UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS

UNIDADE ACADEMICA DE MEDICINA — UAMED

LUCIAN BATISTA DE OLIVEIRA

MARCELO ITALIANO PEIXOTO

ASSOCIACAO ENTRE SARCOPENIA E RISCO DE FRATURAS EM PACIENTES
IDOSOS DIABETICOS

CAMPINA GRANDE - PB

2018



LUCIAN BATISTA DE OLIVEIRA

MARCELO ITALIANO PEIXOTO

ASSOCIACAO ENTRE SARCOPENIA E RISCO DE FRATURAS EM PACIENTES
IDOSOS DIABETICOS

Trabalho de Conclusdéo de  Curso
apresentado como pré-requisito para a
obtencao do titulo de Bacharel em Medicina
pela Universidade Federal de Campina
Grande.

Orientadora: Prof.2. Dr.2 Maria Roseneide dos Santos Torres

Campina Grande — PB

2018



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca Setorial do HUAC - UFCG

0482a
Oliveira, Lucian Batista de.

Associagio entre Sarcgpenia e risco de fraturas em pacientes idosos diabéticos / Lucian
Batista de Oliveira, Marcelo Italiano Peixoto — Campina Grande, 2018.

69f£.; tab.

Monogtafia (Graduacio em Medicina) - Universidade Federal de Campina Grande,
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saide, Unidade Académica de Ciéncias Médicas, Curso de
Medicina, Campina Grande, 2018.

Orientadora: Maria Roseneide dos Santos Torres, Dra.

1.Sarcopenia. 2.Diabetes Mellitus. 3.Fraturas 6sseas. I.Peixoto, Marcelo Italiano. IL. Titulo.

BSHUAC/CCBS/UFCG CDU 616.71-001.5:616.379-008.64(043.3)




UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

ANEXO VI

Ata da Defesa do Trabalho de Conclusiia de Curso de Medicina da UAMED/CCBS/UFCG

As OF. S horas do dia ([ / {2/ (¥ , nas dependéncias do Hospital Universitdrio Alcides
Cameiro, da Universidade Federal de Campma Grande, Paraiba, realizou-s¢ a defesa do TCC
intitalado: ASSOCIACAO ENTRE SARCOPENIA E RISCO DE FRATURAS EM
PACIENTES IDOSOS DIABETICOS

de autoria dos discentes:

LUCIAN BATISA DE OLIVEIRA;
MARCELQ ITALIANO PEIXOTO

sendo orientado(s) por:
MARIA ROSENEIDE DOS SANTOS TORRES
¢ coorientado por: ‘

Estiveram presentes os seguintes componentes da Banca Examinadora:

P A9 Lanve  BAmos _

evaA UCiovpme QUSTaobh e FlLb L e0elo
UAMA. ke (e e GOSN A MTES TVIapeT

Iniciados os trabalhos, o Presidente da Banca Examinadora sorteou o aluno:

Lopy ATISTA Be Oliveira
passando a palavra ao mesmo para iniciar a apresentagdo, que teve 30 minutos para fazé-lo. A
apresentagdo durou 5 5 minutos, apés a qual foi iniciada a discussdo e arguigdo pela Banca

Examinadora. A seguir, os discentes retiraram-se da sala para que fosse atribuida a ngta. Como

resultado, a Banca resolveu /\P A0 W2 o trabalho, conferindo a nota final de R Z
Nio. havendo. mais nada a tratar, deusse por encerrada a sessdo e lavrada a presente ata que vai

assinada por quem de direito.

Campina Grande, A0/ 17 | | X

Orientador MA—MA‘ Pogetrelfe pue CATIT Topas)

Titular 1 A/UM?%H‘U /W?t- SAVMTYUS  RAamus

Titular 2 A A CJM (W G wiA e FCustedo
Suplente PAULA AU 2. OU Wilps SOANES

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Av. Juvéncio Arruda 795 - Bodocongd - Campina Grande — Paraiba — CEP 58109-790




LUCIAN BATISTA DE OLIVEIRA

MARCELO ITALIANO PEIXOTO

ASSOCIACAO ENTRE SARCOPENIA E RISCO DE FRATURAS EM PACIENTES
IDOSOS DIABETICOS

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado como pré-requisito para a
obtengdo do titulo de Bacharel em Medicina
pela Universidade Federal de Campina

Grande.

Apresentacao e aprovacdo em: [/ (2 1%

BANCA EXAMINADORA

laee [Srle S Ty

Prof2, la Maria Roseneide dos
Santos Torres - CCBS/UAMED/UFCG

(Orientadora)

(\JQNDW

Prof| Me. Alberto José Santos Ramos
. — CCBS/UAMED/UFCG

(Membro titular)

Lovst(loudine (1 gt

Prof.2 Dr.2 Evanla Claudino Queir
de Figueiredo — CCBSIUAMEDIUFCG

(Membro titular)

Prof.2. Esp. Paula Beatriz de Oliveira
Soares — CCBS/UAMED/UFCG

(Membro suplente)

Campina Grande — PB, ! _de dezembro de 2018.



Dedicamos este trabalho aos mestres e pacientes
gue passaram e que passarao por toda a nossa
jornada académica e profissional.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me proporcionar a capacidade e as

oportunidades necessarias para chegar até aqui.

A minha familia, que contribuiu com um apoio fundamental e inigualavel.
Impossivel ndo mencionar a minha avé, Maria do Carmo Silva Batista, com o seu
cuidado sem limites; a minha mae, Eliane Batista, com suas lutas e abdicacoes; a
minha namorada, Karlla Carvalho, com o companheirismo e a torcida incessante. Fui
um privilegiado de ter vocés por perto durante a graduacédo e a composicao deste
trabalho.

A todos que compdem o curso de Medicina da Universidade Federal de
Campina Grande, os quais deixaram inUmeras sementes que surtirdo incontaveis

frutos, tanto na vida académica quanto na profissional.

A Unidade de Endocrinologia do Hospital Universitario Alcides Carneiro,
merecendo destaque os residentes e preceptores, que constroem um servico de
exceléncia, o qual faz a diferenca na vida de milhares de pessoas. Um servico que
pode ser muito bem personificado pelo ilustre professor Alberto José Santos Ramos.

Por fim, a nossa orientadora, Dra. Maria Roseneide dos Santos Torres, um
grande exemplo de médica e de pessoa, por toda a sua contribuicdo, ndo s6 neste
trabalho, mas em toda a caminhada.

Lucian Batista de Oliveira

Agradeco a Unidade de Endocrinologia e Metabologia por disponibilizarem as
condi¢cbes necessarias para a realizagcdo da coleta de dados, com profissionais
competentes e solicitos, sem os quais nao seria possivel a realizacao do estudo.

Agradeco a Universidade Federal de Campina Grande por prover a estrutura
para a realizagdo do curso que é parte tao importante de minha vida, a Medicina.
Instituicdo essa, formada por administradores, professores e estudantes, de variados



cursos que em conjunto com o profissional médico, buscam o conhecimento a ser

usado em prol do ser humano.

Agradeco diretamente aos mestres do meu curso, que de variadas formas me
incentivaram na busca do conhecimento, e a usar esse conhecimento somente para

o bem.

Por fim, agradeco a minha familia, sejam pais, irmas, tios, tias, por me apoiarem
desde cedo, 0 que foi essencial para que agora eu possa usar tudo o que aprendi

objetivando aliviar o sofrimento das pessoas e promover a saude fisica e mental.

Marcelo ltaliano Peixoto



“Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas ao tocar uma alma humana

seja apenas outra alma humana. ”

(Carl Gustav Jung)



RESUMO

Introducao: A transicdo demogréfica observada nas ultimas décadas resultou em
importante crescimento da populacéo idosa. As limitagdes funcionais surgem como
fator determinante da saude e da qualidade de vida, destacando-se neste contexto a
sarcopenia, cuja mensuracao € possivel através de diversos métodos, como exames
de imagem e medidas antropométricas. Alteragdes estruturais e metabdlicas na
musculatura esquelética dos idosos contribuem para o desenvolvimento de resisténcia
a insulina e diabetes mellitus (DM), a qual também ¢é frequente nesta fase da vida.
Assim, estudos que procurem associar a presenca de sarcopenia € a ocorréncia de
fraturas em pacientes idosos com DM sao de grande valia. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia de sarcopenia em pacientes idosos portadores de DM, verificando a
associacao entre esta condicdo muscular com o histérico de fraturas, além da
correlacao de tais entidades clinicas com parametros antropométricos, histérico de
quedas, controle glicémico, habitos de vida e outras condicoes. Metodologia: Estudo
observacional, transversal e analitico, realizado na Unidade de Endocrinologia e
Diabetes do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), envolvendo pacientes
idosos (= 60 anos) com DM. Foram excluidos pacientes com diagndstico de
osteoporose. O critério preditor de sarcopenia adotado foi a circunferéncia da
panturrilha (CP): < 33 cm para mulheres e < 34 cm para homens. Resultados: A
amostra vélida foi de 44 pacientes, com média de idade de 69,6 anos (+ 5,23). A
prevaléncia de sarcopenia foi de 20,4%. Houve relagao estatisticamente significativa
entre sarcopenia e histéria de fraturas, sejam estas ocorridas em qualquer tipo de
evento (p = 0,033) ou em traumas de baixa energia (p = 0,022). Nao houve diferenca
entre 0s grupos com e sem sarcopenia em relacao a histéria de quedas no ultimo ano
(p = 0,589). Houve associacao entre uso de psicotrépicos e ocorréncia de quedas (p
= 0,001). Conclusao: Apesar da CP nao ser, de forma isolada, um método bem
estabelecido para o diagnéstico de sarcopenia, a perda muscular apontada por tal
medida esta associada a historico de fraturas em idosos diabéticos, de forma que essa
mensuracao, acessivel e de facil aplicabilidade, pode promover intervencdes para

melhoria da qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia. Diabetes Mellitus. Fraturas Osseas.



ABSTRACT

Introduction: The demographic transition that has been happening in the last
decades resulted on a notable growth of the elder population. Functional limitations
appear as a determining factor of health and quality of life, of which one that highlights
is sarcopenia, which mensuration is possible by using different methods, as image
exames and anthropometric measures. Structural and methabolic changes on the
skeletal musculature of elders contribute on the development of insulin resistance and
diabetes mellitus (DM), that is also common on this stage of life. Therefore, studies
that seek to associate sarcopenia and ocurrence of fractures on diabetic elder patients
are of great value. Objectives: To evaluate the prevalence of sarcopenia on diabetic
elder patients, verifying the association between this muscular condition and the
historic of fractures, as well as the correlation between those conditions and
anthropometric parameters, history of falls, gliycemic control, lifestyle habits, and other
conditions. Methods: Observational, cross-sectional and analytic study, that was
performed at the Unit of Endocrinology and Metabology of University Hospital Alcides
Carneiro, involving elderly patients (= 60 years) with DM. There were excluded patients
with a diagnosis of osteoporosis. The predictor criterion of sarcopenia that was
adopted was a calf circunference (CC) of < 33 cm for women and < 34 cm for men.
Results: The valid sample was 44 patients, with a mean age of 69.6 years (+ 5,23).
The prevalence of sarcopenia was 20.4%. There was statistically significance on the
correlation between sarcopenia and history of fractures, whether they happened on
any kind of event (p = 0.033) or on low energy traumas (p = 0.022). There was no
disparity between the groups with and without sarcopenia regarding the history of falls
on the last 12 months (p = 0.589). There was association between the use of
psycotropics and the ocurrence of falls (p = 0.001). Conclusion: Althought CC is not,
by itself, a well stabilished method for the diagnosis of sarcopenia, the muscle loss
indicated by this measure, is associated to the history of fractures on diabetic elders.
So this measurement, accessile and easily applicable, can promote interventions
aiming at the improvement elders’ quality of life.

KEYWORDS: Sarcopenia. Diabetes Mellitus. Fractures, Bone.
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1 INTRODUCAO

As mudangas socioeconémicas ocorridas ao redor do mundo nos ultimos 50
anos levaram a relevantes quedas nas taxas de natalidade acompanhadas por
aumentos igualmente expressivos nas expectativas de vida, o que vem culminando
em um envelhecimento populacional, mesmo em paises de baixa e de média renda
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A populacdo idosa brasileira vem crescendo de forma intensa nas ultimas
décadas, ampliando progressivamente a sua participacao relativa na piramide etaria
do pais e requerendo adequacdes dos sistemas de saude (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016). Para 2025, projeta-se que a populagéo de idosos no Brasil seja a sexta
maior do mundo, 0 que expde um cenario de transicdo epidemioldgica, onde as
doencas crbnicas nao transmissiveis obtém cada vez mais destaque (MORAES,
2012).

As limitacbes funcionais surgem como importante fator a ser levado em
consideragdo na mensuragdo da saude e da qualidade de vida da pessoa idosa.
Nesse contexto, apresenta-se a sarcopenia, um dos indicadores utilizados para definir
a sindrome de fragilidade, que por sua vez se configura como uma deterioracdo da
homeostase e da competéncia de adaptagcdo do organismo relacionada a idade
(SILVA et al., 2006).

O termo sarcopenia foi proposto por Irwin Harold Rosenberg, em 1988, para
descrever a perda de massa muscular e o consequente declinio funcional ocorrido
com o avancar da idade. A denominagdo para a sindrome, ja antes observada e
estudada, mas até entdo n&o abordada de forma taxonomicamente distinta,
proporcionou maior visibilidade e reconhecimento dessa entidade no meio cientifico
(ROSENBERG, 1997).

O declinio da capacidade fisica nos idosos culmina muitas vezes em quedas,
cujas lesdes por elas causadas configuram-se como importante causa de internacao
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). A consequéncia mais comumente
atribuida as quedas sao as fraturas, dentre as quais as de fémur sdo as mais
frequentes (FABRICIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004). Apenas os custos
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relacionados a fratura de tal segmento chegam a totalizar cerca de 2% do montante
gasto com internagbes de idosos (BORTOLON; ANDRADE; ANDRADE, 2011). As
limitagdes funcionais, a perda da qualidade de vida e até a diminuicdo nas taxas de
sobrevida apds o evento demonstram ainda mais o impacto desse tipo de injaria nos
indicadores de saude (COOPER, 1997).

Na literatura, ja foi apontada correlacao entre sarcopenia e osteoporose, onde
individuos sarcopénicos foram duas vezes mais propensos a apresentarem
osteoporose do que individuos normais (HE et al., 2016). Relatou-se também risco de
fratura 3,49 vezes maior em homens com a sobreposicao destas duas condicbes em
comparagao com aqueles com densidade éssea e massa muscular preservadas (YU;
LEUNG; WOO, 2014). Entretanto, hd uma caréncia de estudos que analisem de forma

exclusiva a sarcopenia como fator de risco para a ocorréncia de fraturas.

Pacientes sarcopénicos apresentam maior tendéncia ao desenvolvimento de
diabetes mellitus (DM), ja que o tecido muscular € um importante local de depdsito e
captacao de glicose, no qual miocinas também atuam diminuindo a resisténcia a
insulina (RI) (MOON, 2014). De forma paralela, a acao insuficiente da insulina nos
pacientes ja diabéticos promove um desequilibrio entre a sintese e a degradacéao
proteica da musculatura esquelética, contribuindo para o desenvolvimento da
sarcopenia (KALYANI; CORRIERE; FERRUCCI, 2014). Observa-se que tais
patologias acabam favorecendo mutuamente a génese e a potencializacdo uma da

outra.

Tendo em vista a crescente prevaléncia de diabetes e de sarcopenia na
populacdo idosa, e a pronunciada morbimortalidade causada por fraturas patolégicas
dentro dessa faixa etaria, estudos que procurem associar a presenga de sarcopenia,
quando ndo sobreposta a osteoporose, e a ocorréncia de fraturas em pacientes que

apresentam DM como comorbidade se mostram imprescindiveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes idosos portadores de DM
atendidos nos ambulatorios da Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) em um periodo de seis meses.

2.2 ESPECIFICOS

Verificar a associagdo entre sarcopenia e histéria de fraturas nos pacientes
idosos diabéticos acompanhados nos ambulatérios de endocrinologia e metabologia
do HUAC.

Identificar a relacéo entre fraturas ocorridas apés traumas de baixa energia e a
sarcopenia em diabéticos idosos.

Analisar a associagao entre ocorréncia de queda no ultimo ano com a presenca

de sarcopenia na amostra.

Analisar a importancia de comorbidades, parametros antropométricos, controle
glicémico e uso de drogas psicotrépicas, e as suas relagbes com a ocorréncia de

quedas e de fraturas na populacéo estudada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A SARCOPENIA NO CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O manejo de doengas geriatricas é cada vez mais importante para as politicas
de saude publica. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2011,
893 milhdes de pessoas no mundo tinham 60 anos ou mais, 0 que corresponde a
cerca de 1 a cada 8 pessoas, em uma populagéo de 7 bilhdes. Proje¢cdes preveem
que até a metade do século XXI teremos 2,4 bilhées de individuos com mais de 60
anos, aproximadamente 1 em cada 4 pessoas, em uma populacdo de 9 bilhGes
(OLIVEIRA et al., 2016).

No caso do Brasil, também ha importante envelhecimento populacional. De
1960 a 2010, ocorreu uma diminuicado da fecundidade, acompanhada de um aumento
da expectativa de vida ao nascer de 41 para 73 anos, e o numero de idosos subiu de
3 milhdes para 21,7 milhdes. Essas tendéncias persistem. Estima-se que em 2030,
teremos 206,8 milhées de habitantes brasileiros, com 28,9 milhdes de idosos, 0 que
equivale a cerca de 14% da populagao total (OLIVEIRA et al., 2016).

Em tal cenario, a sarcopenia apresenta-se como uma sindrome geriatrica
relacionada a agravos de saude, como transtornos de mobilidade, baixa qualidade de
vida, incapacitagdo e até a morte, afetando mais de 50% dos individuos com idade
igual ou superior a 80 anos (YANG et al., 2016). A associacao entre a sarcopenia e 0
avanco etario € bem estabelecida, observando-se um inicio de perda de massa
muscular desde os 40 anos, com a estimativa de que a cada 10 anos haja um declinio
de 8% dessa massa. Ocorre uma acentuacdo da velocidade deste processo
catabolico a partir dos 70 anos, atingindo cerca de 15% a cada década subsequente
(MOREIRA et al., 2016).

Ha diferencas em relacdo a velocidade desse processo entre 0s géneros.
Percebe-se uma rapida taxa de perda muscular entre mulheres aos 50 anos, que sé
atinge a mesma intensidade em homens aos 60 anos. Isso ocorre devido a diminuigao
dos niveis de estrogénio apds a menopausa no organismo feminino, que culmina em
aumento do tecido adiposo visceral, diminuicdo da densidade 6ssea, da massa e da
forca muscular (MOREIRA et al., 2016).
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Além da idade e do género, a sarcopenia esta ligada a fatores como estilo de
vida, sedentarismo e doengas crbénicas, como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (YANG
et al., 2016). Esta ultima apresentou correlacdo com a sarcopenia na literatura, assim
como com a dinapenia, caracterizada como declinio de for¢ca ou fungdo muscular sem
a perda de massa muscular (GUERRERO et al., 2016).

Existem alguns fatores, relacionados ao estilo de vida, que podem retardar o
desenvolvimento de sarcopenia, como aporte diario adequado de vitamina D,
proteinas e sais minerais, além da pratica regular de exercicios fisicos, desde os
resistidos até os aerébicos e de vibragdo corporal (PEREZ-LOPES; ARA, 2016).

3.2 METODOS DE MENSURAGAO DA SARCOPENIA

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) define
como critérios diagnosticos de sarcopenia a pouca massa muscular, como critério
obrigatério, mais pelo menos um dos seguintes: baixa forca muscular ou baixa
performance fisica. Esse grupo ainda sugere os termos pré-sarcopenia, em que
haveria apenas baixa massa muscular; e sarcopenia severa, em que 0s trés critérios
estariam presentes. A forgca muscular pode ser medida através de meétodos como:
forca de preensdao manual, que se estabelece como o mais utilizado na pratica clinica,
flexao / extensao de joelhos e pico de fluxo expiratério, com este ultimo ndo devendo
ser utilizado de forma isolada. O desempenho fisico pode ser avaliado através de
testes como: velocidade de marcha habitual, teste de caminhada de 6 minutos,
poténcia de subida de escada e bateria curta para avaliacado de desempenho fisico
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Como métodos para mensurar a massa muscular corporal, temos exames de
imagem, como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), que
sdo padrao-ouro, e a Absorciometria por Raios-X de Dupla Energia (DEXA). Outros
métodos seriam: analise de bioimpedancia, potassio total ou parcial por tecidos moles
sem gordura e medidas antropométricas (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

A DEXA é procedimento padréao para analise de composi¢ao corporal a nivel
molecular, seja para avaliagdo de tecido adiposo, muscular ou ésseo. E feita uma
verificacao a partir da atenuacéo que ocorre apos a passagem da radiacao por tecidos
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com diferentes densidades e rigidezes. Esse exame é uma forma precisa, pratica e
bem estabelecida de predicdo de massa muscular esquelética (GUGLIELMI et al.,
2016).

O estudo de Pagotto et al. (2018) propOs-se a verificar se a medida isolada da
circunferéncia da panturrilha (CP) poderia ser um bom exame preditor de sarcopenia.
Foi feita essa analise comparando-se os resultados de CP com os da DEXA. Verificou-
se que nas mulheres o ponto de corte de 33 cm apresentou boa acuracia e o melhor
equilibrio entre sensibilidade (80%) e especificidade (87%). Entre os homens, a
melhor medida nesses parametros foi de 34 cm, com sensibilidade de 66,7% e
especificidade de 77,4%. Tais valores foram obtidos adotando-se os niumeros inteiros
aproximados ao invés de valores fracionarios, visando-se uma avaliacdo mais
fidedigna, tendo em vista o processo de medi¢cdo, que € avaliador-dependente
(PAGOTTO et al., 2018). Um estudo populacional anterior, realizado no Sul do Brasil,
também considerou esses mesmos valores de CP para definir a perda de massa
muscular (BARBOSA-SILVA et al., 2016).

E valido ressaltar que existem particularidades relacionadas a medidas
antropométricas da populagao idosa, ja que nem sempre medidas utilizadas em outras
faixas etarias sdo validadas nos individuos de idade mais avancada (SOUZA et al.,
2013). Assim, Lipschitz (1994) propbs pontos de corte do indice de massa corpoérea
(IMC) especificos para individuos idosos, levando-se em consideracdo mudangas na
composigao corporal relacionadas ao envelhecimento. Os pontos de corte adotados
foram: IMC < 22 kg/m? apontando baixo peso; IMC entre 22 kg/m? e 27 kg/m?, eutrofia;
e IMC > 27 kg/m?, sobrepeso. Essa classificacdo proporcionou uma maior precisao
diagnostica para os idosos quando comparada a classificacao universalmente
adotada pela OMS (SOUZA et al., 2013).

3.3 QUEDAS E FRATURAS COMO CAUSAS DE MORBIMORTALIDADE NOS
IDOSOS

Outro problema associado a terceira idade € o aumento no risco de quedas e
de possiveis fraturas decorrentes delas. As fraturas nos idosos cursam com baixa
recuperacao funcional, prejuizos na qualidade de vida, perda de autonomia e aumento
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da mortalidade (KALYANI; CORRIERE; FERRUCCI, 2014). Foi estimado que
aproximadamente 30% das pessoas com mais de 65 anos caem ao menos uma vez
por ano, e metade destas caem com recorréncia. Entre os individuos com 80 ou mais
anos, essa taxa aumenta para mais de 40% (KRAMER et al., 2017).

As fraturas por fragilidade sao definidas como resultantes de traumas que
seriam insuficientes para fraturar um 0sso normal, como uma queda da prépria altura,
de altura menor ou por trauma nao identificado. Os sitios mais tipicos de fraturas por
fragilidade sdo as veértebras, o fémur proximal, o radio distal e o Umero proximal. Tais
fraturas mostram-se como a maior expressao clinica da osteoporose (STOLNICKI;
OLIVEIRA, 2016). H4 também cada vez mais apontamentos de que a sarcopenia esta
associada & ocorréncia dessas injurias (PEREZ-LOPES; ARA, 2016).

O risco de quedas € maior para aqueles com historia de episddios recorrentes
e que se lesionaram em eventos anteriores. Dentre as fraturas decorrentes de quedas,
encontramos as seguintes prevaléncias em destaque, baseando-se no numero de
internagdes hospitalares: quadril (28%), punho (20%) e brago (7%) (KRAMER et al.,
2017).

A literatura sugere que os idosos com DM2 tém maiores chances de sofrerem
fraturas, com o risco para lesdes de extremidades 50-80% maior. Uma metanalise
com 12 estudos mostrou risco relativo de 1,7 para fratura de quadril em idosos que
sao afetados por DM2. Estudos também sugerem que ha uma associagao direta entre
tempo de DM2 e o risco de fraturas. Da mesma forma, individuos diabéticos também
apresentam maior incidéncia de quedas, contudo, em trabalhos que isolaram os
fatores “fratura” e “frequéncia de quedas”, o DM2 mostrou-se como um fator
independentemente associado a fraturas (RUBIN; PATSCH, 2016).

A pratica regular de exercicios fisicos beneficia o estado cardiovascular e a
contratilidade muscular, podendo melhorar a coordenagao neuromuscular e com isso
reduzir o risco de quedas, sendo por isso considerada como uma importante forma
nao farmacoldgica de otimizar e manter a fungdo musculoesquelética ao longo da vida
(PEREZ-LOPES; ARA, 2016).
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3.40 DIABETES MELLITUS E SUAS ALTERAGCOES NA COMPOSICAO
CORPORAL

O DM configura-se como um disturbio metabdlico qualificado por hiperglicemia
persistente, resultante da deficiéncia na producdao e/ou na agao da insulina,
ocasionando complica¢des cronicas, redugdo da qualidade de vida e aumento da
morbimortalidade. Sua classificagcdo é baseada na etiologia, sendo o DM2 o tipo mais
comum, correspondendo a 90 a 95% dos casos da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Portanto, o DM2 é uma doenca crénica inflamatoria muito prevalente em todo
o mundo. Em 2013, estima-se que 382 milhdes de pessoas eram acometidas por essa
patologia no planeta, nimero que tende a subir para 592 milhdes em 2035. No Brasil,
a estimativa era de 11,9 milhdes de casos em 2013, com projecédo de 19,2 milhdes
para 2035 (GUARIGUATA et al., 2014). Esse disturbio é mais prevalente nos idosos,
tendo seu pico aos 65 anos nos homens e aos 75 anos nas mulheres (SARODNIK et
al., 2018). Trata-se de uma afeccdo muito onerosa aos sistemas de saulde,
especialmente devido as complicagdes microvasculares, ja presentes em 20 a 40%
dos pacientes no momento do diagnéstico (GUERRERO, 2016).

O DM2 estd diretamente ligado a mudangas na composi¢do corporal. O
sobrepeso e a obesidade podem contribuir para o desenvolvimento do distirbio
glicémico, como também podem ser consequéncias da doengca. O DM2 afeta a
distribuicdo da gordura corporal, observando-se aumento da gordura abdominal e
visceral e redugcdo do tecido adiposo subcutédneo da perna (BIANCHI; VOLPATO,
2016).

Os musculos dos idosos tém uma proporgao significativamente menor de fibras
glicoliticas tipo Il em comparacao aos dos jovens, 0 que causa uma diminuicdo da
contratilidade. Com a idade, as células musculares também perdem substancialmente
a capacidade de processar triglicerideos, ocorrendo armazenamento de lipidios nas
membranas celulares. Esses fatores ocasionam um mau funcionamento das
mitocondrias e um prejuizo no metabolismo oxidativo, o que pode levar a Rl e ao DM2
(EDMUNDS et al., 2018).

Alteracbes estruturais na musculatura esquelética ndo sdo apenas um dos
pilares, principalmente na senilidade, para o desenvolvimento do DM2, mas s&o
também produtos da evolucao da doenca. A Rl acarreta em degradacéo da proteina
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muscular e em disfuncao de cascatas de sinalizacao celular que inibem a autofagia,
levando a perda de massa e/ou forga muscular, o que culmina na diminui¢cao da area
de superficie para o transporte de glicose, potencializando a Rl e gerando um ciclo
vicioso (KALYANI; CORRIERE; FERRUCCI, 2014).

Além de modificar diretamente a composicao dos tecidos muscular e adiposo,
o DM2 também pode atingir o tecido 6sseo. Apesar de ndo se observar uma maior
tendéncia a diminuicdo da densidade mineral Ossea, 0s pacientes diabéticos
apresentam alteracdes qualitativas na matriz 6ssea que elevam o risco de fraturas. O
estudo de Rubin e Patsch (2016) sugere que o aumento dos produtos finais da
glicagdo avangada interferem na fung&o do osteoblasto, na conexdo com a matriz de
colageno e no processo de diferenciagdo dos osteoclastos. Ademais, individuos
diabéticos tém menores niveis de paratorménio (20 a 50% menores), de modo que 0s
pacientes com DM2 apresentam remodelamento 6sseo prejudicado (RUBIN;
PATSCH, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico.

4.2 CENARIO DO ESTUDO E PERIODO DE INVESTIGAGAO

O presente estudo foi realizado na Unidade de Endocrinologia e Diabetes
Severino Bezerra de Carvalho do HUAC, localizado em Campina Grande, Paraiba,
Brasil.

A pesquisa se desenvolveu no periodo de margo a outubro de 2018, com a
coleta de dados sendo realizada de margo a agosto.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacao do estudo foi composta por pacientes, com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os géneros, atendidos nos ambulatérios de endocrinologia e
metabologia do HUAC entre marco e agosto de 2018.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAOQO E EXCLUSAO

Foram incluidos pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, com diagndstico

estabelecido de DM, que aceitaram participar do estudo.

Foram excluidos os pacientes sem diagnéstico firmado de DM, fora da faixa
etaria proposta, que nao concordaram em participar da pesquisa, com diagnostico e
tratamento vigente para osteoporose e/ou que nado souberam fornecer de forma
precisa dados essenciais colhidos por meio do instrumento de coleta de dados.
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4.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados a partir do preenchimento de um formulario
especifico desenvolvido pelos pesquisadores, composto por questdes acerca de
dados pessoais, étnicos, antropométricos, histéria patolégica, habitos de vida e
antecedentes de quedas e fraturas (APENDICE A). A coleta foi realizada antes ou

apds o atendimento médico nos ambulatérios de endocrinologia do HUAC.

As variaveis analisadas foram: idade, género, etnia, peso, estatura, IMC, tipo
de diabetes, tempo desde o diagndstico de diabetes, valor de hemoglobina glicada
A1ic (HbA1c) no ultimo exame laboratorial, comorbidades, etilismo, tabagismo, uso de
farmacos indutores do sono ou psicotrépicos, pratica de atividade fisica, histéria de

queda no ultimo ano, histéria de fraturas (se sim, evento em que ocorreu) e CP.

A CP foi mensurada pelos pesquisadores, apds treinamento especifico, com o
participante sentado, com a musculatura relaxada, por meio de uma fita métrica

inelastica e milimetrada, posicionada no ponto de maior perimetro da perna.

4.6 TRATAMENTO, ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Os resultados foram registrados e organizados em planilha do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) verséo 21, com digitagéo

dupla e posterior andlise de consisténcia de dados.

As variaveis foram apresentadas conforme o tipo: se quantitativas discretas ou
continuas através de média e desvio-padrdao (DP); e se qualitativas, mediante
frequéncias e proporcbes. Utilizou-se ainda de tabelas de contingéncia para

organizagao e apresentacao dos dados.

Foram utilizados o teste "t" de Student para comparacédo de duas médias de
variaveis com distribuicdo normal, teste U de Mann-Whitney para variaveis sem
distribuicdo normal e qui-quadrado de Pearson (x2) para varidveis binominais e/ou
categoéricas nao pareadas.
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O critério preditor de sarcopenia foi a CP menor que 33 cm em mulheres ou

menor que 34 cm em homens, conforme proposto por Pagotto et al. (2018).

Em todos os testes utilizou-se intervalo de confianca de 95%, sendo
considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo estd em concordancia com a Resolu¢ao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que aborda a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2013),
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Campina Grande, através da Plataforma Brasil, conforme
numero do protocolo 69514217.5.0000.5182 (ANEXO A).

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e o
mecanismo de coleta de dados, por meio de um dialogo, com abertura para quaisquer
indagacoes. Apds tal procedimento, os pacientes que se dispuseram a participar como
voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

Foi assegurado a todos os participantes o direito de ndo se integrar a pesquisa
ou dela desistir. Os resultados obtidos poderéao ser divulgados publicamente, porém a
identidade dos pacientes sera preservada, com as informacdes obtidas tratadas com
rigorosa confidencialidade.

Os autores declararam nao haver conflitos de interesse.
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5 RESULTADOS

A populagéo total do estudo foi composta inicialmente por 49 pacientes com 60
anos ou mais, atendidos nos ambulatorios de endocrinologia e metabologia do HUAC.
Destes, foram excluidos 4 por apresentarem diagndstico densitométrico de
osteoporose e 1 por nao saber relatar informagdes essenciais contidas no formulario
de coleta de dados, participando da amostra valida, portanto, 44 pacientes, dos quais
30 (68,2%) eram do género feminino e 14 (31,8%) do género masculino. 50,0% se
autodeclararam brancos, 45,5% pardos e 4,5% negros (Tabela 1). Em relacéo ao tipo

de diabetes, 100% da amostra valida apresentava DM2.

Tabela 1 - Caracterizacdao da amostra de idosos diabéticos atendidos no ambulatério de
endocrinologia do HUAC.

Variavel h = 44 (100%)
Género
Masculino 14 (31,8%)
Feminino 30 (68,2%)

Cor/raca/etnia

Branca 22 (50,0%)
Preta 2 (4,5%)
Parda 20 (45,5%)
Qutras 0 (0,0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A média de idade foi de 69,6 anos (+ 5,23) e o tempo médio desde o diagndstico
de diabetes foi de 12,9 anos (x 8,65). As médias de HbA1c e do IMC da populagao
estudada foram, respectivamente, 8,3% (x 3,12) e 29,5 kg/m? (+ 5,06). Considerando-
se como critério definidor de sarcopenia a CP < 33 cm para mulheres e < 34 cm para
homens, conforme proposto por Pagotto et al. (2018), a sua prevaléncia na amostra
foi de 20,4% (n = 9). Houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,007) entre
as médias de IMC dos grupos sarcopénico e sem sarcopenia. Comparando-se tais

grupos, nao houve diferenga significante em relacdo a meédia de idade (p = 0,141),
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tempo desde o diagnostico de diabetes (p = 0,430) e a média de HbA1c (p = 0,585),

conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao de variaveis quantitativas entre os grupos de idosos diabéticos
com e sem sarcopenia atendidos no HUAC

. Sem
B Amostra Sarcopenia .
Variavel sarcopenia p-valor
(n =44) (n=9)
(n = 35)

ldade (anos) 69,6 (+5,23) 71,9 (+4,11)  69,0(+537) 0,141*

Tempo de diabetes (anos) 12,9 (+ 8,65) 15,0 (£ 9,75) 12,4 (£ 8,41) 0,430*

IMC (kg/m?) 29,5 (+5,06) 25,7 (£ 2,82) 30,5 (x5,06) 0,007*

HbA1c (%) 8,3 (£3,12) 7,3 (£1,82) 8,7 (£3,45)  0,585*
*Teste T de Student; **Teste U de Mann-Whitney

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A Tabela 3 mostra as médias da CP na amostra de idosos do estudo. Nao
houve diferenca estatistica significativa entre as médias de CP dos géneros masculino

e feminino (p = 0,131).

Tabela 3 - Médias dos perimetros da panturrilha de populacao idosa diabética atendida
no HUAC

Variavel Circunferéncia da panturrilha em cm (+ DP)
Género
Feminino 35,3 (£ 4,00)
Masculino 37,3 (£ 3,50)
Total 35,9 (+3,92)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O sedentarismo estava presente em 54,5% (n = 24) da amostra valida. 35,7%
dos homens (n = 5) e 10,0% das mulheres (n = 3) eram tabagistas, havendo relagéo
com significancia estatistica entre o género masculino e tal habito (p = 0,039).
Também houve associagao significante entre etilismo e o sexo masculino (p = 0,014).
22,7% (n = 10) do total de pacientes faziam uso de medicamentos indutores do sono
ou psicotropicos. A maioria da amostra encontrava-se acima do peso adequado
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicao dos pacientes idosos diabéticos de acordo com habitos de vida,
avaliacdao da massa corporal e uso de psicotropicos

Género
Feminino Masculino Total
Variaveis
(n = 30) (n = 14) (n = 44)
N % N % N %
Pratica de atividade fisica
Nao 17 56,7 7 50,0 24 54,5
Sim 13 43,3 7 50,0 20 45,5
p = 0,679*
Frequéncia de pratica de atividade fisica
Nao pratica 17 56,7 7 50,0 24 54,5
Até 3 vezes por semana 6 20,0 2 14,3 8 18,2
Mais de 3 vezes por semana 7 23,3 5 35,7 12 27,3
p = 0,675*
Tabagismo
Néo 27 90,0 9 64,3 36 81,8
Sim 3 10,0 5 35,7 8 18,2
p = 0,039*
Etilismo
Nao 28 93,3 9 64,3 37 84,1
Sim 2 6,7 5 35,7 7 15,9
p =0,014*
Uso de medicamentos indutores do sono /
psicotrépicos
Nao 24 80,0 10 71,4 34 77,3
Sim 6 20,0 4 28,6 10 22,7
p = 0,527*
IMC (Lipschitz)
Baixo peso (< 22 kg/m?) 1 3,3 0 0,0 1 2,3
Eutrofia (22-27 kg/m2) 11 36,7 7 50,0 18 40,9
Excesso de peso (> 27 kg/m?) 18 60.0 7 50,0 25 56,8
p = 0,592*

*Teste de qui-quadrado de Pearson

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Na Tabela 5 temos a comparacao entre 0s grupos com e sem sarcopenia em
relacdo as varidveis qualitativas — binominais — estudadas. Nao foi observada
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associacao entre sarcopenia com género (p = 0,135), hipertenséo (p = 0,287), etilismo

(p = 0,143), tabagismo (p = 0,537), uso de psicotrépicos (p = 0,968) ou sedentarismo

(p=0,117).

Tabela 5 - Comparacao entre grupos com e sem sarcopenia de populacao idosa
diabética atendida no HUAC

Caracteristicas Amostra Sarcopenia Sem sarcopenia p-valor
(n = 44) (n=9) (n =35)

Género

Feminino 30 (68,2%) 8 (88,9%) 22 (62,9%) 0,135*

Masculino 14 (31,8%) 1(11,1%) 13 (37,1%)

Hipertensao

Sim 40 (90,9%) 9 (100%) 31 (88,6%) 0,287*

Nao 4 (9,1%) 0 (0,0%) 4 (11,4%)

Etilismo

Sim 7 (15,9%) 0 (0,0%) 7 (20,0%) 0,143*

Nao 37 (84,1%) 9 (100%) 28 (80,0%)

Tabagismo

Sim 8 (18,2%) 1(11,1%) 7 (20,0%) 0,537*

Nao 36 (81,8%) 8 (88,9%) 28 (80,0%)

Uso de psicotropicos

Sim 10 (22,7%) 2 (22,2%) 8 (22,9%) 0,968*

Nao 34 (77,3%) 7 (77,8%) 27 (77,1%)

Sedentarismo

Sim 24 (54,5%) 7 (77,8%) 17 (48,6%) 0,117*

Nao 20 (45,5%) 2 (22,2%) 18 (51,4%)

*Teste de qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Observou-se relacao estatisticamente significante entre sarcopenia e histéria

de fraturas, tendo estas ocorrido em qualquer tipo de evento ou em traumas de baixa

energia. 5 dos 9 pacientes (55,6%) que apresentavam sarcopenia tinham alguma

histéria de fratura, enquanto 7 dos 35 (20%) dos que nao apresentavam sarcopenia

possuiam historia de fratura (p = 0,033). Tratando-se de fraturas ocorridas em traumas
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de baixa energia, 4 dos 9 (44,4%) sarcopénicos detinham esta histéria, contra apenas
4 dos 35 (11,4%) nao sarcopénicos (p = 0,022). J& em relagdo a ocorréncia de quedas
nos ultimos 12 meses, ndao houve diferenca com significancia estatistica entre os
grupos sarcopénico e nao sarcopénico (Tabela 6).

Tabela 6 - Historico de fraturas e de quedas em pacientes idosos diabéticos com e sem
sarcopenia

Histdria de fratura(s) em  Historia de fratura(s) em  Historia de queda(s)

Sarcopenia qualquer evento traumas de baixa energia nos ultimos 12
meses
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Sim 5 4 2
Nao 7 28 4 31 11 24
p-valor 0,033 0,022 0,589
Odds ratio 5,00 6,20 0,623

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Observou-se ainda relacdo estatisticamente significante entre o uso de
psicotrépicos e a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses. 70% da parcela de
pacientes que utilizavam medicamentos deste tipo apresentaram pelo menos uma
gueda no ultimo ano, enquanto apenas 17,6% daqueles que nao utilizavam tais drogas
cairam durante tal periodo (p = 0,001). Nao houve, entretanto, relacdo entre
ocorréncia de fraturas e o uso de psicotropicos (Tabela 7).

Tabela 7 - Historico de fraturas e de quedas em idosos diabéticos que utilizam ou nao
psicotropicos

Historia de fratura(s) em  Histéria de fratura(s) em  Histdria de queda(s)

Uso de qualquer evento traumas de baixa energia nos ultimos 12
psicotrépicos meses
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Sim 1 9 0 10 7 3
Nao 11 23 8 26 6 28
p-valor 0,163 0,090 0,001
Odds ratio 0,23 1,31 10,89

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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A Tabela 8 descreve os sitios de fraturas dos pacientes que sofreram este tipo

de lesdo na amostra estudada, tanto em qualquer tipo de evento quanto em traumas

de baixa energia.

Tabela 8 - Caracterizacao dos sitios de fraturas em pacientes idosos diabéticos

Variavel n (%)
Fraturas em qualquer evento 12 (27,3%)
Antebraco 6 (50,0%)
Umero 3 (25,0%)
Perna 2 (16,7%)
Fémur 1 (8,3%)
Fraturas em traumas de baixa energia 8 (18,2%)
Antebraco 4 (50,0%)
Umero 3 (37,5%)
Perna 1(12,5%)
Fémur 0 (0,0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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6 DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo da populacdo idosa diabética estudada no
presente trabalho, encontrou-se uma associacao estatisticamente significativa entre
histéria de tabagismo e o género masculino (p = 0,039). Essa mesma tendéncia foi
observada em trabalho de Silva et al. (2018), que avaliou individuos idosos,
hipertensos e/ou diabéticos, abrangidos por 20 Unidades Bésicas de Saude da
Familia (UBSF), no distrito noroeste de Belo Horizonte, Minas Gerais. Foi utilizada
uma amostra representativa de 381 idosos, sendo 232 mulheres (60,9%) e 149
homens (39,1%). Do total, 51,2% eram apenas hipertensos, 4,5% apenas diabéticos
e 44,3% diabéticos e hipertensos. Verificou-se uma maior propor¢cdo de fumantes
entre homens em relacéo as mulheres (62,2% versus 37,8%; p < 0,001), assim como

maior intensidade de dependéncia de nicotina e maior tempo de tabagismo.

Da mesma forma, o estudo de Silva et al. (2018) também encontrou maiores
taxas de etilismo nos homens, corroborando com 0 nosso achado de associacéo entre
esse outro habito e o género masculino. O trabalho mineiro demonstrou ainda maior
frequéncia de consumo de alcool e maior volume ingerido por semana entre os

homens.

A prevaléncia de sarcopenia no presente estudo foi de 20,4%. Encontra-se uma
grande variagdo na prevaléncia dessa desordem muscular entre varios estudos
realizados ao redor do mundo. Barbosa-Silva et al. (2016) subdividiram esta entidade
em pré-sarcopenia (apenas perda de massa muscular), sarcopenia (perda de massa
e forca ou desempenho muscular) e sarcopenia grave (perda de massa, forca e
desempenho). Considerou-se como perda de forga uma preensao palmar < 30 kg para
homens e < 20 kg para mulheres; perda de desempenho quando velocidade de
marcha < 0,8 m/s; e perda de massa muscular quando CP < 34 cm para homens e <
33 cm para mulheres. Tal estudo englobou 1451 participantes, dos quais 23,5% eram
diabéticos. Considerando-se os critérios e a subclassificacdo utilizada, verificou-se
uma prevaléncia de sarcopenia de 13,9% (incluindo sarcopenia e sarcopenia grave).
Ao considerarmos apenas a CP como indicativa de sarcopenia, como foi feito no nosso

estudo, essa prevaléncia passa a 24%.
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Em outro estudo observacional e transversal, realizado em ambulatério
geriatrico de hospital universitario localizado no Nordeste brasileiro, foram analisados
50 idosos (idade = 60 anos), observando-se uma prevaléncia de sarcopenia de 18%,
valor proximo ao encontrado no presente estudo, apesar da divergéncia entre os
critérios diagnosticos (SANTOS et al., 2016). Santos et al. (2016) utilizaram como
indicativos de sarcopenia a CP < 31 cm (para ambos os sexos), forca de preenséo
palmar < 30 kg para homens e < 20 kg para mulheres e velocidade da marcha < 0,8
m/s. Em tal estudo, assim como no nosso, nado foi encontrada associacao
estatisticamente significativa entre a sarcopenia com tabagismo, etilismo, hipertensao

e género.

Ha uma multifatorialidade relacionada a génese da sarcopenia, no entanto a
inatividade fisica figura como um dos mecanismos subjacentes da perda de massa e
forca muscular nos idosos, tornando o exercicio uma das formas mais importantes
para prevenir e tratar a sarcopenia (MONTERO-FERNANDEZ; SERRA-REXACH,
2013). O estudo de Barbosa-Silva et al. (2016) mostrou correlacdo positiva entre o
sedentarismo e a sarcopenia, diferentemente do presente estudo, no qual a néao
realizagcédo de exercicios fisicos n&o teve associagdo com valores de CP preditivos de
sarcopenia na amostra estudada (p = 0,117). A semelhanca do nosso trabalho, outro
estudo realizado no Nordeste brasileiro e com idosos atendidos ambulatorialmente
também nao encontrou relagéo entre sarcopenia e sedentarismo (p = 0,571) (SANTOS
et al., 2016). O detalhamento dos tipos de exercicios fisicos realizados, da intensidade
e do tempo semanal dessas atividades poderiam ajudar a explicar a divergéncia entre
os achados.

No presente trabalho, foi encontrada associacao significativa entre valores mais
baixos de IMC e a presenca de sarcopenia, isto €, média de 25,7 kg/m? entre aqueles
com sarcopenia e de 30,5 kg/m? naqueles com preservacao da massa muscular (p =
0,007). Essa associacao também foi encontrada nos estudos de Barbosa-Silva et al.
(2016), Santos et al. (2016) e Hao et al. (2018). E importante ressaltar, entretanto, que
nesses trés estudos citados existiam uma proporcéao significativa de idosos abaixo do
peso adequado (IMC < 22 kg/m?), considerando-se a classificacao do IMC de Lipschitz
(1994), enquanto que no nosso trabalho apenas um dos 44 pacientes apresentavam
baixo peso. Santos et al. (2016) demostrou que oito dos nove participantes com
sarcopenia apresentavam baixo peso e Hao et al. (2018) apontou uma média de IMC
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de 20,2 kg/m? entre os sarcopénicos, contra 23,4 kg/m? entre os ndo sarcopénicos. O
que talvez justifique a presenga de maiores médias de IMC no nosso estudo € o fato
da populacdo ser composta exclusivamente por portadores de DM2, doenca cuja
etiopatogenia e fisiopatologia apresentam o sobrepeso e obesidade como relevante
fator.

Apesar do consenso europeu sobre sarcopenia do EWGSOP alertar que as
medidas antropométricas sdo vulneraveis a erros e que ndo devem ser utilizadas de
forma isolada para o diagnostico de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010),
existem cada vez mais estudos que utilizam a CP como modo de aferir a perda
muscular associada a senilidade. Tal segmento se mostra como uma das partes do
corpo acessiveis a mensuracao mais indiferentes a adiposidade, sendo por isso
passivel de estimar uma massa muscular aproximada, podendo ser um método de
predicdo de sarcopenia facil, acessivel e ndao oneroso. No caso da populagcéao
diabética, o uso da CP ganha ainda mais respaldo, diante de apontamentos de que o
DM2 culmina em uma reducdo da massa gorda da perna em detrimento de um
aumento da gordura visceral (BIANCHI, VOLPATO, 2016).

A forma de medicdo da panturriiha do presente estudo foi semelhante a
utilizada no trabalho de Santos et al. (2016), divergindo da usada por Barbosa-Silva
et al. (2016) e por Pagotto et al. (2018). Estes dois ultimos mensuraram a CP com o
idoso na posicao ereta, com os pés afastados 20 cm. Optamos pela mensuragdo com
0 paciente sentado tendo em vista possiveis limitagdes que impossibilitassem a
deambulacéo e a ortostase dentro da populagdo estudada, o que poderia impedir a

inclusdo de alguns pacientes na amostra.

Outra correlacao encontrada em nosso estudo foi entre o uso de medicamentos
indutores do sono ou psicotrépicos e a ocorréncia de quedas no ultimo ano (p = 0,001).
Estudo aleméao, realizado com 1833 idosos de 65 a 79 anos, verificou que 370
participantes haviam tido quedas nos ultimos 12 meses, com 40,3% deles relatando
guedas recorrentes (duas ou mais). Em tal trabalho também se encontrou associagao
significativa entre o uso de psicotrépicos e a ocorréncia de quedas (33,1% dos que
cairam usavam tais medicamentos, contra 20,7% dos que nao cairam; p < 0,001). Em
regressao logistica, ajustada para idade e sexo, observou-se que o risco de quedas

foi 64% maior entre os usuarios de psicotropicos. Esse mesmo estudo avaliou 0 uso
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de antidiabéticos e a ocorréncia de quedas, ndo encontrando associa¢ao (DU; WOLF;
KNOPF, 2017).

Nao se encontrou relagdo entre histéria de queda nos ultimos 12 meses e
sarcopenia no presente estudo. Apesar de ser bastante atrelada ao aumento da
incidéncia de quedas (CRUZ-JENTOFT et al., 2010), este ndo é o primeiro estudo
onde essa associacao nao foi observada (HAO et al., 2018).

A sarcopenia e a osteoporose tém alguns fatores de risco semelhantes, como
sedentarismo, obesidade, desnutricdo, uso de corticoides, polimorfismos genéticos e
DM2. Dessa forma, ambas podem andar juntas, caracterizando a osteossarcopenia
(SARODNIK et al., 2018). Yu, Leung e Woo (2014) demonstraram que a sobreposicao
dessas duas condigcdes proporciona um risco relativo de quase 3,5 vezes para
ocorréncia de fraturas comparando-se a populacao sem tais distarbios. O mesmo
trabalho demonstrou também que a sarcopenia foi associada ao aumento do risco de
fratura de forma independente da densidade mineral 6ssea e de outros fatores de risco
clinicos. Tal achado converge com o que foi encontrado no presente estudo, onde se
observou associacdo entre sarcopenia e historia de fraturas, principalmente em

traumas de baixa energia.

O nosso trabalho utilizou como critério de excluséo o diagnédstico e tratamento
para osteoporose com o intuito de anular um fator fortemente associado a ocorréncia
de quedas e fraturas, visando uma analise do papel da sarcopenia de forma mais
independente na ocorréncia de fraturas ou quedas em uma populagdo de idosos
diabéticos.

6.1 LIMITACOES

A utilizacdo da medida de CP como método isolado para definir sarcopenia nao
€ amplamente recomendada, por estar sujeita a erros de afericdes e pelo fato de, por
si s6, analisar apenas um dos critérios definidores de sarcopenia adotados pelo
EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2010). Porém, o treinamento adequado dos
pesquisadores responsaveis pela mensuragdao da CP, como o realizado no nosso

trabalho, e a consequente padronizagao do procedimento, pode ajudar a estabelecer
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maiores relacdes entre essa medida e a sarcopenia e predizer, na pratica clinica, de
forma rapida e acessivel, em qualquer nivel de atencéo a saude, a presencga de perda

muscular nos idosos.

Em estudos futuros, a analise da forca muscular e do desempenho fisico pode
proporcionar dados mais fidedignos relacionados a presenga e ao grau de sarcopenia
nos idosos diabéticos. J& o uso de métodos de imagem, como a propria DEXA,
utilizada no estudo que procurou validar a CP como método isolado (PAGOTTO et al.,
2018), ou até mesmo TC e RM, consideradas padrao-ouro (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010), podem auxiliar na consolidagdo ou ndo dessa medida antropométrica no

estudo da sarcopenia.

O subdiagnéstico de osteoporose na populacdo estudada ndo pode ser
descartado, uma vez que a realizacdo da densitometria 6ssea nao foi critério
obrigatério para inclusdo dos pacientes. Assim, ndo € possivel eliminar
completamente eventuais sobreposicoes de osteoporose e sarcopenia na amostra
valida.

Apesar de caracterizar os eventos em que ocorreram as fraturas na obtengéo
dos dados, classificando posteriormente em "fratura em trauma de baixa energia" e
"fratura em trauma de alta energia", o presente estudo n&o procurou avaliar o periodo
da vida em que ocorreu a fratura. Pelo fato de se tratar de um estudo transversal, que
engloba diversos fatores de risco para ocorréncia de fraturas, os quais apresentam
tempo de evolucdo muitas vezes indeterminavel, optamos por nao restringir a analise
dessas lesdes Osseas a determinado periodo de tempo. Em estudos prospectivos
posteriores de longo prazo, a analise da ocorréncia de fraturas a partir do inicio do
seguimento possibilitaria achados mais fidedignos, principalmente se em
concomitancia com a avaliagdo continua do estado muscular de cada participante.
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7 CONCLUSAO

A associagao entre sarcopenia e historia de fraturas em pacientes idosos
diabéticos foi constatada na populacao estudada, tanto para fraturas ocorridas em
qualquer evento, quanto para aquelas que se deram em traumas de baixa energia,

sendo esta ultima relacdo mais proeminente.

Nao foi observada correlacao entre a ocorréncia de quedas no ultimo ano com
a presenca de perda muscular. O fator que apresentou significativa associacdo com
quedas foi o uso de medicagdes psicotropicas, 0 que deve ser levado em
consideracdo ao se prescrever esse tipo de medicamento para pacientes idosos,
principalmente quando se constata que o individuo em questao apresenta sarcopenia

ou fragilidade 6ssea, que sao importantes fatores de risco para fraturas.

Dentre os parametros antropométricos, além da CP utilizada para predizer
sarcopenia, merece destaque o IMC, que demonstrou apresentar valores
expressivamente mais baixos naqueles portadores de sarcopenia, apesar das médias
deste grupo encontrar-se dentro do intervalo adequado. O sobrepeso e a obesidade
relacionados ao diabetes podem ter sido fator contribuinte para a ndo observacéao de

grande percentual de baixo peso entre os sarcopénicos.

Nao se observou associacdo entre sarcopenia com pior controle glicémico,
género, etilismo, sedentarismo, tabagismo e hipertensao. Percebe-se, portanto, que
existem divergéncias na literatura em relacao a caracterizagdo dos idosos portadores
de sarcopenia, 0 que pode ser, pelo menos em parte, atribuido ao fato de nao haver
uma padronizagao nos critérios diagndsticos utilizados. A variabilidade nos biotipos e
composi¢des corporais enxergadas em diferentes regides do mundo € mais um fator
que dificulta essa padronizagédo, sendo vélida a proposta de desenvolvimento de

consensos regionais para a definicao e o diagndstico mais preciso da sarcopenia.

Diante do exposto, podemos concluir que, mesmo que de forma isolada ainda
nao seja um método bem estabelecido para o diagnostico de sarcopenia, a CP tem
um bom potencial preditor de perda muscular, a qual esta significativamente
relacionada ao historico de fraturas em populacao idosa diabética. Assim, a utilizacao
dessa medida na rotina clinica, de facil aplicabilidade e baixo custo, permite estimar o
grau de perda muscular dos pacientes e o0 risco associado, propiciando a
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implementacéo de intervengdes pontuais para prevencdo e manejo da sarcopenia,
principalmente na rotina dietética e de exercicios fisicos, visando a diminuicdo da

morbimortalidade e a melhoria da qualidade de vida na terceira idade.
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APENDICE A — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

ASSOCTACAO ENTRE SARCOPENIA E RISCO DE
HOSPITAL UNIERAITARI FRATURAS EM PACTENTES IDOSOS DIABETICOS

ALCIDES CARMENR O

1.Nome:

2. Prontuario:

3.Idade: 4.5ex0: 5.Etnia: Negro[ ]| Branco[ | Pardo[ ] Amarelo[ ]
6.Peso: 7.Estatura:

8.Tipo da diabetes: DM 1] JDM2[ ] Outro:

9. Tempo de Diabetes: 10.HbALC de ultimo exame laboratorial:
11.0Osteoporose? Sim[ | Nio[ ] 12.Realiza tratamento para a osteoporose? Sim[ ] Nio[ ]
11.0utras comorbidades:
HAS[ ] Hipotireoidismo[ ] Hipertireoidismo[ | DPOC[_ ] IcC ]
D.de Partlanson [ ] D. de Alzheimer[ ] Osteoartrose[ | Depressio] ]
Outras:
13.Etilismo: Sim[ | Nio[ ] 14.Tabagismo: Sium[ ]| Nio[ ]

15. Usa medicacoes como indutores de sono ou psicotropicos?

Sim[ ]| Nio[ ] Vezes por semana,

16.Realiza exercicio fisico? Sim[ | Nio[ ] Vezes por semana.
17.Queda nos ultinos 12 meses? Sim[ ]| Nio[ ] Quantas?
18.7a teve alguma fratura? Sim[ ] Nio[ | Quantas?

Que partes do corpo?

19.Em que evento ocorreu a(s) fratura(s)?

Queda da propna altura[ ]

Acidente de transtto: em carro[ ] emmoto] ]| como pedestre] ]
Realizando atrvidade corniqueira] | Realizando exercicio fisico[ ]

Outro

20.Circunferencia da panturrilha em centimetros*:
*(0BS: Para mensurar a circunferéncia da panturritha o individuo deve estar sentado. sem contragio da
musculatura e a fita métrica deve ser colocada no ponto de maior perimetro

45
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: ASSOCIACAO ENTRE SARCOPENIA E RISCO DE FRATURAS
EM PACIENTES IDOSOS DIABETICOS

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nos, mas se desistir a qualquer momento,

isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

U, oot e ettt ———————aae e ettt ————————ttten taran——— , portador
da Cédula de identidade, RG ................. , e inscrito no CPF/MF.............c.............. nascido(a) em
/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntario(a) do estudo ASSOCIACAO ENTRE SARCOPENIA E RISCO DE
FRATURAS EM PACIENTES IDOSOS DIABETICOS. Declaro que obtive todas as
informagdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim

apresentadas.
Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessdrio para que se possam descobrir as possiveis causas da doenga
denominada Sarcopenia / Fraturas (fraqueza muscular que pode levar a fraturas dsseas ocorridas
sem o acontecimento de um traumatismo que o justifique, sendo, portanto, decorrente de uma

doenga prévia);

IT) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem como ndo
me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relacdo aos procedimentos médico-clinico-
terapéuticos efetuados com o estudo; Serd garantido a indenizacdo diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa.
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IIT) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no momento em que

desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satide ou bem estar fisico. Ndo vird

interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam

divulgados em publicacgdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC,
situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel:
2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; Conselho Regional de Medicina da Paraiba € a

Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2018.

() Paciente / () RESPONSAVEL ......cueieiiiiiieiiee ettt

Testemunha 1 :

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2 :

Nome / RG / Telefone

Responsavel pelo Projeto:

Prof. Dra. Maria Roseneide dos Santos Torres. Endocrinologista. CRM 3996

Telefone para contato e enderego profissional: Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC,

situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490
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RESUMO

Introducdo: O crescimento da populagdo idosa resultou em importante transi¢do
epidemioldgica. A sarcopenia figura-se como representante das limitagdes funcionais e as
alteragdes estruturais na musculatura esquelética dos idosos € um dos fatores implicados no
aumento da prevaléncia de diabetes mellitus (DM) nessa faixa etdria. Objetivos: Avaliar a
prevaléncia de sarcopenia em pacientes idosos portadores de DM, verificando sua associa¢ao
com histdrico de fraturas e quedas. Métodos: Estudo observacional, transversal e analitico,
realizado em hospital universitario de Campina Grande, Paraiba. Envolveu pacientes idosos (>
60 anos) com DM. Foram excluidos aqueles com diagndstico de osteoporose. O critério preditor

de sarcopenia foi a circunferéncia da panturrilha (CP): < 33 cm para mulheres e < 34 cm para
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homens. Resultados: A amostra vdlida foi de 44 pacientes. A prevaléncia de sarcopenia foi de
20,4%. Houve relacdo estatisticamente significativa entre sarcopenia e historia de fraturas em
traumas de baixa energia (p = 0,022). Nao houve diferenca entre os grupos com e sem
sarcopenia em relacdo a historia de quedas no dltimo ano (p = 0,589). Houve associacao entre
uso de psicotrdpicos e ocorréncia de quedas (p = 0,001). A maioria dos achados convergiram
com aqueles ja presentes na literatura. Conclusao: Apesar da CP ndo ser, de forma isolada, um
método estabelecido para o diagndstico de sarcopenia, a perda muscular apontada por tal
medida mostrou-se associada a histérico de fraturas em idosos diabéticos, de forma que essa
acessivel mensuracdo pode promover intervencdes para melhoria na qualidade de vida dos

1dosos.

Descritores: Sarcopenia; Diabetes Mellitus; Fraturas Osseas.

ABSTRACT

Introduction: The growth of the elderly population resulted in an important epidemiological
transition. Sarcopenia is a representative of functional limitations and structural changes in the
skeletal muscles of the elderly is one of the factors implicated in the increase in the prevalence
of diabetes mellitus (DM) in this age group. Objectives: To evaluate the prevalence of
sarcopenia in elderly patients with DM, verifying their association with a history of fractures
and falls. Methods: Observational, cross-sectional and analytical study, carried out at a
university hospital in Campina Grande, Paraiba. It involved elderly patients (> 60 years) with
DM. Those with a diagnosis of osteoporosis were excluded. The predictive criterion for
sarcopenia was calf circumference (CP): <33 cm for women and <34 cm for men. Results: The
valid sample was 44 patients. The prevalence of sarcopenia was 20.4%. There was a statistically
significant relationship between sarcopenia and history of fractures in low energy traumas (p =
0.022). There was no difference between the groups with and without sarcopenia in relation to
the history of falls in the last year (p = 0.589). There was an association between the use of
psychotropic drugs and the occurrence of falls (p = 0.001). Most of the findings converged with
those already present in the literature. Conclusion: Although CP is not an established method
for the diagnosis of sarcopenia, muscle loss indicated by this measure has been associated with
a history of fractures in elderly diabetics, so that this improvement in the quality of life of the

elderly.

Keywords: Sarcopenia; Diabetes Mellitus; Fractures, Bone.
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INTRODUCAO

As mudancas socioeconOmicas ocorridas ao redor do mundo nos ultimos 50 anos
levaram a relevantes quedas nas taxas de natalidade, acompanhadas por aumentos também
expressivos nas expectativas de vida, o que vem culminando em um envelhecimento
populacional, mesmo em paises de baixa e de média renda!. No Brasil, o crescimento da
populacdo idosa expde um cendrio de transi¢dao epidemioldgica, onde as doengas cronicas niao

transmissiveis obtém cada vez mais relevancia, requerendo adequacdes no sistema de saide®™.

Nesse cendrio, destaca-se a sarcopenia, considerada uma sindrome geridtrica
relacionada a outros agravos de saude, transtornos de mobilidade, baixa qualidade de vida e

incapacitacio™®.

O termo sarcopenia foi proposto por Irwin Harold Rosenberg, em 1988, para descrever
a perda de massa muscular e o consequente declinio funcional ocorrido com o avangar da idade.
A denominacao para a sindrome, ja antes observada e estudada, mas até entdo niao abordada de
forma taxonomicamente distinta, proporcionou maior visibilidade e reconhecimento dessa

entidade no meio cientifico’.

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) define como
critérios diagnodsticos de sarcopenia a pouca massa muscular, como critério obrigatério, mais
pelo menos um dos seguintes: baixa forca muscular ou baixa performance fisica. Esse grupo
ainda sugere os termos pré-sarcopenia, em que haveria apenas baixa massa muscular; e
sarcopenia severa, em que os trés critérios estariam presentes. A forca muscular pode ser
medida através de métodos como forca de preensdo manual, que se estabelece como o mais
utilizado na pratica clinica, flexao / extensao de joelhos e pico de fluxo expiratério, com este
ultimo ndo devendo ser utilizado de forma isolada. O desempenho fisico pode ser avaliado
através de testes como velocidade de marcha habitual, teste de caminhada de 6 minutos,

poténcia de subida de escada e bateria curta para avaliacio de desempenho fisico®.

Como métodos para mensurar a massa muscular corporal, temos exames de imagem,
como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), que sdo padrdo-ouro,
e a Absorciometria por Raios-X de Dupla Energia (DEXA). Outros métodos seriam: andlise de
bioimpedancia, potdssio total ou parcial por tecidos moles sem gordura e medidas

antropométricas®.
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A DEXA € procedimento padrao para andlise de composicado corporal a nivel molecular,
seja para avaliagdo de tecido adiposo, muscular ou 6sseo. E feita uma verificacio a partir da
atenuacdo que ocorre apds a passagem da radia¢do por tecidos com diferentes densidades e
rigidezes. Esse exame ¢ uma forma precisa, pratica e bem estabelecida de predi¢cdo de massa

muscular esquelética®.

O estudo de Pagotto et al.” propds-se a verificar se a medida isolada da circunferéncia
da panturrilha (CP) poderia ser um bom exame preditor de sarcopenia. Foi feita essa andlise
comparando-se os resultados de CP com os da DEXA. Verificou-se que nas mulheres o ponto
de corte de 33 cm apresentou boa acurdcia e o melhor equilibrio entre sensibilidade e
especificidade. Entre os homens, a melhor medida nesses parametros foi de 34 cm. Tais valores
foram obtidos adotando-se os niimeros inteiros aproximados ao invés de valores fraciondrios’.

Um estudo populacional anterior, realizado no Sul do Brasil, também considerou esses mesmos

valores de CP para definir a perda de massa muscular!®.

O declinio da capacidade fisica nos idosos culmina muitas vezes em quedas, cujas lesdes
por elas causadas configuram-se como importante causa de internacdo!. Foi estimado que
aproximadamente 30% das pessoas com mais de 65 anos caem a0 menos uma vez por ano, e
metade destas caem com recorréncia. Entre os individuos com 80 ou mais anos, essa taxa

aumenta para mais de 40%!"".

A consequéncia mais comumente atribuida as quedas sdo as fraturas, dentre as quais as
de fémur sdo as mais frequentes'?. Apenas os custos relacionados 2 fratura de tal segmento

chegam a totalizar cerca de 2% do montante gasto com internacdes de idosos'>.

As fraturas por fragilidade sdo definidas como resultantes de traumas que seriam
insuficientes para fraturar um osso normal, como uma queda da prépria altura, de altura menor
ou por trauma ndo identificado. Os sitios mais tipicos de fraturas por fragilidade sdao as
vértebras, o fémur proximal, o rddio distal e o imero proximal. Tais fraturas mostram-se como
a maior expressio clinica da osteoporose'*. H4 também cada vez mais apontamentos de que a

sarcopenia estd associada 2 ocorréncia dessas injurias'.

Pacientes sarcopénicos apresentam maior tendéncia ao desenvolvimento de diabetes
mellitus (DM), ja que o tecido muscular € um importante local de depdsito e captacdo de
glicose, no qual miocinas também atuam diminuindo a resisténcia 2 insulina'®. De forma
paralela, a acdo insuficiente da insulina nos pacientes ja diabéticos promove um desequilibrio

entre a sintese e a degradacdo proteica da musculatura esquelética, contribuindo para o



52

desenvolvimento da sarcopenia!’”. Observa-se que tais patologias acabam favorecendo

mutuamente a génese e a potencializacdo uma da outra.

Na literatura, j4 foi apontada correlacd@o entre sarcopenia e osteoporose, onde individuos
sarcopénicos foram duas vezes mais propensos a apresentarem osteoporose do que individuos
normais'®. Relatou-se também maior risco de fraturas em homens com a sobreposicio destas
duas condicdes em comparacdo com aqueles com densidade Ossea e massa muscular
preservadaslg. Entretanto, hd uma caréncia de estudos que analisem de forma exclusiva a

sarcopenia como fator de risco para a ocorréncia de fraturas.

Tendo em vista a crescente prevaléncia de DM e de sarcopenia na populagdo idosa e a
pronunciada morbimortalidade causada por fraturas patoldgicas dentro dessa faixa etdria,
estudos que procurem associar a presenca de sarcopenia, quando nao sobreposta a osteoporose,
e a ocorréncia de fraturas em pacientes que apresentam DM como comorbidade se mostram

imprescindiveis.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de sarcopenia em uma
populacdo idosa diabética, verificando a sua associacdo com histéria de fraturas em traumas de
baixa energia e com quedas ocorridas no dltimo ano, além de caracterizar outros pardmetros

clinicos, antropométricos e de hédbitos de vida na amostra.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico, realizado na Unidade de
Endocrinologia e Diabetes do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), localizado em
Campina Grande, Paraiba, Brasil. A pesquisa se desenvolveu entre marco e outubro de 2018,

com a coleta de dados sendo realizada de marco a agosto.

A populagdo alvo foram os pacientes idosos diabéticos atendidos nos ambulatérios do
servigo. Como critérios de inclusdo, foram utilizados: idade > 60 anos, diagndstico estabelecido
de DM, atendimento em ambulatério durante o periodo de coleta de dados e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os pacientes sem diagndstico firmado de DM, fora da faixa etéria
proposta, que nao concordaram em participar da pesquisa, com diagndstico e tratamento vigente
para osteoporose e/ou que ndo souberam fornecer de forma precisa dados essenciais colhidos

por meio do instrumento de coleta de dados.
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Os dados foram coletados a partir do preenchimento de um formulério especifico
desenvolvido pelos pesquisadores, composto por questdes acerca de dados pessoais, étnicos,
antropométricos, histéria patoldgica, habitos de vida e antecedentes de quedas e fraturas. A
coleta foi realizada antes ou apds o atendimento médico nos ambulatérios de endocrinologia do

HUAC.

Os resultados foram registrados e organizados em planilha do programa estatistico
Statistical Package for Social Sciences ® (SPSS) versdao 21, com digitacdao dupla e posterior
andlise de consisténcia de dados. As varidveis foram analisadas conforme o tipo: se
quantitativas discretas ou continuas, através de média e desvio-padrao (DP); e se qualitativas,
mediante frequéncias e propor¢des. Foram utilizados o teste "t" de Student para comparagio de
duas médias de varidveis com distribui¢cdo normal, teste U de Mann-Whitney para varidveis
sem distribuicdo normal e qui-quadrado de Pearson (x?) para varidveis binominais e/ou
categéricas ndo pareadas. Em todos os testes utilizou-se intervalo de confianca de 95%, sendo

considerados estatisticamente significativos quando p-valor < 0,05.

O critério preditor de sarcopenia foi a circunferéncia da panturrilha (CP) menor que 33
cm em mulheres ou menor que 34 cm em homens, conforme proposto por Pagotto et al®. Essa
medida foi obtida, apds treinamento e padronizacdo, com o paciente sentado, musculatura
relaxada, por meio de uma fita métrica ineléstica e milimetrada, posicionada no ponto de maior

perimetro da perna.

O indice de massa corporea (IMC) foi categorizado por meio da classificacdo de
Lipschitz?®, desenvolvida especificamente para individuos idosos, onde: IMC < 22 kg/m?

aponta baixo peso; IMC de 22 kg/m? a 27 kg/m?, eutrofia; e IMC > 27 kg/m?, sobrepeso.

O presente estudo estd em concordancia com as resolugdes que regulamentam a
pesquisa com seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), conforme parecer 2.539.770.
Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e os mecanismos de coleta
de dados, e aqueles que se dispuseram a participar assinaram o TCLE. Foi assegurado aos
pacientes o direito de ndo se integrar a pesquisa e a rigorosa confidencialidade. Os autores

declararam nao haver conflitos de interesse.

RESULTADOS
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A populacio total do estudo foi composta inicialmente por 49 pacientes com 60 anos ou
mais, atendidos nos ambulatdrios de endocrinologia e metabologia do HUAC. Destes, foram
excluidos 4 por apresentarem diagndstico densitométrico de osteoporose e 1 por ndo saber
relatar informacdes essenciais contidas no formulédrio de coleta de dados, participando da
amostra vélida, portanto, 44 pacientes, dos quais 30 (68,2%) eram do género feminino e 14
(31,8%) do género masculino. 50,0% se autodeclararam brancos, 45,5% pardos e 4,5% negros.
Em relacdo ao tipo de diabetes, 100% da amostra valida apresentava diabetes mellitus tipo 2

(DM2).

A média de idade foi de 69,6 anos (+ 5,23) e o tempo médio desde o diagndstico de
diabetes foi de 12,9 anos (£ 8,65). As médias de hemoglobina glicada Alc (HbAlc) e do IMC
da populacdo estudada foram, respectivamente, 8,3% (x 3,12) e 29,5 kg/m? (= 5,06).
Considerando-se como critério definidor de sarcopenia a CP < 33 cm para mulheres e < 34 cm
para homens, conforme proposto por Pagotto et al.”, a sua prevaléncia na amostra foi de 20,4%
(n =9). Houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,007) entre as médias de IMC dos
grupos sarcopénico e sem sarcopenia. Comparando-se tais grupos, ndo houve diferenca
significante em relacdo a média de idade (p = 0,141), tempo desde o diagndstico de diabetes (p

=0,430) e a média de HbAlc (p = 0,585), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Comparacao de variaveis quantitativas entre os grupos de idosos diabéticos com e sem
sarcopenia atendidos no HUAC

Sem

Amostra Sarcopenia
Variavel sarcopenia p-valor

(n=44) n=9)

(n =35)

Idade (anos) 69,6 (£5,23) 71,9 (£4,11) 69,0 (£5,37) 0,141*
Tempo de diabetes (anos) 12,9 (+ 8,65) 15,0 (£9,75) 124 (x841)  0,430*
IMC (kg/m2) 29,5 (£ 5,06) 25,7 (£2,82) 30,5 (£5,06)  0,007*%*
HbAlc (%) 8,3 (£3,12) 7,3 (£1,82) 8,7 (£3,45)  0,585%*

*Teste T de Student; **Teste U de Mann-Whitney

A média de CP na amostra de idosos do estudo foi de 35,9 cm (* 3,92), sendo 35,3 cm
(£ 4,00) entre as mulheres e 37,3 cm (£ 3,50) entre os homens. Nao houve diferenca estatistica

significativa entre as médias de CP dos géneros masculino e feminino (p = 0,131).



55

O sedentarismo estava presente em 54,5% da amostra vdlida (n = 24). Levando-se em

consideracio a classificacio de IMC proposta por Lipschitz?’, 56,8% (n = 25) dos pacientes

encontravam-se com excesso de peso, 40,9% (n = 18) eutréficos e 2,3% (n = 1) abaixo do peso

ideal.

Na Tabela 2 temos a comparacao entre 0s grupos com e sem sarcopenia em relagdo as

varidveis qualitativas — binominais — estudadas. Nao foi observada associa¢ao entre sarcopenia

com género (p = 0,135), hipertensdo (p = 0,287), etilismo (p = 0,143), tabagismo (p = 0,537),

uso de psicotropicos (p = 0,968) ou sedentarismo (p = 0,117).

Tabela 2 - Comparacao entre grupos com e sem sarcopenia de populacdao idosa
diabética atendida no HUAC

Caracteristicas Amostra Sarcopenia Sem sarcopenia p-valor
(n =44) (n=9) (n = 35)

Género

Feminino 30 (68,2%) 8 (88,9%) 22 (62,9%) 0,135*

Masculino 14 (31,8%) 1(11,1%) 13 (37,1%)

Hipertensao

Sim 40 (90,9%) 9 (100%) 31 (88,6%) 0,287*

Nao 4 (9,1%) 0 (0,0%) 4 (11,4%)

Etilismo

Sim 7 (15,9%) 0 (0,0%) 7 (20,0%) 0,143*

Nao 37 (84,1%) 9 (100%) 28 (80,0%)

Tabagismo

Sim 8 (18,2%) 1(11,1%) 7 (20,0%) 0,537*

NETS 36 (81,8%) 8 (88,9%) 28 (80,0%)

Uso de psicotrépicos

Sim 10 (22,7%) 2 (22,2%) 8 (22,9%) 0,968*

Nao 34 (77,3%) 7 (77,8%) 27 (77,1%)

Sedentarismo

Sim 24 (54,5%) 7 (77,8%) 17 (48,6%) 0,117*

Nao 20 (45,5%) 2 (22,2%) 18 (51,4%)

*Teste de qui-quadrado de Pearson.
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Observou-se relacao estatisticamente significante entre sarcopenia e historia de fraturas
ocorridas em traumas de baixa energia (p = 0,022): 4 dos 9 (44,4%) pacientes sarcopénicos
tinham tal histérico de fraturas, contra apenas 4 dos 35 (11,4%) nao sarcopénicos. Ja em relagao
a ocorréncia de quedas nos dltimos 12 meses, nao houve diferenca com significancia estatistica

entre os grupos sarcopénico e nao sarcopénico (Tabela 3).

Tabela 3 - Historico de fraturas e de quedas em pacientes idosos diabéticos com e sem sarcopenia

Historia de fratura(s) em traumas de Historia de queda(s) nos
Sarcopenia baixa energia ultimos 12 meses
Sim Nao Sim Nio
Sim 4 5 2 7
Nio 4 31 11 24
p-valor 0,022%* 0,589*
Odds ratio 6,20 0,623

*Teste de qui-quadrado de Pearson.

Constatou-se ainda relag@o estatisticamente significante entre o uso de psicotropicos e
a ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses. 70% da parcela de pacientes que utilizavam
medicamentos deste tipo apresentaram pelo menos uma queda no dltimo ano, enquanto apenas
17,6% daqueles que nao utilizavam tais drogas cairam durante tal periodo (p = 0,001). Nao

houve, entretanto, relagdo entre ocorréncia de fraturas e o uso de psicotropicos (Tabela 4).

Tabela 4 - Historico de fraturas e de quedas em idosos diabéticos que utilizam ou néo psicotrépicos

Historia de fratura(s) em traumas de Historia de queda(s) nos
Uso de psicotrépicos baixa energia altimos 12 meses
Sim Nao Sim Nao
Sim 0 10 7 3
Niao 8 26 6 28
p-valor 0,090* 0,001*
Odds ratio 1,31 10,89

*Teste de qui-quadrado de Pearson.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de sarcopenia no presente estudo foi de 20,4%. Encontra-se uma grande
variacao na prevaléncia dessa desordem muscular entre varios estudos realizados ao redor do

1.1% subdividiram, conforme proposto pelo EWGSOP®, esta entidade

mundo. Barbosa-Silva et a
em pré-sarcopenia (apenas perda de massa muscular), sarcopenia (perda de massa e for¢a ou
desempenho muscular) e sarcopenia grave (perda de massa, forca e desempenho). Considerou-
se como perda de forca uma preensiao palmar < 30 kg para homens e < 20 kg para mulheres;
perda de desempenho quando velocidade de marcha < 0,8 m/s; e perda de massa muscular
quando CP < 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres. Tal estudo englobou 1451
participantes, dos quais 23,5% eram diabéticos. Considerando-se os critérios e a
subclassificacdo utilizada, verificou-se uma prevaléncia de sarcopenia de 13,9% (incluindo

)10

sarcopenia e sarcopenia grave) . Ao considerarmos apenas a CP como indicativa de sarcopenia,

como foi feito no nosso estudo, essa prevaléncia passa a 24%.

Em outro estudo observacional e transversal, realizado em ambulatério geridtrico de
hospital universitario localizado no Nordeste brasileiro, foram analisados 50 idosos (idade > 60
anos), observando-se uma prevaléncia de sarcopenia de 18%, valor préximo ao encontrado no
presente estudo, apesar da divergéncia entre os critérios diagndsticos. Foram utilizados como
indicativos de sarcopenia a CP < 31 cm (para ambos os sexos), for¢a de preensao palmar < 30
kg para homens e < 20 kg para mulheres e velocidade da marcha < 0,8 m/s. Em tal estudo,
assim como no nosso, ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre a

sarcopenia com tabagismo, etilismo, hipertensdo e género?'.

Ha uma multifatorialidade relacionada a génese da sarcopenia, no entanto a inatividade
fisica figura como um dos mecanismos subjacentes da perda de massa e forca muscular nos
1dosos, tornando o exercicio uma das formas mais importantes para prevenir e tratar a
sarcopenia’?. O estudo de Barbosa-Silva et al.!° mostrou correlacio positiva entre o
sedentarismo e a sarcopenia, diferentemente do presente estudo, no qual a nao realizacdo de
exercicios fisicos ndo teve associacdo com valores de CP preditivos de sarcopenia na amostra
estudada (p = 0,117). A semelhanga do nosso trabalho, o outro estudo realizado no Nordeste
brasileiro e com idosos atendidos ambulatorialmente também nao encontrou relacdo entre
sarcopenia e sedentarismo (p = 0,571)?!. O detalhamento dos tipos de exercicios fisicos
realizados, da intensidade e do tempo semanal dessas atividades poderiam ajudar a explicar a

divergéncia entre os achados.
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No presente trabalho, foi encontrada associacdo significativa entre valores mais baixos
de IMC e a presenca de sarcopenia (p = 0,007). Essa associagdo também foi encontrada nos

1.2 B importante ressaltar, entretanto,

estudos de Barbosa-Silva et al.!°, Santos et al.>! e Hao et a
que nesses trés estudos citados existiam uma proporg¢ao significativa de idosos abaixo do peso
adequado (IMC < 22 kg/m?), considerando-se a classificacdo do IMC de Lipschitz?’, enquanto
que no nosso trabalho apenas dois dos 44 pacientes apresentava baixo peso. Santos et al.?!
demostrou que oito dos nove participantes com sarcopenia apresentavam baixo peso e Hao et
al.* apontou uma média de IMC de 20,2 kg/m? entre os sarcopénicos, contra 23,4 kg/m? entre
os ndo sarcopénicos. O que talvez justifique a presenca de maiores médias de IMC no nosso

estudo € o fato da populacao ser composta exclusivamente por portadores de DM2, doenga cuja

etiopatogenia e fisiopatologia apresentam o sobrepeso e obesidade como relevante fator?*,

Apesar do consenso europeu sobre sarcopenia do EWGSOP alertar que as medidas
antropométricas sdo vulnerdveis a erros e que ndo devem ser utilizadas de forma isolada para o

diagnéstico de sarcopenia®

, existem cada vez mais estudos que utilizam a CP como modo de
aferir a perda muscular associada 2 senilidade®!%*!>3, Tal segmento se mostra como uma das
partes do corpo acessiveis a mensuragdo mais indiferentes a adiposidade, sendo por isso
passivel de estimar uma massa muscular aproximada, podendo ser um método de predicao de
sarcopenia fécil, acessivel e nao oneroso. No caso da populacdo diabética, o uso da CP ganha
ainda mais respaldo, diante de apontamentos de que 0 DM2 culmina em uma redu¢do da massa

gorda da perna em detrimento do aumento da gordura visceral?*.

A forma de medicdo da panturrilha do presente estudo foi semelhante a utilizada no
trabalho de Santos et al.?!, divergindo da usada por Barbosa-Silva et al.'° e por Pagotto et al.”.
Estes 2 ultimos mensuraram a CP com o 1doso na posi¢ao ereta, com os pés afastados 20 cm.
Optamos pela mensuracdo com o paciente sentado tendo em vista possiveis limitagdes que
impossibilitassem a deambulagdo e a ortostase dentro da populacdo estudada, o que poderia

impedir a inclusdo de alguns pacientes na amostra.

Outra correlagdo encontrada em nosso estudo foi entre 0 uso de medicamentos indutores
do sono ou psicotropicos € a ocorréncia de quedas no ultimo ano (p = 0,001). Estudo alemao,
realizado com 1833 idosos de 65 a 79 anos, verificou que 370 participantes haviam tido quedas
nos ultimos 12 meses, com 40,3% deles relatando quedas recorrentes (duas ou mais). Em tal
trabalho também se encontrou associagdo significativa entre o uso de psicotrépicos e a

ocorréncia de quedas (33,1% dos que cairam usavam tais medicamentos, contra 20,7% dos que
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nao cairam; p < 0,001). Em regressdo logistica, ajustada para idade e sexo, observou-se que o

risco de quedas foi 64% maior entre os usudrios de psicotrépicos™.

Nao se encontrou relagdo entre historia de queda nos ultimos 12 meses e sarcopenia no
presente estudo. Apesar de ser bastante atrelada ao aumento da incidéncia de quedas®, este ndo

é o primeiro estudo onde essa associa¢do ndo foi observada®.

A sarcopenia e a osteoporose tém alguns fatores de risco semelhantes, como
sedentarismo, obesidade, desnutri¢do, uso de corticoides, polimorfismos genéticos e DM2.
Dessa forma, ambas podem andar juntas, caracterizando a osteossarcopenia’®. Yu, Leung e
Woo!” demonstraram que a sobreposicio dessas duas condi¢des proporciona um risco relativo
de quase 3,5 vezes para ocorréncia de fraturas comparando-se a populac@o sem tais distirbios.
O mesmo trabalho demonstrou também que a sarcopenia foi associada ao aumento do risco de
fratura de forma independente da densidade mineral dssea e de outros fatores de risco clinicos.
Tal achado converge com o que foi encontrado no presente estudo, onde se observou associagao

entre sarcopenia e historia de fraturas em traumas de baixa energia.

O nosso trabalho utilizou como critério de exclusdo o diagndstico e tratamento para
osteoporose com o intuito de anular um fator fortemente associado a ocorréncia de quedas e
fraturas, visando uma anélise do papel da sarcopenia de forma mais independente na ocorréncia
desses eventos em uma populacio de idosos diabéticos. O subdiagndstico de osteoporose na
populacdo estudada ndo pode ser descartado, uma vez que a realizacdo da densitometria dssea
nao foi critério obrigatério para inclusdo dos pacientes. Assim, ndo € possivel eliminar

completamente eventuais sobreposicoes de osteoporose e sarcopenia na amostra valida.

As principais limita¢des do nosso estudo foram a utilizagdo da CP como método isolado
para apontar sarcopenia e a nao caracterizag¢io do periodo da vida em que ocorreram as fraturas.
Em estudos futuros, a andlise da for¢ca muscular e do desempenho fisico pode proporcionar
dados mais fidedignos relacionados a presencga e ao grau de sarcopenia nos idosos diabéticos.
Ja o uso de métodos de imagem pode auxiliar a consolidar o uso da CP no estudo da sarcopenia,

método rapido, acessivel e que pode ser aplicado em qualquer nivel de atencao a saide.

Pelo fato de se tratar de um estudo transversal, que engloba diversos fatores de risco
para ocorréncia de fraturas, os quais apresentam tempo de evolucdo muitas vezes
indetermindvel, optamos por nao restringir a andlise dessas lesdes 6sseas a determinado periodo

de tempo. Em estudos prospectivos posteriores de longo prazo, a andlise da ocorréncia de
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fraturas a partir do inicio do seguimento possibilita achados mais fidedignos, principalmente se

em concomitancia com a avalia¢io continua do estado muscular de cada participante.

CONCLUSAO

A associagdo entre sarcopenia e histdria de fraturas em pacientes idosos diabéticos foi
constatada na populacdo estudada. Nao foi observada correlacio entre a ocorréncia de quedas
no ultimo ano com a presenga de perda muscular. O fator que apresentou significativa
associacdo com quedas foi o uso de medicagdes psicotropicas, o que deve ser levado em
consideracdo ao se prescrever esse tipo de medicamento para pacientes idosos, principalmente
quando se constata que o individuo em questdo apresenta sarcopenia ou fragilidade 6ssea, que

sdo importantes fatores de risco para fraturas.

Diante do exposto, podemos concluir que, mesmo que de forma isolada ainda nao seja
um método bem estabelecido para o diagndstico de sarcopenia, a CP tem um bom potencial
preditor de perda muscular, a qual esté significativamente relacionada ao histérico de fraturas
em populacdo idosa diabética. Assim, a utilizacdo dessa medida na rotina clinica, de fécil
aplicabilidade e baixo custo, permite estimar o grau de perda muscular dos pacientes € o risco
associado, propiciando a implementacdo de intervengdes pontuais para prevencao € manejo da
sarcopenia, principalmente na rotina dietética e de exercicios fisicos, visando a diminui¢do da

morbimortalidade e a melhoria da qualidade de vida na terceira idade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE SARCOPENIA E RISCO DE FRATURAS EM PACIENTES
IDOSOS DIABETICOS

Pesquisador: Maria Roseneide dos Santos Torres

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69514217.5.0000.5182

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Alcides Carneiro - Campina Grande/PB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.539.770

Apresentagédo do Projeto:

Avalia-se solicitacdo de Emenda ao projeto “Associagdo entre Sarcopenia e Risco de Fraturas em Pacientes
Diabéticos”, o qual tem como instituicdo proponente o Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC. O
projeto apresenta Parecer de Aprovacédo N°2.206.425, de 08 de agosto de 2017, CAEE
69514217.5.0000.5182. A solicitacdo de emenda apresenta como justificativa a inclusdo de novos
pesquisadores assistentes (orientandos) ao projeto de pesquisa, bem como atualizar o cronograma de
atividades. Os novos orientandos adicionados foram Lucian Batista de Oliveira e Marcelo ltaliano Peixoto.
Em 1988, Irwin Rosenber propds a sarcopenia como sendo o decréscimo de massa muscular esquelética e
fun¢cdo motora decorrente da idade agravada pela inatividade fisica. O termo sarcopenia & ainda
amplamente desconhecido dentro da area cientifica e da saude. E geralmente acompanhada de diminuicéo
de mobilidade, lentiddo da marcha e diminui¢céo da resisténcia motora, que leva ao aumento de guedas,
alteractes também comuns da sindrome de fragilidade. (Kim et al., 2013).

Com a transicdo demografica vivida no Brasil nas ultimas décadas (OMS, 1998), as doencas geriatricas,
como a osteoporose, se tornaram mais prevalentes e assim mais importantes para a salude publica,
sobretudo pela sua associacéo bem estabelecida com risco de fraturas (Aparisi Gomez, 2016). A
sarcopenia, sendo uma condig&o que aumenta fragilidade, risco de quedas e portanto de fraturas, € uma
das mais estudadas na atualidade (Kim et al_, 2013).
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Assim, devido ao crescimento da populagéo de idosos no Brasil levando a um aumento da sarcopenia, além
da associacgé&o existente entre essa condicéo, osteoporose e risco de fratura, o presente estudo se justifica
para avaliar se existe correlacéo entre sarcopenia e risco de fratura, condigdo amplamente debilitante e
incapacitante atribuida quase que totalmente a osteopenia/osteoporose.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Determinar a prevaléncia de sarcopenia em idosos diabéticos acompanhados no ambulatorio
da Unidade de Endocrinologia e diabetes do Hospital Universitario Alcides Carneiro.

Objetivos especificos: Identificar a associacéo entre sarcopenia e risco de fratura nos pacientes diabéticos
idosos acompanhados no ambulatorio da Unidade de Endocrinologia e diabetes do Hospital Universitario

Alcides Carneiro (HUAC) e comparar com a prevaléncia descrita na literatura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os participantes estéo sujeitos a serem atrasados para suas consultas médicas, quedas durante a

mobilizacdo para participar da pesquisa e constrangimento ao responderem perguntas cunho pessoal.

Utilizaremos de uma postura cuja intenc&o sera evitar e/ou minimizar riscos. Sendo assim, seréo fornecidas
as informagdes de forma clara aos participantes, utilizando um ambiente seguro e fornecendo privacidade
na coleta de dados, evitando e/ou minimizando aspectos como o constrangimento ao responder, garantindo
a preservacéo dos participantes.

Beneficios: A pesquisa traz relevancia no ambito cientifico, ja que, articulado os sinais e sintomas das
patologias ao perfil do paciente encontrado, poderemos caracterizar epidemiologicamente o quadro clinico
apresentado e a historia pregressa. Obtendo-se éxito, a pesquisa trara informacdes Uteis na geracgéo de
estratégias no cuidado a saude do idoso. Além disso, o projeto tem ganhos académicos, uma vez que une a
vivéncia assistencial ao perfil pesquisador dos académicos e desenvolve as habilidades vinculadas ao senso
critico e investigativo dos mesmos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante para a sociedade que frara beneficios aos pacientes, ao servico e a
comunidade cientifica a qual os resultados serdo apresentados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram a seguinte documentacéo:
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1-Projeto de Pesquisa;

2- Folha de rosto

3- Informacdes Basicas do Projeto de Pesquisa;

4- Declaracéo de Divulgac&o dos Resultados (atualizado)

5 — Termo de Compromisso dos Pesquisadores(atualizado);
7- Termo de anuéncia institucional(atualizado);

8 — Termo de Autorizacéo Setorial(atualizado);

10- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE;
11- Instrumento a ser utilizado para coletar as informacdes;
12- Cronograma de atividades;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do que foi exposto pelo pesquisador ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
HUAC/ UFCG, o projeto encontra-se de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolug&o N° 466, de 12
Dezembro de 2012, bem como embasado na carta circular numero 122/2012 CONEP/CNS/MS, portanto
nédo apresenta pendéncias referentes a emenda solicitada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado em reuni&o realizada em 12 de marco de 2018

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_105482] 15/02/2018 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 20:12:03
Declaracéo de Termo_compromisso_pesquisadores.pdfl 15/02/2018 |Maria Roseneide dos| Aceito
Pesquisadores 19:24:01 Santos Torres
Declaracéo de Termo_compromisso_divulgacao_result | 15/02/2018 |Maria Roseneide dos| Aceito
Pesquisadores ados.pdf 19:23:25 | Santos Torres
Cronograma Cronograma_novo.pdf 15/02/2018 [Maria Roseneide dos| Aceito

19:22:54 | Santos Torres
Declaracéo de Termo_anuencia_institucional pdf 15/02/2018 [Maria Roseneide dos| Aceito
Instituicéo e 19:22:29 | Santos Torres
Infraestrutura
Declaracéo de Declaracao_anuencia_setorial pdf 15/02/2018 |Maria Roseneide dos| Aceito
Instituicéo e 19:22:02 | Santos Torres
Infraestrutura
Brochura Pesquisa |Sarcopeniapesquisa.pdf 23/05/2017 |Maria Roseneide Aceito
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Brochura Pesquisa |Sarcopeniapesquisa pdf 12:55:56 |dos Santos Torres Aceito

Projeto Detalhado / | SarcopeniaSpdf pdf 23/05/2017 |Maria Roseneide dos| Aceito

Brochura 12:47:56 |Santos Torres

Investigador

TCLE / Termos de | TCLESarcopenia.pdf 23/05/2017 |Maria Roseneide dos| Aceito

Assentimento / 12:44:40 | Santos Torres

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhasarcopenia pdf 23/05/2017 |Maria Roseneide dos| Aceito
12:43:40 | Santos Torres

Orcamento Orcamento_pdf 21/04/2017 [Maria Roseneide dos| Aceito
11:09:15 | Santos Torres

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Enderego:
Bairro: Sdo José
UF: PB

Telefone:

CAMPINA GRANDE. 12 de Margo de 2018

Assinado por:
Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)
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