niveis de
educagdo (0 a 6 anos de escolaridade).

Verificou-se que o risco para obesidade, ndo
apresentou associacgdo com DM, semelhante a
outras pesquisas realizadas®*. Esses resultados
indicam que estar acima do peso adequado para
estatura, ndo constitui risco para o desenvolvi-
mento de DM em idosos, apesar de ser condi¢ao
que predispde a ocorréncia da doenga, em indivi-
duos adultos’’. Diferentemente, neste estudo ve-
rificou-se que idosos obesos apresentaram maior
probabilidade para o desenvolvimento da DM.
Essas evidéncias confirmam a hipdtese de que
existem diferencas, quanto ao impacto do estado
nutricional e desenvolvimento de doencas cro-
nicas entre individuos adultos e idosos, contudo
ainda é uma drea pouco estudada, com caréncia
de resultados conclusivos e que requer mais pes-
quisas para investigar essa relacao.

Estudo de cardter, também, longitudinal re-
alizado em Barbados—Caribe, com individuos
obesos, de 40 a 84 anos, utilizando a informagao
referida de DM, assim como neste estudo, verifica-

ram associagdo positiva e significativa entre DM e
obesidade (42 quartil, quando IMC > 29,8 kg/m?),
sendo que o risco para desenvolver DM, em nove
anos de estudo é de 3,7 vezes maior para aqueles
que estdo obesos®. No Brasil, ndo hé estudos dessa
natureza que investigam essa relagao, porém Pas-
sos et al.?” avaliaram idosos de Minas Gerais do
Projeto Bambui (Estudo Satide e Envelhecimento)
e verificaram que a prevaléncia de DM pode estar
associada a obesidade (> 30 kg/m?).

Neste estudo foi constatado que a gordura
abdominal é uma varidvel que contribui para o
aumento do ndmero de casos de DM em ido-
sos, sendo aquela a que apresentou maior risco
para desenvolvimento dessa doenga em 6 anos
de estudo, da mesma maneira como tem sido ob-
servado, também, em individuos adultos, sendo
um determinante comum entre ambas os grupos
populacionais'®?. Pesquisa longitudinal realiza-
da com individuos de 25 a 74 anos, da Jamaica,
utilizando a informacédo referida da DM, como
neste estudo, verificaram que idosos com excesso
de gordura abdominal apresentaram maior risco
para o desenvolvimento da DM™.

Existem poucos estudos com idosos, que rea-
lizaram essa anélise. Srikanthan et al.**, que ava-
liou idosos de uma coorte participantes do The
MacArthur Successful Aging Study, verificaram
que o desenvolvimento da DM ocorre especifica-
mente em individuos com excesso de gordura na
regido abdominal, independente do sexo e grupo
etdrio, conforme constatado nesta pesquisa. Até o
momento ndo hé estudos longitudinais com ido-
sos brasileiros apresentando essas informagoes, o
que real¢a a importéncia deste estudo como sen-
do, provavelmente o primeiro estudo brasileiro a
investigar os fatores que determinam o desenvol-
vimento da DM nesse grupo etdrio.

Uma das limitagdes metodoldgicas deste es-
tudo é o fato de que as estimativas de incidéncia
de DM sao baseadas em dados referidos feitos em
relacdo ao tempo de desenvolvimento da doenga.
E possivel que os dados relativos a incidéncia de
DM possam estar subestimados, por ndo conse-
guir autorrelato da condi¢do, mesmo quando ela
estd presente. Por outro lado, a informagao refe-
rida da DM, sem testes clinicos para comprovar
o diagndstico da doenga, é vilida e pode ser uti-
lizada , conforme outros autores ja verificaram®.

Outra limitagao refere-se a perda de segui-
mento e a auséncia de conhecimento de quando
os dados foram censurados, situagdes essas que
podem interferir na estimativa da taxa de inci-
déncia. Além disso, ndo é possivel estabelecer se
houve mudangas ao longo do tempo, quanto as
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varidveis explicativas, tendo em vista que os da-
dos dos individuos participantes foram obtidos
apenas em dois momentos (2000 e 2006). Res-
salta-se, ainda, as diferencas de idade, escolarida-
de, de etnia, de delineamentos das pesquisas e de
valores de referéncia de IMC e de CC utilizados,
que podem interferir na comparacgdo entre os es-
tudos e dificultar na identifica¢do do real efeito
desses indicadores sobre a incidéncia de DM.

No entanto, considerando a incidéncia signi-
ficativa de DM e seus efeitos negativos, e dada a
escassez de informacdes sobre esta condigdo e de-
terminantes associados em idosos no Brasil, este
estudo é um contributo relevante para o alarga-
mento da compreensao da DM nesse grupo etd-
rio e formulacdo de futuros estudos brasileiros no
sentido de diminuir a ocorréncia dessa doen¢a na
populagio.

Medidas preventivas, como monitoramento
da glicemia, controle do peso corporal, alimen-
tagdo adequada, e praticas regulares de atividade
fisica constituem as principais recomendagdes
utilizadas em pesquisas, clinicas e centros de sau-
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de para evitar o desenvolvimento da DM. Entre-
tanto, a identificagdo e o acompanhamento de
varidveis corporais, como a presenca de obesida-
de corporal e, especialmente a de gordura abdo-
minal devem ser implementadas em protocolos
de atendimento ao idoso, em diferentes dreas de
atencdo, tendo em vista que esse grupo popula-
cional futuramente constituira o cendrio epide-
miolégico brasileiro.

Conclusao

Baseada nas considera¢des apresentadas foi possi-
vel constatar que a obesidade corporal e a gordura
abdominal foram as varidveis que contribuiram
para o desenvolvimento da DM em idosos. Essas
informagdes sdo validas e merecem atencdo pelos
pesquisadores e profissionais da drea, no sentido
incitar discussoes para avaliar se as estratégias
implementadas contemplam esses determinantes
analisados e se essas tém sido eficazes e eficientes
para evitar o desenvolvimento dessa doenga.
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