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RESUMO

O processo de envelhecimento € continuo, lento e interfere na vida de todos os
individuos. Com o avangar da idade, aumenta-se a probabilidade de
desenvolvimento de doengas crénicas, dentre elas, o diabetes. No individuo
diabético descompensado é observado maior mobilizagdo do tecido adiposo, com
perda do percentual de gordura e massa magra. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a associagao entre o percentual de gordura e as variaveis sociodemograficas,
clinicas, antropométricas, bioquimicas e de estilo de vida de idosos diabéticos tipo 2.
Estudo do tipo série de casos, de carater transversal, conduzido entre julho de 2022
e fevereiro de 2023 no ambulatério de endocrinologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco. |dosos a partir de 60 anos e até 80 anos
completos, com diagnostico prévio de Diabetes Mellitus tipo 2 ha no minimo 6 meses
foram inseridos na amostra. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, clinicas,
antropométricas, de composi¢cao corporal, bioquimicas e de estilo de vida. O
percentual de gordura foi obtido por meio da bioimpedancia elétrica. A amostra foi
composta por 128 idosos, com exceg¢ao da variavel triglicerideos que contou com
118. A idade média dos participantes foi de 67,37+5,3 anos. Do total da amostra,
70,3% era do sexo feminino,74,2% apresentava dislipidemias e mais de 80%
apresentavam hipertensao arterial. Mais da metade da amostra apresentou excesso
de peso. O percentual de gordura e o IMMAE foram adequados em 79,7% e
81,25%, respectivamente da amostra. A glicemia de jejum e hemoglobina glicada
foram alteradas e observadas em 56,3% e 59,4% dos individuos. O percentual de
gordura mostrou relagao significativa com a variavel sexo (p=0,011) e com a variavel
circunferéncia da cintura (p=0,01). Apesar da baixa frequéncia de percentual de
gordura da amostra, elevadas frequéncias de fatores de riscos cardiovasculares
foram evidenciadas, exigindo um seguimento dessa amostra pela equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: envelhecimento; diabetes mellitus tipo 2; composigéo corporal.



ABSTRACT

The aging process is continuous, slow and affects the lives of all individuals. As we
age, the likelihood of developing chronic diseases increases, including diabetes. In
decompensated diabetic individuals, greater mobilization of adipose tissue is
observed, with loss of fat percentage and lean mass. The objective of this study was
to evaluate the association between the percentage of fat and sociodemographic,
clinical, anthropometric, biochemical and lifestyle variables of elderly people with type
2 diabetes. A case series study, of a cross-sectional nature, conducted between July
2022 and February 2023 at the endocrinology outpatient clinic of the Hospital das
Clinicas of the Federal University of Pernambuco. Elderly people aged 60 and up to
80 years of age, with a previous diagnosis of Type 2 Diabetes Mellitus for at least 6
months were included in the sample. Sociodemographic, clinical, anthropometric,
body composition, biochemical and lifestyle variables were evaluated. The fat
percentage was obtained using electrical bioimpedance. The sample consisted of
128 elderly people, with the exception of the triglycerides variable, which included
118. The average age of the participants was 67.37+5.3 years. Of the total sample,
70.3% were female, 74.2% had dyslipidemia and more than 80% had high blood
pressure. More than half of the sample was overweight. The fat percentage and
IMMAE were adequate in 79.7% and 81.25%, respectively, of the sample. Fasting
blood glucose and glycated hemoglobin were altered and observed in 56.3% and
59.4% of individuals. The percentage of fat showed a significant relationship with the
gender variable (p=0.011) and the waist circumference variable (p=0.01). Despite the
low frequency of fat percentage in the sample, high frequencies of cardiovascular risk
factors were evidenced, requiring follow-up of this sample by the multidisciplinary
team.

Keywords: aging; type 2 diabetes mellitus; body composition.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo continuo e gradual que se desenrola ao
longo da vida, afetando todas as pessoas (Figueredo et al., 2021). Esse processo
vem crescendo, de modo que a populagédo nacional com 60 anos ou mais saltou de
22,3 milhdes, em 2012, para 31,2 milhdes, em 2023, o que representou 39,8% de
crescimento no periodo (IBGE, 2022). Além disso, mudangas ocorreram oriundas do
periodo pandémico e de acordo com a ONU (2020), estima-se que em 2050 havera
em torno de 1,5 bilhdes de idosos no mundo.

A senescéncia propicia diversas mudangas fisioldgicas, como diminuicdo da
forga muscular, capacidade aerdbica e flexibilidade (Reichert et al., 2015). Ademais,
quando se trata de idosos com comprometimento fisiologico, € fundamental estar
atento a possibilidade de impacto aos 6rgédos dos sentidos. Isso porque, os déficits
sensoriais se desenvolvem gradualmente e podem impor restrigdes variadas nas
atividades diarias do idoso (Damasceno; Ventura; Damasceno, 2015).

A medida que a populacdo envelhece, as transformacdes significativas ndo se
restringem apenas a faixa etaria da populacdo, mas também em seu padrao
epidemioldgico. Observa-se uma prevaléncia crescente de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), as quais tém o potencial de impactar adversamente a
capacidade funcional e cognitiva dos individuos idosos (OMS, 2015; Fialho et al.,
2014). Essa prevaléncia em ascensao é destacada por doengas cardiovasculares,
respiratorias, osteoarticulares, cancer, hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus
(DM) (IBGE, 2014).

O DM é uma condicao crbnica caracterizada pela presencga de niveis elevados
de glicose no sangue. Isso acontece devido a incapacidade do organismo em
produzir a quantidade adequada de insulina ou a dificuldade de utilizar efetivamente
a insulina produzida, resultando em um desequilibrio no controle da glicemia (IDF,
2019).

O estado de saude dos idosos é fortemente correlacionado com seu estado
nutricional, ja que o processo de envelhecimento ocasiona mudangas fisiologicas
que podem impactar sua nutricdo e, por conseguinte, sua condicdo de saude global
(Ferreira; Monteiro; Simdes, 2017). Um dos parametros preocupantes do estado

nutricional € o excesso de peso, que em pessoas com mais de 60 anos, de acordo
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com o IBGE (2019) era de 64,5%, configurando mais da metade da populagdo da
amostra do estudo. Destes, 24,8% correspondia a obesidade, sendo ainda maior em
mulheres do que em homens.

A composicao corporal também se modifica com a idade, em especial, em
pessoas idosas, e segundo alguns estudos é representada pela redugédo da massa
muscular, massa magra e aumento da massa gorda total. Esta ultima aumenta o
risco de desenvolvimento da obesidade, exigindo estratégias inovadoras para o
cuidado de saude deste publico (Xu et al., 2020; Morais, 2020).

O tecido adiposo, mediante ao processo de envelhecimento, aumenta. Este
tecido é capaz de liberar mediadores enddcrinos e bioativos e esse processo ocorre
em maior quantidade em individuos com um elevado percentual de gordura corporal.
Essa liberagdo tem um impacto direto na resisténcia a insulina e na hiperglicemia
(Bower et al., 2017). Especificamente, o tecido adiposo localizado na regido central
do corpo, como o tronco, demonstra uma associagdo mais pronunciada com o
aumento das concentragdes circulantes de glicose e insulina em comparagao com
areas periféricas do corpo (Bower et al., 2017).

Neste cenario, analisar o estado nutricional, em especial, o percentual de
gordura dos idosos diabéticos por meio de mais estudos € imprescindivel para
melhor compreensao do processo de envelhecimento e doenga, o que subsidiara

estratégias de prevencéao e intervengao nessa populagao.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Envelhecimento Populacional

O processo de envelhecimento é continuo e evolutivo, marcado por
modificagdes nao apenas fisiolégicas, morfoldgicas e bioquimicas, mas também
nutricionais (Rosa; Roque; Gongalves, 2020). Essas mudangas estao
intrinsecamente ligadas a uma interacdo complexa de fatores sociais, culturais,
biolégicos e psicoldgicos. O conceito de envelhecimento, assim, pode ser
compreendido como algo subjetivo e engloba transformagdes biopsicossociais que
influenciam aspectos comuns em individuos saudaveis, levando-os a novas
percepgdes e abordagens em relagao a vida (Cancela, 2017).

O envelhecimento ndo ¢é necessariamente sinbnimo de doenca,
especialmente em um pais que implementa politicas especificas para garantir uma
atencado integral, reconhece as particularidades desse processo e promove a
qualidade de vida, permitindo aos idosos desfrutarem da saude por mais tempo
(Miranda; Mendes; Silva, 2016). No entanto, ainda existe uma preocupagdo em
relacdo as mudancgas no perfil epidemiolégico da populagédo brasileira nessa faixa
etaria (Brasil, 2020; Souza; Costa; Peixoto, 2019; Gongalves, 2019).

As doencgas crbnicas associadas a idade e o envelhecimento conferem uma
carga significativa tanto ao sistema publico de saude quanto as familias, uma vez
que impactam a autonomia do individuo e reduzem sua capacidade funcional.
Fatores socioecondémicos e demograficos, como renda, nivel educacional, idade,
sexo e estado civil, juntamente com a presenca de doencas crdnicas como
hipertensdo arterial (HA) e diabetes mellitus (DM), tém sido identificados como
elementos que interferem na capacidade funcional dessa populagdo (Wachs et al.,
2016).

Conforme destacado pela Organizagdo Mundial da Saude, o fenébmeno do
envelhecimento da populagdo guarda uma relagdo intrinseca com o estagio de
desenvolvimento de um pais. Nesse contexto, € importante notar que, em nacodes

em desenvolvimento, considera-se idosa a pessoa a partir dos 60 anos, enquanto
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nos paises desenvolvidos essa classificagao € aplicada a individuos com idade igual
ou superior a 65 anos (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Ao abordar sobre a mortalidade no Brasil indica-se uma expectativa de vida
de 75,8 anos. Esses dados refletem um notavel processo de envelhecimento da
populagao, evidenciado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ja
em 2010. Desde meados da década de 1960, tem-se acompanhado um aumento na
longevidade dos brasileiros, o que se traduziu em um acréscimo de 25 anos até
2010, levando a uma expectativa de vida de 73,4 anos naquela época, além da taxa
de fecundidade ter reduzido (Damasceno; Chirelli, 2019).

Além disso, as projecdes demograficas indicam que em 2024 e 2060,
aproximadamente 15,7% e 33,7% da populacao, respectivamente, terdo 60 anos de
idade ou mais. Prevé-se que a populagao idosa mais do que triplique nos préximos
quarenta anos, passando de cerca de 20 milhdes em 2010 para aproximadamente
65 milhdes em 2050. Apesar dessas tendéncias demograficas, ainda persiste uma
consideravel falta de informagcdo sobre a saude dos idosos e os desafios do
envelhecimento populacional no contexto de saude publica (IBGE, 2019).

Portanto, reconhecendo que o processo de envelhecimento nao € uniforme e
que cada individuo é unico, envelhecendo de maneira distinta, pode-se afirmar que
os dados sobre a expectativa de vida ndao apenas refletem uma conquista, mas
também revelam as implicagdes das mudangas demograficas em diversas politicas
publicas. Isso enfatiza a necessidade de investimentos na promog¢ao da autonomia e
na promog¢ao de uma vida saudavel para esse grupo social, visando atender as suas

necessidades e resolver desafios especificos (Damasceno; Chirelli, 2019).
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2.2 Envelhecimento e Alteragdes Fisioldgicas

7

O envelhecimento é caracterizado por diversas fungbes fisiolégicas que
sofrem impactos notaveis, sendo as mais evidentes aquelas associadas as
modificagcdes na composigao corporal. Estas incluem a perda dssea, a redugao da
massa e da forga muscular, bem como, aumento da gordura corporal. (llich et al.,
2016; JafariNasabian et al., 2017). A senescéncia sofre uma influéncia significativa
de fatores ambientais, com énfase especial no estilo de vida e na alimentacao
inadequada. Embora os fatores genéticos também tenham algum papel nesse
processo, seu impacto € relativamente menor. Assim, torna-se crucial estabelecer
habitos alimentares saudaveis e incorporar a pratica regular de atividade fisica como
medidas essenciais para promover um envelhecimento adequado (Tavares et al.,
2015).

A avaliagao das condi¢cdes de saude da populacéo idosa deve abranger sua
saude como um todo, isto €, considerando ndo apenas a auséncia de doengas, mas
também a manutengdo de um nivel satisfatério de independéncia funcional
(Mendonga et al.,, 2021). Nesse contexto, ainda segundo o mesmo autor,
considera-se como paradigma da saude do idoso a nogao de funcionalidade, que
emerge como um dos atributos mais significativos do envelhecimento humano. Isso
abrange a interacdo das capacidades fisicas, psicolégicas e cognitivas para a
execucao das atividades diarias.

O envelhecimento é acompanhado por modificagdes fisioldégicas que afetam
0s o0ssos, articulagdes, musculos e diversos sistemas do corpo, incluindo o
respiratorio, cardiaco e digestivo. Essas mudangas podem impactar negativamente o
condicionamento fisico e a composi¢cdo corporal dos idosos (Freitas; Py, 2016).
Quando associadas a fatores de risco como o tabagismo, o sedentarismo, o
alcoolismo e habitos alimentares inadequados, essas alteragdes podem aumentar a
predisposi¢ao para o desenvolvimento de doencas crénicas, complicar as atividades
diarias, bem como, aumentar o risco de quedas (Freitas; Py, 2016).

Conforme observado por Abreu (2014), um dos sistemas que sofre
consideravel impacto durante o processo de senescéncia é o sistema digestivo.
Esse impacto se traduz em alteracbes que afetam os processos mecanicos e

quimicos relacionados a ingestdo, digestdo e absorgao de nutrientes. Isso, por sua
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vez, pode resultar em problemas relacionados a absorgcdo deficiente de macro e
micronutrientes, saciedade precoce, redugdo da producdo de acido cloridrico,
constipacédo e uma diminuigdo na meia-vida de farmacos.

As modificagbes fisiologicas que sdo frequentemente observadas durante o
processo de envelhecimento incluem também a redug¢do na produgdo hormonal, a
dificuldade em suprir adequadamente oxigénio para as células, o aumento do
estresse oxidativo e a deficiéncia das funcdes fisicas. Essas mudancas estao
diretamente associadas ao aumento do risco de sarcopenia na populagao idosa
(Nascimento et al., 2019). Vitolo (2014) também aborda algumas mudangas que
afetam o idoso, ocasionando diversas alteragdes, tais como: na visao, na audicao,
tato, bem como, no paladar.

De acordo com Lino et al. (2015), é importante destacar que, dentre as
mudancgas fisiolégicas associadas ao envelhecimento, ocorre uma redugdo na
atividade cerebral, que resulta na diminuicdo dos reflexos e da sensibilidade, com
impactos diretos na capacidade intelectual dos idosos e possiveis alteragcdes na
atengao. Por outro lado, conforme observado por Melo et al. (2015), a desnutricdo
representa um problema comum entre os idosos, acometendo cerca de 50% dos
hospitalizados. No entanto, essa realidade n&o se limita apenas a ambientes
hospitalares, pois idosos que recebem atendimento domiciliar também se encontram
mal nutridos (Melo et al., 2015).

Ao avancar da idade é possivel observar também alteragcdes na sensibilidade
gustativa dos idosos, manifestando-se através da tendéncia a evitar sabores azedos
e amargos, enquanto ha uma maior preferéncia por alimentos doces e salgados
(Sergi et al., 2017). Essas mudangas consequentemente prejudicam a alimentagao
dos idosos, caracterizada pela ingestao insuficiente de fibras e agua, o que implica
na ocorréncia de desidratagdo, constipacdo e o desenvolvimento de doencas
metabdlicas, incluindo hipertensao arterial, o diabetes mellitus e doencas

cardiovasculares (Sergi et al., 2017).
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2.3 Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis, com énfase no Diabetes

O envelhecimento da populacdo e o aumento da longevidade, segundo
Campolina et al. (2013), trouxeram consigo alterag¢des significativas no panorama de
saude da sociedade. Nesse contexto, observa-se uma transigdo epidemiologica
marcada pela predominancia das doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT),
especialmente entre as faixas etarias mais avancadas. Esse cenario realga ainda
mais a importancia do entendimento dos fatores de risco que impactam a
prevaléncia das DCNT em individuos mais idosos (Campolina et al., 2013).

Individuos com maior longevidade tém uma probabilidade mais elevada de
desenvolver DCNT, o que pode resultar em dependéncia funcional e, por
conseguinte, impactos tanto econdmicos quanto familiares. A prevaléncia de
algumas destas enfermidades comeg¢a a aumentar a partir dos 60 anos, com
destaque para osteoarticulares, hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus (DM), enfermidades respiratorias crénicas, doencgas
cerebrovasculares e cancer (IBGE, 2014; Ferreira et al., 2016).

As doengas crbnicas representam um desafio significativo em termos de
saude publica no pais, sendo responsaveis por 72% das causas de o6bito. Entre as
DCNT mais prevalentes na terceira idade, destacam-se a HA e o DM. Quando estas
duas condi¢cbes estdo associadas, tornam-se os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes renais, problemas cardiacos e cerebrovasculares.
Isso resulta em custos socioecondmicos e para o sistema de saude, devido as
complicagcbes associadas (Malachias et al., 2016).

Conforme o estudo denominado "Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil)", o qual incluiu a avaliacdo de 9.412 individuos com idade
superior a 49 anos, provenientes de 70 cidades no territorio brasileiro, foi observada
uma prevaléncia de multimorbidades (isto &, a presenga de trés ou mais doencas
cronicas). Essa prevaléncia foi de 52%, 61% e 67% nas faixas etarias de 60 a 69, 70
a 79 e igual ou superior a 80 anos, respectivamente (Andrade et al., 2018).

Dentre os principais fatores para o desenvolvimento de DCNT, o excesso de
peso se destaca, em particular, como um fator contribuinte para doencas
cerebrovasculares, hipertensao arterial e diabetes mellitus (Souza; Costa; Peixoto,

2019). Pesquisas epidemiolégicas apontam que ha uma correlagao entre o aumento
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na prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus com o acréscimo do peso
corporal (Chandra et al., 2014; Okafor; Anyaehie; Ofoegbu, 2014).

O Diabetes Mellitus é uma sindrome crénica que representa um desafio
significativo de saude publica em todo o mundo, independentemente do nivel de
desenvolvimento dos paises. Isso se deve aos impactos de morbimortalidade que
essa doenca exerce sobre a qualidade de vida das pessoas (SBD, 2019).
Globalmente, uma em cada cinco pessoas entre 65 e 69 anos apresentam diabetes
(IDF, 2019).

O aumento da prevaléncia de diabetes pode ser atribuido a uma variedade de
fatores, incluindo a urbanizagao acelerada, a transicdo epidemioldgica e nutricional,
a prevaléncia crescente de estilos de vida sedentarios, excesso de peso, O
crescimento e o envelhecimento da populagdo, bem como, o maior tempo de vida
das pessoas com diabetes (SBD, 2019).

A hiperglicemia no DM2 ¢ inicialmente causada pela incapacidade das células
do organismo de responder adequadamente ao hormdnio insulina, um fenémeno
conhecido como "resisténcia a insulina". Consequentemente, o horménio torna-se
ineficaz, e com o passar do tempo, € necessario um aumento na sua producio. A
producao inadequada de insulina, por sua vez, resulta da falha das células beta do
pancreas em atender a crescente demanda (IDF, 2019).

O DM2 nao controlado resulta em hiperglicemia crénica, que por sua vez,
provoca danos a microcirculagdo, afetando o funcionamento de diversos érgéaos e
tecidos. Isso cria uma predisposicdo a complicagdes cronicas, oriundas de lesdes
micro e macrovasculares. Essas complicagdes frequentemente se manifestam como
retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca arterial periférica e doenga coronariana
(Bertoluci et al., 2017). No entanto, vale destacar que o diabetes também pode
afetar negativamente os musculos esqueléticos, levando a uma deterioragao
acelerada na quantidade e qualidade muscular, o que € uma complicag&o adicional

em pacientes diabéticos (Liccini; Malmstrom, 2016).
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2.4 Estado Nutricional e Composigao Corporal

A determinagdo do quadro nutricional e a analise dos elementos que
interferem na avaliacdo do estado nutricional em idosos sé&o processos complexos,
mas de suma importancia para a formulacdo de politicas de intervengao
direcionadas (Ferreira et al., 2014). Ainda segundo o mesmo autor, a complexidade
decorre da presenca de varias modificacdes, inerentes ao processo de
envelhecimento, tanto de natureza fisiolégica quanto patoldgica, juntamente com
outros fatores contextuais, como elementos sociais, econdmicos e padrdes de vida,
que podem exercer influéncia direta sobre o estado nutricional de individuos idosos.

O estado nutricional, segundo Tomasi et al. (2014), desempenha um papel
crucial na qualidade de vida e saude da populagao. Isto porque, sob uma 6tica, a
obesidade firmou-se como uma condig¢ao nutricional que esta ligada a uma elevada
incidéncia de DCNT'’s, como cardiovasculares, cancer e diabetes. Isso, por sua vez,
exerce influéncia no padrdo de morbimortalidade do ser humano (Tomasi et al.,
2014). Sob outra ética, em especial, na faixa etaria dos idosos, a desnutricdo esta
ligada a reducdo da qualidade de vida senil, repercurtindo no aumento da
mortalidade (Almeida et al., 2013; Strobl et al., 2013; Souza et al., 2014).

O processo de envelhecimento traz consigo uma série de transformacoes,
entre as quais se destacam mudangas na composi¢cao corporal dos individuos. Sob
esse ponto, ocorre ndao apenas um aumento gradual na acumulagdo de tecido
adiposo, mas também uma reconfiguragcdo dessa distribuicdo, evidenciando uma
diminuicdo nas extremidades e um aumento significativo na area abdominal (Pereira;
Spyrides; Andrade, 2016). Nas mulheres, por exemplo, durante a menopausa, a
reducdo da fungdo ovariana, influenciada pela queda dos niveis de estrogénio,
causaria o0 aumento da adiposidade total e uma configuragcdo centralizada de
distribuicdo de gordura corporal (Rocha et al., 2012).

A avaliagdo nutricional é crucial e em certos momentos € desafiadora de ser
realizada em idosos, devido a uma variedade de fatores, tais como mudangas na
composi¢cao corporal, doencgas, variagdes fisioldgicas inerentes a idade, edema e
alteragbes na qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento (Vitolo,

2015). Nesse contexto, ha métodos de custo financeiro acessivel e de aplicagao
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simples, a exemplo da antropometria e da bioimpedancia (BIA) (Couto et al., 2016;
Mouad et al., 2015).

A antropometria requer discernimento e experiéncia do avaliador, sendo
amplamente empregada em avaliagbes clinicas e, em especial, estudos
epidemioldgicos. Isso ocorre devido a sua capacidade de oferecer dados sobre
medidas fisicas e a composi¢ao do corpo (Morais, 2020). Ela engloba medidas como
o indice de massa corporal (IMC), a avaliagdo das dobras cutédneas para estimar o
percentual de gordura corporal (%G), além das circunferéncias corporais, entre
outros parametros (Couto et al., 2016).

As medidas antropométricas sdo as mais utilizadas, com destaque para o
IMC, dentre as diversas abordagens disponiveis para a avaliagdo do estado
nutricional de idosos (Pereira; Spyrides; Andrade, 2016). Contudo, essas medidas
apresentam restricoes, em especial, o IMC ndo consegue mensurar a distribuicdo de
gordura corporal, tampouco distinguir entre massa magra e gorda, mas é
amplamente empregado devido a capacidade de fornecer informagdes fundamentais
sobre as variagdes fisicas dos individuos (Cortez; Martins, 2012; Morais, 2020).
Adicionalmente, a CC tem sido empregada para complementar a avaliagdo do IMC,
mas sua eficacia em estimar de forma precisa a disposicdo do tecido adiposo é
limitada devido a omiss&o da estatura (Ehrampoush et al., 2016).

A circunferéncia da panturrilha (CP) € empregada como um indicador da
quantidade e desempenho muscular. Esta contempla a massa livre de gordura e
esta relacionada com o risco nutricional associado a baixa musculatura. Valores
inferiores a 33 cm para mulheres e 34 cm para homens sinalizam a possibilidade de
reducdo na massa muscular (Sampaio et al., 2017; Barbosa-Silva et al., 2016). A CC
€ considerada como um bom marcador de doencgas cardiovasculares e indicador de
adiposidade central. Estes, por sua vez, podem apresentar relagdo com a
modificagao do perfil glicidico, ocorréncia de diabetes tipo 2 e a resisténcia a insulina
(Longo et al., 2015).

De maneira semelhante a antropometria, a BIA também ¢é utilizada na
estimativa da composigdo corporal em diversas situagcdes. Este método é
considerado indireto, pratico e nao invasivo, permitindo a avaliagao de parametros
como a massa muscular esquelética (MME), a massa de gordura (MG) e a area de

gordura visceral, por meio da passagem de uma corrente elétrica aplicada no corpo
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por intermédio de eletrodos. (Couto et al., 2016; Gongalves et al., 2013; Pereira et
al., 2015). As investigagdes utilizando a BIA baseiam-se na estreita conexao entre
as propriedades elétricas do organismo humano, a composi¢ao dos distintos tecidos
corpoéreos e o conteudo total de agua presente no corpo (Soussou et al., 2022).

Assim como todos os métodos indiretos para estimar a composi¢ao corporal,
a BIA depende de algumas variaveis relativas as propriedades elétricas do corpo,
sua composigdo, estagio de desenvolvimento, grau de hidratagdo, idade, sexo e
aptidao fisica (Eaton; Eaton, 2017; Minn; Suk, 2017). Adicionalmente, os resultados
da porcentagem de gordura apresentam correlagdo em comparagdo com métodos
considerados padrao-ouro, como a absortometria radiolégica de dupla energia
(DEXA) (NG et al., 2018).

A composicao corporal € acompanhada de diversas mudangas que exercem
um impacto direto sobre o estado nutricional das pessoas. Diante disso, a
identificacdo precoce dessas alteragbes sao primordiais para reduzir os fatores de
risco (Glanzel et al., 2018).

2.5 Percentual de Gordura e Diabetes Mellitus tipo 2

Ainda sdo escassos os estudos que avaliam o percentual de gordura em
diabéticos, sendo necessario mais pesquisas que explorem essa tematica. O
processo de envelhecimento € caracterizado por um aumento do percentual de
gordura, redistribuicdo do tecido adiposo que possui implicagdes metabolicas
desfavoraveis. Isso inclui 0o acumulo de gordura ectépica em &areas como o
abdémen, figado, musculos esqueléticos, musculos cardiacos e medula 6ssea
(Al-Sofiani; Ganji; Kalyani, 2019). Essas mudangas na composi¢ao corporal estao
associadas a um maior risco de diabetes tipo 2, resisténcia a insulina e doencgas
cardiovasculares (Al-Sofiani; Ganji; Kalyani, 2019).

Mudangas progressivas na composigao corporal, com implicagdes
metabdlicas desfavoraveis, tém sido documentadas como um fendbmeno comum no
processo de envelhecimento. O percentual de gordura corporal tende a se acumular
particularmente na regido abdominal e a perda de massa magra séo transformacoes
significativas que se manifestam em adultos a medida que envelhecem (Al-Sofiani;
Ganiji; Kalyani, 2019).
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A obesidade é uma doenca definida pelo acumulo excessivo de gordura,
expressa também pelo percentual de gordura de acordo com a antropometria e
composicao corporal, resultante de um desequilibrio positivo no balango energético,
envolvendo fatores biolégicos, comportamentais e sociais (Buffa et al., 2011;
Almeida et al., 2017). Aquela induz uma resposta inflamatéria crénica que culmina
em modificacbes metabdlicas. Deve-se destacar que a distribuicdo da gordura
corporal exerce uma influéncia significativa sobre as modificagbes metabdlicas,
sendo que a obesidade visceral amplifica ainda mais o risco associado a essas
condigdes (Christen et al., 2019; Marginean et al., 2020).

Ademais, a reorganizacao da gordura subcutanea, transferindo-se da parte
inferior do corpo para a regido abdominal ou visceral, é frequentemente observada
em idosos, podendo ocorrer independentemente de alteragdes na quantidade total
de gordura, no peso corporal ou na circunferéncia da cintura (Kuk et al., 2009). Essa
redistribuicdo pode, em parte, ser atribuida a diminuicao da taxa metabdlica basal
em idosos, 0 que contribui para as mudangas na composicao corporal, afetando
tanto a gordura corporal quanto a massa livre de gordura (St-Onge; Gallagher, 2010)

O metabolismo sofre influéncia do tecido adiposo por meio da liberacao de
diversos componentes, tais como acidos graxos livres (AGL), glicerol, citocinas
pré-inflamatoérias, quimiocinas e horménios, que incluem a leptina e a adiponectina.
O aumento na concentracdo da maioria desses AGL compromete a eficacia da
insulina nos érgéos-alvo, principalmente interferindo em sua via de sinalizagéo, o
que resulta na resisténcia a insulina (Quifoes; Lyon, 2005). Em individuos com
elevado percentual de gordura o tecido adiposo pode sofrer disfungdes significativas,
manifestando alteragbes que englobam aumento de tamanho e distribuicdo atipica
pelo corpo (Torres, 2021).

Adicionalmente, pessoas com um percentual de gordura corporal elevado e
mais gordura visceral podem apresentar uma maior produgdo e liberagdo de
citocinas proé-inflamatérias, como interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a). Essa condicdo esta associada ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina e processos ateroscleréticos. Portanto,
niveis elevados dessas citocinas podem ser considerados indicadores de risco de

sindrome metabdlica (Braganga, et al., 2020).
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O desenvolvimento e a manutencao da hiperglicemia ocorrem em paralelo
com varios fatores, incluindo hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos
a acao da insulina, aumento na producdo hepatica de glicose, disfun¢do do sistema
incretina, incremento da lipdlise e consequente elevagao dos niveis circulantes de
acidos graxos livres, aumento na reabsorcao renal de glicose e uma variedade de
graus de deficiéncia na sintese e secrecdo de insulina pelas células beta do
pancreas (SBD, 2019).

No individuo diabético em situacdo de descompensacdo glicémica e
hiperglicemia, é observado que ha maior mobilizagado do tecido adiposo, com perda
do percentual de gordura e concomitante de massa magra, na tentativa do
organismo obter mais energia, para alimentar a célula. Adicionalmente a essa
intensa mobilizagdo de gordura corporal pode favorecer a formacédo de corpos
cetbnicos e se estabelecer o quadro de cetoacidose diabética (Baranski, 2018).

Assim, diante da progressao do diabetes, o pancreas tende a exaurir a
producao de insulina, pela agdo do tempo e apoptose de células betas, podendo se
observar deterioragado do controle glicémico juntamente com perda do percentual de
gordura e tecido muscular e aparece a condigdo de insulinopenia, quando o

individuo acaba necessitando de insulina exégena (Baranski, 2018).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associagdo entre o percentual de gordura e as variaveis
sociodemogréficas, clinicas, antropométricas, bioquimicas e de estilo de vida em

idosos diabéticos tipo 2.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemograficas, clinicas,

bioquimicas e de estilo de vida;
e Avaliar a composicao corporal dos participantes;

e Aferir a antropometria.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho, Local e Populagao do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, de carater transversal. Este
estudo esta acoplado a uma pesquisa maior denominada “Fatores associados a
prevaléncia de sarcopenia em individuos com diabetes mellitus tipo 2”7, aprovada no
CEP sob numero de protocolo CAAE: 53329721.2.0000.5208 da Universidade
Federal de Pernambuco.

A investigacao foi conduzida no ambulatério de endocrinologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, no periodo entre julho de
2022 e fevereiro de 2023.

4.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos os pacientes com idade a partir dos 60 anos e até 80 anos
completos, de ambos os sexos, com diagnédstico prévio de DM2 ha pelo menos 6
meses.

Individuos que apresentaram condicbes como insuficiéncia renal crdénica
descompensada (creatinina sérica = 2,0 mg/dL), doencas neuromusculares,
hormonioterapia, com excecdo da insulinoterapia, historico de acidente vascular
cerebral com sequelas motoras, deficientes fisicos que impossibilitava a realizacao
de medidas antropométricas e avaliagdo da composigao corporal, neoplasia maligna
em atividade, indice de massa corporal (IMC) = 40kg/m? representaram os critérios

de exclusao.

4.3 Recrutamento dos Participantes

Os individuos foram convidados a participar da pesquisa de maneira
voluntaria durante as consultas de rotina ao ambulatério de endocrinologia. Caso
concordassem em participar, assinavam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

4 .4 Variaveis do Estudo

4.4.1 Avaliagao sociodemografica, clinica e de estilo de vida
Foram obtidos registros por meio de formulario (ANEXO B), do qual,

obteve-se para coletar informagdes relativas as variaveis demograficas: idade, sexo,
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raga, escolaridade (superior ou inferior a 10 anos) e estado civil. Quanto ao estilo de
vida, foi visto que os pacientes eram fumantes e consumiam bebida alcodlica. Este
formulario também avaliou a condigdo clinica do paciente, ou seja, presenca de

comorbidades e duragao do diabetes.
4.4.2 Avaliagcao da antropometria e composicao corporal

Foram coletados dados de antropometria, como: peso (em kg), estatura (em
metros), circunferéncia da cintura (em cm) e circunferéncia da panturrilha (em cm) e
composicdo corporal, como: o %GC e o indice de Massa Apendicular Esquelética
(MMAE).

4.4.2.1 PESO

Para mensurar o peso dos participantes foi utilizada uma balanga digital
antropométrica devidamente calibrada. Os pacientes foram solicitados a ficarem
descalgos, usando roupas leves e o peso corporal distribuido igualmente em ambos

0s pés durante a medicao seguindo a metodologia de Lohman et al. (1992).
4.4.2.2 ESTATURA

Para determinar a estatura dos participantes foi utilizado um estadiémetro
antropométrico acoplado a balanca. Os pacientes foram posicionados em pé, com
os bracos estendidos ao lado do corpo e os calcanhares juntos, formando um angulo
vertical reto com o estadibmetro. As regides occipital (parte de tras da cabeca) e
glutea (parte posterior dos quadris) estavam em contato com a régua do
estadibmetro para uma medida precisa de acordo com a mesma metodologia

supracitada Lohman et al. (1992).
4.4.2.3 CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC)

A CC foi medida usando uma fita métrica flexivel e inelastica, com marcacodes
em centimetros e subdivisbes em milimetros (com precisdo de 1 mm). Para realizar
a medicdo da CC, os pacientes foram orientados a manter os bragos ao lado do
corpo, 0s pés posicionados proximos um do outro e o peso uniformemente

distribuido entre ambos os pés.
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Visando garantir maior precisdo, a medida foi aferida em duplicata, apés uma
expiracao normal, seguindo as diretrizes recomendadas pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS). Conforme a abordagem da OMS, a medigao foi realizada no ponto
médio aproximado entre a margem inferior da ultima costela palpavel e o topo da
crista iliaca (OMS, 1998).

A circunferéncia da cintura, que avalia o risco cardiovascular, foi considerada
aumentada quando a média das duas medidas da circunferéncia da cintura
correspondeu a igual ou superior a 80 cm para mulheres e igual ou superior a 94 cm
para homens e muito aumentada quando correspondeu a igual ou superior a 88 cm

para mulheres e igual ou superior a 102 cm para homens (OMS, 1998).
4.4.2 4 CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CP)

A CP de cada participante foi estabelecida por intermédio de uma fita métrica
inelastica, com precisdo de 01 mm. A medigcdo ocorreu enquanto o participante
estava sentado e tocando ambos os pés na superficie do chdo. A classificacdo da

CP foi feita seguindo os critérios propostos por Barbosa-Silva et al. (2016) (Quadro

1).

4.4.2.5 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal (em kg) pela estatura (em
cm) elevada ao quadrado (IMC = peso/estatura?) (Quételet, 1870). A classificagao foi
baseada na Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002), que propde baixo
peso para o IMC < 23 kg/m?; eutrofia, IMC entre 23 kg/m? e 28 kg/m?; sobrepeso IMC
= 28 e < 30 e obesidade = 30 kg/m?. Contudo, para fins de analise estatistica,
usou-se 0s seguintes critérios: “com excesso” pelo IMC para valores = 28kg/m? e

“sem excesso” pelo IMC para valores < 28kg/m? (Quadro 1).
4.4.2.6 AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL

A obtencao da composigao corporal foi realizada por intermédio do método de
Bioimpedéancia Elétrica (BIA), utilizando-se um equipamento especifico para esse
exame (modelo Biodynamics 310E), que aplica uma corrente de 800 pA, com
frequéncia simples de 50 kHz (XU et al., 2020). Os pacientes foram posicionados

deitados em decubito dorsal, com a cabeceira da cama paralela ao solo, os bragos
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afastados do tronco formando um angulo de aproximadamente 30° e as pernas
afastadas entre si, com um angulo de aproximadamente 45°.

Antes de iniciar o procedimento, os locais de fixacdo dos eletrodos na pele
foram higienizados com alcool a 70%. Além disso, foi solicitado ao participante a
retirada de brincos, anéis, relégios e objetos metalicos. Em seguida, foram
colocados dois eletrodos: um na superficie dorsal da mao e o outro do pé, préoximos
as articulacbes da falange-metacarpo e falange-metatarso, respectivamente. Além
disso, foram posicionados dois eletrodos: um sobre a proeminéncia do pulso e o

outro entre o maléolo medial e lateral do tornozelo lateral (Kyle et al., 2004).

4.4.2.6.1 Avaliacdo do percentual de gordura

Foi obtido por meio da BIA (modelo Biodynamics 310E) que fornece o
percentual de gordura através de equacgdes ja programadas pelos fabricantes no
préprio instrumento, e classificado de acordo com Gallagher et al. (2000) que
considera %GC elevado quando =230% e 242% em homens e mulheres,

respectivamente (Quadro 1 e 2).
4.4.2.6.2 Avaliagdo da massa muscular

A técnica de bioimpedancia elétrica (modelo Biodynamics 310E) foi utilizada,
permitindo analisar o compartimento da massa muscular por meio de uma equacao
que leva em consideragao os valores de resisténcia e reactancia. Para estimar a
massa muscular apendicular esquelética (MMAE), aplicou-se a equacéao
desenvolvida por Sergi et al. (2015). Com base nessa estimativa, calculou-se o
indice de massa muscular esquelética (IMMAE), usando a seguinte férmula: MMAE
dividida pela estatura elevada ao quadrado (MMAE/estatura?). O critério para

avaliagcdo da massa muscular esta exposto no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Referenciais adotados para avaliagdo e classificagdo antropométrica e composigéo

corporal da amostra.

Variaveis Pontos de corte Referéncias
< 23 kg/m% Baixo peso
23 kg/m? - 28 kg/m Eutrofia OPAS (2002)
= 28 kg/m? e < 30 kg/m?: Sobrepeso
IMC = 30 kg/m?* Obesidade

Circunferéncia da

cintura

Homens Mulheres

2> 94 cm: Aumentada > 80 cm: Aumentada

> 102: Muito aumentada | = 88 cm: Muito aumentada

WHO (1998)

Circunferéncia da

panturrilha

Homens Mulheres

> 34 cm: Adequada > 33 cm: Adequada

< 34 cm: Reduzida < 33 cm: Reduzida

Barbosa-Silva et
al. (2016)

Percentual de

gordura

Mulheres
< 42%: Adequada
2> 42%: Elevada

Homens
< 30%: Adequada
> 30%: Elevada

Gallagher et al.
(2000)

Massa Muscular

Mulheres
<5,5Kg/m? Reduzida

Homens
<7,0Kg/m?: Reduzida

Cruz-Jdentoft et

al. (2019)

Fonte: Autoria Prépria (2023).

QUADRO 2 - Classificagcdo do estado nutricional

segundo o percentual de gordura de acordo com

sexo e idade
Estado Nutricional
Sexo Idade (anos)
Desnutri¢ao Eutrofia Pré-obesidade | Obesidade
Feminino 20a39 <21% 21% a 32,9% | 33% a 38,9% 2 39%
40a59 <23% 23% a 33,9% | 34 a 39,9% > 40%
60a79 <24% 24% a 35,9% | 36 a41,9% 242%
Masculino 20a 39 <8% 8% a 19,9% 20 a24,9% = 25%
40 a 59 <11% 1% a21,9% |22a27,9% 2 28%
60 a79 <13% 13% a24,9% | 25a29,9% 2 30%

Fonte: adaptada Gallagher et al. (2000).
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4.4.3 Avaliagao bioquimica

Os resultados dos exames bioquimicos, que sao solicitados rotineiramente
pela endocrinologista e/ou nutricionista do servigo, foram resgatados do prontuario
dos pacientes. Foram considerados apenas exames < 90 dias antes da consulta.
Apobs a analise, os valores foram considerados alterados: triglicerideos >150 mg/dL;
colesterol ndo HDL >130 mg/dL (SBD, 2022); colesterol HDL < 50 para mulheres e <
40 para homens; colesterol total > 190 mg/dL (SBC, 2017). A HbA1c foi classificada
elevada para valores > 7,5% (ADA, 2023). A glicemia de jejum foi considerada baixa
quando menor que 80 mg/dL; adequada quando entre 80 mg/dL a 130 mg/dL e
elevada quando maior que 130 mg/dL (SBD, 2022).

4.5 Analise e Interpretacdo dos Dados

Os dados foram tabulados no Programa Excel 2010 e a anadlise estatistica
realizada pelo Statistical Package For Social Sciences (SPSS Inc.,Chicago, IL,
Estados Unidos), versao 25.0. As variaveis continuas foram testadas segundo a
normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, as variaveis com distribuicdo normal
foram descritas na forma de média e desvio padrao e as com distribuicdo nao
normal, com o respectivo intervalo interquartilico.

As proporcdes foram descritas procedendo-se uma aproximacado da
distribuicdo binomial a distribuicdo normal pelo intervalo de confianga de 95%. Os
testes de inferéncia estatistica, as proporcdes foram comparadas pelo teste exato de
Fisher e/ou pelo teste de qui-quadrado. Foi utilizado o nivel de significancia de 5%

para rejeicao da hipotese de nulidade.

4.6 Aspectos Eticos

O trabalho maior do qual esta pesquisa esta acoplada, por sua vez, seguiu
rigorosamente os principios éticos estabelecidos na Resolugado 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Antes de iniciar a coleta de dados, o estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com
o parecer n° 5.991.122 e CAAE: 53329721.2.0000.5208. Todos os participantes
foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa e os métodos que
foram adotados. Além disso, eles tiveram a oportunidade de esclarecer duvidas

antes de assinar o TCLE.



5 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 128 idosos, com excecédo da variavel
triglicerideos, que obteve um total de 118 individuos (Tabela 3), por auséncia do
referido exame em prontuario de 10 participantes. A idade média dos participantes
foi 67,37+5,3 anos (dado ndo expresso em tabela). Do total da amostra, mais de
70% correspondia ao sexo feminino; 84,4% apresentavam hipertensao arterial e
mais de 70% apresentavam algum tipo de dislipidemias. A respeito do fumo e do
consumo de alcool, a amostra apresentou um baixo percentual, com 3,1% e 11,5%

da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida de idosos com diabetes

mellitus tipo 2 atendidos ambulatoriamente em hospital universitario do Recife, 2002-2023.

Variavel n % IC - 95%
Total de participantes 128 100 -
Sexo

Masculino 38 29,7 22,26-38,03
Feminino 90 70,3 61,97-77,74
Idade (anos)

60a70 90 70,3 61,97-77,74
71a80 38 29,7 22,26-38,06
Raga/Cor

Branca 55 43,0 34,60-51,66
Parda/Negra 73 57,0 48,34-65,40
Escolaridade

< 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
Nao 69 53,9 45,23-62,41
Duragao do DM2 (anos)

<10 anos 44 34,4 26,53-42,91
> 10 anos 84 65,6 56,72-73,79
HA

Sim 108 84,4 77,30-89,91
Nao 20 15,6 10,9-22,70
Dislipidemias

Sim 95 74,2 66,12-81,23
Nao 33 25,8 18,77-33,88
Fumo (sim) 4 3,1% 1,00-7,36
Consumo de alcool (sim) 15 11,5% 6,96-18,19

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; HA: Hipertensao Arterial
IC: Intervalo de Confianca de 95%
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Em relagdo as variaveis antropomeétricas, observou-se que mais da metade
da amostra apresentava excesso de peso pelo IMC (58,6%). O risco cardiovascular
muito aumentado foi identificado pela circunferéncia da cintura e visto em 77,3% da
amostra, a medida que a maior parte dos pacientes avaliados (73,4%) apresentaram
circunferéncia da panturrilha adequada. O percentual de gordura foi adequado em
mais de 70% dos individuos e o indice de massa muscular apendicular esquelética
adequado em 81,25% da totalidade (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas e de composig¢éo corporal de idosos com diabetes mellitus

tipo 2 atendidos ambulatoriamente em hospital universitario do Recife, 2002-2023.

Variavel n % IC-95%
Total de participantes 128 100 -

IMC

Com excesso 75 58,6 41,91-66,89
Sem excesso 53 414 33,11-50,09
CcC

Aumentada 29 22,7 16,03-30,51
Muito aumentada 99 77,3 69,49-83,97
CP

Reduzida 34 26,6 19,46-34,71
Adequada 94 73,4 65,29-80,54
GC%

Elevada 26 20,3 14,01-27,94
Adequada 102 79,7 72,06-85,99
IMMAE

Reduzido 24 18,75 12,69-26,21
Adequado 104 81,25 73,79-87,31

IMC: Indice de Massa Corporal. Com excesso = 28kg/m2% Sem excesso: <28kg/m? CC:
Circunferéncia da Cintura; CP: Circunferéncia da Panturrilha; GC%: Percentual de Gordura
Corporal; IMMAE: indice de Massa Muscular Apendicular Esquelética.

IC: Intervalo de Confianga de 95%.
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Do total dos idosos, 59,4% apresentaram hemoglobina glicada e 18,8%
colesterol total elevados. Do total, 29,7 % apresentaram colesterol ndo HDL elevado
e 57% apresentaram colesterol HDL baixo. Além disso, foi visto que 33,05% dos 118

idosos tinham triglicerideos elevados (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas bioquimicas de idosos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos

ambulatoriamente em hospital universitario do Recife, 2002-2023.

Variavel n % IC - 95%
Total de participantes (n) 128 100 .
Glicemia

Baixa 6 4,7 1,92-9,49
Adequada 50 39,1 30,09-47,72
Elevada 72 56,3 47,46-64,66
Hemoglobina Glicada

Adequada 52 40,6 32,37-49,30
Elevada 76 59,4 50,70-67,63
Colesterol Total

Adequado 104 81,3 74,3-88,3
Elevado 24 18,8 11,8-25,8
Colesterol nao HDL

Adequado 90 70,3 61,97-77,74
Elevado 38 29,7 22,26-38,03
Colesterol HDL

Baixo 73 57 48,34-65,40
Adequado 55 43 34,60-51,66
Triglicerideos (n = 118)

Adequado 79 67,00 58,09-74,98
Elevado 39 33,05 25,02-41,91

IC: Intervalo de Confianga de 95%; n: total de participantes.
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Ao analisar os dados da Tabela 4, observou-se que houve associagcao
significativa entre o percentual de gordura corporal e 0 sexo da amostra (p=0,011).
Ja na Tabela 5 a associagdo ocorreu entre o percentual de gordura e a
circunferéncia da cintura (p=0,01). As demais variaveis ndo apresentaram diferengas

estatisticamente significativas com o percentual de gordura corporal.

Tabela 4 - Associagdo entre percentual de gordura corporal e variaveis sociodemogréficas, clinicas e
de estilo de vida de idosos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos ambulatoriamente em hospital
universitario do Recife, 2002-2023.

% Gordura Corporal Elevada

Total Sim Nao
Variavel P-valor
n % n % n %

Participantes 128 100 26 20,3 102 79,7 -
Sexo
- Feminino 90 70,3 13 10,2 77 60,2 0,011
- Masculino 38 29,7 13 10,2 25 19,5
Idade (anos)
-60a70 90 70,3 19 14,8 71 55,5 0,730t
-71a80 38 29,7 7 5,5 31 24,2
Escolaridade
- < 8 anos 94 73,4 18 141 76 59,4 0,5861
-2 8 anos 34 26,6 8 6,3 26 20,3
Duragdo do DM (anos)
-< 10 anos 44 34,4 8 6,3 36 28,1 0,6651
-210 anos 84 65,6 18 14,1 66 51,6
HA
- Sim 108 84,4 23 18,0 85 66,4 0,382
- Nao 20 15,6 3 2,3 17 13,3
Dislipidemia
- Sim 95 74,2 18 141 77 60,2 0,515%
- Nao 33 25,8 8 6,3 25 19,5
Fumo
- Sim 4 3,1 1 0,8 3 23 0,602
- Nao 124 96,9 25 19,5 99 77,3

HA, Hipertensao Arterial Sistémica; DM, Diabetes Mellitus
T Teste Qui Quadrado; q Teste Exato de Fisher
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Tabela 5 - Associacdo entre percentual de gordura corporal e variaveis antropométricas e

bioquimicas de idosos com diabetes mellitus tipo 2 atendidos ambulatoriamente em hospital

universitario do Recife, 2002-2023.

% Gordura Corporal Elevada

Total Sim Nao
Variavel P-valor
n % n % n %

Participantes 128 100 26 20,3 102 79,7 -
CC (risco cardiovascular)
- Aumentada 29 22,7 1 0,8 28 21,9 0,0101
- Muito Aumentada 99 77,3 25 19,5 74 57,8
CP
- Reduzida 34 26,6 6 4,7 28 21,9 0,6521
- Adequada 94 73,4 20 15,6 74 57,8
IMMAE
- Reduzido 24 18,8 4 3,1 20 15,6 0,430
- Adequado 104 81,3 22 17,2 82 64,1
Hemoglobina Glicada
- Elevada 76 59,4 16 12,5 60 46,9 0,801t
- Adequada 52 40,6 10 7,8 42 32,8
Colesterol Total
- Elevado 24 18,8 4 3,1 20 15,6 0,430
- Adequado 104 81,3 22 17,2 82 64,1
Colesterol HDL
- Baixo 73 57 15 11,7 58 45,3 0,939t
- Adequado 55 43 11 8,6 44 34,4
Colesterol nao HDL
- Elevado 38 29,7 11 8,6 27 21,1 0,115t
- Adequado 90 70,3 15 1,7 75 58,6
Triglicerideos
- Elevado 39 33,1 12 10,2 27 22,9 0,073t
- Adequado 79 66,9 13 11,0 66 55,9
Total participantes 118 100 25 21,2 93 78,8 -

CC, Circunferéncia da Cintura; CP, Circunferéncia da Panturrilha; IMMAE, indice de Massa Muscular

Apendicular Esquelética; n: total de participantes.

T Teste Qui Quadrado; || Teste Exato de Fisher.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi observada uma associacgao significativa do percentual
de gordura com a circunferéncia da cintura. Esta, por sua vez, corresponde a uma
medida utilizada para avaliarr acumulo de gordura abdominal e esta fortemente
associada com doengas cardiovasculares (Ferreira; Meireles; Ferreira, 2018; WHO,
2000). A maioria dos individuos com diabetes tipo 2 apresenta excesso de peso no
inicio da doencga. O préprio excesso de peso pode contribuir para algum grau de
resisténcia a insulina. Contudo, até mesmo pacientes que ndo se enquadram nos
critérios tradicionais de excesso de peso podem apresentar um aumento no
percentual de gordura corporal, decorrente do envelhecimento, estilo de vida, ou
ambos, especialmente na regido abdominal (ADA, 2019).

Adicionalmente, discutir a CC muito aumentada é de suma importancia. Este
acumulo excessivo de gordura na regido abdominal acaba sendo um fator de risco
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, metabdlicas e também
cronicas, como diabetes e hipertensao (Silva et al., 2016). Este achado também se
assemelha com o de Vitoi et al. (2015), que encontraram uma alta prevaléncia de
diabéticos com excesso de gordura abdominal e com o de Kolitski et al. (2019), que
observaram mais de 80% dos participantes com CC muito aumentada.

Ha controvérsia a respeito do ponto de corte do percentual de gordura em
idosos entre autores e isso implica em diferentes analises e resultados. Neste
estudo foi visto um baixo percentual de gordura, ou seja, mais da metade da
amostra com um %GC adequado pela classificacdo determinada, mesmo mais da
metade da amostra exibindo IMC com excesso. Isso porque, embora o IMC possa
proporcionar uma visdo do estado nutricional global, ele ndo é capaz de discernir
entre massa muscular e massa gorda, tampouco consegue fornecer informacgoes
sobre a distribuicdo de gordura e isso pode levar a uma classificagao erronea do
estado nutricional em idosos (Neeland; Poirier; Després, 2018; Holmes; Raccete,
2021).

Os resultados referentes ao %GC possivelmente podem ser explicados, pois
mais da metade dos idosos exibiram a hemoglobina glicada e glicemia de jejum
elevadas, o que configura que essa parcela da amostra apresentava diabetes

descompensada. Somado a essa observacdo, mais da metade da casuistica
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mostrava uma duracao de diabetes de mais de 10 anos. Assim, a maioria dos idosos
diabéticos poderiam apresentar anteriormente um percentual de gordura mais
elevado, porém apds mais tempo de doencga, possivelmente houve uma diminuicao
do percentual de gordura. Além disso, poderia ser estimado que inicialmente
houvesse proximo a 80% dos individuos com excesso de peso, como revela a
literatura (ADA, 2019). Depois de passado esse tempo de doencga, se observa
apenas que menos de 60% exibem excesso de peso.

A hemoglobina glicada, que reflete a média da glicemia nos ultimos 2-3
meses, desempenha um papel importante como marcador do metabolismo
glicémico, e suas variagdes podem afetar diretamente as vias de sintese proteica
(Wolpe et al., 2020). Quando os valores estdo elevados, isso pode estimular a
degradacgédo da massa muscular. Isso ocorre porque condigdes como hiperglicemia e
resisténcia a insulina podem levar a mobilizacdo do tecido adiposo e muscular na
tentativa de fornecer energia as células (Tabushi et al., 2021).

Nos estudos de Lee et al. (2010) foi observado que o diabetes estava
associado a perda excessiva de peso por intermédio de perda consideravel de
gordura corporal e massa magra. Tal evidéncia poderia ser explicada, uma vez que,
com a perda de gordura corporal, poderia ser sinalizado o mau controle glicémico.
Nesse cenario, ocorre aumento nos niveis de hormdnios contrarreguladores, como
glucagon, cortisol, ao mesmo tempo em que ha uma redugdo na concentragéo
efetiva de insulina (Silva et al., 2020). Tal abordagem reflete sobre os resultados do
%GC do estudo.

Ademais, a resisténcia a insulina € uma caracteristica relevante do processo
de envelhecimento. A medida que ocorre o envelhecimento, h4 um aumento na
quantidade de tecido adiposo corporal, principalmente na regido abdominal. Além
disso, observa-se um acumulo maior de gordura dentro dos musculos e no figado.
Como resultado, os niveis de insulina no organismo diminuem, o que promove agao
lipolitica devido a resisténcia a insulina, favorecendo a reducdo do percentual de
gordura corporal (Guimaraes et al., 2021).

A atividade lipolitica também ¢é explicado por Selvin et al. (2010) e Warraich;
Wong; Rana (2015), mencionando que a resisténcia a insulina promove a atividade
do glucagon, um horménio que ativa a lipase intracelular sensivel a hormdnios

(LSH), desencadeando a liberagdo de acidos graxos nao esterificados (AGESs)
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armazenados nos triglicerideos (TG) do tecido adiposo. Nesse contexto metabdlico,
ainda segundo os mesmos autores, o tempo favorece a condicdo de insulinopenia
por apoptose de células Beta, resultando em hiperglicemias mantidas e na tentativa
de ofertar a glicose a célula, o corpo promove a intensa mobilizagédo de gordura e
tecido muscular, com diminuigdo consequentemente do percentual de gordura.

O percentual de gordura do presente trabalho ndo pode ser analisado em
paralelo ao IMC, isto porque, ambos apresentam colinearidade e mesmo o IMC nao
distinguindo a composic¢ao corporal, este apresenta uma boa relagdo com a gordura
corporal (Anjos, 2013). Foi visto que mais da metade da populagdo do atual estudo
exibia excesso de peso, o que entra em consonancia com a pesquisa de Francisco
et al. (2022), o qual observou que da totalidade da amostra de idosos, 27% eram
diabéticos e destes 27%, aproximadamente 18% tinham excesso de peso.

O presente estudo evidenciou a CP adequada em mais da metade dos
idosos, em consonancia com o IMMAE. Contudo, juntamente com um pior controle
glicémico em individuos com diabetes ha uma associacdo de menor massa magra,
pois 0 musculo esquelético é o alvo principal da insulina e o responsavel por grande
parte da captacdo de glicose, conduzida pela insulina (Al-Sofiani; Ganji; Kalyani,
2019). A CP ¢ utilizada com o objetivo de mensurar a massa muscular, inferindo
risco de sarcopenia, além de predizer incapacidade, possuindo relacéo direta com a
deplecdo da massa muscular em idosos (Pagotto et al., 2018).

A variavel sexo foi outra caracteristica que apresentou significancia com o
percentual de gordura do estudo (p=0,011). Isto porque, cerca de 70% da amostra é
composta pelo sexo feminino. No estudo de Silva et al. (2020) esse resultado
também foi semelhante, onde 66,7% da amostra era composta por mulheres e no de
Sampaio et al. (2017), em que mais da metade era do sexo feminino. Esta
predominancia pode ser explicada pelo fato das mulheres procurarem mais os
servico de saude e terem maior preocupagdo com o autocuidado, sendo
imprescindivel incentivar mais os homens pela busca dos servicos de saude
(Ferreira et al., 2014; Thomazelli; Machado; Dolgan, 2015).

A escolaridade com menos de 8 anos de estudos foi vista em grande parte da
amostra. Este dado corrobora o de Cortez et al. (2015), em que mais da metade da
amostra referiu ter realizado ensino fundamental incompleto. De acordo com Santos

et al. (2016) € comum encontrar baixos niveis de escolaridade entre individuos com
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diabetes, embora seja importante destacar que o desenvolvimento da doenga nao
esta diretamente relacionado a escolaridade. No entanto, ainda segundo o mesmo
autor, a falta de educacdo formal pode dificultar tanto o acesso a informacdes
relevantes quanto a compreensao dos complexos mecanismos que envolvem a
doenca e seu tratamento.

Dentre o aspecto clinico, os resultados da hipertensao arterial neste estudo,
convergiu com o estudo de Francisco et al. (2022), em que foi observada em cerca
de 85% dos idosos com diabetes a presenca de hipertensdo arterial, que é uma
morbidade e ao mesmo tempo um fator de risco para outras doencas
cardiovasculares (Leite et al., 2019; Vitoi et al., 2015). Individuos com diabetes
frequentemente experimentam um aumento na pressao arterial devido a diversos
fatores, como o aumento da atividade do sistema renina-angiotensina, o aumento da
producdo de aldosterona, a hiperinsulinemia e niveis elevados de leptina. Esses
fatores, quando combinados, resultam em um aumento na reabsor¢cdo de sdédio
pelos rins e em uma maior atividade do sistema nervoso simpatico, contribuindo
para o aumento da pressao arterial (SBD, 2017).

As dislipidemias encontradas nos idosos neste trabalho foram consoantes
com o trabalho de Silva et al. (2020), em que a dislipidemia e a hipertensao arterial
foram as comorbidades mais vistas, o que corrobora com a literatura ao demonstrar
que grande parte dos individuos com DM2, culminam com alterag¢des lipidicas e
pressoricas. Além disso, manter a pressao arterial sob controle é fundamental para
minimizar o risco de complicagbes macro e microvasculares, associadas ao diabetes
tipo 2 (SBD, 2017).

O perfil do DM2, caracterizando o comprometimento da ativagao da insulina,
infere sobre a lipdlise que ndo é devidamente inibida, resultando na interrupgao da
depuracédo da lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL), que é mais rica em
triglicerideos, o que contribui para o seu aumento no plasma, porque a insulina
intermediaria a ag&o da lipase lipoproteica (Taskinen; Boren, 2015). Dessa forma a
hiperglicemia favorece a condigdo secundaria de dislipidemias.

O estilo de vida, representado pelo consumo de alcool e fumo, foi baixo. O
que seria esperado, pelo incentivo da equipe multidisciplinar. Esses resultados
necessitam ser estimulados para essa populacido. Isso porque, o consumo de

bebidas alcodlicas durante uma refeicdo, que contenha carboidratos, pode
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inicialmente resultar em niveis mais elevados de glicose e insulina em pacientes
com DM2. Por outro lado, o consumo de alcool em excesso, pode promover a
deplecdo do glicogénio hepatico, por também ser metabolizado no figado e
promover a hipoglicemia (SBD, 2019). Ademais, o consumo de tabaco pode acelerar
o desenvolvimento de complicagcbes endoteliais, corroborando com o
comprometimento do vaso, propiciado pelo diabetes (Strelitz et al., 2019).

E necessario frisar as limitagdes do estudo, pois por se tratar de um estudo
transversal, onde ndo se pode estabelecer a relacdo efetivamente de causalidade,
se torna imperioso se avaliar o percentual de gordura em estudos longitudinais. Isto
€ importante para se identificar essa atividade lipolitica e a distribuicdo da
adiposidade. Além disso, é de suma importancia esta analise também em uma
amostra maior de idosos diabéticos, em que a configuracdo do percentual de
gordura se comporta de forma distinta, mediante ao passar do tempo da agéo da

doenca.
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7 CONCLUSAO

Dentre as variaveis analisadas, o percentual de gordura apresentou relagéao
significativa apenas com a CC e o sexo. Apesar da baixa frequéncia de percentual
de gordura da amostra, elevadas frequéncias de fatores de riscos cardiovasculares
foram evidenciadas, exigindo um seguimento dessa amostra pela equipe
multidisciplinar. O papel do nutricionista, em especial, deve ser voltado também para
a promogao de uma educagao alimentar e nutricional adequada.

Ademais, mais estudos, com amostras maiores de idosos, devem ser
desenvolvidos. Isso é importante para compreender as modificacdes inerentes ao
processo de envelhecimento, em curto e longo prazo, sobre a composigao corporal,
especialmente no percentual de gordura e tipo de adiposidade, comparando-os com
as medidas antropométricas e metabdlicas. Essa analise e acompanhamento
poderdo evitar possiveis complicagdes provenientes da condicdo patoldgica,

contribuindo para uma melhor qualidade de vida ao publico-alvo.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS O EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntdrio (a) da pesquisa " Fatores associados
i prevaléncia de sarcopenia em individuos com diabetes mellitus tipo 2", que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Amanda de Azevedo Araujo, residente a: rua da Harmonia, 305,
apartamento 305A, CEP: 52051-395, Casa Amarela, Recife/PE, celular: 81 99992-2223 e-mail:
amanda.aaraujo(@ufpe.br.

Também participam desta pesquisa a co-orientadora: Maria da Concei¢iio Chaves de Lemos,
contato: (81 99409-3191) e a orientadora: llma Kruze Grande de Arruda, contato: (81 98156-4005)

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagio do estudo, pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd
entregue ¢ a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou ndo. Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum
problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase
da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

A perda de massa e forga muscular, diagnosticada como sarcopenia, pode estar mais evidente
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, contribuindo para a perda da qualidade de vida nessas
pessoas. No entanto, estas duas condigdes ainda precisam ser mais estudadas. Logo, esta pesquisa tem
como principal objetivo avaliar a prevaléncia e os fatores que podem estar associados & sarcopenia em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Os dados serdo coletados por meio de entrevistas (1dade, renda, escolandade, atividade fisica,
consumo alimentar, presenga de outras doengas, tempo do diagnadstico do diabetes), avaliagdes fisicas
(peso, altura, circunferéncia da cintura, teste de caminhada e teste de preensidio palmar — que avalia a
forca da mdo), exame de bioimpedincia elétrica (para avaliagio da composi¢do corporal) e
informagdes do prontudrio (exames de colesterol total e fragdes, triglicerideos, glicemia de jejum e
hemoglobina glicada e vitamina D). O exame de¢ bioimpedincia ¢ um teste rapido, sem dor, seguro ¢
sem efeitos colaterais. Dura cerca de | minuto e serd realizado da seguinte forma: antes do inicio do
exame vocé serd orientado a retirar joias, anéis, pulseiras, relogios, brincos, os sapatos e as meias, Vocé
deve permanecer deitado, com as pernas afastadas e as mios abertas, apoiadas sobre a maca/ cama.
Serdo posicionados eletrodos (adesivos) que fardo a leitura dos resultados do exame. Os eletrodos sdo
colados nos pés e nas mios e depois do exame serilo retirados. Antes do exame ¢ necessirio que vocé
evite o consumo de dlcool e cafeina (24 horas antes do teste), ndo realize atividade fisica intensa e
evitar refeigdes pesadas 4 horas antes do teste.

Para avaliagdo do consumo alimentar serd necessdrio a reaplicagdo do questionario em 20% da
amostra com um intervalo minimo de 15 e miximo de 45 dias ¢ que poderd ser realizado pessoalmente
ou por telefone e/ou e-mail.

Os participantes serdo convidados a participar de forma voluntiria durante a consulta no
ambulatorio de endocrinologia dos Hospitais Agamenon Magalhdies ¢ Hospital das Clinicas. Os
pacientes diagnosticados com sarcopenia serdo divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo
controle (receberd aconselhamento nutricional) e grupo de intervengdo (receberd aconselhamento
nutricional e suplementagio com proteina do soro do leite). A intervengdo terd duragdo de 12 semanas
e durante este periodo os pacientes do grupo controle e intervengiio serdo acompanhados a cada 4
semanas, totalizando 3 encontros,

O tempo estimado para as entrevistas e avaliagdes ¢ de 60 minutos. Algumas perguntas e
avaliagdes fisicas poderdo causar constrangimento, portanto sera garantido acesso aos seus resultados
de forma individual, as entrevistas e os exames fisicos serfio realizados em local reservado e os
pesquisadores serdio treinados para os métodos da pesquisa; Em casos de desconforto relatados com o
uso da suplementagdo da proteina do soro de leite serd recomendado a suspensdo imediata do seu uso;
Para o teste de velocidade de marcha serd garantida a execugiio do mesmo em superficie plana
respeitando o tempo individual para execugdo, assim como periodo de descanso entre os testes caso
sinta necessidade. O mesmo serd interrompido se houver algum desconforto por parte dos pacientes;
Os exames bioquimicos serdio utilizados os de rotina dos pacientes que se encontram em
acompanhamento ambulatorial, para isto, nos casos da coleta (a ser realizada na propria institui¢io) os
mesmos recebem orientagdes para evitar a formagdo de hematomas (por exemplo, evitar esforgo fisico
e outros tipos de peso no brago puncionado).Devido a pandemia da COVID-19 serdo seguidos todos os
protocolos de seguranga recomendados pelo Ministério da Sadade, sendo obrigatorio o uso da mascara
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(pesquisadores e participantes) durante todo o processo da pesquisa. Todos os equipamentos e
utensilios utilizados serdo higienizados com alcool a 70% antes e apos a avaliac¢do de cada participante.
Além das mascaras, os pesquisadores utilizardo luvas, toucas e aventais descartaveis, calgas compridas
e sapatos fechado. Além disso, o local da coleta serd organizado de forma a evitar aglomeragdes e 0s
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 intervengdo a saide em pacientes
diabéticos para o enfrentamento da sarcopenia, além de estimular praticas de educacio em salde para
profissionais e pacientes. Ainda, com a possibilidade de realizagio de avaliagio nutricional e
diagnostico 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 doenga. Caso os
beneficios da suplementagdo com proteina do soro do leite sejam comprovados, de modo que o
suplemento venha promover o ganho e/ou manuten¢do da massa muscular nos pacientes diabéticos
durante o periodo de tratamento, a indicagdo do uso do suplemento poderd ser mais uma estratégia na
conduta terapéutica nutricional para prevenir a sarcopenia nestes pacientes. Todos os pacientes da
pesquisa receberdo orientagdes nutricionais relacionadas ao diabetes e a4 prevenglio da sarcopenia.
Aqueles diagnosticados em risco nutricional serio encaminhados para atendimento ambulatorial
especifico e caso identificada alguma necessidade, para acompanhamento multiprofissional por outras
categorias.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identifica¢do dos voluntirios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa por
meio de entrevistas e avaliagdes diretas com os pacientes, ficardo armazenados em computador
pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Amanda de Azevedo Araijo, no enderego: rua da
Harmonia, 305, apartamento 305A, CEP: 52051-395, Casa Amarela, Recife/PE, celular: 81
99992-2223, e-mail: amanda aaraujof@ufpe br, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagio &
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagiio em casos de danos, comprovadamente decorrentes
da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacio).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderi consultar o
Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da
Engenharia s/n — 1" Andar, sala 4 - Cidade Universitiria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepces@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar ¢ ler esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar
do estudo "Fatores associados i prevaléncia de sarcopenia em individuos com diabetes mellitus
tipo 2", como voluntdrio (a), Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢@o de meu acompanhamento.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagiio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas nio ligadas 4 equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO B - Questionario de coleta de dados

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

DADOS DEMOGRAFICOS
DATA:
NOME: IDENTIFICACAO:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
SEXO:
RACA/COR:
CONTATOS (TELEFONE OU EMAIL):
ESCOLARIDADE: l 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
( ) EX FUMANTE - PAROU DE FUMAR HA PELO MENOS 01 ANO

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

AVALIAGAO 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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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

CEP UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= PERNAMBUCO CAMPUS  “QREraAl -1
emomame RECIFE - UFPE/RECIFE
'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

Numero do Parecer: 5.991.122

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma segunda emenda para dar continuidade a execug@o do projeto de tese de doutorado do
Programa de pos-Graduagao em Nutrigdo e Saide Publica da Universidade de Pernambuco, intitulado:
“Fatores associados a sarcopenia em individuos com diabetes mellitus tipo 2". Tendo como pesquisadora
responséavel a doutoranda Amanda de Azevedo Araujo, com orientagdo da Profa. Dra. lima Kruze Arruda e
Co-orientadora: Profa. Dra. Maria da Conceigdo Lemos Chaves.

A pesquisadora apresenta como |ustificativa 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 analise de dados e
resultados, assim como atualizagéo do referencial tedrico e produgéo cientifica desta pesquisa. Apesar de
na primeira solicitagio 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?7 A suplementagao regular com
proteina do soro do leite é capaz de retardar ou minimizar a gravidade da sarcopenia em individuos
diabéticos?

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (B81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe @ufpe br
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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 endocrinologia do
Hospital Agamenon Magalhaes que pertence a rede Estadual de Salude de Pernambuco e no Hospital das
Clinicas da UFPE. Para estimar a amostra de participantes, considerou-se a populagao 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 inclus@o: Ser@o considerados aptos a participar do estudo individuos com idade entre 20 e 79
anos, de ambos os sexos, com diagnostico 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 composi¢ao
corporal. Para o estudo de intervengao, serdo 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 Avaliagao socioecondmica e demografica; 2. Avaliagao
antropométrica e da composigao corporal através de Formulario elaborado pela pesquisadora; Serao
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 alericdao das medidas estao devidamente descritas no projeto.
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ (avaliagdo do nivel de atividade fisica); Recordatério
alimentar de 24 horas (R24h) avaliagdao do nivel de consumo alimentar. Para determinar a variagao
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 méaximo 45 dias entre
as coletas. Em caso de impossibilidade da coleta presencial, sera realizado contato via telefone para
realizagao 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.

Enderego: Av. das Engenhasria, 8/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe @ulpe br
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O Plano de Intervengéo (suplementagdo nutricional) fara parte da segunda etapa da pesquisa. Sera
realizado um estudo de coorte prospectivo clinico paralelo a pesquisa, com duragio de 12 semanas. Os
participantes da intervengao sao os pacientes diagnosticados com sarcopenia e cada participante recebera
orientagao nutricional no inicio da coorte clinica, com a recomendac¢ao do consumo de 1,5g de proteina / kg
de Peso / dia. Esta quantidade de proteina & 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 intervengdo 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 refeigoes, Grupo de suporte (intervencao): recebera um
saché contendo suplemento de proteina do soro do leite em adigdo as suas refeigoes diarias regulares para
atingir a ingestao proteica recomendada. Consultas de acompanhamento para todos os participantes serao
agendadas para 4 e 12 semanas ap6s o inicio da intervengao.

A conformidade individual com o suplemento no grupo de intervengao sera monitorada solicitando aos
participantes que devolvam os sachés do suplemento usado e nao usado a cada consulta. Os participantes
do grupo de intervengao serao considerados em conformidade se consumirem ao menos 90% dos pacotes
de suplementos fornecidos. Aos participantes de ambos os grupos sera realizada a avaliagao 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 avaliagdo bioquimica sera realizada no inicio e ao final do ensaio.

Serdo realizadas perguntas sobre a ocorréncia de efeitos colaterais relacionados ao desconlorto
gastrointestinal, como nauseas, vOmitos, diarreia e constipagao, experimentados pelos participantes do
grupo de intervengdo. Para analise dos dados sera realizado a construgdo do banco de dados e a analise
estatistica serao realizadas nos programas Epi Info versao 6,04 e SPSS e estao devidamente descritas no
projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

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

Especificos:

Estimar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DM2;

Conferir a associagao de sarcopenia com a presencga de comorbidades e complicagdes cronicas do

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe @ulpe.br
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Diabetes Mellitus tipo 2;

Verificar se existe associagao entre os diferentes estagios da sarcopenia (pré sarcopenia, sarcopenia e
sarcopenia grave) com varidveis 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 Resolugao 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 estéo relacionados aos métodos de coleta dos
dados: constrangimento e cansago ao responder as perguntas das entrevistas; as avaliagoes fisicas
(antropometria, testes de aptidéo fisica, velocidade da marcha): constrangimento no momento da afericao
das medidas; e no ensaio clinico (suplementagao com proteina do soro do leite): desconforto gastrointestinal
nos individuos suplementados. Para realizagao dos exames bioquimicos também podera haver o risco de
sofrer um hematoma (ficar roxo) no local da coleta. Para minimizar os riscos serao realizadas algumas
medidas: garantia de acesso aos resultados individuais e coletivos, garantia de realizagéo das entrevistas e
exames fisicos em local reservado, treinamento dos pesquisadores para que estes estejam habilitados aos
métodos da pesquisa, suspensdo imediata do suplemento caso haja algum tipo de desconforto durante o
uso. Devido a pandemia da COVID-19 sera necessario seguir todos 0s protocolos de seguranga do
Ministério da Salde, sendo obrigatério o uso da mascara (pesquisadores e participantes) durante todo o
processo da coleta de dados (entrevistas e avaliagoes). Todos 0s equipamentos e utensilios utilizados serao
higienizados com alcool a 70% antes e apos a avaliagao de cada participante. Além das mascaras, 0s
pesquisadores utilizardo luvas, toucas e aventais descartavels, 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 serao concretizados na medida que os resultados
servirdo como meio de subsidio para planejamento de programas de intervengdo a salde em pacientes
diabéticos para o enfrentamento da sarcopenia, além de estimular praticas de educagdao em saude para
profissionais e pacientes. Ainda, com a possibilidade de realizagdo de avaliagdo

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
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nutricional e diagnéstico 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 doenga. Por fim, todos os
participantes receber@o atendimento ambulatorial e serdo encaminhados para acompanhamento
multiprofissional, caso seja identificada a necessidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande importincia na area de salide do adulto e idoso no que se refere as doencgas cronicas
néo transmissiveis como é o caso da Diabetes Mellitus tipo 2 e ocorréncia de Sarcopenia nessa populagéo.
Conhecer o comportamento da sarcopenia em diabéticos é de grande importdncia 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.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio 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 Magalhdes/ HAM e do Hospital das Clinicas UFPE/ EBSERH
em papel timbrado devidamente assinadas pelos responsaveis de cada instituigao;

3. Termo de confidencialidade;

4. Justificativa da Emenda

5. Curriculo dos pesquisadores;

6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

7. Projeto detalhado;

8. Projeto Plataforma Brasil

9. Comprovante de vinculo com a Pds-Graduagao;

Recomendagoes:

Ressaltamos que so € possivel adicionar novos pesquisadores unica e exclusivamente para contribuir com o
desenvolvimento desta pesquisa, mas que a participagao deles nao podera ser considerada em outros
trabalhos académicos que nao 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 TIPO 2" s6 sera reconhecido especificamente
para o trabalho de tese de doutorado da pesquisadora "AMANDA DE AZEVEDO ARAUJO", ndo podendo
ser utilizado para trabalhos académicos de outros
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pesquisadores, que deverdo protocolar suas proprias pesquisas na Platalorma Brasil,

Conclusoes 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 solicitagéo da pesquisadora responsdavel ndo descaracterizara o estudo
originalmente proposto e aprovado pelo Sistema CEP/CONEP. Dessa forma considero a emenda aprovada.

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

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas G ICAS_2107 20/03/2023 Aceilo
doProjeto 16 E3pdt .59 -
Qutros Curriculo_Lattes_Elay_Lima_Tenorio. 20/03/2023 |AMANDA DE Aceito
15:58:13 |AZEVEDO ARAUJO
Qutros EMENDA_CARTA_JUSTIFICATIVA_4.d| 20/03/2023 |AMANDA DE Aceito
i ocx 15:56:04 |AZEVEDO ARAUJO
Outros EMENDA_CARTA_JUSTIFICATIVA_3.d| 30/06/2022 |AMANDA DE Aceito
ocx 13:13:13  |AZEVEDO ARAUJO
Qutros CurriulosLattes_NathaliaKarolyneDeAnd| 30/06/2022 | AMANDA DE Aceito
radeSilva.pdf 13:12:15 AZEVEQ 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 e —es S
Outros ANUENCIA_HC_UFPE_SEI_SEDE_212| 05/05/2022 | AMANDA DE Aceito
67112.pdf 16:29:43 | AZEVEDO ARAUJO
Qutros carta_anuencia_HC_amanda.pdl 05/05/2022 | AMANDA DE Aceito
16:27:42 |AZEVEDO ARAUJO
Qutros EMENDA_CARTA_JUSTIFICATIVA_2.d| 26/04/2022 | AMANDA DE Aceito
oox 13:37:46 | AZEVEDO ARAUJO
QOutros 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
i _ 10.51:42 | AZEVEDO ARAUJO
Qutros 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
Qutros 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

Continuagdo do Parecer: 5.991.122

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néao

RECIFE, 10 de Abril de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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