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RESUMO
Objetivo: Associar a circunferência da panturrilha a variáveis sociodemográficas,

clínicas, antropométricas, de composição corporal, bioquímica 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 à Prevalência de Sarcopenia em Indivíduos com DM 2. A amostra atual

envolveu idosos com DM2 atendidos no ambulatório de endocrinologia do Hospital

das Clínicas de Pernambuco, com coleta de dados entre 2022 e 2023. Os dados

foram coletados mediante entrevista e/ou resgatados dos prontuários de

atendimento. Foram avaliados parâmetros demográficos (idade, sexo, raça,

escolaridade, estado civil), estilo de vida (fumo e consumo de bebida alcoólica),

antropométricos (peso, altura, IMC, circunferências da cintura e da panturrilha (CP) e

percentual de gordura, clínicos (presença de dislipidemia, HA e duração do diabetes)

e bioquímicos (hemoglobina glicada, triglicerídeos, colesterol não 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

circunferência da panturrilha adequada em 73,4% e com risco cardiovascular muito

aumentado em 77,3. Houve associação entre a circunferência da panturrilha com

HA, CC, IMC e triglicerídeos (p= 0,042; 0,003; 0,001 e 0,024, respectivamente.

Considerações finais: O quadro de DM2 demanda atenção multidisciplinar, de

modo que se estimula estilo de vida saudável, com vistas a um maior controle

antropométrico, clínico e metabólico com o propósito de prevenir as complicações

decorrentes dessa condição.

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 Clínicas 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.
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1. INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus é uma doença crônica, que representa um problema de

saúde pública em diversos países, uma vez que tem potencial de causar

complicações e reduzir a qualidade de vida dos indivíduos acometidos (SBD, 2019)

Em 2021, a International Diabetes Federation (IDF) estimou que cerca de 10,5% da

população mundial com idade entre 20 e 79 anos vivem com diabetes, o que

equivale a aproximadamente 537 milhões de pessoas. No Brasil há cerca de 15,7

milhões de pessoas convivendo com essa patologia e a projeção para 2045 é que

este número fique em torno de 23,2 milhões.

O DM tipo 2 é o tipo mais comum. Estima-se que 50% da população de

diabéticos desconhecem a doença, pois muitas vezes é assintomática. Com o início

da resistência à insulina, o hormônio se torna menos eficaz e, oportunamente, leva a

um aumento na produção de insulina. Com o tempo, pode ocorrer produção

inadequada de insulina numa tentativa de compensar a falha das células beta

pancreáticas e aparecimento de hiperglicemia (IDF, 2021).

O envelhecimento diminui a tolerância à glicose e aumenta a probabilidade do

desenvolvimento do DM2 (ADA, 2023) e no Brasil existem mais de 33 milhões de

anciãos (IBGE, 2023), já se constituindo uma nação de idosos.

A hiperglicemia crônica advinda do DM2 não controlado causa danos à

microcirculação, dificulta o funcionamento de vários órgãos e tecidos e favorece a

complicações crônicas, resultado de lesões micro e macro vasculares, que se

manifestam principalmente como retinopatia, nefropatia, neuropatia, doença arterial

periférica e doença coronariana. No entanto, danos aos músculos esqueléticos,

como o declínio acelerado na qualidade e quantidade muscular também têm sido

descritos como uma complicação de pacientes diabéticos (SBD, 2019).

Assim, uma medida sensível para avaliar depleção de massa magra é a

circunferência da panturrilha (CP). Neste contexto, baseado no interesse de

investigar essa medida em pacientes idosos e diabéticos tipo 2, que normalmente se

vê associado com o controle metabólico, é que se justifica o interesse no presente

estudo.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento é compreendido como um conjunto de

mudanças morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas. Grande parte

dessas transformações é influenciada pela história de vida, pelos comportamentos

adotados, pela capacidade de adaptação ao ambiente e pela carga genética. Esse

processo manifesta-se com particularidades individuais e compartilhadas,

abrangendo aspectos físicos, cognitivos, psicológicos e sociais (China et al, 2021).

A transição demográfica, originada pela diminuição das taxas de mortalidade

e natalidade, resultou em alterações na composição por faixa etária da população.

Como resultado direto dessas transformações, testemunhamos o fenômeno

marcante do envelhecimento populacional, emergindo como um dos eventos mais

notáveis deste século (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Anualmente, é calculado que a população idosa aumente cerca de 3% em

escala global, projetando-se uma elevação de 962 milhões para 2,1 bilhões de

idosos até o ano de 2050. No contexto brasileiro, a parcela da população com idade

superior a 60 anos já abrange 15,1%, representando aproximadamente 30,5 milhões

de indivíduos (IBGE, 2023).

O processo de envelhecimento exerce um impacto direto sobre o estado

nutricional do indivíduo, seja por causas relacionadas a condições patológicas

associadas à idade avançada ou por mudanças inerentes ao envelhecimento

fisiológico. Uma série de transformações que naturalmente ocorrem no organismo

que está envelhecendo é capaz de influenciar o estado nutricional, abrangendo

desde modificações nas etapas iniciais do processo de alimentação até

comprometimentos ou diminuição da eficácia nos estágios mais avançados de

absorção e excreção. Além disso, o envelhecimento provoca alterações que

contribuem para variações nos perfis antropométricos dentro dessa população

(Wachholz; Rodrigues; Yamane, 2011).

2.2 Diabetes

O diabetes mellitus é um transtorno metabólico que se manifesta através da

presença constante de níveis elevados de glicose no sangue, resultante da



11

insuficiente produção de insulina, da sua ação deficiente, ou de uma combinação de

ambos os fatores. Esta condição está alcançando proporções epidêmicas, com uma

estimativa de 426 milhões de indivíduos diagnosticados com a doença globalmente.

Destes casos, o diabetes mellitus tipo 2 responde por 90% a 95%. (IDF, 2019).

No diabetes mellitus tipo 2, a elevação dos níveis de glicose ocorre

principalmente devido à inabilidade inicial das células do organismo em reagir ao

hormônio insulina, conhecida como "resistência à insulina". Consequentemente, o

hormônio perde sua eficácia, o que leva, com o decorrer do tempo, a um aumento

na sua produção. A insuficiência na produção de insulina, por sua vez, resulta da

incapacidade das células beta pancreáticas em acompanhar a demanda elevada.

(IDF, 2019).

Essa é uma condição poligênica, com uma hereditariedade marcante, que

ainda não foi totalmente elucidada, e cujo surgimento é grandemente influenciado

por fatores ambientais. Dentro desses fatores, os padrões alimentares e a falta de

atividade física, que contribuem para o aumento de peso e a obesidade, emergem

como os principais elementos de risco (SBD, 2019). Antecedentes familiares da

doença, envelhecimento, histórico de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional

(DMG) e a presença de elementos da síndrome metabólica, incluindo hipertensão

arterial e desequilíbrios lipídicos, são fatores solidamente reconhecidos como

impulsionadores para o desenvolvimento do DM (SBD, 2019).

A elevação crônica dos níveis de glicose decorrente da falta de controle do

diabetes tipo 2 ocasiona danos à microcirculação, afetando o desempenho de

diversos órgãos e tecidos, e predispondo a complicações crônicas. Essas

complicações surgem devido a lesões tanto em vasos sanguíneos microscópicos

quanto macroscópicos. São predominantemente manifestadas como retinopatia,

nefropatia, neuropatia, doença arterial periférica e doença coronariana. Além disso,

foi identificado que os músculos esqueléticos também podem ser prejudicados,

resultando em uma rápida deterioração na quantidade e qualidade muscular, o que

se torna uma complicação adicional em pacientes com diabetes (SBD, 2019).

2.3 Circunferência da panturrilha

A circunferência da panturrilha é uma medida indicada para aferição de

massa muscular em idosos, sendo, inclusive, classificada como mais sensível que a

circunferência do braço (WHO, 1995). Quando relacionada a CP à fragilidade,
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observa-se que quanto mais elevada for a CP, menor será a probabilidade de

fragilidade e maior será o nível de desempenho funcional (Peixoto et al., 2016).

A avaliação da circunferência da panturrilha é um método fácil, econômico e

não invasivo que parece ter importância no diagnóstico da saúde, capacidade

funcional e estado nutricional. Essa medida antropométrica é considerada crucial,

pois evidencia mudanças na massa magra relacionadas ao envelhecimento e à

diminuição da atividade física (Mello; Waisberg; Silva, 2016).

A medida da circunferência da panturrilha (CP) é uma abordagem

antropométrica que vem sendo empregada em pesquisas recentes com o propósito

de quantificar a massa muscular e fazer estimativas sobre a prevalência de

sarcopenia. Além disso, a CP é usada para antecipar questões de incapacidade,

mortalidade e necessidades de assistência, bem como para estabelecer critérios de

massa muscular reduzida na população 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 previsão otimizada para a redução da

massa muscular. Adicionalmente, a taxa prevista de diminuição da massa muscular,

determinada por esses critérios, se assemelhou àquela obtida através da DEXA,

destacando a precisão confiável da medição da circunferência da panturrilha.

2.4 Diabetes, antropometria e circunferência da panturrilha

No início do diabetes é observado que em média 80% da população de

diabéticos apresentam excesso de peso. Dessa maneira, o excesso de adiposidade

é um dos fatores que elevam a resistência insulínica e assim predispõe para o

desenvolvimento da doença. No entanto, com o passar dos anos, períodos de

hiperglicemias constantes podem comprometer tanto a massa adiposa, como a

massa muscular do indivíduo, depletando-as, para que ocorra o adequado

fornecimento de energia, uma vez que a resistência insulínica dificulta a utilização da

glicose pela célula e facilita a elevação no plasma, concorrendo para o aparecimento

da hiperglicemia. Assim, diabéticos são mais dispostos à desnutrição com o tempo

da doença (SBD, 2019).

O dano aos músculos esqueléticos, caracterizado por uma redução

acentuada e acelerada na qualidade muscular, constitui uma condição que está

sendo associada ao aumento da expectativa de vida desses pacientes e a exposição

aos longos períodos de hiperglicemias (Liccini e Malmstrom, 2016).
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O mecanismo responsável pela redução da massa muscular em pacientes

com diabetes tipo 2 ainda não está completamente compreendido. No entanto, é

reconhecido que a resistência à insulina desempenha um papel relevante em um

dos diversos mecanismos subjacentes que contribuem para o desenvolvimento da

perda de massa e função muscular (Umegaki, 2015).

A insulina, como hormônio anabólico, tem a função de estimular a síntese de

proteínas, incluindo aquelas envolvidas na formação muscular. No músculo

esquelético, o ciclo de degradação e síntese proteica ocorre de forma contínua.

Disfunções na via de sinalização da insulina podem levar à diminuição na produção

de proteínas musculares. Observou-se que a diminuição dos níveis hormonais

relacionados à idade, assim como outras mudanças em fatores hormonais, como

hormônio do crescimento, fator de crescimento semelhante à insulina 1 e

corticosteróides, está associada ao desenvolvimento de sarcopenia (Umegaki,

2015).

A deterioração da integridade neuromuscular pode ser um fator contribuinte

para a sarcopenia. Além disso, em idosos, a diminuição da atividade muscular

devido à falta de exercício, ao menor consumo protéico e à desnutrição também está

ligada ao desenvolvimento da sarcopenia. A diminuição da massa muscular

ocasionada pela sarcopenia pode resultar em um menor alvo para ação insulínica,

possivelmente afetando a sensibilidade à insulina e a regulação dos níveis de

glicose, ocasionando, consequentemente, numa redução da circunferência da

panturrilha (Umegaki, 2015).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

● Avaliar a associação entre a circunferência da panturrilha a variáveis

sociodemográficas, clínicas, antropométricas, de composição corporal,

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

3.2 Objetivos Específicos

● Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemográficos, clínicos e de

estilo de vida.

● Identificar o perfil bioquímico

● Avaliar o estado nutricional e composição corporal



15

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 À Prevalência de

Sarcopenia em Indivíduos com DM tipo 2. Envolveu idosos com DM2 atendidos no

ambulatório de endocrinologia do Hospital das Clínicas de Pernambuco, com coleta

de dados entre julho de 2022 e fevereiro de 2023.

A amostra foi por conveniência. Incluiu 128 idosos, de ambos os sexos, com

idade entre 60 e 80 anos e que preenchiam os critérios de elegibilidade para o

estudo. Os critérios de exclusão foram: insuficiência renal crônica descompensada

(creatinina sérica ≥ 2,0mg/dL), presença de doenças neuromusculares,

hormonioterapia, com exceção da insulinoterapia, histórico anterior de acidente

vascular cerebral com sequelas motoras, diagnóstico atual de neoplasia maligna em

atividade, índice de massa corporal (IMC) ≥ 40kg/m² e limitações físicas que

impediam a realização da antropometria e do exame de bioimpedância elétrica.

4.2 Avaliação Antropométrica

Para cada participante a CP e a CC (em cm) foram determinadas com o

auxílio de fita métrica inelástica com precisão de 01 mm. A medida da CP foi

realizada com o paciente sentado, com ambos os pés tocando a superfície do chão.

A aferição da Circunferência da Cintura (CC) foi executada com o paciente

mantendo os braços ao lado do corpo e o peso distribuído uniformemente entre os

pés, com os pés próximos um do outro. A medida foi realizada duas vezes ao fim de

uma expiração normal e seguiu a abordagem da Organização Mundial da Saúde

(OMS), que sugere que a medição seja realizada aproximadamente no ponto médio

entre a margem inferior da última costela palpável e o topo da crista ilíaca (WHO,

1998).

A altura (cm) e o peso (kg) foram medidos com os participantes descalços e

usando roupas leves. O IMC foi obtido pelo resultado da razão entre o peso corporal

e a altura elevada ao quadrado (IMC = peso/altura²). A Organização Pan-Americana

de Saúde (OPAS, 2002) propõe 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 análise estatística, usou-se valores descritos no quadro 1.

O percentual de gordura corporal (%GC) foi obtido através da bioimpedância

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

(2000).

Quadro 1. Valores de referência para avaliação antropométrica e de composição

corporal.

Classificação Homens Mulheres Referência

Circunferência
da Panturrilha

Baixa ≤34cm ≤33cm Barbosa-Silva
et al (2016

Normal >34cm >33cm

Circunferência
da Cintura

Aumentada >94cm >80cm WHO (1998)

Muito
aumentada

≥102cm ≥88cm

IMC Sem excesso <28kg/m² <28kg/m² OPAS (2002)

Com excesso ≥ 28kg/m² ≥ 28kg/m²

%Gordura
Corporal para

idade

Adequado <30% <42% Gallagher
(2000)

Elevado ≥30% ≥42%

4.3 Avaliação de características bioquímicas

Foram resgatados do prontuário o resultado dos exames bioquímicos, que

são solicitados de rotina nesses pacientes, sendo considerados somente exames

recentes (< 90 dias antes da consulta). Foram considerados alterados valores

segundo as seguintes referências:

Quadro 2. Valores de referência para avaliação bioquímica.

Variável Valores de referência Referência

Triglicerídeos >150mg/dL (SBD, 2022)

Colesterol Não HDL >130mg/dL

Colesterol
HDL

Homem <50mg/dL (SBC, 2017)
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Mulher <40mg/dL

Colesterol Total >190mg/dL

Hemoglobina glicada >7,5% (ADA, 2023)

4.4 Outras variáveis

Foram coletadas, por meio de entrevistas conduzidas pelos pesquisadores,

as seguintes variáveis demográficas: sexo, faixa etária (em anos): 60 a 70; 71 a 80,

raça, escolaridade (anos de estudo: <8 anos e ≥8 anos.), estado civil (casado, com

companheiro(a)); estilo de vida: fumante e consumo de bebida alcoólica e clínicas:

presença de comorbidades e duração da doença (DM, em anos: <10 anos e ≥10

anos ). Na pesquisa em pauta, a autora do TCC auxiliou no apoio à coleta, como

membro da pesquisa.

4.5 Aspectos Éticos

Os dados foram coletados após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa

do Hospital das Clínicas da UFPE, com o parecer nº 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 Análise estatística

Os dados foram tabulados no Programa Excel 2010 e a análise estatística

realizada pelo Statistical Package For Social Sciences (SPSS), versão 25.0. As

variáveis contínuas foram testadas segundo a normalidade pelo teste de

Kolmogorov-Smirnov, as variáveis com distribuição normal, foram descritas na forma

de média e desvio padrão e o respectivo intervalo interquartílico. As variáveis

categóricas estão apresentadas como frequência e porcentagens. O Teste de Qui

Quadrado e Exato de Fischer, quando aplicável, foram usados para comparar

variáveis categóricas. Foi utilizado o nível de significância de 5%.
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5. RESULTADOS

A amostra total foi composta por 128 idosos, com exceção da variável

triglicerídeos, com o total de 118 indivíduos. A maioria era do sexo feminino e

estavam na faixa etária de 60 a 70 anos. A idade média dos participantes foi

67,37±5,3 anos (dado não expresso em tabela). A baixa escolaridade foi identificada

em 73,4% da casuística e somente um baixo percentual da amostra relatou fumar e

consumir bebidas alcoólicas. Esses dados se encontram expressos na tabela 1.

Tabela 1- Características sociodemográficas e de estilo de vida de idosos diabéticos tipo 2 avaliados

no ambulatório de endocrinologia , de um Hospital Universitário de Pernambuco, entre os anos de

2022 e 2023.

Variável Frequência (n=128) Percentual % IC (95%)

Sexo

Masculino 38 29,7 22,26-38,03

Feminino 90 70,3 61,97-77,74

Faixa etária (em anos)

60 a 70 anos 90 70,3 61,97-77,74

71 a 80 anos 38 29,7 22,26-38,03

Raça

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

≥8 anos 34 26,6 19,46-34,71

Estado Civil (Casado)

Sim 59 46,1 37,59-54,77

Não 69 53,9 45,23-62,41

Fumante (sim) 4 3,1 1,001-7,365

Consumo álcool (sim) 15 11,7 6,967-18,19

IC, Intervalo de Confiança de 95%

Em relação às variáveis clínicas, mais da metade, referiu ser portador de

hipertensão 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- Características Clínicas, antropométricas e percentual de gordura de idosos diabéticos tipo
2 avaliados no ambulatório de endocrinologia , de um Hospital Universitário de Pernambuco, entre os
anos de 2022 e 2023.
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IC, Intervalo de Confiança de 95%; DM2, Diabetes Mellitus 2; HA, Hipertensão Arterial; IMC, Índice de
Massa Corporal; Excesso de peso pelo IMC: Sim quando IMC >28kg/m2 e não quando IMC
≤28kg/m2; CC, Circunferência 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,
Circunferência 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 ≥36% e em homens ≥25%).

Apesar da maior frequência dos participantes exibirem hemoglobina glicada

elevada, o perfil lipídico apresentou 18,8;29,7;33,3% para colesterol total, colesterol

não HDL, triglicerídeos, respectivamente, excetuando o colesterol HDL, onde a

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

Tabela 3- Características bioquímicas de idosos diabéticos tipo 2 avaliados no ambulatório de
endocrinologia, de um Hospital Universitário de Pernambuco, entre os anos de 2022 e 2023.

Variável Frequência (n=128) Percentual % IC (95%)

Hemoglobina Glicada

Variável Frequência (n=128) Percentual % IC (95%)

Duração da doença (DM2,
em anos)

<10 44 34,4 26,53-42,91

≥10 84 65,6 56,72-73,79

HA

Sim 108 84,4 77,3-89,91

Não 20 15,6 10,9-22,7

Dislipidemia

Sim 95 74,2 66,12-81,23

Não 33 25,8 18,77-33,88

Excesso de Peso pelo
IMC

Sim 75 58,6 41,91-66,89

Não 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
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Adequada 52 40,6 32,37-49,3

Elevada 76 59,4 50,7-67,63

Colesterol Não-HDL

Adequado 90 70,3 61,97-77,74

Elevado 38 29,7 22,26-38,03

Colesterol HDL

Adequado 55 43 34,6-51,66

Baixo 73 57 48,34-65,4

Colesterol Total

Adequado 104 81,2 73,79-87-31

Elevado 24 18,8 12,69-26,21

Triglicerídeos

Adequado 79 67 58,09-74,98

Elevado 39 33 25,02-41,91
IC, Intervalo de Confiança de 95%.

Ao se analisar as associações observadas, pode ser avaliado que dentre o

aspecto clínico, a associação foi identificada entre a CP e a hipertensão arterial e em

relação a bioquímica, entre a CP e os triglicerídeos. Para a antropometria, a CP se

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

Tabela 4- Associação de fatores sociodemográficos, clínicos e estilo de vida com a circunferência da

panturrilha de idosos diabéticos tipo 2 avaliados no ambulatório de endocrinologia, de um Hospital

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

Variável
CP NORMAL CP BAIXA

P-valor
n % n %

Participantes 94 73,4 34 26,6 -

Sexo
Feminino
Masculino

66
28

51,6
21,9

24
10

18,8
7,8 0,967†

Faixa etária
(anos)
60 a 70
71 a 80

70
24

54,7
18,8

20
14

15,6
10,9 0,087†

Raça
Branca
Parda/Negra

38
56

29,7
43,8

17
17

13,3
13,3 0,334†
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Escolaridade
(em anos)
< 8
≥ 8

70
24

54,7
18,8

24
10

18,8
7,8 0,661†

Estado Civil
(casado)
Sim
Não

43
51

33,6
39,8

16
18

12,5
14,1 0,895†

Fumante (Sim) 2 1,6 2 1,6 0,287¶

Consumo de
bebida
alcoólica (sim) 13 10,2 2 1,6 0,351¶

Presença de
Doenças
Crônicas
HA
Dislipidemia

83
71

64,8
55,5

25
24

19,5
18,8

0,042†
0,572†

Duração da
doença (DM2,
em anos)
<10
≥10

35
59

27,3
46,1

9
25

7,0
19,5 0,257†

CP, Circunferência da Panturrilha (CP baixa: <34 homens e <33 mulheres); HA, Hipertensão Arterial;
DM2, Diabetes Mellitus tipo 2; † Teste Qui Quadrado; ¶ Teste Exato de Fisher

Tabela 5- Associação de fatores bioquímicos e antropométricos com a circunferência da panturrilha

de idosos diabéticos tipo 2 avaliados no ambulatório de endocrinologia , de um Hospital Universitário

de Pernambuco, entre os anos de 2022 e 2023.

Variável

CP NORMAL CP BAIXA

P-valorn % n %

Participantes 94 73,4 34 26,6 -

Hemoglobina
Glicada
- Adequada
- Elevada

38
56

29,7
43,8

14
20

10,9
15,6 0,939†

Colesterol Não
HDL
- Adequado
- Elevado

64
30

50
23,4

26
8

20,3
6,3 0,359†

Triglicerídeos
- Normal
- Elevado

51
33

43,2
28,0

28
6

23,7
5,1 0,024†
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GC%
- Adequado
- Elevado

74
20

57,8
15,6

28
6

21,9
4,7 0,652†

Risco
Cardiovascular
(CC)
Risco elevado
Risco Muito
elevado

15
79

11,7
61,7

14
20

10,9
15,6 0,003†

Excesso de
Peso pelo IMC
Não
Sim

26
68

20,3
53,1

27
7

21,1
5,5 <0,001†

CP, Circunferência da Panturrilha (CP baixa: <34 homens e <33 mulheres); IMC, Índice de Massa
Corporal; Excesso de peso pelo IMC: Sim quando IMC >28kg/m2 e não quando(IMC ≤28kg/m2; CC,
Circunferência 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 ≥36% e em homens ≥25%); † Teste Qui Quadrado; ¶ Teste Exato de Fisher
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6. DISCUSSÃO

A Circunferência da Panturrilha (CP) adequada tem sido consistentemente

vinculada a resultados positivos em termos de saúde, especialmente em idosos. Um

estudo conduzido por Grigol et al (2022), que investigou a sobrevida em indivíduos

nonagenários e centenários, revelou que a CP emergiu como a única medida

antropométrica com uma associação significativa com a mortalidade nessa faixa

etária. A cada centímetro adicional de aumento na CP, os participantes do estudo

experimentaram uma redução de 9% no risco de mortalidade a cada mês de

acompanhamento. Assim, a CP é uma medida prática, acessível, preditora de risco

de sarcopenia, que se associa a sobrevida e prognóstico, de imensa valia

clínico-nutricional.

De acordo com a amostra avaliada, encontrou-se uma associação entre os

valores de circunferência da panturrilha e Hipertensão Arterial, o que está em

consonância com o estudo de Costa et al (2021), que verificou uma associação com

essas duas variáveis, (p=0,001), quando analisou uma casuística de idosos

avaliados em instituição de longa permanência. 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 clínico e antropométrico de idosos com

DM atendidos em nível ambulatorial, detectou HA em 75% e 85,31%,

respectivamente.

Um estudo de Medim et al (2023) envolvendo idosos atendidos na atenção

básica observou associação entre a CP e o IMC. A ligação direta entre a

Circunferência da Panturrilha (CP) e o estado nutricional também foi identificada por

Silva, Pedraza e Menezes (2015). Eles constataram uma relação entre o Índice de

Massa Corporal (IMC), usado para categorizar o estado nutricional, e a CP em

idosos participantes da Estratégia de Saúde da Família de Campina Grande/PB.

Outro estudo conduzido por Mello, Waisberg e Silva (2016) evidenciou uma

associação significativa (p<0,001) entre a CP e o estado nutricional, avaliado pelo

IMC (de acordo com a classificação da OMS), o Nutritional Risk Screening-2002

(NSR-2002) e a Mini Avaliação Nutricional Reduzida (MAN-SF). Essa associação foi

mais pronunciada em indivíduos em estado de desnutrição ou risco nutricional. É

importante ressaltar que esse estudo foi realizado com idosos hospitalizados.
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Assumpção et al (2021) observou uma associação entre CC e CP, com valor

de p <0,001. Tal associação pode ser explicada pois a medida da Circunferência da

Cintura, além de marcador de risco cardiovascular, também pode ser utilizada para

identificar o acúmulo de gordura na região abdominal. É sabido que o processo de

envelhecimento provoca alterações na composição corporal, como redução da

estatura, perda de massa muscular, aumento do tecido adiposo e redistribuição da

gordura corporal, levando a um acúmulo de tecido adiposo na região abdominal

(Amarya, 2014; Mancuso, 2019).

Apesar de existirem algumas pesquisas que abordam a associação entre a

CP e as variáveis aqui citadas, é notável a escassez de estudos que efetivamente

demonstrem a conexão entre elas, principalmente numa população de diabéticos.

A relação entre a CP e os níveis de triglicerídeos foi observada aqui neste

estudo. No entanto, não foram identificados registros dessa associação na literatura

disponível, sugerindo que essa associação possa ser um achado específico da

amostra analisada.

A amostra do presente estudo foi composta predominantemente por

mulheres, de forma semelhante à literatura. Segundo observado por Jesus et al

(2017), a população feminina procura com maior frequência pelas unidades básicas

de saúde, por serviços especializados em saúde e assistência social, justificando

assim a maior prevalência nas amostras de pesquisas nessa área, em nível

ambulatorial.

Observou-se que a maioria da amostra não 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 há

mais de 10 anos. É relatado na literatura que ao longo dos anos, a presença de

hiperglicemias pode diminuir a adiposidade corporal e a massa muscular,

depletando-as, para suprir adequadamente a necessidade de energia.

Consequentemente, indivíduos com diabetes estão mais suscetíveis à depleção de

massa magra à medida que a doença 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, frequência de 20,4% de CP depletada.

A faixa etária, composta mais da metade por idosos mais hígidos, entre 60 a

70 anos, assegura mais empoderamento. A maior frequência dessa faixa etária no

estudo pode estar associada com sua maior mobilidade, independência e
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capacidade funcional (Veloso et al, 2020). Por outro lado, a presença de fatores de

riscos é bastante elevada nessa amostra, de acordo com a presença de

dislipidemias, hipertensão, IMC, CC abrangendo mais da metade da casuística, com

exceção só para triglicerídeos e percentual de gordura. O estudo de Pimentel et al

(2020) também observa o mau controle metabólico, além do excesso de peso e

circunferência da cintura muito elevada, mostrando que o controle glicolipídico e

antropométrico constitui um desafio para a equipe multidisciplinar que cuida do

diabetes.

A frequência de fumo e consumo de bebidas alcoólicas, foi baixo, o que seria

de se esperar, para uma amostra que pretende se cuidar e recebe orientações para

os cuidados para a saúde. Tal achado está em consonância com Medim et al (2023),

que observou frequência de 9,1% para tabagistas e 2,3% para consumo de bebidas

alcoólicas em idosos atendidos na atenção básica. O fumo é insalubre em qualquer

situação, mas na condição do diabetes, é ainda mais danoso, pois poderá lesar o

endotélio, que já é afetado pela hiperglicemia.

No atual estudo, aproximadamente 2/3 da amostra apresentou baixa

escolaridade. Ter um nível educacional baixo reflete uma situação social

desfavorável, que impacta negativamente a percepção do idoso em relação ao

diabetes, a compreensão da importância do tratamento e a adesão ao mesmo, bem

como a compreensão das orientações cruciais para o controle metabólico e da

doença, além do autocuidado (Mota et al, 2020).

Os estudos de Montano (2017) e Binh et al (2014), trazem que a presença de

um parceiro tem um papel de proteção contra o desenvolvimento da Síndrome

Metabólica, uma condição que abarca diversas alterações clínicas, incluindo o DM2.

Ainda, Silva et al (2016), traz, em seu estudo, que a dinâmica familiar também

exerce influência sobre o autocuidado, sendo que idosos viúvos tendem a sentir

mais solidão e estão mais suscetíveis à depressão, o que pode diminuir o interesse

deles em relação à própria saúde.

Há limitação na presente pesquisa, por ser um estudo de desenho

transversal, verifica-se como limitação a dificuldade no estabelecimento de

causalidade. Ainda é importante referir que, seria oportuno e constitui outra

limitação, a ausência da avaliação da atividade física nessa amostra. Vale mencionar

que os resultados obtidos nesta investigação devem ser interpretados dentro do
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escopo desta amostra específica e não devem ser extrapolados

indiscriminadamente para outras casuísticas.
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, é possível concluir que houve identificação

de associações entre a Circunferência da Panturrilha (CP) e aspectos clínicos, como

a presença de hipertensão arterial. Além disso, no âmbito bioquímico, verificou-se

uma associação entre a CP e os níveis de triglicerídeos e no contexto da

antropometria, foram observadas associações da CP com as medidas da

Circunferência da Cintura (CC) e o Índice de Massa Corporal (IMC).

Contudo, desperta muita atenção a frequência elevada de fatores de riscos

como: hipertensão arterial, dislipidemias e perfil glicêmico insatisfatórios, além

excesso de peso, potencializando o risco cardiovascular e óbito precoce.

Estudos futuros, utilizando abordagens longitudinais e incorporando a

avaliação da atividade física, podem oferecer uma compreensão mais abrangente e

aprofundada dessas relações.

Por fim, conclui-se que a circunferência da panturrilha em pacientes com DM2

demanda atenção multidisciplinar, de modo que se estimule hábitos saudáveis,

visando um maior controle antropométrico nestes pacientes, tendo em vista as

possíveis complicações da patologia. De forma mais específica, o profissional

nutricionista pode contribuir com ações de educação nutricional, voltadas para os

dois públicos alvo da pesquisa: os idosos e os diabéticos.
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS

DADOS DEMOGRÁFICOS
DATA:

NOME: IDENTIFICAÇÃO:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

SEXO:

RAÇA/COR:

CONTATOS (TELEFONE OU EMAIL):

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

OCUPAÇÃO:

ESTADO CIVIL:

RENDA MENSAL DA FAMÍLIA (EM SALÁRIOS MÍNIMO):

PROCEDÊNCIA: CAPITAL/REGIÃO METROPOLITANA ( ) INTERIOR DO ESTADO ( )

AVALIAÇÃO CLÍNICA
ANO DO DIAGNÓSTICO DO DM2:

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

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

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

AVALIAÇÃO HÁBITOS DE VIDA
FUMANTE? ( ) SIM - AO MENOS UM CIGARRO POR DIA

( ) NÃO - NUNCA FUMOU OU PAROU DE FUMAR HÁ MAIS DE 10 ANOS
( ) EX FUMANTE - PAROU DE FUMAR HÁ PELO MENOS 01 ANO

BEBIDA ALCOÓLICA? ( ) NÃO ( ) USUALMENTE (1X/SEMANA) ( ) FREQUENTEMENTE
(>1X/SEMANA)

AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA
DATA DO ÚLTIMO EXAME:

GLICEMIA EM JEJUM:

HEMOGLOBINA GLICADA:

COLESTEROL TOTAL: COLESTEROL HDL: COLESTEROL LDL:

TRIGLICERÍDEOS:

CREATININA: VITAMINA D:

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

CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA (CM):

CIRCUNFERÊNCIA DA PANTURILHA (CM):
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