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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus € um grupo
heterogéneo de distlrbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia. O
diabetes mellitus tipo 1 é o resultado da
destruicdo de células beta pancreaticas com
consequente deficiéncia de insulina, e o
diabetes mellitus tipo 2 caracteriza-se por
defeitos na agdo e secrecdo da insulina.
Objetivo: Verificar a associacdo entre massa
muscular média, variaveis bioquimicas e
fatores associados em individuos com
diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Foi realizada
avaliacdo antropométrica, bioquimica e de
consumo alimentar nos pacientes. As variaveis
gquantitativas do estudo foram expressas por
meio de estatistica descritiva. Foi realizado
teste de normalidade (Shapiro-Wilk) para
verificar a  distribuicdo das varidveis
numéricas. Para a comparagdo das variaveis
numéricas foi realizado teste T de Student e
correlagcdo de Pearson. Resultados: A amostra
constituiu de 25 individuos sendo maior parte
de mulheres 52% (n=13) e adultos 60%
(n=15). Em relacdo ao indice de massa
muscular 100% dos individuos encontraram-se
dentro da faixa de normalidade. Houve
correlagcdo entre indice de massa corporal e
circunferéncia da cintura (r =0,81) e entre
hemoglobina glicada e glicemia de jejum (r=
0,51). Conclusdo: Na&o se observou
associagdo entre massa muscular média,
avaliagdo bioquimica e fatores associados em
diabetes mellitus tipo 2, porem houve
correlacéo forte entre circunferéncia da cintura
e indice de massa corporal, e também entre
glicemia de jejum e hemoglobina glicada.
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ABSTRACT

Average muscle mass, biochemical evaluation
and associated factors in type 2 diabetes
mellitus: an association study

Introduction:  Diabetes  mellitus is a
heterogeneous group of metabolic disorders
has in common hyperglycemia. The mellitus
type 1 diabetes results from the destruction of
pancreatic beta-cells with consequent insulin
deficiency and type 2 diabetes mellitus is
characterized by defects in insulin action and
secretion. Objective: To investigate the
association between muscle mass medium,
biochemical variables and associated factors in
individuals with type 2 diabetes mellitus
Methods: The assessment anthropometric,
biochemical and dietary intake in patients. The
guantitative variables of the study were
expressed by descriptive statistics. It was held
normality test (Shapiro-Wilk) to verify the
distribution of numerical variables. To compare
the numerical variables was performed Student
t test and Pearson's correlation. Results: The
sample consisted of 25 individuals being most
52% of women (n = 13) adults and 60 % (n =
15). In relation to body mass index 100 % of
subjects were within the normal range. There
was a correlation between body mass index
and waist circumference (r = 0.81) and
between glycated hemoglobin and fasting
blood glucose (r = 0.51). Conclusion: It was
observed association between muscle mass
medium, biochemical evaluation and
associated factors in type 2 diabetes mellitus,
however there was a strong correlation
between waist circumference and body mass
index, and between fasting glucose and
glycated hemoglobin.

Key words: Diabetes mellitus type 2. Muscle
mass. Biochemical assessment. Food
consumption.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) &
considerado um grupo heterogéneo de
distirbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia.

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é o
resultado da destruicdo de células beta
pancreaticas com consequente deficiéncia de
insulina, e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecéo
da insulina (IDF- 2013).

Sabe-se que a insulina € um horménio
polipeptidico anabdlico produzido pelas
células-beta do péncreas, sendo sua sintese
ativada pelo aumento pés-prandial dos niveis
circulantes de glicose e aminoéacidos (DSBD,
2015).

Sua acdo ocorre em Vvarios tecidos
periféricos, incluindo musculo esquelético,
tecido adiposo e figado. Seus efeitos
metabolicos imediatos incluem: aumento da
captacdo de glicose, principalmente em tecido
muscular e adiposo, aumento da sintese de
proteinas, acidos graxos e glicogénio, bem
como bloqueio da producdo hepatica de
glicose seguido por lipdlise e protedlise
(DSBD, 2015; Pauli e colaboradores, 2009).

Aproximadamente 90% a 95% dos
casos de DM sdo do tipo 2. Assim, estes
individuos ndo dependem de insulina exégena
para sobreviver, adequando isto com
alimentacdo equilibrada, atividade fisica e
hipoglicemiantes, entretanto em alguns casos
podem necessitar de insulina terapia para
obter controle metabdlico adequado (DSBD,
2015).

A maioria dos portadores de DM2 a
casualidade é influenciada por combinacao de
fatores genéticos e estilo de vida e
apresentando sobrepeso ou obesidade. Os
genes que predispdem um individuo a ter
diabetes sédo considerados importantes para o
desenvolvimento da doenca, mas a ativagéo
de uma predisposicdo genética, exige a
presenca das questdes ambientais e fatores
comportamentais, particularmente aqueles
associados ao estilo de vida (Alberti e
colaboradores, 2007). Outros fatores de risco
para o DM2 sdo: o sedentarismo, a tolerancia
a glicose diminuida, a sindrome metabdlica, os
fatores nutricionais e a inflamacdo (DSBD,
2015).

Estima-se que atualmente existem na
populagdo Mundial ha 382 milhdes de pessoas
com DM, esse numero deverd atingir 471
milhées em 2035 (IDF- 2013) e segundo a

American Diabetes Association (ADA 2015), a
maioria dos pacientes diabéticos, também sao
obesos.

O tecido muscular representa
aproximadamente 40% da massa corporal
total e exerce papel primordial no metabolismo
da glicose, sendo responsavel por
aproximadamente 30% do consumo
energético, além de ser um dos principais
tecidos responsaveis pela captacao,
estocagem e metabolismo da glicose (Nuutila
e colaboradores 1992; Smith e Muscat, 2005).

A perda de massa muscular ocorre na
taxa de 1% ao ano apés os 30 anos de idade,
e aliado a este contexto, diabéticos apresenta
menor massa muscular comparados como
individuos ndo diabéticos, assim compreende-
se que diabéticos podem apresentar a
obesidade sarcopénica, a qual se caracteriza
por excesso de tecidos adiposo e reduzida
massa muscular (Prado e colaboradores
2012).

Desta forma o presente estudo, teve
como objetivo verificar a associagdo entre
massa muscular média (MMM), parametros
bioquimicos e fatores associados em
individuos com DM2.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
prospectivo, em corte Unico, com analise
quantitativa, aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COMEP) da
Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO) sob o parecer de numero
1.064.533. A amostra foi composta por 25
pacientes com DM2 que fazem uso regular e
continuo de insulina na cidade de
Guarapuava-PR, Brasil.

Os pacientes foram submetidos a
avaliacdo antropométrica, na qual foram
aferidos: peso, estatura e circunferéncias do
braco, cintura, coxa e panturrilha de acordo
com Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Brasil, 2011).

Para andlise da composicao corporal
foi realizada bioimpedéancia elétrica tetrapolar
(BIA) (Biodynamics® modelo 450), conforme
Lukaski e colaboradores (1985), para avaliar o
angulo de fase (AF).

O estado nutricional foi determinado
pelo calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), em Kg/m2, classificado para adultos, de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 2015) e para idosos, conforme a
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Organizacdo Pan-Americana da Saude (WHO,
2001).

Foi calculada a massa muscular (MM)
e o indice de massa muscular (IMM),
utilizando a equacdo de Lee e colaboradores
(2000), considerando sexo (homem = 1;
mulher = 0) e raca (2,0 asiaticos; 1,1 negros e
0 brancos), com a seguinte férmula:

MM (kg) = estatura2 x (0,00744 x circ.
braco2+0,00088 x circ.coxa2 + 0,00441 x circ.
panturrilha)2 + 2,4 x sexo — 0,048 x idade + raca +
7.8

O indice de massa muscular (IMM) é obtido
com um calculo simples:

IMM (kg/m2) = MM(kg)/Estatura (m)2

A classificacdo do IMM foi realizada de
acordo com a proposta pelo mesmo autorl3:
para homens considera-se normal IMM 210,75
kg/m2, e para mulheres é normal IMM 26,75
kg/m2, valores inferiores indicam perda de
massa muscular. A circunferéncia da cintura
(CC) foi classificada para adultos conforme a
Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1998).

Para avaliacdo do consumo alimentar
nutricional foi aplicado o registro alimentar de
3 dias. Os dados obtidos foram convertidos de
medidas caseiras para gramas, com o intuito
de calcular valores ingeridos de
macronutrientes (calorias totais, carboidrato,
proteina, lipideos), com o auxilio do software
Avanutri®. Foram tomados como valor de
referéncia uma ingestdo média diaria de 2000
quilocalorias (kcal) (Brasil, 2008).

A coleta de sangue respeitou 0 jejum
prévio de 12 horas. Os exames bioquimicos
foram realizados por um laboratério
conveniado com a pesquisa. Utilizaram-se
como referéncia glicemia de jejum normal até
99 mg/dl, e hemoglobina glicada menor que
6,5% (DSBD, 2015).

Para triglicérides considerou-se o ideal
inferior a 150 mg/dl (Gualandro e
colaboradores, 2014) e proteina C reativa
considerados valores normais inferiores a
5mg/L (Salvador e colaboradores, 2008).

As varidveis quantitativas do estudo
foram expressas por meio de estatistica
descritiva. Para a descricdo das variaveis
explanatérias segundo género e faixa etéria,
foram apresentados valores médios (M) e
desvios-padrdo (+SD). Todos os valores de p
foram de dois lados, e niveis de significancia
foram considerados em 5% (p<0,05). Foi

realizado teste de normalidade (Shapiro-Wilk)
para verificar a distribuicdo das variaveis
numéricas.

Para a comparacdo das variaveis
numéricas foi realizado teste T de Student e
correlacao de Pearson. Procedeu-se a analise
estatistica por meio do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®) versao 22.0 para Windows.

RESULTADOS

Na tabela 1, observa-se que estudo
avaliou 25 pacientes diabéticos tipo 2,
insulinicos dependentes, sendo 52% (n=13)
mulheres e 48% (n=12) homens. Os adultos
representaram 60% (n=15) da amostra,
enquanto que os idosos 40% (n=10), com
diferencas estatisticamente significativas (p
<0,05) entre esses grupos.

A média de idade observada entre
mulheres foi de 52,85 (+12,01) anos; ja entre
0s homens adultos foi de 54,6 (x12,0) anos (p
<0,05). Enquanto que entre os idosos foi
65,3+4,2 anos, e entre adultos foi de 45,9
(£8,1) anos (p <0,05).

O perfil antropométrico (Tabela 1)
permite observar o peso médio dos individuos
em ambos os sexos que foi de 73,6 Kg (£12,3)
sendo das mulheres 67,5 Kg (x6,0) e dos
homens 80,2 Kg (x¥14,0), indicando diferenga
significativa em relacéo ao género (p <0,05).

Em relacdo a andlise do estado
nutricional segundo o IMC e género, observa-
se que a maioria das mulheres apresenta
sobrepeso (53,8%) e obesidade (30,8%),
enguanto a maior parte dos homens encontra-
se com obesidade (50%) e eutroficos (41,7%).

A média da CC em mulheres era de
98,2 cm (£9,0) e de homens 99,4 cm (+12,3),
sendo assim aproximadamente 92,3% (n=12)
das mulheres apresentaram risco muito
elevado de complicagbes metabdlicas
associadas a obesidade, enquanto em
homens a proporcéo foi de 50% (n=6). Apenas
33,3% (n=4) dos homens apresentaram CC
dentro do padrdo de normalidade.

Ao classificar os pacientes pelo IMM,
(valores) observou-se que 100% dos
individuos encontraram-se dentro da faixa de
normalidade, em ambos sexos e idades.

Quanto a avaliacdo bioquimica sérica,
foram observados valores de glicemia de
jejum, aumentados em ambos sexos e idades,
sendo que as mulheres apresentaram 211,1
(£75,9) mg/dL, e os homens 195,2 (£85,8)
mg/dL. Em relacdo a hemoglobina glicada
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observou-se que em adultos a média foi de 9,6
(x1,87) %, enquanto em idosos 10,18 (+2,27)
%. Os triglicerideos o valor médio para
mulheres foi de 221,8 (x121,5) mg/dL e para
homens 304,7 (£232,4) mg/dL.

O valor energético total médio entre
mulheres foi de 1230,6 (+263,6) kcal/dia,
enquanto de homens 1592,4 (£449,8) kcal/dia.
O consumo em gramas de lipideos para

homens foi de 61,8 (+30,2) g/dia e das
mulheres de 43,4 (£13,7) g/dia.

Com relagdo ao AF observou se que
as mulheres apresentaram 6,10+0,83; e
homens 6,57 (¥1,01). Na tabela 2, notou-se
correlacdo positiva forte entre IMC e CC (r
=0,81). Houve também correlagdo positiva
embora moderada entre hemoglobina glicada
e glicemia de jejum (r = 0,51).

Tabela 1 - Variaveis descritivas - média, desvio padréo - encontradas entre Mulheres e Homens,
Adultos e Idosos diabéticos tipo 2, insulinicos dependentes, Guarapuava-PR.

Mulheres (N=13) Homens (N=12) g:lgi Adultos (N=15) Idosos (N=10) g:lgi
Idade (anos) 52,85+12,01 54,58 + 11,97 ns 45,93 + 8,09 65,30 +4,21 <0,05
Peso (kg) 67,52 + 5,98 80,24 + 14,09  <0,05 70,77 £12,30 77,92 +11,52 ns
Estatura (m) 1,52 £ 0,05 1,67 £ 0,05 ns 1,57 +£0,10 1,6260 + 0,08 ns
indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) 29,20 + 2,97 28,58 + 5,26 ns 28,54 +4,61 29,45 + 3,50 ns
Circunferéncia da cintura (CC) (cm) 98,26 + 9,08 99,41 +12,38 ns 95,66 + 11,06 103,55 * 8,16 ns
Massa magra (MM) (kg) 41,25 5,29 50,30 £+8,43 <0,05 44,58 + 8,63 47,10+ 7,79 ns
indice de massa muscular IMM (kg/m?) 17,85 + 2,55 17,88 + 2,89 ns 17,84 + 2,83 17,81 + 2,52 ns
Angulo de fase (AF) (%) 6,10 £ 0,83 6,57 +£1,01 ns 6,52 £ 0,77 6,04 £1,10 ns
Glicemia Jejum (mg/dL) 211,08 + 75,88 195,17 + 85,78 ns 201,87 + 72,94 205,80 + 92,52 ns
Triglicérides (mg/dL) 221,80 + 121,54 304,75 + 232,40 ns 235,73 £118,46 300,50 + 256,61 ns
Proteina C reativa — (PCR) (mg/L) 3,93+2,22 560+7,14 ns 5,28 £ 6,62 3,92+1,18 ns
Hemoglobina glicada (%) 10,21 +1,85 9,38 +£2,18 ns 9,57 +1,87 10,18 + 2,27 ns
VET MED (kcal/dia) 1230,60 * 263,60  1592,40 + 449,80 ns 1362,4 + 427,20 1467,00 * 373,30 ns
Carboidratos CHO (g) MED 188,40 + 119,60 175,80 + 55,00 ns 188,39 £117,58 173,38 + 34,90 ns
Proteinas PTN (g) MED 66,60 + 31,00 83,30 + 32,40 ns 72,49 + 34,24 77,86 + 30,15 ns
Lipideos (LIP) (g) MED 43,40 + 13,70 61,80 + 30,20 <0,05 52,81 + 24,84 51,33+2525  ns
Legenda: ns: ndo significativo.
Tabela 2 - CorrelagBes das varidveis, encontradas na amostra de diabéticos tipo 2 insulinicos
dependentes, Guarapuava-PR.
IMC cc IMM o MM MG AT ver CHO PN Lie GJ TG PCR HG
vade  wgmy em  kemy MO g w9 o weo (O O Qo (el (9

Idade 1

IMC (kg/m?) 0,34* 1

CC (cm) 0,54 0,81 1

IMM (kg/m?) 0,17 0,86 0,69 1

AF (°) -0,30 0,30 0,26 0,30 1

MM (kg) 0,11 0,23 0,35 0,29 0,38* 1

MG (kg) 0,38* 0,90 0,78 0,74 0,12 0,03 1

AT (L) 0,06 0,21 0,32 0,26 0,42 0,98 0,02 1

VET (kcal) MED 0,07 0,06 0,18 0,04 0,53 0,45 -0,13 0,46 1

CHO (g) MED -0,35* -0,06  -0,09 0,13 0,26  -0,04 -0,21 -0,04 0,03 1

PTN (g) MED 0,05 0,28 _ 0,39* 0,21 042  0,36* 0,21 0,36* 0,62 0,03 1

LIP (g) MED -0,18 0,09 0,06 0,11 0,45 0,39 -0,11 0,38* 0,78 024 047 1

GJ (mg/dL) -0,07 -0,43  -0,33 -0,36* _ -0,37* _ -0,30 -0,35*  -0,34¢*  -0,3¢* 0,13 -0,44 -0,14 1

TRIG (mg/dL) 0,13 0,24 0,41 0,27 0,23 0,25 0,12 0,24 011 005 011 013 0,10 1

PCR (mg/L) -0,19 -0,13  -0,15 0,15 0,21 0,25 -0,21 0,24 007 025 -0,05 000 -0,12 0,09 1

HG (%) 0,18 -0,13  -0,01 0,17 0,21 -0,21 -0,13 -0,20 029 -020 -037 -021 051 020 -0,20

Legenda: *p<0,05; AF=angulo de fase; CC=circunferéncia da cintura; IMC=indice de massa corporal;
IMM=indice de massa muscular; AF=angulo de fase; MM=massa magra; MG=massa gorda; AT=agua total;
CHO=carboidratos, PTN=proteinas; LIP=lipideos; GJ=glicemia de jejum; TG=triglicérides; PCR=proteina C
reativa; HG=hemoglobina glicada.

DISCUSSAO

Em pacientes com DM2 a utilizag&o da
insulina € menos frequente do que deveria e
seu inicio tende a ser tardio. Isso se deve ao

receio infundado, tanto por parte de médicos
como do paciente e seus familiares,
particularmente no caso do paciente idoso,
quanto a alguns dos possiveis efeitos
colaterais da insulina, incluindo, em especial, a
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hipoglicemia e o ganho de peso (DSBD,
2015), contudo a amostra constitui de 100%
de pacientes diabéticos tipo 2 insulinicos
dependentes.

Foi observado neste estudo maior
percentual de mulheres 52%, o que reflete
uma maior preocupacdo com a saude, por
parte desse grupo, ao buscar os servicos de
saude (Oar e Rosado, 2010). Mesmos
resultados de amostra com maior percentual
de mulheres com DM2 foram encontrados nos
estudos no qual a amostra era comporta
76,19% de mulheres, no municipio de
Guarapuava-PR (Mazur e colaboradores,
2013).

Entretanto, os resultados de um
estudo multicéntrico, realizado em nove
capitais brasileiras, em 1989, apontaram para
uma semelhanca na prevaléncia de DM2 entre
homens e mulheres (Malerbi e Franco, 1992).
Dados mais recentes, obtidos pelo Ministério
da Saude (Brasil, 2015) por meio do Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
realizado em 2014, nas 27 capitais do Brasil,
também apontam para prevaléncias de DM2
semelhantes entre homens (7,3%) e mulheres
(8,7%) com 35 anos de idade ou mais. O que
também vém de acordo com os resultados
encontrados nesta pesquisa.

Os idosos compuseram menor parte
da amostra 40%, mas observa-se aumento de
DM2 entre jovens, essa enfermidade é mais
frequente em pessoas com mais de 40 anos,
com uma elevacao das taxas de incidéncia ao
avancar da idade (DSBD, 2015).

Em relacdo a andlise do estado
nutricional segundo o IMC e género, observa-
se que a maioria das mulheres apresenta
sobrepeso (53,8%) e obesidade (30,8%) e
entre os homens ha prevaléncia de obesidade
(50%). Resultados como este sdo encontrados
em Rangel e colaboradores (2007), na qual
76% das mulheres estavam acima do peso
(obesas ou pré-obesas). Resultados que vem
a confirmar que a obesidade é um fator de
risco para DM2 também no grupo estudado.

A relacdo entre DM2 e obesidade é
atribuida ao aumento da resisténcia insulinica
em individuos com grandes depdésitos
lipidicos, principalmente na regido central.
Sabe-se que a CC ¢é o parametro
antropométrico mais adequado para avaliar o
acumulo de gordura na regiao central (Colago
e colaboradores 2010; Geraldo colaboradores,
2008).

Assim notou-se na amostra que
apesar dos homens (99,4 cm) terem
apresentado média da CC das mulheres (98,2
cm), a obesidade abdominal, foi mais
frequente. A casuistica se apresentou com
caracteristicas semelhantes as encontradas
em Fortaleza-CE, com CC maior entre homens
e maior prevaléncia em mulheres (Machado e
colaboradores, 2012).

Todos os pacientes apresentaram IMM
adequado, onde o0s mesmos nao se
encontram com perda muscular, em ambos
géneros e idades. Os tecidos musculares em
indices adequados em atividade aumentam a
glicélise, o que contribui para o controle da
glicemia. InvestigagBes reforcam a ideia de
gue um nivel elevado de MM est4 associado a
uma maior aptiddo fisica e menores chances
de apresentar problemas metabdlicos como o
DM2, também obesidade e doencas
cardiovasculares, em todas as faixas etarias
por (Janssen e colaboradores, 2004).

Os exames laboratoriais
demonstraram o0 inadequado controle
glicémico e lipidico desses pacientes,
ratificando um elevado risco para doencas
cardiovasculares. Valores plasméticos
elevados de glicemia de jejum, hemoglobina
glicada e triglicérides sdo achados similares
ambos 0s sexos, mas os niveis de triglicérides
apresentaram-se mais elevados no sexo
masculino, (Lagacci e colaboradores, 2008),
assim como neste estudo. Outro estudo
demonstrou correlagdo positiva entre o
contelido de lipideos da dieta e os niveis de
glicemia, maior risco de progressao de
tolerancia diminuida a (glicose para a
conducédo patolégica do DM2 (Thanopoulou e
colaboradores, 2003). Niveis aumentados de
triglicérides, refletem riscos cardiovasculares,
principalmente quando associados a elevadas
concentracdes glicose e CC elevada.

Quanto ao consumo alimentar
observou-se que a quantidade de energia
consumida foi inferior a recomendacéo
(2000kcal/dia)16, apesar do elevado
percentual de obesidade observado.
Possivelmente isso se deve a um sub-relato
descrito dos pacientes em relagdo ao registro
alimentar de 3 dias. Este sub-relato pode ser
feito de forma consciente onde o paciente
relata por¢des menores do que as de fato
consumidas por constrangimento, ou de forma
inconsciente devido & dificuldade em
guantificar as por¢Bes, possivelmente pelo
baixo nivel educacional. Isso constitui uma
limitacdo relacionada a estimativa do consumo
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alimentar (Barbosa e Monteiro, 2006; Scagliusi
e Lancha-Junior, 2003).

Foi observado que o consumo em
gramas de lipideos dos homens é maior que
de mulheres, o que pode se relacionar com os
niveis aumentados de triglicerideos em
homens, que é um fator de risco associado ao
DM2, a ingestao de gorduras esta associada a
marcadores inflamatérios e inversamente a
sensibilidade a insulina (Dorfman e
colaboradores, 2009).

Ja o consumo alto de proteinas, como
apresentado no estudo, pode atenuar a
resposta glicémica, visto que aumenta a
secre¢ado de insulina (Machado e
colaboradores, 2012).

O AF obtido através da bioimpedancia
elétrica, estd associado com a qualidade,
tamanho e integridade celular. Trata-se de
uma ferramenta de diagnostico nutricional
cada vez mais utilizada na pratica clinica como
indicador geral de saude, assim, é esperado
que ocorram mudancas em seus valores, de
acordo com o género e o envelhecimento
(Scheunemann e colaboradores, 2008). No
presente estudo ndo foram observadas
diferencas significativas em relacdo ao género
e nem a idade, possivelmente devido ao
tamanho da amostra.

O IMC e a CC apresentaram
correlagdo positiva significativa forte entre si e
com a massa gorda, no sentido que, quanto
maior a massa gorda maior sdo os valores
dessas variaveis, achados confirmados por
outro estudo (Oliveira e colaboradores, 2010).
O IMC é o indicador antropométrico de
obesidade mais utilizado em todo o mundo. No
entanto, é incapaz de avaliar a distribuicdo de
gordura corporal. Para tal finalidade, os
indicadores como CC vém, cada vez mais,
sendo aplicados, pois é forte a associacédo da
adiposidade abdominal e o risco de doengas
coronarianas, além de outras condicdes
crbnicas (Taylor e colaboradores, 2010).

Outra correlagdo positiva foi da
hemoglobina glicada com a glicemia de jejum,
ou seja, quanto maior a glicemia de jejum,
maior € a hemoglobina glicada. Estes dois
pardmetros bioguimicos, s&o utilizados no
diagnéstico e monitoramento do DM2. A
amostra apresentou niveis aumentados de
glicemia em jejum e também de hemoglobina
glicada. Os niveis de glicose sanguinea
elevados e constantes s&do téxicos ao
organismo por meio de trés mecanismos
diferentes: promocdao da glicagdo de proteinas,

hiperosmolaridade e aumento dos niveis de
sorbitol dentro da célula.

Diante desse processo de glicacdo
das proteinas que a glicose sanguinea se liga
a molécula de hemoglobina (DSBD, 2015).
Assim o controle do DM2 faz com que se
tenha niveis estaveis de glicemia em jejum e
consequentemente de hemoglobina glicada.

Portanto, uma alimentacdo adequada
favorece o controle metabdlico e pode
contribuir para a normalizacdo da glicemia,
diminuicao dos fatores de risco
cardiovasculares, obtencdo e/ou manutencao
do peso corpéreo saudavel e prevencao de
complicacBes agudas e crbnicas (SDB, 2003),
como o DM2.

CONCLUSAO

A partir dos dados analisados, conclui-
se que nao houve diferencas estatisticas nos
parametros analisados entre faixa etaria ou
género na amostra avaliada, o que pode ser
justificado por ser uma amostra homogénea e
pequena.

Portanto ndo se observou associacdo
entre MMM, avaliagdo bioquimica e fatores
associados em DM2.

Por outro lado, o presente estudo
constatou uma maior porcentagem de
mulheres buscando atendimento, um maior
indice de sobrepeso e obesidade e CC
elevada, risco elevado de complicacdes
metabolicas associadas a obesidade entre os
pacientes com DM2, foi observado uma
correlacdo positiva forte entre IMC e CC e uma
correlacéo positiva moderada entre
hemoglobina glicada e glicemia de jejum.

Destaca-se, ainda, a importancia de
outras pesquisas na area a fim de esclarecer
maiores indagacdes com relacdo a MMM,
avaliag&o bioquimica e fatores associados em
DM2.
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