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INTRODUCAO:

Nas Ultimas décadas, a populacéo brasileira tem passado por transicbes demograficas e epidemioldgicas jamais vistas
antes. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que em 2050 a populagdo idosa serd de 30% em todo
Brasil (IBGE, 2018). Concomitante ao aumento da expectativa de vida, hd também o aumento da vulnerabilidade e
predisposicédo de idosos a doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como o Diabetes mellitus (DM).

O DM ¢é uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia causada por deficiéncias na secre¢do e/ou na atuagédo
do hormoénio insulina no organismo (SILVA et al., 2009). Além disso, adultos mais velhos constituem mais da metade dos
diagndsticos de DM atualmente, ja que a prevaléncia da doenga aumenta com o passar da idade, principalmente pelo aumento
na resisténcia a insulina (BELLARY et al., 2021). Nesse sentido, visto que idosos tem maior risco de apresentar complicacdes
decorrentes da doenga, é necessario um olhar especial para essa populagéo.

O conceito de indice Glicémico (1G) foi proposto por JENKINS no inicio da década de 1980, como uma forma de
classificar os carboidratos, a partir de seu impacto na glicemia p6s-prandial. Inicialmente era direcionado para melhores
escolhas alimentares em pessoas diabéticas. Ademais, esse conceito foi estendido para a quantificacdo do efeito total de uma
determinada quantidade de carboidrato na glicose plasmatica, propondo entdo o indicador de Carga Glicémica (CG), que
corresponde ao produto do IG e a quantidade de carboidratos ingeridos (VENN et al. 2007; SILVA et al. 2009).

Embora a aplicacdo de IG e CG seja bastante questionada, ha um consenso de que a quantidade e a qualidade do
carboidrato afetam a resposta glicémica, ou seja, para diminuir a resposta glicémica, alimentos com alto IG e CG podem ser
substituidos por alimentos de menores valores nesses indicadores (DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019-2020).

Dessa forma, devido a inconcluséo de resultados referentes a funcionalidade do indice e da carga glicémica no controle
do diabetes, bem como a necessidade de formas de melhoria das condi¢des de vida de idosos com esse disturbio, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre a carga glicémica e o indice glicémico dos alimentos consumidos e 0
controle do Diabetes mellitus em pessoas idosas moradoras de municipios da regido de Campinas.

METODOLOGIA:

Este projeto, da area de salde coletiva (subarea [4.05.03.00-3] “Andlise Nutricional de Populagdo”) faz parte de
um estudo populacional intitulado “Avaliagdo da Prevaléncia de Deficiéncia de micronutrientes em idosos residentes em
cidades da regido de Campinas-SP e sua associa¢do com anorexia do envelhecimento e seguranga alimentar e nutricional”,
aprovado na chamada CNPg/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN n° 13/2017 para Pesquisas em Alimentacdo e Nutricao,
dentro da linha de pesquisa prioritaria 3 - Estudos sobre organizagéo da Atencdo Nutricional na Rede de Atencdo a Saude
(processo: 408262/2016-6).

Populacéo de estudo:

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em maio
de 2018, mediante a autorizagdo das secretarias de salide dos referidos municipios para coleta de dados obtendo aprovacédo sob
CAAE nimero 95607018.8.0000.5404. Para a selegdo da amostra foram considerados alguns critérios de inclusdo, sendo eles:
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possuir idade de 60 anos ou mais, ser residente de um dos municipios participantes, possuir cadastro na Estratégia de Salde da

Familia (ESF), e com condi¢des apropriadas neuroldgicas e cognitivas para responder aos questionarios.

A coleta de dados foi realizada previamente a este trabalho nas unidades basicas de salide (UBS) onde o
participante foi acompanhado entre os anos de 2018 e 2019, sendo realizada em 4 etapas em um Unico dia: um
questionario socioecondmico; um recordatdrio 24 horas para avaliagdo do consumo alimentar do dia anterior; a avaliagdo
antropométrica; e o exame de sangue. De 611 amostras do estudo, 586 estavam completas, ou seja, houve a exclusdo
das observac@es que ndo tinham todas as informacoes.

Variaveis de estudo:

A variavel de interesse do estudo foi baseada no consumo de carboidratos das pessoas idosas, mensurado
utilizando-se o recordatdrio de 24 horas (R24h). O método foi escolhido devido a sua rapida e facil aplicabilidade, ndo
altera a ingestdo alimentar, além do individuo ndo necessitar ser alfabetizado (FISBERG, COLUCCI, 2009). Diversos
cuidados metodoldgicos foram tomados para minimizar possiveis vieses na avaliagcdo do consumo alimentar.

O software Nutrition Data System for Research (NDRS) foi utilizado anteriormente para quantificar o valor
nutritivo dos alimentos consumidos e reportados no R24h (UNIVERSITY OF MINNESOTA, 2018). Para esta
quantificagdo, os R24h passaram por duas rodadas de critica e por padronizagdo das receitas, além da conversdo das
medidas caseiras para medidas em gramas ou mililitros.

O IG dos alimentos foi computado em relacéo a referéncia glicose, conforme tabela disponivel no software
NDSR. De acordo com o manual do programa, os valores de IG totais diarios, receitas e formula¢des no NDSR sédo
calculados a partir do 1G e ponderados pelos carboidratos disponiveis de cada alimento ingrediente. Para os alimentos
em que os dados medidos de IG ndo estavam disponiveis na literatura, o IG foi estimado a partir de alimentos
semelhantes, calculado a partir das quantidades de carboidratos disponiveis e do IG dos ingredientes dentro do alimento,
ou dado um IG padrdo (NCC, 2019). Os valores de CG também estdo disponiveis na base de dados do NDSR,
quantificado a partir da relacdo entre o IG e a por¢do do alimento consumido.

O banco de dados da nossa pesquisa foi agrupado em portadores de DM e idosos que ndo tinham a doenga, segundo

diagndstico auto referido, e participantes com a glicemia alterada e ndo alterada, a partir do diagndstico bioquimico.
As covariaveis que foram usadas para caracterizagdo dos participantes sdo:

Socioecondmicas: sexo (masculino e feminino), idade (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, mais de 80 anos), escolaridade
(analfabeto, de 1 a 5 anos, 6 anos ou mais), estado conjugal (com companheiro ou sem companheiro), cor (branco ou
negro, pardo ou outros), renda familiar per capita (1 salario minimo, 2 a 3 salarios minimos, 4 ou mais salarios minimaos).
Indicadores do estado nutricional: indice de massa corporal (IMC) considerando como pontos de corte 0s preconizados
pelo Ministério da Salde de: baixo peso < 22 kg/mz2, eutrofia entre 22 e 27 kg/m?, e excesso de peso > 27 kg/m?2
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Também foram analisadas as medidas da circunferéncia de cintura.

Analises do estudo:

Todas as analises estatisticas foram realizadas no software Stata® versdo 14, considerando um nivel de significancia de 5%.
Para anélise das comparacGes foi utilizado o teste qui-quadrado para as varidveis categoricas e para as variaveis continuas, o

teste t (se aderentes a distribuicdo normal) ou o teste de Mann-Whitney (se ndo forem aderentes a distribui¢do normal).

RES' I TADOS E DISCUSSAO. Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas segundo o diagnéstico de Diabetes Mellitus.
M Campinas, 2024,
Diagnostico de Diabetes Mellitus
Entre os participantes do estudo, a prevaléncia de DM foi Vanivel n Sim Nio P
maior entre homens (30,51%), com idade entre 60 a 69 anos (26,97%), Sexo 1 % n % 0.193
. sculi .5 2 X

com companheiros (27,07%), pretos e/ou pardos (30,96%), com renda ~ puckee 17 A Rt

mensal maior que 2 salarios minimos (27,57%) e nenhum a 8 anos de Faixa etiria 0,996
. - . . g . 60 a 69 anos 304 82 26.97 222 73.03
escolaridade (29,69%). Diferencas significativas foram observadas 20079 an0s 227 61 2687 166 2313
apenas em relacdo a variavel escolaridade (p=0,028). Os dados 80 mos ou 53 14 2642 30 73,58

referentes as caracteristicas da amostra podem ser observados na Estado civil 0.459
Tabela 1. f;;:‘:];::; 351 95 27,07 256 72,03
. . . s“‘: . 233 62 26,75 171 74,99

~ Em relagdo ao resultado obtido, observou-se uma maior B S 0,028
prevaléncia de DM entre as pessoas de baixa escolaridade. Segundo 008 anos a1 125 29.69 296 7031
dados do Anuario de Educacdo Brasileira de 2021, 92,6% dos jovens anos o 158 . 1899 128 8101

de classes mais altas haviam terminado o ensino médio, enquanto nia . . 1ro1 s R

- - - - ranco - “d, 4D A

apenas 58,8% entre os mais pobres haviam terminado essa etapa. Tais Preto/Pardo 239 7 30,96 165 69.04
indices sugerem que as varidveis de niveis de escolaridade e classe s 3 8 2609 v 73

social geralmente sdo equivalentes num contexto brasileiro. Assim Mensal 0.780
<=2 SM! 129 34 26,36 95 73,64

sendo, devido a falta de acesso a servigos de salde, praticas de
exercicios fisicos e a uma alimentacdo equilibrada e saudavel, pessoas

>2 SM!
IMC

399

110

27.57

289

72.43

*SM = Salario Minimo de acordo com os dados do governo vigente na época 2019
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de baixa renda e escolaridade geralmente estdo mais suscetiveis a
questdes graves de salde (BESARRIA et. al 2016).

Entre os participantes do estudo, a prevaléncia de alteracdes na
glicemia foi maior entre homens (53,37%), com idade entre 70 a 79 anos
(42,29%), com companheiros (43,14%), pretos e/ou pardos (42,19%),
com renda mensal maior que 2 salarios minimos (42,57%) e nenhuma 8
anos de escolaridade (29,69%). Diferencas significativas foram
observadas apenas em relacdo a variavel género (p=0,000). Os dados
referentes as caracteristicas da amostra podem ser observados na Tabela
2.

Outro resultado importante obtido nesta pesquisa foi a de que a
prevaléncia de DM foi maior entre homens do que entre as mulheres.

Historicamente, a mulher ocupa uma responsabilidade universal
de cuidado com seus filhos, maridos e parentes. Provavelmente, esse
papel que lhe foi atribuido determina uma maior atengdo aos problemas
de saude e doengas, €, logo, desenvolve uma maior autopercepgdo de seu
estado de salde, e a buscar servicos de salde bésicos (BARATA, 2009).

Além disso, segundo dados do Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA) do Sistema Unico de Satde (SUS), a procura por
médicos dentre a populacio masculina de 2016 a 2020 aumentou de 425
milhGes de atendimentos para 637 milhdes.

Tabela 3. Média de IMC em kg/m2 e Circunferéncia de Cintura em cm segundo caracteristicas

analisadas
Variivel Analisada N (IC 95%) Valor p*
Diabetes Melito <0,001
Sem doenga 427 28,04 (27,57;28,51)
Com doenca 155 30,93 (29,99; 31,88)
Nivel de glicemia <0,001
Nio alterado 340 27.87(27,31; 28,43)
Alterado 238 30,01 (29.34; 30,67)
Variavel Analisada N (IC 95%) Valor p*
Diabetes melito <0,001
Sem doenga 426 93,91 (92,72:95,11)
Com doenca 156 101,83 (99,67; 103,98)
Nivel de glicemia <0,001
Nio alterado 340 92,85 (91,46; 94,24)
Alterado 239 100,30 (98,72; 101,87)

PASSOS et al., 2005).

Tabela 2. Caracteristicas Sociodemograficas| segundo os niveis de glicemia. Campinas, 2024

Niveis de glicemia

Varidvel

R n Nio alterado Alterado p
analisada
Sexo n % n % 0,000
Masculino 178 3 46,63 95 53,37
Feminino 402 258 64,18 144 35,82
Faixa etdria 0,913
60 a 69 anos 179 59,47 122 40,53
70 a 79 anos 227 131 57,71 42,29
80 anos ou 52 31 59,62 21 40,38
mais
Estado civil 0,464
Casado/com . <
. 350 199 56.86 151 43,14
companheiro
Sem 230 142 61,70 88 38,30
companheiro
Escolaridade 0,598
0 a8 anos 417 243 58,27 174 41,73
9 anos ou 158 96 60,76 62 39,24
mais
Etnia 0,815
Branco 320 185 57,81 135 42,19
Preto/Pardo 237 143 60,34 94 39.66
Outros 23 13 56,52 10 43.48
Renda
Mensal 0.612
<=2 SM! 127 78 61.42 49 38,58
=2 SM! 397 228 57,43 169 42,57

'SM = Salario Minimo de acordo com os dados do governo vigente na época 2019

A média do IMC em kg/m2 e da
Circunferéncia de Cintura (CC) em cm sdo
demonstrados na Tabela 3. Idosos portadores do DM
e idosos com niveis de glicemia alterados
apresentaram aumento estatisticamente significativo
tanto do IMC como da CC (p<0,001).

Foi observado no presente estudo uma
associacdao relevante entre 0 aumento médio de IMC
e da Circunferéncia de Cintura e a prevaléncia do
diabetes em idosos. Tais resultados se assemelham
a inimeros estudos que registram uma relacéo
estatisticamente significativa entre a obesidade
(geral e central) e a incidéncia de Diabetes mellitus
(FRANCISCO et al., 2010; VITOI et al., 2015;

O envelhecimento esta relacionado com diversas mudangas na composicgao corporal e no metabolismo, tais como uma
reducdo significativa da massa magra, além de uma redistribuicdo da massa gorda, de modo que hd um aumento da gordura
visceral, sendo mais depositada no figado e masculo esquelético (MATHUS-VLIEGEN et al., 2012; VILLAREAL et al., 2005).
A relagdo entre essa adiposidade abdominal e o diabetes mellitus ja é bem

discutido pela literatura, que define a obesidade como grande fator de risco
ao diabetes, visto que favorece um estado de inflamagdo de baixo grau
constante associado a alteragfes metabolicas, que estdo relacionadas com a
resisténcia a insulina e alteragdes cardiovasculares, contribuindo com o
aumento dessa enfermidade, além do risco de hipertensdo arterial (HANLEY
etal., 2009; MATHUS-VLIEGEN et al., 2012; VILLAREAL et al., 2005).

Na Tabela 4 sdo apresentados os valores médios de Carga
Glicémica no consumo idosos, de acordo com as co-varidveis. A média de
Carga Glicémica foi estatisticamente inferior entre os idosos do sexo

feminino, nos que séo vilvos e aqueles que auto relataram DM.

Variavel Analisada (IC 95%)

Tabela 4. Média da carga glicémica em (g) segundo algumas caracteristicas selecionadas
N

Valor p*

Sexo

Masculino 179

121,03 (116,95; 125,10)

Feminino 407 104,16 (101,85; 106,47)
Estado civil
Casado 353 110,99 (108.21; 113,76)
Solteiro/divorciado 112 111,29 (106,32; 116,25)
Viavo 121 102.60 (98.36; 106,84)
Faixa etiria
60 a 69 anos 304 108,78 (105,6; 111,90)
70 a79 anos 229 109,65 (106,52; 112.,79)
80 anos ou mais 53 110,87 (103,80; 117.95)
Etnia
Branco 324 111,68 (108.80; 114.56)
Pardo/Negro 239 106,29 (102,97; 109.61)
Outros 23 107,39 (98,40; 116,38)
Escolaridade
0 a 8 anos 423 108,89 (106.,29; 111.49)
9 ou mais 158 110,40 (106,70; 114,10)
Renda mensal
<=2SM 130 106,92 (102,28; 111,57)
>2SM 400 110,62 (108,07; 113.17)

Nivel de glicemia

Nio alterado 341 109,95 (107,18; 112.,72)

Alterado 239 108,48 (105,10; 111.85)
Diabetes melito

Sem doenca 427 110,78 (108,24; 113.31)

Com doenca 157 105.45 (101,58; 109.35)
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Na Tabela 5 sdo apresentados os valores médios de Indice Glicémico no consumo idosos, de acordo com as co-
varidveis. A média de Indice Glicémico foi estatisticamente inferior entre os idosos do sexo feminino, nos que sdo vilvos e que
apresentam mais anos de estudo.

Tahela.S'A Média d.o indice glicémico em (g) segundo algumas caracteristicas analisadas. ASSim como outros eStudOS, mulheres apresentaram uma
Variavel A N (IC95%) Valor p* . . , o R . .
Sexo 0,013 dieta mais saudével, com uma reducéo significativa da Carga e
Maseul. 179 60,92 (60,58; 61,26) ndi icAMI H 3 H
Maseulino - o2 (5017 5067 Indice Glicémico comparado a alimentacéo mascu~llna. No geral,
Estado civil 0,002 mulheres desde cedo se preocupam com a pressdo do peso da
o sado = o 553;7661)‘;2 balanga, além de carregarem um papel social de cuidadoras, o0 que
Vitvo 121 59,94 (59.51: 60.38) pode leva-las a estarem mais engajadas na busca por alimentos de
g 201 6043 (60.11: 60.75) 0540 maior qualidade e mais equilibrados para o cuidado da satde, e
70 a 79 anos 229 60,69 (60,42; 60,.97) 1 ifi 1 1 1
g TS o 6059 (6047 1 42) Jl:st;flcze:)rzlémg g:l';aEcée tmallor2 glljglldade do que homens (GOMES
Etni 0,706 .
Bral:::o 324 60,60 (60,34; 60,87) etal, ! e al., ) .
Pardo/Negro 239 60,57 (60.23: 60.90) No entanto, diferente dos achados de SILVA JUNIOR et
e e 3 60.26 (39.39:61.12) 0,029 al., 2023 de que idosos sem companheiros apresentaram maior teor
0ag 423 60,74 (60,52; 60,97) { i 3
ba s anos 12 ot ey de,a.gucar na alimentacéo qugndo comparado aos casados, nossas
enda mensal >
Rend 1 0941 anlises sugerem que a média tanto de CG como IG na dieta de
<=2SM 130 60,55 (60,14 60,97) . ., . . o .
CsasM 400 60,58 (60.32; 60.83) bo0s idosos viGvos foi consideravelmente menor em relacdo a idosos
Nivel de glicemia 341 60,54 (60.25: 60.82) : com companhgirps, ou mesmo solteiros ou divorciados. .
ierado 239 6061 (60.32; 60.90) osi1 A soliddo, em conjunto com o peso da perda e a tristeza
Sem doenga 427 60,57 (60.33: 60.,82) ’ afetam a alimentacéo do idoso. Por vezes, a falta de estimulo, como
Com doena 157 60,55 (60,17; 60.93) a companhia de alguém para compartilhar as refeicbes ou o

momento de preparo, pode resultar na diminui¢do da quantidade de
alimentos ingeridos pelo idoso, ou mesmo a perda do interesse em alimentar-se (SANTOS, RIBEIRO, 2011).

2023; SANTOS, RIBEIRO, 2011).

Nossos resultados também sugerem que ter educagdo estd positivamente associada com a “qualidade da dieta”, ou
seja, idosos que estudaram 9 anos ou mais, tiveram uma média de IG na dieta inferior a idosos que possuem até 8 anos de
estudo. Dessa forma, visto que no Brasil o nivel de escolaridade e classe social geralmente séo equivalentes, a presenca de uma
alimentacdo com um maior indice glicémico em pessoas com tempo de estudo menor pode ser explicada, visto que por falta de
renda ou acesso para a obtencdo de alimentos mais saudaveis, a dieta se baseia por alimentos pouco nutritivos, de baixo custo,
tais como biscoitos, massas e refrigerantes (BESARRIA et al., 2016; VENTURINI et al., 2015).

Em nossas analises, foi encontrado que individuos com o histérico de DM apresentaram uma “melhor qualidade da
dieta”, destacado por uma baixa média da CG. Tal resultado decorre provavelmente da mudanga de comportamentos, uma vez
que alimentag&o é um dos principais componentes do controle glicémico (JENKINS et al., 2008). E indiscutivel se a redugéo
da CG em diabéticos é uma causa ou consequéncia, visto que ndo ha dados que avaliem o histérico dos participantes com a
doenca. No entanto, ao receber o diagndstico de uma doenga cronica, como o0 DM, o paciente aumenta as oportunidades de
receber orientagdes de controle e cuidado com a doenca, sobretudo voltado a alimentagdo, além de reconhecer a necessidade
de mudancas no estilo de vida, como a adogo de habitos mais saudaveis (ASSUMPCAO et al., 2014).

CONCLUSOES:

Dessa forma, os dados analisados sugerem que o Diabetes é uma questdo extremamente relevante de satde publica no pais,
principalmente pois afeta diretamente as populagGes em risco, de baixa renda, e que ndo tem acesso a saiide de forma
igualitéria, com prevencéo e tratamento. Além disso, estudar formas de prevenir e cuidar do DM, principalmente em idosos, é
de extrema importancia, uma vez que sdo a populacéo de grande risco de desenvolver complicacdes e comorbidades
decorrentes do envelhecimento.

O IG e 0 CG como forma dietoterapica e de controle glicémico do DM vem sendo bastante estudada, e se mostrando benéfica
tanto em portadores e ndo portadores da enfermidade. Dessa forma, é necessario mais estudo epidemioldgico voltado para o
melhor entendimento dessas praticas no cuidado da populacéo, a fim de buscar compreender formas mais acessiveis e
praticas para o cuidado da salde da populagdo, principalmente em idosos, parte tdo significativa do Brasil.
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