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RESUMO

LEITE, M.M. Estado inflamatdrio, indices metabdlicos e forca muscular de idosos com diabe-
tes mellitus na atencdo primaria em saude. 2021. 125 p. Dissertacdo de Mestrado (Programa
de Po6s-Graduagao em Ciéncias e Tecnologias em Saude) — Universidade de Brasilia, Facul-
dade de Ceilandia, Ceilandia, Brasilia, 2021.

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica prevalente no idoso que tem
sido associada a um pior desempenho fisico e diminuicéo da forca muscular (FM). No enve-
Ihecimento os fatores determinantes da FM tém causas conhecidas, porém algumas ainda néo
sdo esclarecidas, como a relacdo da FM com parametros antropométricos, metabolicos e in-
flamatorios. Objetivo: Analisar a relacdo da composicéo corporal, indices antropomeétricos,
metabolicos e inflamatdrios com a forga muscular em idosos com diabetes mellitus tipo 2 na
atencdo primaria em saude. Método: Estudo descritivo, quantitativo e transversal, realizado
em uma Unidade Bésica de Salde do Distrito Federal com 138 idosos com idade > 60 anos,
de ambos 0s sexos, portadores de DM tipo 2. Foram realizadas as seguintes avaliacdes: coleta
de sangue em jejum, instrumento de caracterizacdes sociodemogréficas, clinicas, habitos de
vida, atividade fisica (IPAQ) e aspecto cognitivo (MEEM); avaliacdo da FM por meio do teste
de Forca de Preensdo Manual (FPM), desempenho fisico; dados antropométricos e composi-
cdo corporal. A prevaléncia de sarcopenia e excesso de peso foram determinadas. Foram ana-
lisados os indices antropométricos: Razdo Cintura Estatura (RCE) e indice de massa corporal
+ circunferéncia da cintura (IMC+CC); os marcadores inflamatorios e citocinas Tumor Ne-
crosis Factor — alpha (TNF-a), interleucina-2 (IL-2), interleucina-6 (IL-6) e interleucina-10
(IL- 10) e razdo plaquetas / linfécitos (RPL). O estado pro-inflamatorio foi definido de acordo
com a mediana do TNF-a. A analise estatistica foi realizada no SPSS verséo 25.0. Para varia-
veis paramétricas utilizou-se os testes t e ANOVA para comparagdo de médias, coeficiente de
correlagéo de Pearson; e quando ndo verificada normalidade, os testes U de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis, e correlacdo de Spearman. Para o modelo preditivo da forca muscular absolu-
ta (FMA), utilizou-se teste de regressao linear maltipla (método Stepwise Backward), conside-
rando os coeficientes de correlacdo linear (r) e de determinacdo maultiplo (R2) dos modelos.
Resultados: A maioria da amostra foi do sexo feminino (66,7%), entre 60 e 69 anos
(64,50%), casados (59,42%), com 1 a 8 anos de estudos (65,22%), renda mensal de 1 salario
minimo (39,86%), aposentados (57,97%), ativos em trabalho (18,12%), 84,78% tinham hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) e 57,25% eram irregularmente ativos/ sedentarios. Excesso de
peso foi verificado em 64,49% dos idosos e 84,06% apresentaram percentual de gordura alte-
rado, com prevaléncia de sarcopenia de 10,14%. A FMA e Forca Muscular Relativa (FMR)
associaram-se positivamente com a razdo TG/HDL (s = 0,177; p = 0,038; s = 0,168; p =
0,048, respectivamente), enquanto o indice TyG-IMC apresentou correlagdo negativa com a
FMR (s =-0,299; p < 0,001). A FMA e FMR correlacionaram-se negativamente com IL-6 (s
= -0,206; p = 0,015; s= -0,090; p = 0,026, respectivamente) e com a RPL (s = -0,246; p =
0,004; -0,291; p = 0,005, respectivamente). Menor FMA (p = 0,040) e FMR (p = 0,048) foram
verificadas nos homens com alto estado pro-inflamatério. Mulheres com alto estado proé-
inflamatdrio tiveram menor HDL (p = 0,002) e IL-6 (p = 0,018), maior indice de adiposidade
visceral (IAV) (p=0,020) e razdo TG/HDL (p = 0,013). Homens com alto estado pro-
inflamatdrio apresentaram maiores niveis de IL-2 (p=0,014). O modelo final da regresséo
indicou 66,4% (R? = 0,664) da variagdo da FMA, sendo que a RCE diminuiu a FMA dos ido-
sos em 41,05% (p = -0,193; t = -3,702; p < 0,001), e a RPL em 11,33% (B = -0,121; t = -
2,362; p = 0,020). J& 0 sexo masculino aumentou a FMA em 10,64% (p = 0,326; t = 4,158; p
< 0,001) e a MM em 0,89% (B = 0,466; t = 6,029; p < 0,001). Conclusdes: A RCE e RPL



previram uma diminuicdo, enquanto que o sexo masculino e a MM um aumento da FMA.
Esses resultados beneficiam a préatica profissional na atencdo priméaria em salde ao propor a
utilizacdo de marcadores de facil utilizacdo, como medidas de rastreio da variagdo da FMA
em idosos com DM tipo 2, para identificacdo precoce e possivel atuacdo na gestdo dos fatores
relacionados a diminuicao da FM.

Palavras-chave: Forca de Preensdo Manual. 1dosos. Obesidade. Diabates Mellitus. Inflama-
cao. Atencao Priméaria em Saulde.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease prevalent in the elderly that has
been associated with poorer physical performance and decreased muscle strength (MS). In
aging, the determining factors of MS have known causes, but some are still unclear, such as
the relationship between MS and anthropometric, metabolic and inflammatory parameters.
Purpose: To analyze the relationship of body composition, anthropometric, metabolic and
inflammatory indices with muscle strength in elderly people with type 2 diabetes mellitus in
primary health care. Method: Descriptive, quantitative and cross-sectional study, carried out
in a Basic Health Unit in the Federal District with 138 elderly people aged > 60 years, of both
sexes, with type 2 DM. The following evaluations were carried out: fasting blood collection,
instrument sociodemographic, clinical, lifestyle, physical activity (IPAQ) and cognitive aspect
(MEEM) characterizations; MS evaluation through the Hand Grip Strength (HGS) test, physi-
cal performance; anthropometric data and body composition. The prevalence of sarcopenia
and overweight was determined. Anthropometric indices were analyzed: Waist to Height Ra-
tio (WHR) and Body Mass Index + Waist Circumference (BMI+WC); inflammatory markers
and cytokines Tumor Necrosis Factor — alpha (TNF-a), interleukin-2 (IL-2), interleukin-6 (IL-
6) and interleukin-10 (IL-10) and platelet/lymphocyte ratio (PLR). The pro-inflammatory
state defined according to the median of TNF-o. Statistical analysis was performed using
SPSS version 25.0. For parametric variables, t and ANOVA tests were used to compare
means, Pearson's correlation coefficient; and when normality was not verified, the Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis U test and Spear-man correlation were used. For the predictive
model of Absolute Muscle Strength (AMS), a multiple linear regression test (Stepwise Back-
ward method) was used, considering the linear correlation (r) and multiple determination (R?)
coefficients of the models. Results: The majority of the sample was female (66.7%), between
60 and 69 years old (64.50%), married (59.42%), with 1 to 8 years of education (65.22%),
income monthly of 1 minimum wage (39.86%), retired (57.97%), active at work (18.12%),
84.78% had systemic arterial hypertension (SAH) and 57.25% were irregularly ac-
tive/sedentary. Excess weight was verified in 64.49% of the elderly and 84.06% had an al-
tered percentage of fat, with a prevalence of sarcopenia of 10.14%. The AMS and Relative
Muscle Strength (RMS) were positively associated with the TG/HDL ratio (s = 0.177; p =
0.038; s = 0.168; p = 0.048), while the TyG-BMI index showed a negative correlation with
the RMS (s = -0.299; p < 0.001). AMS and RMS were negatively correlated with IL-6 (s = -
0.206; p = 0.015; s = -0.090; p = 0.026) and RPL (s = -0.246; p = 0.004; -0.291; p = 0.005).
Lower AMS (p = 0.040) and RMS (p = 0.048) were found in men with a high pro-
inflammatory state. Women with a high proinflammatory state had lower HDL (p = 0.002)
and IL-6 (p = 0.018) and higher visceral adiposity index (VAI) (p = 0.020) and TG/HDL ratio
(p = 0.013). Men with a high proinflammatory state had higher levels of IL-2 (p=0.014). The
final regression model indicated 66.4% (R? = 0.664) of the AMS variation, and the WHR re-
duced the AMS of the elderly by 41.05% (B = -0.193; t = -3.702; p < 0.001), and the RLR at
11.33% (p =-0.121; t = -2.362; p = 0.020). The male sex increased the AMS by 10.64% (B =
0.326; t = 4.158; p < 0.001) and the LM by 0.89% (B = 0.466; t = 6.029; p < 0.001). Conclu-
sions: It is concluded that one WHR and PRL predicted a decrease while males and one LM
predicted an increase in AMS. These results bring benefits to the professional practice in pri-
mary health care by proposing the use of measures such as tracking measures of AMS varia-
tion in elderly people with DM, for early identification and possible action in the management
of factors related to MS reduction.



KeyWords: Hand Grip Strength. Older people. Obesity. Diabetes Mellitus. Inflammation.
Primary health care.
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1. INTRODUCAO

O Brasil esta entre os paises com maior taxa de envelhecimento populacional no mun-
do. O ndmero estimado de idosos até 2020 era de 30 milhdes, aumentando esta expectativa
para 32 milhdes de idosos brasileiros até 2025(1,2). As mudancas, sobretudo nos aspectos
bioldgico e fisioldgico, geralmente sdo acompanhadas por complicagdes multifatoriais que
tornam os idosos mais suscetiveis ao desenvolvimento de Doencas Crénicas Nao Transmissi-
veis (DCNT)(3,4).

O diabetes mellitus (DM) é uma das principais DCNTSs presente nos idosos. O nimero
de pacientes com DM atingiu 463 milhdes globalmente em 2019 e estima-se que aumente
para 700 milhdes em 2045(5). O principal mecanismo do DM é oriundo de um disturbio me-
tabdlico relacionado a disfuncao das células p e aumento da resisténcia a insulina (R1) e con-
sequente hiperglicemia cronica(6-8). Diversos estudos tém demonstrado os efeitos deletérios
do DM e consequéncias adversas de longo prazo, como perda de visdo associada a retinopatia
diabética, doenca renal crénica, amputac6es e menor qualidade de vida(9-12).

Além disso, em pessoas mais velhas, 0 DM esta associado a um pior desempenho fisi-
co(13). Outros fatores a serem observados em idosos com DM sdo a alta prevaléncia de mobi-
lidade reduzida, reducdo da massa muscular (MM), aumento da obesidade central e da preva-
Iéncia de sarcopenia(14,15), representando fator de risco para quedas e consequéncias adver-
sas(16),. Como um dos critérios para sarcopenia, esta a avaliacdo da for¢a muscular (FM),
podendo ser avaliada por meio da forca de preensdo manual (FPM), uma ferramenta simples,
eficaz e econdmica utilizada em estudos epidemioldgicos(17,18).

Em metandlise incluindo 177.826 participantes, observou-se que a FPM pode ser um
indicador de risco para DM tipo 2 (DM2) (19). Em uma populagédo coreana, com idade entre
30 e 79 anos, a prevaléncia de DM diminuiu com o aumento da FM(20). Em idosas, a forca de
preensdo manual relativa (FPMR) esteve inversamente associada a presenca de DM2(21), e
em uma coorte prospectiva, observou-se que a reducdo na FM pode preceder o desenvolvi-
mento de pré-diabetes(22).

Em adicdo, a hiperglicemia crdnica presente no DM associa-se a diminuigéo persisten-
te da FM com o envelhecimento(23). O mecanismo de declinio da FM em individuos com
DM ainda ndo é bem definido. No entanto, evidéncias apontam que o DM pode influenciar
para uma menor FM por meio do aumento dos niveis de citocinas inflamatdrias, comumente
observado na RI(24). Mediadores pro-inflamatérios desempenham um papel crucial para in-

duzir a Rl e DM, uma vez que envolvem estresse oxidativo e ativagdo de vias moleculares e /
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ou metabolicas mediadas pela transcri¢do. A glicolipotoxicidade induz a geracdo de espécies
reativas de oxigénio (EROSs) e estresse oxidativo que sdo responsaveis por gerar varios medi-
adores pro-inflamatdrios(25).

A inflamacdo, portanto, esta presente no DM com valores elevados dos marcadores in-
flamatorios tradicionais como as interleucinas, as quais correlacionam-se positivamente com o
mau controle glicémico(24). Além disso, a proporcao elevada da razdo plaquetas / linfocitos
(RPL) tem sido proposta como um novo biomarcador inflamatorio e estd associada a desfe-
chos desfavoraveis em vérias doencas e preditivo confidvel de mortalidade em pacientes com
complicacgdes diabéticas(26).

Diante disso, 0 DM geralmente é acompanhando por uma desordem metabdlica, com
alteracdo dos parametros metabdlicos e dislipidemia(27). Assim, estudos tem proposto novos
marcadores destacando-se o indice de Adiposidade Visceral (IAV), Lipid Accumulation Pro-
duct (LAP), razdo Triglicerideo/ lipoproteina de alta densidade (TG/HDL) e indice Trigliceri-
deo-Glicose (TyG), para utilizagdo na préatica clinica, com capacidade preditiva de pré-
diabetes e DM, caracterizacdo da obesidade visceral, associacdo com SM e sarcopenia(28—
31). Estes indicadores sdo compostos pela combinagdo de marcadores metabolicos e antro-
pomeétricos simples, como a circunferéncia da cintura (CC), que tem demonstrado associacdo
com a resposta inflamatoria em individuos pré-diabéticos e diabéticos(32).

Neste contexto, os fatores causais da diminuicdo da FM em individuos com DM tém
causas conhecidas, porém alguns ainda nédo sao esclarecidos. A reducdo da glicemia € um dos
principais objetivos na preservacdo da FM(33). Fora este mecanismo ja conhecido, torna-se
necessario o0 monitoramento dos fatores que auxiliem na previsao da FM em idosos com DM
acompanhados na atencdo priméaria em salde, tendo em vista que a preservagdo da FM é in-
dispensavel para manutencdo da integridade fisica e prevencdo de mortalidade em
idosos(34,35).

Portanto este estudo propde a utilizacdo de indices que verifiquem alteracdes nos pa-
rametros antropométricos, metabodlicos e inflamatorios, uma vez que estdo relacionados ao
envelhecimento, DM2 e diminuigdo da FM, visando a investigacdo dos fatores determinantes
da FM nos idosos com DM. No sentido de contribuir com a pratica clinica de maneira multi-
profissional, simples e econdmica, deve-se considerar que os resultados encontrados na pre-
sente investigacao poderdo ser utilizados na definicdo de estratégias terapéuticas e reconheci-
mento precoce dos fatores previsores da FM em idosos. Assim, o estudo justifica-se devido a
intensidade do impacto da diminui¢do da FM e suas complica¢Ges na vida dos idosos com
DM.
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Os beneficios esperados abrangem ndo somente a préatica profissional, mas também a

intencdo de subsidiar avaliagGes e estudos, uma vez que pesquisas que utilizem esses indices

na populacdo idosa, principalmente com doenca crénica, ainda sdo escassas. Isto posto, ressal-

ta-se a necessidade de realizacdo de estudos que preencham essa lacuna. Mediante o exposto,

adota-se a seguinte hipdtese: a composicdo corporal, indices antropométricos, metabolicos e

inflamatorios sdo preditores para a variagdo da forca muscular de idosos com diabetes melli-

tus tipo 2.

A presente dissertacdo foi organizada da seguinte maneira:

Inicialmente foram apresentados a introducéo, objetivos gerais e especificos;

A revisdo da literatura ir4 abordar topicos essenciais para um melhor entendi-
mento do envelhecimento humano. Serdo enfatizados os assuntos referentes
aos héabitos de vida dos idosos associados ao desenvolvimento de doencas cro-
nicas nao transmissiveis, no que diz respeito a obesidade e DM, além de im-
portantes problemas de salde que acometem a populacdo idosa como a sarco-
penia e diminuicdo da FM;

Na secdo Metodologia foram descritos, de forma detalhada, os métodos deste
estudo, os procedimentos desenvolvidos, assim como 0s materiais utilizados
em cada avaliacéo;

Nos Resultados apresentam-se os achados com a utilizacdo de tabelas e grafi-
cos, a fim de melhor visualizagao dos principais resultados;

Por fim, sdo apresentadas a discussdo e conclusao da pesquisa;

No anexo 1 consta a comprovacdo da publicacdo do artigo “Comparative eva-
luation of inflammatory parameters and substitute insulin resistance indices in
elderly women with and without type 2 diabetes mellitus” no periédico Expe-

rimental Gerontology.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a relagdo da composicdo corporal, indices antropométricos, metabdlicos e in-
flamatorios com a forga muscular em idosos com diabetes mellitus tipo 2 na atencédo

primaria em saude.

Objetivos Especificos

Comparar a forca muscular absoluta de acordo com o sexo, caracteristicas clinicas, as-
pecto cognitivo, habitos de vida e nivel de atividade fisica dos idosos;

Determinar a prevaléncia de obesidade e sarcopenia de acordo com o sexo dos idosos;
Correlacionar a forga muscular absoluta e relativa com composic&o corporal, parame-
tros antropométricos e indices metabdlicos, de acordo com o sexo dos idosos;

Analisar os pardmetros bioguimicos e inflamatdrios dos idosos e correlaciona-los com
forga muscular absoluta e relativa, de acordo com o sexo dos idosos;

Analisar os pardmetros inflamatorios, antropométricos, composi¢do corporal, bioqui-
micos e indices metabolicos de acordo com o estado pro-inflamatério dos idosos;

Propor modelos preditivos para a for¢ca muscular absoluta dos idosos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Envelhecimento humano

O envelhecimento humano € um processo natural, constante e gradual na vida dos in-
dividuos, com uma dindmica progressiva acompanhada de alteracfes bioldgicas/fisioldgicas e
psicossociais, modificando aspectos morfoldgicos, bioquimicos e funcionas, com impacto
direto na capacidade adaptativa do organismo tornando os individuos nesta fase da vida mais
suscetiveis ao desenvolvimento de doengas(3).

E importante compreender que estas mudancas que compdem o envelhecimento natu-
ral e saudavel se apresentam de maneiras distintas em diferentes organismos. Nos aspectos
bioldgico e fisioldgico, essas alteracdes ocorrem de maneira progressiva, acumulativas e dele-
térias(36), assim como no aspecto psicossocial, estando relacionadas as novas posi¢des sociais
assumidas e as perdas proximas(37).

Para além do objetivo de se prolongar a vida, torna-se necessario acrescentar qualida-
de neste processo, atraves de uma abordagem multidisciplinar, promovendo salde, prevencao
de agravos, assisténcia e reabilitacdo para os idosos. Indiscutivelmente, muito se tem estudado
a respeito destes aspectos e fatores do envelhecimento populacional, tendo em vista que o
aumento da expectativa de vida modificou o perfil demogréafico, gerando um impacto no ce-
nario econémico, sobretudo na area da salde, referente as demandas dos servicos de atencdo a
salde(38-40).

Este fenébmeno de transicdo demografica, considerado pela Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU) como a Era do Envelhecimento (periodo de 1975 a 2025), ocorre concomitan-
temente com o processo de transicdo epidemiolégica, com mudancgas nos padrdes de enfren-
tamento e tratamento de morbimortalidades, por meio de alteragdes econdmicas e padrdes
sociais, gerando ao longo dos anos o declinio da mortalidade e 0 aumento da expectativa de
vida (Figura 1)(41).
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Life expectancy at age 65, both sexes, 2020-2025 (medium-variant projection)
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Figura 1. Mapa mundial da expectativa de vida (anos) para individuos >65anos, 2020-2025.
Fonte: United Nations, 2020(2).

Vale ressaltar que a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) considera idoso, nos pai-
ses desenvolvidos, os individuos com 65 anos ou mais, e com 60 anos ou mais, nos paises em
desenvolvimento(42). O numero estimado de idosos (=60 anos), de acordo com a OMS, foi de
600 milhdes em 2000, com projecdo de 1,2 bilhdo em 2025 e 2 bilhdes em 2050(43). Com
iss0, € possivel observar mudangas na piramide etaria mundial, evidenciadas pelo estreitamen-
to de sua base e pela transi¢do do formato piramidal para o formato retangular (Figura 2).

No Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso, pessoas com 60 anos ou mais sdo le-
galmente reconhecidas como idosas(44), onde o fendmeno do envelhecimento se confirma, a
exemplo do que ocorre em outros paises (Figura 3). A estimava para o final de 2020 era de
cerca de 30 milhdes de idosos, 32 milhdes em 2025, e caso a expectativa se confirme, podera

dobrar este namero em 2050, esperando-se 60 milhdes de idosos(1,2).



World: Popuiation in 1975

Males Females
- "
» »
" ®
. "
- -
¥ H
® “
- “
» »
= »
" “
.

World: Population in 2000

Males Females

[ 1

it Hasars, CESA. s

‘World: Poputation In 2020

nales Females
- "
® ®
® ®
» »
- -

3 H
= u
“ @
» »
n | B

P P = o o P = = P )

oess 380
e Hascrs, D€A. Pegaton Onaben ok Populssn Prospect 3083, e popusson un o

Worl: Popuiation in 2050

Maes Femaies
|

| 1
| 1
I I

oesa, 108,
Ui Nasons, O6EA.

- = = = o o = = - [

oesa 30m0
e Nasars, CESA, Peslahon Dnaben, Wikd Populatn Prsspect 3018, M pseulsion.un S

24

Figura 2. Piramide etaria mundial por idade e sexo, nos anos de 1975, 2000, 2020 e projecdo

para 2050.
Fonte: United Nations, 2020(2).
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Fonte: United Nations, 2020(2).
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No Distrito Federal (DF), em 2020, constatou-se um percentual de evolucdo de 7,53%
para idosos, podendo atingir 26,10% em 2060. Com isso também é possivel observar uma
transicdo demografica, com um aumento percentual da populagdo com mais de 60 anos a cada
década. Em 2010 haviam cerca de 7,55% de idosos, no ano de 2020, 11,33% da populacéo, e

em 2030, estima-se que os idosos representem cerca de 16,61% da populagéo (Figura 4)(45).

Brasil e Distrito Federal Brasil e Distrito Federal Brasil e Distrito Federal

2010 vibindo ano de: 2020 : 2030

L) ~ . 2020 v | | Animar X | | 2630 v | Animar x a 2 |

Figura 4. Piramide etéaria do Distrito Federal por idade e sexo, nos anos de 2010, 2020 e pro-
jecéo para 2030.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2020(45).

No entanto, na medida em que cresce a populacdo de idosos, pode ser observado um
aumento linear na taxa de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como doengas cardio-
vasculares, obesidade e diabetes(46). Este fato se torna mais evidente principalmente em pai-
ses em desenvolvimento, como o Brasil, que apresentam baixas condi¢bes econémicas associ-
adas ao dificil acesso e precariedade de servicos basicos de salde, bem como baixo ou in-
completo oferecimento de acdes de prevencdo e promogao nos servicos de saude, ndo contan-
do com rede de apoio e inexisténcia de uma atencdo integral a satde do idoso(47-49). Todo
este cenario, pode representar um grave problema para a sociedade e para os individuos, tor-
nando-se necessario se atentar para a promocéo da salde, para que os idosos mantenham-se
ativos e com qualidade de vida(50,51).

Nesta busca de proporcionar um envelhecimento saudavel, os habitos de vida, como a
pratica de exercicios fisicos, ttm demonstrado uma variedade de beneficios para a saude fisica
de idosos(52). A atividade fisica insuficiente gera uma série de alteracOes bioldgicas e fisiolo-

gicas que poderdo incitar o desenvolvimento de DCNTs(53) como obesidade, doengas cardio-
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vasculares (DCV), diabetes mellitus (DM) e céncer, consideradas as principais causa de mor-
talidade no mundo, configurando assim, um importante problema de satde pablica(54).

O envelhecimento, por si, é o maior fator de risco para o desenvolvimento das DCNT
e outras comorbidades. Os impactos gerados na capacidade funcional e autonomia das ativi-
dades de vida diaria (AVD) tornam este grupo etario ainda mais fragil(55). Especialmente
por meio das mudangas nos sistemas enddcrinos, ha uma maior incidéncia de doencas endo-
crinas com o avancar a idade, incluindo o DM, merecendo atencédo especial na populacéo ido-
sa, a qual apresenta um conjunto complexo de alteragdes metabolicas, com previsdes alarman-

tes quanto a evolugdo de sua prevaléncia a nivel global(5,56).

3.2. Diabetes Mellitus

Estimativas da International Diabetes Federation (IDF), em 2017, apontam que cerca
de 8,8% da populagdo mundial entre 20 e 79 anos, aproximadamente 424,9 milhdes de pesso-
as vivam com DM. A previsdo destes dados, de acordo com as tendéncias atuais, projetam
nameros superiores a 628,6 milhdes de casos de DM em 2045. No ano de 2017, na populacédo
brasileira, observou-se cerca de 12,5 milhdes de pessoas com DM, sendo o quarto pais com
maior numero de casos, podendo chegar a 20,3 milhdes de casos em 2045(5). As complica-
cOes do DM constituem as principais causas de mortalidade na maioria dos paises, sendo res-
ponsavel por 10,7% da mortalidade mundial por todas as causas(5,37).

Em uma perspectiva global, juntamente com o envelhecimento populacional, os casos
de DM quase quadruplicaram desde 1980, principalmente em paises de baixa e média renda.
O numero de adultos com DM no mundo aumentou de 108 milhGes em 1980 para 422 mi-
Ihdes em 2014(57). Neste cenério, o Brasil passou a ser, em 2014, o quarto pais com maior

namero de adultos com DM (Figura 5).
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Figura 5. Dez paises com 0 maior nimero de adultos com diabetes em 1980 e 2014.

Fonte: Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of 751 population-based studies with 4-4

million participants(57).

O DM é caracterizado como um disturbio metabdlico resultante da deficiéncia na se-
crecdo ou acdo da insulina, ou em ambos mecanismos, ocasionando um quadro de hipergli-
cemia cronica(5,8). O principal mecanismo esta associado a disfuncdo das células B e aumen-
to da resisténcia a insulina (R1)(6,7).

Especialmente na populacdo idosa, a hiperglicemia cronica, caracteristica no DM, tor-
na este grupo etario mais propenso a desenvolver complicacdes ndo apenas metabdlicas agu-
das, mas também é um fator de risco associado a lesGes e disfun¢bes de longo prazo em varios
Orgdos e sistemas do corpo, especialmente no sistema cardiovascular, rins, olhos, lesdes em
membros inferiores, aumento da taxa de hospitalizacdo e mortalidade(8,58,59).

Os critérios de diagnostico do DM baseiam-se tradicionalmente no monitoramento da
glicemia de jejum e critérios adicionais como a dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c).
De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), sao classificados com DM os indi-
viduos com glicemia de jejum > 126 mg/dL (7mmol/L) e/ou HbAlc > 6,5%. Individuos com
HbAlc entre 5,7 e 6,4% apresentam alto risco para o desenvolvimento DM e aqueles com
HbAlc < 5,7%, sdo caracterizados como individuos normoglicémicos(60-62).

A classificacdo do DM esta baseada na sua etiologia, com trés grupos principais de
DM, podendo ser DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2) e DM gestacional(61). Os efeitos cau-
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sais dos principais tipos de DM — fatores geneticos, biologicos e ambientais, embora ainda
ndo sejam completamente conhecidos(61), resultam em uma hiperglicemia cronica que sofre
influéncia destes fatores, ocasionando uma perda progressiva da massa e/ou funcéo das célu-
las B(63,64), e podem impactar de forma diferenciada, levando em consideragédo fatores como
a idade, raca e etnia(65).

O DM1 é uma variacao autoimune com deficiéncia completa na producédo de insulina
pelas células B pancreaticas(66,67). Diversos fatores podem estar associados ao desenvolvi-
mento do DM1, embora sejam ainda mal definidos, a exaustdo e consequente destruicdo au-
toimune de células B pancreaticas apresentam multiplas predisposigdes genéticas, além de
estarem relacionadas a fatores ambientais(8), como excesso de peso, deficiéncias nutricionais
incluindo exposicdo precoce a alimentos que contenham gluten, estresse psicologico, infec-
¢des, bem como a combinacgdo destes fatores(61,68).

Embora ndo seja o tipo mais comum de DM, a prevaléncia do DM1 vem
aumentando(69,70). Dados da IDF apontam o Brasil como terceiro pais com maior prevalén-
cia de DM tipo 1, com aproximadamente 88 mil casos(5). Seu diagnostico é confirmado por
meio da presenca positiva de marcadores autoimunes que incluem um ou mais anticorpos de
células de ilhotas e anticorpos para GAD (GADG65), insulina, tirosina fosfatases IA-2 e 1A-2p3
e transportador de zinco 8(8,71,72).

A presenga ou auséncia de anticorpos circulantes subdivide o DM1 em tipo 1A
(DM1A) e DM tipo 1B (DM1B)(61). O DM1A é o tipo mais frequente de DM1. O desenca-
deamento da reposta autoimune neste tipo de DM esta associado a fatores como predisposicédo
genética, infecgOes virais, composicdo da microbiota e certos componentes dietéticos, embora
ainda ndo sejam totalmente esclarecidos(61,73). Nos casos ndo detectaveis dos anticorpos na
circulacdo, atribui-se 0 DM1B, com caracteristica de deficiéncia de insulina de natureza idio-
patica(61).

O DM2 ¢ a forma mais comum de DM, representando cerca de 90% dos casos(5). Di-
ferentemente do DML, nestes casos, os individuos apresentam deficiéncias relativa na secre-
¢do da insulina pelas células  pancreaticas, com limitagdes na homeostase da glicose sangui-
nea, e mau funcionamento na ac¢do da insulina, ocasionando em uma RI ou mecanismo de
aumento da producéo de glicose no figado e diminuicdo da captacdo de glicose adequada dos
tecidos sensiveis(8,74—76).

Os fatores de risco associados a fisiopatologia do DM estdo relacionados a variaveis
ndo modificaveis, como etnia e historia familiar / predisposi¢do genética, e modificaveis, co-

mo obesidade, baixa atividade fisica e uma dieta pouco saudavel(74,77). A maioria dos indi-
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viduos com DM2 apresenta anormalidades metabolicas, dislipidemia, sobrepeso ou obesida-
de, maior percentual de gordura corporal, com distribuigdo predominante na regido abdominal
e hipertensao arterial sistémica (HAS)(8,61,78).

O quadro de hiperglicemia cronica no DM2 se desenvolve de forma gradual. Isso pode
retardar o diagnostico de DM, na qual o paciente ndo percebe os sintomas classicos causados
pela hiperglicemia, aumentando o risco de complicagbes mesmo na condi¢do de pré-
diabetes(8). Idade, habitos dietéticos com alto teor calorico e atividade fisica insuficiente sdo
0s principais fatores de risco para desenvolvimento do DM2, os quais contribuem para au-
mento e desenvolvimento da obesidade, o maior fator de risco para DM2(5,79).

Acredita-se que o desenvolvimento do DM2 com o quadro de RI esteja associado a
uma desregulacdo metabolica, a obesidade e aos processos importantes no tecido adiposo e
musculo esquelético como a remodelacdo da Matriz Extracelular (MEC)(80-82). Neste pro-
cesso, podem-se destacar aspectos de habitos nutricionais inadequados e um estado de infla-
macao cronica, que leva ao aumento da deposicdo de coldgeno e barreiras fisicas, com dimi-
nuicdo da degradacdo das propriedades da MEC, dificultando a acdo da insulina no transporte

da glicose e gerando a RI, conforme demonstrado na figura 6(80).

DIETARICA
EM GORDURA
l INFLAMACAO l
f SINTESE f COLAGENO, * DEGRADACAO
Transcricio da MEC HIARIRONANG IR Metaloproteinases (MNMP-9)
f MEC ; DISTRIBUICAO * SINALIZACAO
BARREIRAFISICA DE INSULINA DE INSULINA

Figura 6. Habitos nutricionais, inflamagao e barreiras fisicas na resisténcia a insulina.
Fonte: Williams et al., 2015(80). Adaptado pelo autor.
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Estudos tém demonstrado diversos marcadores inflamatorios e metab6licos no rastreio
do desenvolvimento e progressdo do DM(30,83). Marcadores néo tradicionais, derivados de
resultados de hemograma de rotina, sdo propostos como novos marcadores de estado inflama-
torio e preditores de desfecho em doencas crénicas como o0 DM(84). A exemplo disto, a razéo
plaquetas / linfocitos (RPL) tem sido utilizada como um bom preditor de complicagdes do
DM, como a nefropatia diabética(85). Por outro lado, indices metabdlicos baseados em medi-
das antropomeétricas e bioquimicas, apresentam relagdo com a RI, desenvolvimento do DM e
pior controle glicémico(30,86,87).

Neste cendrio, torna-se importante 0 monitoramento e rastreio de possiveis casos e
prevencdo do desenvolvimento do DM e suas complicacdes(88). Na perspectiva da saude pu-
blica, a American Diabetes Association (ADA), propde um questionario de estratificacdo de
risco para DM2 em suas diretrizes. Tal questionario considera idade, sexo, histdria previa de
DM gestacional ou HAS, histérico familiar de DM2 e nivel de atividade fisica(89).

Na pratica clinica é indicado que os profissionais da satde planejem as intervencbes
abrangendo as multiplas causas do risco de DM2, bem como tratamento da doenca. Dentre as
intervencdes destacam-se alterac6es no estilo de vida, plano alimentar individualizado, préatica
de exercicios fisicos aerobicos e resistidos moderados, e também atividades mais intensas
para auxilio na reducdo do peso(5,88,90).

Sobretudo, essas intervencdes visam atuar nos principais fatores de risco de DM que
podem ser modificaveis, especialmente a obesidade. O aumento do tamanho e quantidade de
massa de tecido adiposo de forma anormal ocasiona uma disfuncdo e inflamacédo sistémica,
mediada por macréfagos que esta relacionada com a inflamac&o crénica(7,90). Tal inflamacéo
esta ligada a disfuncdo das células B, levando ao comprometimento do metabolismo da glico-
se, ao desenvolvimento de DM2 e suas complicacBes(91-93).

O quadro clinico gerado por essas complicacfes do DM2, ao longo do prazo, predis-
pde os individuos a um maior risco de comprometimento funcional e piora do
prognostico(94-96). Embora ainda ndo demonstrado claramente uma relacdo entre DM2 e
desempenho prejudicado na populacéo idosa(97), a perda de massa e fungdo do musculo es-
guelético, como a sarcopenia, tem sido associada como causa e consequéncia do DM2(98),
além de verificar-se densidade mineral Ossea alterada e maior prevaléncia de sarcopenia, as-

sociada ao pior controle glicémico em individuos com DM2(99).
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3.3.  Sarcopenia

O DM2 e a sarcopenia sdo condi¢cOes altamente prevalente na populagéo idosa, apre-
sentando uma relacao bi-direcional, sendo a sarcopenia implicada como causa e consequéncia
do DM2. Estudos tém observado maior presenca de sarcopenia e baixa for¢ca muscular em
individuos diabéticos(98,100,101), na qual a perda da massa e for¢ca muscular, presentes na
sarcopenia, estdo envolvidas no processo de capacidade reduzida de metabolismo da glicose,
apresentando assim quadros de hiperglicemia(102,103), condicdo esta que esta relacionada a
um aumento linear de sarcopenia(104).

Além do DM2, outros fatores como o sexo feminino, idade avangada, circunferéncia
da cintura elevada, maior indice de massa corporal, maiores niveis metabdlicos, insuficiéncia
coronariana, osteoporose e pior desempenho funcional estdo associados a sarcopenia(105).
Nesse sentido, definir a sarcopenia torna-se relevante no ambito do envelhecimento, no que
diz respeito a utilizacdo do termo para descrever uma sindrome geriatrica, caracterizada por
um distarbio musculo-esquelético progressivo e generalizado, com diminuicdo da massa e
forca muscular associado ao aumento de possiveis resultados adversos como declinio funcio-
nal e cognitivo, diminuicdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade(18,106).

Suas definicdes baseavam-se apenas na detec¢do da baixa massa muscular associada a
idade(107), proposta inicialmente por Rosenberg IH em 1988(108). Atualmente, a forca mus-
cular foi reconhecida como fator relevante no processo do envelhecimento e elemento im-
prescindivel na definicdo e conceito de sarcopenia, por exercer impacto no desempenho fun-
cional e ser possivel prever resultados adversos(109,110). Assim, a sarcopenia € considerada
uma doenca de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas(111).

Em termos de impacto a salde, sabe-se que além das consequéncias fisicas, a presenca
de sarcopenia aumenta o risco de quedas e fraturas(110), diminui o desempenho funcional
para realizacdo de atividades diarias, perda de independéncia e diminuicdo da qualidade de
vida(112-114), e esta associada a doencas cardiacas, respiratorias, DM2 e deméncias(115—
117).

Nos idosos, a preocupagdo com os efeitos adversos da sarcopenia esta relacionada a
prevaléncia desta condi¢cdo. Em uma reviséo sistematica com metanalise incluindo estudos de
base populacional, Shaffie et al. (2017) relataram a prevaléncia de sarcopenia em 58.404 in-
dividuos adultos saudaveis com idade > 60 anos, evidenciando mundialmente, uma prevalén-
cia de sarcopenia de 10% em homens e 10% em mulheres(118). Em revisdo mais recente,

uma prevaléncia de 9,9 a 40,4% foi estimada a depender da definigdo utilizada(119). No en-
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tanto, torna-se dificil a exatiddo das prevaléncias, pois variam de acordo com as caracteristi-
cas populacionais, sobretudo, em aspectos demogréficos e clinicos, situacéo de vida e as defi-
nicdes e metodologias empregadas no diagnéstico da sindrome(120-122).

Na pratica clinica a sarcopenia pode ser classificada em primaria, quando ndo houver
evidéncias a ndo ser o envelhecimento, ou secundaria, quando outros fatores causais além do
envelhecimento sdo evidentes, como uma doenca sistémica, inatividade fisica devido ao estilo
de vida sedentario ou a imobilidade ou deficiéncia relacionada a doenca, ingestdo inadequada
de energia ou proteina, ma absor¢do, acesso limitado a alimentos saudaveis ou capacidade
limitada de ingestdo de alimentos(18).

Os mecanismos fisiopatoldgicos que envolvem as complexas vias do equilibrio entre
hipertrofia e regeneracdo do musculo esquelético no processo de envelhecimento néo sdo to-
talmente compreendidos. As alteracdes celulares no musculo incluem uma redu¢do no tama-
nho e no numero de miofibras, afetando especialmente as fibras do tipo Il. Assim, com a ida-
de é observada uma diminuicdo da prevaléncia das fibras musculares do tipo Il para o tipo I,
juntamente com a infiltracdo de gordura intramuscular e intermuscular além de um nimero
reduzido de células-satélite de fibras do tipo 11(123-125). Em adicdo, a sarcopenia esta asso-
ciada a expressao alterada de genes que regulam a producdo de energia mitocondrial no mus-
culo esquelético(126), assim como é observada uma desregulacdo na expressdo génica do
musculo esquelético, possivelmente mediada por alteracdes epigenéticas e modulada por mi-
CroRNAs(127).

Na etiologia da sindrome, estdo presentes como fatores associados, 0s aspectos relaci-
onados a idade como diminui¢do da atividade fisica e disfuncdo mitocondrial, aumento do
estresse oxidativo, doenca vascular periférica, alteragdes hormonais como deficiéncia de tes-
tosterona, hormdnio do crescimento, fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 e vita-
mina D e aumento do cortisol, estado pré-inflamatério basal elevado, perda de peso por cau-
sas diversas e diminuicdo dos neur6nios motores, como demonstrado na figura
7(109,128,129).



33

Menor Funcéo Capilar Doenga Vascular Periférica

Cortisol Aumentado
Anorexia ;

Baixo I1GF-1
Aspectos Vasculares

Disfuncdo Mitocondrial Baixa Vitamina D

Relacionados a Idade Aspectos Hormonais

Baixo Horméno do Crescimento

sa rco pe n i a Baixa Testosterona

Menor Atividade Fisica

Apoptose

Aspectos Neuronais Citocinas Pré-inflamatorias
Perda de Peso

Neuropatia Periférica IL-1
Dieta ) IL-6
Relacionados a doengas

Perda de Placas Terminais TNF-a
Ma Absorcdo

Figura 7. Fatores associados ao desenvolvimento da sarcopenia.
Fonte: Morley et al., 2014(109). Adaptado pelo autor.

O rastreio de possiveis casos de sarcopenia se da pelo relato de sintomas ou sinais co-
mo queda, sensacdo de fraqueza, marcha lenta e perda de peso / perda de massa muscular(18).
Uma ferramenta recomendada pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) é o questionario SARC-F, utilizado como uma forma de introduzir a avaliagéo e
o tratamento da sarcopenia na pratica clinica(18,114). Apds a verificacdo de possiveis casos, 0
diagndstico da sindrome ira basear-se na presenca de baixa qualidade muscular, e quantidade
muscular, podendo ser estimada por uma variedade de técnicas, embora apresente limitagdes
importantes, incluindo variabilidade nos resultados e uso inconsistente de pontos de corte. No
entanto, o desempenho fisico era anteriormente considerado parte da defini¢do central de sar-
copenia, e atualmente o uso do desempenho fisico é utilizado para classificar a gravidade da
sarcopenia(18,122,130).

Assim, 0 EWGSOP estabelece o diagndstico da sarcopenia de acordo com a identifi-
cacdo dos seguintes fatores: (a) reducdo da forga muscular, associada & (b) diminui¢do da
massa muscular e/ou (c) diminuicdo no desempenho funcional. De acordo com tal avaliacéo, a
sarcopenia pode ser classificada em: provavel sarcopenia (a); sarcopenia (a+b); sarcopenia
grave (a+b+c)(18). O EWGSOP ainda estabelece uma variedade de testes e ferramentas para a
caracterizagdo da sarcopenia na pratica e na pesquisa, ressaltando que a selecdo da ferramenta
ird depender do paciente, acesso a recursos técnicos no ambiente de saide ou a finalidade do

teste.



34

Na avaliacdo da forca muscular, 0 EWGSOP da destaque & medida por meio da forca
de preensdo manual (FPM), por sua simplicidade e baixo custo. Além disso, os valores obti-
dos neste teste demonstram eficacia em prever resultados adversos para 0s pacientes, no que
diz respeito a incapacidade e limitagcdes funcionais, risco de complicacbes como internacdes
prolongadas, ma qualidade de vida relacionada a saude e morte(18,131).

Em ocasifes na qual a medida de FPM néo é possivel, é recomendada a utilizacéo de
métodos de torque isométrico em membros inferiores, embora seja pouco utilizado na pratica
clinica, devido a necessidade de treinamento, equipamentos especiais € custo
elevado(132,133). Um teste substituto para avaliacdo da forca em membros inferiores, reco-
mendado pelo EWGSOP, é o teste de levantar da cadeira. Consiste na verificagdo da quanti-
dade de tempo que o0 paciente se levanta cinco vezes de uma posicdo sentada, sem usar 0s
bracos ou uma variagdo com a medida cronometrada em 30 segundos de quantas vezes o pa-
ciente pode se levantar e sentar na cadeira(18,134).

Em relacdo a mensuracdo da quantidade da massa muscular, uma variedade de méto-
dos e técnicas como a Absorciometria de Raios-X de Dupla Energia (DXA), anélise de bio-
impedancia elétrica (BIA), medidas antropométricas, tomografia computadorizada (TC), res-
sonancia magnética (RMI) tém sido utilizadas para verificar massa muscular esquelética cor-
poral total (MMET), massa muscular esquelética apendicular (MMEA) ou area de secédo
transversal muscular de grupos musculares especificos ou localizagBes corporais, contribuin-
do com o diagndstico de sarcopenia(18,133).

Ainda ndo ha uma consisténcia de qual método seja mais eficaz na avaliacdo da quan-
tidade muscular. Todos apresentam vantagens e desvantagens. A DXA é o método mais am-
plamente atrativo tanto no ambito da pesquisa, quanto da clinica, pois permite a mensuracdo
do tecido magro, tecido gorduroso e densidade dssea de forma ndo invasiva(18,135). Além
disso, este método permite o ajuste da massa muscular ao tamanho corporal, e o nivel absolu-
to de MMET ou MMEA pode ser ajustado para o tamanho corporal de diferentes maneiras,
usando a altura ao quadrado (MMEA/altura?), peso (MMEA/peso) ou indice de massa corpo-
ral (MMEA/IMC). No entanto, a DXA ndo é portatil e as dimensdes do aparelho dificulta a
sua utilizacdo na comunidade, assim como o transporte para realizacdo de pesquisas epidemi-
oldgicas(18,136).

Outro método, de mais facil acesso para mensuracdo da massa muscular total ou
MMEA, é a analise por BIA. No entanto ndo mede a massa muscular de forma direta, pois
gera uma estimativa da massa muscular baseada na condutividade elétrica pelo corpo, usando

uma equagdo de conversdo com base em uma referéncia de massa magra medida por
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DXA(137-139). Uma técnica ainda mais acessivel é a mensuragdo da circunferéncia da pan-
turrilha (CP). Embora ndo seja uma boa medida de massa muscular e apresente mais limita-
¢cdes no que diz respeito a um diagnostico eficaz para sarcopenia, a sua utilizacdo pode ser
recomendada em ambientes onde nenhum outro método de mensuracdo da massa muscular
esteja disponivel, pois prediz o desempenho e a sobrevivéncia em pessoas mais velhas para
ambos 0s sexos (ponto de corte <31 cm)(140).

A TC e RMI sdo consideradas padrdo-ouro na avaliacdo da massa muscular. O alto
custo e a baixa acessibilidade e necessidade de treinamento para sua utilizacdo, tornam essas
medidas pouco utilizadas na prética clinica. Além disso, para essas medidas ainda ndo sdo
bem detalhados os pontos de corte de baixa massa muscular(18,134,141).

O desempenho funcional ou performance fisica também podem ser avaliados por di-
versas formas, como por meio da velocidade da marcha, a Short Physical Performance Bat-
tery (SPPB) e o teste Timed-Up-and Go (TUG), entre outros testes. A velocidade da marcha
prediz resultados adversos relacionados a sarcopenia. O teste de caminhada de 4 metros é um
teste basico que mede o tempo gasto na distancia de 4 m para estabelecer a velocidade, sendo
recomendado como ponto de corte, pelo EWGSOP2, uma velocidade <0,8 m / s como um
indicador de sarcopenia grave(18,142). A SPPB consiste em um conjunto de testes que avali-
am o equilibrio, marcha, forca e resisténcia dos individuos. A pontuacdo maxima é de 12 pon-
tos, e < 8 pontos indica desempenho fisico ruim(134).

O TUG avalia a funcdo fisica e € uma medida de facil aplicabilidade e sem custos.
Consiste na contagem do tempo necessario para o individuo completar uma série de ativida-
des funcionais: levantar-se da cadeira, caminhar uma curta distancia (3 metros), virar-se, vol-
tar e sentar-se novamente. O TUG tem mostrado ser sensivel em predizer sarcopenia e morta-
lidade(143,144).

Assim, 0 EWGSOP desenvolveu um algoritmo para deteccdo de casos de sarcopenia,
diagndstico e determinacdo da gravidade na préatica. As etapas do caminho sdo representadas
como Localizar-Avaliar-Confirmar-Gravidade (Figura 8).
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Figura 8. Sugestdo de algoritmo para detecgdo de casos, diagnostico e quantificacdo da gra-

vidade da sarcopenia em idosos na pratica— EWGSOP.
Fonte: Cruz-Jentoft et al., 2019(18). Adaptado pelo autor.

Nesse sentido, a prevencao da sarcopenia tem se tornado uma tematica importante em
estudos epidemioldgicos que buscam identificar os maltiplos fatores associados a sindrome.
Além dos ja mencionados, fatores modificaveis estdo presentes no desenvolvimento e pro-
gressdo da sarcopenia, e ganhando destaque os niveis de atividade fisica e estilo de vida. Pes-
quisas demonstraram que a principal causa da sarcopenia é a atividade fisica insuficiente e a
falta de exercicios com o avancar da idade(145-147).

A atividade fisica insuficiente acelera a perda de massa e forca muscular(148), resul-
tando em prejuizos na capacidade fisica e funcional, além de ocasionar a possibilidade de ga-
nho de peso, aumento da gordura abdominal, RI e inflamacéo cronica, evidenciado pela ele-
vacdo nos marcadores inflamatorios do sangue, como interleucina-6 (IL-6), Tumor Necrosis
Factor — alpha (TNF-a), interleucina 1 beta ( IL-1B) e proteina C reativa (PCR)(149-151).
Esses marcadores inflamatorios podem acelerar a taxa de degradacdo muscular, com uma sig-
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nificativa reducdo da forca muscular e expressiva contribuicdo para o desenvolvimento de
sarcopenia e obesidade sarcopénica (OS), especialmente pelo papel do TNF-a, altamente ex-
presso no tecido adiposo em individuos obesos, bloqueando a diferenciacdo dos tecidos mus-
culares e levando a sarcopenia(152,153).

O aumento dos niveis de atividade fisica é um fator de protegdo eficiente para a sarco-
penia, pois pode atenuar a perda de massa e forca muscular(145). A massa muscular compre-
ende cerca 50% do peso corporal total em adultos jovens, diminuindo em até 25% em indivi-
duos de 75 a 80 anos(52,154,155). A perda de massa muscular é geralmente acompanhada por
um aumento concomitante da massa gorda, que influencia na capacidade do masculo de gerar
forca(123,156). A obesidade agrava a sarcopenia, aumenta a infiltracdo de gordura no mascu-
lo, diminui a funcéo fisica e aumenta o risco de mortalidade(157). Essa combinacéo se deno-
mina como OS(18).

Além disso, o exercicio fisico de maneira regular tem a capacidade de retardar o com-
prometimento da fun¢do muscular atenuando a diminui¢do no nimero de mitocondrias e pro-
teinas envolvidas no processo excitacdo-contracao(158-160). Ainda como estratégias para
prevencdo dos declinios relacionados a idade na mobilidade e forca muscular durante a sarco-
penia, estudos demostram que o treinamento de forca associado ao treinamento de equilibrio,
é importante dentre as atividades fisicas a serem realizadas por idosos(161), para uma melho-
ra e manutencdo da forca muscular bem como ganhos de mobilidade, prevenindo quedas e
incapacidade(162).

3.3.1. Forca Muscular

A forca muscular (FM) é conhecida classicamente como a habilidade que o musculo
tem em vencer uma resisténcia através da contracdo das fibras musculares, que diminui com o
avancar da idade(163-165). Assim, observa-se uma alta prevaléncia de dinapenia, baixa FM,
na populacéo idosa(166). Estima-se que cerca de 19% dos homens e 27% das mulheres entre
60 e 69 anos apresentem baixa FM. Esta prevaléncia aumenta para 31% a 42% naqueles entre
70 e 79 anos e para 45% em idosos de 80 anos ou mais(167). Este declinio na forcga, princi-
palmente durante o envelhecimento, associa-se a diversos resultados adversos a satde(168),
baixo desempenho funcional e fragilidade(169,170), doenca renal cronica(171), rigidez arteri-
al(172), depressao(173) e aumento da mortalidade por todas as causas incluindo cancer, doen-

cas cardiovasculares e respiratorias(174).
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Dentre os fatores de risco para baixa FM em idosos, destacam-se a idade elevada, bai-
X0 peso, razdo cintura-quadril alterada, habitos tabagistas, dependéncia nas atividades de vida
diaria, baixa ingestdo de proteina(175,176), inatividade fisica independentemente da
idade(177), presenca de doencas crénicas como o0 DM2(178,179), embora ndo sejam iguais
entre 0s sexos(169),. Assim, avaliar a FM neste grupo etéario, torna-se um importante indica-
dor de qualidade e funcionalidade, e o seu declinio representa um problema significativo no
contexto da atencdo a satde(180).

Durante o envelhecimento, os declinios sdo maiores na FM e desempenho em compa-
racdo com a perda da massa muscular(181). Tanto em humanos quanto em modelos animais,
as fibras musculares, responsaveis pelo processo de contracdo muscular e transmisséo de for-
¢a(182), tendem a uma mudanca para um feno6tipo mais lento, sugerindo assim, que uma das
consequéncias sobre o envelhecimento muscular, seja a substituicdo de unidades motoras de
contracgdo rapida por unidades de contracéo lenta, assim como a forga e a velocidade de encur-
tamento das fibras musculares tendem a diminuir(183,184).

Devido a perda de fibras musculares de contragdo rapida, ha uma infiltracdo de gordu-
ra com aumento do tecido adiposo intramuscular, alteracdo da quantidade de dgua extracelular
e piora do estado inflamatorio, os quais resultam em maiores declinios na forca, desempenho
muscular e inatividade(185,186). Além disso, no musculo envelhecido é possivel observar
uma disfuncdo mitocondrial e um acimulo de proteinas oxidadas, aumentando a producédo de
espécies reativas de oxigénio e dano oxidativo nas células(187).

Com os baixos niveis de atividade fisica, tendem a aumentar o acimulo de gordura
visceral e cada vez mais infiltracdo adiposa por células pro-inflamatérias ocasionando um
estado inflamatério de baixo grau persistente(188). O tecido adiposo por sua vez, secreta mar-
cadores inflamatorios e acelera a taxa de degradacdo muscular, com reducao significativa da
FM, contribuindo para o desencadeamento de OS(152,189). Esse quadro pode ser intensifica-
do pela desregulacdo imunoldgica, observada no envelhecimento, com niveis elevados de
estimulacdo imunogenética pro-inflamatdria, associando-se ao aumento do risco de doengas
cardiovasculares, distlrbios neurolégicos, indicadores de salde, fragilidade e sarcope-
nia(190).

Além destes fatores e mudancas relacionadas ao envelhecimento para o declinio da
FM, este também esta associado a capacidade do sistema motor e neural diminuida(191). De-
ficiéncias no sistema nervoso limitam a magnitude de FM por haver uma baixa ativacdo neu-
romuscular e recrutamento ineficaz de unidades motoras(192). O desempenho muscular du-

rante a avaliacdo é mediado pela capacidade do sistema nervoso, que pode tornar-se compro-
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metido com o avancar da idade, e a for¢a nesse sentido, pode ser uma medida valida na dis-
criminacdo das fungdes neuroldgicas, auxiliando na identificacdo de mudancas iniciais na
salde do cérebro e funcdo cognitiva(191,193,194).

Esses mecanismos biologicos do envelhecimento exercem impacto no musculo esque-
lético, sobretudo na FM(195), podendo ser observada por mudangas morfoldgicas e nas pro-
priedades da unidade motora envolvida no processo de contracdo muscular, o que parece en-
volver entradas sinapticas reduzidas que conduzem a ativacao do neurénio motor, fibras mus-
culares esqueléticas menores(196) e velocidade contratil reduzida mesmo em idosos ativos,

quando comparados a adultos jovens(197) (Figura 9).

Musculo
Esquelético

Fasciculo

l;rda de Fibra

Fibra ! o Atrofia de Fibra
Muscular Gordura Intermuscular
Fibrose
Feixe Denervacgdo
Neurovascular Atrito Capilar

NOVO ENVELHECIDO

Figura 9. Alterac@es relacionadas a idade no musculo esquelético.
Fonte: Aversa et al., 2019(195). Adaptado pelo autor.

O impacto dessas alteracdes na forca pode ser avaliado por uma medida bésica ja
mencionada, utilizada no diagnostico de sarcopenia. A mensuracdo da FPM(18,198), embora
em alguns casos néo reflita a forca geral (199), tem sido utilizada para prever o grau de dimi-
nuicdo da funcdo geral do corpo(200,201), como uma medida potencial em detectar indivi-
duos com risco de queda e limitagdes fisicas(202,203), como medida preditiva de declinio na
cognigédo(204,205), bom preditor de mobilidade prejudicada em mulheres com idade avanga-
da(206), e conhecida por estar associada a morbidade e mortalidade(207,208).

Por mais de uma década, estudos como o de Lauretani et al.(209), apresentaram fortes

relagbes entre as medidas de FPM com a poténcia muscular dos membros inferiores, torque
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extensor de joelho e area muscular da panturrilha. Além disso, a diminuicdo da FPM repre-
senta um marcador clinico de prejuizo de mobilidade (velocidade da marcha <0,8m/s). Estu-
dos mais recentes também evidenciam uma correlacdo da FPM com a forca em outros com-
partimentos do corpo, 0 que a torna uma medida eficaz na pratica clinica(134,210,211).

Embora a FPM seja apresentada em termos absolutos (KgF) ou relativos (Massa cor-
poral ou IMC), a forma de expresséo pode ndo influenciar na capacidade desta medida em
prever mortalidade(212). Estudos apresentam que estes valores absolutos podem variar de
acordo com o sexo, idade, dominancia da médo e medidas antropométricas como do peso, esta-
tura e IMC(213,214), e podem ndo demonstrar resultados significantes quando associados a
salde cardiovascular(215), se ndo ajustados pelas medidas antropométricas como peso, esta-
tura e IMC(213,216).

Em estudo envolvendo 5.520 participantes com idades entre 18-79 anos em 5 provin-
cias na China, observou-se que maiores valores de FPM quando normalizada pelo IMC, asso-
ciou-se positivamente a um perfil metabolico favoravel com menor risco de glicose de jejum
prejudicada, menor risco de hiperlipidemia e consequente menor risco de doenga metabdlica,
embora mais razoavel que utilizar a medicao da FPM absoluta(217).

Além disso, essa medida tem se correlacionado significativamente com desfechos co-
mo o DM2(218). A hiperglicemia persistente, presente no DM2(8), demonstra associagéo
com a diminuicdo na FM durante o envelhecimento, podendo este processo ser mediado pela
neuropatia periférica(23,219). No DM, o metabolismo da glicose € afetado, sobretudo o de-
senvolvimento da RI, pode ser mediado pelo acimulo de gordura no musculo(22,220), com
aumento da inflamagé@o por meio da secrecdo de adipocinas e citocinas, 0S quais apresentam
papel importante e associagcdo com a diminui¢do da FM(221,222).

Evidéncias apontam para uma relacdo bidirecional entre DM2 e FM, pois a diminuicéo
da forca parece estar associada como causa e consequéncia do DM2. Assim, a pratica de exer-
cicios de forca tem efeitos benéficos na melhora do metabolismo da glicose e fungdo muscu-
lar(223). Idosas com DM2 praticantes de exercicios apresentaram resultados semelhantes para
FPM e capacidade funcional em comparagcdo com idosas sem DM(224). Em contrapartida,
tanto o envelhecimento quanto o DM2 podem estar associados a diminui¢do dos niveis de
atividade fisica em idosos(225), sendo fatores de risco para aumento da Rl e diminui¢cdo da
massa e FM(174,226,227).

A alteracdo na forca durante 0 DM2 esta associada ao estado de hiperglicemia e defi-
ciéncia de insulina, que ocasionam danos aos musculos e inervagdes, sobretudo pela observa-

cdo do aumento de espécies reativas de oxigénio (EROSs) e glicacdo de proteinas com danos
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macro e microvasculares, podendo levar a atrofia do masculo esquelético e diminui¢do da FM
e incapacidade(228,229). Assim pode-se observar que homens e mulheres com DM2, nédo

controlado, apresentam baixa FM(230).
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento de pesquisa

Estudo descritivo e transversal de abordagem quantitativa.

A pesquisa descritiva utiliza métodos padronizados de coletas dos dados, buscando a
observacao, registro e descricdo das caracteristicas de determinados fenémenos, populacdes e
amostras ou estabelecimento da relacdo entre variaveis. A abordagem quantitativa possibilita
o trabalho com varidveis numéricas empregando recursos e técnicas estatisticas na classifica-
cdo dos dados, oferecendo maior preciséo e confiabilidade ao estudo(231). O delineamento
transversal por sua vez, possibilita a realizacdo dos estudos em um curto espaco de tempo,

medindo a prevaléncia de um desfecho e andlise das frequéncias de fatores de risco(232).

4.2.  Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Basica de Saude (UBS) n° 06 — da Regido
Administrativa (RA) de Ceilandia e na Universidade de Brasilia (UnB)/ Faculdade de Ceilan-
dia (FCE). A Ceilandia, considerada a maior RA do Distrito Federal (DF), tem populagéo
estimada, no ano da realizagdo da pesquisa, de 432.927 habitantes, de acordo com Pesquisa
Distrital por Amostra de Domicilios do ano de 2018(233). Conta com servicos de salde pu-
blicos que consistem em: 16 UBS, 1 Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas, 1
Unidade de Pronto Atendimento e 1 hospital de grande porte (Hospital Regional de Ceilan-
dia).

4.3. Amostra

No célculo do tamanho amostral foram considerados 0s seguintes parametros estatisti-
cos: nivel de confianca de 95% e erro estatistico de 5%. Para o calculo, foi considerado o total
de idosos cadastrados no Grupo de Diabéticos da UBS (N=300). A amostragem foi aleatoria,
mediante sorteio realizado de acordo com o nimero de cadastro do idoso no referido grupo.
A amostra foi composta inicialmente por 152 idosos, de ambos 0s sexos, que atenderam aos
seguintes critérios de incluso: idade > 60 anos; ser capaz de verbalizar e responder as ques-
tdes propostas; ter o diagndstico médico de Diabetes Mellitus tipo 2 ha no minimo um ano.
Foram excluidos 14 idosos que apresentaram 0s seguintes critérios: apresentavam doencas

inflamatorias, reumaticas ou autoimunes que impossibilitassem as realizagdes dos testes, bem



43

como cadeirantes, amputados ou qualquer outra deficiéncia fisica que os impedissem de reali-
zar os testes de forca muscular e/ou teste de desempenho fisico; aqueles que ndo cumpriram
as etapas do estudo.

A amostra final resultou em 138 idosos e todos receberam informacdes detalhadas
acerca das etapas de coleta de dados - realizadas segundo orientagfes da Resolugéo n°.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos, e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

4.4. Procedimentos de coleta de dados

O periodo de coleta de dados foi de marco a julho de 2019. Apds a assinatura do
TCLE, foram agendados dia e horario para os idosos comparecerem aos locais de coleta de
dados, que ocorreu em dois momentos distintos. No primeiro momento, foram realizadas na
UBS n° 06 os seguintes procedimentos: coleta de sangue em jejum, entrevista para o preen-
chimento do instrumento com as caracterizac@es sociodemograficas, clinicas, habitos de vida,
atividade fisica, aspecto cognitivo, avaliacdo da Forca Muscular (FM) e desempenho no teste
Timed-up-and-Go (TUG), para auxilio na determinacdo da sarcopenia; e a segunda etapa no
Laboratdrio de Biofisica da UnB — FCE, onde foram avaliados os dados antropométricos e
realizado o exame DXA (Figura 10).
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Figura 10. Fluxograma dos procedimentos metodoldgicos de coleta.

Fonte: elaborada pelo autor.

Abreviacdes: TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. UBS = Unidade Bésica de Salde; UnB = Universidade
de Brasilia. Ipaq = international physical activity questionnaire. MEEM = mini exame do estado mental. TUG = teste Timed-
Up-and-Go. DXA = Absorciometria de Raios X de Dupla Energia. CC = circunferéncia da cintura. CP = circunferéncia da

panturrilha.
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45. Instrumentos de coletas de dados

4.5.1. Avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas, habitos de vida, ativi-

dade fisica e cognitiva

a) Caracterizacdo: a fim de identificar o perfil dos idosos, foi aplicado um instrumento
estruturado (Apéndice 2) que foi previamente testado em estudo anterior do grupo de pes-
quisa(234), com a finalidade de caracterizar o idoso quanto as variaveis sociodemografi-
cas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda familiar, aposentadoria, trabalho atual),
clinicas (tempo de diagndstico de DM, uso de insulina, diagndstico de Hipertensao Arteri-
al Sistémica e numero de medicamentos de uso continuo) e habitos de vida (tabagismo,
etilismo e padrdo de sono). As variaveis foram autorreferidas, exceto o nimero de medi-
camentos que foi verificado em prescricdo médica;

b) Atividade fisica: avaliado por meio do International physical activity questionnaire
(IPAQ), um instrumento composto por questdes que permitem estimar o tempo despendi-
do, por semana, em atividades fisicas como: caminhadas e esforcos fisicos de intensidades
moderada e vigorosa; e de inatividade fisica (posi¢do sentada). No nivel de atividade fisi-
ca sao classificados como sedentarios aqueles que ndo realizaram nenhuma atividade fisi-
ca por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana; irregularmente ativo os que
realizam atividade fisica, porém ndo cumprem as recomendac¢des quanto a frequéncia ou
duracdo para serem classificados como ativos; ativo, aqueles que realizam pelo menos 3
dias de atividade vigorosa, por no minimo 20 minutos ou 5 dias ou mais de atividade mo-
derada ou caminha por no minimo 30 minutos; ou pelo menos 5 dias e 150 minutos sema-
nais de qualquer tipo de atividade fisica; e por Gltimo, muito ativo, agueles que realizam
atividades vigorosas por pelo menos 5 dias na semana, sendo 30 minutos por sessdo, ou no
minimo 3 dias na semana de atividade vigorosa, no minimo 20 minutos por sessdo, mais
atividades moderadas ou caminhada, por no minimo 5 dias na semana e 30 minutos por
sessdo(235,236), conforme anexo 2;

¢) Aspecto cognitivo: avaliado por meio do Mini Exame do estado Mental (MEEM), um
instrumento composto por duas se¢des que avaliam a orientagdo, memoria, atencao, capa-
cidades de nomeacao, obediéncia ao comando verbal, obediéncia a comando escrito, reda-
cao livre de uma sentenca e cOpia de um desenho complexo. A pontuacdo maxima do
MEEM ¢ de trinta pontos. Os pontos de corte para déficit cognitivo foram ajustados pela

escolaridade sendo: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4
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anos; 24 para 0s com escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 para as que tiverem 9 anos ou
mais anos de escolaridade(237), conforme anexo 3.

4.5.2. Avaliacdo antropométrica e indices antropométricos

Para avaliacdo das varidveis antropométricas, os idosos foram orientados a utilizar
roupas leves e calgados faceis de retirar no dia agendado para mensurar massa, estatura, cir-
cunferéncia de cintura (CC) e panturrilha (CP).

Para a medicdo da massa, utilizou-se uma balanga portatil, com capacidade de 150kg e
sensibilidade de 100g (Plenna®), posicionou-se o0s idosos em pé e descal¢os no centro da ba-
lanca, com os dois pés juntos, de costas e com a coluna ereta. Para a verificacdo da estatura,
utilizou-se um estadiémetro portatil Sanny®, com altura maxima de 2,05m, posicionando 0s
idosos com a coluna ereta, com as maos lateralizadas ao corpo, a cabeca em direcdo a linha do
horizonte e com os calcanhares alinhados. O IMC foi calculado considerando a massa (em
quilogramas) dividido pela estatura (em metro) ao quadrado [IMC = (Kg/m?)], sendo o parti-
cipante classificado em baixo peso (<22kg/m?2), eutrofia (22kg/m2 a 27kg/m?) e excesso de
peso (>27kg/m?), de acordo com as classifica¢Oes de Lipschitz (1994)(238).

A medida da CC foi realizada em pé, com fita métrica ineléstica (Sanny, com 200cm,
divisdo de 1 mm) circundando a linha natural da cintura, na regido mais estreita entre o torax
e 0 quadril, acima da cicatriz umbilical(239). A CP foi mensurada na perna dominante no
ponto de maior circunferéncia, com a pessoa em uma posi¢do sentada, com o joelho e o tor-
nozelo em angulo reto e pés apoiados no chdo. Foi medida no ponto de maior circunferéncia
sem comprimir o tecido subcutaneo(240).

Com as medidas da CC e estatura foi calculada a Razdo Cintura/Estatura (RCE)(241).
Como indice combinado, foi utilizada a soma do IMC com a CC, conforme descrito anterior-
mente(242):

RCE = [CC (cm) / Estatura (cm)]

IMC+CC = [IMC (Kg/m?) + CC (cm)]

4.5.3. Avaliacdo da composicao corporal

A composicgéo corporal foi avaliada pelo exame Absorciometria de Raios X de Dupla
Energia (DXA), através do equipamento da marca General Electric Company, modelo Pro-
digy Advance, com software Lunar Prodigy Advance. De acordo com a indicagdo do fabrican-

te o aparelho foi devidamente calibrado antes do inicio de cada exame (Figura 11).
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Figura 11. Simulacdo do exame de Absorciometria de Raios X de Dupla Energia, utilizando

o0 Aparelho Prodigy Advance.
Fonte: GE Healthcare, 2020(243).

Durante a realizagdo do exame, os idosos permaneceram em decubito dorsal, com o0s
membros superiores e inferiores estendidos, pés na angulacdo de 45° em relagdo ao plano ver-
tical, joelhos e tornozelos imobilizados por uma atadura de velcro, imoveis durante o tempo
médio de 15 minutos da realizacdo do exame.

Com isso foram avaliados o Percentual de Gordura Corporal (%GC), utilizando-se 0s
valores de referéncia para caracterizagdo da normalidade: a) mulheres idosas: normal entre 25
a 37,9% e alterado > 38%; b) homens idosos: normal entre 13 a 24,9% ¢ alterado > 25%, con-
forme descrito anteriormente(244); a Massa Gorda (MG); Massa Magra (MM); Massa Livre
de Gordura (MLG); e Massa Muscular Esquelética Apendicular (MMEA) definida pela soma

da massa muscular dos membros superiores e inferiores.

4.5.4. Parametros bioguimicos, hematoldgicos e inflamatérios

Para a avaliacdo dos parametros bioguimicos, hematologicos e inflamatorios, os idosos
foram orientados a comparecer com 12 horas de jejum para a coleta da amostra sanguinea no
primeiro momento da coleta. Os tubos de coleta de sangue a vacuo foram identificados com
as iniciais e data de nascimento dos participantes. Apos essa identificacdo foi coletado 15 ml
de sangue, por meio de uma puncéo venosa, preferencialmente, na fossa cubital. Logo apds a

coleta, foi oferecido um desjejum ao idoso, os quais permaneceriam na UBS para a realizacdo
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de outros testes. As amostras foram transportadas, em caixa isotérmica identificada com sim-

bolo de sinalizacéo de material bioldgico e nome da instituico, até o laboratorio colaborador,

onde foram analisados:
a) Parametros bioquimicos: taxas bioquimicas de glicemia em jejum, hemoglobina glica-
da (HbAlc), colesterol total (CT), triglicerideos (TG), lipoproteina de baixa densidade
(Low Density Lipoprotein - LDL), lipoproteina de alta densidade (High Density Lipopro-
tein - HDL), lipoproteina de muito baixa densidade (Very Low Density Lipoprotein -
VLDL) e colesterol ndo HDL (NHDL). Os lipidios foram determinados por um método
enzimatico (Autohumalyzer, Human GMBH, Germany). A glicemia de jejum foi realizada
pela técnica de troca ibnica com reacdo colorimétrica. A HbAlc foi medida por Kits de ra-
dioimunoensaio (Linco Research, Inc. St Louis, Missouri, EUA);
b) Parametros hematoldgicos: a contagem de plaquetas e linfécitos foram determinadas
usando um analisador MICROS ABX, de acordo com o protocolo do fabricante(245);
c) Marcadores inflamatorios: foram investigados Tumor Necrosis Factor — alpha (TNF-
a), interleucina-2 (IL-2), interleucina-6 (IL-6) e interleucina-10 (IL- 10). As citocinas fo-
ram avaliadas pelo método ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), de acordo
com as especificacOes do kit de alta sensibilidade R&D Systems Quantikine. O coeficiente
de variacdo (CV) e a sensibilidade intra-ensaio foram determinados. As medic¢Ges foram
realizadas em triplicata, com os valores médios sendo relatados, baseados nos procedi-
mentos anteriormente descritos(246). A razdo plaquetas / linfécitos (RPL) foi calculada

através da equacdo(84):

RPL = [Ln (Plaquetas (n) / Linfécitos (n)]

Para definicdo do estado pro-inflamatoério, optou-se pela utilizacdo dos valores do
TNF-a, por ser um dos principais mediadores pré-inflamatorios no DM(25,247). Assim 0
estado pré-inflamatério foi definido pela mediana do TNF-a, de acordo com o sexo: a) mulhe-
res: alto pré-inflamatorio > 27,60pg/mL; baixo pro-inflamatorio < 27,60pg/mL; b) homens:

alto pré-inflamatorio > 30,61pg/mL; baixo pré-inflamatorio < 30,61pg/mL(248).
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4.5.5. Analise dos indices metabdlicos

Os indices metabdlicos foram determinados por meio da analise da combinacao de pa-
rametros antropométricos e bioquimicos dos idosos.

O indice de adiposidade visceral (IAV) foi calculado usando formulas especificas de
acordo com o0 sex0(249,250) nas quais os niveis de TG e HDL sdo expressos em mmol/L,

feitas as devidas conversdes(251).

Mulheres:
IAV = CC (cm) x [ TG (mmol/L) | x 1,51
{36,58 + (1,89 x IMC (kg/m?))} 0,81 HDL (mmol/L)

Homens:

1AV = CC (cm) x | TG (mmol/L) | x 1,31
{39,68 + (1,88 x IMC (kg/m?))} 1,03 HDL (mmol/L)

O Lipid Accumulation Product (LAP) foi calculado usando formulas especificas do

sex0(30,252). Os niveis de TG foram expressos em mmol/L e feitas as devidas

conversdes(251):

Mulheres:
LAP = [(cc (cm) — 58) x (TG (mmol/L)) ]

Homens:
LAP = [(cc (cm) — 65) x (TG (mmol/L)) ]

A razdo triglicerideo/lipoproteina de alta densidade (TG/HDL) foi determinada através

da equacéo(253):

TG/HDL = TG (mg/dL)
HDL (mg/dL)

O indice triglicerideo-glicose (TyG) e os indices derivados do TyG, como o produto
com o IMC (TyG-IMC) e o TyG com circunferéncia da cintura (TyG-CC), foram calculados

através das seguintes equacdes(254), respectivamente:
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TyG = Ln (TG (mg/dL) x Glicemia (mg/dL)/2) )
TyG-IMC =[ TyG x IMC (Kg/m?)]
TyG-CC = [ TyG x CC (cm) ]

4.5.6. Avaliacao da forca muscular

A forca muscular foi avaliada por meio da Forca de Preensédo Manual (FPM). Optou-
se pelo dinamdémetro manual hidraulico de preensdo manual (Saehan Corp®, SH5001, S. Co-
réia). O teste foi realizado com os idosos na posicdo sentada, em uma cadeira com encosto
para as costas. Os idosos permaneceram posicionados com o ombro em adugéo, cotovelo fle-
xionado a 90° e o antebrago em posi¢do neutra. Foram realizadas trés tentativas em ambas as
méos, de contracdo isomeétrica maxima, com intervalo de um minuto (Figura 12). Para 0 uso
da FPM como componente no diagnostico de sarcopenia, o valor maximo entre as trés medi-
das na m&o dominante foi registrado(18). A Forca Muscular Absoluta (FMA) foi somada a
partir da leitura do valor maximo de ambas as méos. A Forca Muscular Relativa (FMR) foi
definida com a FMA dividida pelo IMC: [FMR = (FMA/IMC)](213).

Figura 12. Representacdo da posi¢do do idoso para mensuracdo da forca de preensdo manual

(FPM) com dinamémetro hidraulico Saehan.
Fonte: Reis & Arantes, 2011(255).
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4.5.7. Determinagéo da sarcopenia

Os critérios utilizados na determinacdo da sarcopenia foram: MMEA, FPM e Timed-
Up-and-Go (TUG). De acordo com os critérios sugeridos pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), para o idoso ser considerado sarcopénico, ele preci-
sava apresentar inicialmente a diminuicdo da FPM, seguida de baixa MMEA verificada. Caso
apresentasse baixo desempenho no TUG somado aos dois critérios anteriores, este seria con-
siderado com quadro grave de sarcopenia(18).

Para avaliacdo da MMEA utilizou-se os valores de referéncia: a) mulheres: < 15Kg; b)
homens: < 20Kg. Os pontos de corte para a FPM foram: a) mulheres: < 16Kg; b) homens: <
27Kg. O baixo desempenho no TUG foi considerado > 20 segundos. O teste TUG avalia a
mobilidade e equilibrio dindmico, amplamente utilizado para rastrear o risco de quedas em
idosos e avaliar o desempenho funcional no diagnéstico da sarcopenia(143). O teste consistia
em registrar o tempo em que o idoso realizava a tarefa de levantar-se de uma cadeira com
apoio para as costas e sem apoio para 0s bragos, caminhar por trés metros, virar, voltar e sen-
tar-se apoiando as costas na cadeira. Sem que houvesse a cronometragem do tempo, 0 idoso
foi orientado sobre o teste e o praticou uma vez. Em seguida, a tarefa foi realizada por trés
vezes, sendo todas cronometradas. O registro final foi a média das trés medidas(256,257).

4.6. Variaveis de estudo

As variaveis independentes do estudo foram:
a) Sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda mensal, aposentado-
ria, trabalho atual,
b) Clinicas: tempo de diagnostico de DM, uso de insulina, diagnostico de HAS e ndmero
de medicamentos de uso continuo;
c) Habitos de vida: tabagismo, etilismo, padréo de sono e nivel de atividade fisica;
d) Cognicdo (MEEM): normal, alterado;
e) Antropométricas: massa, estatura, IMC, CC e CP;
f) Composicdo Corporal: %GC, MG, MM, MLG e MMEA,
g) Estado nutricional: baixo peso, eutrdfico e excesso de peso;
h) Sarcopenia: sim, néo;
i) Indices antropométricos: RCE e IMC+CC;
j) Bioquimicas: glicemia, HbAlc, CT, TG, HDL, LDL, VLDL e NHDL,;
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k) Indices metabdlicos: IAV, LAP, TG/HDL, TyG, TyG-IMC e TyG-CC;
I) Inflamatérios: TNF-a, IL-2, IL-6, IL-10 e RPL

As variaveis dependentes neste estudo foram FMA e FMR.

4.7.  Organizacdo e analise dos dados

Foi construido um banco de dados no Software Package for the Social Sciences
(SPSS®) versao 25.0. A avaliacdo da distribuicdo da normalidade dos dados foi verificada
através do teste de Kolmogorov-Smirnov. A andlise descritiva foi utilizada para apresentar os
dados em valores minimos ¢ maximos, “média + desvio padrdo” (variaveis paramétricas),
“mediana e intervalo interquartil-IQR” (variaveis nao paramétricas) ou “frequéncias absolutas
ou relativas do total” (variaveis categoricas).

Para as variaveis paramétricas, utilizou-se teste t independente para as comparacdes de
médias quando em dois grupos, e no caso de mais de dois grupos, foi utilizada ANOVA com
ajustes de Bonferroni. Para verificar as possiveis correlacBes entre estas variaveis, utilizou-se
0 teste de correlacdo de Pearson (r). Para as variaveis ndo paramétricas, utilizou-se nas com-
paragdes de medianas de dois grupos, o teste U de Mann-Whitney, e para os casos de mais de
dois grupos, teste de Kruskal-Wallis. Para verificar as possiveis correlaces entre estas varia-
veis, utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman (s). O teste do Qui-quadrado de Pearson
foi adotado para verificar diferencas na proporcdo dos grupos segundo as categorias das vari-
aveis independentes. Para células com contagem minima inferior a 5, utilizou-se do teste Exa-
to de Fisher. O nivel de significancia considerado foi de 5% (p < 0,05).

Na analise de regressao linear multipla consideraram-se 0s seguintes pré-requisitos:
namero minimo de 20 sujeitos por variavel independente, residuos normalmente distribuidos,
auséncia de outliers, auséncia de multicolinearidade, relagdo linear entre as varidveis
independentes com a variavel dependente e presenca de homocedasticidade. Optou-se pelo
método Stepwise Backward para propor os modelos preditivos de FMA dos idosos.

No modelo inicial foram inseridas 9 (nove) variaveis e, posteriormente, retiraram-se
(uma a uma) aquelas que ndo demonstraram ganho para a predicdo. No modelo final
apresentou-se os coeficientes ndo padronizados (CNP), coeficiente de regressao (p), testete o
p-valor, que identifica a contribuicdo de cada variavel na predigdo do modelo. Os coeficientes

de determinacéo maltiplo (R2) dos modelos foram apresentados.
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4.8. Preceitos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica com CAAE 50367215.5.0000.5553. Esta
pesquisa faz parte do projeto “Abordagem das condigdes cronicas ndo transmissiveis na aten-
¢do primaria a Saude” do Grupo de Pesquisa Saude, Cuidado e Envelhecimento da Faculdade
de Ceilandia da Universidade de Brasilia (FCE/UnB), apds ter sido submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Salde do DF para aprovacdo com parecer de nimero
1.355.211 (Anexo 4).

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os riscos e beneficios da pesquisa.
Como houve uma coleta de sangue em veia periférica, 0s riscos eram minimos, porém os ido-
sos foram orientados sobre a possibilidade de ocorrer um pequeno incomodo de dor no mo-
mento de introducdo da agulha para retirada de sangue e, eventualmente, a formacdo de um
pequeno hematoma no local.

Além disso, foi esclarecido aos idosos o0 objetivo da pesquisa e que os resultados
destinar-se-d0 a fundamentacdo de trabalho cientifico. Foi garantido também, o sigilo e o
anonimato dos participantes em questdo com a substituicdo dos nomes por numeros de
identificacdo no banco de dados que constou em cada instrumento de coleta de dados.

Ao final, todos os participantes receberam copia do resultado da densitometria 6ssea e
dos exames laboratoriais. Aqueles participantes cujos exames apresentaram alteracdes foram
orientados a agendar consulta com médico clinico na UBS 06. Também foi informado que os
dados seriam arquivados pelos pesquisadores por cinco anos, e apds este periodo serdo

incinerados.
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S. RESULTADOS

Esta secdo destina-se a apresentacdo dos resultados obtidos na pesquisa. Os resultados
foram apresentados por caracterizacdo dos idosos, de acordo com a forca muscular absoluta
(FMA), obtida por meio do teste de forca de preensdo manual (soma da leitura de ambas as
mé&os) e posteriormente pela forca muscular relativa (FMR), obtida pela razdo da FMA pelo

indice de massa corporal (IMC).

5.1. Caracterizacao sociodemografica dos idosos

Foram avaliados 138 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (66,7%) e com média
de idade de 68,21 + 6,29 anos. A maioria dos idosos tinha entre 60 e 69 anos (64,50%) segui-
dos de 70 a 79 anos (30,43%), casados (59,42%), com 1 a 8 anos de estudos (65,22%), com
renda mensal de 1 salario minimo (39,86%) seguidos de 2 a 3 salarios minimos (26,81%).
57,97% eram aposentados e apenas 18,12% ainda trabalham (Tabela 1).

No sexo masculino foi observada uma maior proporcdo de idosos casados (76,09%).
No quesito anos de estudo, as proporgdes entre o sexo feminino e masculino foram exatamen-
te iguais. Em relacdo a renda, 1 salario minimo foi mais prevalente para as mulheres (50%),
0s homens demonstram maior percentual de aposentadoria (71,74%) e maior nimero de mu-

Iheres indicaram ndo trabalhar (89,13%), conforme descrito na tabela 1.



Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos idosos (n=138). Brasilia, 2021.
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Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46) p
n (%) n (%) n (%)
Idade 0,263
60 a 69 anos 89 (64,50) 55 (59,78) 34 (73,91)
70 a 79 anos 42 (30,43) 32 (34,78) 10 (21,74)
>80 anos 7 (5,07) 5 (5,43) 2 (4,35)
Estado Civil 0,011°
Solteiro/Div. 29 (21,01) 25 (27,17) 4 (8,70)
Casado 82 (59,42) 47 (51,09) 35 (76,09)
Viavo 27 (19,57) 20 (21,74) 7 (15,22)
Escolaridade 1,0002
0 15 (10,87) 10 (10,87) 5(10,87)
1 a8 anos 90 (65,22) 60 (65,22) 30 (65,22)
> 8 anos 33(23,91) 22 (23,91) 11 (23,91)
Renda 0,003?
<1SM 27 (19,57) 18 (19,57) 9 (19,57)
1SM 55 (39,86) 46 (50,00) 9 (19,57)
2a3SM 37 (26,81) 18 (19,57) 19 (41,30)
>3SM 19 (13,77) 10 (10,87) 9 (19,57)
Aposentadoria 0,0212
Sim 80 (57,97) 47 (51,09) 33 (71,74)
Né&o 58 (42,03) 45 (48,91) 13 (28,26)
Trabalho 0,0022
Sim 25 (18,12) 10 (10,87) 15 (32,61)
Né&o 113 (81,88) 82 (89,13) 31 (67,39)

Os valores sio expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).2 teste de Qui-Quadrado. ° teste Exato de Fisher. Div.:

divorciado; SM: salario minimo

5.2. Avaliagéo da forca muscular absoluta

Os idosos apresentaram mediana de FMA de 44,00kgF (36,00 — 54,00 KgF). Quando
divididos por sexo, observou-se que as idosas demonstraram menor FMA (p < 0,001), em
relacdo ao sexo masculino (38,80 £ 9,14 KgF vs. 62,54 + 13,21 KgF), A distribuicdo da FMA

pelo sexo e idade foi apresentada na figura 13.
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Figura 13. Distribuigdo da forca muscular absoluta (FMA) dos idosos de acordo com a idade

e sexo (n=138). Brasilia, 2021.

5.3.  Forca muscular de acordo com a caracterizacao clinica e habitos dos idosos

A maioria dos idosos apresentou hipertensdo arterial sistémica (HAS) (84,78%), mais
de 10 anos de diagnostico de DM (54,35%), ndo faziam o uso de insulina (73,91%) e usavam
5 ou mais medicamentos (61,59%). No que tange ao aspecto cognitivo, 54,45 % dos idosos
apresentaram alteracdo. Em relacdo aos habitos de vida, a maioria ndo era tabagista (92,84%)
ou etilista (90,58%). Quanto ao padrdo de sono, 51,45% relataram altera¢do no sono. A maio-
ria dos idosos demonstrou ser irregularmente ativos/ sedentarios (57,25%) e 42,75% foram
classificados como ativos/muito ativos. Nas mulheres, observou-se 59,78% de prevaléncia de
irregularmente ativas/sedentarias e nos homens esta prevaléncia foi de 52,17%.

Menor FMA foi observada nos idosos com HAS (p = 0,010), sem habitos etilicos (p =
0,009), com sono alterado (p = 0,015) e irregularmente ativos/sedentarios (p = 0,017). Quando
divididos por sexo, foi verificada menor FMA nos homens com habitos tabagistas (p = 0,047)

e nas mulheres irregularmente ativas/sedentarias (p = 0,035) (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacdo da forgca muscular absoluta (FMA) de acordo com a caracterizacdo
clinica, hébitos de vida, aspecto cognitivo e atividade fisica dos idosos (n=138). Brasilia,

2021.

Sexo
Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46)
p p p
Clinica
HAS 0,010° 0,954 0,1262
Sim 43,00 (36,00 — 52,00) 38,82 £9,40 60,67 £ 12,76
Néo 58,00 (42,00 — 65,00) 38,63+ 6,28 67,31 + 13,65
Tempo DM 0,205° 0,8222 0,375?
> 10 anos 43,00 (36,00 —52,00) 38,98 + 9,56 60,55 + 12,62
<10 Anos 45,00 (36,00 — 60,00) 38,54 + 8,60 64,08 + 13,70
Insulina 0,502° 0,5722 0,3942
Sim 46,00 (39,00 — 55,50) 39,77 £10,12 60,00 + 13,40
Néo 43,50 (36,00 — 54,00) 38,50 + 8,87 63,66 + 13,19
Numero de Med 0,123¢ 0,577¢ 0,774°
<1 40,50 (36,00 —42,50) 3925+450 -
2a4 46,00 (40,00 — 59,00) 40,29 £ 7,67 60,00 (52,00 — 66,00)
>5 43,00 (34,00 - 52,00) 38,08 + 9,97 63,00 (52,00 — 74,00)
Habitos de Vida
Tabagismo 0,928° 0,224? 0,0472
Sim 44,50 (41,00 — 49,00) 42,86 +9,72 48,00 = 3,61
Néo 44,00 (36,00 — 55,50) 38,47 +9,07 63,56 + 13,05
Etilismo 0,009° 0,4782 0,8232
Sim 59,00 (46,00 — 65,00) 42,00 +2,71 63,44 + 10,28
Néo 43,00 (36,00 —52,00) 38,66 +9,31 62,32 £ 13,95
Padré&o Sono 0,015° 0,5932 0,9412
Normal 47,00 (38,00 — 62,00) 39,44 + 8,65 62,65 + 13,28
Alterado 41,00 (34,00 — 51,00) 38,39 +9,50 62,33 + 13,55
Aspecto Cognitivo
Cognitivo (MEEM) 0,101° 0,2342 0,1452
Normal 45,00 (38,00 - 61,00) 40,05 + 9,04 65,16 + 14,54
Alterado 43,00 (36,00 —52,00) 37,76 £9,19 59,43 + 10,98
Atividade fisica
IPAQ 0,017° 0,035? 0,610?
Ativos 47,00 (40,00 - 61,00) 41,24 +8,31 65,60 + 13,25
Irre./Sed 41,00 (33,00 — 53,00) 37,16 £9,38 59,83 + 12,86

Os valores sdo expressos como média + desvio padrao, ou mediana (intervalo interquartil). HAS = hipertenséo arterial sisté-
mica. DM = diabetes mellitus. Med = medicamentos. Ipaq = international physical activity questionnaire. Irre. = irregular-
mente ativos. Sed = sedentarios. MEEM = mini exame do estado mental. @ teste t independente. ? teste U de Mann-Whitney. ¢
teste ANOVA teste de Kruskal-Wallis.
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5.4.  Avaliacdo da composic¢ao corporal, prevaléncia de sarcopenia e indices antropo-

meétricos

Ao analisar estas variaveis de acordo com o sexo dos idosos, observou-se que a massa,
estatura, o percentual de gordura corporal (%GC), massa gorda (MG), massa magra (MM),
massa livre de gordura (MLG), massa muscular esquelética apendicular (MMEA) e razao
cintura/estatura (RCE) foram associados ao sexo, sendo a massa, estatura, MM, MLG e
MMEA maiores nos idosos do sexo masculino em relagcdo ao sexo feminino (p < 0,001), en-
quanto as idosas apresentaram valores significativamente maiores de %GC e MG (p < 0,001)

e RCE (p = 0,025), em relacdo aos homens (Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo e analise da composicao corporal e pardmetros antropométricos dos ido-
sos de acordo com o sexo (n=138). Brasilia, 2021.

Sexo
Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46) p
Massa (kg) 71,98 +11,63 69,32 £11,11 77,30 £ 10,89 <0,0012
Estatura (m) 1,58 +0,09 1,54 +£ 0,07 1,66 + 0,06 <0,0012
IMC (Kg/m?) 28,10 (25,97 — 31,47) 28,69 (26,14 — 31,81) 28,17 + 3,69 0,164P
CC (cm) 99,26 + 10,19 98,35 + 10,04 101,09 + 10,33 0,1378
CP (cm) 35,00 (31,00 — 37,00) 33,80 +5,05 35,05 + 3,55 0,0952
% GC 40,70 (33,90 — 44,50) 43,25+ 497 31,28 £5,38 <0,0012
MG (Kg) 26,83 (22,61 - 32,32) 28,73 (24,63 — 34,69) 23,61+6,24 <0,001°
MM (Kg) 42,55 + 8,09 38,27 £ 4,87 51,09 £6,28 <0,0012
MLG (kg) 43,06 (38,42 —50,44) 40,24 £5,09 53,82 + 6,46 <0,0012
MMEA (kg) 17,78 (15,67 — 20,34) 16,38 £ 2,47 22,56 + 3,46 <0,0012
RCE (cm) 0,63 0,07 0,64 £ 0,07 0,61 +0,07 0,0252
IMC+CC 128,23 £ 13,63 127,71 £13,89 129,26 +£13,18 0,5322

Os valores sdo expressos como média + desvio padrdo, ou mediana (intervalo interquartil). IMC = indice de massa corporal.
CC = circunferéncia da cintura. CP = circunferéncia da panturrilha. %GC = percentual de gordura corporal. MG = massa
gorda. MM = massa magra. MLG = massa livre de gordura. MMEA = massa muscular esquelética apendicular. RCE = razdo
cintura/estatura. IMC+CC = indice de massa corporal + circunferéncia da cintura. @ teste t independente. ° teste U de Mann-
Whitney.

A FMA apresentou correlagdes positivas com massa, estatura, MM, MLG e MMEA (s
=0,400; p<0,001;s=0,621; p<0,001; r=0,710; p<0,001; s=0,711; p<0,001; s =0,712;
p < 0,001, respectivamente), e correlacdes negativas com idade, % GC, MG e RCE (s = -
0,184; p =0,031; s = -0,557; p < 0,001; s =-0,211; p = 0,013; s =-0,247; p = 0,003, respecti-
vamente), conforme demonstrado na tabela 4.

Quando divididos pelo sexo, a FMA foi correlacionada positivamente com a massa (r
= 0,323; p = 0,002), estatura (r = 0,250; p = 0,016), MM (r = 0,360; p < 0,001), MLG (r =
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0,363; p < 0,0001) e MMEA (r = 0,419; p < 0,001) nos idosos do sexo feminino. Para os ho-
mens, foram observadas correlagdes positivas da FMA com estatura (r = 0,456; p = 0,001),
MM (r = 0,484; p = 0,001), MLG (r = 0,488; p = 0,001), MMEA (r = 0,509; p < 0,001), e cor-
relacdo negativa com % GC (r = -0,315; p = 0,033) e RCE (r =-0,338; p = 0,022) (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagéo da forga muscular absoluta (FMA) com a idade, composigéo corporal e

parametros antropomeétricos dos idosos (n=138). Brasilia, 2021.

Sexo

Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46)

s p sir p sir p
Idade (anos) -0,184 0,031° -0,152 0,149° -0,154 0,306°
Massa (kg) 0,400 <0,001° 0,323 0,0022 0,205 0,173#
Estatura (m) 0,621 <0,001° 0,250 0,0162 0,456 0,001
IMC (Kg/m2) 0,000 0,999° 0,156 0,137° -0,050 0,7442
CC (cm) 0,044 0,611° -0,055 0,6062 -0,198 0,1882
CP (cm) 0,158 0,064° 0,116 0,2702 -0,036 0,8142
% GC -0,557 <0,001° 0,041 0,7012 -0,315 0,0332
MG (Kg) -0,211 0,013° 0,179 0,087° -0,089 0,5578
MM (Kg) 0,710 <0,001° 0,360 <0,0012 0,484 0,001
MLG (kg) 0,711 <0,001° 0,363 <0,0012 0,488 0,001
MMEA (kg) 0,712 <0,001° 0,419 <0,0012 0,509 <0,0012
RCE (cm) -0,247 0,003° -0,145 0,1672 -0,338 0,0222
IMC+CC 0,035 0,681° 0,026 0,8072 -0,169 0,2622

IMC = indice de massa corporal. CC = circunferéncia da cintura. CP = circunferéncia da panturrilha. %GC = percentual de
gordura corporal. MG = massa gorda. MM = massa magra. MLG = massa livre de gordura. MMEA = massa muscular esque-
lética apendicular. RCE = razdo cintura/estatura. IMC+CC = indice de massa corporal + circunferéncia da cintura. @ correla-
¢éo de Pearson. P correlagdo de Spearman.

No que diz respeito a avaliagdo da composicao corporal, os idosos demonstraram per-
fil de obesidade, de acordo com a classificacdo pelo IMC, percentual de gordura e indices
antropométricos elevados. Ao avaliar o estado nutricional, obesidade e prevaléncia de sarco-
penia dos idosos, observou-se que 64,49% apresentaram excesso de peso, pela avaliagdo do
IMC, 84,06% com percentual de gordura alterado e uma prevaléncia de sarcopenia de 10,14%
(Tabela 5).

Embora néo tenha sido verificada diferenca significativa entre os sexos, pode-se ob-
servar maior proporcdo de excesso de peso (67,39%) e percentual de gordura alterado
(85,87%) nas mulheres, e maior prevaléncia de sarcopenia nos homens (10,87%) (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparagédo do estado nutricional, obesidade e prevaléncia de sarcopenia nos ido-
sos de acordo com o sexo (n=138). Brasilia, 2021.

Sexo
Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46)
n (%) n (%) n (%) p

Estado Nutricional (IMC) 0,388°

Baixo Peso 5 (3,62) 4 (4,35) 1(2,17)

Eutrofico 44 (31,88) 26 (28,26) 18 (39,53)

Excesso de Peso 89 (64,49) 62 (67,39) 27 (58,70)
Percentual de Gordura 0,4112

Normal 22 (15,94) 13 (14,13) 9 (19,57)

Aumentado 116 (84,06) 79 (85,87) 37 (80,43)
Sarcopenia 0,8422

Sem Sarcopenia 124 (89,86) 83 (90,22) 41 (89,13)

Com Sarcopenia 14 (10,14) 9 (9,78) 5 (10,87)

Os valores sdo expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).2 teste de Qui-Quadrado. ° teste Exato de Fisher.

5.4.1. Avaliagéo da forca muscular relativa

A forca muscular relativa (FMR) foi significativamente maior nos idosos do sexo
masculino (p < 0,001) em relagdo ao sexo feminino (2,26 + 0,56 KgF/IMC vs 1,34 + 0,35
KgF/IMC). A distribuicdo da FMR pela idade e sexo foi apresentada na figura 14.
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Figura 14. Distribuicdo da for¢a muscular relativa (FMR) dos idosos de acordo com a idade e
sexo (n=138). Brasilia, 2021.
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A FMR apresentou correlagdes positivas com estatura, MM, MLG e MMEA (s =
0,658; p < 0,001; r =0,530; p <0,001; s =0,533; p<0,001; s =0,516; p < 0,001, respectiva-
mente), e correlacBes negativas com IMC, CC, % GC, MG, RCE e IMC+CC (s =-0,374; p <
0,001; s = -0,222; p = 0,009; s = -0,714,; p < 0,001; s = -0,507; p < 0,001; s = -0,507; p <
0,001; s =-0,293; p < 0,001, respectivamente), conforme demonstrado na tabela 6.

Nas idosas, a FMR foi correlacionada positivamente com a estatura (r = 0,390; p <
0,001), e negativamente com a massa (r = -0,277; p = 0,030), IMC (r = -0,420; p < 0,001), CC
(r =-0,463; p < 0,001), % GC (r = -0,403; p < 0,001), MG (r = -0,284; p = 0,006), RCE (r = -
0,562; p < 0,001) e IMC+CC (r = -0,482; p <0,001) (Tabela 6).

De forma semelhante ocorreu para o sexo masculino, sendo observada correlagéo posi-
tivamente com a estatura (r = 0,461; p = 0,001) e correlagcbes negativas da FMR com IMC (r =
-0,533; p < 0,001), CC (r =-0,532; p < 0,001), % GC (r =-0,577; p < 0,001), MG (r = -0,465;
p <0,001), RCE (r =-0,640; p < 0,001), e IMC+CC (r = -0,566; p <0,001) (Tabela 6).

Tabela 6. Correlacdo da forca muscular relativa (FMR) com a idade, composicdo corporal,

parametros e indices antropométricos dos idosos (n=138). Brasilia, 2021.

Sexo

Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46)

S p sir p s/r p
Idade (anos) -0,144 0,091° -0,118 0,264° -0,171 0,255°
Massa (kg) 0,066 0,444° -0,277 0,030? -0,245 0,1012
Estatura (m) 0,658 <0,001° 0,390 <0,0012 0,461 0,0012
IMC (Kg/m?) -0,374 <0,001° -0,420 <0,001° -0,533 <0,0012
CC (cm) -0,222 0,009° -0,463 <0,0012 -0,532 <0,0012
CP (cm) 0,020 0,814° -0,115 0,2732 -0,210 0,1622
% GC -0,714 <0,001° -0,403 <0,0012 -0,577 <0,0012
MG (Kg) -0,507 <0,001° -0,333 <0,001° -0,465 <0,0012
MM (Kg) 0,530 <0,001° -0,008 0,9392 0,155 0,3032
MLG (kg) 0,533 <0,001° -0,001 0,9892 0,156 0,3022
MMEA (kg) 0,516 <0,001P 0,012 0,9092 0,164 0,2752
RCE (cm) -0,507 <0,001° -0,562 <0,0012 -0,640 <0,0012
IMC+CC -0,293 <0,001° -0,482 <0,0012 -0,566 <0,0012

IMC = indice de massa corporal. CC = circunferéncia da cintura. CP = circunferéncia da panturrilha. %GC = percentual de
gordura corporal. MG = massa gorda. MM = massa magra. MLG = massa livre de gordura. MMEA = massa muscular esque-
Iética apendicular. RCE = razo cintura/estatura. IMC+CC = indice combinado de indice de massa corporal + circunferéncia
da cintura.  correlagdo de Pearson. ° correlagdo de Spearman.
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5.5. Parametros bioguimicos, indices metabolicos e for¢ca muscular dos idosos

Na analise dos parametros bioquimicos verificou-se valores medianos de glicemia em
jejum de 125,50mg/dL, hemoglobina glicada (HbAlc) de 6,80%, colesterol total (CT) de
198,00mg/dL, triglicerideos (TG) de 140,50mg/dL, lipoproteina de alta densidade (High Den-
sity Lipoprotein — HDL) de 51,00mg/dL, lipoproteina de baixa densidade (Low Density Lipo-
protein — LDL) de 115,20mg/dL, lipoproteina de muito baixa densidade (Very Low Density
Lipoprotein — VLDL) de 28,10mg/dL e colesterol ndo HDL (NHDL) de 144,50mg/dL. No
sexo feminino foram observados maiores valores de HDL em relagéo ao sexo masculino (p
<0,001) (Tabela 7).

Tabela 7. Anélise dos parametros bioquimicos dos idosos de acordo com o sexo (n=138).
Brasilia, 2021.

Sexo
Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46) p
Glicemia (mg/dL) 125,50 (103,00 — 173,00) 122,50 (102,00 — 169,50) 131,00 (109,00 — 175,00) 0,395
HbAlc (%) 6,80 (6,00 — 8,60) 6,80 (6,00 — 8,35) 6,95 (6,00 — 8,60) 0,786
CT (mg/dL) 198,00 (179,00 — 241,00) 198,00 (178,50 — 241,00) 204,50 (180,00 — 241,00) 0,991
TG (mg/dL) 140,50 (102,00 — 197,00) 139,50 (98,50 — 185,50) 155,50 (108,00 — 216,00) 0,291
HDL (mg/dL) 51,00 (45,00 - 61,00) 53,50 (47,00 — 64,00) 46,00 (42,00 — 52,00) <0,001
LDL (mg/dL) 115,20 (101,60 — 136,40) 112,30 (100,60 — 134,00) 124,99 (103,60 — 140,00) 0,294
VLDL (mg/dL) 28,10 (20,40 — 36,80) 27,90 (19,70 — 36,40) 30,50 (21,60 — 40,40) 0,277
NHDL (mg/dL) 144,50 (125,00 — 169,00) 139,00 (123,50 — 160,00) 151,22 (128,00 — 179,00) 0,249

Os valores sdo expressos como média + desvio padrdo, ou mediana (intervalo interquartil). HbAlc = hemoglobina glicada.
CT = colesterol total. TG = triglicerideos. HDL = lipoproteina de alta densidade. LDL = lipoproteina de baixa densidade.
VLDL = lipoproteina de muito baixa densidade NHDL = colesterol ndo HDL. Valor p obtido por teste U de Mann-Whitney.

Foi observada uma correlacdo negativa da FMA e FMR com o HDL (s = -0,303; p =
0,001; s =-0,281; p = 0,001, respectivamente). Quando divididos por sexo, a FMA apresentou
correlacdo positiva com os parametros bioquimicos dos idosos. Apenas no sexo masculino foi
observada uma correlagéo significativa, sendo uma positiva entre FMA e glicemia (s = 0,329;
p = 0,026). N&o foram observadas correlacGes significativas (p >0,05) entre FM e os demais

parametros bioquimicos dos idosos, (Tabela 8).
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Tabela 8. Correlagdo da forca muscular absoluta (FMA) e relativa (FMR) com parametros
bioguimicos dos idosos de acordo com o sexo. Brasilia, 2021.

Sexo
Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46)
FMA FMR FMA FMR FMA FMR
S p S p S p S p sir p s/r p
Glicemia (mg/dL) 0,017 0,845 0,011 0,894 -0,166 0,115 -0,132 0,208 0,329 0,026 0,190 0,206
HbAlc (%) -0,022 0,798 -0,042 0,628 -0,127 0,229 -0,132 0,210 0,118 0,434 0,066 0,661
CT (mg/dL) 0,051 0,553 0,050 0,560 0,073 0,489 0,099 0,349 0,096 0,526 -0,058 0,703
TG (mg/dL) 0,073 0,397 0,054 0,526 -0,016 0,880 0,013 0,900 0,173 0,250 -0,110 0,468
HDL (mg/dL) -0,303 0,001 -0,281 0,001 -0,037 0,727 -0,095 0,367 -0,267 0,073 -0,055 0,714
LDL (mg/dL) 0,142 0,098 0,140 0,101 0,131 0,212 0,269 0,207 0,038 0,804 0,003 0,984

VLDL (mg/dL) 0,071 0,408 0,051 0,553 -0,002 0988 0,017 0,869 0,089 0,558 -0,160 0,288
NHDL (mg/dL) 0,131 0,127 0,126 0,142 0,080 0448 0,116 0272 0,039 0,797 -0,057 0,707

HbAlc = hemoglobina glicada. CT = colesterol total. TG = triglicerideos. HDL = lipoproteina de alta densidade. LDL =
lipoproteina de baixa densidade. VLDL = lipoproteina de muito baixa densidade NHDL = colesterol ndo HDL. Valor p obti-
do por correlagdo de Spearman.

Os idosos apresentaram indice de adiposidade visceral (IAV) mediano de 2,03 (1,29 —
3,13), Lipid Accumulation Product (LAP) mediano de 65,57 cm.mmol/L (41,80 — 90,75), ra-
zdo triglicerideo/lipoproteina de alta densidade (TG/HDL) de 2,63 mg/dL (1,85 — 4,05), indi-
ce triglicerideo-glicose (TyG) 9,11 mg/dL (8,72 — 9,58), produto do indice TyG com IMC
(TyG-IMC) médio de 267,98 mg/dL.kg/m? (+ 48,58) e produto do indice TyG com circunfe-
réncia da cintura (TyG-CC) médio de 918,74 mg/dL.cm (+ 129,43). Entre os sexos, foi obser-
vada maior razdo TG/HDL nos homens (p = 0,016), em relacdo as mulheres (Tabela 9).

Tabela 9. Andlise dos indices metabdlicos dos idosos de acordo com o sexo (n=138). Brasi-
lia, 2021.

Sexo
Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46) p
1AV 2,03 (1,29 - 3,13) 2,10 (1,42 -3,17) 1,82 (1,24 —2,94) 0,310°
LAP (cm.mmol/L) 65,57 (41,80 — 90,75) 66,44 (41,83 — 87,80) 58,20 (41,40 — 103,50)  0,883"
TG/HDL (mg/dL) 2,63 (1,85 — 4,05) 2,34 (1,64 - 3,63) 3,06 (1,98 — 4,58) 0,016°
TyG (mg/dL) 9,11 (8,72 -9,58) 9,06 (8,73 -9,57) 9,16 (8,68 —9,79) 0,395°
TyG-IMC (mg/dL.kg/m?) 267,98 + 48,58 269,92 + 48,95 264,12 + 48,14 0,5112
TyG-CC (mg/dL.cm) 918,74 + 129,43 905,15 + 122,31 945,93 + 140,06 0,0812

IAV = indice de adiposidade visceral. LAP = lipid accumulation product. TG/HDL = razdo triglicérideo/ lipoproteina de alta
densidade. TyG = indice triglicerideo-glicose. TyG-IMC = indice TyG-indice de massa corporal. TyG-CC = indice TyG-
circunferéncia da cintura. 2teste t independente. teste U de Mann-Whitney.

O indice TG/HDL apresentou correlagcdo positiva com FMA (s = 0,177; p = 0,038) e
FMR (s = 0,168; p = 0,048), enquanto o indice TyG-IMC apresentou correlacdo negativa com
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a FMR (s =-0,299; p < 0,001). Quando divididos por sexo, foi observada correlagdo negativa
da FMR com o indice TyG-IMC (r = -0,401; p < 0,001) e indice TyG-CC (r = -0,371; p <
0,001) no sexo feminino, enquanto no sexo masculino a FMR correlacionou-se negativamente
com o LAP, indice TyG-IMC e indice TyG-CC (s =-0,315; p = 0,033/ r = -0,353; p = 0,016 /
r =-0,330; p = 0,025, respectivamente) (Tabela 10).

Tabela 10. Correlagdo da forca muscular absoluta (FMA) e relativa (FMR) com os indices

metabolicos dos idosos de acordo com o sexo (n=138). Brasilia, 2021.

Sexo

Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46)

S p sir p sir p
FMA
1AV -0,055 0,519° -0,031 0,771° 0,176 0,243°
LAP (cm.mmol/L) -0,033 0,705° -0,054 0,606" 0,034 0,822°
TG/HDL (mg/dL) 0,177 0,038 0,001 0,994° 0,220 0,142°
TyG (mg/dL) 0,030 0,723° -0,103 0,327° 0,241 0,107°
TyG-IMC (mg/dL.kg/m?) 0,032 0,708° 0,137 0,1932 0,119 0,4312
TyG-CC (mg/dL.cm) 0,040 0,645° -0,083 0,4312 0,057 0,7082
FMR
IAV -0,047 0,587° 0,010 0,923° 0,113 0,453°
LAP (cm.mmol/L) -0,168 0,050° -0,192 0,066" -0,315 0,033°
TG/HDL (mg/dL) 0,168 0,048 0,063 0,550° -0,085 0,574°
TyG (mg/dL) 0,007 0,933° -0,077 0,466" -0,021 0,892°
TyG-IMC (mg/dL.kg/m?) -0,299 <0,001° -0,401 <0,0012 -0,353 0,0162
TyG-CC (mg/dL.cm) -0,158 0,065° -0,371 <0,0012 -0,330 0,0252

IAV = indice de adiposidade visceral. LAP = lipid accumulation product. TG/HDL = razdo triglicérideo/ lipoproteina de alta
densidade. TyG = indice triglicerideo-glicose. TyG-IMC = indice TyG-indice de massa corporal. TyG-CC = indice TyG-
circunferéncia da cintura. @ correlagdo de Pearson. ° correlagdo de Spearman.

5.6. Andlise do estado inflamatério dos idosos

Na andlise dos marcadores inflamatdrios os idosos apresentaram mediana de 29,47
pg/mL (12,41 — 41,47) para o Tumor Necrosis Factor — alpha (TNF-a), 25,33 pg/mL (13,50 —
29,01) para Interleucina-2 (IL-2), de 16,57 pg/mL (14,76 — 18,23) para Interleucina-6 (IL-6)
5,24 pg/mL (4,76 — 7,30) para Interleucina-10 (IL-10) e valores médios de 3,93 + 0,16 u/mm?3
para razdo plaquetas / linfécitos (RPL). As idosas demonstraram maiores valores de IL-6 em

relagdo aos idosos do sexo masculino (p = 0,011), conforme a tabela 11.
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Tabela 11. Anélise descritiva dos parametros inflamatoérios dos idosos de acordo com 0 sexo
(n=138). Brasilia, 2021.

Sexo
Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46) p
TNF-a (pg/mL) 29,47 (12,41 — 41,47) 27,60 (12,54 — 42,00) 30,61 (9,03 — 41,00) 0,713°
IL-2 (pg/mL) 25,33 (13,50 — 29,01) 25,70 (13,20 — 29,27) 24,75 (21,12 — 28,72) 0,704P
IL-6 (pg/mL) 16,57 (14,76 — 18,23) 16,69 (15,20 — 18,45) 15,25 (14,00 — 17,06) 0,011°
IL-10 (pg/mL) 5,24 (4,76 — 7,30) 5,22 (4,67 — 7,16) 5,28 (4,79 — 7,63) 0,402°
RPL (u/mm?d) 3,93+0,16 3,95+£0,16 3,91+0,18 0,249

TNF-a = tumor necrosis factor —alpha. IL-2 = interleucina-2. IL-6 = interleucina-6. IL-10 = interleucina-10. RPL = razéo
plaquetas / linfocitos. 2 teste t independente. Pteste U de Mann-Whitney.

Na relacdo da FMA e FMR com os marcadores inflamatérios, foram verificadas corre-
lagOes negativas da IL-6 (s = -0,206; p = 0,015; -0,090; p = 0,026) e RPL com FMA e FMR (s
= -0,246; p = 0,004; -0,291; p = 0,005, respectivamente). Quando divididos por sexo, as mu-
Iheres demonstraram correlacdo negativa da RPL com FMA e FMR (s =-0,323; p = 0,002 / s
=-0,291; p = 0,005, respectivamente) (Tabela 12).

Tabela 12. Correlacdo da forca muscular absoluta (FMA) e relativa (FMR) com os parame-

tros inflamatorios dos idosos de acordo com o sexo. Brasilia, 2021.

Sexo

Total (n=138) Feminino (n=92) Masculino (n=46)

S p sir p sir p
FMA
TNF-a 0,033 0,700° 0,076 0,473° -0,262 0,078°
IL-2 (pg/mL) -0,055 0,523° 0,018 0,864° -0, 228 0,128°
IL-6 (pg/mL) -0,206 0,015° -0,088 0,406° -0,027 0,857°
IL-10 (pg/mL) 0,124 0,148° 0,031 0,772° 0,180 0,230°
RPL (u/mmd) -0,246 0,004° -0,323 0,0022 -0,164 0,276°
FMR
TNF-a 0,029 0,738° 0,088 0,404° -0,268 0,072°
IL-2 (pg/mL) -0,056 0,516° 0,014 0,891° -0,253 0,090°
IL-6 (pg/mL) -0,190 0,026° -0,143 0,174° 0,055 0,719°
IL-10 (pg/mL) 0,106 0,216° 0,010 0,926° 0,146 0,334°
RPL (u/mmd) -0,235 0,006° -0,291 0,005% -0,181 0,228?

TNF-a = tumor necrosis factor — alpha. IL-2 = interleucina-2. IL-6 = interleucina-6. IL-10 = interleucina-10. RPL = razdo
plaquetas / linfdcitos. 2 correlagdo de Pearson. ® correlagdo de Spearman.

Os idosos foram divididos em dois sub-grupos de acordo com o sexo: baixo estado
pré-inflamatorio e alto estado pré-inflamatoério, de acordo com os valores de percentil 50

(mediana) de TNF-a. N&o foram identificadas diferengas significativas entre baixo e alto es-
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tado pré-inflamatorio nas idosas (p > 0,05). No entanto, no sexo masculino, aqueles com alto
estado pré-inflamatorio apresentaram menor FMA (p = 0,040) e menor FMR (p = 0,048), em

relacdo aos idosos com baixo estado pro-inflamatério, como demonstrado na figura 15.
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Figura 15. ComparacGes da for¢a muscular absoluta e relativa entre alto e baixo estado pro-
inflamatorio dos idosos apresentado por média e desvio padrdo (DP) (n=138). Brasilia, 2021.

Nota: a) Forca muscular absoluta — sexo feminino (n=92). b) Forca muscular relativa — sexo feminino (n=92). ¢) Forca mus-
cular absoluta — sexo masculino (n=46). d) For¢a muscular relativa — sexo masculino (n=46). Valor p obtido por teste t inde-
pendente.

As idosas com alto estado pré-inflamatorio apresentaram menores concentracdes de
IL-6 (p = 0,018) em relag&o as idosas com baixo estado pré-inflamatdrio. No sexo masculino
foram observados maiores valores de IL-2 naqueles com alto estado pro-inflamatério (p =
0,014), em relacéo aos idosos com baixo estado pro-inflamatério (Tabela 13).

Para os parametros bioquimicos e indices metaboélicos, apenas para as mulheres foram
identificadas diferencas, sendo menores valores de HDL (p = 0,002) e maiores valores do
IAV (p=0,020) e razdo TG/HDL (p = 0,013) para as idosas com alto estado pro-inflamatério,
em relacdo as idosas com baixo estado pro-inflamatério (Tabela 14).
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Tabela 13. Comparacdo dos pardmetros inflamatorios, antropométricos e composicao corporal de acordo com o sexo e estado pro-inflamatorio
dos idosos (n=138). Brasilia, 2021.

Sexo

Feminino (n=92)

Masculino (n=46)

Baixo Pro-Inflamatdrio (n=46)  Alto Pro-Inflamatério (n=46) p Baixo Pro-Inflamatério (n=23) Alto Pro-Inflamatério (n=23) p
Inflamatérios
IL-2 (pg/mL) 26,01 (12,80 — 30,51) 25,70 (18,54 — 29,01) 0,711° 21,74 (12,80 — 26,04) 25,44 (23,80 — 29,51) 0,014°
IL-6 (pg/mL) 18,14 (15,20 — 18,66) 16,57 (15,20 — 17,31) 0,018P 15,29 (14,00 — 17,06) 14,94 (13,25 — 17,06) 0,758
IL-10 (pg/mL) 5,62 (4,74 — 8,09) 5,02 (4,59 — 6,02) 0,124b 6,37 (4,76 — 8,03) 5,27 (4,84 — 6,71) 0,302°
RPL (u/mmd) 3,96 +0,17 3,94+0,14 0,645? 3,88 +0,16 3,93+0,20 0,3302
Antropométricos
Massa (kg) 68,94 + 10,95 69,69 + 11,38 0,747 77,31 +10,09 77,28 +11,87 0,9932
Estatura (m) 1,54 £ 0,06 1,54 £0,07 0,7522 1,66 + 0,06 1,65 £ 0,07 0,3882
IMC (Kg/m2) 28,99 (26,31 — 32,04) 28,52 (25,97 — 31,50) 0,888° 27,90 + 3,47 28,43+ 3,96 0,630%
CC (cm) 98,08 £9,76 98,62 + 10,42 0,797 100,17 + 8,67 102,00 £11,90 0,5552
CP (cm) 34,04 +£4,73 33,57 £5,39 0,6522 35,39 +3,73 34,72 £3,41 0,5262
RCE (cm) 0,64 £ 0,07 0,64 £ 0,08 0,857 0,60 + 0.06 0.62 £ 0.08 0,3902
IMC+CC 127,35 +£13,48 128,07 £ 14,43 0,8032 128,08 £ 11.74 130.43 £ 14.66 0,5502
Composicéo corporal
%GC 43,31 +5,06 43,19 +4,94 0,909? 30,92 £4,92 31,64 +£5,89 0,6542
MG (Kg) 28,69 (24,32 — 35,42) 28,73 (24,65 — 32,67) 0,975° 23,34 £ 5,56 23,87 £6,97 0,7772
MM (Kg) 37,81 (35,08 — 40,64) 39,17 (34,86 — 42,39) 0,482° 51,69 +6,10 50,50 + 6,54 0,5262
MLG (kg) 39,67 (37,01 — 42,69) 41,32 (36,61 — 44,37) 0,458° 54,51 + 6,26 53,14 + 6,71 0,479
MMEA (kg) 15,89 (15,04 — 17,57) 16,43 (14,47 — 18,48) 0,571° 22,84 + 3,25 22,29 £ 3,70 0,5912

Os valores sdo expressos como média + desvio padrdo, ou mediana (intervalo interquartil). IL-2 = interleucina-2. IL-6 = interleucina-6. IL-10 = interleucina-10.

RPL = razdo plaquetas / linfoci-

tos. IMC = indice de massa corporal. CC = circunferéncia da cintura. CP = circunferéncia da panturrilha. RCE = razdo cintura/estatura. IMC+CC = indice combinado de indice de massa corporal
+ circunferéncia da cintura. %GC = percentual de gordura corporal. MG = massa gorda. MM = massa magra. MLG = massa livre de gordura. MMEA = massa muscular esquelética apendicular.
ateste t independente. P teste U de Mann-Whitney.
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Tabela 14. Comparacdo dos pardmetros bioquimicos e indices metabdlicos de acordo com o sexo e estado pro-inflamatorio dos idosos (n=138).

Brasilia, 2021.

Sexo
Feminino (n=92) Masculino (n=46)
Baixo Pro-Inflamatério (n=46) Alto Pro-Inflamatério (n=46) p Baixo Pro-Inflamatério (n=23) Alto Pro-Inflamatério (n=23) p

Biogquimicos

Glicemia (mg/dL) 121,50 (103 — 167) 121,50 (97 - 172) 0,609° 140 (113 - 182) 128 (99 — 179) 0,312°

HbAlc (%) 6,75 (6,0 —8,4) 6,85 (6 — 8,20) 0,690° 7,20 (6,00 —9,10) 6,60 (5,80 — 8,20) 0,262°

CT (mg/dL) 198 (177 — 234) 197 (179 — 262) 0,770° 218 (184 — 268) 192 (175 - 219) 0,104°

TG (mg/dL) 123,50 (91 - 178) 146,50 (105 — 201) 0,145° 172 (136 — 245) 115 (100 — 205) 0,087°

HDL (mg/dL) 60,46 + 15,14 52,16 + 8,26 0,0022 46 (43 -53) 45 (42 - 52) 0,636°

LDL (mg/dL) 109,50 (98,60 — 132,20) 119,20 (102,40 — 134,40) 0,299° 124,90 + 41,23 120,34 + 32,74 0,680%

VLDL (mg/dL) 25,60 (19 - 36) 29,30 (21,00 - 36,80) 0,286° 34,20 (27,20 — 40,40) 23 (20 -41) 0,227°

NHDL (mg/dL) 138,50 (120 — 156) 147,50 (127 - 169) 0,163° 158,64 + 39,05 152,22 + 38,62 0,578%
Indices metabolicos

IAV 1.90 (1,24 — 2,94) 2.66 (1.79 — 3,23) 0,020° 2.40 (1.46 — 3.70) 1.59 (1.21 — 2.94) 0,127°

LAP (cm.mmol/L) 57,33 (41,80 — 87,38) 76,20 (42,93 — 90,90) 0,198° 67,55 (49,60 — 110,77) 53,01 (35,34 — 100,30) 0,267°

TG/HDL (mg/dL) 2,02 (1,41 - 3,36) 2,83 (2,06 — 3,83) 0,013° 3,74 (2,47 - 5,70) 2,72 (1,83 — 4,56) 0,116°

TyG (mg/dL) 8,93 (8,66 —9,41) 9,19 (8,84 — 9,58) 0,223° 9,34 (9,00 - 10,01) 9,08 (8,64 —9,46) 0,060°

TyG-IMC (mg/dL.kg/m?) 267,01 + 46,96 272,82 +51,21 0,5722 256,17 (235,29 — 292,00) 256,36 (221,24 — 298,89) 0,637°

TyG-CC (mg/dL.cm) 859,46 + 118,68 914,83 + 126,40 0,4518 960,54 + 140,47 931,33 + 141,24 0,4862

Os valores sdo expressos como média + desvio padrdo, ou mediana (intervalo interquartil). HbAlc = hemoglobina glicada. CT = colesterol total. TG = triglicerideos. HDL = lipoproteina de alta
densidade. LDL = lipoproteina de baixa densidade. VLDL = lipoproteina de muito baixa densidade NHDL = colesterol ndo HDL. 1AV = indice de adiposidade visceral. LAP = lipid accumula-
tion product. TG/HDL = razdo triglicérideo/ lipoproteina de alta densidade. TyG = indice triglicerideo-glicose. TyG-IMC = indice TyG-indice de massa corporal. TyG-CC = indice TyG-
circunferéncia da cintura. 2teste t independente. °teste U de Mann-Whitney.
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5.7. Modelos preditivos da for¢ca muscular absoluta

Na analise de regressdo linear maltipla, para propor os modelos preditivos de FMA
nos idosos, foram gerados 6 modelos preditivos com os valores de p das variaveis incluidas
em cada modelo, conforme os coeficientes de regressdo () das varidveis. O modelo inicial
incluiu 9 variaveis e utilizou-se 0 método Stepwise Backward nos modelos subsequentes, pois
a partir do modelo inicial ocorreu a retirada das variaveis que menos contribuiram para a pre-

dicdo da FMA conforme o valor de p (Tabela 15).

Tabela 15. Apresentacao do p-valor das varidveis preditoras incluidas nos modelos preditivos

de forca muscular absoluta (FMA) dos idosos. Brasilia, 2021.

Variaveis Preditoras  Modelo Inicial Modelo2 Modelo3 Modelo4 Modelo5 Modelo 6

p p p p p p
Intercepto 0,003 0,002 0,001 0,001 0,001 <0,001
Idade (anos) 0,878
IL-6 (pg/mL) 0,714 0,712
HDL (mg/dL) 0,541 0,538 0,616
TG/HDL (mg/dL) 0,393 0,395 0,269 0,173
% GC 0,146 0,141 0,135 0,152 0,188
RPL (u/mm3) 0,041 0,038 0,033 0,025 0,019 0,020
Sexo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
RCE (cm) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
MM (Kg) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

RCE = razdo cintura/estatura. MM = massa magra. % GC = percentual de gordura corporal. HDL = lipoproteina de alta
densidade. TG/HDL = raz&o triglicérideo/ lipoproteina de alta densidade. IL-6 = interleucina-6. RPL = razdo plaquetas /
linfécitos.

Todos os modelos preditivos apresentaram valor de p significativos. Embora o modelo
inicial e 0 modelo 2 tenham demonstrado mais coeficiente de determinagdo para predicdo da
FMA (R2 = 0,675), optou-se pelo modelo 6 (final) por ser composto apenas varidveis que
apresentaram significancia e possuir um menor nimero de variaveis, mantendo o coeficiente
de determinagédo (R? = 0,664) proximo ao modelo inicial, indicando que 66% da variacdo da
FMA nos idosos pode ser explicada pela determinacdo e variaveis inseridas nesse modelo
(Tabela 16).
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Tabela 16. Comparativo dos modelos preditivos de for¢a muscular absoluta (FMA) dos ido-
sos. Brasilia, 2021.

Modelo n de variaveis R2 p

Modelo inicial 9 0,675 <0,001
Modelo 2 8 0,675 <0,001
Modelo 3 7 0,674 <0,001
Modelo 4 6 0,674 <0,001
Modelo 5 5 0,669 <0,001
Modelo 6 4 0,664 <0,001

Os coeficientes de regressao negativos indicaram uma diminuicdo da FMA. Desse
modo, a RCE diminui a FMA dos idosos em 41,05% (p =-0,193; t = -3,702; p < 0,001), en-
guanto que a RPL diminui em 11,33% (B =-0,121; t =-2,362; p = 0,020). J& 0 sexo masculino
aumentou a FMA em 10,64% (B = 0,326; t=4,158; p <0,001) e a MM aumentou em 0,89% a
FMA (B = 0,466; t = 6,029; p < 0,001) (Tabela 17).

Assim apresenta-se a funcéo de regressédo do Modelo 6:

FMA = [75,76 — 41,05 x (RCE) — 11,33 x (RPL) + 10,64 x (Sex0) + 0,89 x (MM)]

Tabela 17. Coeficientes da regressdo das variaveis preditoras de forca muscular absoluta

(FMA) dos idosos incluidas no modelo final. Brasilia, 2021.

Variaveis Preditoras CNP B t p

Intercepto 75,76 3,690 <0,001
RCE (cm) -41,05 -0,193 -3,702 <0,001
RPL (u/mm3) -11,33 -0,121 -2,362 0,020
Sexo (0=Fem; 1=Mas) 10,64 0,326 4,158 <0,001
MM (Kg) 0,89 0,466 6,029 <0,001

CNP = coeficiente ndo padronizado. RCE = razdo cintura/estatura. MG = massa gorda. MM = massa magra. B = beta. R2 =
0,664.

A auséncia de multicolinearidade foi verifica entre as variaveis preditoras, com resi-

duos padronizados dentro do intervalo de normalidade, como apresentado na figura 16.
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Grafico P-P Normal de Regressio Residuos padronizados

Variavel Dependente: Forca Muscular Absoluta
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Figura 16. Diagrama de dispersdo dos residuos padronizados no modelo final da regressdo
(n=138). Brasilia, 2021.

Fonte: elaborado pelo autor.
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6. DISCUSSAO

Este estudo se propds a analisar a relacdo da composicao corporal, indices antropomé-
tricos, metabdlicos e inflamatorios com a forca muscular (FM) em idosos com diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) na atengdo primaria em satde A hipotese inicial foi parcialmente confirma-
da, uma vez que o modelo final apontou somente a RCE, RPL e MM como variaveis previso-
ras da FMA.

O perfil dos idosos com DM2 deste estudo revelou prevaléncia de mulheres, do grupo
etario mais jovem, casados, com poucos anos de estudo, de baixa renda, aposentados e que
ndo trabalham. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados no
Brasil(16,258). A predominancia feminina na maioria dos estudos pode estar associada ao
fato das mulheres estarem mais atentas no cuidado com sua saude, o que reflete na maior pro-
cura e acesso aos servicos de saude e na menor mortalidade(259). No presente estudo, as mu-
Iheres apresentaram menor FM em relagdo aos homens, como verificado em estudos anterio-
res(230,260).

Quanto as caracteristicas clinicas, a maioria dos idosos apresentou Hipertensdo Arteri-
al Sistémica (HAS), mais de 10 anos de diagnostico de DM, ndo fazia uso de insulina, utiliza-
va cinco ou mais medicamentos e tinha alteracdo no aspecto cognitivo. Menor FMA foi ob-
servada nos idosos com HAS. Em estudo realizado em uma UBS, em Brasilia, com idosos
com DM, foi observada uma prevaléncia de 79,7% de HAS(261). A presenca de HAS, associ-
ada ao DM, agrega fatores de risco para complicacdes e efeitos adversos, bem como aumenta
o risco de morbimortalidade(61), e evidencia uma associacéo inversa entre a FM com os valo-
res de presséo arterial(262).

Este fato pode estar associado ao IMC elevado, observado juntamente com a HAS. Es-
tudo brasileiro, realizado com idosas hipertensas, verificou que a obesidade avaliada pelo uso
do IMC serve como critério para avaliacao do efeito negativo do IMC sobre a FM(263). Além
disso, a combinacdo da reducdo da MM e baixa FM pode levar a uma maior rigidez
arterial(262), sugerindo assim que a HAS é uma doenca cronica relacionada ao envelhecimen-
to(264) e as mudangas ocorridas durante esse processo, sobretudo na composic¢do corporal e
reducdo da FM, associadas ao processo de desenvolvimento de doengas cardiovascula-
res(265).

Em relacdo aos hébitos de vida, foi evidente que a maioria ndo era tabagista ou etilista,
relatou alteragfes no sono e era irregularmente ativos/sedentarios. Diferentemente do estudo

de Kwak et al., (2020)(266), no presente estudo maior FMA foi verificada em idosos com
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habitos etilistas, embora esta diferenca ndo se manteve quando divididos por sexo. Esta rela-
¢ao parece ndo estar clara na literatura. Kawamoto el al., (2018)(267) sugerem que 0 consumo
de alcool pode desempenhar um papel protetor no declinio da FM associado ao envelhecimen-
to. No entanto, na amostra estudada pelos autores, aqueles que faziam o uso de bebidas alcoo-
licas apresentaram auséncia de doencas cronicas, bom estado de satde e boa situacdo econo-
mica. Mais pesquisas S0 necessarias para esclarecer a relacéo entre FM e etilismo. Além dis-
to, no presente estudo, a maior parte dos idosos etilistas era do sexo masculino, fato este que
pode justificar uma maior FM.

Verificou-se menor FMA nos idosos que relataram sono alterado. Idosos com doengas
crénicas, como o0 DM costumam apresentar alteragcdes no sono(268). Os fatores associados a
méa qualidade do sono em pacientes com DM, como desregulacdo do nivel de insulina e o
acumulo de citocinas inflamatdrias(269,270), também estdo associados a baixa FM(188).
Além disso, os distirbios do sono estdo relacionados a um menor nivel de atividade
fisica(271), observado em idosos com DM(272), corroborando assim com o presente estudo,
no qual verificou-se menor FMA nos idosos irregularmente ativos/sedentarios.

Em estudo realizado com 203 idosos, a fim de investigar a associacao entre forca de
preensdo manual e atividade fisica em idosos, na condicdo de fragilidade fisica em uma UBS
no estado do Parana, demonstrou-se que o0s idosos com menores niveis de atividade fisica
apresentavam menor FM, e consequentemente uma maior probabilidade de ser classificado
como fragil(273).

Nesse contexto, a inatividade fisica em idosos com DM pode estar associada a diferen-
tes fatores, como problemas de sono, alteragdes fisicas, emocionais e cognitivas, destacando-
se a incapacidade fisica e cognitiva, bem como sintomas depressivos(225), fatores estes que
vao de encontro as prevaléncias de alteracdo cognitiva e padréo de sono alterados observados
no presente estudo. Além disso, a inatividade fisica contribui para o aumento da perda de
massa e FM, aumento do tecido adiposo e obesidade(155), também verificada na maior parte
dos idosos neste estudo, aumentando, portanto, o risco para DM e outras doencas cronicas
como a HAS(274).

Quando divididos por sexo, apenas 0s homens com habitos tabagistas apresentaram
menor FMA, que pode ser explicado pelo fato da maioria dos fumantes ser do sexo masculino
Um dos mecanismos para que isto ocorra, esta relacionado a reducdo da massa e fun¢do mus-
cular ocasionada por um catabolismo protéico, reducdo do fluxo sanguineo para os masculos
durante o repouso e em alguns tipos de contracdo e aumento da rigidez arterial(106,275,276).

Além disso, o habito de fumar afeta negativamente a resisténcia muscular através do meca-
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nismo de fornecimento de oxigénio para as mitocondrias reduzindo a capacidade gerar adeno-
sina trifosfato (ATP) prejudicando a fungdo contratil, bem como aumentando a protedlise le-
vando a perda de MM(277). Adicionalmente, uma pesquisa multicéntrica realizada com ca-
mundongos, concluiu que os componentes do cigarro tém efeitos negativos nos tecidos perifé-
ricos, antes mesmo de causar danos aos pulmdes(278).

No que diz respeito a composi¢do corporal, medidas e indices antropomeétricos, verifi-
COu-se que 0s homens apresentaram maior massa, estatura, MM, MLG e MMEA enguanto
que as mulheres tiveram maior %GC, MG e RCE, resultados semelhantes aos de outros estu-
dos(279,280). Durante o envelhecimento, essas alteragdes sdo caracterizadas principalmente
pelo acimulo de gordura abdominal e intramuscular, com aumento do estado pré-inflamatorio
e da resisténcia a insulina (RI), caracteristica no DM(281).

Nesse sentido, nas mulheres pode-se observar uma maior tendéncia de acimulo de
gordura corporal e modificagcdes no tipo de distribuicdo da gordura corporal, sobretudo ap6s a
menopausa, com a diminui¢cdo dos niveis hormonais(282), da sintese protéica no musculo e
aumento de fatores catabolicos e inflamacéo(283). Esses achados podem ser explicados pela
diferenca no perfil de distribuicdo da gordura corporal entre os sexos, podendo ser observado
um actmulo de gordura central, preferencialmente nos homens, e nas mulheres de forma peri-
ferica(284).

Esses parametros refletiram em correlagdes positivas da FMA dos idosos com massa,
estatura, MM, MLG e MMEA e negativas com idade, %GC, MG e RCE. Estes resultados
concordam com estudos anteriores conduzidos com idosos(203,285). No que diz respeito a
relacdo da idade com a FMA, foi observada uma relagéo inversa. Assim como em outros es-
tudos, idosos com maior idade tem apresentado menor FM(266,286). O envelhecimento, vem
acompanhado de mudancas substanciais relacionadas a idade, nos fatores mecéanicos e neuro-
musculares, como a reducdo do nimero e tamanho das fibras musculares, principalmente pe-
las fibras do tipo 1, responsaveis pela producdo de forca(123,287) e aumento da rigidez mus-
cular, ocasionadas por mudancas na composi¢édo do tecido conjuntivo muscular(288).

Individuos mais altos tendem a apresentar membros mais longos e maiores bragos de
alavanca, explicando, em partes, uma maior geracdo de for¢a(169,289). Por outro lado, o
acumulo lipidico corporal e intramuscular, refletido nas medidas de %GC, MM e RCE, pode
explicar a influéncia da obesidade na relacdo entre FM e MM(285,290). Alem disso, 0 acumu-
lo de contetdo lipidico é conhecido por estar associado & R, inflamag&o e déficits funcionais
no musculo esquelético(274,291), caracteristicas observadas nos idosos deste estudo. Como a

amostra deste estudo era composta por idosos diabéticos, os resultados associados a baixa FM
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vao de encontro as relagdes existentes entre 0 aumento do estado pré-inflamatério e Rl com
aumento especifico da gordura visceral no abdémen(281), eficientemente demonstrada por
meio da RCE(292).

A RCE nos idosos do presente estudo demonstrou valores superiores aos indicados em
estudo realizados com idosos brasileiros com objetivo de identificar pontos de corte para
RCE, para discriminar idosos com excesso de peso, com base em trés critérios de IMC como
referéncia antropometrica(239). O estudo obteve como pontos de corte RCE de 0,57, 0,58 e
0,59 para mulheres, e 0,56, 0,58 e 0,59 para 0os homens, valores estes menores aos observados
no presente estudo, podendo evidenciar, portanto, elevada RCE na amostra deste estudo.

Tal achado estd associado a elevada prevaléncia de obesidade observada nos idosos,
semelhantemente aos resultados apresentados em estudos prévios realizados com idosos do
Distrito Federal(293,294). A relacdo da obesidade com a diminuicdo da FM pode ser explica-
da, em partes, pelo aumento do tecido adiposo e alteragdes metabdlicas neste, causando fibro-
se do tecido, hipdxia e necrose dos adipdcitos, elevando a inflamacgdo crénica, Rl e ocasio-
nando rigidez muscular(81,295). Nota-se, portanto, que a obesidade frequentemente é o fator
de risco mais importante no aumento do DM e esta associada a anormalidades metabolicas,
resultando em R1(74,296).

A prevaléncia de sarcopenia observada na presente investigacdo foi de 10,14%, seme-
Ihante a demonstrada em outro estudo realizado com idosos(294). Papadopoulou et al. (2020)
observaram uma prevaléncia de 11% em homens e 9% em mulheres residentes na comunida-
de, 51% em homens e 31% em mulheres institucionalizados e 23% em homens e 24% em
mulheres hospitalizadas(121). No Brasil, os estudos epidemiol6gicos apresentados sdo hete-
rogéneos, limitando igualmente a prevaléncia de sarcopenia na populagdo(297). Em uma revi-
sdo sistematica com metandlise, Diz et al., (2017)(120) observaram uma prevaléncia de sarco-
penia de 17% dos idosos brasileiros acima dos 60 anos, sendo 12% em homens e 20% em
mulheres.

Por outro lado, um estudo com idosos residentes na comunidade na Arébia Saudita,
observou uma prevaléncia de sarcopenia de 65,7%, significativamente maior no sexo femini-
no (71,9%) do que no masculino (59,1%)(298). Ao considerar a FM como o fator principal na
definicdo da sarcopenia, estudos demonstraram maior for¢a nos homens do que em mulheres
e uma maior prevaléncia de baixa forgca em mulheres apds os 80 anos(213,299-301). Porém,
no que diz respeito a influéncia da sarcopenia em fatores adversos como quedas e fraturas,

parece independer do desenho do estudo, populagdo, sexo, definicdo de sarcopenia(302).
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No presente estudo, observaram-se valores elevados de glicemia em jejum e dos mar-
cadores bioquimicos e metabolicos nos idosos, resultados esperados por se tratar de uma
amostra de idosos com DM tipo 2 e a maioria com excesso de peso. Individuos com DM ge-
ralmente apresentam quadros de dislipidemia, com alteracbes nos marcadores bioquimicos e
metabdlicos como niveis elevados de triglicerideos, LDL e niveis baixos de HDL, aumentan-
do a RI e hiperglicemia(27,303).

Em relacdo a FM, foi observada uma correlacdo negativa da FMA e Forca Muscular
Relativa (FMR) com os niveis de HDL, e quando divididos pelo sexo, a glicemia apresentou
correlagdo positiva com a FMA para o sexo masculino, diferentemente do descrito na literatu-
ra(23). Em uma coorte longitudinal com idosos foi observado que niveis elevados de glicose
em jejum estdo associados a uma FM persistentemente menor em homens mais velhos, mas
ndo em mulheres. Entretanto o estudo ressalta que esta diferenca pode estar associada a pre-
senga de pessoas com DM néo diagnosticado, tornando inconsistentes as conclusdes acerca da
relagcdo glicemia com FM(304). No presente estudo, esta relacdo se torna limitada, pelo fato
de todos os individuos serem diabéticos.

Os indices metabolicos tém-se mostrado eficientes em prever a RI(305), bem como es-
tdo aumentados em idosos diabéticos(30). Estes indices podem estar relacionados a baixa FM,
tendo em vista que os idosos com DM apresentam R, a qual pode induzir um actmulo adici-
onal de matriz extracelular (MEC), o que pode explicar 0 aumento da rigidez muscular e defi-
ciéncia nas fungdes musculares, sobretudo na FM(174).

Na avaliacdo dos indices metabdlicos demonstrou-se maior razdo TG/HDL nos ho-
mens, que apresentou correlacdo positiva com FMA e FMR. Sabe-se que o indice TG/HDL ¢
um forte indicador de RI e doenca cardiovascular, que embora ndo usualmente utilizado na
pratica clinica, pode ser considerado um marcador substituto de R1. Cabe mencionar uma pes-
quisa conduzida com 1267 idosos, com mais de 65 anos em Wuhan, na China, que demons-
trou uma relacdo significativa entre TG/HDL e sindrome metabdlica (SM), evidenciando as-
sim, o beneficio da utilizagdo do marcador no diagnostico precoce da SM(28).

No que tange a relacdo do TG/HDL com a FM, ainda ndo foram relatados resultados
consistentes na literatura. Os estudos que demonstram a relagdo do TG/HDL com sarcopenia
apresentam achados conflitantes. Em um estudo realizado com 879 idosos na Coréia concluiu-
se que o TG/HDL foi positivamente associado ao maior risco de sarcopenia(306). J& no estu-
do que estratificou os participantes por quartis de TG/HDL, observou-se que a taxa de ocor-

réncia de sarcopenia reduziu com o aumento da razdo TG/HDL, enquanto que aqueles classi-
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ficados com maior TG/HLD eram em sua maior parte do sexo masculino e apresentava maior
massa muscular esquelética apendicular (MMEA)(307).

A diferenca entre os estudos pode sofrer influéncia de outros fatores, como genéticos e
de estilo de vida em diferentes populagdes estudadas, o que contribuem para variacbes nos
niveis séricos de colesterol e TG(307). A razdo TG/HDL se mostra aumentada quando os va-
lores de HDL sdo mais baixos, como verificado no sexo masculino, os quais apresentaram
maior FMA e FMR, fato este que pode explicar em partes a correlacdo positiva observada no
presente estudo entre TG/HDL com FMA e FMR.

No presente estudo, os indices TyG-IMC e TyG-CC apresentaram correlacdo negativa
com a FMR. Resultados semelhantes foram encontrados, demonstrando uma relagdo negativa
entre FMR com o indice TyG(308) e aumento linear da prevaléncia de baixa MM com o0s
quartis do indice TyG(309). Para os indices TyG-IMC e TyG-CC, ainda ndo sdo relatados
dados na literatura que os relacionem com FM ou sarcopenia. No entanto, acredita-se que na
presente pesquisa, esta associacdo tenha ocorrido devido a combinacdo do indice TyG com
medidas do estado de adiposidade(310), tendo em vista que a maioria dos idosos apresentou
elevado IMC e CC, bem como eram diabéticos e estas medidas podem ser utilizadas para
identificar mau controle glicémico em idosos com DM(311).

No sexo masculino a FMR correlacionou-se negativamente com o LAP. Para este in-
dice também ndo sdo demonstrados dados na literatura que o relacionem com a FM. No en-
tanto, um estudo realizado com 593 mulheres brasileiras saudaveis com idade entre 40 e 80
anos observou maior LAP naquelas com baixa MM. Em adicéo, o estudo ainda ressalta a im-
portancia da utilizagdo de medidas que utilizem a CC para prever baixa MM(312).

Na anéalise dos parametros inflamatdrios, maiores niveis de IL-6 foram observados nas
idosas em comparacgdo ao sexo masculino. Ainda, houve correlacdo negativa entre IL-6 com a
FMA e FMR. Este quadro observado nos idosos diabéticos do presente estudo pode estar re-
lacionado & RI, que promove o acimulo de macrofagos M1 e estimula a inflamacéo e esta
diretamente ligada ao decréscimo da FM(313). Em idosas brasileiras, a FMA ndo demonstrou
associacao com alto estado pro-inflamatério, bem como com os niveis de IL-6. Quando apre-
sentada de forma relativa (ajustada pela massa corporal), as idosas com maior estado pro-
inflamatdrio apresentaram menor FMR, assim como uma correlacdo negativa, embora fraca,
com os niveis de 1L-6(314). Para homens brasileiros entre 18 e 65, aqueles com DM com bai-
xa FM apresentaram maiores niveis de IL-6 e TNF-0(24).

A RPL correlacionou-se negativamente com a FM, mas manteve-se apenas no sexo

feminino. Este € um marcador inflamatdrio ainda pouco utilizado, ndo sendo demonstrado na
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literatura estudos que o relacionem com a FM. No entanto, uma investigacdo realizada com
pacientes com cancer gastrico demonstrou relagdo entre sarcopenia e resposta inflamatéria
sistémica utilizando a RPL. Pacientes sarcopénicos tiveram maiores valores de RPL, e quando
dicotomizados pelos valores de RPL, o nimero de casos de sarcopenia foi estatisticamente
maior nos grupos de alto RPL(315).

Deve-se considerar o fato que a obesidade e DM séo fatores que elevam a RPL, sendo
demonstrado que individuos com sobrepeso apresentaram maior contagem de linfécitos, con-
firmando a correlacdo positiva da contagem de linfocitos com o IMC(316). Além disso, a
RPL é um bom indicador de inflamacdo e preditor independente para a presenca de SM(317).

No presente estudo, uma menor FMA e FMR foram observadas de acordo com a pre-
senca de um maior estado inflamatorio definido pelos valores de TNF-a, no entanto este re-
sultado foi apenas no sexo masculino. Um estudo transversal realizado com 179 idosas japo-
nesas encontrou maiores niveis séricos de TNF-a nas mulheres com baixa FM. No entanto,
nenhuma idosa apresentou sarcopenia e apresentavam preservacdo da MM e de sensibilidade
a insulina, diferentemente do presente estudo(318). Vale ressaltar que homens e mulheres do
presente estudo apresentaram inflamacdo elevada, fato este associado a presenca de DM(319).

Quando divididos pelo estado inflamatério pelos valores de TNF-a, diferentes resulta-
dos foram encontrados de acordo com o sexo. Sabe-se que em idosos, as alteragdes no sistema
imunolégico e a resposta da inflamacdo é precedida por fatores como sexo, mudancas nas
concentracdes hormonais, idade, estado de salde e tratamentos medicamentosos(320). Assim,
foi observado que as idosas com alto estado pro-inflamatério apresentaram menores concen-
tracOes de IL-6, enquanto que os maiores valores de IL-2 foram observados nos homens com
alto estado pré-inflamatorio.

Numerosos processos inflamatorios e autoimunes sdo regulados pelo TNF-a(25), den-
tre eles a expressdo de IL-6, a qual apresenta caracteristicas de adipocina e miocina, podendo
atuar no tecido adiposo e no musculo esquelético(321) e age na regulagdo das atividades pro-
inflamatdrias e anti-inflamatorias, exercendo funcdo importante na cascata da resposta infla-
matdria aguda, incluindo a regulacdo de TNF-a(322). Tal fato pode explicar os menores valo-
res de IL-6 identificados nas mulheres com alto estado pré-inflamatério no presente estudo.

Outro fator relevante em relacdo a resposta inflamatoria em idosos esta relacionada ao
excesso de gordura na presenca ou ndo de sarcopenia. Em estudo com idosos brasileiros, veri-
ficou-se que idosos sarcopénicos apresentaram menores valores de MG, gordura visceral e

MM, quando comparados aos individuos com excesso de gordura, mas nao sarcopénicos, e
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maiores respostas antiinflamatdrias e antiaterogénicas. Ap0s ajustes nas analises, o estudo
sugeriu que essas respostas inflamatdrias parecem ser alteradas pela MG e ndo pela MM(323).

Esta influéncia pode refletir nos valores bioquimicos e indices metabolicos analisados.
No presente estudo, as mulheres com alto estado pro-inflamatdrio apresentaram menores va-
lores de HDL e maiores valores de razdo TG/HDL e IAV. Estes resultados ndo diferem do
esperado. Estudos tém indicado que a capacidade anti-inflamatoria do HDL e a verificacdo de
baixos niveis de HDL esta associada a inflamacao sistémica(324), sugerindo um efeito no
sistema imunoldgico relacionado ao metabolismo lipidico e nas células imunoldgicas, especi-
almente na sua acdo imunomoduladora de diminuicdo de mondcitos / macrofagos e ativacdo
de neutrofilos(325).

No presente estudo, acredita-se que a resposta inflamatdria esteja associada a gordura
corporal. Embora a maior parte dos idosos esteja com perfil de obesidade, a utilizacdo do
IAV, um indicador da distribui¢do e funcdo da gordura, se mostrou significativamente maior
nas idosas com alto estado pré-inflamatdrio. Estudos brasileiros tém associado o IAV com
inflamacdo através dos niveis mais elevados adiponectina plasmatica e sugerido este indice
como bom preditor de um quadro cardiometabdlico prejudicado na obesidade, independente-
mente do DM(326,327). Em contrapartida, em idosas com obesidade sarcopénica, o 1AV se
mostrou inferior ao indice de adiposidade corporal em predizer inflamacdo de baixo
grau(328).

Na presente investigacdo, o modelo preditivo de FMA nos idosos (Modelo 6) foi acei-
to (R2=0,664), em que a variacdo da FMA dos idoso foi explicada pelas variaveis significati-
vas do modelo, RCE, RPL, sexo e MM. Ressalta-se que 0 RCE e RPL previram a diminuigéo
da FMA, enguanto o sexo masculino e MM previu 0 aumento da FMA.

Em uma coorte de pacientes geriatricos ambulatoriais ndo foram encontradas influén-
cias da RCE na FM, no entanto, 0 mesmo estudo indicou pior desempenho fisico associado a
maiores valores de RCE(329). A RCE é uma medida obesidade central eficaz na predi¢édo de
fatores de risco para doengas cardiovasculares, SM e DM e alto risco metab6lico(330,331).

Acredita-se que a alta influéncia da RCE na variagdo da FMA no presente estudo de-
va-se a associacdo desta com a SM. Embora néo tenha se realizado a classificagéo da SM, a
maior parte dos idosos do presente estudo apresentou componentes que sdo caracteristicos da
sindrome, como o DM, alta prevaléncia de HAS, CC, glicemia e TG aumentados(234,332).
Sabe-se que a hiperglicemia e a inflamacdo sistémica, mecanismos estes associados a SM, séo
relacionados a composicéo da fibra muscular, sensibilidade a insulina, fungdo mitocondrial e

FM(333). Estudo realizado com 1.244 idosos coreanos identificou que a FMR se correlacio-
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nou negativamente com parametros metabdlicos, incluindo componentes da SM. O estudo
ainda sugere que manter um alto nivel de FM pode reduzir a taxa de incidéncia de SM(334).

Ressalta-se a importancia da utilizacdo do RCE, principalmente por ser um marcador
modificavel(335). Estudos(336,337) reforcam que os indicadores antropométricos sao acura-
dos na estimativa do excesso de peso e gordura visceral, especialmente o0 RCE, que além de
ser de facil utilizacdo e apresentar baixo custo, possibilita uma tomada de decis&o na interven-
cdo precoce e efetiva na prevencdo de doencas. Cabe ressaltar, portanto, que o RCE é um im-
portante indicador de adiposidade central, especialmente no idoso, tendo em vista a redistri-
buicdo da gordura abdominal que ocorre com o envelhecimento(336).

Nesse contexto, é importante enfatizar a importancia do exercicio fisico, pois um estu-
do realizado com idosos no Chile analisou as mudancgas nos parametros antropométricos apos
um protocolo de atividade fisica de 16 semanas, concluindo que nos idosos que realizaram o
protocolo completo houve diminuigdo da CC(335).

De acordo com o modelo final, a RPL mostrou-se uma variavel que prediz a FMA nos
idosos diabéticos. A RPL tem sido apontada como um indicador de resposta inflamatoria sis-
témica(300). Mediante este achado, estudos adicionais com a utilizacdo da RPL como um
marcador inflamatério sdo incentivados a fim de elucidar essa relagdo. Em adi¢do, um estudo
com 3671 idosos concluiu que elevada RPL foi significativamente associada a sarcopenia e ao
indice de musculo esquelético(338).

Sabe-se que a RPL tem sido relacionada a progressdo e prognasticos de disturbios que
acometem os idosos, como o DM, aterosclerose, aumento da gordura visceral, osteoporose e
sarcopenia. As plaquetas secretam substancias inflamatorias e interagem com Vvarios tipos de
células, que podem iniciar ou exacerbar a inflamacao da parede arterial. Neste sentido, a RPL
é considerada um marcador de facil utilizacdo, uma vez que pode ser determinado a partir de
exames de rotina do idoso(338,339).

Outra variavel apontada na equacdo foi a MM. Embora a correlacdo entre MM e FM
seja bem estabelecida na literatura, neste estudo, a MM explicou apenas 0,89% da FMA nos
idosos. Isto pode estar relacionado ao perfil de obesidade identificado, tendo em vista que a
MM prediz melhor a FM em idosos ndo obesos, indicando que a classificacdo da obesidade
desempenha um papel importante na relacdo entre FM e MM em idosos(285).

Os resultados do presente estudo apontam que as variaveis significativas em prever a
FMA nos idosos estdo relacionadas ao perfil de obesidade. Para além disso, deve-se conside-

rar os determinantes da obesidade no idoso, como idade, sexo, e principalmente habitos de
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vida, como atividade fisica, tabagismo, etilismo e consumo alimentar, visando ao desenvol-
vimento de estratégias para a salde da pessoa idosa(340).

Por fim, apontam-se as limitagdes do presente estudo. Por se tratar de um estudo
transversal, ndo foi possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre as variaveis clini-
cas e o desfecho desta investigacdo. A quantidade de idosos envolvidos no presente estudo,
ndo permitiu a inclusdo de mais varidveis no modelo de analise de regressdo linear multivari-
ada utilizado. Outro fator relevante diz respeito a selecdo da amostra. Por se tratar de indivi-
duos com DM, a maioria dos participantes apresentou dislipidemia, obesidade, resposta pro-
inflamatoria elevada e maior risco de desenvolver SM, sendo possivel identificar apenas al-
gumas diferencas para os marcadores antropométricos, metabolicos e inflamatérios analisa-
dos. Ainda, o reduzido numero de estudos que investigaram estes marcadores em idosos com

DM limita a discussdo e compara¢ao com outros estudos.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados neste estudo conclui-se que:

- A amostra de idosos foi constituida em sua maioria por individuos do sexo feminino,
faixa etaria entre 60 a 69 anos, casados, com 1 a 8 anos de estudo, renda familiar de 1 salario
minimo (SM) e aposentados. A maioria possuia mais de 10 anos de diagnostico de DM2, ndo
era insulino dependentes, tinha alteracbes no aspecto cognitivo, ndo tabagista, ndo etilista,
com queixa de sono alterado e classificado como sedentarios ou irregularmente ativos. A pre-
valéncia de hipertensao arterial sistémica (HAS) na amostra foi alta e 0 nimero de medica-
mentos de uso continuo utilizados diariamente foi acima de 5 para a maior parte dos idosos;

- A forca muscular absoluta (FMA) foi menor nas mulheres, naqueles com HAS, sem
habitos etilicos, com padrédo de sono alterado e irregularmente ativos/sedentarios; idosos do sexo
masculino com habitos tabagistas e idosas irregularmente ativas/sedentarias apresentaram menor
FMA;

- Os homens apresentaram maior massa, estatura, massa magra (MM), massa livre de gor-
dura (MLG) e massa muscular esquelética apendicular (MMEA), enquanto que as mulheres tive-
ram maior percentual de gordura (%GC), massa gorda (MG) e RCE;

- A FMA relacionou-se positivamente com massa, estatura, MM, MLG e MMEA, e negati-
vamente com idade, %GC, MG e RCE;

- A maioria dos idosos apresentaram obesidade e a prevaléncia de sarcopenia foi de
10,14%;

- A forca muscular relativa (FMR) relacionou-se positivamente com estatura, MM, MLG e
MMEA, e negativamente com IMC, circunferéncia da cintura (CC), %GC, MG, RCE e
IMC+CC;

- Os idosos apresentaram perfil de dislipidemia, com valores elevados dos marcadores
metabdlicos, exceto de lipoproteina de alta densidade (High Density Lipoprotein — HDL), o
qual foi significativamente menor nos homens e apresentou correlagcdo negativa com FMA e
FMR;

- As mulheres idosas apresentaram menor indice metabdlico para a razao trigliceride-
0s/HDL (TG/HDL) em comparacdo aos idosos do sexo masculino, indice este que se relacio-
nou positivamente com FMA e FMR, enquanto que o indice Triglicerideo-Glicose-IMC
(TyG-IMC) relacionou-se negativamente com FMR. Quando divididos pelo sexo, as mulheres
demonstraram associa¢do negativa da FMR com indice TyG-IMC e com o indice Trigliceri-

deo-Glicose-Circunferéncia da cintura (TyG-CC). Nos homens verificou-se correlacdo nega-
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tiva da FMR com o lipid acummulation product (LAP) e com os indices TyG-IMC e TyG-
CGC;

- Os idosos apresentaram valores elevados para os marcadores pro-inflamatérios, com
maior interleucina-6 (IL-6) no sexo feminino. A FMA e FMR relacionou-se negativamente
com a IL-6 e razdo plaquetas / linfocitos (RPL);

- De acordo com a estratificagdo do estado inflamatério pelo TNF-a, 0s idosos do sexo
masculino apresentaram menor FMA e FMR quando classificados com alto estado pré-
inflamatorio;

- As idosas com alto estado pro-inflamatdrio apresentaram menores concentracdes de 1L-6,
menor HDL e maior indice de adiposidade visceral (IAV) e razdo TG/HDL, enquanto que maiores
valores de interleucina-2 (IL-2) foram verificados nos homens com alto estado pré-inflamatorio;

- O modelo final de regressdo revelou que as variaveis preditivas para variacdo na FMA
dos idosos foram RCE, RPL, sexo e MM.

Diante dos resultados apresentados, € importante reforcar que os principais fatores de
variacdo da FMA nos idosos estdo relacionados ao perfil de obesidade e sedentarismo. A RCE
e RPL previram uma diminui¢do da FMA enquanto que o sexo masculino e a MM previram o
aumento da FMA. Dentre estes, sabe-se que a RCE, RPL e MM séo fatores modificaveis
principalmente por mudancas no estilo e habitos de vida. Portanto, os profissionais de saude,
especialmente os de atencdo primaria em salude podem implementar medidas preventivas e
eficazes de mudancas no estilo de vida dos idosos, visando a promogdo e prevencao da salude
e reducdo de agravos.

Acredita-se que esses resultados trardo beneficios para a pratica profissional na APS
tratando os componentes da satde do idosos de uma forma multiprofissional. A proposicao de
novos marcadores que utilizem medidas antropométricas, metabolicas e inflamatorias, tem
grande relevancia para uma aplicacdo simples e econémica na pratica clinica, sobretudo na
previsdo da FMA, tendo em vista a importancia deste marcador para a saude do idoso. Pode-
se ainda destacar que em muitos casos, a avaliacdo destes marcadores pode ser tornar mais
objetiva, simplificada, mais rapida e menos dispendiosa, comparada a avaliacdo da FMA com
a utilizacdo de equipamentos como meio do dinamdmetro, o qual ndo se encontra disponivel
na maior parte das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Assim, espera-se que os profissionais da APS disponham do conhecimento destes
marcadores como uma ferramenta Gtil para o rastreio da FMA nos idosos diabéticos A partir

dos resultados obtidos, sugere-se que estudos semelhantes sejam realizados periodicamente
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com o objetivo de identificar outros fatores de influéncia para variacbes na FMA dos idosos
com DM e outras condicdes cronicas em diferentes populacGes idosas.

Por fim, a validacdo das associacdes aqui observadas em popula¢es maiores é neces-
séria para que haja a confirmacéo da participacéo destes fatores antropomeétricos e inflamato-

rios na variagéo da FMA.
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APENDICES
Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Abordagem das Condic¢des Crdnicas Ndo Transmissiveis na Atencdo Primaria a Saude

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: Abordagem das Con-
digdes crénicas ndo transmissiveis na atencdo primaria a satde. O nosso objetivo é Investigar
0 processo saude-doenca de individuos que vivem com hipertenséo arterial e diabetes mellitus
em Regional Administrativa do Distrito Federal.

O(a) senhor(a) receberé todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacao sera atraves de uma avaliacao realizada na Unidade Bésica de Sau-
de e na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (FCE-UnB) para: consulta de
enfermagem, avaliacdo fisica, medida de sua composicdo corporal pelo exame Absorciome-
tria de Raios X de Dupla Energia (DXA), e coleta de 15ml de sangue do seu brago para reali-
zacdo de exames que permitem conhecer um pouco melhor como “funciona” estas doencas,
do ponto de vista genético. Serdo utilizados equipamentos novos, estéreis e descartaveis. Po-
dera haver pequeno incémodo de dor no momento da introducdo da agulha para a retirada do
sangue e, eventualmente, a formacao de um pequeno hematoma (mancha roxa) no local.

Além disso, vocé participara de uma entrevista e respondera perguntas de um questio-
nario com um tempo estimado de 1 hora. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-
lo. Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem ne-
nhum prejuizo para o(a) senhor(a).

A sua participacdo neste estudo podera proporcionar, no &mbito pessoal, a identifica-
¢ao de algum problema néo antes conhecido. Os resultados estardo sempre disponiveis a voce.
Caso seja de seu desejo, os resultados serdo discutidos com vocé pela equipe deste trabalho.
Sua participacdo poderd ainda ajudar no maior conhecimento sobre Condi¢des Cronicas Nao
Transmissiveis, principalmente em relagdo as causas genéticas da doenga.

Sua participacdo é voluntaria e ndo alterard o seguimento e tratamento da doenca que
vocé ja estd fazendo. Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando

para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Caso vocé decida ndo
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participar, isto ndo afetara o seguimento e tratamento normal nem o seu relacionamento com
seu médico. Conforme previsto pelas leis brasileiras vocé ndo recebera nenhum tipo de com-
pensacdo financeira pela sua participacao neste estudo.

O seu sangue, coletado no presente estudo, ficard guardado Laboratorio de Analises
Clinicas da Faculdade da Ceilandia da Universidade de Brasilia, no banco de amostras “Con-
di¢bes Crbnicas Nao Transmissiveis”, sob a responsabilidade dos pesquisadores. Toda nova
pesquisa a ser feita com o material guardado serd submetida para aprovacao de um Comité de
Etica em Pesquisa e, quando for o caso, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos e na Universidade
de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesqui-
sa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Dr(a).Marina Morato Stival, na instituicdo Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasi-
lia telefone: 98178-3397 ou 3107-8418, no horario: 08:00 as 18:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsa-

vel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador

Brasilia,  _de de




Apéndice 2 — Caracterizacédo do idoso

1. Caracterizacado demograéfica, econdmica e clinica:

114

Nome:

Telefone: Endereco:

Data de Nascimento: / / Idade:_ anos.
Nacionalidade: Naturalidade:

Cor: () Branca () Parda () Negra () Outros

Nivel de escolaridade: Ocupagao:
Estado Civil: Possui familiares: () Sim () Nao. Quantidade de Filhos:
Renda mensal: Renda familiar:

Reside em casa: () propria () alugada () cedida. Numero de moradores na casa:
Diagnéstico:

( ) HAS. Tempo de diagnostico: anos.

Tempo de diagnéstico de DM: anos. Tipo de DM: () Insulino-dependente () Nao

Insulino-Dependente

Outras doengas:

Medicamentos de uso continuo:

2. Habitos de vida:

Tabagismo ( )N&ao ( )Sim. Ha quantos anos?

Etilista ( )Nao ( )Sim. Ha quantos anos?

Realiza exercicios fisicos? ( )Nao ( )Sim. Com que frequéncia?

Tipo de exercicio:

Sono: () Normal ( ) Insonia ( ) Sonoléncia ( ) Dificuldade para adormecer
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Comparative evaluation of inflammatory parameters and substitute insulin &&=

resistance indices in elderly women with and without type 2

diabetes mellitus

Mateus Medeiros Leite ® , Maurilio Tiradentes Dutra”, Manoela Vieira Gomes da Costa®,

Silvana Schwerz Funghetto ®, Alessandro de Oliveira Silva , Luciano Ramos de Lima

Izabel Cristina Rodrigues da Silva“, Marcio Rabelo Mota “, Marina Morato Stival *

* Graduate Program of Health Sciences and Technologies - PGCTS, University of Brasilia (UnB), Brasilia, Federal District, Brazil

® Federal Institute of Education, Science and Technology of Brasilia, Brasilia, Federal District, Brasil

€ Physical Education Department, University Center of Brasilia - UniCEUB, Brasilia, Federal District, Brazil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Section Editor: Daniela Frasca Purpose: To analyze the influence of inflammatory parameters and substitute insulin resistance indices on the risk
of type 2 diabetes mellitus (DM) development in elderly women, as well as to compare anthropometric measures

Keywords: and metabolic parameters according to the presence of type 2 DM and HbA1lc levels.

Aging Patients and methods: One hundred and twenty elderly women (67.9 + 6.0 years) were submitted to anthropo-

g::;y it metric analysis, determination of inflammatory and metabolic parameters. They also underwent indices of lipid

I nﬂm:;::n # accumulation product (LAP), high density triglyceride/lipoprotein ratio (TG/HDL), triglyceride glucose index

Primary health care (TyG), as well as TyG by body mass index (BMI) ratio (TyG-BMI) assessment.
Results: Body mass index, tumor necrosis factor alpha, interleukin-2, blood glucose, TG, LAP, TG/HDL, TyG and
TyG-BMI were significantly higher in elderly women with DM compared to non-diabetic women. LAP > 55.4
(OR = 2.29; P = .027); TyG > 8.8 (OR = 3.52; P < .001) and TyG-BMI > 264.8 (OR = 3.54; P = .001) were
identified as risk factors for DM.
Conclusion: High pro-inflammatory parameters, low levels of anti-inflammatory markers and higher levels of
substitute insulin resistance indices are risk predictors for DM development in elderly women in primary health
care.

1. Introduction epidemiological data estimate 387 million individuals with DM, with

predictions of 471 million in 2035 associated with other comorbidities,
Type 2 diabetes mellitus (DM) is a chronic endocrine and metabolic such as obesity, physical inactivity, as well as the survival of DM patients

disease characterized by a group of systemic disorders that results from (American Diabetes Association, 2019; Sociedade Brasileira de Diabetes,
failures in the action or secretion of insulin. The consequence is a 2019). In Brazil, there are about 12.5 million people with DM, with an
chronic hyperglycemia that may lead to acute and long-term compli- estimation of 20.3 million in 2045 (Federation International Diabetes,
cations (American Diabetes Association, 2019). Worldwide 2017).

Abbreviations: DM, diabetes mellitus; HbAlc, glycated hemoglobin; BG, blood glucose; IR, insulin resistance; RDM, risk for diabetes mellitus; ADA, American
Diabetes Association; SBED, Brazilian Diabetes Society; WC, waist circumference; % BF, body fat percentage; BFM, body fat mass; LBM, lean body mass; DXA, Dual
Energy Radiological Absortometry; BMI, body mass index; WHR, waist/height ratio; TNF-«, tumor necrosis factor-alpha; IL-2, interleukin-2; IL-6, interleukin-6; IL-1p,
interleukin-1beta; IL-10, interleukin-10; CRP, C-reactive protein; TG, triglycerides; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; t-Col, total
cholesterol; LAP, lipid accumulation product; TG/HDL, high density triglyceride/lipoprotein ratio; TyG, triglyceride glucose index; TyG-BMI, TyG by BMI ratio; NDM,
without a diagnosis of diabetes mellitus; ANOVA, unidirectional analysis of variance; OR, odds ratio; CI, confidence interval.

* Corresponding author at: Graduate Program in Health Sciences and Technologies, Faculty of Ceilandia, University of Brasilia, Federal District, Campus Uni-
versitario, s/n, Centro Metropolitano, Brasilia - DF 72220-275, Brazil.

E-mail address: leite.mateus@aluno.unb.br (M.M. Leite).
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Anexo 2 — International physical activity questionnaire (IPAQ)

‘ E —
‘ ‘J =\ b QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
o o VERSAO CURTA -

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F( )M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que téo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar




moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Néo

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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Anexo 3 — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

IDENTIFICACAO:
/I

DATA DE NASCIMENTO:

ESCOLARIDADE:

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO - TEMPO/ESPACO

Que dia da semana € hoje?

Que dia do més é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Que horas sdo (aproximadamente)?

Onde nods estamos? Que local € este
(gesticule com as mados ou bragos,
mostrando o local em volta de si1)?
(consultorio, hospital, etc.)

Em que setor ou andar estamos ou o que €
este prédio (prédio, consultorios, clinica,
hospital, etc.) onde estamos?

Conhece alguma rua préoxima ou o bairro
onde estamos?

Em que cidade estamos?

Em que estado estamos?

MEMORIA IMEDIATA

Diga, lenta e claramente, o nome de trés
objetos que ndo se relacionam entre si
(vaso, carro, tijolo), dando um intervalo de
um segundo entre cada palavra. Depois de
dizer trés palavras, peca ao paciente que as
repita.

ATENCAO E CALCULO

Peca ao paciente que conte comecando do
numero 100, de 5 em 5, ao contrario. Pega-
lhe que pare depois da quinta subtragdao
(95, 90, 85, 80, 75). Determine o escore
pelo total de acertos.

MEMORIA DE EVOCACAO

Pergunte a ele, se lembra das trés palavras
que foram ditas antes. Dé um ponto para
cada resposta correta.
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LINGUAGEM

Mostre dois objetos simples, como uma
caneta (1 ponto) e um relogio (1 ponto), e
peca-lhe que os nomeie (o que € isto/como
se chama isto?)

Peca que repita o seguinte: “Nem aqui,
nem ali, nem 14" (1 ponto)

COMPREENSAO VERBAL

Entregue uma folha em branco e dé as trés
seguintes ordem: pegue essa folha de papel
com a mao direita (I ponto), dobre-a ao
meio (I ponto), e coloque no chao (1
ponto).

COMPREENSAO ESCRITA

Mostre uma folha com os seguintes dizeres
“feche os olhos™, ja impressos ou em letra
de forma e, sem revelar o conteudo da
frase, peca ao paciente que obedeca a essa
ordem ou faca o que esta escrito aqui (1
ponto).

Peca a ele que “escreva uma frase”,
iniciando-a com a palavra “eu” (1 ponto).
Verifique se a frase contém sujeito, verbo e
se tem sentido. Nao é preciso avaliar
gramatica nem a pontuacao.

PRAXIS DA CONSTRUCAO

Se os dez angulos e duas interseg¢oes
estiverem presentes, o escore sera de 1
ponto.

ESCORE:
pontos

/30
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Anexo 4 — Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

\ COMITE DE ETICA EM Plataforma
g sz~ PESQUISA - FEPECS/SES-DF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Abordagem das Condigdes Cronicas Ndo Transmissiveis na Atengéo Primaria &4 Saude

Pesquisador: Marina Morato Stival

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de andlise
ética por parte da CONEP;);

Versdo: 2

CAAE: 50367215.5.0000.5553

Instituicao Proponente: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal / FEPECS/ SES/ DF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.355.211

Apresentagao do Projeto:
Conforme o Parecer 1.314.141

Objetivo da Pesquisa:
Conforme o Parecer 1.314.141

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Conforme o Parecer 1.314.141

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Conforme o Parecer 1.314.141

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Conforme o Parecer 1.314.141

Recomendacgdes:

Recomenda-se em Pesquisas futuras, pautar-se nas recomendagdes do Conselho Nacional de Saude, em
Resolugdo de numero 466 de 12/12/2012.0 instrumento de coleta de dados foi anexado ao Projeto, na
forma do recomendado pelo CEP/FEPECS. O colegiado havia solicitado justificativas quanto ac projeto de
pesquisa ndo necessitar a analise da CONEP. A pesquisadora

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (33)3325-4855 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.355.211

apresentou longa e satisfatoria justificativas, em anexo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O pesquisador assume 0 compromisso de garantir o sigilo que assegure 0 ancnimato e a privacidade dos
sujeitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obtidos na pesquisa deverdo ser
utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, e somente podera se iniciar apos a
aprovagao do CEP. O pesquisador devera encaminhar relatério final, apds a pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_598464.pdf 17:42:01
Qutros Instrumentos. pdf 22/11/2015 |Marina Morato Stival | Aceito
17:41:05

Recurso Anexado Resposta_CEP.pdf 22/11/2015 |Marina Morato Stival | Aceito

pelo Pesquisador 17:39:21

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 17/10/2015 |Marina Morato Stival | Aceito

Assentimento / 10:02:42

Justificativa de

Auséncia

Outros termosconcordancia.pdf 07/10/2015 |Marina Morato Stival | Aceito
20:48:35

Qutros CurriculoMarinaMoratostival.pdf 07/10/2015 [Marina Morato Stival | Aceito
20:47:29

Projeto Detalhado / | PROJETOAbordagemDCNT.pdf 07/10/2015 |Marina Morato Stival | Aceito

Brochura 20:41:25

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/10/2015 |Marina Morato Stival | Aceito
20:39:19

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
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Increased longevity is a widespread global tremd as
especially regarding females, who live an average of
seven years lomger than males (Cullen et al., 2016).

ing to data from the Brazilian Instiute of
Geography and Statistics. there will be an increase in
the population of people aged 60 years and clder from
10% in 2010 to 29.3% in 2050 (Simdes, 2016).

With an aging population comes a higher
prevalence of chronic conditions soch as
cardiovascular disease obesity. cancer. and diabetes
(Prince et al. 2015). Moreover, the decrease in muscle
mass and sirength combined with the increase in fat
mass confribute to the loss of funchiomal capacty
related to aging (Papa et al, 2017). Previous data has
already shown that obesity is associated with chronic

Copyright & The Authon(s).

This is am open-acoess paper published by the mstituto Federad Golann,
Lrutar - GO, Brezil. All rights reseroed. It is distributed umder the terms
of the Creating O Attribution 4.0 Inferrationad License,

inflammation and this is evidenced by an increase in
bood inflammatory markers such as, interleukin-6 {IL-
6), tumor necrosis factor-alpha (THF-a). interlenlkin 1
beta (IL-1p) and C-reactive protein (CEF) (Bano et al.,
2017, Yang ot al, 2015). Of note, [L-6 is a cytoldne
prodoced by several cell types and mediate acute
phasze inflammationn THF-a is related to cytolysis,
especially in  fumoral cells. Howewver. high
concentration of this marker is related to worst
prognosis n cancer and inflammatory shock (Forte,
2007).

Muscle mass nsually comprises 50% of total
body weight in young adults. However, it decreases
by up to 25% in individuals 75 to 80 years old (Buford
et al. 2010, Saluma et al. 2014). Post-menopaunsal
women present an accelerated loss of muscle mass and
sirengfh compared with men of similar age (Chen et
al, 2017). This process of losing mmscle mass and
sirengfh (e.g. sarcopendia) might be related to hormonal
changes, sedentary lifestyle. poor diet. inflammatory
markers, products of oxidative damage. setum
creatinine and urinary creatinine excretion, endocrine
function, wurine proteomics |panel, N-terminal
procollagen peptides, myostatin and agrin fragment
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