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with diabetes mellitus and joint pain

Thais Rabiatti Aurichio!, José Rubens Rebelatto?, Alessandra Paiva de Castro®

Resumo: Este estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia de obesidade e sua
associacdo com diabetes melito (DM) e dores articulares na populacdo idosa
residente em S3o Carlos, SP. Foram avaliadas 227 idosas (média de idade 69,6+6,8
anos) e 172 idosos (69,4+6,7 anos) quanto ao indice de massa corporal (IMC) e
questionados quanto a presenga de diabetes e dor articular. Os dados foram tratados
estatisticamente. Os resultados mostram que 73,6% das idosas e 66,9% dos idosos
apresentavam sobrepeso ou eram obesos. As médias de IMC foram maiores nos
individuos com idade inferior a 75 anos. Entre as mulheres da amostra foi encontrada
associagdo entre a presenca de DM, dores no pé, tornozelo e joelho e a condigao
“obesa”. No grupo masculino, a condi¢ao obeso s6 apresentou associagdo com a
presenca de DM. Foi pois constatada associacao entre obesidade e presenca de
DM. Mulheres idosas apresentam maior prevaléncia de obesidade e associacido
entre dores articulares e excesso de peso corporal.

Descritores: Artralgia; Diabetes mellitus; Idoso; Obesidade

Asstract: The aim of this study was to assess prevalence of obesity and its association
with diabetes mellitus (DM) and joint pain among elderly dwellers in the city of
Sao Carlos, SP, Brazil. A total of 399 aged people — 227 women (mean age 69.6+6.8)
and 172 men (mean age 69.4+6.7) — were assessed as to body mass index (BMI)
and were questioned whether they had diabetes and joint pain. Data were
statistically analysed. Results showed that 73.6% of the women and 66.9% of the
men were overweight or obese; BMI values were higher in subjects aged under 75.
Among women, associations were found between the obese condition, presence
of diabetes, and foot, ankle and knee pain. In the male group, the obese condition
presented association only with presence of diabetes. An association was hence
found between obesity and DM. Prevalence of obesity was greater in elderly women,
who also presented association between joint pain and high BMI values.

Key worps: Aged; Arthralgia; Diabetes mellitus; Obesity
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INTRODUCAO

As modificagdes no perfil demografico
brasileiro revelam o aumento da popula-
¢do idosa no pafs e sdo acompanhadas
de mudangas no aspecto epidemiolégico.
Atualmente ha predominio de doengas
cronicas ndo-transmissiveis, proprias de
faixas etarias mais avancgadas, dentre as
quais se destaca a obesidade’.

O relatério da OMS de 2002 apontou
a obesidade como uma epidemia, estan-
do no topo de uma lista dos dez riscos
para a salide humana?. Ferreira e Maga-
Ihaes’, analisando dados de individuos
com 65 anos ou mais no Brasil, apontam
prevaléncia de obesidade de 5% nos ho-
mens e 18% nas mulheres. Tal distdrbio
é capaz de aumentar de forma signifi-
cativa a morbimortalidade por outras
doengas, como hipertensao arterial, hi-
percolesterolemia, diabetes melito (DM),
doencas cardiovasculares, doencas
osteoarticulares e algumas formas de
cancer'’.

Cerca de 90% dos casos de DM tipo
2 sdo atribuidos ao excesso de peso*.
Gomes et al.® verificaram que a preva-
[éncia de sobrepeso e obesidade em
pacientes com DM tipo 2 foi trés vezes
maior do que a observada na popula-
¢do brasileira geral. Dados do Sistema
Unico de Satde revelam que o DM tipo
2 é a quinta indicagao de hospitalizagao
no Brasil e esta entre as dez maiores
causas de mortalidade no pais®, o que
evidencia a importancia do diagnéstico
precoce e da prevencao dessa doenca,
que se caracteriza como um grave pro-
blema de sadde pdblica.

As doencas osteoarticulares, decorren-
tes ou nao do excesso de peso corporal,
provocam limitagdes nas atividades fisi-
cas e na mobilidade do individuo idoso,
merecendo atengdo especial. Nos Esta-
dos Unidos a estimativa de prevaléncia
de tais doencas é de 15%, aumenta pro-
gressivamente com a idade e é mais ele-
vada em mulheres idosas e obesas®.
Dentre as doencas osteoarticulares a
osteoartrite (OA) representa 70% dos
casos de artrite6 e acomete cerca de
16,2% da populagao brasileira’. Sintomas
de dor, rigidez articular e crepitagdes es-
tdo associados a OA®'%, que apresenta
como principais fatores de risco lesdes
prévias, obesidade e envelhecimento”#°,

Ha uma tendéncia de relacdo entre
doencas crénicas como a obesidade, o
DM e as dores articulares. Assim, o obje-
tivo deste estudo foi verificar a preva-
[éncia de obesidade e suas associagoes
na populagdo idosa residente em Sao
Carlos, SP, a fim de fundamentar a ado-
¢do de estratégias preventivas especificas.

METODOLOGIA

Participaram do estudo individuos
com 60 anos ou mais, de ambos os se-
xos, residentes no Municipio de Sdo
Carlos, SP, Brasil. A amostra foi determi-
nada de acordo com a populagdo do
municipio, levando-se em consideragao
quotas das varidveis idade e sexo. Assim,
foi composta intencionalmente por 227
idosas com média de idade de 69,6+6,8
anos e 172 idosos com média de idade
de 69,4+6,7 anos. Foram selecionados in-
dividuos freqlientadores dos locais onde
ha maior concentracao de idosos e que
fossem acessiveis aos pesquisadores.
Assim, a escolha dos participantes foi
feita por conveniéncia. Foram excluidos
idosos que apresentavam curativos em
pés e aqueles que eram amputados em
membros inferiores.

Os dados foram coletados na Univer-
sidade Aberta da Terceira Idade, na Uni-
dade Saude-Escola da Universidade Fe-
deral de Sdo Carlos (UFSCar) e em duas
unidades basicas de satide do Municipio
de Sao Carlos. Os participantes recebe-
ram informacdes sobre o estudo e assi-
naram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O presente estudo foi apro-
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descritos pela Organizagao Mundial da
Sadde', sendo considerados trés grupos:
normal (IMC menor que 25 kg/m?);
sobrepeso (IMC maior que 25 kg/m? e
menor que 30 kg/m?); e obeso (IMC su-
perior a 30 kg/m?).

Os participantes responderam a um
questiondrio-entrevista aplicado por um
Unico avaliador em toda a coleta. O
questionario inclufa investigacao sobre
a presenga de diabetes e dor em colu-
na, quadril, joelho, tornozelo e pés.
Além disso, o voluntario também era
questionado sobre a presenga de reuma-
tismo.

Os dados foram analisados de forma
descritiva e por meio de testes estatisticos.
A avaliagdo das diferengas entre médias
de dois grupos foi feita utilizando-se o
teste t de Student e as associacdes entre
variaveis foram feitas por meio do teste
do qui-quadrado. Em todos os testes o ni-
vel de significancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra feminina apresentou mé-
dia de IMC de 28,45+5,12 kg/m?, e a
amostra masculina de 27+4,24 kg/m?.
Entre os individuos obesos, 24,4% eram
homens e 33,0% eram mulheres. Em
toda a amostra 18% eram diabéticos: na
amostra masculina, a prevaléncia de di-
abéticos era de 22,1%, e entre as mu-
Iheres, de apenas 15,1%.

Para identificar diferencas de IMC
entre os idosos com idade inferior a 75

vado pelo Comité de Etica Tapela 1 indice de massa corporal (IMC, média +

em Pesquisa em Seres Hu-
manos da UFSCar.

O peso e a altura foram
mensurados por meio de
uma balanca analégica com
estadiometro e devidamen-

desvio padrao) dos homens e mulheres
segundo a faixa etdria e valor de p da
comparagao entre as faixas

Homens (n=172) Mulheres (n=227)

te calibrada; o peso foi
mensurado trés vezes e o

Faixa etdria IMC p IMC p
60 a74anos 27,11+4,23 28,89+5,32

0,286 0,009
75 anos ou + 26,67+4,32 27,23+4,34

valor médio foi considera-

do. Um mesmo avaliador Tabela 2 indice de massa corporal (IMC, média +

tomou todas as medidas de
peso e altura, que foram uti-
lizadas para o célculo do
indice de massa corporal
(IMC) dos idosos. A classifi-
cagao destes segundo o IMC
seguiu os padroes de corte

desvio padrdo) dos homens e mulheres e
valor de p da comparagao entre os sexos

Sexo IMC p
Homens (n=172) 27,00+4,24 0.001
Mulheres (n=227) 28,45+5,12 '
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anos e aqueles com 75 anos ou mais,
foi aplicado o teste t para duas amostras
(Tabela 1). O teste apontou uma dife-
renga significativa no grupo feminino,
indicando que as idosas com idade in-
ferior a 75 anos apresentaram média de
IMC maior. Entre os homens ndo houve
diferenca significativa. O teste também
foi aplicado para verificar diferengas de
IMC entre homens e mulheres. Os re-
sultados, sintetizados na Tabela 2, reve-
lam que a média de IMC das mulheres
foi significativamente maior que a dos
homens.

Para averiguar associagoes entre as con-
digdes de peso “normal”, “sobrepeso” e
“obeso” e outras varidveis estudadas foi
aplicado o teste do qui-quadrado. No gru-
po feminino, foi encontrada associagao
entre a condicdo “obesa” e a presenca
de diabetes, de dores no pé, no tornoze-
lo e no joelho. Entre os homens, a con-
digdo “obeso” s6 apresentou associagao
com a presencga de diabetes (Tabela 3).

Tabela 3 Associagdo (y? e valor de p)
entre obesidade e idade,
diabetes e dores articulares,

por sexo
Associacao com obesidade

Mulheres x p
Faixa etaria 3,091 0,213
Diabetes 12,789 0,002*
Dor nos pés 10,874 0,004*
Dor nos tornozelos 9,519 0,009*
Dor nos joelhos 9,138 0,010*

Homens
Faixa etaria 0,133 0,936
Diabetes 12,710 0,002*
Dor nos pés 3,021 0,221
Dor nos tornozelos 2,869 0,238
Dor nos joelhos 2,141 0,343

x> teste do qui-quadrado, 1 grau de
liberdade; * associacdo significativa com
obesidade
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DISCUSSAO
E CONCLUSAO

Os resultados mostram maior preva-
[éncia da obesidade em mulheres ido-
sas quando comparadas aos homens da
mesma faixa etdria. Isso ja foi encontra-
do por diversos autores que apontam,
além da predominancia da obesidade no
sexo feminino, uma associacao desta com
fatores de risco como hipertensao, dia-
betes e sedentarismo®'*'3. Alguns auto-
res''2 verificaram que o IMC diminuiu
com a idade, concordando com os acha-
dos do presente estudo.

A predisposicao das mulheres para o
actimulo de gorduras e sua maior tole-
rancia a esse excesso de gordura corpo-
ral'? podem explicar a alta prevaléncia de
obesidade no sexo feminino. A diminui-
cdo da obesidade com o aumento da
idade sugere que pode funcionar como
um fator seletivo, ja que leva a maior
morbimortalidade nos grupos etdrios
mais jovens, que portanto ndo alcangam
idades mais avancadas®'2.

A maioria dos estudos aponta para
maior prevaléncia de diabetes no sexo
feminino, visto que as mulheres sao mais
obesas e hda uma relacdo entre diabetes e
obesidade, verificada por diversos auto-
res"'*17. Em um estudo também realiza-
do no Municipio de Sao Carlos, 22,3%
das idosas apresentavam diabetes e, en-
tre os idosos, essa incidéncia era de
16,3%'. No presente estudo as por-
centagens de diabéticos foram de 14%
entre as idosas e 22% entre os idosos,
sendo que em ambos os grupos houve
associacdo positiva com a obesidade. A
porcentagem superior de diabetes nos
homens pode ser explicada devido ao fato
de a amostra masculina ter sido avaliada
em sua maioria (74,4%) em unidades ba-
sicas de satde (o que faz pressupor que
tenham maior morbidade), enquanto

que apenas 27,3% das mulheres foram
avaliadas nesses locais.

Experimentos utilizando estimulos
somaticos verificaram que as mulheres
tém menor limiar de dor para estimulos
nocivos do que os homens'®. Benvenuti
et al.”®, que realizaram uma pesquisa
epidemiolégica sobre incidéncia de dor
nos pés entre idosos, concluiram que as
mulheres tém duas vezes mais chances
de apresentar dor que os homens. Se-
gundo McCarthy et al.?°, as dores croni-
cas sao comuns nos idosos, afetam mais
as mulheres do que os homens e apresen-
tam forte associacdo com a obesidade.
Neste estudo foi verificada uma associa-
¢do positiva entre obesidade e dores nos
pés, tornozelos e joelhos apenas na amos-
tra feminina. Além do menor limiar de
dor, a sobrecarga sobre os membros
inferiores imposta pelo excesso de peso
pode ser um fator contribuinte para a maior
incidéncia de dor nas idosas obesas.

Alguns estudos revelam associagdes
positivas entre obesidade e a presenca
de OA*#2122 principalmente em articula-
¢des que sustentam o peso corporal,
como joelhos e tornozelos®'%?2. No
presente estudo os participantes eram
questionados especificamente sobre reu-
matismo, com especificagdes sobre sin-
tomas de artrite reumatdide, nao sendo
sensivel para os casos de OA, o que im-
possibilitou a andlise mais detalhada da
presenca de OA e os demais fatores abor-
dados no estudo. Entretanto, talvez a as-
sociacdo entre dores articulares e obesi-
dade pudesse ser explicada pela presen-
ca de OA nessas idosas, o que estaria de
acordo com os achados da literatura.

Este estudo permite concluir que ha
associagao entre obesidade e a presen-
ca de DM, e que as mulheres idosas,
quando comparadas aos homens idosos,
apresentam maior prevaléncia de obesi-
dade e associagdo entre dores articula-
res e excesso de peso corporal.
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