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RESUMO
Objetivo: Associar a circunferéncia da panturrilha a variaveis sociodemograficas,
clinicas, antropométricas, de composi¢ao corporal, bioquimica e de estilo de vida em
diabéticos tipo 2 (DM2). Metodologia: Estudo do tipo série de casos, de
delineamento transversal, baseado em uma pesquisa maior intitulada: Fatores
Associados a Prevaléncia de Sarcopenia em Individuos com DM 2. A amostra atual
envolveu idosos com DM2 atendidos no ambulatério de endocrinologia do Hospital
das Clinicas de Pernambuco, com coleta de dados entre 2022 e 2023. Os dados
foram coletados mediante entrevista e/ou resgatados dos prontuarios de
atendimento. Foram avaliados parametros demograficos (idade, sexo, raga,
escolaridade, estado civil), estilo de vida (fumo e consumo de bebida alcodlica),
antropométricos (peso, altura, IMC, circunferéncias da cintura e da panturrilha (CP) e
percentual de gordura, clinicos (presenca de dislipidemia, HA e duragéo do diabetes)
e bioquimicos (hemoglobina glicada, triglicerideos, colesterol ndo HDL, colesterol
HDL e colesterol total). Resultados: A amostra total foi composta por 128 idosos, na
maioria mulheres. A idade média dos participantes foi 67,37+5,3 anos. Mais da
metade era portador de HA e dislipidemias. Os diabéticos apresentaram
circunferéncia da panturrilha adequada em 73,4% e com risco cardiovascular muito
aumentado em 77,3. Houve associagdo entre a circunferéncia da panturrilha com
HA, CC, IMC e triglicerideos (p= 0,042; 0,003; 0,001 e 0,024, respectivamente.
Consideragoes finais: O quadro de DM2 demanda atencdo multidisciplinar, de
modo que se estimula estilo de vida saudavel, com vistas a um maior controle
antropomeétrico, clinico e metabdlico com o proposito de prevenir as complicagdes

decorrentes dessa condigao.

Palavras chave: Envelhecimento; Diabetes Mellitus tipo 2; Antropometria.



ABSTRACT
Objective: To associate calf circumference with sociodemographic, clinical,
anthropometric, body composition, biochemical, and lifestyle variables in type 2
diabetics (T2DM). Methodology: A cross-sectional case series study based on a
larger research project entitled: Factors Associated with the Prevalence of
Sarcopenia in Individuals with T2DM. The current sample included elderly individuals
with T2DM seen at the endocrinology outpatient clinic of the Hospital das Clinicas de
Pernambuco, with data collection between 2022 and 2023. Data were collected
through interviews and/or retrieved from medical records. Demographic parameters
(age, gender, race, education, marital status), lifestyle factors (smoking and alcohol
consumption), anthropometric measurements (weight, height, BMI, waist and calf
circumferences, and body fat percentage), clinical variables (presence of
dyslipidemia, hypertension, and duration of diabetes), and biochemical measures
(glycated hemoglobin, triglycerides, non-HDL cholesterol, HDL cholesterol, and total
cholesterol) were evaluated. Results: The total sample consisted of 128 elderly
individuals, mostly women. The mean age of the participants was 67.37 £ 5.3 years.
More than half had hypertension and dyslipidemia. Diabetic individuals had an
adequate calf circumference in 73.4% of cases and a significantly increased
cardiovascular risk in 77.3% of cases. There was an association between calf
circumference and hypertension, waist circumference, BMI, and triglycerides (p =
0.042; 0.003; 0.001; and 0.024, respectively). Final considerations: The
management of T2DM requires a multidisciplinary approach, promoting a healthy
lifestyle to achieve better anthropometric, clinical, and metabolic control with the aim

of preventing complications associated with this condition.

Keywords: Aging; Diabetes Mellitus, Type 2; Anthropometry.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida de idosos diabéticos
tipo 2 avaliados no ambulatério de endocrinologia, de um Hospital Universitario de
Pernambuco, entre os anos de 2022 € 2023..........ooriiiiiiiiii e 18
Tabela 2- Caracteristicas clinicas, antropométricas e percentual de gordura de
idosos diabéticos tipo 2 avaliados no ambulatério de endocrinologia, de um Hospital
Universitario de Pernambuco, entre os anos de 2022 e 2023..........cccovviiviviinnnnn. 19
Tabela 3- Caracteristicas bioquimicas de idosos diabéticos tipo 2 avaliados no
ambulatério de endocrinologia, de um Hospital Universitario de Pernambuco, entre
0S aN0S de 2022 € 2023.... . i 19
Tabela 4- Associagcao de fatores sociodemograficos, clinicos e estilo de vida com a
circunferéncia da panturrilha, em idosos diabéticos tipo 2 avaliados no ambulatério
de endocrinologia, de um Hospital Universitario de Pernambuco, entre os anos de
2022 € 20028, ... e 20
Tabela 5- Associacao de fatores bioquimicos e antropométricos com a circunferéncia
da panturriiha, em idosos diabéticos tipo 2 avaliados no ambulatorio de

endocrinologia, de um Hospital Universitario de Pernambuco, entre os anos de 2022



SUMARIO

1. INTRODUGAO
2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento populacional
2.2 Diabetes
2.3 Circunferéncia da panturrilha
2.4 Diabetes, antropometria e circunferéncia da panturrilha
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
3.2 Objetivos Especificos
4. METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo, local e amostra
4.2 Avaliagao Antropométrica
4.3 Avaliagao de caracteristicas bioquimicas
4.4 Outras variaveis
4.5 Aspectos Eticos
4.6 Andlise estatistica
5. RESULTADOS
6. DISCUSSAO
7. CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS
ANEXO A - AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
ANEXO B - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

10
10
10
1
12
14
14
14
15
15
15
16
17
17
17
18
23
27
28
33
40



1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca cronica, que representa um problema de
saude publica em diversos paises, uma vez que tem potencial de causar
complicagdes e reduzir a qualidade de vida dos individuos acometidos (SBD, 2019)
Em 2021, a International Diabetes Federation (IDF) estimou que cerca de 10,5% da
populacdo mundial com idade entre 20 e 79 anos vivem com diabetes, o que
equivale a aproximadamente 537 milhdes de pessoas. No Brasil ha cerca de 15,7
milhdes de pessoas convivendo com essa patologia e a projegédo para 2045 é que
este numero fique em torno de 23,2 milhdes.

O DM tipo 2 é o tipo mais comum. Estima-se que 50% da populagéo de
diabéticos desconhecem a doenca, pois muitas vezes é assintomatica. Com o inicio
da resisténcia a insulina, o hormdnio se torna menos eficaz e, oportunamente, leva a
um aumento na producdo de insulina. Com o tempo, pode ocorrer producao
inadequada de insulina numa tentativa de compensar a falha das células beta
pancreaticas e aparecimento de hiperglicemia (IDF, 2021).

O envelhecimento diminui a tolerancia a glicose e aumenta a probabilidade do
desenvolvimento do DM2 (ADA, 2023) e no Brasil existem mais de 33 milhdes de
anciaos (IBGE, 2023), ja se constituindo uma nagao de idosos.

A hiperglicemia crénica advinda do DM2 ndo controlado causa danos a
microcirculagdo, dificulta o funcionamento de varios 6rgdos e tecidos e favorece a
complicacbes cronicas, resultado de lesdes micro e macro vasculares, que se
manifestam principalmente como retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca arterial
periférica e doenca coronariana. No entanto, danos aos musculos esqueléticos,
como o declinio acelerado na qualidade e quantidade muscular também tém sido
descritos como uma complicagéo de pacientes diabéticos (SBD, 2019).

Assim, uma medida sensivel para avaliar deplecdo de massa magra é a
circunferéncia da panturrilha (CP). Neste contexto, baseado no interesse de
investigar essa medida em pacientes idosos e diabéticos tipo 2, que normalmente se
vé associado com o controle metabdlico, é que se justifica o interesse no presente

estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento é compreendido como um conjunto de
mudangas morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas. Grande parte
dessas transformacodes ¢é influenciada pela historia de vida, pelos comportamentos
adotados, pela capacidade de adaptagcdo ao ambiente e pela carga genética. Esse
processo manifesta-se com particularidades individuais e compartilhadas,
abrangendo aspectos fisicos, cognitivos, psicolégicos e sociais (China et al, 2021).

A transicdo demografica, originada pela diminuicdo das taxas de mortalidade
e natalidade, resultou em alteragdes na composi¢cao por faixa etaria da populacéo.
Como resultado direto dessas transformacgdes, testemunhamos o fendémeno
marcante do envelhecimento populacional, emergindo como um dos eventos mais
notaveis deste século (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Anualmente, é calculado que a populacido idosa aumente cerca de 3% em
escala global, projetando-se uma elevagcdo de 962 milhdes para 2,1 bilhdes de
idosos até o ano de 2050. No contexto brasileiro, a parcela da populagdo com idade
superior a 60 anos ja abrange 15,1%, representando aproximadamente 30,5 milhdes
de individuos (IBGE, 2023).

O processo de envelhecimento exerce um impacto direto sobre o estado
nutricional do individuo, seja por causas relacionadas a condicbes patologicas
associadas a idade avangada ou por mudancas inerentes ao envelhecimento
fisiologico. Uma série de transformag¢des que naturalmente ocorrem no organismo
que esta envelhecendo é capaz de influenciar o estado nutricional, abrangendo
desde modificacbes nas etapas iniciais do processo de alimentagdo até
comprometimentos ou diminuicdo da eficacia nos estagios mais avangados de
absorcdo e excrecdao. Além disso, o envelhecimento provoca alteragcbes que
contribuem para variagcbes nos perfis antropométricos dentro dessa populagao
(Wachholz; Rodrigues; Yamane, 2011).

2.2 Diabetes

O diabetes mellitus € um transtorno metabdlico que se manifesta através da

presenca constante de niveis elevados de glicose no sangue, resultante da
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insuficiente producado de insulina, da sua acao deficiente, ou de uma combinacao de
ambos os fatores. Esta condigao esta alcangando propor¢des epidémicas, com uma
estimativa de 426 milhdes de individuos diagnosticados com a doencga globalmente.
Destes casos, o diabetes mellitus tipo 2 responde por 90% a 95%. (IDF, 2019).

No diabetes mellitus tipo 2, a elevagdo dos niveis de glicose ocorre
principalmente devido a inabilidade inicial das células do organismo em reagir ao
horménio insulina, conhecida como "resisténcia a insulina". Consequentemente, o
horménio perde sua eficacia, o que leva, com o decorrer do tempo, a um aumento
na sua producdo. A insuficiéncia na producado de insulina, por sua vez, resulta da
incapacidade das células beta pancreaticas em acompanhar a demanda elevada.
(IDF, 2019).

Essa € uma condi¢ao poligénica, com uma hereditariedade marcante, que
ainda nao foi totalmente elucidada, e cujo surgimento é grandemente influenciado
por fatores ambientais. Dentro desses fatores, os padrées alimentares e a falta de
atividade fisica, que contribuem para o aumento de peso e a obesidade, emergem
como os principais elementos de risco (SBD, 2019). Antecedentes familiares da
doenga, envelhecimento, historico de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional
(DMG) e a presenca de elementos da sindrome metabdlica, incluindo hipertenséo
arterial e desequilibrios lipidicos, sao fatores solidamente reconhecidos como
impulsionadores para o desenvolvimento do DM (SBD, 2019).

A elevagao crbnica dos niveis de glicose decorrente da falta de controle do
diabetes tipo 2 ocasiona danos a microcirculagdo, afetando o desempenho de
diversos oOrgaos e tecidos, e predispondo a complicagbes crbénicas. Essas
complicagbes surgem devido a lesdes tanto em vasos sanguineos microscopicos
quanto macroscopicos. Sao predominantemente manifestadas como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, doenca arterial periférica e doenga coronariana. Além disso,
foi identificado que os musculos esqueléticos também podem ser prejudicados,
resultando em uma rapida deterioragcdo na quantidade e qualidade muscular, o que

se torna uma complicag&o adicional em pacientes com diabetes (SBD, 2019).

2.3 Circunferéncia da panturrilha

A circunferéncia da panturriiha € uma medida indicada para afericdo de
massa muscular em idosos, sendo, inclusive, classificada como mais sensivel que a

circunferéncia do braco (WHO, 1995). Quando relacionada a CP a fragilidade,
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observa-se que quanto mais elevada for a CP, menor sera a probabilidade de
fragilidade e maior sera o nivel de desempenho funcional (Peixoto et al., 2016).

A avaliagdo da circunferéncia da panturrilha € um método facil, econdmico e
nao invasivo que parece ter importancia no diagnostico da saude, capacidade
funcional e estado nutricional. Essa medida antropométrica € considerada crucial,
pois evidencia mudangas na massa magra relacionadas ao envelhecimento e a
diminuicao da atividade fisica (Mello; Waisberg; Silva, 2016).

A medida da circunferéncia da panturriiha (CP) é uma abordagem
antropomeétrica que vem sendo empregada em pesquisas recentes com o proposito
de quantificar a massa muscular e fazer estimativas sobre a prevaléncia de
sarcopenia. Além disso, a CP é usada para antecipar questdes de incapacidade,
mortalidade e necessidades de assisténcia, bem como para estabelecer critérios de
massa muscular reduzida na populagéo idosa (Pagotto et al, 2018).

Pagotto et al (2018) validaram os pontos de corte de 33 cm para mulheres e
34 cm para homens com uma capacidade de previsao otimizada para a redugao da
massa muscular. Adicionalmente, a taxa prevista de diminuicdo da massa muscular,
determinada por esses critérios, se assemelhou aquela obtida através da DEXA,

destacando a precisado confiavel da medi¢cao da circunferéncia da panturrilha.

2.4 Diabetes, antropometria e circunferéncia da panturrilha

No inicio do diabetes € observado que em média 80% da populagdo de
diabéticos apresentam excesso de peso. Dessa maneira, o excesso de adiposidade
€ um dos fatores que elevam a resisténcia insulinica e assim predispde para o
desenvolvimento da doenga. No entanto, com o passar dos anos, periodos de
hiperglicemias constantes podem comprometer tanto a massa adiposa, como a
massa muscular do individuo, depletando-as, para que ocorra o adequado
fornecimento de energia, uma vez que a resisténcia insulinica dificulta a utilizagdo da
glicose pela célula e facilita a elevagao no plasma, concorrendo para o aparecimento
da hiperglicemia. Assim, diabéticos sao mais dispostos a desnutrigdo com o tempo
da doenca (SBD, 2019).

O dano aos musculos esqueléticos, caracterizado por uma redugao
acentuada e acelerada na qualidade muscular, constitui uma condicao que esta
sendo associada ao aumento da expectativa de vida desses pacientes e a exposi¢cao

aos longos periodos de hiperglicemias (Liccini e Malmstrom, 2016).
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O mecanismo responsavel pela redugdo da massa muscular em pacientes
com diabetes tipo 2 ainda ndo esta completamente compreendido. No entanto, é
reconhecido que a resisténcia a insulina desempenha um papel relevante em um
dos diversos mecanismos subjacentes que contribuem para o desenvolvimento da
perda de massa e fungdo muscular (Umegaki, 2015).

A insulina, como horménio anabdlico, tem a fung¢ao de estimular a sintese de
proteinas, incluindo aquelas envolvidas na formagcdo muscular. No musculo
esquelético, o ciclo de degradagao e sintese proteica ocorre de forma continua.
Disfungdes na via de sinalizacado da insulina podem levar a diminuicdo na produg¢ao
de proteinas musculares. Observou-se que a diminuicdo dos niveis hormonais
relacionados a idade, assim como outras mudangas em fatores hormonais, como
horménio do crescimento, fator de crescimento semelhante a insulina 1 e
corticosterdides, esta associada ao desenvolvimento de sarcopenia (Umegaki,
2015).

A deterioracdo da integridade neuromuscular pode ser um fator contribuinte
para a sarcopenia. Além disso, em idosos, a diminuigdo da atividade muscular
devido a falta de exercicio, a0 menor consumo protéico e a desnutricdo também esta
ligada ao desenvolvimento da sarcopenia. A diminuicdo da massa muscular
ocasionada pela sarcopenia pode resultar em um menor alvo para agao insulinica,
possivelmente afetando a sensibilidade a insulina e a regulacdo dos niveis de
glicose, ocasionando, consequentemente, numa reducdo da circunferéncia da

panturrilha (Umegaki, 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar a associagdo entre a circunferéncia da panturrilha a variaveis
sociodemograficas, clinicas, antropométricas, de composi¢do corporal,

bioquimica e de estilo de vida em pacientes diabéticos tipo 2.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e de
estilo de vida.
e Identificar o perfil bioquimico

e Avaliar o estado nutricional e composi¢cao corporal
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4. METODOLOGIA

4 .1 Desenho do estudo, local e amostra

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, de delineamento transversal,
baseado em uma pesquisa maior intitulada: Fatores Associados A Prevaléncia de
Sarcopenia em Individuos com DM tipo 2. Envolveu idosos com DM2 atendidos no
ambulatério de endocrinologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco, com coleta
de dados entre julho de 2022 e fevereiro de 2023.

A amostra foi por conveniéncia. Incluiu 128 idosos, de ambos 0s sexos, com
idade entre 60 e 80 anos e que preenchiam os critérios de elegibilidade para o
estudo. Os critérios de exclusdo foram: insuficiéncia renal crénica descompensada
(creatinina sérica = 2,0mg/dL), presenga de doengas neuromusculares,
hormonioterapia, com excegdo da insulinoterapia, historico anterior de acidente
vascular cerebral com sequelas motoras, diagndstico atual de neoplasia maligna em
atividade, indice de massa corporal (IMC) = 40kg/m? e limitagdes fisicas que

impediam a realizagdo da antropometria e do exame de bioimpedancia elétrica.

4.2 Avaliagdo Antropométrica

Para cada participante a CP e a CC (em cm) foram determinadas com o
auxilio de fita métrica inelastica com precisdao de 01 mm. A medida da CP foi
realizada com o paciente sentado, com ambos os pés tocando a superficie do chao.

A afericdo da Circunferéncia da Cintura (CC) foi executada com o paciente
mantendo os bragos ao lado do corpo e o peso distribuido uniformemente entre os
pés, com os pés proximos um do outro. A medida foi realizada duas vezes ao fim de
uma expiragdo normal e seguiu a abordagem da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que sugere que a medicao seja realizada aproximadamente no ponto médio
entre a margem inferior da ultima costela palpavel e o topo da crista iliaca (WHO,
1998).

A altura (cm) e o peso (kg) foram medidos com os participantes descalgos e
usando roupas leves. O IMC foi obtido pelo resultado da razao entre o peso corporal
e a altura elevada ao quadrado (IMC = peso/altura?). A Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS, 2002) propde baixo peso para o IMC < 23 kg/m2; eutrofia, IMC
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entre 23 kg/m2 e 28 kg/m2; sobrepeso IMC = 28 e < 30 e obesidade = 30kg/m2,
porém para fins de analise estatistica, usou-se valores descritos no quadro 1.
O percentual de gordura corporal (%GC) foi obtido através da bioimpedancia

elétrica (modelo Biodynamics 310E) e classificado de acordo com Gallagher et al
(2000).

Quadro 1. Valores de referéncia para avaliagdo antropométrica e de composi¢cao

corporal.
Classificagao Homens Mulheres Referéncia
Circunferéncia Baixa <34cm <33cm Barbosa-Silva
da Panturrilha et al (2016
Normal >34cm >33cm
Circunferéncia | Aumentada >94cm >80cm WHO (1998)
da Cintura
Muito =102cm =88cm
aumentada
IMC Sem excesso <28kg/m? <28kg/m? OPAS (2002)
Com excesso > 28kg/m? > 28kg/m?
%Gordura Adequado <30% <42% Gallagher
Corporal para (2000)
idade Elevado >30% 242%

4.3 Avaliagéo de caracteristicas bioquimicas

Foram resgatados do prontuario o resultado dos exames bioquimicos, que
sao solicitados de rotina nesses pacientes, sendo considerados somente exames
recentes (< 90 dias antes da consulta). Foram considerados alterados valores

segundo as seguintes referéncias:

Quadro 2. Valores de referéncia para avaliagéo bioquimica.

Variavel Valores de referéncia Referéncia

Triglicerideos >150mg/dL (SBD, 2022)
Colesterol Nao HDL >130mg/dL

Coﬁgtl_erol Homem <50mg/dL (SBC, 2017)
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Mulher <40mg/dL
Colesterol Total >190mg/dL
Hemoglobina glicada >7.5% (ADA, 2023)

4 .4 Qutras variaveis

Foram coletadas, por meio de entrevistas conduzidas pelos pesquisadores,
as seguintes variaveis demograficas: sexo, faixa etaria (em anos): 60 a 70; 71 a 80,
raga, escolaridade (anos de estudo: <8 anos e 28 anos.), estado civil (casado, com
companheiro(a)); estilo de vida: fumante e consumo de bebida alcodlica e clinicas:
presenca de comorbidades e duragdo da doenga (DM, em anos: <10 anos e =10
anos ). Na pesquisa em pauta, a autora do TCC auxiliou no apoio a coleta, como

membro da pesquisa.

4.5 Aspectos Eticos

Os dados foram coletados apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da UFPE, com o parecer n° 5.551.658 e CAAE:
53329721.2.3002.8807. Os participantes foram previamente informados dos
objetivos da pesquisa, bem como dos métodos a serem adotados e todos assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.6 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Programa Excel 2010 e a analise estatistica
realizada pelo Statistical Package For Social Sciences (SPSS), versao 25.0. As
variaveis continuas foram testadas segundo a normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, as variaveis com distribuigdo normal, foram descritas na forma
de média e desvio padrdo e o respectivo intervalo interquartilico. As variaveis
categoricas estdo apresentadas como frequéncia e porcentagens. O Teste de Qui
Quadrado e Exato de Fischer, quando aplicavel, foram usados para comparar

variaveis categoricas. Foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

A amostra total foi composta por 128 idosos, com excecdo da variavel
triglicerideos, com o total de 118 individuos. A maioria era do sexo feminino e
estavam na faixa etaria de 60 a 70 anos. A idade média dos participantes foi
67,37+5,3 anos (dado n&o expresso em tabela). A baixa escolaridade foi identificada
em 73,4% da casuistica e somente um baixo percentual da amostra relatou fumar e
consumir bebidas alcodlicas. Esses dados se encontram expressos na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida de idosos diabéticos tipo 2 avaliados
no ambulatério de endocrinologia , de um Hospital Universitario de Pernambuco, entre os anos de
2022 e 2023.

Variavel Frequéncia (n=128) Percentual % IC (95%)
Sexo
Masculino 38 29,7 22,26-38,03
Feminino 90 70,3 61,97-77,74
Faixa etaria (em anos)
60 a 70 anos 90 70,3 61,97-77,74
71 a 80 anos 38 29,7 22,26-38,03
Racga
Branca 55 43 34,6-51,66
Parda/ Negra 73 57 48,34-65,4
Escolaridade (em anos)
<8 anos 94 73,4 65,29-80,54
28 anos 34 26,6 19,46-34,71
Estado Civil (Casado)
Sim 59 46,1 37,59-54,77
Nao 69 53,9 45,23-62,41
Fumante (sim) 4 3,1 1,001-7,365
Consumo alcool (sim) 15 11,7 6,967-18,19

IC, Intervalo de Confianga de 95%

Em relagao as variaveis clinicas, mais da metade, referiu ser portador de
hipertensdo arterial e dislipidemias. O risco cardiovascular muito aumentado foi
identificado pela CC e observado na grande maioria da amostra, ao passo que a
maior parte dos pacientes avaliados apresentaram CP adequada (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas Clinicas, antropométricas e percentual de gordura de idosos diabéticos tipo

2 avaliados no ambulatério de endocrinologia , de um Hospital Universitario de Pernambuco, entre os
anos de 2022 e 2023.
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Variavel Frequéncia (n=128) Percentual % IC (95%)
Duragéo da doenga (DM2,
em anos)
<10 44 34,4 26,53-42,91
210 84 65,6 56,72-73,79
HA
Sim 108 84,4 77,3-89,91
Nao 20 15,6 10,9-22,7
Dislipidemia
Sim 95 74,2 66,12-81,23
Nao 33 25,8 18,77-33,88
Excesso de Peso pelo
IMC
Sim 75 58,6 41,91-66,89
Nao 53 41,4 33,11-50,09
Risco cardiovascular (CC)
Risco elevado 29 22,7 16,03-30,51
Risco muito elevado 99 77,3 69,49-83,97
CP
Normal 94 73,4 65,29-80,54
Baixa 34 26,6 19,46-34,71
GC%
Adequado 102 79,7 72,06-85,99
Elevado 26 20,3 14,01-27,94

IC, Intervalo de Confianca de 95%; DM2, Diabetes Mellitus 2; HA, Hipertensao Arterial; IMC, indice de
Massa Corporal; Excesso de peso pelo IMC: Sim quando IMC >28kg/m2 e ndo quando IMC
<28kg/m2; CC, Circunferéncia da Cintura; Risco cardiovascular elevado = CC >80 mulheres e >94
para homens; Risco cardiovascular muito elevado = CC >88 para mulheres e >102 para homens; CP,
Circunferéncia da Panturrilha (CP baixa: <34 homens e <33 mulheres); GC%, Percentual de Gordura
Corporal (adequado para idade quando em mulheres <36% e em homens <25%; e elevado para
idade quando em mulheres 236% e em homens 225%).

Apesar da maior frequéncia dos participantes exibirem hemoglobina glicada
elevada, o perfil lipidico apresentou 18,8;29,7;33,3% para colesterol total, colesterol
nao HDL, triglicerideos, respectivamente, excetuando o colesterol HDL, onde a

maior parte da amostra apresentou valores baixos (Tabela 3).

Tabela 3- Caracteristicas bioquimicas de idosos diabéticos tipo 2 avaliados no ambulatério de
endocrinologia, de um Hospital Universitario de Pernambuco, entre os anos de 2022 e 2023.

Variavel Frequéncia (n=128) Percentual % IC (95%)

Hemoglobina Glicada



Adequada

Elevada

Colesterol Nao-HDL

Adequado

Elevado

Colesterol HDL

Adequado

Baixo

Colesterol Total

Adequado
Elevado
Triglicerideos
Adequado

Elevado

52
76

90
38

55
73

104
24

79
39

40,6
59,4

70,3
29,7

43
57

81,2
18,8

67
33

32,37-49,3
50,7-67,63

61,97-77,74
22,26-38,03

34,6-51,66
48,34-65,4

73,79-87-31
12,69-26,21

58,09-74,98
25,02-41,91
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IC, Intervalo de Confianca de 95%.

Ao se analisar as associag¢des observadas, pode ser avaliado que dentre o

aspecto clinico, a associagao foi identificada entre a CP e a hipertensao arterial e em

relacdo a bioquimica, entre a CP e os triglicerideos. Para a antropometria, a CP se

associou com a medida da CC e o IMC (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4- Associacdo de fatores sociodemograficos, clinicos e estilo de vida com a circunferéncia da

panturriiha de idosos diabéticos tipo 2 avaliados no ambulatério de endocrinologia, de um Hospital

Universitario de Pernambuco, entre os anos de 2022 e 2023.

Variavel

Participantes

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa etaria
(anos)
60a70
71a80

Raca
Branca
Parda/Negra

94

66
28

70
24

38
56

CP NORMAL

%
73,4

51,6
21,9

54,7
18,8

29,7
43,8

34

24
10

20
14

17
17

CP BAIXA

%
26,6

18,8
7,8

15,6
10,9

13,3
13,3

P-valor

0,967t

0,087t

0,334t
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Escolaridade

(em anos)

<8 70 54,7 24 18,8

28 24 18,8 10 7,8 0,661t
Estado Civil

(casado)

Sim 43 33,6 16 12,5

Nao 51 39,8 18 14,1 0,895t
Fumante (Sim) 2 1,6 2 1,6 0,287
Consumo de

bebida

alcodlica (sim) 13 10,2 2 1,6 0,351q
Presenca de

Doengas

Cronicas

HA 83 64,8 25 19,5 0,042%
Dislipidemia 71 55,5 24 18,8 0,572%
Duracgao da

doenca (DM2,

em anos)

<10 35 27,3 9 7,0

210 59 46,1 25 19,5 0,257%

CP, Circunferéncia da Panturriiha (CP baixa: <34 homens e <33 mulheres); HA, Hipertensao Arterial;
DM2, Diabetes Mellitus tipo 2; T Teste Qui Quadrado; ] Teste Exato de Fisher

Tabela 5- Associagao de fatores bioquimicos e antropométricos com a circunferéncia da panturrilha
de idosos diabéticos tipo 2 avaliados no ambulatério de endocrinologia , de um Hospital Universitario

de Pernambuco, entre os anos de 2022 e 2023.

CP NORMAL CP BAIXA

Variavel n % n % P-valor
Participantes 94 73,4 34 26,6 -
Hemoglobina
Glicada
- Adequada 38 29,7 14 10,9
- Elevada 56 43,8 20 15,6 0,939t
Colesterol Nao
HDL
- Adequado 64 50 26 20,3
- Elevado 30 23,4 8 6,3 0,359t

Triglicerideos
- Normal 51 43,2 28 23,7
- Elevado 33 28,0 6 5,1 0,024t
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GC%

- Adequado 74 57,8 28 21,9

- Elevado 20 15,6 6 4,7 0,652t
Risco

Cardiovascular

(CC)

Risco elevado

Risco Muito 15 11,7 14 10,9

elevado 79 61,7 20 15,6 0,003t
Excesso de

Peso pelo IMC

Nao 26 20,3 27 21,1

Sim 68 53,1 7 55 <0,001¢

CP, Circunferéncia da Panturrilha (CP baixa: <34 homens e <33 mulheres); IMC, indice de Massa
Corporal; Excesso de peso pelo IMC: Sim quando IMC >28kg/m2 e nao quando(IMC <28kg/m2; CC,
Circunferéncia da Cintura; Risco cardiovascular elevado = CC >80 mulheres e >94 para homens; Risco
cardiovascular muito elevado = CC >88 para mulheres e >102 para homens; GC%, Percentual de
Gordura Corporal (adequado para idade quando em mulheres <36% e em homens <25%; e elevado para

idade quando em mulheres 236% e em homens 225%); T Teste Qui Quadrado; | Teste Exato de Fisher
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6. DISCUSSAO

A Circunferéncia da Panturrilha (CP) adequada tem sido consistentemente
vinculada a resultados positivos em termos de saude, especialmente em idosos. Um
estudo conduzido por Grigol et al (2022), que investigou a sobrevida em individuos
nonagenarios e centenarios, revelou que a CP emergiu como a unica medida
antropomeétrica com uma associagao significativa com a mortalidade nessa faixa
etaria. A cada centimetro adicional de aumento na CP, os participantes do estudo
experimentaram uma redugdo de 9% no risco de mortalidade a cada més de
acompanhamento. Assim, a CP é uma medida pratica, acessivel, preditora de risco
de sarcopenia, que se associa a sobrevida e prognostico, de imensa valia
clinico-nutricional.

De acordo com a amostra avaliada, encontrou-se uma associagao entre os
valores de circunferéncia da panturriiha e Hipertensdo Arterial, o que esta em
consonancia com o estudo de Costa et al (2021), que verificou uma associagdo com
essas duas variaveis, (p=0,001), quando analisou uma casuistica de idosos
avaliados em instituicdo de longa permanéncia. A HA foi relatada por quase a
totalidade dos entrevistados, o que corrobora com estudos de Amorim et al (2017) e
Calheiro et al (2021) que, ao analisar o perfil clinico e antropométrico de idosos com
DM atendidos em nivel ambulatorial, detectou HA em 75% e 85,31%,
respectivamente.

Um estudo de Medim et al (2023) envolvendo idosos atendidos na atencgéo
basica observou associacdo entre a CP e o IMC. A ligagdo direta entre a
Circunferéncia da Panturrilha (CP) e o estado nutricional também foi identificada por
Silva, Pedraza e Menezes (2015). Eles constataram uma relacéo entre o indice de
Massa Corporal (IMC), usado para categorizar o estado nutricional, e a CP em
idosos participantes da Estratégia de Saude da Familia de Campina Grande/PB.
Outro estudo conduzido por Mello, Waisberg e Silva (2016) evidenciou uma
associacao significativa (p<0,001) entre a CP e o estado nutricional, avaliado pelo
IMC (de acordo com a classificagdo da OMS), o Nutritional Risk Screening-2002
(NSR-2002) e a Mini Avaliagdo Nutricional Reduzida (MAN-SF). Essa associagao foi
mais pronunciada em individuos em estado de desnutricdo ou risco nutricional. E

importante ressaltar que esse estudo foi realizado com idosos hospitalizados.
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Assumpcéao et al (2021) observou uma associagéo entre CC e CP, com valor
de p <0,001. Tal associacao pode ser explicada pois a medida da Circunferéncia da
Cintura, além de marcador de risco cardiovascular, também pode ser utilizada para
identificar o acumulo de gordura na regiéo abdominal. E sabido que o processo de
envelhecimento provoca alteracbes na composi¢do corporal, como reducdo da
estatura, perda de massa muscular, aumento do tecido adiposo e redistribuicdo da
gordura corporal, levando a um acumulo de tecido adiposo na regiao abdominal
(Amarya, 2014; Mancuso, 2019).

Apesar de existirem algumas pesquisas que abordam a associagdo entre a
CP e as variaveis aqui citadas, € notavel a escassez de estudos que efetivamente
demonstrem a conexao entre elas, principalmente numa populacéo de diabéticos.

A relacdo entre a CP e os niveis de ftriglicerideos foi observada aqui neste
estudo. No entanto, ndo foram identificados registros dessa associagao na literatura
disponivel, sugerindo que essa associagdo possa ser um achado especifico da
amostra analisada.

A amostra do presente estudo foi composta predominantemente por
mulheres, de forma semelhante a literatura. Segundo observado por Jesus et al
(2017), a populacao feminina procura com maior frequéncia pelas unidades basicas
de saude, por servigos especializados em saude e assisténcia social, justificando
assim a maior prevaléncia nas amostras de pesquisas nessa area, em nivel
ambulatorial.

Observou-se que a maioria da amostra nao exibiu CP depletada. Tal resultado
surpreende, uma vez que aproximadamente 60% da amostra apresentou valores de
Hemoglobina Glicada elevados e 65% dos participantes relataram possuir DM2 ha
mais de 10 anos. E relatado na literatura que ao longo dos anos, a presenca de
hiperglicemias pode diminuir a adiposidade corporal € a massa muscular,
depletando-as, para suprir adequadamente a necessidade de energia.
Consequentemente, individuos com diabetes estdo mais suscetiveis a deplecao de
massa magra a medida que a doenga progride ao longo do tempo (SBD, 2019). Em
contrapartida, um estudo de Torres, Oliveira e Peixoto (2020) observou, quando
analisando os mesmos valores de CP, frequéncia de 20,4% de CP depletada.

A faixa etaria, composta mais da metade por idosos mais higidos, entre 60 a
70 anos, assegura mais empoderamento. A maior frequéncia dessa faixa etaria no

estudo pode estar associada com sua maior mobilidade, independéncia e
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capacidade funcional (Veloso et al, 2020). Por outro lado, a presenca de fatores de
riscos € bastante elevada nessa amostra, de acordo com a presenca de
dislipidemias, hipertensao, IMC, CC abrangendo mais da metade da casuistica, com
excegao so para triglicerideos e percentual de gordura. O estudo de Pimentel et al
(2020) também observa o mau controle metabdlico, além do excesso de peso e
circunferéncia da cintura muito elevada, mostrando que o controle glicolipidico e
antropométrico constitui um desafio para a equipe multidisciplinar que cuida do
diabetes.

A frequéncia de fumo e consumo de bebidas alcodlicas, foi baixo, o que seria
de se esperar, para uma amostra que pretende se cuidar e recebe orientacées para
os cuidados para a saude. Tal achado esta em consonéncia com Medim et al (2023),
que observou frequéncia de 9,1% para tabagistas e 2,3% para consumo de bebidas
alcodlicas em idosos atendidos na atencao basica. O fumo € insalubre em qualquer
situacdo, mas na condicdo do diabetes, é ainda mais danoso, pois podera lesar o
endotélio, que ja é afetado pela hiperglicemia.

No atual estudo, aproximadamente 2/3 da amostra apresentou baixa
escolaridade. Ter um nivel educacional baixo reflete uma situacdo social
desfavoravel, que impacta negativamente a percepc¢do do idoso em relagédo ao
diabetes, a compreensao da importancia do tratamento e a adesdo ao mesmo, bem
como a compreensdo das orientagdes cruciais para o controle metabdlico e da
doenca, além do autocuidado (Mota et al, 2020).

Os estudos de Montano (2017) e Binh et al (2014), trazem que a presencga de
um parceiro tem um papel de protecdo contra o desenvolvimento da Sindrome
Metabdlica, uma condigao que abarca diversas alteragdes clinicas, incluindo o DM2.
Ainda, Silva et al (2016), traz, em seu estudo, que a dinamica familiar também
exerce influéncia sobre o autocuidado, sendo que idosos viuvos tendem a sentir
mais solidao e estdo mais suscetiveis a depressao, o que pode diminuir o interesse
deles em relac&o a propria saude.

Ha limitagdo na presente pesquisa, por ser um estudo de desenho
transversal, verifica-se como limitagdo a dificuldade no estabelecimento de
causalidade. Ainda é importante referir que, seria oportuno e constitui outra
limitagdo, a auséncia da avaliagao da atividade fisica nessa amostra. Vale mencionar

que os resultados obtidos nesta investigacdo devem ser interpretados dentro do
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escopo desta amostra especifica e ndao devem ser extrapolados

indiscriminadamente para outras casuisticas.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, é possivel concluir que houve identificagao
de associagdes entre a Circunferéncia da Panturrilha (CP) e aspectos clinicos, como
a presenca de hipertensao arterial. Além disso, no ambito bioquimico, verificou-se
uma associacdo entre a CP e os niveis de triglicerideos e no contexto da
antropometria, foram observadas associagdbes da CP com as medidas da
Circunferéncia da Cintura (CC) e o indice de Massa Corporal (IMC).

Contudo, desperta muita atencado a frequéncia elevada de fatores de riscos
como: hipertensdo arterial, dislipidemias e perfil glicémico insatisfatérios, além
excesso de peso, potencializando o risco cardiovascular e dbito precoce.

Estudos futuros, utilizando abordagens longitudinais e incorporando a
avaliacao da atividade fisica, podem oferecer uma compreensao mais abrangente e
aprofundada dessas relagoes.

Por fim, conclui-se que a circunferéncia da panturrilha em pacientes com DM2
demanda atencdo multidisciplinar, de modo que se estimule habitos saudaveis,
visando um maior controle antropométrico nestes pacientes, tendo em vista as
possiveis complicagdes da patologia. De forma mais especifica, o profissional
nutricionista pode contribuir com ac¢des de educacgao nutricional, voltadas para os

dois publicos alvo da pesquisa: os idosos e os diabéticos.
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ANEXO A - AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ﬁﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CAMPUS W mo
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conité de étra
mpesosiny

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE SARCOPENIA EM INDIVIDUOS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pesquisador: AMANDA DE AZEVEDO ARAUJO

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 53329721.2.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5.991.122

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma segunda emenda para dar continuidade a execugao do projeto de tese de doutorado do
Programa de pés-Graduagio em Nutricdo e Salde Publica da Universidade de Pernambuco, intitulado:
“Fatores associados a sarcopenia em individuos com diabetes mellitus tipo 2”. Tendo como pesquisadora
responsavel a doutoranda Amanda de Azevedo Araujo, com orientagdo da Profa. Dra. llma Kruze Arruda e
Co-orientadora: Profa. Dra. Maria da Conceigdo Lemos Chaves.

A pesquisadora apresenta como justificativa para a terceira Emenda a inclusdo na Plataforma Brasil de
mais uma pesquisadora Elay Lima Tendrio, inscrita no CPF: 098.057.194-48 e curriculo lattes disponivel
em: http://lattes.cnpq.br/4927555406530614, a qual ira contribuir para as etapas de andlise de dados e
resultados, assim como atualizagéo do referencial teérico e produgao cientifica desta pesquisa. Apesar de
na primeira solicitagcdo de Emenda cuja justificativa foi a inclusdo do Hospital das Clinicas da UFPE como
campo de coleta de dados e da afirmagéo que todos os procedimentos seriam realizados pela mesma
pesquisadora seguindo todos os procedimentos ja mencionados no projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPE.

PROBLEMA DE PESQUISA: Quais os fatores que estdo associados com a prevaléncia e a gravidade da
sarcopenia em individuos diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2? A suplementagdo regular com
proteina do soro do leite é capaz de retardar ou minimizar a gravidade da sarcopenia em individuos
diabéticos?
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A pesquisa possui duas abordagens: a primeira trata-se de um estudo de delineamento transversal
descritivo e a segunda abordagem sera um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado a ser
realizado com um subgrupo da amostra total. A pesquisa sera realizada no ambulatério de endocrinoclogia do
Hospital Agamenon Magalhdes que pertence a rede Estadual de Saude de Pernambuco e no Hospital das
Clinicas da UFPE. Para estimar a amostra de participantes, considerou-se a populagdo total brasileira de
pessoas com DM2 entre 20 e 79 anos (IDF, 2019), prevaléncia de 15,6% de sarcopenia em diabéticos
(TRIERWEILER et al, 2018), 5% e intervalo de confianga de 95% e adicionando 20% para possiveis perdas,
a amostra total foi estimada em 243 individuos.

Critérios de inclusdo: Serfo considerados aptos a participar do estudo individuos com idade entre 20 e 79
anos, de ambos os sexos, com diagnodstico prévio de Diabetes Mellitus tipo 2 ha pelo menos 6 meses e que
concordem em assinar de forma voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serao
excluidos pacientes com insuficiéncia renal crénica, menopausa precoce, doengas neuromusculares,
pacientes com histéria prévia de acidente vascular cerebral com sequelas motoras, neoplasia maligna em
atividade e deficientes fisicos quando houver impossibilidade de realizar antropometria e composigéo
corporal. Para o estudo de intervengao, ser@o excluidos os participantes com alergia a proteina do leite de
vaca.

Os participantes serdo convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria durante consulta de rotina
ao ambulatério de endocrinologia. Para coleta de dados serdo utilizados os seguintes instrumentos: 1.
Formulario elaborado pela pesquisadora para Avaliagdo socioecondmica e demografica; 2. Avaliagdo
antropomeétrica e da composigdo corporal através de Formulario elaborado pela pesquisadora; Seréo
avaliadas peso (kg), altura (m), circunferéncia da cintura (CC) (cm) e circunferéncia da panturrilha (CP) (cm).
Com os valores de peso e altura, sera determinado o grau de obesidade pelo IMC (kg/m2). Os
procedimentos e material utilizado para afericdo das medidas estdo devidamente descritas no projeto.
Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ (avaliagéo do nivel de atividade fisica); Recordatorio
alimentar de 24 horas (R24h) avalia¢do do nivel de consumo alimentar. Para determinar a variagéo
intrapessoal do consumo alimentar sera aplicado um segundo recordatério em 20% da amostra, sorteados
aleatoriamente. Este novo inquérito sera realizado com intervalo de no minimo 15 e no maximo 45 dias entre
as coletas. Em caso de impossibilidade da coleta presencial, sera realizado contato via telefone para
realizagdo deste inquérito. Questionario SARC-F sera utilizado para verificar o risco de sarcopenia, pois
avalia a forga muscular, a necessidade da assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar-se de uma
cadeira, subir escadas e a frequéncia de quedas.
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O Plano de Intervencgdo (suplementagdo nutricional) fard parte da segunda etapa da pesquisa. Sera
realizado um estudo de coorte prospectivo clinico paralelo a pesquisa, com duragao de 12 semanas. Os
participantes da intervencdo s&o os pacientes diagnosticados com sarcopenia e cada participante recebera
orientagéo nutricional no inicio da coorte clinica, com a recomendacao do consumo de 1,5g de proteina / kg
de Peso / dia. Esta quantidade de proteina é conhecida por prevenir ou retardar a perda muscular devido ao
envelhecimento (DEUTZ et al, 2014). Os participantes serdo aleatoriamente designados para um grupo
controle ou intervengéo de acordo com a ordem de entrada no estudo. Grupo controle: serdo instruidos a
consumir alimentos comuns para atingir a cota proteica de 1,5g de proteina / kg de peso corporal / e sera
sugerido que distribuam igualmente o horario das refei¢gbes, Grupo de suporte (intervengao): receberd um
saché contendo suplemento de proteina do soro do leite em adigdo as suas refeigbes didrias regulares para
atingir a ingestdo proteica recomendada. Consultas de acompanhamento para todos os participantes serdo
agendadas para 4 e 12 semanas apos o inicio da intervengao.

A conformidade individual com o suplemento no grupo de intervencdo serda monitorada solicitando aos
participantes que devolvam os sachés do suplemento usado e ndo usado a cada consulta. Os participantes
do grupo de intervengao serdo considerados em conformidade se consumirem ao menos 90% dos pacotes
de suplementos fornecidos. Aos participantes de ambos os grupos sera realizada a avaliagdo do consumo
alimentar e dos parametros de sarcopenia antes do inicio do ensaio e durante o periodo entre cada visita de
acompanhamento (4 e 12 semanas). A avaliagcdo bioquimica sera realizada no inicio e ao final do ensaio.
Serdo realizadas perguntas sobre a ocorréncia de efeitos colaterais relacionados ao desconforto
gastrointestinal, como nauseas, vomitos, diarreia e constipagdo, experimentados pelos participantes do
grupo de intervengio. Para andlise dos dados serd realizado a construgdo do banco de dados e a andlise
estatistica serao realizadas nos programas Epi Info versdoc 6,04 e SPSS e estao devidamente descritas no
projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar os fatores associados a prevaléncia e evolucdo da sarcopenia em pacientes diagnosticados com
diabetes mellitus tipo 2 e atendidos pelo Sistema Unico de Satde.

Especificos:

Estimar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DM2;

Conferir a associagdo de sarcopenia com a presenga de comorbidades e complicagdes crénicas do
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Diabetes Mellitus tipo 2;

Verificar se existe associagdo entre os diferentes estagios da sarcopenia (pré sarcopenia, sarcopenia e
sarcopenia grave) com variaveis independentes de ordem sociodemografica, clinicas e bioquimicas;
Comparar variaveis do grupo com sarcopenia € sem sarcopenia;

Avaliar o impacto da suplementagdo com proteina do soro do leite em individuos sarcopénicos com DM2;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve que a pesquisa obedecera aos preceitos éticos da Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes serdo previamente informados dos objetivos da pesquisa, bem como
dos métodos a serem adotados e assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os
possiveis riscos referentes ao desenvolvimento da pesquisa estdo relacionados aos métodos de coleta dos
dados: constrangimento e cansago ao responder as perguntas das entrevistas; as avaliagdes fisicas
(antropometria, testes de aptiddo fisica, velocidade da marcha): constrangimentc no momento da afericio
das medidas; e no ensaio clinico (suplementagdo com proteina do soro do leite): desconforto gastrointestinal
nos individuos suplementados. Para realizacdo dos exames bioquimicos também podera haver o risco de
sofrer um hematoma (ficar roxo) no local da coleta. Para minimizar os riscos serdo realizadas algumas
medidas: garantia de acesso aos resultados individuais e coletivos, garantia de realizagdo das entrevistas e
exames fisicos em local reservado, treinamento dos pesquisadores para que estes estejam habilitados aos
métodos da pesquisa, suspensao imediata do suplemento caso haja algum tipo de desconforto durante o
uso. Devido a pandemia da COVID-19 sera necessario seguir todos os protocolos de seguranga do
Ministério da Saude, sendo obrigatério o uso da mascara (pesquisadores e participantes) durante todo o
processo da coleta de dados (entrevistas e avaliagdes). Todos os equipamentos e utensilios utilizados seréo
higienizados com alcool a 70% antes e apos a avaliagao de cada participante. Além das mascaras, os
pesquisadores utilizarao luvas, toucas e aventais descartaveis, calgas compridas e sapatos fechado. Além
disso, o local da coleta sera organizado de forma a evitar aglomeragdes e os participantes serdo avaliados
um de cada vez. Os principais beneficios da pesquisa serdo concretizados na medida que os resultados
servirdo como meio de subsidio para planejamento de programas de intervencdo a saude em pacientes
diabéticos para o enfrentamento da sarcopenia, além de estimular praticas de educagdo em salude para
profissionais e pacientes. Ainda, com a possibilidade de realizagdo de avaliacido
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nutricional e diagndstico da sarcopenia nos pacientes, estes poderdo ter um redirecionamento no curso do
tratamento, com a finalidade de reduzir e/ou minimizar os danos causados pela doenca. Por fim, todos os
participantes receberdo atendimento ambulatorial e serdo encaminhados para acompanhamento
multiprofissional, caso seja identificada a necessidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande importancia na area de saude do adulto e idoso no que se refere as doengas cronicas
ndo transmissiveis como é o caso da Diabetes Mellitus tipo 2 e ocorréncia de Sarcopenia nessa populagdo.
Conhecer o comportamento da sarcopenia em diabéticos é de grande importancia para o tratamento da
doenga ao proporcionar estratégias de intervengdes especificas e efetivas para prevenir, retardar, tratar e
até reverter a sarcopenia, melhorando a qualidade de vida destas pessoas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

1..[Folha de rosto devidamente assinada pelo responsavel da pesquisa, e pela chefe do departamento de
Nutrigdo profa. Dra. Tatiana de Paula Santana;

2./Carta de anuéncia do Hospital Agamenon Magalhaes/ HAM e do Hospital das Clinicas UFPE/ EBSERH
em papel timbrado devidamente assinadas pelos responsaveis de cada instituigdo;

3.ITermo de confidencialidade;

4.[Justificativa da Emenda

5.[Curriculo dos pesquisadores;

6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

7.IProjeto detalhado;

8./Projeto Plataforma Brasil

9.[Comprovante de vinculo com a Pds-Graduagio;

Recomendagoes:

Ressaltamos que so6 é possivel adicionar novos pesquisadores (nica e exclusivamente para contribuir com o
desenvolvimento desta pesquisa, mas que a participagdo deles ndo podera ser considerada em outros
trabalhos académicos que ndo tenham sido cadastrados de maneira devida no sistema CEP CONEP.
Portanto o cadastro desta pesquisa intitulada " FATORES ASSOCIADOS A PREVALENCIA DE
SARCOPENIA EM INDIVIDUOS COM DIABETES MELLITUS TIPQ 2" s6 sera reconhecido especificamente
para o trabalho de tese de doutorado da pesquisadora "AMANDA DE AZEVEDO ARAUJQ", ndo podendo
ser utilizado para trabalhos académicos de outros
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pesquisadores, que deverdo protocolar suas proprias pesquisas na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A inclusdo de mais uma pesquisadora (Elay Lima Tendrio, inscrita no CPF; 098.057.194-48), para compor a
equipe de pesquisa conforme solicitagcdo da pesquisadora responsavel ndo descaracterizara o estudo
originalmente proposto e aprovado pelo Sistema CEP/CONEP. Dessa forma considero a emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_210748| 20/03/2023 Aceito
do Projeto 6 E3.pdf 15:59:22
Outros Curriculo_Lattes_Elay_Lima_Tenorio.pdff 20/03/2023 | AMANDA DE Aceito

15:58:13 |AZEVEDO ARAUJO
Outros EMENDA_CARTA_JUSTIFICATIVA_4.d| 20/03/2023 |AMANDA DE Aceito
ocx 15:56:04 |AZEVEDO ARAUJO
Outros EMENDA_CARTA_JUSTIFICATIVA_3.d| 30/06/2022 [ AMANDA DE Aceito
ocx 13:13:13 |AZEVEDO ARAUJO
Outros CurriulosLattes_NathaliaKarolyneDeAnd| 30/06/2022 | AMANDA DE Aceito
radeSilva.pdf 13:12:15  |AZEVEDO ARAUJO
TCLE/Termos de |TCLE_HC_2.docx 30/06/2022 | AMANDA DE Aceito
Assentimento / 13:09:44 |AZEVEDO ARAUJO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_EMENDA.docx 05/05/2022 | AMANDA DE Aceito
Brochura 16:35:19 |AZEVEDO ARAUJO
Investigador
Outros ANUENCIA_HC_UFPE_SEI_SEDE_212| 05/05/2022 | AMANDA DE Aceito
67112.pdf 16:29:43 |AZEVEDO ARAUJO
Outros carta_anuencia_HC_amanda.pdf 05/05/2022 | AMANDA DE Aceito
16:27:42 |AZEVEDO ARAUJO
Outros EMENDA_CARTA_JUSTIFICATIVA_2.d| 26/04/2022 [AMANDA DE Aceito
ocx 13:37:46  |AZEVEDO ARAUJO
Outros CARTA_DE_ANUENCIA_AMANDA.doc | 16/11/2021 |AMANDA DE Aceito
16:29:53 | AZEVEDO ARAUJO
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 10/11/2021 | AMANDA DE Aceito
10:51:42 | AZEVEDO ARAUJO
QOutros declaracao_vinculo_Amanda.pdf 09/11/2021 |AMANDA DE Aceito
12:05:24 |AZEVEDO ARAUJO
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Outros TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 08/11/2021 |AMANDA DE Aceito
18:16:15 | AZEVEDO ARAUJO

Outros Curriculo_Conceicao_Chaves.pdf 08/11/2021 |AMANDA DE Aceito
06:34:04 |AZEVEDO ARAUJO

Outros Curriculo_lima_kruze.pdf 08/11/2021 |AMANDA DE Aceito
06:32:28 |AZEVEDO ARAUJO

Outros Curriculo_Amanda_Araujo.pdf 08/11/2021 |AMANDA DE Aceito
06:31:40 |AZEVEDO ARAUJO

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 10 de Abril de 2023

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

DADOS DEMOGRAFICOS

DATA:

NOME: IDENTIFICACAO:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

SEXO:

RACA/COR:

CONTATOS (TELEFONE OU EMAIL):

ESCOLARIDADE: MAIOR QUE 08 ANOS( ) MENOR QUE 08 ANOS( )

OCUPACAO:

ESTADO CIVIL:

RENDA MENSAL DA FAMILIA (EM SALARIOS MINIMO):

PROCEDENCIA: CAPITAL/REGIAO METROPOLITANA () INTERIOR DO ESTADO ()

AVALIACAO CLINICA

ANO DO DIAGNOSTICO DO DM2:

TRATAMENTO DO DM2: () ORAL () INSULINA (_)MISTO

USO DE MEDICAMENTOS: () ANTI-HIPERTENSIVO () HIPOLIPEMIANTES () OUTROS:

COMORBIDADES: ( )HAS ( )DISLIPIDEMIA () HIPOTIREOIDISMO () OUTRAS:

AVALIACAO HABITOS DE VIDA

FUMANTE? ( ) SIM - AO MENOS UM CIGARRO POR DIA )
( ) NAO - NUNCA FUMOU OU PAROU DE FUMAR HA MAIS DE 10 ANOS
() EXFUMANTE - PAROU DE FUMAR HA PELO MENOS 01 ANO

BEBIDA ALCOOLICA? ( )NAO ( )USUALMENTE (1X/SEMANA) ( ) FREQUENTEMENTE
(>1X/SEMANA)

AVALIACAO BIOQUIMICA

DATA DO ULTIMO EXAME:

GLICEMIA EM JEJUM:

HEMOGLOBINA GLICADA:

COLESTEROL TOTAL: COLESTEROL HDL: COLESTEROL LDL:
TRIGLICERIDEOS:
CREATININA: VITAMINA D:

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

PESO (KG): ALTURA (M): IMC (KG/M2):

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CM):

CIRCUNFERENCIA DA PANTURILHA (CM):
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