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INTRODUÇÃO: 

Nas últimas décadas, a população brasileira tem passado por transições demográficas e epidemiológicas jamais vistas 

antes. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) estima que em 2050 a população idosa será de 30% em todo 

Brasil (IBGE, 2018). Concomitante ao aumento da expectativa de vida, há também o aumento da vulnerabilidade e 

predisposição de idosos a doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como o Diabetes mellitus (DM). 

O DM é uma doença metabólica caracterizada por hiperglicemia causada por deficiências na secreção e/ou na atuação 

do hormônio insulina no organismo (SILVA et al., 2009). Além disso, adultos mais velhos constituem mais da metade dos 

diagnósticos de DM atualmente, já que a prevalência da doença aumenta com o passar da idade, principalmente pelo aumento 

na resistência à insulina (BELLARY et al., 2021). Nesse sentido, visto que idosos tem maior risco de apresentar complicações 

decorrentes da doença, é necessário um olhar especial para essa população. 

O conceito de Índice Glicêmico (IG) foi proposto por JENKINS no início da década de 1980, como uma forma de 

classificar os carboidratos, a partir de seu impacto na glicemia pós-prandial. Inicialmente era direcionado para melhores 

escolhas alimentares em pessoas diabéticas. Ademais, esse conceito foi estendido para a quantificação do efeito total de uma 

determinada quantidade de carboidrato na glicose plasmática, propondo então o indicador de Carga Glicêmica (CG), que 

corresponde ao produto do IG e a quantidade de carboidratos ingeridos (VENN et al. 2007; SILVA et al. 2009).  

Embora a aplicação de IG e CG seja bastante questionada, há um consenso de que a quantidade e a qualidade do 

carboidrato afetam a resposta glicêmica, ou seja, para diminuir a resposta glicêmica, alimentos com alto IG e CG podem ser 

substituídos por alimentos de menores valores nesses indicadores (DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2019-2020). 

Dessa forma, devido a inconclusão de resultados referentes a funcionalidade do índice e da carga glicêmica no controle 

do diabetes, bem como a necessidade de formas de melhoria das condições de vida de idosos com esse distúrbio, o presente 

estudo teve como objetivo avaliar a associação entre a carga glicêmica e o índice glicêmico dos alimentos consumidos e o 

controle do Diabetes mellitus em pessoas idosas moradoras de municípios da região de Campinas. 

METODOLOGIA: 

Este projeto, da área de saúde coletiva (subárea [4.05.03.00-3] “Análise  Nutricional de População”) faz parte de 

um estudo populacional intitulado “Avaliação da  Prevalência de Deficiência de micronutrientes em idosos residentes em 

cidades da região  de Campinas-SP e sua associação com anorexia do envelhecimento e segurança  alimentar e nutricional”, 

aprovado na chamada CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN nº 13/2017 para Pesquisas em Alimentação e Nutrição, 

dentro da linha de  pesquisa prioritária 3 - Estudos sobre organização da Atenção Nutricional na Rede de Atenção à Saúde 

(processo: 408262/2016-6). 

População de estudo: 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em maio 

de 2018, mediante a autorização das secretarias de saúde dos referidos municípios para coleta de dados obtendo aprovação sob 

CAAE número 95607018.8.0000.5404. Para a seleção da amostra foram considerados alguns critérios de inclusão, sendo eles: 
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possuir idade de 60 anos ou mais, ser residente de um dos municípios participantes, possuir cadastro na Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), e com condições apropriadas neurológicas e cognitivas para responder aos questionários.  

A coleta de dados foi realizada previamente a este trabalho nas unidades básicas de saúde (UBS) onde o 

participante foi acompanhado entre os anos de 2018 e 2019, sendo realizada em 4 etapas em um único dia: um  

questionário socioeconômico; um recordatório 24 horas para avaliação do consumo alimentar do dia anterior; a avaliação 

antropométrica; e o exame de sangue. De 611 amostras do estudo, 586 estavam completas, ou seja, houve a exclusão 

das observações que não tinham todas as informações. 

Variáveis de estudo: 

A variável de interesse do estudo foi baseada no consumo de carboidratos das pessoas idosas, mensurado 

utilizando-se o recordatório de 24 horas (R24h). O método foi escolhido devido a sua rápida e fácil aplicabilidade, não 

altera a ingestão alimentar, além do indivíduo não necessitar ser alfabetizado (FISBERG, COLUCCI, 2009). Diversos 

cuidados metodológicos foram tomados para minimizar possíveis vieses na avaliação 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 

quantificação, os R24h passaram por duas rodadas de crítica e por padronização das receitas, além da conversão das 

medidas caseiras para medidas em gramas ou mililitros. 

O IG dos alimentos foi computado em relação à referência glicose, conforme tabela disponível no software 

NDSR. De acordo com o manual do programa, os valores de IG totais diários, receitas e formulações no NDSR são 

calculados a partir do IG e ponderados pelos carboidratos disponíveis de cada alimento ingrediente. Para os alimentos 

em que os dados medidos de IG não estavam disponíveis na literatura, o IG foi estimado a partir de alimentos 

semelhantes, calculado a partir das quantidades de carboidratos disponíveis e do IG dos ingredientes dentro do alimento, 

ou dado um IG padrão (NCC, 2019). Os valores de CG também estão disponíveis na base de dados do NDSR, 

quantificado a partir da relação entre o IG e a porção do alimento consumido. 

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

diagnóstico auto referido, e participantes com a glicemia alterada e não alterada, a partir do diagnóstico bioquímico.  

As covariáveis que foram usadas para caracterização dos participantes são: 

Socioeconômicas: 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 salário mínimo, 2 a 3 salários mínimos, 4 ou mais salários mínimos). 

Indicadores do estado nutricional: Índice de massa corporal (IMC) considerando como pontos de corte os preconizados 

pelo Ministério da Saúde de: baixo peso < 22 kg/m², eutrofia entre 22 e 27 kg/m², e excesso de peso > 27 kg/m² 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Também foram analisadas as medidas da circunferência de cintura.  

   Análises do estudo:  

Todas as análises estatísticas foram realizadas no software Stata® versão 14, considerando um nível de significância de 5%. 

Para análise das comparações foi utilizado o teste qui-quadrado para as variáveis categóricas e para as variáveis contínuas, o 

teste t (se aderentes à distribuição normal) ou o teste de Mann-Whitney (se não forem aderentes à distribuição normal).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Entre os participantes do estudo, a prevalência de DM foi 

maior entre homens (30,51%), com idade entre 60 a 69 anos (26,97%), 

com companheiros (27,07%), pretos e/ou pardos (30,96%), com renda 

mensal maior que 2 salários mínimos (27,57%) e nenhum a 8 anos de 

escolaridade (29,69%). Diferenças significativas foram observadas 

apenas em relação a variável escolaridade (p=0,028). Os dados 

referentes às características da amostra podem ser observados na 

Tabela 1. 

 

Em relação ao resultado obtido, observou-se uma maior 

prevalência de DM entre as pessoas de baixa escolaridade. Segundo 

dados do Anuário de Educação Brasileira de 2021, 92,6% dos jovens 

de classes mais altas haviam terminado o ensino médio, enquanto 

apenas 58,8% entre os mais pobres haviam terminado essa etapa. Tais 

índices sugerem que as variáveis de níveis de escolaridade e classe 

social geralmente são equivalentes num contexto brasileiro. Assim 

sendo, devido à falta de acesso a serviços de saúde, práticas de 

exercícios físicos e a uma alimentação equilibrada e saudável, pessoas 
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de baixa renda e escolaridade geralmente estão mais suscetíveis a 

questões graves de saúde (BESARRIA et. al 2016).   

Entre os participantes do estudo, a prevalência de alterações 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 salários mínimos (42,57%) e nenhum a 8 

anos de escolaridade (29,69%). Diferenças significativas foram 

observadas apenas em relação a variável gênero (p=0,000).  Os dados 

referentes às características da amostra podem ser observados na Tabela 

2. 

Outro resultado importante obtido nesta pesquisa foi a de que a 

prevalência 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 atribuído determina uma maior atenção aos problemas 

de saúde e doenças, e, logo, desenvolve uma maior autopercepção de seu 

estado de saúde, e a buscar serviços de saúde básicos (BARATA, 2009). 

Além disso, segundo dados do Sistema de Informação 

Ambulatorial (SIA) do Sistema Único de Saúde (SUS), a procura por 

médicos dentre a população masculina de 2016 a 2020 aumentou de 425 

milhões de atendimentos para 637 milhões. 

 

 

A média do IMC em kg/m2 e da 

Circunferência de Cintura (CC) em cm são 

demonstrados na Tabela 3. Idosos portadores do DM 

e idosos com níveis de glicemia alterados 

apresentaram aumento estatisticamente significativo 

tanto do IMC como da CC (p<0,001). 

Foi observado no presente estudo uma 

associação relevante entre o aumento médio de IMC 

e da Circunferência de Cintura e a prevalência do 

diabetes em idosos. Tais resultados se assemelham 

a inúmeros estudos que registram uma relação 

estatisticamente significativa entre a obesidade 

(geral e central) e a incidência de Diabetes mellitus 

(FRANCISCO et al., 2010; VITOI et al., 2015; 

PASSOS et al., 2005). 

O envelhecimento está relacionado com diversas mudanças na composição corporal e no metabolismo, tais como uma 

redução significativa da massa magra, além de uma redistribuição da massa gorda, de modo que há um aumento da gordura 

visceral, sendo mais depositada no fígado e músculo esquelético (MATHUS-VLIEGEN et al., 2012; VILLAREAL et al., 2005). 

A relação entre essa adiposidade abdominal e o diabetes mellitus já é bem 

discutido pela literatura, que define a obesidade como grande fator de risco 

ao diabetes, visto que favorece um estado de inflamação de baixo grau 

constante associado a alterações metabólicas, que estão relacionadas com a 

resistência à insulina e alterações cardiovasculares, contribuindo com o 

aumento dessa enfermidade, além do risco de hipertensão arterial (HANLEY 

et al., 2009; MATHUS-VLIEGEN et al., 2012; VILLAREAL et al., 2005). 

 

Na Tabela 4 são apresentados os valores médios de Carga 

Glicêmica no consumo idosos, de acordo com as co-variáveis. A média de 

Carga Glicêmica foi estatisticamente inferior entre os idosos do sexo 

feminino, nos que são viúvos e aqueles que auto relataram DM. 
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Na Tabela 5 são apresentados os valores médios de Índice Glicêmico no consumo idosos, de acordo com as co-

variáveis. A média de Índice Glicêmico foi estatisticamente inferior entre os idosos do sexo feminino, nos que são viúvos e que 

apresentam mais anos de estudo. 

 Assim como outros estudos, mulheres apresentaram uma 

dieta mais saudável, com uma redução significativa da Carga e 

Índice Glicêmico comparado a alimentação masculina. No geral, 

mulheres desde cedo se preocupam com a pressão do peso da 

balança, além de carregarem um papel social de cuidadoras, o que 

pode leva-las a estarem mais engajadas na busca por alimentos de 

maior qualidade e mais equilibrados para o cuidado da saúde, e 

justificar uma dieta de maior qualidade do que homens (GOMES 

et al., 2020; SOARES et al., 2015). 

No entanto, diferente dos achados de SILVA JÚNIOR et 

al., 2023 de que idosos sem companheiros apresentaram maior teor 

de açúcar na alimentação quando comparado aos casados, nossas 

análises sugerem que a média tanto de CG como IG na dieta de 

idosos viúvos foi consideravelmente menor em relação a idosos 

com companheiros, ou mesmo solteiros ou divorciados.  

A solidão, em conjunto com o peso da perda e a tristeza 

afetam a alimentação do idoso. Por vezes, a falta de estimulo, como 

a companhia de alguém para compartilhar as refeições ou o 

momento de preparo, pode resultar na diminuição 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 educação está 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 nível de escolaridade e classe social geralmente são equivalentes, a presença de uma 

alimentação com um maior índice glicêmico em pessoas com tempo de estudo menor pode ser explicada, visto que por falta de 

renda ou acesso para a obtenção de alimentos mais saudáveis, 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 análises, foi encontrado que indivíduos com o histórico de DM apresentaram uma “melhor qualidade da 

dieta”, destacado por uma baixa média da CG. Tal resultado decorre provavelmente da mudança de comportamentos, uma vez 

que alimentação é um dos principais componentes do controle glicêmico (JENKINS et al., 2008). É indiscutível se a redução 

da CG em diabéticos é uma causa ou consequência, visto que não há dados que avaliem o histórico dos participantes com a 

doença. No entanto, ao receber o diagnóstico de uma doença crônica, como o DM, o paciente aumenta as oportunidades de 

receber orientações de controle e cuidado com a doença, sobretudo voltado à alimentação, além de reconhecer a necessidade 

de mudanças no estilo de vida, como a adoção de hábitos mais saudáveis (ASSUMPÇÃO et al., 2014). 

 

CONCLUSÕES: 

Dessa forma, os dados analisados sugerem que o Diabetes é uma questão extremamente relevante de saúde pública no país, 

principalmente pois afeta diretamente as populações em risco, de baixa renda, e que não tem acesso à saúde de forma 

igualitária, com prevenção e tratamento. Além disso, estudar formas de prevenir e cuidar do DM, principalmente em idosos, é 

de extrema importância, uma vez que são a população de grande risco de desenvolver complicações e comorbidades 

decorrentes do envelhecimento. 

O IG e o CG como forma dietoterápica e de controle glicêmico do DM vem sendo bastante estudada, e se mostrando benéfica 

tanto em portadores e não portadores da enfermidade. Dessa forma, é necessário mais estudo epidemiológico voltado para o 

melhor entendimento dessas práticas no cuidado da população, a fim de buscar compreender formas mais acessíveis e 

práticas para o cuidado da saúde da população, principalmente em idosos, parte tão significativa do Brasil. 
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