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Resumo

Objetiva-se investigar a possivel associagdo entre a alteragdo da glicemia de jejum, o déficit cognitivo e a redugdo
da capacidade funcional. Foram selecionados 802 idosos com idade igual ou superior a 60 anos que foram
submetidos as questées incluidas na Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA), no Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
no teste da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) e nos testes de Atividade da Vida Diaria (AVD), além do exame
laboratorial da glicemia de jejum. A andlise dos resultados mostrou que ha relagao entre alteragdo da glicemia
de jejum, o declinio cognitivo e a redugdo da capacidade funcional. Os resultados do presente estudo sugerem
que a hiperglicemia de jejum é um fator de risco para o desenvolvimento da diminuicdo do desempenho
cognitivo e para a reducdo da capacidade funcional de idosos.

Palavras-chave: Alteracdo da Glicemia de Jejum; Declinio Cognitivo; Capacidade Funcional.

Abstract

Objective: to investigate the possible association between altered fasting glycemia, cognitive deficit and reduced
functional capacity. Methods: 802 elderly individuals aged over 60 years were selected. The elderly were
submitted to evaluations that are included in Comprehensive Geriatric Assessment, Mini Mental State
Examination and Daily Life Activity and Geriatric Depression Scale tests, as well as the laboratory blood glucose
test. Results: The analysis of the results showed that there is a relationship between fasting glycemia, cognitive
decline and functional capacity reduction. Conclusions: The results of the present study suggest that fasting
hyperglycemia is a risk factor for the development of cognitive impairment and reduced functional capacity of
the elderly.

Key words: fasting glucose alteration; cognitive decline; functional capacity.
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Introdugao

Associado ao aumento da longevidade da
populagdo esta o crescimento das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertensdo
arterial, diabetes do tipo 2 e as doengas
neurodegenerativas que tendem a progressao para
a deméncia em idades mais avancadas.

O envelhecimento induz a diminuicao da
massa muscular e a perda da funcdo da célula beta
pancreatica, favorecendo o surgimento da alteragdo
da glicemia de jejum, lembrando que a insulina liga-
se aos seus receptores nas células musculares ao
ativar o transportador da glicose, o qual tem o papel
de facilitar a difusdo da glicose para o interior da
célula muscular, participando assim da regulagdo
glicémica. J& foi demonstrado que os niveis da
glicemia de jejum aumentam em torno de 0,06
mmol por década de idade™.

The Expert Committee on the Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus®® reconheceu, em
2003, que havia um grupo de individuos na
populagdo que apresentava niveis de glicemia que,
embora ndo satisfizessem os critérios para Diabetes
Mellitus (DM), eram muito elevados para serem
classificados como normais, portanto, foram
considerados como um estado intermedidrio entre
a homeostase da glicemia e a diabetes. A
hiperglicemia de jejum é definida pelo valor da

glicemia entre 100-125 mg/dL apds 8 horas de jejum.

O teste oral de tolerancia a glicose é realizado com
a glicemia apds jejum de 8 horas, e uma nova
medida é tomada apds 2 horas da ingestdo de 75 g
de glicose, sendo que o valor que caracteriza a
intolerdncia encontra-se entre 140 -199 mg/dL. O
grupo definido como glicemia de jejum alterada e o
grupo de intolerancia a glicose tém sido
considerados como estagios intermedidrios na
histéria natural do DM, hoje conhecidos como pré-
diabetes?3.

Apesar dos escassos estudos que relacionem
o envelhecimento a glicemia de jejum alterada, é
possivel constatar que idosos com glicemia de jejum
alterada apresentam um risco 6 a 11 vezes maior de
desenvolver diabetes em 7 anos quando
comparados com idosos com niveis normais de
glicemia*?),
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Estudos mais recentes mostraram que a
elevacdo da glicemia de jejum, condi¢do clinica
comum no envelhecimento, é considerado fator de
risco para a conversdo do comprometimento leve da
cognicdo para a doenga de Alzheimer. Esta relagdo
torna-se crucial ao se observar que 48% a 50% das
populagdes da America do Norte e America Central
com mais de 65 anos de idade apresentam-se com
diabetes ou pré-diabetes. Dessa maneira, constitui
uma preocupacdo dos pesquisadores reconhecerem
estagios precoces do desenvolvimento destas
doengas.

Estudo® com idosos japoneses revelou que a
hiperglicemia estava associada a disfungdo cognitiva,
principalmente no dominio da funcdo executiva,
enquanto a resistencia a insulina estava associada
ao comprometimento da memaria. Ainda ndo estdo
esclarecidos os mecanismos envolvidos na alteragdo
da glicemia de jejum associada a fungdo cognitiva
em idosos, e esta questdo torna-se importante
principalmente porque ha um numero crescente de
idosos que passam de uma condicio de
normalidade glicémica para uma situagcdo de
descontrole da glicemia.

O declinio cognitivo é considerado um estado
intermedidrio entre o envelhecimento normal e a
deméncia, cuja principal caracteristica é o
comprometimento da memdria episddica na
auséncia de outros déficits cognitivos ou funcionais.
E possivel que o declinio da memdria episddica
anterégrada, especialmente aquela que se expressa
nas tarefas de aprendizagem associativa possa se
caracterizar como um fator preditivo para a
deméncia®.

A alteragdo da glicemia tem sido relacionada
ndo somente com o déficit da cognicdo, mas
também com o declinio da capacidade funcional. Os
estudos confirmam que a diabetes associada a
depressdo torna-se uma situagao de risco para o
desenvolvimento do declinio cognitivo de idosos ao
longo do tempo, especialmente de pessoas com
idade entre 50 a 64 anos"*?"

O déficit cognitivo pode se iniciar com
prejuizos na execu¢do das atividades mais
complexas da vida diaria, seguidas de perdas em
outras atividades bdasicas'?. Dessa forma, alguns
estudos sugerem que haja alteragbes no
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desempenho das atividades de vida didria (AVDs)
que representariam o0s primeiros sinais de
comprometimento cognitivo leve(*12),

N3o se pode perder de vista a influéncia que
0s componentes socioecondmicos e de escolaridade
possam exercer sobre as condi¢cGes de saude,
incluindo alteragbes metabdlicas, capacidade
funcional e desempenho cognitivo**?),

Este estudo se baseia no inquérito
populacional de seguimento com idosos em S3do
Paulo — Projeto Epidoso da Universidade Federal de
S3o Paulo, cujos dados mostraram que mais de 30%
do universo de 1.108 idosos apresentava alteragdo
da glicemia de jejum. Diante desta observacgao,
tornou-se importante avaliar o perfil deste grupo de
idosos.

Assim, este estudo tem como objetivo
investigar a possivel associa¢do entre a alteragdo da
glicemia de jejum, o déficit cognitivo e a redugdo da
capacidade funcional.

Métodos

Este trabalho relaciona-se ao estudo
epidemiolégico de base populacional, com
delineamento transversal, com amostra por
conveniéncia (ndo probabilistica) e exploratadria.
Dos 1.108 idosos pertencentes ao Projeto Epidoso,
foram selecionados 802 idosos que respeitavam os
critérios de inclusdo na pesquisa, ou seja, 306 idosos
foram excluidos porque apresentavam itens
incompletos nas avaliagGes ou eram portadores de
diabetes. A amostra foi constituida por idosos de
ambos os sexos e com idades compreendidas entre
61 e 89 anos. Como criterios de inclusdo foram
adotados os seguintes itens: ter respondido a todas
as questdes da AGA; ter realizado os testes
laboratoriais da glicemia; e ter aceito participar da
pesquisa. Foram excluidos os idosos portadores de
diabetes mellitus e/ou com AGA incompleta.

Os dados foram coletados pelo questiondrio
utilizado no projeto Epidoso, a AGA (Avaliagdo
Geriatrica Ampla), que inclui uma abordagem
gerontoldgica e que contém os dados pessoais e 0s
aspectos sociodemograficos, além de questGes
sobre estilo e qualidade de vida e autoavaliagdo
sobre a condicdo de saude. Ainda na AGA estdo
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contidas questGes sobre a funcionalidade global ou
Atividades da Vida Diaria (AVDs), sobre a Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG) ou Geriatric Depression
Scale (GDS) e sobre a avaliagdo da cognicdo,
utilizando-se o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Os idosos também foram submetidos ao
exame laboratorial de glicemia de jejum.

Todos os idosos assinaram um termo de
consentimento, respeitando os criterios de ética em
pesquisa. Foi utilizado o salario minimo nacional de
2016 (RS 880,00), conforme estabelecido através do
Decreto Presidencial n.2 8.618, de 01.01.201, como
referencial na apresentacdo dos dados sobre a
renda familiar.

Na avaliacdo sobre estilo de vida e condigOes
de saude, foram incluidas questdes sobre etilismo,
tabagismo, satisfacdo com a vida, queixas e
comorbidades. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
obtido por meio da férmula: (peso) kg/(altura)m?,
sendo classificado como baixo-peso IMC < 23,
eutrofia 23 < IMC < 28; sobrepeso entre 28 < IMC <
30 e obesidade IMC >3 0, de acordo com as
recomendac¢des da OMS (1989)*3). A medida foi
auferia na regido mais estreita do abdome ou no
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca.
Os pontos de corte para riscos de complicagdes
metabdlicas e cardiovasculares associadas a
obesidade foram aqueles adotados pela OMS (1989),
que considera normal até 80 cm para mulheres e 94
c¢m para homens, sendo considerado alto risco > 102
cm para homens e > 88 cm para mulheres.

O MEEM é um teste universalmente utilizado
para avaliar a fungdo cognitiva do idoso, sendo que
o ponto de corte para estabelecer o declinio
cognitivo foi de < 23 pontos*¥. A pontuac3o bruta
foi corrigida para escolaridade e idade, cujos pontos
de corte, nestes casos devem ser de 19 pontos para
analfabetos, 23 pontos para aqueles que possuiam
de um a trés anos de escolaridade, 24 para aqueles
com sete anos de estudo e 28 pontos para aqueles
com mais de sete anos de escolaridade.

GDS é um instrumento validado, utilizado
para o rastreamento de depressao em idosos, que
contém 15 perguntas as quais sao auferidas
pontuagdes, cuja soma quando superior a 5 pontos
sugere sintomas de depressao.

O questiondrio de AVDs refere-se a 15
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perguntas sobre as atividades relacionadas ao
autocuidado e a capacidade de administracdo da
vida dentro e fora do lar. Esta avaliagdo indica a
independéncia funcional e autonomia dos idosos,
sendo que as maiores pontuag¢des representam
maior limitagdo e comprometimento da autonomia.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo em
01 de abril de 2011 (0330/11). Os dados foram
analisados usando o pacote Statistical Software. A
analise descritiva completa foi realizada para todas
as varidveis quantitativas e a distribuicdo da
frequéncia relativa (percentuais) para todas as
varidveis qualitativas. Os dados categéricos foram
analisados por meio do qui-quadrado (X?) e
apresentados como odds ratio (OR). Para analise de
correlagbes foi utilizado o teste de Correlacdo de
Pearson através da equac¢do de regressao linear.
Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05)
com intervalo de 95% de confiancga.

Resultados

Foram tragadas as caracteristicas da amostra
de idosos do Projeto Epidoso, composta por 802
idosos, de acordo com a Tabela 1. A idade média da
populagdo foi de 72,62 anos, compreendida entre
61 e 89 anos e com predominancia do sexo feminino
(64,7%). A amostra foi estratificada por faixa etdria:
60-70 anos (342 idosos, sendo 120 homens e 222
mulheres); 71-80 anos (322 idosos, sendo 117
homens e 205 mulhres); e acima de 80 anos (138
idosos com 46 homens e 92 mulheres). Entre os

idosos, 54,7% sdo casados e entre as mulheres, 38,2%

sdo vilvas, sendo que esta porcentagem tornou-se
maior entre as idosas com idade superior a 80 anos
(47,1%). A avaliagdo do perfil econémico mostrou
gue a situagdo desta populagcdo era mais condizente
com a “classe média”, com melhores condi¢des de
vida, visto que a renda média encontrada foi de 4,5
+ 6,4 salarios minimos e a escolaridade da maioria
(65,2%) foi superior a 8 anos de estudo. Torna-se
importante destacar que a alta escolaridade foi uma
caracteristica da maioria dos homens, pois 48% das
mulheres apresentou escolaridade mais baixa, em
média com até 5 anos de estudo.

O teste de cognicdo (MEEM) mostrou que 658
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idosos (82 %) apresentavam resultado dentro do
padrdo de normalidade, com pontuagdo média de
27,5; e 144 idosos (17,9%) apresentavam alteragdo
da cogni¢do com pontuagdo < 23 pontos. Em relagdo
ao GDS, foram encontrados 640 idosos (79,9%) com
valores normais (< 5 pontos na escala) e 161 idosos
(20,1%) com valores > 5 pontos, sugerindo sintomas
de depressao.

No teste de funcionalidade (AVDs), 127 idosos
(15,4%) apresentaram alteracgoes ou
comprometimento das fungdes, com pontuagdo > 5
pontos; e 675 idosos (84,1%) apresentaram
pontuacdo correspondente a normalidade (p:0,01).

A média de glicemia de jejum dos idosos da
amostra mostrou um valor acima dos pardmetros
normais (105,64 mg/dL), caracterizando
hiperglicemia de jejum. A média do indice de massa
corpérea foi de 27,16, valor classificado como
sobrepeso, e 68,9% dos idosos, de ambos os sexos,
apresentou valores alterados da circunferéncia
abdominal, acima de 80 cm entre as mulheres e
acima de 94 cm entre os homens, o que eleva o risco
de desenvolver obesidade e complicagGes cardiacas.
Em relagdo ao estilo de vida, 514 idosos (64%)
relataram ndo serem tabagistas e 501 (62,4%) ndo
consumiam bebidas alcodlicas.

Tabela 1. Descri¢cdao da amostra do Centro de
Estudos do Envelhecimento da Universidade
Federal de S3o Paulo, SP, Brasil, 2017.

Variaveis Média DP

Idade 72,62 7,52
Sexo

Masculino 283 7,30
Feminino 519 7,61
Renda 4,5 6,4
indice de massa 27,16 4,86
corporea

Circunferéncia

Abdominal 139,01 55,46
Masculino 87,51 46,37
Feminino

Atividade de vida 2,84 3,56
diaria

Mini exame do 27,50 2,87
estado mental

Escala de 3,16 3,30
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depressao
geriatrica
Glicemia 105,64 29,70
Estado Civil (N) %
Solteiro 83 10,3
Casado 438 54,7
Vidvo 219 27,3
Divorciado 62 7,7
Tabagista
Sim 288 35,9
Nao 514 64,1
Escolaridade
(Anos)
Analfabetos 11 1,3
< 4 anos 59 7,3
5a8anos 209 26,2
>9 anos 523 65,2
Fonte: dados da pesquisa
Dentre as comorbidades e queixas

autorreferidas, destacaram-se a hipertensdo
arterial- HAS (62%); dor (58%); dislipidemia (54%);
artrite/artrose (46%); nocturia (37%), incontinéncia
urinaria (IU) e osteoporose (31%). Obesidade se
apresentou em 26,1% da populgado idosa e diabetes
em 25,8 %, conforme demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1. Comorbidades e queixas autorreferidas
da amostra do Centro de Estudos do
Envelhecimento da Universidade Federal de Sao
Paulo, SP, Brasil, 2017.
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Fonte: dados da pesquisa.

Utilizando o teste Odd Ration, verificou-se
que dos 144 individuos com baixa pontuagdo no
teste de cognicao (MEEM), 92 deles (63,9%)
apresentavam alteragdo da glicemia de jejum e 52
(36,1%) eram normoglicémicos. Entre os individuos
com desempenho cognitivo normal foi observado
que 268 (44,2%) apresentavam alteracdo da
glicemia de jejum e 338 (55,8%) eram
normoglicémicos. Estes dados sugerem que ha um
risco aumentado OR: 2:23 (1:53 - 3:25) do individuo
com hiperglicemia de jejum desenvolver déficit
cognitivo, sendo que a correlagao  foi
estatisticamente significante (X 2 = 22,91, p <
0,0001).

Utilizando o teste de correlacdo de Pearson (r),
observa-se correlagdo negativa da glicemia com o
desempenho cognitivo (r =-0.009, p = 0.01), ou seja,
conforme os valores da glicemia aumentam os
valores do teste de MEEM decrescem. Entre os
homens foi estabelecida a correlagiéo entre a
glicemia e o IMC, conforme Tabela 2.
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Tabela 2. Correlagdo da glicemia com as demais
variaveis (renda, satisfagdo com a vida, tabagismo,
sexo, escolaridade, teste para cognicdo, idade e
indice de massa corpérea) do Centro de Estudos do
Envelhecimento da Universidade Federal de S3o
Paulo, SP, Brasil, 2017.

Coeficie
Efeito nte
sobre a Beta t p
glicemia Padroniz
ado
Constan 6. 0.
te 926 000
Renda - - 0.
0.039 0.929 353
Satisfag - - 0.
daocoma | 0.017 0.398 691
vida
Tabagis 0. 0. 0.
mo 016 364 716
Sexo - - 0.
masculin 0.204 4,535 000*
o
Escolari 0. 0. 0.
dade 039 821 412
Mini - - 0.
exame 0.170 3.575 000*
do
estado
mental
Escala 0. 0. 0.
de 011 262 793
depressa
o]
geriatrica
Idade 0. - 0.
013 0.298 766
indice 12 3, ,0
de massa | 4 027 03*
corporea

Fonte: dados da pesquisa.

Ao correlacionar as varidveis (idade,
tabagismo, satisfacdo com a vida, IMC, estado civil,
escolaridade, sexo e renda) com o GDS, observou-se
que ha relagdo negativa com a renda, ou seja,
guanto maior a renda, menor a chance de depressao.

" ENFERMAGEM ATUAL

Porém houve relacdo positiva do IMC e da
insatisfacdo com a vida e a depressdo, ou seja,
quanto maior o IMC e a insatisfagdo com a vida,
maior a pontuacdo no GDS, isto é, ha sintomas de
depressao.

Tabela 3. Correlagdo da escalda de depressdo
geriatrica com as demais variaveis (idade,
tabagismo, satisfagdo com a vida, indice de massa
corporea, estado conjugal, escolaridade, sexo e
renda) do Centro de Estudos do Envelhecimento da
Universidade Federal de S3o Paulo, SP, Brasil, 2017.

Efeito

sobre a Coeficie

escala de nte ¢

depressa Beta P

o Padroniz

geriatrica ado

Constan - 0.9

te 0.061 51

Idade - - 0.8
,010 0.246 06

Tabagis 0. 0. 0.8

mo 007 178 59

Satisfaca 0. 8. 0.0

o com a | 322 505 00*

vida

indice 0. 2. 0.0

de massa | 079 079 38*

corpdrea

Estado 0. 0. 0.3

civil 037 949 43

Escolari - - 0.4

dade 0.032 0.796 27

Sexo 0. 1. 0.1
054 286 99

Renda - - 0.0
0.092 2.347 19*
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Fonte: dados da pesquisa.

Entre as mulheres, foi observado que fatores
como o aumento da idade, ser tabagista, vilva ou
separada e com baixo nivel de escolaridade estdo
associados ao pior desempenho cognitivo, de
acordo com a Tabela 4.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2018; EDICAO ESPECIAL



P o

ARTIGO ORIGINAL \'l.... \ REVISTA

Tabela 4. Relagdo entre a cognigdo, a idade,
tabagismo, satisfagdo com a vida, indice de massa
corpdrea, estado civil, escolaridade, sexo e renda

do Centro de Estudos do Envelhecimento da

Universidade Federal de S3o Paulo, SP, Brasil, 2017.

Coeficien
Efeito te
sobre a Beta t p
cognigao Padroniz
ado
Constant 18.1 0.0
e 52 00
Idade - - 0.0
0.199 5.49 00*
0
Tabagism - - 0.0
o] 0.086 2.27 23*
6
Satisfaca 0.0 | 1.224 0.2
o com a | 43 21
vida
indice de 0.0 |.732 0.4
massa 26 65
corpdrea
Estado - - 0.0
civil 0.072 2.02 43*
7
Escolarid 0.4 11.2 0.0
ade 10 17 00*
Sexo - - 0.0
0.108 2.78 06*
1
Renda 0.0 |0.220 0.8
08 26

Fonte: dados da pesquisa.

A anadlise da relagdo entre a glicemia e a
funcionalidade (AVDs), utilizando-se o teste de
correlagdo de Pearson (r), mostrou que ha uma
correlagdo positiva entre essas variaveis (r= 0.000,
p=0.01), ou seja, o aumento dos valores da glicemia
se associa a redugdo da funcionalidade ou aumento
no escore nas AVDs.

Discussdo

Com o envelhecimento mundial da populagao,
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o Centro de Estudos do Envelhecimento da
Universidade Federal de Sdo Paulo, tornou-se um
referencial em pesquisas na drea. A estimativa
inicial da amostra evidenciou que 31% da populagdo
desse centro de estudos apresentava alteragdo da
glicemia de jejum, desta forma o foco da pesquisa se
ateve a avaliagdo desses idosos. A alta frequéncia da
alteracdo glicémica nesta populacdo diferiu dos
dados de outras amostras de idosos como a de
Campina Grande (Paraiba), por exemplo, com indice
de 28,75%, enquanto entre idosos norte americanos
foi encontrado uma porcentagem de 46 % a 47%
de alteragdo da glicemia de jejum®%1),

O Brasil, assim como outros paises periféricos,
concentra profundas desigualdades sociais, que se
expressam nas condi¢des de salde e nas chances de
envelhecer®®. No Municipio de S3o Paulo, a
populagdo ultrapassou 11 milhdes e 900 mil
habitantes, sendo 1(um) milhdo e 500 mil
representado pela populagdo com 60 anos ou mais
de idade, estando os idosos concentrados nos
bairros centrais'?”). Estes achados demonstram que
o envelhecimento e a saude sdo dependentes dos
determinantes sociais.

O controle glicémico, assim como outras
varidveis, sofre influéncia das condigdes
socioecondmicas que repercutem na alimentagdo e
no acesso aos servicos de saude, com impacto
importante na morbidade e mortalidade da
populacdo®®. Foi observado, entretanto, no
presente estudo um alto indice de alteragdo da
glicemia de jejum, ainda que esta populacdo
apresente boa condi¢do socioeconémica

Na amostra estudada, essa correlagdo entre
condicbes de saude e determinantes sociais ficaram
evidentes ao notarmos a associa¢ao de uma renda
mais elevada (aproximadamente 4,5 saldrios
minimos) com a alta escolaridade, porém somente
prevalente na populagdo masculina.

Na premissa preventiva de identificacdo dos
fatores associados a hiperglicemia de jejum, os
achados deste estudo revelaram correlagdo entre a
glicemia de jejum e a alteracdo do desempenho
cognitivo, sendo que entre as mulheres esta
correlagdo foi influenciada pela idade e escolaridade.
Aqui fica claro que elementos da cultura patriarcal e
de uma politica desigual entre géneros ndo
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permitiram que as mulheres nascidas nas décadas
de 1940 e 1950 e portanto, hoje com 60 a 70 anos,
completassem o ciclo escolar e, desta forma,
apresentam o resultado de menor escolaridade
com maior risco de alteragdo cognitiva quando
comparadas aos homens e as mulheres mais
jovens®),

A feminizacdo do envelhecimento se fez
presente na amostra, a idade e o género sexual sdo
dois dos principais fatores apontados pelos
demografos ao estabelecerem diferengas entre
membros da populagdo. A presenga de um grande
numero de mulheres em idade avancada é, em
muitas sociedades, um fen6meno demogrifico
recente e apontam uma expectativa de vida em
torno de 7 anos a mais do que os homens. O
aumento da longevidade feminina se acompanha do
maior percentual de viuvez, que pode ser explicado
pela prépria longevidade da mulher e pelo
recasamento, mais comumente observado entre os
homens°)

Este trabalho mostrou que entre os homens
ha correlacdo entre a alteracdo da glicemia de
jejum e o aumento da massa corporal, lembrando
gue a maioria dos idosos apresentavam sobrepeso,
achado que pode levar a suposicdo de que a
presenca de gordura abdominal, que se mostrou
prevalente entre os homens, teria estreita relagdo
com a elevacdo da glicemia. E comum que idosos
com alteragdo da glicemia de jejum apresentem
aumento nos niveis de triglicérides e da
circunferéncia abdominal e maior risco de converter
um declinio cognitivo leve em deméncia num
periodo de dois anos*?. A variagdo anatdémica da
distribuicdo da gordura corporal é um indicador
importante de complicagbes metabdlicas, mais do
que o IMC®9,

E importante apontar para a escassez de
estudos epidemioldgicos sobre a frequéncia de pré-
diabéticos na populagdo idosa brasileira. A
hiperglicemia de jejum, o comprometimento
cognitivo e a dependéncia funcional parecem
formar um ciclo interrelacional. A redugdo de massa
muscular  no  envelhecimento favorece o
sedentarismo e a menor captacdo de glicose pelo
musculo e pode levar a hiperglicemia de jejum, além
de favorecer alteracGes das AVDs, sendo que estas

@ ® ‘ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0.
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ultimas podem preceder quadros de
comprometimento cognitivo®1%112) |dosos com
prejuizo na fungdo cognitiva possuem 4,4 vezes mais
chances de apresentar incapacidades na realizagdo
das AVDs do que aqueles que n3ao apresentam
prejuizo cognitivo*®.

Conclusao

A feminizacdo do envelhecimento traz
consigo diversos fatores positivos e negativos para a
idosa e seus familiares, uma vez que pode estar
associada a um maior risco social e, ao mesmo
tempo, a uma reestruturagdo do espaco relacional.
As idosas estdo potencialmente sob risco em virtude
do processo de envelhecimento, o que as torna mais
vulneraveis a incapacidade, advinda das condigGes
do meio fisico, social ou de questdes afetivas. A
soberania patriarcal ainda se faz presente no
cotidiano feminino.

Os resultados deste estudo evidenciaram a
influencia dos determinantes sociais sobre a saude
e o processo de envelhecimento. Os agravos de
natureza infecciosa foram substituidos por doengas
cronicas ndo transmissiveis, e hoje evidenciamos a
pandemia de diabetes no mundo. Esses dados nos
faz refletir sobre a necessidade de um amplo
conhecimento dos fatores de riscos e prevencgao,
além de investimentos em novas tecnologias e
estratégias de atengdo a salde do idoso,
objetivando maior efetividade do tratamento e
reducdo das complicagdes de doencgas cronicas.

O processo de envelhecimento se mostrou
associado a hiperglicemia de jejum em diversos
artigos e também em nossa populagdo. O presente
estudo revelou um efeito interativo entre a
alteracdo da glicemia de jejum sobre o declinio
cognitivo e sobre a reducdo da capacidade funcional.
Em resumo, esse trabalho sugere que a
hiperglicemia de jejum é um fator de risco e preditor
do declinio cognitivo e da redugdo da capacidade
funcional. Estratégias preventivas para
hiperglicemia de jejum na populagdo idosa podem
ser o caminho para a prevenc¢do da diabetes e as
compli¢Ges relacionadas ao metabolismo da glicose,
como o declinio cognitivo e a incapacidade funcional.
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