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RESUMO

Introdugdo: A Sarcopenia e a Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo condigdes patoldgicas
cronicas com correlacdao fisiopatoldgica, uma vez que a resisténcia a insulina, disfungdo
mitocondrial, alteragdes no controle metabolico e distirbios do estado nutricional sdo fatores
predisponentes tanto para a instalagdo quanto para o agravamento para essas situagdes adversas
a saude e funcionalidade da pessoa idosa. Objetivo: Investigar a presenga das evidéncias
clinicas e funcionais da sarcopenia em pessoas idosas com e sem DM2. Metodologia: Trata-se
de um estudo observacional, comparativo e transversal, seguindo as diretrizes Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE). O estudo foi realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia, anexa ao Centro de Saude Nova Esperanca e contou com a
participagdo de 35 pessoas idosas, distribuidas em dois grupos, a saber: 20 pessoas com DM2
compuseram o grupo G1; 15 pessoas idosas sem DM2, fizeram parte do Grupo G2. A coleta de
dados foi realizada por meio da aplicacdo de questionarios e de testes funcionais, a saber:
Questionario sociodemografico, Questionario Sarc-Global, Teste de Velocidade Habitual da
Marcha, Teste de Sentar e Levantar 5 Repeticoes e Teste Timed up and go (TUG); para rastreio
das condig¢des cognitivas foi empregado o Mini-Exame dos Estado Mental (MEEM). Os dados
obtidos foram agrupados e analisados por meio do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdao 20.0, empregando as ferramentas da estatistica descritiva (média e
desvio padrao). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicdo das variaveis. A busca por correlagdes entre as variaveis clinicas da DM2 e as
alteracoes morfofuncionais da sarcopenia foi estabelecida pela analise de correlagao de
Spearman. Por fim, para investigar associagdes entre as variaveis categoricas condicao da DM2
e numero de quedas (com e sem), aplicou-se o qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (p<0,05). Resultados: Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nos testes de desempenho fisico TVHM-6
(p=0,23), TSLR5 (p=0,12) e TUG (p=0,25), embora os valores médios tenham sido
consistentemente inferiores no grupo com DM2. No rastreio da sarcopenia (Sarc-Global), o
escore total apresentou tendéncia a significancia estatistica, com valores mais elevados nos
individuos com DM2 (p=0,09), sugerindo maior risco nessa populagdo, sugerindo que, embora
os idosos com DM2 estejam mais propicios a ter um baixo desempenho funcional, a baixa
significancia pode ser entendida por se tratar de idosos fragilizados. Consideracoes finais:
Diante do exposto, observou-se que a DM2 pode aumentar o risco para a instalagdo das
evidéncias clinicas e funcionais de uma provavel sarcopenia, de modo que entre as pessoas
idosas com DM2 verificou-se um baixo desempenho funcional e lentificagdo da marcha.

Palavras-chave: Sarcopenia; Diabetes mellitus tipo 2; Rastreio.



E ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia and Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) are chronic pathological
conditions with a pathophysiological correlation, as insulin resistance, mitochondrial
dysfunction, alterations in metabolic control, and nutritional status disorders are predisposing
factors both for the onset and progression of these adverse conditions affecting the health and
functionality of older adults. Objective: To investigate the presence of clinical and functional
evidence of sarcopenia in older adults with and without DM2. Methodology: This is an
observational, comparative, and cross-sectional study, conducted in accordance with the
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines.
The study was carried out at the Physiotherapy Teaching Clinic, annexed to the Nova Esperanca
Health Center, and included 35 older adults, divided into two groups: 15 individuals with T2DM
comprised the DM2 group (GDM2), and 20 older adults without T2DM formed the Control
Group (CQG). Data collection was performed through the application of questionnaires and
functional tests, namely: Sociodemographic Questionnaire, SARC-Global Questionnaire,
Usual Gait Speed Test, Five Times Sit-to-Stand Test, and Timed Up and Go (TUG) Test. The
Mini-Mental State Examination (MEEM) was used for cognitive screening. Data obtained were
grouped and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software,
version 20.0, employing descriptive statistics tools (mean and standard deviation). The Mann-
Whitney test was used to verify the normality of variable distribution. Correlations between
clinical variables of DM2 and the morphofunctional alterations related to sarcopenia were
assessed using Spearman correlation analysis. Finally, associations between categorical
variables—DM2 status and number of falls (with and without)}—were examined using Pearson
chi-square test. The level of statistical significance was set at 5% (p < 0.05). Results: No
statistically significant differences were observed between groups in the physical performance
tests UGS (p = 0.23), 5xSTS (p = 0.12), and TUG (p = 0.25), although mean values were
consistently lower in the DM2 group. In sarcopenia screening (SARC-Global), the total score
showed a trend toward statistical significance, with higher values among individuals with DM2
(p =0.09), suggesting a greater risk in this population. This indicates that, although older adults
with DM2 are more likely to have lower functional performance, the lack of statistical
significance may be explained by the general frailty of this population. Final Considerations:
Based on the findings, it was observed that DM2 may increase the risk for the development of
clinical and functional evidence of probable sarcopenia. Older adults with DM2 demonstrated
lower functional performance and slower gait speed.

Keywords: Sarcopenia; Type 2 Diabetes Mellitus; Screening.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos grupos com (n=20) e sem DM2 (n=15). Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil (IN=35) ...c.ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eses ettt seses e eeaes 19

Tabela 2. Caracterizagao clinica dos grupos com e sem DM2. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

Tabela 3. Diferenga na capacidade funcional, na cognig¢do e no rastreio da sarcopenia entre as
condi¢des sem DM2 (n=15) e com DM2 (n=20). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil ...........c...cccveerurennen. 24
Tabela 4. Correlacao entre Sarc-Global e medidas funcionais e cognitivas. Jodao Pessoa, Paraiba,

BIASTL .ttt ettt et et et e et e e et e et e et et et et et et e et et aet e e e eeaeeareeeateearerareeans 26



SUMARIO

TINTRODUCGAO. ...ttt
2 MATERIAIS E METODOS ........ooovoiiieieieeeeeeeeeeeee e,
3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ........coooiiieieeeeeeeeeeeee e,
4 CONSIDERACOES FINAIS ........oooovioiieeeeeeceeeeeeeeeeeeeee e

REFERENCIAS
APENDICES
ANEXOS

14
15
18
27
27



RASTREIO DAS EVIDENCIAS CLINICAS E FUNCIONAIS DA SARCOPENIA EM
PESSOAS IDOSAS COM E SEM DIABETES MELLITUS TIPO 2

SCREENING OF CLINICAL AND FUNCTIONAL EVIDENCE OF SARCOPENIA IN
ELDERLY INDIVIDUALS WITH AND WITHOUT TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Andrielly Sara Anisio Lino'
Laura de Sousa Gomes Veloso?

RESUMO

Introducido: A Sarcopenia e a Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sao condigdes patoldgicas
cronicas com correlacdo fisiopatoldogica, uma vez que a resisténcia a insulina, disfun¢do
mitocondrial, alteragdes no controle metabolico e distirbios do estado nutricional sdo fatores
predisponentes tanto para a instalacdo quanto para o agravamento para essas situagoes adversas
a saude e funcionalidade da pessoa idosa. Objetivo: Investigar a presenca das evidéncias
clinicas e funcionais da sarcopenia em pessoas idosas com e sem DM2. Metodologia: Trata-se
de um estudo observacional, comparativo e transversal, seguindo as diretrizes Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE). O estudo foi realizado na
Clinica Escola de Fisioterapia, anexa ao Centro de Saude Nova Esperanca e contou com a
participacao de 35 pessoas idosas, distribuidas em dois grupos, a saber: 20 pessoas com DM2
compuseram o grupo G1; 15 pessoas idosas sem DM2, fizeram parte do Grupo G2. A coleta de
dados foi realizada por meio da aplicagdo de questionarios e de testes funcionais, a saber:
Questionario sociodemografico, Questionario Sarc-Global, Teste de Velocidade Habitual da
Marcha, Teste de Sentar e Levantar 5 Repetigdes e Teste Timed up and go (TUG); para rastreio
das condig¢des cognitivas foi empregado o Mini-Exame dos Estado Mental (MEEM). Os dados
obtidos foram agrupados e analisados por meio do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) versao 20.0, empregando as ferramentas da estatistica descritiva (média e
desvio padrao). O teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicao das variaveis. A busca por correlagdes entre as variaveis clinicas da DM2 e as
alteracdes morfofuncionais da sarcopenia foi estabelecida pela analise de correlacdo de
Spearman. Por fim, para investigar associagdes entre as variaveis categoricas condicdo da DM2
e numero de quedas (com e sem), aplicou-se o qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% (p<0,05). Resultados: Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nos testes de desempenho fisico TVHM-6
(p=0,23), TSLR5 (p=0,12) e TUG (p=0,25), embora os valores médios tenham sido
consistentemente inferiores no grupo com DM2. No rastreio da sarcopenia (SARC-Global), o
escore total apresentou tendéncia a significancia estatistica, com valores mais elevados nos
individuos com DM2 (p=0,09), sugerindo maior risco nessa populacdo, sugerindo que, embora
os idosos com DM?2 estejam mais propicios a ter um baixo desempenho funcional, a baixa
significancia pode ser entendida por se tratar de idosos fragilizados. Consideracgdes finais:
Diante do exposto, observou-se que a DM2 pode aumentar o risco para a instalacdo das
evidéncias clinicas e funcionais de uma provavel sarcopenia, de modo que entre as pessoas
idosas com DM2 verificou-se um baixo desempenho funcional e lentificagdo da marcha.

Palavras-chave: Sarcopenia; Diabetes mellitus tipo 2; Rastreio.



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia and Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) are chronic pathological
conditions with a pathophysiological correlation, as insulin resistance, mitochondrial
dysfunction, alterations in metabolic control, and nutritional status disorders are predisposing
factors both for the onset and progression of these adverse conditions affecting the health and
functionality of older adults. Objective: To investigate the presence of clinical and functional
evidence of sarcopenia in older adults with and without DM2. Methodology: This is an
observational, comparative, and cross-sectional study, conducted in accordance with the
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines.
The study was carried out at the Physiotherapy Teaching Clinic, annexed to the Nova Esperanca
Health Center, and included 35 older adults, divided into two groups: 15 individuals with T2DM
comprised the DM2 group (GDM2), and 20 older adults without T2DM formed the Control
Group (CG). Data collection was performed through the application of questionnaires and
functional tests, namely: Sociodemographic Questionnaire, SARC-Global Questionnaire,
Usual Gait Speed Test, Five Times Sit-to-Stand Test, and Timed Up and Go (TUG) Test. The
Mini-Mental State Examination (MEEM) was used for cognitive screening. Data obtained were
grouped and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software,
version 20.0, employing descriptive statistics tools (mean and standard deviation). The Mann-
Whitney test was used to verify the normality of variable distribution. Correlations between
clinical variables of DM2 and the morphofunctional alterations related to sarcopenia were
assessed using Spearman correlation analysis. Finally, associations between categorical
variables—DM?2 status and number of falls (with and without)—were examined using Pearson
chi-square test. The level of statistical significance was set at 5% (p < 0.05). Results: No
statistically significant differences were observed between groups in the physical performance
tests UGS (p = 0.23), 5xSTS (p = 0.12), and TUG (p = 0.25), although mean values were
consistently lower in the DM2 group. In sarcopenia screening (SARC-Global), the total score
showed a trend toward statistical significance, with higher values among individuals with DM?2
(p =0.09), suggesting a greater risk in this population. This indicates that, although older adults
with DM2 are more likely to have lower functional performance, the lack of statistical
significance may be explained by the general frailty of this population. Final Considerations:
Based on the findings, it was observed that DM2 may increase the risk for the development of
clinical and functional evidence of probable sarcopenia. Older adults with DM2 demonstrated
lower functional performance and slower gait speed.

Keywords: Sarcopenia; Type 2 Diabetes Mellitus; Screening.
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1 INTRODUCAO

Os dados epidemiologicos do envelhecimento populacional mostram que, até o final da
década de 2070, o nimero de pessoas com mais de 60 anos no mundo ird aumentar
significativamente, ultrapassando o niimero de criangas e adolescentes com menos de 18 anos.
O envelhecimento gradativo da populagdo mundial tem sido associado com o aumento das
doengas crdonicas ndo transmissiveis, de modo a favorecer a instalagdo de incapacidades,
dependéncias, e suas repercussoes sobre a funcionalidade, a exemplo da hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM?2), osteoporose, artrite reumatoide e sarcopenia
entre pessoas com mais de 60 anos'.

Sabe-se que a DM2 ¢ uma doenga crénica cada vez mais comum entre idosos,
especialmente acima dos 60 anos, e afeta o metabolismo da glicose ao causar resisténcia a
insulina e redugdo na sua fungdo secretora. Além disso, a DM2 traz consigo desafios silenciosos
que se correlacionam com o processo de envelhecimento podendo comprometer diversos
sistemas do corpo, aumentando o risco de comorbidades?.

Vale salientar que o processo de envelhecimento ¢ um jornada natural e inevitavel
marcada por uma sériec de mudangas as quais permitem o desequilibrio progressivo e
irreversivel da homeostase, colaborando com o aparecimento de multiplas mudancas
morfofisiologicas que favorecem o desenvolvimento de alteragdes estruturais e funcionais, a
exemplo das que ocorrem no sistema musculosquelético, como a osteopenia e a sarcopenia®.

Em 2018, o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
atualizou sua definicdo de sarcopenia, enfatizando a forca muscular como parametro central
para o diagnostico, além da massa muscular e do desempenho fisico e funcional. Essa
atualizacdo reflete a crescente compreensdo da sarcopenia como uma doenga muscular com
impactos significativos na satide dos idosos sendo considerada como uma doenga muscular
crénica e progressiva, de caracteristica musculoesquelética, que possui codifica¢do por meio da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) como M62.84%.

Embora distintas, a sarcopenia e a DM2 sdao doengas cronicas que apresentam correlaciao
fisiopatoldgica, principalmente quando se entende que, na DM2, a resisténcia a insulina,
disfung@o mitocondrial, controle metabolico e estado nutricional sdo fatores predisponentes
para o desenvolvimento da sarcopenia, uma vez que essas alteracdes podem levar a perda de
massa muscular, diminui¢do da forca e a redu¢do do desempenho funcional’.

Nesse contexto, a depender das especificidades, heterogeneidade e interseccionalidade
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das pessoas idosas frente a associacdo entre a sarcopenia ¢ a DM2, abordagens
multidisciplinares para o estabelecimento do cuidado se tornam fundamentais, de forma a
preservar e/ou otimizar suas capacidades intrinsecas e extrinsecas, contribuindo com o
desenvolvimento de um envelhecimento saudével e ativo®.

Considerando o impacto da sarcopenia associado ao envelhecimento, tais como
lentificacdo da marcha, maior risco de quedas e incapacidades para realizar as atividades de
vida diéria, ¢ importante reconhecer que existem desafios silenciosos a serem enfrentados na
saude fisica, funcional e mental e, consequentemente, na qualidade de vida das pessoas idosas
com doengas cronicas necessitando a busca por evidéncias clinicas e funcionais da sarcopenia
que se mostre presente em pessoas idosas com e sem DM27.

Diante do cendrio exposto, o presente estudo se faz necessario por estabelecer a relagao
entre a DM2 e a sarcopenia entre pessoas idosas, de forma a aumentar a conscientizagao dos
profissionais de saude quanto a importancia de diagndsticos precoces e ao estabelecimento de
manejos eficazes sobre os efeitos dessa associacdo na funcionalidade e na qualidade de vida em
publicos que vivenciam seu envelhecimento associado a cronicidade.

Destarte, o objetivo do presente estudo foi investigar a presenca das evidéncias clinicas

e funcionais da sarcopenia em pessoas idosas com e sem DM?2.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, comparativo e transversal, de abordagem
quantitativa, seguindo as diretrizes Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE).

O cenadrio do proposto estudo foi na Clinica Escola de Fisioterapia, anexa ao Centro de
Saude Nova Esperanga, situada na rua Av. Frei Galvao, n° 12, no bairro Gramame Joao Pessoa,
no qual amostragem foi do tipo ndo probabilistica, admitida por conveniéncia e alocada em dois
grupos de forma aleatoria, a saber: G1 (Grupo de participantes com DM2) e o G2 (Grupo de
participantes sem DM2).

Os dois grupos foram delimitados apartir do calculo amostral que utilizou a formula de
proporc¢ao “n <N z?p (1-p) / (N-1) E> + z%p (1-p)”, em que a letra “N” corresponde ao tamanho
da populacao, a letra “Z” condiz ao desvio do valor médio aceitavel para obter o nivel de
confianca almejado (adotado o valor mais comumente utilizado para esse tipo de calculo: 1,96),

a letra “p” corresponde a proporcao esperada (adotado o valor de 0,91 levando-se em

consideragdo os resultados obtidos 1zzo et al. (2021) e a letra “E” corresponde a margem de
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erro admitida (adotado o valor mais comumente utilizado para esse tipo de calculo: 0,05).

Dessa forma, de um universo composto por atualmente, 35 pessoas idosas que se
encontravam em atendimento na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro de Saide Nova
Esperanga e apresentam o diagnostico de DM2, o G1 foi composto por 20 pessoas com mais de
60 anos, com o diagndstico de DM2 previamente estabelecido e confirmado, e o G2 foi
composto por 15 pessoas com mais de 60 anos, que se encontrem em acompanhamento
fisioterapéutico durante o periodo de coleta de dados.

Segundo os critérios de inclusao, foram considerados aptos as pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos que estejam em atendimento fisioteraputico na Clinica Escola de
Fisioterapia da Faculdade Nova Esperanca, de ambos os sexos, e para compor o Gl
apresentaram o diagnéstico de DM2 estabelecido hd mais de 12 meses e confirmado por exames
laboratoriais realizados nos ultimos 6 meses.

Ademais, os participantes do Gl e do G2 necessitavam se encontrar hemodinamicamente
estaveis, apresentando fun¢do cognitiva preservada; mobilidade funcional o suficiente para
responder questionamentos e testes fisicos-funcionais; funcdes auditivas e visuais
autorrelatadas preservadas. Sendo considerado como critério de exclusdo aqueles participantes
que apresentarem alteracdes neurofuncionais decorrentes de doengas cerebrovasculares prévias
que compromentam a independéncia e a autonomia, ou apresentarem limitagdes
musculosqueléticas estruturais.

O presente projeto foi submetido a avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa, tendo sido
considerado aprovado sob o CAEE n.° 89657825.2.0000.5179. Ressalta-se que, para a
realizagdo do estudo proposto, foram obedecidos todos os critérios estabelecidos pelas
Resolugdes 1° 466/12 e 510/ do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre ética em pesquisas
com seres humanos, assim como a Resolugio n® 424/2013, que dispde sobre o Codigo de Etica
e Deontologia da Fisioterapia.

Para caracterizagdo sociodemografica e epidemiologica, as pesquisadoras aplicaram um
questiondrio elaborado exclusivamente produzido para esse estudo, que contemplou com as
seguintes informagodes: telefone, idade, sexo, local de nascimento. estado civil, com quem reside
e religido: autodeclaracao de possuir a DM2 no historico clinico: tltimo registro laboratorial da
glicemia de jejum; doencas preexistentes, medicamentos em uso. pratica regular de atividade
fisica, percepgao das condigdes do sono, percep¢ao da saude, avaliacdo da satde comparada a
satde de outras pessoas.

Para serem incluidos no estudo, os participantes precisavam apresentar condicdes

cognitivas preservadas de forma a responder aos instrumentos de pesquisa adequadamente; para
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isso, foi utilizado o Mini Exame de Estado Mental (MEEM). Os participantes deveriam alcangar
um escore igual ou superior a 19 pontos para analfabetos e individuos com baixa escolaridade;
em caso de sujeitos com escolaridade média e elevada, os mesmos devem alcangar um escore
igual ou superior 25 pontos®”’.

A avaliagdo funcional foi realizada por meio da aplicagdo questionarios e de testes
fisico-funcionais a saber. Sarc-Global, Teste de Velocidade Habitual da Marcha (TVHM-6),
Timed Up and Go (TUG) e o Teste de Sentar e Levantar de 5 Repeti¢cdes (ISLRS).

O Questionario Sarc-Global ¢ um meio de triagem para o rastreio da sarcopenia, no qual
¢ possivel realizar perguntas a respeito da mobilidade, polifarmacia e fungcdo muscular por meio
do calculo do IMC (Peso X Altura); forga de preensao palmar com uso do dinamometro e para
avaliar a perda de massa muscular foi feito mensuracdo da circunferéncia de brago e panturilha,
no qual o escore do questionario, atribuiu as seguintes pontuagdes: (1) pontuagao de 0-10 refere-
se a um paciente saudavel, sem indicacdo de sarcopenia; (2) pontuacdo entre 11 e 26 pontos, ¢
indicativa de uma provavel sarcopenia'’.

Com o objetivo de avaliar o desempenho fisico e funcional, assim como o equilibrio,
independéncia e a marcha, foi utilizado o Teste de Velocidade Habitual da Marcha de 6 metros
(THM6M), considerando como uma unica métrica de velocidade o corte de valor que seja
<1,0m/s sendo considerado um valor indicativo de sarcopenia®.

O teste Time Up and Go (TUG) também ¢ um instrumento que avalia a mobilidade,
independéncia, funcionalidade e risco as quedas, sendo comumente utilizado na avaliagdo das
pessoas idosas. A pontuagdo do TUG se da por meio dos valores obtidos pelo cronometro
durante a finalizag¢do do teste considerando o seguinte escore: <12 segundos indica uma pessoa
saudavel com boa mobilidade; > 12, pode-se observar um déficit na mobilidade funcional, risco
significativo para quedas e a diminuigdo da autonomia nas atividades de vida diaria'’.

Para a avaliagdo da forga e poténcia de membros inferiores e capacidade de mobilidade,
no qual foi utilizado o teste de sentar e levantar de 5 repeti¢des, onde o individuo sentado na
cadeira com os dois pés no chdo e costas apoiadas na cadeira teve que levantar 5 vezes
realizando completa extensdo de joelho ao levantar, sendo cronometrado todo o tempo para a
avaliacao por meio do escore que, levou em consideracao para homens um ponto de corte = que
17 segundos e, para mulheres, um valor = 15 segundos como provével quadro de sarcopenia'’.

Os usuarios foram contactados por via chamada telefonica, para o entendimento sobre
a descricao geral da pesquisa, esclarecendo seus objetivos e até mesmo os procedimentos do
processo de coleta de dados. No caso da concordancia de participagdo desses usuarios eles eram

convidados a realizar uma avaliagao fisica e funcional.
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Os dados foram inicialmente organizados e submetidos a analise estatistica no Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. As varidveis categoricas foram apresentadas
em frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis continuas foram descritas por meio
de média e desvio padrao.

Para a comparacao entre os grupos de idosos com e sem diagndstico de DM2, aplicou-
se o teste de Mann-Whitney, considerando a ndao normalidade das distribuigcdes. Esse
procedimento foi utilizado para verificar diferengas nas varidveis funcionais (TVHM-6,
TSLRS, TUG), cognitivas (Mini-Mental) e nos indicadores de rastreio da sarcopenia (SARC-
G e seus componentes: for¢a palmar, circunferéncia do brago e da panturrilha).

As correlagdes entre o escore do Sarc-Global e os desfechos funcionais e cognitivo, bem
como com a percepc¢do subjetiva do estado geral de satide, foram investigadas por meio do
coeficiente de correlagdo de Spearman.

Adicionalmente, para investigar associagdes entre as varidveis categoricas condi¢ao da
DM2 (sim/ndo) e nimero de quedas (1 vs 2), aplicou-se o qui-quadrado de Pearson. Além disso,
o teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar diferengas no escore do Sarc-Global
segundo o historico autorreferido de quedas.

Em todas as analises, adotou-se nivel de significAncia de 5% (p < 0,05). Os resultados

foram apresentados em tabelas e de maneira descritiva ao longo do texto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica dos participantes com e sem
diagnostico de DM2 . Observa-se que o grupo com DM?2 apresentou média etaria discretamente
superior (73,8 = 7,0 anos) em relagdo ao grupo sem DM?2 (70,4 = 6,31 anos). Quanto ao sexo,
a amostra foi predominantemente feminina, embora no grupo com DM2 tenham sido incluidos

trés participantes do sexo masculino (15%).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos grupos com (n=20) e sem DM2 (n=15). Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil (N=35)

Variavel Categoria Com DM2 (n=20) Sem DM2 (n=15)
Sexo Masculino 15% (3) 0% (0)
Feminino 85% (17) 100% (15)
Casado 25% (5) 40% (6)
. Solteiro 20% (4) 13,3% (2)
Estado civil 00 15% (3) 26.7% (4)
Divorciado 15% (3) 20% (3)
Ensino fundamental I completo 5% (1) 13,3% (2)
Ensino fundamental I incompleto 25% (5) 6,7% (1)
Ensino fundamental 11 completo 0% (0) 13,3% (2)
Escolaridade Ensino fundamental II incompleto 5% (1) 20% (3)
Ensino médio completo 20% (4) 13,3% (2)
Ensino médio incompleto 5% (1) 20% (3)
Ensino superior completo 5% (1) 13,3% (2)
Analfabeto 10% (2) 0% (0)
Sozinho 15% (3) 33,3% (5)
Somente com conjuge 20% (4) 20% (3)
Conjuge e filhos 0% (0) 6,7% (1)
Moradia Conjuge, filhos, genro ou nora 10% (2) 13,3% (2)
Somente com filhos 20% (4) 13,3% (2)
Somente com netos 0% (0) 6,7% (1)
Outra 10% (2) 6,7% (1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A maior média etaria observada no grupo com DM2 ¢ consistente com o perfil
. . ;. . . . 12 .
epidemiologico descrito na literatura por Strati et al.'“, que apontam a idade avancada como um
dos principais determinantes do aparecimento da doenca. De acordo com esse estudo, o
envelhecimento desempenha papel central na incidéncia da DM2, no qual quanto maior a idade,
maior € o risco do desenvolvimento de doencas cronicas, em decorréncia da variabilidade de
preditores e fatores de risco, a exemplo da DM2.

Trata-se de uma doencga de carater multifatorial, tendo como principais predisposigdes:
questdes genéticas relacionadas ao histérico familiar, sobrepeso ou obesidade que pode se dar
devido a um habito de vida ndo saudavel como a alimentacdo irregular, diabetes gestacional,

. ~ . - L 112
ser um fumante ou fazer uso da ingestdo do alcool por muito tempo na vida'.

Ambos os grupos apresentaram uma incidéncia maior nas mulheres, o que também ¢
frequente em estudos populacionais que envolvem pessoas idosas. Essa predominancia pode

refletir tanto na maior longevidade quanto a maior adesao feminina a participacdo em pesquisas
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de satde e uma maior busca por cuidado. Observa-se, contudo, que o grupo com DM2 incluiu
trés participantes do sexo masculino, enquanto o grupo sem DM?2 foi composto exclusivamente
por mulheres. Embora o nimero reduzido de homens possa limitar comparagdes entre 0s sexos,
esse dado pode indicar que os homens estdo mais propensos e vulneraveis ao desenvolvimento
da DM2"

No que se refere ao estado civil, verificou-se maior propor¢ao de individuos casados no
grupo sem DM?2 (40%), enquanto o grupo com DM2 apresentou distribui¢do mais heterogénea
entre solteiros (20%), viavos (15%) e divorciados (15%). Esse achado pode estar relacionado
ao impacto do estado civil e do suporte social sobre o manejo das condigdes cronicas e o estilo
de vida da pesssoa idosa.

O estudo de Matos et al.!* aponta que idosos casados tendem a apresentar melhores
indicadores de saude fisica e mental, devido a relagdao do cuidado promovido pelo companheiro
nos demais aspectos da vida, de modo que essas dimensdes do cuidado podem contribuir para
o incentivo de uma melhor qualidade de vida buscando uma melhor capacidade funcional, a
préatica de atividades fisicas e um foco na manuten¢ao em satde.

Observou-se baixa escolarizagdo em ambos os grupos, com predominancia de ensino
fundamental incompleto entre os participantes com DM?2 (25,0%). Entre os sem DM2, houve
maior concentracdo nas categorias ensino fundamental II incompleto (20,0%) ¢ médio
incompleto (20,0%). Ressalta-se a presenga de analfabetos apenas no grupo com DM2 (10,0%).

Esse achado coincide com o estudo de Zhang et al.!* que mostra a associagio entre o
menor nivel educacional e a predisposicdo a uma maior prevaléncia de doengas cronicas,
incluindo a DM2 na qual a baixa escolarizagdo pode repercutir negativamente na compreensao
das orientagdes em saude, adesdo aos tratamentos e engajamento em habitos de manutengao e
prevengao.

Quanto a condi¢do de moradia, participantes sem DM2 relataram maior frequéncia de
residir sozinhos (33,3% vs. 15%), enquanto no grupo com DM2 destacou-se a moradia apenas
com filhos (20%), apontando para uma diversidade de arranjos familiares, incluindo
convivéncia com conjuge, filhos e netos.

Esses achados sugerem que individuos com DM2 podem demandar de um maior suporte
familiar para o manejo da doenca e das limitagdes funcionais associadas a ela, além de lidar
com risco de maiores comorbidades que podem vir atribuidas a DM2. Em contrapartida, morar
sozinho entre os ndo diabéticos pode refletir em uma maior autonomia e independéncia
funcional dessa pessoa idosa'>.

No tocante as praticas religiosas, todos os participantes, independentemente da presenca
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de DM2, declararam vinculo com a matriz crista, ndo havendo representagdo de outras crencas
ou auséncia de religido. As pessoas idosas quando ligadas a religiosidade podem apresentar
uma maior resiliéncia, devido a sua fé ajudar e corroborar no enfrentamento das adversidades
que podem surgir durante o processo de envelhecimento, tais como o declinio das condi¢des de
saude, dificuldades financeiras, perda de entes queridos, isolamento social e afastamento da
familia'?

Em sintese, os resultados demonstram que a amostra ¢ composta majoritariamente por
mulheres idosas, de baixa escolaridade e com forte vinculo religioso, apresentando variagdes
relevantes entre os grupos quanto a estrutura familiar, escolaridade e estado civil.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagao clinica dos participantes com e sem diabetes mellitus tipo
2 (DM2). Entre as comorbidades, observou-se alta prevaléncia de hipertensdo em ambos os
grupos (70% nos com DM2 e 73,3% nos sem DM?2), bem como presenca de osteoporose em
proporc¢des semelhantes (35% e 33,3%, respectivamente). Doengas reumadticas foram mais
frequentes no grupo com DM2 (45,0% e 33,3%, respectivamente). A presenga de cardiopatias

foi reportada em menor proporg¢ao (10% e 13,3%, respectivamente).

Tabela 2. Caracterizacdo clinica dos grupos com e sem DM2. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

(N=35)

Variavel Categoria Com DM2 (n =20) Sem DM2 (n=15)
Hipertensao 70% (14) 73,3% (11)
Cardiopatia 10% (2) 13,3% (2)
. Osteoporose 35% (7 33,3% (5
Comorbidade Diabelt)es 100% 522)) 0% (()o() :
Doencas reumaticas 45% (9) 33,3% (5)
Nao se aplica 0% (0) 6,7% (1)
Ansioliticos 5% (1) 13,3% (2)
Hipotensores ndo diuréticos 70% (14) 66,7% (10)
Anti-hiperglicimantes 90% (18) 6,7% (1)
Medicamentos Antidepressivos 10% (2) 13,3% (2)
Outros 5% (1) 6,7% (1)
Nao faz uso 0% (0) 6,7% (1)
Nao se aplica 0% (0) 6,7% (1)
.. - Sim 65% (13) 73,3% (11)
Atividade fisica Nio 35% (7) 26.7% (4)
Sim 40% (8) 60% (9)
Quedas Nio 60% (12) 40% (6)
Excelente 0% (0) 0% (0)

Como avalia a satde Muito boa 0% (0) 20% (3)
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Boa 25% (%) 20% (3)
Regular 65% (13) 53,3% (8)
Muito ruim 10% (2) 0% (0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

A elevada prevaléncia de hipertensdo arterial entre os idosos avaliados,
independentemente do diagnostico de DM2, estd em consonancia com estudos que indicam essa
condi¢cdo como uma das comorbidades mais frequentes na populagdo idosa, frequentemente
coexistindo com a DM2, osteoporose, artrite reumatoide e sarcopenia, potencializando o risco
cardiovascular. A osteoporose também foi observada em propor¢des semelhantes entre os
grupos, o que pode refletir sobre o risco da associacdo de diferentes comorbidades que podem
ocorrer durante o processo de envelhecimento "'°.

A maior frequéncia de doengas reumaticas no grupo com DM2 pode estar associada aos
processos inflamatdrios cronicos € a resisténcia a insulina, podendo haver repercussodes sobre o
sistema metabolico, nutricional e musculosquelético, potencializando o risco de maiores
comorbidades fazendo com que a pessoa idosa esteja mais propensa a fragilidade'®.

No que se refere ao uso de medicamentos, verificou-se elevada utilizacao de anti-
hiperglicemiantes no grupo com DM2 (90%), contrastando com 6,7% entre os sem DM2. O
uso de hipotensores ndo diuréticos foi semelhante entre os grupos (70% e 66,7%,
respectivamente). Ansioliticos e antidepressivos apresentaram baixa prevaléncia em ambos os
grupos, sem diferengas expressivas. Apenas participantes sem DM?2 relataram auséncia de uso
de medicamentos (6,7%) ou categoria “ndo se aplica” (6,7%) (ver tabela 2).

A utilizagdo de anti-hiperglicémicos entre os idosos com DM2 ¢ um resultado esperado
visto que os usos desses medicamentos sdo considerados essenciais para essa condi¢ao cronica,
que necessita ser controlada. Estudo emergente sugere que tratamentos farmacologicos
direcionados ao metabolismo da glicose, a exemplo da metformina pode exercer efeitos
antioxidantes e anti-inflamatorios, que podem potencialmente beneficiar e preservar o sistema
musculosquelético!”.

A consonancia do resultado dos hipotensores ndo diuréticos nos dois grupos reflete na
prevaléncia da associacdo dos riscos de comorbidades nas pessoas idosas quando instalada
alguma condicao cronica, a exemplo da DM?2 e sarcopenia, podendo afetar diversos sistemas
do corpo humano?.

O baixo manejo de medicamentos ansioliticos e antidepressivos nesses grupos pode ser
visto de maneira positiva do ponto de vista fisico e funcional, uma vez que o uso dessas

medicacdes pode estar associado a perda de autonomia, agravamento de patologias
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preexistentes, além de fatores sociais, baixa capacidade funcional, deficit do autocuidado e
auséncia de relagdes sociais'®.

Quanto a pratica de atividade fisica, a maioria dos individuos em ambos os grupos
relatou realizé-la regularmente, sendo discretamente mais frequente entre os sem DM2 (73,3%
e 65%, respectivamente). Ja a ocorréncia de quedas foi mais reportada pelos participantes sem
DM2 (60%), em comparagdo com aqueles com DM?2 (40%) (ver tabela 2).

A grande parte dos idosos com e sem DM2 relataram que praticam atividade fisica de
maneira regular, sendo assim um achado positivo visto que esta pratica regular pode promover
diversos beneficios para a pessoa idosa tendo papel importante sobre a fun¢do muscular, forca,
autonomia, equilibrio, funcionalidade e uma melhora da qualidade de vida. A maior frequéncia
entre os ndo diabéticos pode indicar melhores fatores fisicos, funcionais, nutricionais e
metabdlicos, uma vez que o grupo com DM2 podem estar mais fragilizados e ndo possuem
tanta adesdo ao exercicio'”.

Surpreendentemente, a ocorréncia de quedas foi mais alta entre os idosos sem DM2,
diferindo do estudo de Oliveira et al.?’ que encontrou uma frequéncia de quedas maior entre
pacientes com DM2 do que entre os sem DM2 (42% versus 33,8%, p = 0,364), concluindo que
idosos diabéticos apresentam equilibrio e mobilidade prejudicados possivelmente relacionados
a associagao da doenga cronica e o risco de maiores comorbidades.

Vale salientar que os entrevistados encontravam-se em atendimento fisioterapéutico
sistematizado no periodo da coleta de dados. Assim, tais resultados reforcam a importancia da
adocdo de estratégias fisioterapéuticas direcionadas para otimizacdo do controle postural e da
capacidade funcional, contribuindo para a prevencao de quedas.

Na autoavaliagao do estado de satide, predominaram as classificagdes “regular” e “boa”
em ambos os grupos. No entanto, apenas os individuos sem DM2 atribuiram sua saitde como
“muito boa” (20%), enquanto 10% dos participantes com DM2 a consideraram “muito ruim”.
Nenhum dos participantes, independentemente da presenca de DM2, classificou sua saude
como “excelente” (ver tabela 2).

A predominancia das classificagcdes “regular” e “boa” na autoavaliacdo do estado de
saude em ambos os grupos evidencia que o idoso se percebe saudavel e ativo socialmente
quando consegue desempenhar suas expectativas e projetos através da realizacdo de atividades
cotidianas, mesmo quando associadas a doengas cronicas. O fato de somente os participantes
sem DM2 considerarem sua satide “muito boa” sugere que a auséncia do diabetes esta associada
a uma maior percep¢io de que saude esta correlacionada & auséncia de doenca?®!

A Tabela 3 apresenta a analise inferencial da capacidade funcional, cogni¢do e rastreio
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da sarcopenia entre os grupos com e sem diabetes mellitus tipo 2 (DM?2). Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nos testes de desempenho fisico
TVHM-6 (p=0,23), TSLRS (p=0,12) e TUG (p=0,25), embora os valores médios tenham sido
inferiores no grupo com DM2. Em contrapartida, os escores do Mini Exame do Estado Mental
foram significativamente mais baixos entre os participantes com DM2 em comparagao aos sem

DM2 (p=0,02), evidenciando impacto negativo da condi¢ao sobre a cognicao.

Tabela 3. Diferenca na capacidade funcional, na cognicao e no rastreio da sarcopenia entre as
condi¢cdes com DM2 (n=20) e sem DM2 (n=15). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

Instrumento Com DM2 Sem DM2 U de Mann- p-valor
(n=20) (n=15) Whitney
TVHM-6 1,25+0,34 1,11 +0,23 114,0 0,23
TSLRS 17,74 +3,93  16,35+4,70 103,5 0,12
TUG 12,96 £3,33 11,67 +3,54 115,5 0,25
MINI MENTAL 2435+3,17 27,07+3,17 81,0 0,02*
Sarc-Global
Escore total 9,5+3,75 7,20 + 3,73 100,0 0,094
Forca palmar 19,17 + 4,43 22,8 £4,99 0,00 <0,0071***
Circunferéncia do brago 30,47 +3,38 27,70+2,97 57,5 0,002%*
Circunferéncia da panturrilha 34,8 +£4,77 35,2 +3,31 43,5 <0,001***

*p <0,05; **p<0,01; ***p<0,001; # tendancia a significancia estatistica
Fonte: Dados da pesquisa, 2025

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas nos testes funcionais (TVHM-
6, TSLRS e TUG) entre os grupos com e sem DM2 sugere que, embora os idosos com DM?2
estejam mais propicios a ter um baixo desempenho funcional, a baixa significancia pode ser
entendida por se tratar de idosos fragilizados em ambos os grupos que se encontram em
atendimento fisioterapéutico.

O grupo com DM2 obteve um baixo desempenho funcional, o que pode refletir sobre as
alteragdes fortemente relacionadas com as alteragdes enddcrinas, metabdlicas e
musculoesqueléticas, instigando a adocdo de estratégias de prevengao e controle de agravos,
para a promogio de um envelhecimento saudavel 2.

Houve significativa diferenga nos scores dos participantes com DM2 no Mini Exame de
Estado Mental, refor¢ando a atribuicao de maiores comorbidades que podem se associar a DM2.
Em estudo recente, observou-se que a DM2 corrobora para esse resultado no qual pode
aumentar o risco de comprometimento cognitivo na populagdo idosa de maneira negativa®.

No rastreio da sarcopenia (Sarc-Global), o escore total apresentou tendéncia a
significancia estatistica, com valores mais elevados nos individuos com DM2 (p=0,09),

sugerindo maior risco nessa populacdo. Na analise de seus componentes, observaram-se
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diferencas expressivas: os participantes com DM?2 apresentaram maior for¢a palmar (p<0,001)
e maior circunferéncia do brago (p=0,002). Em contrapartida, apresentaram menor
circunferéncia da panturrilha em relagdo aos sem DM2 (p<0,001), indicando possivel
comprometimento da massa muscular periférica (ver tabela 3).

Observou-se uma relevancia pequena do ponto de vista estatistico, mais com grande
relevancia do ponto de vista funcional desses participantes uma vez que, indica que o grupo
com DM2 esta mais propicio ao risco do desenvolvimento de uma provavel sarcopenia entrando
em consonancia com a literatura. Estudos mostram que multiplos fatores possuem relagao para
seu desenvolvimento no decorrer do envelhecimento, tais como agao dos fatores metabolicos,
biologicos e comportamentais, com maior destaque as alteracdes hormonais,
musculoesqueléticas e deficiéncias nutricionais que podem se associar as doengas cronicas em
destaque a DM2%,

Com o advento dos estudos sobre a sarcopenia, ¢ importante pontuar que os principais
sintomas, alteragdes e critérios para se diagnostica-la sao divididos em trés grupos, sugeridos
pelo Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOPI), a saber: (1) diminui¢ao
significativa de massa e volume muscular, principalmente na regido da coxa, panturrilha e nos
bracos; (2) redugdo da for¢a muscular de modo a afetar a realizagdao das atividades de vida
diaria;

(3) baixo desempenho fisico, que impacta na mobilidade funcional dificultando a marcha e a
realizagdo de atividades®.

Embora a for¢a de preensdo palmar e circunferéncia de brago ser maior no grupo com
DM2 pareca ser um dado controverso, essas diferencas expressivas podem ser entendidas por
meio de um estudo no qual 70% dos idosos com DM2 possuiam limitagdes de mobilidade nas
extremidades de membros inferiores de maneira sobressalente, podendo refletir que entre
pessoas diabéticas se tem uma maior tendéncia a preservagao do trofismo e da massa muscular
em membros superiores decorrente do maior uso dos membros superiores na realizagdo das
atividades de vida didria®.

O fato de os resultados da circunstancia de panturrilha serem menores nesse grupo
corrobora com o estudo supracitado acima. Com a diminui¢ao da massa muscular, observa-se
uma significante correlacdo com a reducdo da forca decorrente da substituicdo do tecido
muscular pelo tecido adiposo, caracterizada pela transi¢ao das fibras musculares do tipo II para
o tipo I e, uma redugio do niimero de sarcomeros'!>2°,

Em sintese, os resultados sugerem que, embora nao tenham sido encontradas diferengas

significativas nos testes de desempenho fisico, os individuos com DM2 apresentaram piores
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escores cognitivos € maior risco para sarcopenia, com alteragdes marcantes nas medidas de
composi¢ao corporal.

A Tabela 4 apresenta a analise de correlagdo entre o escore do Sarc-Global e medidas
funcionais e cognitiva. Verificou-se correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre o
Sarc-Global e o teste TUG (p=0,001), indicando que maiores escores de risco para sarcopenia
estdo associados a pior desempenho de mobilidade e maior tempo para a realizagdo da tarefa.
Houve ainda uma tendéncia a significancia estatistica para a correlagdo negativa entre o Sarc-
Global e a velocidade de marcha (TVHM-6; p=0,07), sugerindo que maiores escores do Sarc-

Global podem estar relacionados a menor velocidade de marcha.

Tabela 4. Correlagdo entre o Sarc-Global e medidas funcionais e cognitivas. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil

Instrumento Rho p-valor
TVHM-6 -0,31 0,07#
TSLRS5 0,14 0,43
TUG 0,53 0,001**
MINI MENTAL 0,19 0,26

*#p<0,01; # tendencia a significancia estatistica
Fonte: Dados da pesquisa, 2025

A correlagdo positiva entre o Sarc-Global e o teste TUG destaca a importancia desses
testes de triagem para avaliar uma provavel sarcopenia. Constatou-se um déficit na mobilidade
funcional, risco significativo para quedas e a diminui¢do da autonomia nas atividades de vida
diaria por meio dos resultados dos testes e sua avaliagdo do desempenho fisico e funcional.

Assim como o TUG, o teste de velocidade da marcha se mostrou um importante preditor
junto ao Sarc Global, com significativa lentificacdo da marcha ¢ um marcador amplamente
reconhecido de declinio fisico, funcional e de fragilidade. Esses achados podem levar a
desfechos como: limitagdo de mobilidade, incapacidade, quedas, institucionalizacdo e até
mesmo ao 6bito!!.

Os resultados TSLRS5 (p=0,43) e Mini Exame do Estado Mental (p=0,26) ndo atingiram
significancia estatistica, o que indica auséncia de associacdo robusta entre o Sarc Global e o
desempenho nesses dominios. Apesar do teste TSLRS ser um importante preditor para avaliar
a forga muscular de membros inferiores e desempenho funcional, neste estudo ele nado
apresentou significancia mostrando que sozinho o TSLRS ndo € capaz de rastrear uma provavel
sarcopenia®S,

No presente estudo, ndo houve evidéncia de associa¢do entre o diagnostico de DM2 e
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nimero de quedas pelo qui-quadrado de Pearson (¥*(1)=1,37; p=0,241; N=35). De forma
consistente, ao comparar o escore da Sarc Global entre individuos com historico de quedas
(9,82+1,11) e sem historico de quedas (7,28+0,67) também ndo se observou diferenca
significativa (Mann-Whitney U=100,0; p=0,10). Embora os valores médios da Sarc-Global
sejam numericamente maiores entre quem caiu, ambas as andlises indicam que, nesta amostra,
as diferencas podem ser atribuidas ao acaso.

Embora os participantes com relato de quedas tenham apresentado valores médios mais
elevados no Sarc Global, sugerindo pior desempenho funcional, as diferencas nao atingiram
significancia estatistica. A auséncia de significancia estatistica nesta investigagdo pode estar
relacionada ao tamanho amostral reduzido, a baixa frequéncia de quedas e a insercao dos
participantes em atividades terapéuticas, quer individuais ou coletivas, o que limita o poder de
deteccao de diferencas reais entre os grupos.

Ao investigar ainda a relagdo entre o escore Sarc Global e a percepgao do estado geral
de satude, nao foi possivel observar correlacao significativa entre as variaveis (Rho = 0,16; p =
0,35). Embora nao apresente significancia, estudo apontam que idosos com pior autoavaliagdo
de saude tendem a apresentar menor for¢a muscular, maior fragilidade e baixo desempenho

fisico e funcional?®!.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo principal o rastreio das evidéncias clinicas e funcionais da
sarcopenia em pessoas idosas com e sem DM2, sendo possivel observar essas evidéncias para
um precoce rastreio da sarcopenia, na qual a DM2 consegue influenciar para um risco maior do
desenvolvimento de uma provavel sarcopenia, embora os testes fisicos e funcionais ndo tenham
apresentado resultados significativos do ponto de vista estatistico os idosos com DM2 ainda
apresentaram resultados significantes do ponto de vista funcional, apresentando um baixo
desempenho fisico ¢ funcional com lentificagdo da marcha, assim visto por meio do teste
TVHMS6 ¢, um déficit na mobilidade assim como observado no TUG..

As limitagdes observadas por esse estudo estdo relacionadas ao tamanho amostral e a
insercao dos participantes dos dois grupos em atividades terapéuticas durante a fase de coleta
dos dados, pareando funcionalmente os mesmos. Sugere-se entdo, que as futuras pesquisas que
busquem rastrear as evidéncias clinicas e funcionais da sarcopenia em pessoas idosas com DM2
possam ter uma amostra maior para avistar resultados mais robustos.

Dessa forma, o presente estudo contribui para chamar a atencao dos profissionais de
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satde quanto a necessidade de ampliar as estratégias para o rastreio precoce da sarcopenia,
tendo em vista as implicagdes que essa condicdo patoldgica tem sobre a funcionalidade da

pessoa idosa, colaborando para a construcao de trajetorias positivas de velhice.
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APENDICE 1 - TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Rastreio das evidéncias clinicas e funcionais da sarcopenia em pessoas
idosas com e sem diabetes tipo 2

Pesquisadora Responsavel: Prof.* Dr.* Laura de Sousa Gomes Veloso

Pesquisadora discente: Andrielly Sara Anisio Lino

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Rastreio das evidéncias
clinicas e funcionais da sarcopenia em pessoas idosas com e sem diabetes mellitus tipo 2”,
que tem como objetivo principal de investigar a presencga das evidéncias clinicas e funcionais
da sarcopenia em pessoas idosas que possuem diabetes tipo 2. Além de: descrever as condigdes
sociodemograficas e psicossociais de pessoas idosas com e sem DM tipo 2; apresentar os
principais instrumentos de rastreio da sarcopenia em pessoas idosas; verificar presenga da
sarcopenia em pessoas idosas com e sem DM tipo 2.

Pretende-se aplicar um questiondrio de caracterizagdo sociodemografica e
epidemiologica, bem como testes fisico-funcionais e sua participagdo muito importante por
fazer parte da populacdo que serd estudada. A aplicacdo do questionério e dos testes serd
realizado em apenas 1 atendimento, com durac¢do de 60 minutos.

Importante ressaltar que, em nenhuma hipotese, serdo divulgados dados que permitam
a sua identificagdo como participante voluntario (a). Os dados serdo analisados em conjunto,
guardando assim, o absoluto sigilo das suas informacgdes pessoais ¢ preservard a sua
privacidade.

Os riscos da pesquisa para os participantes podem envolver acidentes por quedas durante
a execugdo dos testes fisicos e funcionais. E possivel que possa haver um certo desconforto ao
responder algumas das perguntas durante a aplicagdo dos questionarios, de forma a propiciar o
resgate & memoria de momentos agraddveis e/ou desagraddveis vivenciados pelo participante.

Para minimizar os riscos, as avaliagdes serdo realizadas em ambiente reservado e
tranquilo, assim como serdo adotadas medidas para prevencao de quedas, como a realizacao de
testes em terrenos regulares e com piso antiderrapante.

Este estudo fornecerd dados importantes que irdo contribuir para o rastreamento das
pessoas idosas que possuem diabetes tipo 2 e estdo propicias a ter uma provavel sarcopenia.
Esse rastreio ajudard os participantes a descobrir precocemente as evidéncias que predispdem
a sarcopenia e fazer encaminhamento para o médico caso necessario, € promover um olhar
critico em relacdo a sua atual condicdo de saude e buscar meios que ajudem a mudar seus
habitos de vida, que trardo melhorias a sua saude fisica e mental, estimulando uma trajetoria
com maior qualidade de vida, dessa forma reduzindo a instalagdo de incapacidades e
comorbidades.

Sua participacdo é voluntaria, tendo o Sr. (a) a liberdade de recusar ou retirar o
consentimento sem penalizagdo, ¢ que nao havera pagamento pela mesma, no caso de sua
participagdo.

Apos a conclusao da pesquisa, os dados serdo analisados e sera elaborado um trabalho
pelas autoras, ao qual sera feita a divulgacdo para meio académico e cientifico de modo que
muitos outros membros da comunidade académica possam se beneficiar das medidas
terapéuticas bem-sucedidas. Assim, solicitamos o seu consentimento também para a publicacao
e divulgacdo dos resultados, garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de
divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros), que os (as) pesquisadores (as) acharem
convenientes. Esperamos contar com seu apoio, e desde ja agradecemos sua colaboragao.

Caso vocé aceite participar deste estudo, sera necessario assinar este termo de acordo
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com a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional De Saude (CNS)/Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, podera solicitar para o
pesquisador responsavel: Prof®. Dr.* Laura de Sousa Gomes Veloso. Endereco: Av. Frei Galvao,
12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698. Telefone: (83)2106-4790. E-mail:
laurasgveloso@hotmail.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Nova
Esperanca Ltda. Local : Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698.
Fone:(83)2106-4790. Horario de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, nos horarios das
08h00min as 11h30min e 13h30min as 16h00min. E-mail: cep@facene.com.br

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, 04 de junho de 2025.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

Eu, , fui devidamente

esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que serdo coletados e
procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos sempre que
necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza. Receberei uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficard com pesquisador

responsavel.

Jodo Pessoa, de de 2025.

Assinatura do pesquisador responsavel

Pesquisadora participante da pesquisa
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APENDICE 3 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO FiSICO-FUNCIONAL

Data da Entrevista: / /
1. Caracterizacio Sociodemografica
1) Nome:
2) Telefone de contato:
3) Idade: _A. <66 (1); B.Entre 66 ¢ 75 (2); C. >75 (3)

4) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

5) Estado civil: (1) Casado (2) Solteiro (3) Vitivo (4) Divorciado (5) Outros (99) NS

6) Escolaridade: (1) Ensino Fundamental I Completo (2) Ensino Fundamental I Incompleto (3) Ensino
fundamental II completo (4) Ensino fundamental II Incompleto (5) Ensino médio Completo (6) Ensino
médio Incompleto (7) Ensino Superior Completo (8) Analfabeto

7) Com que mora: (1) Sozinho (2) Somente com o conjuge (3) Conjuge e filhos (4) Conjuge, filhos,
genro ou nora (5) Somente com os filhos (6) Somente com os netos (7) Outra (99) NS

8) Religido: (1) Matriz cristd (2) Matriz afrodescendente (3) Kardecismo (4) Outras (99) NS

2. Anamnese

1) Doencas Preexistentes: (1) Hipertensao Arterial Sistémica (2) Cardiopatias (3) Osteoporose
(4) DPOC (5) Diabetes Mellitus (6) Doencas Reumadticas (7) Neoplasias  (8) Outros (99) NS

2) Medicamentos em uso: (1) Ansioliticos (2) Hipotensores nao diuréticos (3) Anti-hiperglicemiantes|
(4) Antidepressivos (5) Outros (6) Nao fazuso (99) NS

3) Pratica regular de atividade fisica: (1) Sim (2) Nao
4) Historico recente de quedas (ultimos 12 meses): (1) Sim (2) Nao

5) Pensando de um modo geral, como o Sr (a). avalia a sua saude atualmente?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Muito ruim (99) NS

‘3. Testes Fisicos e Funcionais |

TESTE DA VELOCIDADE HABITUAL DA MARCHA (8-Meter Gait Speed/4MGS)

Comando: “Eu gostaria que vocé se sentasse nesta cadeira com suas costas apoiadas e bragos cruzados sobre o
torax. Quando eu disser ‘“VA’, por favor, fique em pé e em seguida caminhe até a cadeira que esté a sua frente,
sentando-se em seguida”.

Tentativas 1: segundos

Tentativa 2: segundos

Tentativa 3: segundos
Meédia:

'Valores normativos:
- O idoso devera andar no ritmo normal uma distdncia de 6m. Necessita-se de um espacgo livre de 6 metros, sem
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irregularidades, sendo 2 metros inicial para aceleragio e 2 metros final para desaceleragio. E computado, apenas,
0 tempo que o participante leva para percorrer os 6 metros.

- Devera ser considerada a média dos 3 resultados obtidos. Para avaliacdo devera considerar como uma provavel
sarcopenia o individuo que apresentar um valor que seja <1,0m/s (1)

-E para um individuo sem uma provavel sarcopenia, apresentard um valor que seja >1,0m/s(2)

TESTE SENTAR E LEVANTAR DE 5 REPETICOES (TSL5R)

Comando: “Eu gostaria que voce se levantasse desta cadeira com suas costas apoiadas e bragos cruzados sobre o
torax. Quando eu disser ‘“VA’, por favor, fique em pé e em seguida, sente-se em o mais rapido possivel”, por 5

repeticoes.
Tentativas 1: segundos
Tentativa 2: segundos
Tentativa 3: segundos
Meédia:
Valores normativos:
Mulheres: >15s (1) Homens: >17 s (1)
<15s(2) Homens: <17 s (2)
TIME UP AND GO (TUG)

Comando: “Eu gostaria que vocé levante da cadeira, percorra 3 metros de distancia, se vire e volte pelo
mesmo percurso € se sente novamente.”

Tentativas 1: segundos

Tentativa 2: segundos

Tentativa 3: segundos
Meédia:

'Valores normativos:

< 12s- indica uma pessoa saudavel com boa mobilidade (1)

>12s- pode-se observar um déficit na mobilidade funcional e risco significativo para quedas e a
diminui¢do da autonomia (2)
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ANEXO 1 - SARC GLOBAL

1) O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar Skg?
A. Nenhuma (0)
B. Alguma (1)
C. Muita ou ndo consegue (2)
2) O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um comodo?
A. Nenhuma (0)
B. Alguma (1)
C. Muita ou no consegue (2)
3) O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou cadeira?
A. Nenhuma (0)
B. Alguma (1)
C. Muita ou ndo consegue (2)
4) O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas de 10 degraus?
A. Nenhuma (0)
B. Alguma (1)
C. Muita ou ndo consegue (2)
5) Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano?
A. Nenhuma (0)
B. 1-3 quedas (1)
C. 2-4 quedas (2)
6) Sexo
A. Feminino (0)
B. Masculino (1)
7) Idade
A. <66
B. Entre 66 e 75
C. >75
8) Quantos medicamentos diferentes sdo usados por dia?
A. Nenhum (0)
B. 1-3(1)
C. <4(2)
9) IMC
A. <22 (2)
B. Entre 22 ¢ 27 (0)
C. >27(1)
10) Forca do aperto de mao (FAM) <27 kg, se homem, e <16 kg, se mulher?
A. Sim (5)
B. Nio (0)
11) Circunferéncia do brago (cm)
A. <32cm (1)
B. >32cm (0)
12) Circunferéncia da panturrilha (cm) <34 cm para homem, e <33 cm para mulher?
A. Sim (3)
B. Nio (0)

Pontuacio total (0-26)
0-10: Paciente saudavel, sem indicativo de sarcopenia
11-26: Provavel Sarcopenia
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ANEXO 2 - MINIEXAME DO ESTADO MENTAL

DOMINIOS QUESTOES MAX | PONT.
ORIENTACAO Qual o dia, més e ano? Dia da semana ¢ estagdo do ano? 5
TEMPORAL
ORIENTACAO Onde estamos? Pais, estado, cidade, bairro, clinica? 5
ESPACIAL

MEMORIA RECENTE  [Nomeie 3 objetos (carro, vaso, janela)

RACIOCINIO LOGICO [7s seriados: Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse numero.
Interrompa apds 5 respostas.
|Alternativa: Soletre MUNDO de trés para frente.

MEMORIA PREGRESSANomeie os 3 objetos aprendidos anteriormente. 3
LINGUAGEM Mostre uma caneta e um relogio. Pega ao paciente que os| 2
nomeie conforme vocé os mostra.

LINGUAGEM Repita “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”. 1
IATIVIDADES IPeca para o paciente ler e obedecer o seguinte: FECHE OS 1
EXECUTIVAS OLHOS.

IATIVIDADES [Escreva uma frase de sua escolha. 1
EXECUTIVAS

COORDENACAO Pega ao paciente que copie o seguinte desenho: 1

IVISUAL-ESPACIAL

[Escore total | /28
Perda cognitiva grave - <9; Moderada — de 10 a 20; Leve — de 21 a 24; Normal >25
Fonte: DUARTE; ANDRADE; LEBRAO, 2007.




ANEXO 3 - PARECER DE APROVACAO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA %‘lﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RASTREIO DAS EVIDENCIAS CLINICAS E FUNCIONAIS DA SARCOPENIA EM
PESSOAS IDOSAS COM E SEM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pesquisador: Laura de Sousa Gomes Veloso

Area Temaitica:

Versao: 1

CAAE: 89657825.2.0000.5179

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.665.783

Apresentacao do Projeto:

Este é o parecer de 1* versao do Projeto de pesquisa apresentado a Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, como requisito obrigatério, para obtenc¢ao do titulo de Bacharel em Fisioterapia. Protocolo do
CEP 62/2025.

Introdugao: A Sarcopenia e a Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sao condigbes patolégicas cronicas com
correlagao fisiopatologica, uma vez que a resisténcia a insulina, disfungao mitocondrial, alteragcdes no
controle metabdlico e disturbios do estado nutricional sao fatores predisponentes tanto para a instalacao
quanto para o agravamento para essas situagées adversas a saude e funcionalidade da pessoa idosa.
Objetivo: Investigar a

presenca das evidéncias clinicas e funcionais da sarcopenia em pessoas idosas com e sem DM2.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, comparativo e transversal, seguindo as diretrizes
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE). O estudo sera realizado
na Clinica Escola de Fisioterapia, anexa ao Centro de Satde Nova Esperanca e contara com a participagao
de 19 pessoas idosas que apresentarem diagnostico de DM2, estabelecido ha mais de 12 meses e
confirmado por exames laboratoriais realizados nos ultimos 6 meses, com fungao cognitiva preservada e
mobilidade funcional o suficiente para responder aos questionamentos e testes fisicos-funcionais, compondo
o Grupo Experimental (GE); contara também com a participagao de 22 pessoas idosas sem DM2, que ira
compor o
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Continuacao do Parecer: 7.665.783

B ™

Este parecer foi elaborado b do nos d tos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 12/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2581291.pdf 13:29:17
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_ANDRIELLY .pdf 12/06/2025 |Laura de Sousa Aceito

13:28:56 | Gomes Veloso
Declaragao de ANUENCIA_ANDRIELLY .pdf 12/06/2025 |Laura de Sousa Aceito
concordancia 11:40:03 | Gomes Veloso
Cronograma CRONOGRAMA_ORC_ANDRIELLY.pdf| 12/06/2025 |Laura de Sousa Aceito
11:39:45 | Gomes Veloso
Declaracao de TERMO_RESP_ANDRIELLY .pdf 12/06/2025 |Laura de Sousa Aceito
Pesquisadores 11:39:24 | Gomes Veloso
TCLE/Termos de |TCLE_ANDRIELLY.pdf 12/06/2025 |Laura de Sousa Aceito
Assentimento / 11:39:07 |Gomes Veloso
Justificativa de
A i
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQ_ANDRIELLY .pdf 12/06/2025 |Laura de Sousa Aceito
Brochura 11:38:53 |Gomes Veloso
LInvestigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 25 de Junho de 2025

Assinado por:
Renato Lima Dantas
(Coordenador(a))
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