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RESUMO

A dinapenia é o enfraquecimento muscular associado ao envelhecimento que resulta
na reducao da funcionalidade do sistema muscular esquelético e correlaciona-se com
a diminuicdo do desempenho fisico. Alteragdes nos valores de referéncias da
hemoglobina glicada, principalmente niveis elevados, estdo associados a fraqueza
muscular e diversos estudos evidenciaram que ela, por si s6, aumenta o risco de
sindrome metabdlica, diabetes e mortalidade. O objetivo desse estudo foi verificar se
os niveis de Hb1ac se associam com a dinapenia em pessoas idosas com e sem
diabetes. O método empregado é através de um estudo transversal realizado com
amostra probabilistica de 404 pessoas idosas residentes em um municipio localizado
no sul de Minas Gerais. A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas: entrevista
pessoal e coleta de sangue. A amostra sanguinea foi utilizada para a quantificacdo
dos niveis de HbA1c. A dinapenia foi identificada por meio da média de trés medidas
de forga de preensao palmar obtidas por dinamdmetro. As diferengas entre os grupos
foram estimadas utilizando-se os testes x* de Pearson e Exato de Fisher. Para a
analise de associacao, foi utilizada regressao logistica multipla. Em todas as analises
foi utilizado indice de significancia de 5%. Dos participantes, 72,0% eram do sexo
feminino e 44,3% estavam na faixa etaria dos 60 aos 69 anos. A prevaléncia de
diabetes foi de 36,4% e a de dinapenia foi de 23,5%. Os niveis de HbA1c foram
associados a dinapenia apenas entre as pessoas idosas com diabetes (OR=1,43;
IC95%: 1,11-1,86), independentemente do sexo, idade, indice de massa corporal e
realizagdo regular de atividade fisica. Tais resultados reforcam a importancia do
controle glicémico entre as pessoas idosas com diabetes, com vistas a prevencao de
dinapenia. Além disso, chamam a atencao para a necessidade de avaliacdo da forca
muscular das pessoas idosas, a fim de possibilitar a implementacdo precoce de

intervengdes e prevenir desfechos adversos.

Palavras-chave: for¢ca da mao; hiperglicemia; hemoglobinas glicadas; idoso.



ABSTRACT

Dynapenia is the muscle weakening associated with aging that results in reduced
functionality of the skeletal muscle system and is correlated with decreased physical
performance. Changes in reference values for glycated hemoglobin, particularly
elevated levels, are associated with muscle weakness, and several studies have
shown that it, by itself, increases the risk of metabolic syndrome, diabetes, and
mortality. The objective of this study was to verify whether HbA1c levels are associated
with dynapenia in older people with and without diabetes. The method employed was
a cross-sectional study conducted with a probabilistic sample of 404 older people
residing in a municipality in southern Minas Gerais. Data collection was carried out in
two stages: a personal interview and blood collection. The blood sample was used to
quantify HbA1c levels. Dynapenia was identified through the average of three handgrip
strength measurements obtained using a dynamometer. Differences between groups
were estimated using Pearson's x? test and Fisher's exact test. Multiple logistic
regression was used for the association analysis. A significance level of 5% was
applied in all analyses. Among the participants, 72.0% were female, and 44.3% were
between 60 and 69 years old. The prevalence of diabetes was 36.4%, and that of
dynapenia was 23.5%. HbA1c levels were associated with dynapenia only among
older people with diabetes (OR=1.43; 95% CI: 1.11-1.86), regardless of sex, age, body
mass index, and regular physical activity. These results reinforce the importance of
glycemic control among older people with diabetes to prevent dynapenia. Additionally,
they highlight the need to assess muscle strength in older people to enable the early

implementation of interventions and prevent adverse outcomes.

Keywords: hand strength; hyperglycemia; glycated hemoglobins; aged.
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1 INTRODUGAO

A medida em que ocorre o envelhecimento é comum observar diversas
mudangas fisioldgicas, tais como a redugcédo na produ¢do hormonal, o0 aumento do
estresse oxidativo, a dificuldade em suprir a demanda de oxigénio das células e
deficiéncias na funcgéo fisica. Essas alteragcbes estdo diretamente ligadas ao risco de
fragilidade da pessoa idosa (Chang; Lin, 2015).

O Brasil apresenta um rapido crescimento da populagéo idosa. Em 2022 esse
grupo etario representou 15,8% da populagao total, o que significa um crescimento de
46,6% em relagdo ao censo demografico 2010, quando representava 10,8% da
populacéo. (IBGE, 2023).

O perfil tipico desse grupo é majoritariamente composto por mulheres brancas,
moradoras de areas urbanas, com escolaridade média de 6,1 anos e renda inferior ao
salario minimo. A dependéncia de transferéncias governamentais de renda é
predominante e desempenha um papel importante na redugéo da pobreza (Travessos;
Coelho; Arends-Kuenning, 2020).

Em relacdo a aspectos de saude, o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil) revelou altas taxas de multimorbidade entre idosos, com
67,8% apresentando duas ou mais condigdes cronicas (Nunes et al.,, 2019). Em
concordancia com esse achado, o estudo longitudinal realizado por Costa et al., (2022)
mostra que a hospitalizagdo no Brasil da pessoa idosa possui como principais causas
as doencas dos aparelhos circulatérios, infecgdes, neoplasia e aparelho digestivo.

A forca muscular e o desempenho fisico sao preditores de mortalidade,
hospitalizagao e incapacidade em idosos (Legrand et al., 2014). A dinapenia, descrita
por Manini; Clark, (2012) como o declinio da forga e poténcia muscular relacionado ao
envelhecimento, € um dos principais fatores que contribuem para a fragilidade da
pessoa idosa. Essa condicdo compromete a funcionalidade do sistema
musculoesquelético e esta associada a diminuicdo do desempenho fisico, tornando-
se uma implicagdo relevante nos disturbios musculoesqueléticos (Clark; Manini,
2008).

Sabe-se que algumas pessoas idosas enfrentam desafios envolvidos na
realizagcao de tarefas cotidianas, como levantar-se de uma cadeira, vestir-se, andar,
levar comida a boca, mastigar, engolir, limpar secre¢des respiratérias e cuidar da
higiene pessoal, quando essas fungdes sdo comprometidas devido a dinapenia, o que

pode levar a dependéncia (Mitchell et al., 2012). Além disso a dinapenia tem



implica¢des significativas para a saude, manifestadas em desempenho fisico reduzido
e risco aumentado de eventos adversos, incluindo incapacidade funcional, quedas,
hospitalizagdo e mortalidade (Clark; Manini, 2010).

E amplamente reconhecido que o musculo esquelético desempenha um papel
na regulagdo da homeostase glicémica, contribuindo para a captagdo dinamica e o
armazenamento de glicose (Evans et al., 2019; Mizgier et al., 2014). A forca muscular,
parece estar associada aos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c), sugerindo uma
possivel influéncia no controle glicémico (Qiu et al., 2022).

A HbA1c é o resultado da interacdo nao enzimatica entre a valina N-terminal da
cadeia B da hemoglobina e a glicose. Ela pode ser empregada na avaliacdo do
controle glicémico ao longo de um periodo de 2 a 3 meses (Natan et al., 1993).
Atualmente, os niveis de HbA1c sdo utilizados como marcador de padrao ouro no
controle glicémico e diagndstico de diabetes (Beck et al., 2017).

Individuos que possuem condi¢cdes clinicas que influenciam os niveis
glicémicos, como no caso do diabetes, possuem um rapido declinio da for¢ga muscular,
sendo mais pronunciada em casos de maior duragdo da doenga ou niveis elevados
de HbA1c (Lee et al., 2011; Park et al., 2009).

O estudo de Tarp et al., (2019), descobriu que uma maior forga muscular esta
associada a um risco 13% menor de desenvolvimento de diabetes tipo 2. De forma
complementar, Wang et al., (2019) relatou que individuos com forga muscular
moderada apresentam um risco 32% menor de desenvolver a doenga em comparagao
com niveis menores de forca muscular.

A hiperglicemia crénica compromete a integridade muscular e suas inervagdes
em individuos com diabetes mellitus, resultando na redugdo da for¢ca e da fungao
muscular devido ao aumento de espécies reativas de oxigénio, a glicagao de proteinas
e a formacéao de produtos finais de glicagdo avangada, mecanismos que podem gerar
danos macrovasculares e microvasculares, e agravam a disfuncao
musculoesquelética (Feldman et al., 2017).

A falta de capacidade de autogestdo em individuos com alteracbes glicémicas
pode ter um impacto significativo no desenvolvimento da perda de forca e massa
muscular favorecendo a fragilidade. Portanto, pode existir uma relagéo de feedback
positivo entre a progressdo das complicagdes glicémicas e alteragbes que possam
levar a perda de forca muscular e a fragilidade (Yanase et al., 2018).
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Considerando, portanto, que a perda de forca muscular pode estar relacionada
ao diabetes, acredita-se que fortalecer os musculos ou preservar a forca muscular
pode desempenhar um papel importante na prevengdo ou no retardo do
desenvolvimento de diabetes, havendo uma correlagao positiva entre a intensidade
desse fortalecimento e a reducéo do risco associado. No entanto, como a HbA1c tem
sido considerada um biomarcador do envelhecimento, independentemente do
diabetes, faz-se necessario questionar: qual € a relacido entre a dinapenia e os niveis

de HbA1c? Essa relagao € a mesma entre pessoas com e sem diabetes?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Verificar se os niveis de HbA1c se associam com a dinapenia em pessoas

idosas com e sem diabetes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar as pessoas idosas com e sem diabetes de acordo com aspectos
socioecondmicos, condigao de saude e estilo de vida.
¢ |dentificar os niveis de HbA1c de acordo com diabetes e dinapenia em pessoas
idosas.
¢ |dentificar a proporg¢ao de pessoas idosas com e sem diabetes que apresentam

dinapenia.
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3 JUSTIFICATIVA

A necessidade de investigar a associagao entre os niveis de HbA1c e a
dinapenia em pessoas idosas com e sem diabetes € justificada por varios fatores
relacionados a qualidade de vida das pessoas idosas, ao avango da ciéncia em
Gerontologia e a pratica clinica em Nutricdo e Longevidade.

O envelhecimento populacional aumenta a prevaléncia de condigdes crénicas,
como a dinapenia, que compromete a autonomia das pessoas idosas e eleva o risco
de complicagbes graves. Entender a relacéo entre HbA1c e dinapenia pode fornecer
informacgdes importantes para a prevengao e manejo desta condigdo, especialmente
na populagdo brasileira onde os estudos sdo escassos, contribuindo assim para
melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas.

Cientificamente, explorar essa associagdo pode ajudar a esclarecer os
mecanismos pelos quais o controle glicémico influencia a saude muscular. Este estudo
pode expandir o conhecimento sobre a interagdo entre metabolismo e fungao
muscular, revelando novas areas de pesquisa e intervengao que podem impactar a
longevidade.

Na area de Nutricdo, especificamente para a pratica clinica, os resultados
podem orientar intervengdes dietéticas e estratégias de manejo mais eficazes para
prevenir ou mitigar a dinapenia. A nutricdo desempenha um papel na gestao da saude
das pessoas idosas, e compreender a relagao entre marcadores metabdlicos e fungao
muscular pode levar a programas nutricionais personalizados e mais eficazes.

Este estudo, portanto, visa contribuir para o entendimento dos fatores que
influenciam a dinapenia, oferecendo subsidios para intervengdes integradas e
eficazes na pratica clinica e nutricional. Além disso, pode promover avancos na
formacado de profissionais de saude, particularmente na Nutrigdo, através de uma

abordagem mais holistica no cuidado dos idosos.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 ENVELHECIMENTO: ASPECTOS POPULACIONAIS E BIOLOGICOS

A populagdo mundial tem envelhecido e esse fato esta relacionado ao aumento
da expectativa de vida, diminuigdo das taxas de fecundidade e mortalidade. De acordo
com a Organizacdo das Nagdes Unidas, ONU (2024), as proje¢cdes demograficas
indicam que, até o final da década de 2070, a populacdo mundial com 65 anos ou
mais ultrapassara 2,2 bilhdes, superando o numero de criangas menores de 18 anos.
Além disso, em nag¢des com populagcdo ainda em crescimento acelerado, espera-se
um aumento significativo na parcela de idosos nos préximos 30 anos.

O Brasil tem registrado um rapido crescimento da populacao idosa. Em 2022,
as pessoas com 60 anos ou mais representavam 15,8% da populagédo total, um
aumento de 46,6% em relacdo ao Censo Demografico de 2010, quando
correspondiam a 10,8% da populagéo (IBGE, 2023).

Dar énfase a qualidade de vida da pessoa idosa, em detrimento de focar
exclusivamente em resultados relacionados as doengas, esta alinhado com as
preferéncias dessa populacao (Gabriel; Bowling, 2004). As analises que avaliam a
qualidade de vida podem ser instrumentalizadas para entender as necessidades da
pessoa idosa aprimorando a tomada de decisdes, a alocacdo de recursos e a
formulacao de politicas de saude (Huber et al., 2011).

O envelhecimento s6 pode ser verdadeiramente considerado uma conquista
guando se adiciona qualidade aos anos de vida adicionais (Veras; Sao; Xavier, 2009).
Isso se deve ao fato de que o desenvolvimento econdmico e a formulacao de politicas
publicas sao profundamente influenciados pelas condigdes de saude e autonomia das
pessoas idosas (Camarano, 2013).

Do ponto de vista biolégico, o processo de envelhecimento traz consigo
transformacgdes significativas na composigdo corporal, as quais podem impactar
adversamente a funcionalidade das pessoas idosas, incluindo uma reducao gradual
na massa, na forca e na qualidade muscular, juntamente com um aumento na
quantidade de gordura corporal (Lauretani et al., 2003).

Essas alteragdes fisicas resultam na diminui¢cao de papéis desempenhados em
casa, no trabalho e na sociedade, acarretando 6nus, tanto sociais, quanto econémicos

para as pessoas idosas (Picco et al., 2016). Como consequéncia, enfrentam um maior
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risco de problemas de saude mental, dentre eles, aumento do nivel de estresse,
suicidio e depressé&o (Cheruvu; Chiyaka, 2019; Conejero et al., 2018).

O envelhecimento muscular é caracterizado por alteracdes estruturais e
funcionais que comprometem a capacidade de forga e resisténcia. Inicialmente, ocorre
a reducéao na quantidade e tamanho das fibras musculares, particularmente das fibras
tipo Il, responsaveis por movimentos rapidos e de alta intensidade (Brioche et al.,
2016; Wilkinson; Piasecki; Atherton, 2018).

Além da perda de fibras musculares, observa-se um aumento no infiltrado de
tecido adiposo e conectivo dentro do musculo esquelético, resultando em uma
reducdo ainda maior da massa muscular contratil, uma vez que o tecido ndo muscular
ocupa espaco que antes era ocupado por fibras musculares funcionais (Porter;
Vandervoort; Lexell, 1995).

A perda progressiva de motoneurénios e a falha na reinervagado adequada das
fibras musculares resultam na diminuigdo da capacidade de geragao de forga e na
atrofia das unidades motoras (Lars Larsson et al., 2019). Essa reorganizagdo das
unidades motoras esta associada ao declinio da eficiéncia de resposta aos estimulos
neuronais, impactando diretamente a funcionalidade dos musculos esqueléticos
(Picca et al., 2023).

Além disso, o processo de envelhecimento esta intimamente ligado a
resisténcia anabdlica, onde a capacidade de sintese proteica muscular em resposta a
estimulos, como exercicio e nutricdo, € diminuida. Isso ocorre devido a desregulagao
nos mecanismos de sinalizagdo que controlam a traducao de proteinas, afetando a
homeostase proteica muscular (Wilkinson; Piasecki; Atherton, 2018).

A mitocOndria, essencial para a saude celular, também ¢é afetada pelo
envelhecimento, com disfun¢des nos processos de qualidade mitocondrial, incluindo
a mitofagia, que resulta na acumulacdo de organelas danificadas e no
comprometimento da deterioragao das miofibras (Picca et al., 2023).

A reducao do aporte sanguineo para os musculos esqueléticos, consequéncia
do envelhecimento, compromete a entrega de oxigénio e nutrientes essenciais para a
fungcdo muscular, agravando ainda mais a atrofia muscular e a capacidade funcional
das pessoas idosas (Porter; Vandervoort; Lexell, 1995).

Finalmente, fatores extrinsecos, como inflamacao crbnica e alteragcdes no
metabolismo, e intrinsecos, como danos ao DNA e disfungédo mitocondrial, afetam

papéis importantes no envelhecimento muscular (Lars Larsson et al., 2019).
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O musculo esquelético desempenha um papel fundamental na regulagdo da
saude metabdlica sistémica, sendo responsavel pela maior parte do descarte de
glicose pos-prandial (Defronzo et al., 1985; Shulman et al., 1990).

Além disso, durante periodos de jejum, fornece substratos energéticos, como
aminoacidos glicogénicos, para a gliconeogénese hepatica, com suas reservas
proteicas sendo reabastecidas por meio da ingestédo de proteinas (Brook et al., 2016).
As alteragcdes fisiologicas do envelhecimento, dentre elas as
musculoesqueléticas, tornam a populagao idosa mais suscetivel a incidéncia de
doencgas e condigdes clinicas concomitantes, em comparagao com a populagdo mais
jovem, além de uma notavel variagdo na natureza das patologias que enfrentam
(Bellary et al., 2021).

De acordo com Brivio et al., (2019), a fragilidade denota uma perturbacéo do
equilibrio homeostatico no organismo, sendo considerada prejudicial a saude, e
ocasionada pelo declinio das fungdes fisicas, psicoldgicas ou cognitivas, tornando-se
a manifestacao clinica mais notéria e comum durante o processo de envelhecimento
da populacao.

A avaliagéo da existéncia ou nao de fragilidade e doencgas crénicas ao longo do
processo de envelhecimento pode ajudar a identificar as reservas fisioldgicas na
velhice. Além disso, as doencas crbnicas podem operar por meio de diferentes
mecanismos que se combinam, podendo contribuir para a fragilidade de um individuo
(Weiss, 2011).

Doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus e hipertensdo estdo entre as
principais condi¢des que afetam a expectativa de vida sem incapacidade na
populacao idosa (Campolina et al., 2013). Deficiéncias resultantes dessas condicdes
geralmente levam a dependéncia em atividades da vida diaria, problemas de
mobilidade, comprometimento cognitivo e aumento do risco de quedas (Maresova et
al., 2019).

As Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao a principal causa de
mortalidade e incapacidade entre a populacao idosa no Brasil, destacando-se pela
alta prevaléncia de hipertensdo e diabetes. Esses agravos estdo fortemente
associados a polifarmacia, ao sobrepeso e a faixa etaria entre 80 e 84 anos (Silva et
al., 2023a).

Apesar do aumento na expectativa de vida, a expectativa de vida saudavel ndo

seguiu 0 mesmo ritmo, resultando em um prolongamento dos anos vividos com
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incapacidade. Doengas cardiovasculares, Alzheimer, transtornos de humor e
deficiéncias sensoriais sdo 0s principais responsaveis pela carga de doengas nessa

populacado (De Azeredo Passos et al., 2020).

4.2 DINAPENIA EM PESSOAS IDOSAS

No que diz respeito aos disturbios musculoesqueléticos, temos como uma das
principais implicagdes a dinapenia, que € caracterizada por baixa forga muscular, sem
necessariamente haver reducdo da massa muscular (Hirose et al., 2017). E prevalente
entre adultos mais velhos, com estudos relatando taxas de 17,2% em brasileiros com
50 anos ou mais e 28,2% em 65 anos ou mais (Borges; Lima-Costa; De Andrade,
2020).

A progressiva infiltragdo de gordura nos musculos com o envelhecimento pode
ser um aspecto significativo, se ndo central, na redugédo da massa e forga muscular.
No entanto, permanece incerto se a redugdo na massa muscular € diretamente
responsavel pela diminuicdo da fungao fisica ou se essa relagao é influenciada pela
forca muscular (Visser et al., 2005).

A diminuigdo da forca muscular é influenciada por diversos fatores, como a
diminuicdo nos niveis séricos de testosterona e andrégenos adrenais, assim como o
aumento da acao de mediadores inflamatérios interleucina1 e interleucina 6 (IL-1 e IL-
6), além da redugdo da secre¢do de horménio do crescimento (GH) e fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) que impacta na sintese proteica
(Montalcini et al., 2012; Schlussel et al., 2008) favorecendo a perda de massa
muscular e a reducao das fibras musculares esqueléticas, dessa forma contribuindo
para niveis mais baixos de forga muscular (Abe et al., 2014).

A deficiéncia de estrogénio, frequentemente observada em mulheres com o
avango da idade, esta associada a atrofia muscular, resultando em fraqueza muscular,
que pode ser explicada pelos mecanismos celulares e moleculares que envolvem a
manutengdo da massa muscular esquelética mediada pelo estrogénio (Collins;
Laakkonen; Lowe, 2019).

Segundo Zembron-tacny et al.,, (2014), o desenvolvimento da dinapenia é
multifatorial, envolvendo um declinio na fungdo mitocondrial responsavel pelas
propriedades de proteinas e o aumento do estresse oxidativo, 0 que compromete a

ativacao dos neurotransmissores na fungao neuromuscular. Além disso, ha evidéncias
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de que a dinapenia pode estar associada a alteragdes na ativacao do sistema nervoso
central (Clark et al., 2015).

A fungdo muscular tem sido empregada como um dos marcadores de
funcionalidade em pessoas idosas, pois pode declinar ao ponto em que a fraqueza
comeca a limitar a capacidade de realizacao de atividades diarias (Zembron-tacny et
al., 2014).

A diminuicdo da massa e forgca muscular associada a idade tem sido apontada
como uma condigcao adversa, com a inatividade fisica provavelmente desempenhando
o papel mais significativo (Rosenberg, 1997). As disfungdes causadas pela dinapenia
sao notaveis, uma vez que ela eleva o risco de incapacidade e desempenho fisico e,
em alguns casos, até mesmo a morte (Manini; Clark, 2012).

Como dito anteriormente, a dinapenia esta relacionada com desfechos
negativos que influenciam o desempenho das pessoas idosas nas Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD), tais como
reducado da mobilidade (Rijk et al., 2016), eventos cardiovasculares e hospitalizagdes
mais frequentes (Hamasaki et al., 2017), agravamento de doengas crbénicas (Montes
et al., 2020), ocorréncia de depressao e declinio cognitivo (Kobayashi-Cuya et al.,
2018; Noh; Park, 2020), aumento nas quedas e fraturas (Scott et al.,, 2015) , pior
qualidade de vida (Kang; Lim; Park, 2018) e maior mortalidade (Smith; Yang; Hamer,
2019).

Fatores como idade, género, dimensdes corporais, status socioeconémico e
nivel de atividade fisica influenciam na for¢ca de preensao manual (FPM). Ela € um
indicador confiavel para prever quedas e limitagdes funcionais futuras (Auyeung et al.,
2011; Rantanen, 1999), complicagdes apos cirurgias (Xue, 2011), e demonstra uma
relacao significativa com a mortalidade, principalmente em individuos com 60 anos ou
mais (Cooper et al., 2010).

A diminuicdo da massa muscular, causada pela sarcopenia e pelo
envelhecimento, desencadeia igualmente desequilibrios metabdlicos que se traduzem
na diminuicdo da sensibilidade a insulina, mudancas nas defesas antioxidantes e uma
redugdo na capacidade mitocondrial (Sanz-Canovas et al., 2022).

Hiperglicemia crénica e aumento da adiposidade estao relacionadas a falta de
qualidade e forga muscular (Fragala et al., 2019). Concentrag¢des elevadas de glicose
e insulina podem ser consideradas como fatores de risco para o declinio acelerado da

massa muscular. Tanto em estado de jejum, como péds prandial, estdo
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independentemente correlacionadas com a perda muscular em pessoas que ndo tém
diabetes, o que sugere que ha desregulacdo da glicose ou resisténcia a insulina, ou

até mesmo, ambas (Barzilay et al., 2009).

4.3 HBA1C: ASPECTOS BIOLOGICOS E ASSOCIACAO COM DESFECHOS
ADVERSOS

A HbA1c é empregada para avaliar o nivel de controle da glicose de um
individuo. Em 1969 Rahbar, foi creditado pelo reconhecimento da HbA1c como
anormal no diabetes (Rahbar; Blumenfeld; Ranney, 1969).

A HbA1c resulta da interagdo ndo enzimatica entre a valina N-terminal da
cadeia B da hemoglobina e a glicose. Essa medida pode ser empregada para a
avaliacao do controle glicémico ao longo de um periodo de 2 a 3 meses (Natan et al,,
1993). Ap6s uma padronizagao bem-sucedida, a HbA1c tornou-se uma ferramenta
importante para monitorar a gestdo da glicose a longo prazo, embasando decisbes
terapéuticas e avaliando o risco de desenvolver complica¢des (Beck et al., 2017) .

Como produto da glicagao de proteinas, a HbA1c reflete disfuncédo metabdlica
e o declinio da saude no estagio inicial, tornando-se um elemento central em
abordagens de medicina de precisao (Rabbani; Thornalley, 2021). Além de seu papel
metabdlico, a HbA1c tem sido associada ao desempenho fisico em idosos ( José Neto
et al., 2023).

A American Diabetes Association (ADA) recomenda que os valores de HbA1c
devem ser inferiores a 6,5% ou 7,0%, sendo que a manutencao desses niveis indica
um risco reduzido de desenvolvimento de complicagdes microvasculares progressivas
(ADA, 2021). Em conformidade com essas recomendacgdes, a Sociedade Brasileira de
Diabetes, recomenda que os valores normais de glicemia de jejum para adultos nao
gestantes sdo de 70 a 99 mg/Dl e para a HbA1c, os valores normais em adultos nao
gestantes sao inferiores a 5,7% (Pititto et al., 2023).

O descontrole glicémico eleva o risco de complicagdes que abrangem danos
microvasculares, como neuropatia, nefropatia e insuficiéncia renal, além de
complicagbes macrovasculares, incluindo doenga coronariana, acidente vascular
cerebral e doencgas periféricas das artérias (Sarwar et al., 2010).

Metas comuns para pacientes idosos frageis com diabetes tipo 2 incluem
manter a HbA1c entre 7,5% e 8,5%, com niveis de glicose no sangue em jejum
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variando entre 90 mg/dL e 100 mg/dL, e entre 150 mg/dL e 180 mg/dL (Gomez-
Huelgas et al., 2018).

Um controle glicémico inadequado, juntamente com comorbidades associadas
ao diabetes, como doencas cardiovasculares, problemas de visdo, obesidade e artrite,
sao responsaveis pela alta ocorréncia de incapacidade funcional em pessoas idosas
com diabetes (Bossoni et al., 2008; Gregg et al., 2000; Sinclair; Conroy; Bayer, 2008b)

A resisténcia a insulina leva a diminuicdo da ativacdo do metabolismo de
proteinas, o que pode resultar na perda de massa muscular em individuos com
diabetes tipo 2 (Fujita et al., 2009).

A hiperglicemia no diabetes pode prejudicar a fungdo neuromuscular e a
conducdo nervosa. Estudos demonstraram que altos niveis de glicose no sangue
reduzem a condutancia axonal de potassio, potencialmente devido a diminuicdo do
gradiente de potassio membranoso ou supressao dos canais de potassio (Kikkawa et
al., 2005).

O controle glicémico € de extrema importancia em pessoas idosas diabéticas.
Buscar manter a menor variabilidade glicémica se faz necessario, uma vez que
estados de hipoglicemia e hiperglicemia desempenham um papel significativo na
ocorréncia de complicagdes nessa populagao (Zhang et al., 2021).

Sinclair; Conroy; Bayer, (2008) e Gregg et al., (2000) relatam que pessoas
idosas que sofrem de diabetes apresentam um desempenho inferior em indicadores
de capacidade fisica, tais como velocidade de caminhada, forgca muscular, capacidade
de se levantar de uma cadeira e se equilibrar, em comparagcdo com individuos da
mesma faixa etaria que n&o tém diabetes. Devido a tal fato enfrentam uma dificuldade
notavel na realizagao de atividades diarias como caminhar, subir escadas ou realizar
tarefas domésticas.

No estudo de Kalyani et al., (2012), revelou que individuos com HbA1c elevado
(28%) apresentam um risco trés vezes maior de desenvolver fragilidade e de trés a
cinco vezes maior de enfrentar limitacbes de mobilidade nos membros inferiores, em
comparagao com aqueles com HbA1c mais baixo (<5,5%), afirma ainda que a
hiperglicemia, especialmente em niveis diabéticos, pode prever a fragilidade e
limitagdes de mobilidade em menos de uma década.

Alguns estudos sugerem uma relagdo complexa entre dinapenia, niveis de
HbA1c e diabetes. Em pacientes com diabetes tipo 1, sarcopenia e dinapenia foram

associadas a valores mais altos de HbA1c, indicando controle glicémico ruim (Andreo-
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Lopez et al., 2023). Da mesma forma, no diabetes tipo 2, os produtos finais de glicacao
avangada acumulados foram associados a sarcopenia e a dinapenia (Mori et al.,
2019).

A relagao entre HbA1c e dinapenia destaca a importancia do controle glicémico
na preservagcao da fungdo muscular, especialmente em individuos com diabetes.
Assim, compreender se a dinapenia € influenciada pelos niveis de HbA1c de forma
semelhante em pessoas com e sem diabetes é importante para elucidar as
implicacbes da glicacdo na saude muscular e funcionalidade, especialmente na

populagao idosa.



5 METODO

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal analitico que
seguiu as recomendacgdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (ELM et al., 2007), sendo um recorte do projeto financiado
pelo CNPq e FAPEMIG intitulado “Associagao entre baixo nivel de apoio social € o

comprimento dos telémeros em idosos”.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Alfenas, localizado na regido Sul do
Estado de Minas Gerais. Segundo proje¢cdes do IBGE, a populagdo de Alfenas em
2019 era de 79.996 habitantes (Brasil, 2019). A ultima projegao por idade disponivel
no momento que o calculo amostral foi feito foi realizada pela RIPSA (Rede
Interagencial de Informagdes para a Saude) para o ano de 2015 e indicava 10.797

pessoas idosas numa populagédo de 78.713 habitantes (Brasil, 2020).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta por individuos de 60 anos e mais,
residentes em 2019, na area urbana do municipio de Alfenas. O calculo do tamanho
da amostra foi obtido para o projeto maior, considerando-se a prevaléncia de multiplos
desfechos de 50%, intervalo de confianca de 95%, efeito de delineamento de 1,17 e
populacao de 10.797 pessoas idosas. O tamanho final da amostra para esse estudo
(n=404) esta representado na Figura 1 e levou em consideragdo um acréscimo de 84
pessoas idosas no calculo da amostra para compensar as possiveis perdas e a
exclusao de pessoas idosas que nao tinham dados completos para todas as variaveis

incluidas nas analises.
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Figura 1 — Definicdo da amostra

CALCULO
AMOSTRAL

+ ACRESCIMO
N= 435 s

——

47: Indisponibilidade para coleta de sangue;
24: Resultado gPCR inconclusivo;
44:Dados Incompletos para variaveis;

Fonte:Elaborado pelo autor (2025)

As pessoas idosas foram recrutadas em seus domicilios de modo a garantir
que individuos de todas as regides do municipio fossem inseridos. Tomou-se como
base o processo de complementacdo da amostra realizado no Estudo SABE (Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento), pesquisa de base populacional realizada no municipio
de Sao Paulo. Os entrevistadores foram distribuidos nas diferentes regides do
municipio de acordo com a proximidade da regido de moradia dos mesmos e, apos a
localizacdo de um domicilio com morador com idade de 60 anos ou mais, procedia-se
a localizagao de moradias préximas ou, no maximo, dentro dos limites do bairro ao
qual pertencia o endereco inicial (Lebrao; Laurenti, 2005).

Os critérios de inclusdo foram: ter idade de 60 anos ou superior e ter
capacidade de responder o questionario (percebida pelo entrevistador a partir da
capacidade em responder informacbes pessoais — nome, data de nascimento,
endereco e telefone - durante a apresentacéo da pesquisa e convite de participagao).
Caso a pessoa idosa ndao conseguisse responder ao menos uma das questdes, néao
era considerado apto a participar da pesquisa. O critério de exclusdo foi ter
incapacidade permanente ou temporaria para andar, exceto com uso de dispositivo de
auxilio a marcha, uma vez que no estudo maior foram realizados testes fisicos que

demandavam a mobilidade preservada.
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5.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre julho e dezembro de 2019 em dois momentos
distintos. No primeiro momento foi realizada entrevista e avaliagéo fisica e, no
segundo, realizada coleta de sangue. A entrevista foi realizada no domicilio da pessoa
idosa e a coleta de sangue no Laboratério Central de Analises Clinicas (LACEN) da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) ou no domicilio da pessoa idosa,
dependendo da disponibilidade deste de se deslocar até o LACEN.

As entrevistas foram realizadas por discentes de graduacéo e pos-graduacgao,
treinados pelos docentes coordenadores do projeto, e tiveram duragdo média de uma
hora.

A coleta de sangue foi feita por profissional habilitado do LACEN num periodo
maximo de sete dias apos a realizacido da entrevista.

Para a realizagéo da entrevista foi desenvolvido um questionario abrangente
contendo questdes referentes aos seguintes blocos (APENDICE A):

Bloco A — Identificagao e caracteristicas sociodemograficas;

Bloco B — Cognigéo, depresséo e apoio social;

Bloco C — Estado geral de Saude;

Bloco D — Funcionalidade, sarcopenia, fragilidade e quedas;

Bloco E — Nutricao;

Bloco F — Avaliacéo fisica.

5.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.5.1 Variavel dependente

A dinapenia é a variavel dependente, sendo mensurada através da forca de
preensdao manual. A FPM [quilograma forga (kgf)] foi verificada por meio do
dinamdémetro modelo SAEHAN 5001, utilizando o brago de maior forga (conforme
informacgdes relatadas pelos entrevistados). O ponto de corte utilizado foi <26kg para
homens e <16kg para mulheres de acordo com as recomendagdes feitas por Mclean
et al., (2014) . Durante o teste, o entrevistado permaneceu sentado, com o cotovelo
em 90° rente ao corpo, antebraco estendido frontalmente, palma da mao voltada para

dentro e exercendo a maior for¢a possivel sobre o dinamémetro. O teste foi realizado
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por 3x com intervalo de 1 min entre cada teste, sendo o resultado uma média entre os

3 testes.

5.5.2 Variavel independente de interesse

O nivel glicémico foi definido como variavel independente de interesse. A
mensuracao se deu através dos niveis de Hb1Ac, que por sua vez foi obtido por meio
da coleta e analise de sangue. ApoOs a coleta da amostra sanguinea, o conteudo foi
armazenado em tubos com EDTA. O processamento e analise foram realizados por
meio do método High-Performance Liquid Chromatography (HPLC). O indice para

mensuragao se deu através da % obtida nos resultados dos exames.

5.5.3 Variaveis descritivas e de ajuste

As variaveis descritivas e de ajuste sdo: sexo (masculino; feminino); faixa etaria
(60 — 69 anos; 70 — 79 anos; 80 anos e mais); anos de estudo (>4 anos; <4 anos);
renda média familiar (> 2 salarios minimos; > 1 e < 2 salarios minimos; < 1 salario
minimo); arranjo domiciliar (ndo mora sozinho; mora sozinho); declinio cognitivo
(Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form) (CASI-S), (sem declinio; com
declinio); sintomas depressivos (Escala de Depressao Geriatrica) (sem depressao;
com depressao); multimorbidade (duas ou mais doengas crénicas autorreferidas —
ndo; sim); indice de Massa Corporal (IMC) (eutréfico; baixo peso; sobrepeso);
tabagismo atual (sim; nao); consumo de bebidas alcodlicas (ndo; sim); realizagcao
regular de atividade fisica (sim; ndo); uso de medicamentos hipoglicemiantes (n&o;
sim); e consumo alimentar. O consumo alimentar foi avaliado por meio das seguintes
questdes: “O(a) senhor(a) consome: 1) pelo menos uma porgao diaria de leite ou
derivados, tais como queijo e iogurte? 2) algum tipo de carne, peixe e aves todos os
dias? 3) duas ou mais por¢des diarias de fruta, verduras e legumes?; duas ou mais
por¢cdes semanais de leguminosas (feijao, ervilha ou soja) ou ovos?

Os instrumentos mencionados anteriormente sdo descritos a seguir:

Cognitive Abilities Screening Instrument — Short Form (CASI-S): é um
instrumento concebido para a identificagdo de alteragdes cognitivas em pessoas
idosas, que avalia orientagao temporal, fluéncia verbal, recordacdo espontanea com
sugestdo semantica (categoria) e reconhecimento. Dada a sua brevidade

(aproximadamente cinco minutos de aplicacéo) e a facilidade de aplicagao em relagéo
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aos testes mais tradicionais, o CASI-S pode ser de grande valor para o rastreio
cognitivo no contexto de pesquisas populacionais. Sua pontuagdo maxima é de 33
pontos e o ponto de corte adotado para rastreio de declinio cognitivo € de 23
(DAMASCENO et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2016).

Escala de Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale - GDS): identifica
a presencga de sintomas depressivos em pessoas idosas por meio de 15 perguntas
com respostas do tipo sim/ndo. Considera-se triagem positiva para sintomas
depressivos pontuagdo = 6 (Sheikh; Yesavage, 1986; Paradela; Lourengo; Veras,
2005).

O IMC foi obtido a partir da divisdo da massa corporal em quilogramas (kg) pela
estatura em metro (m) elevada ao quadrado (kg/m2). O IMC dos individuos foi
classificado de acordo com os pontos de corte para pessoas idosas recomendados
pelo Ministério da Saude: até 22 Kg/m2, baixo peso; entre 22 e 26,99 Kg/m2,
adequado; 27 Kg/m2 ou mais, sobrepeso (BRASIL, 2011).

5.5.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa cumpriu todas as recomendacdes da resolugéo n° 466/2012
(Brasil, 2012). O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFAL-MG, sendo aprovado sob o parecer N° 2.668.936 (ANEXO A).

No momento do recrutamento dos participantes, os pesquisadores explicaram
0s objetivos e os procedimentos da pesquisa. A partir da concordancia em participar,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) foi

apresentado, lido e assinado.

5.5.5 Analise dos dados

O banco de dados foi construido no Microsoft Office Excel versdo 2019 (16.0),
sendo realizada dupla entrada dos dados, a fim de se corrigir possiveis erros de
digitacdo. As analises estatisticas foram realizadas no software Stata versdo 17.0.
Como a distribuicdo dos dados nado apresentou normalidade de acordo com o Teste
Kolmogorov-Smirnov, foram apresentados os valores da mediana e os percentis de
25 e 75. Para as variaveis categoricas foram estimadas as propor¢des. As diferengas
entre os grupos foram estimadas utilizando-se os testes x2 de Pearson e Exato de

Fisher. Para a analise de associacao, foi utilizada regressao logistica multipla, sendo
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que a magnitude da associagao foi estimada pela razédo de chances (Odds Ratio - OR)

bruta e ajustada. Em todas as analises foi utilizado indice de significancia de 5%.
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Neste estudo, a amostra foi composta por um total de 404 individuos. Dentre

eles, 257(63,6%) eram pessoas idosas sem diabetes, enquanto 147(36,4%) eram

pessoas idosas com diabetes. Em relagdo a dinapenia, 309(76,5%) das pessoas

idosas nao apresentavam a condigao, enquanto 95(23,5%) eram dinapénicos

(GRAFICO1).

Grafico 1 — Distribuicao de Pessoas Idosas por condi¢ao. Alfenas, 2019. (n=404)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Dinapenia

Observou-se que 48,5% das pessoas idosas ndo tinham diabetes e né&o

apresentavam dinapenia; 15,1% nao tinham diabetes, mas apresentavam dinapenia;

28,0% tinham diabetes, mas nao apresentavam dinapenia; e 8,4% tinham diabetes e

dinapenia concomitantemente (GRAFICO 2).
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Grafico 2 — Distribuicdo do percentual de pessoas idosas com e sem Diabetes em

relacdo a dinapenia. Alfenas, 2019. (n=404)

. . . Com Diabetes - Sem Dinapenia
Com Diabetes - Com Dinapenia 113 (28.0%)

34 (8.4%)

Sem Diabetes - Com Dinapenia
61 (15.1%)

Sem Diabetes - Sem Dinapenia
196 (48.5%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A analise comparativa dos niveis de HbA1c revelou diferenca estatisticamente
significativa apenas no grupo de pessoas idosas com diabetes, indicando que os
individuos com dinapenia apresentaram niveis mais elevados de HbA1c em

comparagao com aqueles sem dinapenia (p=0,043) (TABELA 1).

Tabela 1 - indice de HbA1c de acordo com diabetes e dinapenia em pessoas idosas.

Alfenas, 2019.

(continua)
Sem diabetes
Mediana p252 P75° pe
Dinapenia
Nao 57 54 5,9 0,423
Sim 57 54 5,9

Com diabetes

Dinapenia
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Tabela 1 - indice de HbA1c de acordo com diabetes e dinapenia em pessoas idosas.
Alfenas, 2019.

(conclusao)

Sem diabetes

Mediana P252 P75° pe
Nao 6,9 6,1 8,0 0,043
Sim 74 6,5 9,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Nota: @Percentil 25; PPercentil 75; °Teste de Mann-Whitney

Ao analisar o grupo de pessoas idosas sem diabetes, observou-se diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia de dinapenia entre homens e mulheres
(p = 0,028). Entre as participantes do sexo feminino, 20,2% apresentavam a condi¢ao,
enquanto entre os participantes do sexo masculino 33,3% a possuiam. Além disso,
houve diferengca nas propor¢gdes no que diz respeito a faixa etaria, sendo observada
maior proporgdo de pessoas com dinapenia entre os mais velhos (p<0,001). Outra
variavel que se destacou foi o numero de anos de estudo, com diferenca significativa
em relagcao a presencga de dinapenia (p=0,012). Entre os que estudaram quatro anos
ou menos, a proporc¢ao de dinapenia foi maior (TABELA 2).

A proporgao de pessoas idosas com dinapenia também foi maior entre os que
apresentaram baixo peso (p=0,001), sintomas depressivos (p=0,001) e declinio
cognitivo (p<0,001). Quanto aos aspectos relacionados ao estilo de vida, houve
diferencga estatisticamente significativa no que diz respeito a atividade fisica, consumo

de alcool e consumo regular de carnes e frutas (TABELA 2).

Tabela 2 — Caracterizacao das pessoas idosas sem diabetes em relagao aos aspectos
socioecondémicos, de saude, estilo de vida e dinapenia. Alfenas, 2019.

(continua)

Dinapenia

Variavel Total n(%) Nao Sim p
n(%) n(%)

Sexo
Masculino 69(26,8) 46(66,7) 23(33,3) 0,028
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Tabela 2 — Caracterizacdo das pessoas idosas sem diabetes em relagcdo aos
aspectos socioecondmicos, de saude, estilo de vida e dinapenia.

Alfenas, 2019.
(continuacéo)

Dinapenia
Variavel Total n(%) Nao Sim p
n(%) n(%)
Feminino 188(73,2) 150(79,8) 38(20,2)
Faixa etaria
60 a 69 anos 115(44,8) 99(86,1) 16(13,9) <0,001
70 a 79 anos 96(37,3) 74(77,1) 22(22,9)
80 anos ou mais 46(17,9) 23(50,0) 23(50,0)
Anos de estudo
>4 anos 85(35,6) 72(84,7) 13(15,3) 0,012
<4 anos 154(64,4) 108(70,1) 46(29,9)
Arranjo domiciliar
N&o mora sozinho 199(78,4) 151(75,9) 48(24,1) 0,941
Mora sozinho 55(21,6) 42(76,4) 13(23,6)
Renda familiar
> 2 salarios minimos 85(35,3) 71(83,5) 14(16,5) 0,113
> 1 e < 2 salarios 100(41,5) 73(73,0) 27(27,0)
minimos
< 1 salario minimo 56(23,2) 39(69,6) 17(30,4)
Multimorbidade
Nao 104(41,4) 79(76,0) 25(24,0) 0,867
Sim 147(58,6) 113(76,9) 34(23,1)
Sintomas depressivos
Sem sintomas 170(66,1) 140(82,4) 30(17,6) 0,001
Com sintomas 87(33,9) 56(64,4) 31(35,6)
Declinio cognitivo
Nao 183(71,2) 152(83,0) 31(17,0) <0,001
Sim 74(28,8) 44(59,5) 30(40,5)

IMC
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Tabela 2 — Caracterizagdo das pessoas idosas sem diabetes em relacdo aos
aspectos socioecondémicos, de saude, estilo de vida e dinapenia.
Alfenas, 2019.

(conclusao)

Dinapenia
Variavel Total n(%) Nao Sim p
n(%) n(%)

Baixo peso 34(13,4) 18(53) 16(47) 0,001
Eutréfico 83(32,7) 68(82,0) 15(18,0)
Sobrepeso 137(53,9) 110(80,2) 27(19,8)

Atividade fisica
Nao 168(68,3) 119(70,9) 49(29,1) 0,001
Sim 78(31,7) 70(89,8) 8(10,2)

Tabagismo
Nao 222(87,1) 169(76,1) 53(23,9) 0,963
Sim 33(12,9) 25(75,8) 8(24,2)

Consumo de alcool
Nao 167(67,1) 117(70,1) 50(29,9) 0,001
Sim 82(32,9) 73(89,0) 9(11,0)

Consumo de leite
Sim 182(70,8) 137(75,3) 45(24,7) 0,561
Nao 75(29,2) 59(78,7) 16(21,3)

Consumo carnes
Sim 192(74,7) 157(81,8) 35(18,2) <0,001
Nao 65(25,3) 39(60,0) 26(40,0)

Consumo de frutas
Sim 192(75,3) 155(81,0) 37(19,0) 0,002
Nao 63(24,7) 39(62,0) 24(38,0)

Consumo de leguminosas
Sim 232(91,0) 177(76,3) 55(23,7) 0,799
Nao 23(9,0) 17(74,0) 6(26,0)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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Em relagdo ao grupo de pessoas idosas com diabetes, também foi observada
uma prevaléncia maior de dinapenia entre participantes do sexo masculino, com
36,3% dos homens afetados em comparacédo com 17,5% das mulheres (p=0,013).
Quanto a faixa etaria, observou-se maior propor¢do de dinapenia entre os
participantes com 80 anos ou mais (p=0,009).

Sobre as caracteristicas de saude, observou-se maior propor¢ao de dinapenia
entre os que néo referiram multimorbidade (p=0,003), os que apresentaram sintomas
depressivos (p=0,019) e declinio cognitivo (p=0,003). Ja no que diz respeito ao estilo
de vida, a proporgdo de participantes com dinapenia foi maior entre os que nao
realizam atividade fisica regularmente (p = 0,003) (TABELA 3).

Tabela 3 — Caracterizagao das pessoas idosas com diabetes em relagao aos aspectos

socioecondmicos, de saude, estilo de vida e dinapenia. Alfenas, 2019.

(continua)
Dinapenia
Variavel Total n(%) Nao Sim p
n(%) n(%)

Sexo
Masculino 44(30,0) 28(63,7) 16(36,3) 0,013
Feminino 103(70,0) 85(82,5) 18(17,5)

Faixa etaria
60 a 69 anos 64(43,5) 56(87,5) 8(12,5) 0,009
70 a 79 anos 65(44,2) 47(72,3) 18(27,7)
80 anos ou mais 18(12,3) 10(56,0) 8(44,0)

Anos de estudo
>4 anos 47(33,6) 37(78,8) 10(21,2) 0,649
<4 anos 93(66,4) 70(75,0) 23(25,0)

Arranjo domiciliar
N&o mora sozinho 122(84,0) 91(74,6) 31(25,6) 0,079
Mora sozinho 23(16,0) 21(91,0) 2(9,0)

Renda familiar
> 2 salarios minimos? 45(32,4) 33(73,4) 12(26,4) 0,833
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Tabela 3 — Caracterizacdo das pessoas idosas com diabetes em relacdo aos
aspectos socioeconémicos, de saude, estilo de vida e dinapenia.
Alfenas, 2019.

(continuagéo)

Dinapenia
Variavel Total n(%) Nao Sim p
n(%) n(%)
> 1 e < 2 salarios 69(49,6) 54(78,3) 15(21,7)
minimos
< 1 salario minimo 25(18,0) 19(76,0) 6(24,0)
Multimorbidade
Nao 12(8,3) 5(42,0) 7(58,0) 0,003
Sim 133(91,7) 106(80,0) 27(20,0)
Sintomas depressivos
Sem sintomas 94(64,0) 78(83,0) 16(17,0) 0,019
Com sintomas 53(36,0) 35(66,0) 18(34,0)
Declinio cognitivo
Nao 103(70,5) 86(83,5) 17(16,5) 0,003
Sim 43(29,5) 26(60,5) 17(39,5)
IMC
Baixo peso 11(7,6) 9(82,0) 2(18,0) 0,492
Eutréfico 45(31,0) 32(71,1) 13(28,9)
Sobrepeso 89(61,9) 71(79,8) 18(20,2)
Atividade fisica
Nao 96(69,0) 67(69,8) 29(30,2) 0,003
Sim 43(31,0) 40(93,0) 3(7,0)
Tabagismo
Nao 133(91,0) 103(77,5) 30(22,5) 0,504
Sim 13(9,0) 9(69,3) 4(30,7)
Consumo de alcool
Nao 111(77,0) 81(73,0) 30(27,0) 0,077
Sim 33(23,0) 29(88,0) 4(12,0)

Consumo de leite
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Tabela 3 — Caracterizacdo das pessoas idosas com diabetes em relacdo aos
aspectos socioeconémicos, de saude, estilo de vida e dinapenia.
Alfenas, 2019.

(concluséao)

Dinapenia
Variavel Total n(%) Nao Sim p
n(%) n(%)
Sim 106(72,6) 81(76,4) 25(23,6) 0,890
Nao 40(27,4) 31(77,5) 9(22,5)
Consumo carnes
Sim 109(74,6) 83(76,2) 26(23,8) 0,781
Nao 37(25,4) 29(78,4) 8(21,6)
Consumo de frutas
Sim 118(81,0) 91(77,1) 27(22,9) 0,812
Nao 28(19,0) 21(75,0) 7(25,0)
Consumo de leguminosas
Sim 137(94,5) 105(76,7) 32(23,3) 0,915
Nao 8(5,5) 6(75) 2(25)
Medicamentos para
diabetes
Sim 121(84,0) 92(76,0) 29(24,0) 0,818
Nao 23(16,0) 18(78,3) 5(21,7)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Na analise univariada, ser do sexo feminino e realizar atividade fisica diminuem
as chances de dinapenia, tanto em individuos sem diabetes quanto naqueles com
diabetes. Ja a faixa etaria de 80 anos ou mais, sintomas depressivos e declinio
cognitivo aumentam as chances de dinapenia nos dois grupos. Quatro anos ou menos
de estudo, eutrofia, sobrepeso, consumo de alcool, de carne e de frutas foram
associados a dinapenia apenas entre os participantes que nao tem diabetes, enquanto
a faixa etaria de 70 a 79 anos, multimorbidade e o indice de HbA1C foram associados

a dinapenia apenas entre os que tém diabetes (TABELA 4).
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Tabela 4 — Analise univariada da associagao entre indice glicémico e dinapenia em

pessoas com e sem diabetes. Alfenas, 2019.

(continua)
Variavel Sem diabetes Com diabetes
OR® IC95%?® OR® 1IC95%?®

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 0,51 0,27-0,93 0,37 0,16-0,82
Faixa etaria

60 a 69 anos 1,00 1,00

70 a 79 anos 1,83 0,90-3,74 2,68 1,06-6,71

80 anos ou mais 6,18 2,82-13,53 5,6 1,70-18,38
Anos de estudo

>4 anos 1,00 1,00

<4 anos 2,35 1.19-4,67 1,21 0,52-2,82
Arranjo domiciliar

N&o mora sozinho 1,00 1,00

Mora sozinho 0,97 0,48-1,96 0,27 0,06-1,26
Renda familiar

> 2 salarios minimos? 1,00 1,00

> 1 e < 2 salarios minimos 1,87 0,90-3,86 0,76 0,31-1,83

< 1 salario minimo 2,21 0,98-4,95 0,86 0,28-2,69
Multimorbidade

Nao 1,00 1,00

Sim 0,97 0,72-1,31 0,42 0,23-0,78
Sintomas depressivos

Sem sintomas 1,00 1,00

Com sintomas 2.58 1,43-4,65 2,50 1,14-5,48
Declinio cognitivo

Nao 1,00 1,00

Sim 3,34 1,82-6,11 3,30 1,48-7,38
IMC

Baixo peso 1,00 1,00
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Tabela 4 — Analise univariada da associagao entre indice glicémico e dinapenia em
pessoas com e sem diabetes. Alfenas, 2019.

(conclusao)

Varidvel Sem diabetes Com diabetes
ORa IC95%?® OR® 1IC95%®

Eutréfico 0,24 0,10-0,59 1,82 0,34-9,63

Sobrepeso 0,27 0,12-0,61 1,14 0,22-5,74
Atividade fisica

Nao 1,00 1,00

Sim 0,27 0,12-0,61 0,17 0,04-0,60
Tabagismo

Nao 1,00 1,00

Sim 1,02 0,43-2,39 1,52 0,43-5,30
Consumo de alcool

Nao 1,00 1,00

Sim 0,28 0,13-0,62 0,37 0,12-1,14
Consumo de leite

Sim 1,00 1,00

Nao 0,82 0,43-1,57 0,94 0,39-2,23
Consumo carnes

Sim 1,00 1,00

Nao 2,99 1,61-5,54 0,88 0,35-2,16
Consumo de frutas

Sim 1,00 1,00

Nao 2,57 1,38-4,8 1,12 0,43-2,92
Consumo de leguminosas

Sim 1,00 1,00

Nao 1,13 0,42-3,02 1,09 0,21-5,68
HbA1c 0,71 0,36-1,39 1,22 1,02-1,47
Medicamentos para Diabetes

Nao - - 1,00

Sim - - 1,13 0,38-3,32

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Nota: 20R: Odds Ratio; PIC95%: Intervalo de confianga de 95%;
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Na analise multivariada, ser do sexo feminino e realizar atividade fisica

diminuem as chances de dinapenia, tanto em individuos sem diabetes quanto

naqueles com diabetes. A idade avangada e os sintomas depressivos aumentam as

chances de dinapenia em ambos os grupos. Para individuos com diabetes, niveis

elevados de HbA1c estdo associados a uma maior probabilidade de dinapenia

(p=0,017). Em individuos sem diabetes, ndo foi observada uma associagao

significativa entre o indice glicémico e a dinapenia. Estes achados destacam a

importancia de fatores como género, faixa etaria, sintomas depressivos e atividade

fisica na probabilidade de desenvolvimento de dinapenia, com variacbes notaveis

entre individuos com e sem diabetes (TABELA 5).

Tabela 5- Andlise multivariada da associagéo entre indice glicémico e dinapenia em

pessoas com e sem diabetes. Alfenas, 2019

Sem diabetes Com diabetes
Dinapenia
OR? P IC 95%P OR® p IC 95%P
Hba1c 0,63 0,224 0,30-1,32 1,34 0,017 1,05-1,71
Sexo feminino 0,43 0,023 0,21-0,89 0,25 0,008 0,09-0,70
Faixa Etaria
2,35 0,034 1,06-5,18 2,74 0,069 0,92-8,12
70 a 79anos
80 anos ou + 5,52 <0,001 2,36-12,90 8,52 0,006 1,86-39,1
Sintomas
. 2,98 0,002 1,51-5,86 4,03 0,007 1,47-11,08
Depressivos
Atividade fisica 0,30 0,007 0,12-0,71 0,18 0,018 0,04-0,74

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
Nota: 20R: Odds Ratio; PIC95%: Intervalo de confianga de 95%);

Figura 1- Area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) representando o

ajuste do modelo final de regressao logistica entre caracteristicas individuais

da pessoa idosa sem diabetes em associagao com a dinapenia. O valor 0,77

significa que o modelo final explica 77% da associagdo da dinapenia em

pessoas idosas sem diabetes.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

Figura 2- Area sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) representando o
ajuste do modelo final de regresséo logistica entre caracteristicas individuais
da pessoa idosa com diabetes em associagdo com a dinapenia. O valor 0,83

significa que o modelo final explica 83% da associagao da dinapenia em

pessoas idosas com diabetes.
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1 ! 1

Sensitivity

0.25
L

0.00
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0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - specificity
Area under ROC curve = 0.8362

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)
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7 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar a associagdo entre os niveis de
HbA1c e dinapenia em idosos com e sem diabetes residentes na comunidade. Os
principais resultados indicam que a dinapenia esta associada a niveis elevados de
HbA1c apenas em idosos diabéticos. Este resultado sugere que a hiperglicemia
cronica esta relacionada ao declinio da forga muscular, o que pode contribuir para a
piora da funcionalidade em idosos com diabetes, mesmo quando ajustado para fatores
socioecondmicos, de saude, estilo de vida. Para melhor compreender essa
associagao, diferentes mecanismos fisiopatologicos e fatores contextuais devem ser
considerados.

Diversos estudos corroboram esta relagao entre hiperglicemia crénica e perda
muscular em idosos com diabetes. O estudo de Kalyani et al., (2015), revelou que a
hiperglicemia persistente estd associada a uma redugdo significativa na forca
muscular em idosos, mesmo apds ajuste para variaveis clinicas. De maneira
semelhante, Andreo-Lopez et al., (2023), observaram que individuos com diabetes
tipo 1 apresentam maiores riscos de sarcopenia e dinapenia associados a niveis
elevados de HbA1c.

Além disso, o estudo de Alexandre et al, (2018), demonstrou que a
hiperglicemia persistente, refletida por niveis elevados de HbA1c, esta associada a
reducao da forga de preensao manual em idosos. Esse achado reforca os resultados
do presente estudo, ao evidenciar que o os niveis de HBa1c podem ser um fator
determinante para a dinapenia.

O estudo de Mori et al., (2019) avaliou o papel dos produtos finais de glicagao
avancada (AGEs) na prevaléncia de sarcopenia e dinapenia em pacientes com
diabetes tipo 2. Os autores demonstraram que o acumulo de AGEs esta diretamente
correlacionado com a perda de massa e forca muscular. Essa evidéncia complementa
0s nossos achados, ao sugerir que a hiperglicemia crénica, refletida em altos niveis
de HbA1c, pode promover processos glicativos e inflamatérios que deterioram a
integridade neuromuscular.

Wisniewski et al., (2024), demonstraram que a associagdo entre HbA1c e
componentes metabdlicos € mais pronunciada em individuos diabéticos, sugerindo

que um desbalang¢o metabdlico crénico pode acelerar o declinio muscular.
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Por outro lado, em idosos sem diabetes, os mecanismos envolvidos parecem
diferir substancialmente. Os resultados deste estudo demonstram que essa
associagcido nao se mantém em idosos sem diabetes. Esse achado esta alinhado com
a literatura recente, que sugere que a elevagdo moderada da HbA1c em individuos
nao diabéticos ndo atinge um limiar patoldgico suficiente para induzir disfungéo
muscular (Masuch et al., 2019).

O aumento discreto da HbA1c no envelhecimento pode ser explicado por
fatores fisioldgicos, como a redugao da taxa de renovagao eritrocitaria e uma leve
resisténcia a insulina compensada por mecanismos enddgenos (Pani et al., 2008).
Dessa forma, essa alteragdo metabdlica ndo reflete um estado hiperglicémico
sustentado e, portanto, ndo gera os danos estruturais como observados no diabetes.

Estudos apontam que os efeitos deletérios da glicose sobre o tecido muscular
e neuromuscular ocorrem principalmente quando ha um excesso persistente de
glicose circulante, tipico do diabetes descontrolado (Semba; Nicklett; Ferruci, 2010).

O estudo de Granic et al., (2023), demonstraram que, em idosos sem diabetes,
o acumulo de AGEs é discreto e nao promove alteragdes significativas na qualidade
do musculo esquelético, o que pode explicar a auséncia de associagcédo entre HbA1c
e dinapenia na populagao normoglicémica.

Outro aspecto relevante € que o declinio neuromuscular associado a
hiperglicemia depende de um ambiente metabdlico altamente desregulado, como
ocorre no diabetes tipo 2. Vincent et al., (2004), demonstraram que a neuropatia
induzida pelo excesso de glicose esta fortemente correlacionada com niveis de HbA1c
persistentemente elevados e ndo com variagdes dentro da faixa fisioldgica observadas
no envelhecimento normal.

Além disso, Manini; Clarck, (2012), indicam que a perda de forca muscular
decorre mais da degeneragdao das unidades motoras do que da atrofia muscular
isolada, e essa degeneragcdo neuromuscular ocorre mais aceleradamente em
individuos diabéticos do que em idosos saudaveis. Essa distingdo entre os grupos
pode estar relacionada ao grau e a duragao da exposicdo a glicose, bem como a
presenga de mecanismos compensatorios fisioldgicos.

Fatores compensatérios no envelhecimento saudavel podem atenuar os efeitos
metabdlicos da leve elevacdo da HbA1c. Estudos longitudinais indicam que idosos
sem diabetes que mantém niveis adequados de atividade fisica e nutricdo equilibrada



preservam melhor a fungcdo muscular, mesmo com aumentos modestos na HbA1c ao
longo do tempo (Yoon et al., 2016).

Além da condi¢cado metabdlica, outros fatores demonstraram papel relevante na
modulagao do risco de dinapenia, tanto em pessoas com quanto sem diabetes.Os
resultados apontam que ser do sexo feminino se associou a um menor risco de
dinapenia, o que pode estar relacionado a diferengas na composi¢cao muscular entre
homens e mulheres. O estudo de Coelho-Junior et al., (2023), demonstrou que a
poténcia muscular diminui linearmente com a idade, e que essa redugdo € mais
acentuada em homens. Da mesma forma, estudos sobre preensdao manual revelam
padrées consistentes de declinio com a idade em homens (Enriquez-Reyna;
Carranza; Navarro, 2013; Hermosilla Palma et al., 2022)

Nebuloni et al., (2020) aprofundaram essa questdo ao demonstrar que o
diabetes descontrolado esta associado a uma maior perda de forga muscular, com um
impacto mais pronunciado em homens. Alguns estudos sugerem que mulheres
possuem maior proporcao de fibras musculares do tipo |, que s&o mais resistentes a
atrofia, o que pode explicar esse efeito protetor (Nuzzo, 2024). Além disso, ha
evidéncias de que mulheres podem ser mais protegidas da perda muscular induzida
por inflamacao quando comparadas aos homens (Rosa-Caldwell; Greene, 2019).

Entre os fatores protetores identificados, destaca-se a pratica de atividade fisica
regular. Essa variavel foi inversamente associada a dinapenia, reforcando o papel
preventivo da movimentagcdo corporal. Lee; Kim; Kim, (2017), mostram que o
exercicio resistido melhora a forga muscular, contribui para a redugao da HbA1c e,
principalmente, aumenta a qualidade do musculo e a performance neuromuscular em
idosos diabéticos.Santana et al., (2022), demonstraram que baixos niveis de atividade
fisica esta associado a dinapenia, especialmente em mulheres idosas, onde a redugao
da forca de preensdo manual acompanha a diminuicdo da massa muscular.

O impacto positivo da atividade fisica na saude muscular € amplamente
documentado. Grgic et al., (2020) reforcam que o treinamento de for¢ga melhora o
recrutamento das unidades motoras e favorece a resposta neuromuscular ao estimulo

fisico. Frazao et al., (2023) destacam que a pratica regular de exercicios melhora a
forca muscular e a mobilidade, além de contribuir para a manutencao da saude mental.

A idade avancada, por si sO, mostrou associacdo com a ocorréncia de

dinapenia. Dubowitz et al., (2014), demonstraram que os niveis de HbA1c aumentam
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progressivamente com a idade, independentemente de glicemia de jejum ou
resisténcia a insulina.

Estudos demonstram que a prevaléncia de dinapenia aumenta
progressivamente com a idade, sendo mais acentuada em individuos com 80 anos ou
mais (Alexandre et al., 2018a). Resultados de estudos longitudinais indicam que a
forca de membros inferiores pode reduzir apds os 75 anos, o que reforca a
vulnerabilidade dos idosos muito longevos a dinapenia (Aarden et al., 2021).

Do ponto de vista psicossocial, destaca-se a influéncia negativa da saude
mental sobre a forgca muscular, este estudo confirmou que a presenca de sintomas
depressivos esta associada a dinapenia. Ha evidéncias de uma relagao bidirecional
entre forgca muscular e depressao, na qual a menor forga estd associada ao risco
aumentado de sintomas depressivos e vice-versa (Lian et al., 2021). Além disso,
estudos como o de Szlejf et al., (2019), demonstram que a depressao esta associada
a sarcopenia, sobretudo pela redugdo da forca muscular. Bertoni et al., (2018),
destacam que a presenca de sintomas depressivos aumenta o risco de dinapenia ao
longo do tempo.

Os resultados deste estudo reforgam que a hiperglicemia crbénica esta
diretamente associada a dinapenia em idosos com diabetes, mas nao em idosos sem
a doenga. Isso sugere que intervengdes para reduzir a hiperglicemia podem
desempenhar um papel fundamental na preservagao da forga muscular.

Além disso, a associacao independente de fatores como sexo, idade, sintomas
depressivos e niveis de atividade fisica com a dinapenia, reforca a necessidade de
abordagens multifatoriais para a prevengao e o manejo dessa condigao.

Santos et al., (2024), com base na analise dos dados da coorte ELSA-Brasil,
evidenciaram que o diabetes tipo 2, principalmente em casos de longa duragao, esta
associado a ocorréncia de dinapenia e sarcopenia. Esses achados, obtidos em uma
amostra ampla e representativa, corroboram a conclusdo do presente estudo, ao
demonstrar que a hiperglicemia € um determinante relevante para o comprometimento
da forca muscular em idosos.

Este estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas na
interpretacéo dos resultados. Primeiramente, a coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas e questionarios, o que pode introduzir viés de autorrelato,
especialmente em relagao a variaveis como sintomas depressivos e nivel de atividade

fisica. Além disso, o delineamento transversal impede a determinacéo de causalidade,
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dificultando a compreensao das relagbes temporais entre hiperglicemia, dinapenia e
os demais fatores analisados.

Outra limitagédo refere-se aos critérios de inclusdo da amostra. Caso o idoso
nao conseguisse responder a pelo menos uma das questdes, ele nao era considerado
apto a participar da pesquisa, o que pode ter excluido individuos com
comprometimentos cognitivos ou funcionais mais severos. Além disso, individuos com
incapacidade permanente ou temporaria para locomoc¢ido foram excluidos, exceto
aqueles que utilizavam dispositivos auxiliares para marcha, uma vez que o estudo
maior, do qual esta pesquisa faz parte, incluiu testes fisicos que exigiam mobilidade
preservada.

Dentre os pontos fortes, destaca-se a analise comparativa entre pessoas com
e sem diabetes e o rigor metodolégico para obtencdo da forca de preensdo e da
HbA1c. Este estudo contribui para a compreensao da relagédo entre controle glicémico
e funcionalidade muscular em idosos, oferecendo subsidios importantes para clinicas

e politicas publicas voltadas a saude do idoso.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo investigou a associagdo entre os niveis HbA1c e a
ocorréncia de dinapenia em pessoas idosas com e sem diabetes, com base em dados
representativos da populagao brasileira. Os resultados demonstraram que a dinapenia
esta associada a niveis de HbA1c apenas em idosos com diabetes, o que sugere que
a hiperglicemia cronica exerce um papel deletério sobre a forgca muscular nesse grupo
especifico.

Por outro lado, em idosos sem diabetes, essa associagao nao foi observada,
indicando que o leve aumento fisiolégico da HbA1c com a idade, dentro de faixas
consideradas normais, nao se traduz necessariamente em perda de forca muscular,
possivelmente por estar compensado por mecanismos adaptativos e estilos de vida
mais saudaveis.

Além da hiperglicemia, outros fatores como idade avancada, presenca de
sintomas depressivos, sexo masculino e baixos niveis de atividade fisica mostraram-
se associados a dinapenia, tanto em individuos com quanto sem diabetes. Tais
resultados reforcam a natureza multifatorial dessa condicdo e evidenciam a
necessidade de uma abordagem ampla e integrada na avaliacdo da forgca muscular
em pessoas idosas.

Essas evidéncias ressaltam a importancia da atencao multiprofissional as
pessoas idosas com diabetes, com foco no controle metabdlico, na prevencao da
perda funcional e na promog¢ao da saude mental. O estimulo a pratica regular de
atividade fisica e ao bem-estar emocional deve ser parte central das estratégias
preventivas e terapéuticas voltadas a esse publico, visando preservar sua
independéncia e qualidade de vida.

Destaca-se, ainda, que a relagao entre niveis de HbA1c e dinapenia em idosos
deve ser mais bem explorada por meio de estudos longitudinais, capazes de elucidar
os efeitos do tempo de exposigdo a hiperglicemia sobre a fungao neuromuscular e
muscular. Estudos prospectivos sao essenciais para compreender a trajetéria da
perda de forca ao longo do envelhecimento, sobretudo em populagdes com alto risco
metabdlico.

Dessa forma, os achados deste estudo reforcam a necessidade de
intervengdes precoces, interdisciplinares e centradas na funcionalidade, com foco na

preservacao da forca muscular e na promog¢ao do envelhecimento ativo.



45

REFERENCIAS

AARDEN, J. J. et al. Longitudinal changes in muscle mass, muscle strength, and
physical performance in acutely hospitalized older adults. Journal of the American
Medical Directors Association, v. 22, n. 4, p. 839-845.e1, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.12.006. Acesso em: 10 mar. 2024.

ABE, T. et al. Is muscle strength ratio a criterion for diagnosis of site-specific muscle
loss? Geriatrics & Gerontology International, v. 14, n. 4, p. 837-844, 2014.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/9gi.12179. Acesso em: 22 nov. 2023.

ADA. 2. Classification and diagnosis of diabetes: standards of medical care in
diabetes-2021. Diabetes Care, v. 44, p. S15-S33, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.2337/dc21-S002. Acesso em: 13 fev. 2025.

ALEXANDRE, T. da S. et al. Dynapenic obesity as an associated factor to lipid and
glucose metabolism disorders and metabolic syndrome in older adults — findings from
SABE study. Clinical Nutrition, v. 37, n. 4, p. 1360-1366, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.06.009. Acesso em: 29 jan. 2024.

ALEXANDRE, T. da S. et al. Prevaléncia e fatores associados a sarcopenia,
dinapenia e sarcodinapenia em idosos residentes no Municipio de Sao Paulo —
Estudo SABE. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 21, supl. 2, 2018. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1980-549720180009.supl.2. Acesso em: 8 out. 2023.

ANDREO-LOPEZ, M. C. et al. Prevalence of sarcopenia and dynapenia and related
clinical outcomes in patients with type 1 diabetes mellitus. Nutrients, v. 15, n. 23,
2023. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/nu15234914. Acesso em: 16 dez. 2023.

AUYEUNG, T. W. et al. Physical frailty predicts future cognitive decline — a four-year
prospective study in 2737 cognitively normal older adults. The Journal of Nutrition,
Health and Aging, v. 15, n. 8, p. 690-694, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s12603-011-0110-9. Acesso em: 11 set. 2024.

BARZILAY, J. I. et al. Insulin resistance is associated with decreased quadriceps
muscle strength in nondiabetic adults aged =70 years. Diabetes Care, v. 32, n. 4, p.
736-738, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.2337/dc08-1781. Acesso em: 5
mar. 2024.

BECK, R. W. et al. The fallacy of average: how using HbA1c alone to assess
glycemic control can be misleading. Diabetes Care, v. 40, n. 8, p. 994-999, 2017a.
Disponivel em: https://doi.org/10.2337/dc17-0636. Acesso em: 18 abr. 2024.

BELLARY, S. et al. Type 2 diabetes mellitus in older adults: clinical considerations
and management. Nature Reviews Endocrinology, v. 17, n. 9, p. 534-548, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41574-021-00512-2. Acesso em: 27 set.
2023.



https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.12.006
https://doi.org/10.1111/ggi.12179
https://doi.org/10.2337/dc21-S002
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.06.009
https://doi.org/10.1590/1980-549720180009.supl.2
https://doi.org/10.3390/nu15234914
https://doi.org/10.1007/s12603-011-0110-9
https://doi.org/10.2337/dc08-1781
https://doi.org/10.2337/dc17-0636
https://doi.org/10.1038/s41574-021-00512-2

46

BERTONI, M. et al. Depressive symptoms and muscle weakness: a two-way
relation? Experimental Gerontology, v. 108, p. 87-91, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.exger.2018.04.001. Acesso em: 14 fev. 2024.

BORGES, V. S.; LIMA-COSTA, M. F. F.; ANDRADE, F. B. de. A nationwide study on
prevalence and factors associated with dynapenia in older adults: ELSI-Brazil.
Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 4, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00107319. Acesso em: 6 nov. 2023.

BOSSONI, S. et al. Relationship between instrumental activities of daily living and
blood glucose control in elderly subjects with type 2 diabetes. Age and Ageing, v.
37,n. 2, p. 222-225, 2008. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/ageing/afm158.
Acesso em: 20 dez. 2023.

BRIOCHE, T. et al. Muscle wasting and aging: experimental models, fatty infiltrations,
and prevention. Molecular Aspects of Medicine, v. 50, p. 56—-87, 2016. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/j.mam.2016.04.006. Acesso em: 3 out. 2024.

BRIVIO, P. et al. From healthy aging to frailty: in search of the underlying
mechanisms. Current Medicinal Chemistry, v. 26, n. 20, p. 3685-3701, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.2174/0929867326666190717152739. Acesso em: 5
fev. 2024.

BROOK, M. S. et al. Skeletal muscle homeostasis and plasticity in youth and ageing:
impact of nutrition and exercise. Acta Physiologica, v. 216, n. 1, p. 1541, 2016.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/apha.12532. Acesso em: 16 out. 2024.

BROOK, M. S. et al. Synchronous deficits in cumulative muscle protein synthesis and
ribosomal biogenesis underlie age-related anabolic resistance to exercise in humans.
Journal of Physiology, v. 594, n. 24, p. 7399-7417, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1113/JP272857. Acesso em: 16 out. 2024.

CAMARANO, A. A. Estatuto do idoso: avangos com contradicoes. [S. I.: s. n.],
2013. Disponivel em: http://www.ipea.gov.br. Acesso em: 8 mar. 2024.

CAMPOLINA, A. G. et al. A transicao de saude e as mudancgas na expectativa de
vida saudavel da populagao idosa: possiveis impactos da prevencgao de doengas
cronicas. Cadernos de Saude Publica, v. 29, n. 6, p. 1217-1229, 2013. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013001000018. Acesso em: 9 fev. 2024.

CHANG, S.-F.; LIN, P.-L. Frail phenotype and mortality prediction: a systematic
review and meta-analysis of prospective cohort studies. International Journal of
Nursing Studies, v. 52, n. 8, p. 1362-1374, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.04.005. Acesso em: 12 mar. 2024.

CHERUVU, V. K.; CHIYAKA, E. T. Prevalence of depressive symptoms among older
adults who reported medical cost as a barrier to seeking health care: findings from a
nationally representative sample. BMC Geriatrics, v. 19, n. 1, p. 192, 2019.

Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12877-019-1203-2. Acesso em: 25 abr. 2024.



https://doi.org/10.1016/j.exger.2018.04.001
https://doi.org/10.1590/0102-311X00107319
https://doi.org/10.1093/ageing/afm158
https://doi.org/10.1016/j.mam.2016.04.006
https://doi.org/10.2174/0929867326666190717152739
https://doi.org/10.1111/apha.12532
https://doi.org/10.1113/JP272857
http://www.ipea.gov.br/
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2013001000018
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.04.005
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1203-2

47

CLARK, B. C. et al. Weaker seniors exhibit motor cortex hypoexcitability and

impairments in voluntary activation. The Journals of Gerontology: Series A —
Biological Sciences and Medical Sciences, v. 70, n. 9, p. 1112-1119, 2015.
Disponivel em: https://doi.org/10.1093/gerona/glv030. Acesso em: 2 out. 2024.

CLARK, B. C.; MANINI, T. M. Functional consequences of sarcopenia and dynapenia
in the elderly. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care, v. 13, n.
3, p. 271-276, 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1097/MCQ0.0b013e328337819e. Acesso em: 19 set. 2024.

CLARK, B. C.; MANINI, T. M. Sarcopenia != dynapenia. The Journals of
Gerontology: Series A — Biological Sciences and Medical Sciences, v. 63, n. 8,
p. 829-834, 2008. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/gerona/63.8.829. Acesso
em: 3 nov. 2023.

COELHO-JUNIOR, H. J. et al. Muscle power-related parameters in middle-aged and
older Brazilian women: a cross-sectional study. Scientific Reports, v. 13, n. 1, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41598-023-39182-7. Acesso em: 28 fev.
2024.

COLLINS, B. C.; LAAKKONEN, E. K.; LOWE, D. A. Aging of the musculoskeletal
system: how the loss of estrogen impacts muscle strength. Bone, v. 123, p. 137-144,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.bone.2019.03.033. Acesso em: 10 mar.
2024.

CONEJERQO, I. et al. Suicide in older adults: current perspectives. Clinical
Interventions in Aging, v. 13, p. 691-699, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.2147/CIA.S130670. Acesso em: 7 fev. 2024.

COOPER, R. et al. Objectively measured physical capability levels and mortality:
systematic review and meta-analysis. BMJ, v. 341, n. sep09 1, p. c4467—c4467,
2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmj.c4467. Acesso em: 11 jan. 2025.

COSTA, R. do C. et al. Perfil das interna¢gdes hospitalares de idosos no Brasil em
2019. Health of Humans, v. 4, n. 1, p. 25-31, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.6008/CBPC2674-6506.2022.001.0003. Acesso em: 19 fev. 2024.

DE AZEREDO PASSOS, V. M. et al. The burden of disease among Brazilian older
adults and the challenge for health policies: results of the Global Burden of Disease
Study 2017. Population Health Metrics, v. 18, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12963-020-00206-3. Acesso em: 5 out. 2024.

DEFRONZO, R. A. et al. Effects of insulin on peripheral and splanchnic glucose
metabolism in noninsulin-dependent (type Il) diabetes mellitus. Journal of Clinical
Investigation, v. 76, n. 1, p. 149-155, 1985. Disponivel em:
https://doi.org/10.1172/JCI111938. Acesso em: 23 fev. 2024.

DUBOWITZ, N. et al. Aging is associated with increased HbA1c levels, independently
of glucose levels and insulin resistance, and also with decreased HbA1c diagnostic


https://doi.org/10.1093/gerona/glv030
https://doi.org/10.1097/MCO.0b013e328337819e
https://doi.org/10.1093/gerona/63.8.829
https://doi.org/10.1038/s41598-023-39182-7
https://doi.org/10.1016/j.bone.2019.03.033
https://doi.org/10.2147/CIA.S130670
https://doi.org/10.1136/bmj.c4467
https://doi.org/10.6008/CBPC2674-6506.2022.001.0003
https://doi.org/10.1186/s12963-020-00206-3
https://doi.org/10.1172/JCI111938

48

specificity. Diabetic Medicine, v. 31, n. 8, p. 927-935, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/dme.12459. Acesso em: 3 out. 2024.

ELM, E. von et al. Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies.
BMJ, v. 335, n. 7624, p. 806-808, 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136/bmj.39335.541782.AD. Acesso em: 17 jan. 2025.

ENRIQUEZ-REYNA, C. M.; CARRANZA, B. D.; NAVARRO, O. R. Nivel de actividad
fisica, masa y fuerza muscular de mujeres mayores de la comunidad: diferencias por
grupo etario / Physical activity level, muscle mass and strength of community elderly
women: differences by age group. Retos, v. 43, 2013. Disponivel em:
https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index. Acesso em: 12 nov. 2023.

EVANS, P. L. et al. Regulation of skeletal muscle glucose transport and glucose
metabolism by exercise training. Nutrients, v. 11, n. 10, p. 2432, 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.3390/nu11102432. Acesso em: 18 out. 2024.

FELDMAN, E. L. et al. New horizons in diabetic neuropathy: mechanisms,
bioenergetics, and pain. Neuron, v. 93, n. 6, p. 1296-1313, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2017.02.005. Acesso em: 19 jan. 2025.

FRAGALA, M. S. et al. Resistance training for older adults: position statement from
the National Strength and Conditioning Association. [S. I.: s. n.], 2019. Disponivel em:
http://www.nsca.com. Acesso em: 20 dez. 2024.

FRAZAO, M. C. L. O. et al. Correlacéo entre sintomas de depressao, atitude e
autocuidado em idosos com diabetes tipo 2. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
76, n. 3, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0741pt.
Acesso em: 27 jan. 2024.

FUJITA, S. et al. Supraphysiological hyperinsulinaemia is necessary to stimulate
skeletal muscle protein anabolism in older adults: evidence of a true age-related
insulin resistance of muscle protein metabolism. Diabetologia, v. 52, n. 9, p. 1889—
1898, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00125-009-1430-8. Acesso em:
8 mar. 2024.

GABRIEL, Z.; BOWLING, A. Quality of life from the perspectives of older people.
Ageing and Society, v. 24, n. 5, p. 675-691, 2004. Disponivel em:
https://doi.org/10.1017/S0144686X03001582. Acesso em: 4 fev. 2025.

GOMEZ-HUELGAS, R. et al. Treatment of type 2 diabetes mellitus in elderly patients.
Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia, v. 53, n. 2, p. 89-99, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.reqq.2017.12.003. Acesso em: 5 mar. 2024.

GRANIC, A. et al. Advanced glycation end products in skeletal muscle health and
sarcopenia: a systematic review of observational studies. Mechanisms of Ageing
and Development, v. 209, p. 111744, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/].mad.2022.111744. Acesso em: 16 jan. 2024.



https://doi.org/10.1111/dme.12459
https://doi.org/10.1136/bmj.39335.541782.AD
https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index
https://doi.org/10.3390/nu11102432
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2017.02.005
http://www.nsca.com/
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0741pt
https://doi.org/10.1007/s00125-009-1430-8
https://doi.org/10.1017/S0144686X03001582
https://doi.org/10.1016/j.regg.2017.12.003
https://doi.org/10.1016/j.mad.2022.111744

49

GREGG, E. W. et al. Diabetes and physical disability among older U.S. adults.
Diabetes Care, v. 23, n. 9, p. 1272-1277, 2000. Disponivel em:
https://doi.org/10.2337/diacare.23.9.1272. Acesso em: 12 dez. 2023.

GRGIC, J. et al. Effects of resistance training on muscle size and strength in very
elderly adults: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Sports Medicine, v. 50, n. 11, p. 1983—1999, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s40279-020-01331-7. Acesso em: 7 nov. 2024.

HAMASAKI, H. et al. Association of handgrip strength with hospitalization,
cardiovascular events, and mortality in Japanese patients with type 2 diabetes.
Scientific Reports, v. 7, n. 1, p. 7041, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/s41598-017-07438-8. Acesso em: 23 nov. 2024.

HERMOSILLA PALMA, F. et al. indice de masa corporal, velocidad de marcha y
fuerza de prension manual en mujeres mayores chilenas body mass index, gait
speed and manual pressure force in Chilean older women. Retos, v. 43, 2022.

HIROSE, D. et al. Diabetes-related dementia is associated with dynapenia, but not
with sarcopenia. Geriatrics & Gerontology International, v. 17, n. 1, p. 175-177,
2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/9qi.12791. Acesso em: 14 out. 2024.

HUBER, M. et al. How should we define health? BMJ, v. 343, n. 2, p.d4163, Jul.
2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmj.d4163. Acesso em: 5 fev. 2025.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo demografico
2022: populacédo por idade e sexo: pessoas de 60 anos ou mais de idade: resultados
do universo: Brasil, grandes regides e unidades da federacao. Rio de janeiro: IBGE,
2023. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=2102038. Acesso em: 13 fev. 2025.

KALYANI, R. R. et al. Hyperglycemia and incidence of frailty and lower extremity
mobility limitations in older women. Journal of the American Geriatrics Society, v.
60, n. 9, p. 1701-1707, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/.1532-
5415.2012.04099.x. Acesso em: 21 dez. 2023.

KALYANI, R. R. et al. Hyperglycemia predicts persistently lower muscle strength with
aging. Diabetes Care, v. 38, n. 1, p. 82-90, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.2337/dc14-1166. Acesso em: 15 fev. 2024.

KANG, S.Y.; LIM, J.; PARK, H. S. Relationship between low handgrip strength and
quality of life in Korean men and women. Quality of Life Research, v. 27, n. 10, p.
2571-2580, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11136-018-1920-6.
Acesso em: 19 mar. 2024.

KIKKAWA, Y. et al. The acute effects of glycemic control on nerve conduction in
human diabetics. Clinical Neurophysiology, v. 116, n. 2, p. 270-274, 2005.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.clinph.2004.08.011. Acesso em: 17 nov.
2023.



https://doi.org/10.2337/diacare.23.9.1272
https://doi.org/10.1007/s40279-020-01331-7
https://doi.org/10.1038/s41598-017-07438-8
https://doi.org/10.1111/ggi.12791
https://doi.org/10.1136/bmj.d4163
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2102038
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2102038
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2012.04099.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2012.04099.x
https://doi.org/10.2337/dc14-1166
https://doi.org/10.1007/s11136-018-1920-6
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2004.08.011

50

KOBAYASHI-CUYA, K. E. et al. Observational evidence of the association between
handgrip strength, hand dexterity, and cognitive performance in community-dwelling
older adults: a systematic review. Journal of Epidemiology, v. 28, n. 9, p. 373-381,
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.2188/jea.JE20170041. Acesso em: 29 out.
2023.

LARSSON, L. et al. Sarcopenia: aging-related loss of muscle mass and function.
Physiological Reviews, v. 99, p. 427-511, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1152/physrev.00061. Acesso em: 28 jan. 2024.

LAURETANI, F. et al. Age-associated changes in skeletal muscles and their effect on
mobility: an operational diagnosis of sarcopenia. Journal of Applied Physiology, v.
95, p. 1851-1860, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00246.2003. Acesso em: 15 nov. 2024.

LEE, C. G. et al. Insulin sensitizers may attenuate lean mass loss in older men with
diabetes. Diabetes Care, v. 34, n. 11, p. 2381-2386, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.2337/dc11-1032. Acesso em: 12 out. 2024.

LEE, J.; KIM, D.; KIM, C. Resistance training for glycemic control, muscular strength,
and lean body mass in old type 2 diabetic patients: a meta-analysis. Diabetes
Therapy, v. 8, n. 3, p. 459-473, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s13300-017-0258-3. Acesso em: 7 mar. 2024.

LEGRAND, D. et al. Muscle strength and physical performance as predictors of
mortality, hospitalization, and disability in the oldest old. Journal of the American
Geriatrics Society, v. 62, n. 6, p. 1030-1038, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/jgs.12840. Acesso em: 28 fev. 2024.

LIAN, Y. et al. Bidirectional associations between handgrip strength and depressive
symptoms: a longitudinal cohort study. Journal of the American Medical Directors
Association, v. 22, n. 8, p. 1744-1750.e1, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.04.006. Acesso em: 06 abr. 2024.

MANINI, T. M.; CLARK, B. C. Dynapenia and aging: an update. Journals of
Gerontology — Series A Biological Sciences and Medical Sciences, v. 67 A, n. 1,
p. 28-40, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/gerona/glr010. Acesso em: 21
fev. 2024.

MARESOVA, P. et al. Consequences of chronic diseases and other limitations
associated with old age — a scoping review. BMC Public Health, v. 19, n. 1, p. 1431,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12889-019-7762-5. Acesso em: 26 jan.
2025.

MASUCH, A. et al. Preventing misdiagnosis of diabetes in the elderly: age-dependent
HbA1c reference intervals derived from two population-based study cohorts. BMC
Endocrine Disorders, v. 19, n. 1, p. 20, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12902-019-0338-7. Acesso em: 28 nov. 2024.



https://doi.org/10.2188/jea.JE20170041
https://doi.org/10.1152/physrev.00061
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00246.2003
https://doi.org/10.2337/dc11-1032
https://doi.org/10.1007/s13300-017-0258-3
https://doi.org/10.1111/jgs.12840
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2021.04.006
https://doi.org/10.1093/gerona/glr010
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7762-5
https://doi.org/10.1186/s12902-019-0338-7

5

MCLEAN, R. R. et al. Criteria for clinically relevant weakness and low lean mass and
their longitudinal association with incident mobility impairment and mortality: the
Foundation for the National Institutes of Health (FNIH) sarcopenia project. Journals
of Gerontology — Series A Biological Sciences and Medical Sciences, v. 69 A, n.
5, p. 576-583, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/gerona/glu012. Acesso
em: 09 mar. 2024.

MITCHELL, W. K. et al. Sarcopenia, dynapenia, and the impact of advancing age on
human skeletal muscle size and strength: a quantitative review. Frontiers in
Physiology, v. 3, p. JUL, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.3389/fphys.2012.00260. Acesso em: 10 out. 2024.

MIZGIER, M. L. et al. Potential role of skeletal muscle glucose metabolism on the
regulation of insulin secretion. Obesity Reviews, v. 15, n. 7, p. 587-597, 2014.
Disponivel em: https://doi.org/10.1111/obr.12166. Acesso em: 12 dez. 2023.

MONTALCINI, T. et al. Androgens for postmenopausal women’s health? Endocrine,
v.42,n. 3, p. 514-520, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s12020-012-
9692-1. Acesso em: 29 nov. 2023.

MONTES, M. C. et al. Strength and multimorbidity among community-dwelling elderly
from southern Brazil. Nutrition, v. 71, p. 110636, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.nut.2019.110636. Acesso em: 05 fev. 2024.

MORI, H. et al. Association of accumulated advanced glycation end-products with a
high prevalence of sarcopenia and dynapenia in patients with type 2 diabetes.
Journal of Diabetes Investigation, v. 10, n. 5, p. 1332-1340, 2019a. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/jdi.13014. Acesso em: 18 mar. 2024.

MORI, H. et al. Association of accumulated advanced glycation end-products with a
high prevalence of sarcopenia and dynapenia in patients with type 2 diabetes.
Journal of Diabetes Investigation, v. 10, n. 5, p. 1332-1340, 2019b. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/jdi.13014. Acesso em: 18 mar. 2024.

NATAN, D. et al. The effect of intensive treatment of diabetes on the development
and progression of long-term complications in insulin-dependent diabetes mellitus.
New England Journal of Medicine, v. 329, n. 14, p. 977-986, 1993. Disponivel em:
https://doi.org/10.1056/NEJM199309303291401. Acesso em: 13 fev. 2024.

NATIONS UNITED. World population prospects 2024: summary of results. [S. ] :
ONU, 2024. Disponivel em:

https://population.un.org/wpp/assets/Files/\WWPP2024 Summary-of-Results.pdf.
Acesso em: 25 jan. 2025.

NEBULONI, C. C. et al. Uncontrolled diabetes as an associated factor with
dynapenia in adults aged 50 years or older: sex differences. The Journals of
Gerontology: Series A, v. 75, n. 6, p. 1191-1197, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/gerona/glz257. Acesso em: 08 mar. 2024.



https://doi.org/10.1093/gerona/glu012
https://doi.org/10.3389/fphys.2012.00260
https://doi.org/10.1111/obr.12166
https://doi.org/10.1007/s12020-012-9692-1
https://doi.org/10.1007/s12020-012-9692-1
https://doi.org/10.1016/j.nut.2019.110636
https://doi.org/10.1111/jdi.13014
https://doi.org/10.1111/jdi.13014
https://doi.org/10.1056/NEJM199309303291401
https://population.un.org/wpp/assets/Files/WPP2024_Summary-of-Results.pdf
https://doi.org/10.1093/gerona/glz257

52

JOSE NETO, N. et al. HbA1c and physical performance in older adults from different
aging epidemiological contexts: longitudinal findings of the International Mobility in
Aging Study (IMIAS). Archives of Gerontology and Geriatrics, v. 104, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.archger.2022.104823. Acesso em: 19 fev.
2024.

NOH, H.-M.; PARK, Y. S. Handgrip strength, dynapenia, and mental health in older
Koreans. Scientific Reports, v. 10, n. 1, p. 4004, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/s41598-020-60835-4. Acesso em: 14 nov. 2023.

NUNES, B. P. et al. Multimorbidity. Revista de Saude Publica, v. 52, supl. 2, p. 10s,
2019. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2018052000637. Acesso
em: 01 nov. 2023.

NUZZO, J. L. Sex differences in skeletal muscle fiber types: a meta-analysis. Clinical
Anatomy, v. 37, n. 1, p. 81-91, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/ca.24091. Acesso em: 13 fev. 2025.

PANI, L. N. et al. Effect of aging on al c levels in individuals without diabetes.
Diabetes Care, v. 31, n. 10, p. 1991-1996, 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.2337/dc08-0577. Acesso em: 09 jan. 2024.

PARK, S. W. et al. Excessive loss of skeletal muscle mass in older adults with type 2
diabetes. Diabetes Care, v. 32, n. 11, p. 1993-1997, 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.2337/dc09-0264. Acesso em: 20 nov. 2023.

PICCA, A. et al. Inflammatory, mitochondrial, and senescence-related markers:
underlying biological pathways of muscle aging and new therapeutic targets.
Experimental Gerontology, v. 178, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.exger.2023.112204. Acesso em: 23 mar. 2024.

PICCO, L. et al. Economic burden of multimorbidity among older adults: impact on
healthcare and societal costs. BMC Health Services Research, v. 16, n. 1, p. 173,
2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12913-016-1421-7. Acesso em: 10
dez. 2023.

PITITTO, B. de A. et al. Metas no tratamento do diabetes. In: DIRETRIZ OFICIAL DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. [S. I.: s. n.], 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.29327/557753.2022-3. Acesso em: 28 fev. 2024.

PORTER, M. M.; VANDERVOORT, A. A.; LEXELL, J. Aging of human muscle:
structure, function and adaptability. Scandinavian Journal of Medicine & Science
in Sports, v. 5, n. 3, p. 129-142, 1995. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1600-
0838.1995.tb00026.x. Acesso em: 12 jan. 2024.

QIU, S. et al. Muscle strength and prediabetes progression and regression in middle-
aged and older adults: a prospective cohort study. Journal of Cachexia, Sarcopenia
and Muscle, v. 13, n. 2, p. 909-918, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/jcsm.12905. Acesso em: 07 mar. 2024.



https://doi.org/10.1038/s41598-020-60835-4
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2018052000637
https://doi.org/10.1002/ca.24091
https://doi.org/10.2337/dc08-0577
https://doi.org/10.2337/dc09-0264
https://doi.org/10.1016/j.exger.2023.112204
https://doi.org/10.1186/s12913-016-1421-7
https://doi.org/10.29327/557753.2022-3
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.1995.tb00026.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0838.1995.tb00026.x
https://doi.org/10.1002/jcsm.12905

53

RABBANI, N.; THORNALLEY, P. J. Protein glycation — biomarkers of metabolic
dysfunction and early-stage decline in health in the era of precision medicine. Redox
Biology, v. 42, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.redox.2021.101920.
Acesso em: 28 fev. 2024.

RAHBAR, S.; BLUMENFELD, O.; RANNEY, H. M. Studies of an unusual hemoglobin
in patients with diabetes mellitus. Biochemical and Biophysical Research
Communications, v. 36, n. 5, p. 838-843, 1969. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/0006-291X(69)90685-8. Acesso em: 14 out. 2024.

RANTANEN, T. Midlife hand grip strength as a predictor of old age disability. JAMA,
v. 281, n. 6, p. 558, 1999. Disponivel em: https://doi.org/10.1001/jama.281.6.558.
Acesso em: 22 out. 2024.

RIJK, J. M. et al. Prognostic value of handgrip strength in people aged 60 years and
older: a systematic review and meta-analysis. Geriatrics & Gerontology
International, v. 16, n. 1, p. 5-20, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/ggi.12508. Acesso em: 27 out. 2023.

ROSA-CALDWELL, M. E.; GREENE, N. P. Muscle metabolism and atrophy: let’s talk
about sex. Biology of Sex Differences, v. 10, n. 1, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s13293-019-0257-3. Acesso em: 18 out. 2023.

ROSENBERG, I. H. Sarcopenia: origins and clinical relevance. The Journal of
Nutrition, v. 127, n. 5, p. 990S-991S, 1997. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/ijn/127.5.990S. Acesso em: 08 dez. 2023.

SANTANA, P. S. dos et al. Fatores de risco cardioiovascular associados a dinapenia
em idosos. Brazilian Journal of Science and Movement, v. 30, n. 3, 2022.

SANTOS, D. N. D. dos et al. Dynapenia and sarcopenia: association with the
diagnosis, duration and complication of type 2 diabetes mellitus in ELSA-Brasil.
Cadernos de Saude Publica, v. 40, n. 1, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311xen081223. Acesso em: 01 abr. 2024.

SANZ-CANOVAS, J. et al. Management of type 2 diabetes mellitus in elderly patients
with frailty and/or sarcopenia. International Journal of Environmental Research
and Public Health, v. 19, n. 14, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.3390/ijerph19148677. Acesso em: 22 fev. 2024.

SARWAR, N. et al. Diabetes mellitus, fasting blood glucose concentration, and risk of
vascular disease: a collaborative meta-analysis of 102 prospective studies. The
Lancet, v. 375, n. 9733, p. 2215-2222, 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60484-9. Acesso em: 16 jan. 2025.

SCHLUSSEL, M. M. et al. Reference values of handgrip dynamometry of healthy
adults: a population-based study. Clinical Nutrition, v. 27, n. 4, p. 601-607, 2008.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.04.004. Acesso em: 02 dez. 2023.



https://doi.org/10.1016/j.redox.2021.101920
https://doi.org/10.1016/0006-291X(69)90685-8
https://doi.org/10.1001/jama.281.6.558
https://doi.org/10.1111/ggi.12508
https://doi.org/10.1186/s13293-019-0257-3
https://doi.org/10.1093/jn/127.5.990S
https://doi.org/10.1590/0102-311xen081223
https://doi.org/10.3390/ijerph19148677
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(10)60484-9
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2008.04.004

54

SCOTT, D. et al. Fall and fracture risk in sarcopenia and dynapenia with and without
obesity: the role of lifestyle interventions. Current Osteoporosis Reports, v. 13, n.
4, p. 235-244, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11914-015-0274-z.
Acesso em: 15 nov. 2023.

SEMBA, R. D.; NICKLETT, E. J.; FERRUCCI, L. Does accumulation of advanced
glycation end products contribute to the aging phenotype? The Journals of
Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences, v. 65 A, n. 9,
p. 963-975, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/gerona/glq074. Acesso em:
10 jan. 2024.

SHULMAN, G. I. et al. Quantitation of muscle glycogen synthesis in normal subjects
and subjects with non-insulin-dependent diabetes by 13C nuclear magnetic
resonance spectroscopy. The New England Journal of Medicine, v. 322, n. 4, p.
223-228, 1990. Disponivel em: https://doi.org/10.1056/NEJM199001253220403.
Acesso em: 12 jan. 2025.

SILVA, A. M. da et al. Prevaléncia das doengas crbnicas nao transmissiveis:
hipertensao arterial, diabetes mellitus e fatores de risco associados em pessoas
idosas longevas. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 76, n. 4, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0592pt. Acesso em: 18 dez. 2023.

SINCLAIR, A. J.; CONROQY, S. P.; BAYER, A. J. Impact of diabetes on physical
function in older people. Diabetes Care, v. 31, n. 2, p. 233-235, 2008a. Disponivel
em: https://doi.org/10.2337/dc07-1784. Acesso em: 22 mar. 2024.

SMITH, L.; YANG, L.; HAMER, M. Handgrip strength, inflammatory markers, and
mortality. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, v. 29, n. 8, p. 1190-
1196, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/sms.13433. Acesso em: 04

dez. 2023.

SZLEJF, C. et al. Depression is associated with sarcopenia due to low muscle
strength: results from the ELSA-Brasil study. Journal of the American Medical
Directors Association, v. 20, n. 12, p. 1641-1646, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2018.09.020. Acesso em: 10 dez. 2023.

TARP, J. et al. Cardiorespiratory fitness, muscular strength and risk of type 2
diabetes: a systematic review and meta-analysis. Diabetologia, v. 62, n. 7, p. 1129—
1142, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00125-019-4867-4. Acesso em:
21 jan. 2024.

TRAVASSOS, G. F.; COELHO, A. B.; ARENDS-KUENNING, M. P. The elderly in
Brazil: demographic transition, profile, and socioeconomic condition. Revista
Brasileira de Estudos de Populagao, v. 37, p. 1-27, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0129. Acesso em: 23 nov. 2024.

VERAS, R.; SAO, R.; XAVIER, F. Envelhecimento populacional contemporaneo:
demandas, desafios e inovacdes. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 3, 2009.


https://doi.org/10.1007/s11914-015-0274-z
https://doi.org/10.1093/gerona/glq074
https://doi.org/10.1056/NEJM199001253220403
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0592pt
https://doi.org/10.2337/dc07-1784
https://doi.org/10.1111/sms.13433
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2018.09.020
https://doi.org/10.1007/s00125-019-4867-4
https://doi.org/10.20947/S0102-3098a0129

55

VINCENT, A. M. et al. Oxidative stress in the pathogenesis of diabetic neuropathy.
Endocrine Reviews, v. 25, n. 4, p. 612-628, 2004. Disponivel em:
https://doi.org/10.1210/er.2003-0019. Acesso em: 28 nov. 2023.

VISSER, M. et al. Muscle mass, muscle strength, and muscle fat infiltration as
predictors of incident mobility limitations in well-functioning older persons. The
Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences,
v. 60, n. 3, p. 324-333, 2005. Disponivel em:
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/60/3/324/630583. Acesso em:
08 mar. 2024.

WANG, Y. et al. Association of muscular strength and incidence of type 2 diabetes.
Mayo Clinic Proceedings, v. 94, n. 4, p. 643—651, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2018.08.037. Acesso em: 14 fev. 2024.

WEISS, C. O. Frailty and chronic diseases in older adults. Clinics in Geriatric
Medicine, v. 27, n. 1, p. 39-52, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.cger.2010.08.005. Acesso em: 13 dez. 2023.

WILKINSON, D. J.; PIASECKI, M.; ATHERTON, P. J. The age-related loss of
skeletal muscle mass and function: measurement and physiology of muscle fibre
atrophy and muscle fibre loss in humans. Ageing Research Reviews, v. 47, p. 123—
132, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.arr.2018.07.005. Acesso em: 15
nov. 2023.

WISNIEWSKI, A. et al. Sustained metabolic dysregulation and the emergence of
diabetes: associations between HbA1c and metabolic syndrome components in
Tunisian diabetic and nondiabetic groups. Journal of Physiological Anthropology,
v.43,n.1, p. 18, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s40101-024-00365-4.
Acesso em: 20 abr. 2024.

XUE, Q.-L. Prediction of risk of falling, physical disability, and frailty by rate of decline
in grip strength: the Women’s Health and Aging Study. Archives of Internal
Medicine, v. 171, n. 12, p. 1119, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.252. Acesso em: 08 dez. 2023.

YANASE, T. et al. Frailty in elderly diabetes patients. Endocrine Journal, v. 65, n. 1,
p. 1-11, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1507/endocrj.EJ17-0390. Acesso
em: 19 jan. 2024.

YOON, J. W. et al. Hyperglycemia is associated with impaired muscle quality in older
men with diabetes: the Korean Longitudinal Study on Health and Aging. Diabetes &
Metabolism Journal, v. 40, n. 2, p. 140, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.4093/dmj.2016.40.2.140. Acesso em: 11 nov. 2024.

ZEMBRON-LACNY, A. et al. Sarcopenia: monitoring, molecular mechanisms, and
physical intervention. Physiological Research, p. 683-691, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.33549/physiolres.932692. Acesso em: 05 fev. 2024.



https://doi.org/10.1210/er.2003-0019
https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/60/3/324/630583
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2018.08.037
https://doi.org/10.1016/j.cger.2010.08.005
https://doi.org/10.1016/j.arr.2018.07.005
https://doi.org/10.1186/s40101-024-00365-4
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2011.252
https://doi.org/10.1507/endocrj.EJ17-0390
https://doi.org/10.4093/dmj.2016.40.2.140
https://doi.org/10.33549/physiolres.932692

56

ZHANG, J. et al. Significant abnormal glycemic variability increased the risk for
arrhythmias in elderly type 2 diabetic patients. BMC Endocrine Disorders, v. 21, n.
1, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12902-021-00753-2. Acesso em: 25
out. 2023.



https://doi.org/10.1186/s12902-021-00753-2

57

APENDICES
APENDICE A — Questionario

Questionario da pesquisa Data da entrevista: [ [

Numerodo Questionario: | | | | | | | | |

Nome do entrevistador: Inicio

da entrevista: h: m Fim da entrevista: h: m Duragdo:

Nome:
Sexo: (1 ) Masculino (2 ) Feminino Data de Nascimento: / /
Enderego:
Telefone de contato: 1( ) 2( )

E-mail:
Nome e Telefone de um familiar, amigo ou vizinho para contato:

Telefone ( )

Numero do cartdo do SUS:

BLOCO A - IDENTIFICAGAO E CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

A1 - Estado Civil

1. Solteiro 4. Vitvo(a)
2. Casado(a) ou vive com companheiro(a) 8. NS
3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) 9.NR

A2 - O(a) Sr.(a) foi a escola?

1. Sim

2. Nao

3. Nunca frequentou, mas sabe ler e escrever

4. Nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever (PULAR para A4)
8. NS

9. NR

A3 Qual a ultima série (e de que grau) da escola em que o Sr.(a) obteve aprovagao?
{ANOTE A SERIE DO ULTIMO GRAU APROVADO}

Ultima série (ano escolar) cursada pelo(a) idoso(a):

Primeiro grau (ou primario + ginasio)

Segundo grau (antigo classico e cientifico)

Técnico de nivel médio (ex.: técnico em contabilidade, laboratério)
Magistério — segundo grau (antigo normal)

Graduagdo (nivel superior)

Pés-graduacgdo

Supletivo/Madureza

NS

NR

D I AR ol o
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A3_1 - Frequentou a escola por quantos anos? ENTREVISTADOR DEVERA PREENCHER

A4 — Como o sr(a) se alto declara?

1. Branco 5.  Amarelo
2. Pardo /mulato / moreno (combinagdo de branco e preto) 6. Outra (especificar)
3. Preto
4. Indigena NS
NR
A5 - Quantos filhos vivos o(a) Sr.(a) tem? 8.NS 9.NR
A6 - Incluindo vocé, quantas pessoas moram no seu domicilio? 8.NS 9.NR
A7 - O(a) senhor(a) pode detalhar quem sdo estas pessoas que moram com vocé?
(OBS: marque o parentesco de acordo com a legenda abaixo)
1. Mora sozinho 6. Neto (s) 11. Outro Familiar
2. Cénjuge 7. Tio/Tia 12. Outro n3o familiar
3. Pai/M3e 8. Genro/Nora
4. Filho (os) 9. Cunhado (a)
5. Irm3o (s) 10. Amigo (s)
NOME PARENTESCO (c6digo) IDADE
A8 - O Sr.(a) exerce algum trabalho remunerado atualmente?
1. Sim 2.N3o (PULAR para A10) 8.NS 9.NR
A9 - Qual a sua ocupagdo atual? 8.NS 9.NR

A10 - Qual a sua ocupagdo anterior? 8.NS 9.NR




A11-Qual a sua renda mensal individual? RS (em valor bruto) 8.NS
Al12 - Qual a renda total das pessoas que moram com
senhor(a)mincluindo-o(a)? RS (em valor bruto) 8.NS NR

A13 - O(A) Sr(a) tem algum plano de satide (convénio) além do Sistema Unico de Satide:

1.Sim 2.Ndo 8.NS 9.NR

59

9.NR

o(a)

Al14 - Na maioria das vezes o Sr(a) utiliza os servigos publicos ou privados (plano de satide/convénio) de satude? 1.

Publico 2. Privado 8.NS 9.NR

A15 - O(A) Sr(a) tem alguma dificuldade para utilizar ou acessar servigos de satude, quando precisa?

1.Sim 2.Ndo 8.NS 9.NR
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BLOCO B - COGNIGAO, DEPRESSAO E APOIO FAMILIAR APLICAR SOMENTE AO IDOSO |

B1 - Instrugdo: “Eu vou examinar sua memoria. Vou dizer trés nomes para vocé repetir e gravar na memoria para
lembrar depois. Repita os nomes somente depois que eu tiver falado todos os trés.” (Diga com clareza os trés nomes,
aproximadamente 1 nome por 1.5 segundo. Use uma das trés versdes. D& 1 ponto para cada nome repetido
corretamente apos a primeira apresentagdo oral dos mesmos. Os nomes podem ser reapresentados até trés vezes.)
CAMISA MARROM HONESTIDADE

PONTUACAO (total de nomes repetidos — 0 se o idoso ndo repetir nenhum)

ORIENTACAO NO TEMPO — Marque a pontuagio correspondente a alternativa de acordo com a resposta do
(a) idoso (a)
B2 - “Em que ano nds estamos?”

RESPOSTA PONTUAGAO

Ano correto - 4 pontos

Erra por 2 a 5 anos — 1 ponto

Erra por 1 ano — 2 pontos

Erra por 6 ou mais anos — 0 ponto

B3 - “Qual é 0 més e o dia-do-més em que estamos?”

RESPOSTA PONTUAGCAO

Resposta correta - 5 pontos

Erra por 6 a 29 dias- 2 pontos

Erra por 1 a2 dias - 4 pontos

Erra por 30 a 59 dias - 1 ponto

Erra por 3 a 5 dias - 3 pontos

Erra por 60 ou mais dias - 0 ponto

B4 - “Que dia da semana é hoje?” RESPOSTA

PONTUACAO

Resposta correta - 1 ponto

Resposta errada- 0 ponto

B5 - “Que horario do dia é agora?” RESPOSTA

PONTUACAO

Resposta exata ou com erro de até 60 minutos - 1 ponto

Resposta errada- 0 ponto

B6 - FLUENCIA VERBAL: “Agora eu quero que vocé diga os nomes de todos os animais de quatro pernas quevocé
conhece. Vocé vai ter 30 segundos para dizer o maximo de nomes que vocé lembrar. Pode comegar.” (Dé 1ponto
para cada resposta correta, até um maximo de 10 pontos). PONTUACAO (0 — 10)

B7 - EVOCAGAO: “Vocé se lembra daqueles 3 nomes que eu pedi para vocé guardar na meméria?” RESPOSTA

PONTUACAO :

A (CAMISA) Evocagdo espontanea (sem ajuda) 3 pontos
. . 2 pon
Se apds: “Um dos nomes era de uma coisa que usamos no corpo” pontos
o . o 1 ponto
Se apos: “Um dos nomes era sapatos, camisa ou meias? P




Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
B (MARROM) Evocagdo espontanea 3 pontos
4 (13 k3] 2 t
Se apods: “Uma das palavras era o nome de uma cor’ pontos
£ »s 1 ponto
Se apods: “Um dos nomes era azul, preto ou marrom? p
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
C (HONESTIDADE) Evocagao espontanea 3 pontos
A . . ' 2 pontos
Se apos: “Um dos nomes se referia a uma boa qualidade pessoal p
e . . e o 1 ponto
Se apos: “Um dos nomes era honestidade, caridade ou modéstia?
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto

Agora pense nas Ultimas duas semanas e diga como se sentiu na maior parte do tempo nesse periodo...

Sim Nio NS NR
B8 - O(a) Sr.(a) esta basicamente satisfeito com a sua vida? 1 2 8 9
B9 - Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus interesses ou
atividades anteriores? 1 2 8 9
B10 - Sente que sua vida esta vazia? 1 2 8 9
B11 - Tem estado aborrecido frequentemente? 1 2 8 9
B12 - Tem estado de bom humor a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B13 - Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma coisa ruim va
lhe acontecer? 1 2 8 9
B14 - Sente-se feliz a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B15 - Com frequéncia se sente desamparado ou desvalido? 1 2 8 9
B16 - Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas? 1 2 8 9
B17 - Tem sentido que tem mais problemas com a meméria do que outras
pessoas de sua idade? 1 2 8 9
B18 - O(a) sr(a) acredita que € maravilhoso estar vivo? 1 2 8 9
B19 - Sente-se inutil ou desvalorizado em sua situa¢io atual? 1 2 8 9
B20 - Sente-se cheio de energia? 1 2 8 9
B21 - Se sente sem esperanca diante da sua situaciio atual? 1 2 8 9
B22 - O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estdo em situacio 1 2 8 9
melhor?




Aproximadamente, quantos amigos ou familiares proximos o senhor(a) tém? (Pessoas com as quais vocé fica a
vontade e pode falar de tudo o que quiser. Pessoas com quem vocé pode contar quando precisa de ajuda). B23A -

Escreva o nimero de amigos B23B Escreva o numero de familiares préximos:

B24 - Pense nas pessoas com as quais o senhor(a) ficaa | 1. Familiares que moram com o senhor(a)
vontade, pode falar de tudo o que quiser e pode contar | 2 Familiares que ndio moram com o senhor(a)
quando precisa de ajuda. 3. Amigos e/ou vizinhos
No geral, essas pessoas sido: 8. NS

9. NR
B2S5 - A maior parte dos seus amigos e familiares 1. Mesmo nimero de homens e de mulheres
proximos ¢ homem ou mulher? 2. Maioria mulheres

3. Maioria homens

8. NS

9. NR
B26 - Maior parte dos seus amigos e familiares préximos | 1. Maioria crianga/adolescente
é crianca/adolescente, adulto ou idoso? 2. Maioria adulto

3. Maioria idoso

8. NS

9.NR

B29 - No geral, com que frequéncia o senhor(a) tem
contato com a maioria dos seus amigos?

1. Nunca

2. Diariamente
3. Semanalmente
4. Mensalmente

5. Anualmente
8. NS
9. NR

B29 - No geral, com que frequéncia o senhor(a) tem | 1. Nunca 5. Anualmente
contato com a maioria dos seus familiares proximos? 2. Diariamente 8. NS

3. Semanalmente 9. NR

4. Mensalmente

B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em relacio ao
contato com a maioria dos seus amigos?

1. Muito satisfeito

. Satisfeito
. Pouco satisfeito

©w N

4. Nada satisfeito

8&.NS
9.NR

B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em relacio ao

1. Muito satisfeito

4. Nada satisfeito

contato com a maioria dos seus familiares proximos? 2. Satisfeito 8.NS
3. Pouco satisfeito 9.NR
Caso o entrevistado responda SIM a pergunta colocar com . Quase
que frequéncia O Raramente | As vezes sempre Sempre
B31.0(A) Sr(a) tem alguém que o ajude se estiver doente,
de cama? (0) Sim (1) Néo 2 3 4
B32. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe ouvir quando
precisa falar? (0) Sim (1) Nao 2 3 4
B33. O(A) Sr(a) tem alguém para lhe dar bons conselhos
em uma situaciio de crise? 2 3 4
(0) Sim (1) Nao
B34 - O(A) Sr(a) tem alguém para leva-lo ao médico?
(0) Sim (1) Ndo 2 3 4
B35 - O(A) Sr(a) tem alguém que demonstre amor e
afeto pelo sr(a)? (0) Sim (1) Nao 2 3 4




B36 - O(A) Sr(a) tem alguém para se divertir junto?

(0) Sim (1) Nao 2 3 4 5
B37 - O(A) Sr(a) tem alguém para lhe dar uma

informac¢io que o ajude a compreender determinada 2 3 4 5
situacio? (0) Sim (1) Nao

B38 - O(A) Sr(a) tem alguém em quem confiar para falar
de vocé ou sobre seus problemas? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Néo

B39 - O(A) Sr(a) tem alguém que lhe dé um abraco?
(0) Sim (1) Ndo 2 3 4 5

B40 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem relaxar?
(0) Sim (1) Ndo 2 3 4 5

B41 - O(A) Sr(a) tem alguém para preparar suas
refeicdes se o sr(a) niao puder prepara-las? ) 3 4 5
(0) Sim (1) Néo

B42 - O(A) Sr(a) tem alguém de quem realmente quer
conselhos? (0) Sim (1) Ndo 2 3 4 5

B43 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem distrair a
cabeca? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B44 - O(A) Sr(a) tem alguém para ajuda-lo nas tarefas

diarias se o sr(a) ficar doente? ) 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B45 - O(A) Sr(a) tem alguém para compartilhar suas
preocupacgdes e medos mais intimos? ) 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B46 - O(A) Sr(a) tem alguém para dar sugestdes de como
lidar com um problema pessoal? 2 3 4 5
(0) Sim (1) Nao

B47 - O(A) Sr(a) tem alguém com quem fazer coisas
agradaveis? (0) Sim (1) Néo 2 3 4 5

B48 - O(A) Sr(a) tem alguém que compreenda seus
problemas? (0) Sim (1) Nao 2 3 4 5

B49 - O(A) Sr(a) tem alguém que o sr(a) ame e que faca
o sr(a) se sentir querido? (0) Sim (1) Nao 2 3 4 5

B50. Se precisar de ajuda para cuidar da sua casa, por motivo de doenga, quem é a principal pessoa que lheajudara?
(ndo leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9NR

B51. Se, por motivo de doenga, precisar de ajuda para fazer compras, pagar contas ou ir ao banco, quem é aprincipal
pessoa que lhe ajudara? (ndo leia as alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9NR

B52. Se quiser fazer uma confidéncia ou contar alguma coisa muito pessoal, em quem mais pode confiar? (nao leiaas
alternativas, espere que o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos

6. Empregada doméstica 7. Outro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro

10. Ninguém 8.NS 9.NR
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B53. Se precisar de dinheiro ou algum objeto emprestado, a quem pode pedir? (ndo leia as alternativas, espere que
o(a) idoso fale espontaneamente).

1. Conjuge ou companheiro(a) 2. Filho(a) 3. Nora/genro 4. Outro parente 5. Amigos
6. Empregada doméstica 7.0utro empregado remunerado 8. Vizinho(a) 9.0utro
10. Ninguém 8.NS 9.NR

B54. O(A) Sr(a) fica incomodado(a) porque acha que as pessoas tentam ajuda-lo(a) mais do que o(a) Sr(a) acha que
precisa?

1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Sempre 8.NS 9.NR

B55. Com que frequéncia o(a) Sr(a) se sente sozinho (solitario)?

1. Nunca 2. Algumas vezes 3.Sempre 8.NS 9.NR
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BLOCO C - ESTADO DE SAUDE

C1 - O(a) Sr(a) fuma atualmente?

1. Sim 2.Ndo (PULAR para C4) 8.NS 9.NR

C2 - Ha quanto tempo é fumante (anos)? 8.NS 9.NR

C3 - Quantos cigarros fuma por dia ? 8.NS 9.NR

C4 - Ja fumou e largou ? 1.Sim 2.Ndo (PULAR para C6) 8.NS 9.NR
C5 - Ha quanto tempo parou de fumar? meses ____anos 8.NS 9.NR

C6 - Com que frequéncia o(a) Sr(a) consome bebidas alcéolicas?

1.Nunca (PULAR PARA C8) 5. De 2 a 3 vezes por semana
2. Raramente 6. De 4 a 7 vezes por semana
3. Uma vez por més ou menos 8. NS
4, De 2 a 4 vezes por més 9.NR

C7 - Quantas doses de alcool o/a senhor/a consome em um dia normal?

1. Uma dose 2. Duas ou trés doses
3. Quatro ou cinco doses 4. Seis ou sete doses
5. Oito ou mais 8. NS

C8- 0 (a) Sr. (a) ja bebeu e parou? (SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU 1 NA C6)

1.Sim 2.Nao 8.NS 9.NR

C9 - Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de beber ? 8.NS

C10 - Por que parou de beber (deixar o idoso responder e marcar a melhor alternativa)

9.NR

9.NR

1. Doenga / problema de salde exigiu restrigdo no consumo (Médico ou outro profissional

orientou)

2. Leu ou assistiu a alguma reportagem / programa que falava dos males causados
Achou melhor para a saude
Parentes / amigos recomendaram

Outros

8.NS
9.NR



Algum médico ou outro profissional de saude A.Diagnostico B.Limitacdo C.Remédio
ja disse que o (a) Sr(a) tem alguma das
seguintes doengas ou problemas de saude? Se| Sim | Ndo |NS |NR |Sim [Ndo |[NS |NR |Sim |Nio [NS |[NR
sim, esta doenga limita ou ndo limita as suas
atividades do dia-a-dia? Vocé toma remédio
para controlar este problema?
C11 - Hipertensao 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C12 - Diabetes 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C13 - Doenca cardiovascular 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C14 - Tumor/Cancer 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C15- AVC ou derrame 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C16 - Doenc¢a Cronica Pulmonar
(asma, enfisema, etc)
C17 - Reumatismo/Artrite/ Artrose 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C18 - Osteoporose 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C19 - Dor de cabega frequente/ Enxaqueca| 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C20 - Dor nas costas/Problema na coluna 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C21 - Alergia: 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C22 - Problema Emocional
(depressdo/ ansiedade/tristeza)
C23 - Tontura/Vertigem 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C24 - Problema/Infec¢ao Urinaria ! 2 8 ? ! 2 8 ? ! 23 ?
1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C25 - Deficiéncia Auditiva
tipo 1.deficiéncia 2.surdez
1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
C26 - Deficiéncia Visual tipo
1.deficiéncia 2. cegueiraum olho
3. cegueira dois olhos
C27 - Outros : 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
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Nos ultimos 12 meses o(a) Sr. (a) teve algum destes problemas? Sim Nio NS NR
C28 - Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria da urina) 1 2 8 9
C29 - Incontinéncia fecal (ou perda involuntdria das fezes) 1 2 8 9
C30- Dificuldade de memoria, de lembrar-se de fatos recentes 1 2 8 9
C31- Lesoes de pele, feridas ou escaras 1 2 8 9
C32 - Alguma dor constante ou que vai e vem 1 2 8 9

€33 - 0O(A) Sr(a) costuma usar medicamentos? ( ) sim ( )ndo

C34 - 0(A) Sr(a) pode nos mostrar quais os medicamentos que o(a) sr(a) tem em casa que sdo do seu uso de rotina?

Nome do medicamento Uso com Uso por conta Validade
(apresentac¢io, concentracio) receita propria

#**509 PARA MULHERES***

C35 - Que idade tinha quando menstruou pela ultima vez? ANOS 8.NS 9.NR

C35_1 - Alguma vez a senhora fez REPOSICAO HORMONAL, ou seja, tomou HORMONIO de mulher por causada
menopausa?

1. Sim, tomei, mas ja ndo tomo mais
2. Ainda tomo

3. Nunca tomei

8.NS 9.NR

C35_2 - Por quanto tempo a senhora fez reposi¢ao hormonal?

numero de meses OU numero de anos 8.NS 9.NR



***pARA TODOS***

C36 - Como é o seu habito intestinal ?

1. Normal 4. Variado
2. Constipado (preso) 8. NS
3. Diarréico 9. NR
C37 - Qual a frequéncia de evacuag¢do? vezesao 1. Dia 2.
Semana8.NS 9.NR
C39 - De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saide no momento atual?
1 Muito . 5 Muito 8 9
Ruim 2 Ruim 3 Regular 4 Boa Boa NS NR
C40 - Como o/a senhor/a avalia sua saude em comparag¢io com a saude de outras pessoas da sua idade?
1 2 3 5 Muito 8 9
Muito Pior Pior Igual 4 Melhor Melhor NS NR
C41 - Como o/a senhor/a avalia a sua satide hoje em comparag¢do com a de 1 ano atras?
1 2 3 5 Muito 8 9
Muito Pior Pior Igual 4 Melhor Melhor NS NR
ATIVIDADE FiSICA
Agora, vou dizer o nome de algumas
atividades fisicas que as pessoas realizam por .
prazer, para se exercitar, para se divertir, A.Naultima
porque fazem bem para a saiide ou porque semana: . Intensidade
precisam. G;).staria que n.le.:ilis;esse se 1. Sim B. Qtosdias/ | C.Tempo/dia 1. Leve
costuma realizar essas atividades, em 2. Nio semana ? (min) 2. Moderada
quantos dias na semana e quanto tempo por .
dia. 8. NS 3. Vigorosa
9.NR
C42 - Faz caminhadas como forma de exercicio?
C43 - Pratica corrida leve ou caminhada
vigorosa?
C44 - Faz ginastica, yoga, tai-chi-chuan ou
outra atividade desse tipo?
C45 - Faz musculagao?
C46 — Faz hidroginastica ou natag@o?
C47- Pratica algum outro tipo de exercicio QUAL?

fisico ou esporte que eu ndo mencionei?

68



| BLOCO D —FUNCIONALIDADE, SARCOPENIA, FRAGILIDADE E QUEDAS

D1 - Quanta dificuldade tem para levantar ou carregar 4,5kg?

1. Nenhuma 1. Alguma 2. Muita ou ndo consegue 8. NS 9.NR

D2 - Quanta dificuldade tem para andar dentro de um c6modo?

1. Nenhuma 8.NS
2. Alguma 9.NR
3. Muita, usa equipamento ou ndo consegue

D3 - Quanta dificuldade tem para levantar de uma cadeira ou cama?

1. Nenhuma 8.NS
2. Alguma 9.NR
3. Muita ou ndo consegue

D4 - Quanta dificuldade tem para subir 10 degraus de escada (1 lance)?

1. Nenhuma 8.NS
2. Alguma 9.NR
3. Muita ou ndo consegue

D4A - Quantas vezes caiu depois que completou 60 anos?

1. 8. NS 9.NR

D5 - O(a) Senhor(a) teve alguma queda nos ultimos 12 meses (ultimo ano)

1. Sim
2. Nao 8. NS 9. NR

D6 - Quantas vezes caiu nos ultimos 12 meses (ultimo ano)

1. 8. NS 9. NR

D7 - Quando foi sua ultima queda?

1. Ha menos de 15 dias
2. 15 a 30 dias
3.30a90 dias

4. Ha mais de 90 dias
8. NS 9.NR

D8 - Onde o senhor sofreu essa queda?

1. Banheiro 5. Quintal

2. Quarto 6. Escada

3. Cozinha 7.Narua

4. Sala 8. Ao subir e descer do Onibus

9. No interior do 6nibus 10. Outro Qual ?

D9 - Como foi essa ultima queda?

1. Escorregou 5. Fraqueza nas pernas
2. Tropegou 6. Foi empurrado
3. Ficou com tontura 7.0utro Qual?

4. Desmaiou (sincope)
8. NS 9. NR



D10 - Qual tipo de superficie o senhor(a) caiu?

1. Ceramica 4. Madeira
2. Cimento 5. Asfalto
3. Barro 6. Outro Qual?

8. NS 9. NR

D11 - O (a) Senhor(a) bateu em algo antes de cair?

1.Sim O qué?
2. Nao
8. NS 9. NR

D12 - Qual parte do corpo bateu primeiro ao cair?

1. Cabega 2. Dorso 3. Regido do gluteo 4. Bragos 5. Pernas 6. Pé

7. Outro Qual
8. NS 9. NR
D13 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou quadril/bacia ou fémur?

8. NS 9. NR

D14 - Como consequéncia dessa queda o senhor fraturou o punho?

1. Sim
2. Nao
8. NS 9. NR

D15 - Como consequéncia dessa queda o (a) senhor(a) teve alguma outra fratura?

1. Sim Onde?
2. Nao
8. NS 9.NR

D16 - Depois de sua(s) queda(s) o (a) senhor(a)?

1. Ficou com medo de cair novamente

2. Aqueda vai impedir vocé de sair de casa?
3. Outra

8. NS 9. NR

D17 - Nos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? Sim, quantos quilos?

1. Entre 1 kg e 3 kg 8.NS
2. Mais de 3 kg 9.NR
3. N3o perdeu peso

D18 - Nos ultimos 12 meses (ultimo ano), o(a) sr.(a) sente mais enfraquecido, acha que sua forga diminuiu?

1.Sim 2.Nao 8.NS 9.NR

D19 - O(A) sr.(a) acha que hoje esta caminhando mais devagar do que caminhava ha 12 meses (ha um ano)?

1.Sim 2.Ndo 8.NS 9. NR

D20 - O(A) sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (ha um ano)?

1.Sim 2. Ndo 8. NS 9.NR
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D21 - Com que frequéncia, na ultima semana, o(a) sr.(a) sentiu que ndo conseguiria levar adiante suas coisas
(iniciava alguma coisa mas ndo conseguia terminar):

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 4. A maior parte do tempo
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 8.NS
3. Algumas vezes (3 - 4 dias) 9.NR

D22 - Com que frequéncia, na tltima semana, a realizacdo de suas atividades rotineiras exigiram do(a) sr.(a) umgrande
esforgo para serem realizadas:

1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 3. Algumas vezes (3 - 4 dias) 8. NS
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 4. A maior parte do tempo 9.NR
FUNCIONALIDADE NR/NR

Agora eu vou perguntar sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que me dissesse
se ¢ totalmente independente, se precisa de alguma ajuda ouse precisa de ajuda de total para fazer cada
uma das seguintes coisas:

D23 - Usar o telefone: 9
1. E capaz de discar os niimeros e atender sem ajuda?

2. E capaz de responder as chamadas, mas precisa de alguma ajuda para discar os niimeros?
3. E incapaz de usar o telefone? (nem atender nem discar)

D24 - Uso de transporte 9
1. E capaz de usar coletivo ou taxi sem ajuda?

2. E capaz de usar transporte coletivo ou taxi, porém nio sozinho?
3. E incapaz de usar transporte coletivo ou taxi ?

D25 - Fazer compras 9
1. E capaz de fazer todas as compras sem ajuda?

2. E capaz de fazer compras, porém com algum tipo de ajuda?
3. E incapaz de fazer compras?

D26 - Preparo dos alimentos 9
1. Planeja, prepara e serve alimentos sem ajuda?

2. E capaz de preparar refei¢des leves, porém tem dificuldade de preparar refeicdes maiores sem ajuda?
3. E incapaz de preparar qualquer refeicio

D27 - Tarefas domésticas 9
1. E capaz de realizar qualquer tarefa doméstica sem ajuda?

2. E capaz de executar somente tarefas domésticas mais leves?
3. E incapaz de executar qualquer trabalho doméstico?

D28 - Uso de medicacao 9
1. E capaz de usar medicagdo de maneira correta sem ajuda?

2. E capaz de usar medicagio mas precisa de algum tipo de ajuda?
3. E incapaz de tomar medicagdo sem ajuda?

D29 - Manejo do dinheiro 9
1. E capaz de pagar contas, aluguel, e preencher cheques, de controlar as necessidades diarias de
compras sem ajuda?

2. Necessita de algum tipo de ajuda para realizar essas tarefas?
3. E incapaz de realizar essas atividades?

Vou continuar lhe perguntando sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que NR/NS
me dissesse se ¢ totalmente independente, se precisa de alguma ajuda, ou se precisa de ajuda total para
fazer cada uma das seguintes coisas:




D30 - Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

1. Nio recebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo habitual de tomar banho).
2. Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex. as costas ou uma perna).
3. Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou ndo toma banho sozinho.

D31 - Vestir-se (pega as roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos,
inclusive de orteses e proteses, quando forem utilizadas e veste-se completamente sem ajuda)

1. Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

2. Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos.

3. Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou parcialmente sem roupas

D32 - Usar o vaso sanitario

1. Ida ao banheiro ou local equivalente, limpa-se ¢ ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos de
apoio, como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-os
de manha)

2. Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas
apos evacuagdo ou micgdo, ou para usar a comadre ou o urinol a noite.

3. Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas

D33 - Transferéncia

1. Deita-se e sai da cama, senta-se ¢ levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para
apoio, como bengala ou andador)

2. Deita-se e sai da cama, senta-se ¢ levanta-se da cadeira com ajuda

3. Nao sai da cama

D34 - Controle esfincteriano

1. Controla inteiramente a evacuagdo e a micgao

2. Tem “acidentes” ocasionais

3. Necessita de ajuda para manter o controle da evacuac@o e da micgdo; usa cateter ou ¢ incontinente

D35 - Alimentar-se

1. Alimenta-se sem ajuda

2. Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar manteiga no pao
3. Recebe ajuda para alimentar-se ou ¢ alimentado parcialmente ou
completamente por meio de cateteres ou fluidos intravenosos
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BLOCO E - NUTRIGAO

Por favor, me diga tudo o que comeu ou bebeu ontem, desde o momento em que acordou até o horario em que foi

dormir

Recordatorio de 24 horas

Alimentos, bebidas ou
preparacoes

Horario

Nome da
refeicao/
onde foi feita

Tipo/forma de
preparo

Quantidades
(medidas caseiras)

Ex.

Pdo com margarina

07:30

Desjejum em
casa

Pao francés
Margarina
industrializada com
sal

01 pao
01 ponta de faca de
margarina

10

13

14

15
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16

17

18

19

20

21

22

QNSA — Questionario Nutricional Simplificado de Apetite

E1- MEU APETITE ESTA:

. . 4. Bom 8. NS
1. Muito ruim _
i 5. Muito bom 9. NR
2. Ruim
3. Moderado
E2 - QUANDO EU COMO:
1. Me sinto satisfeito apos comer [4. Me sinto satisfeito apos comera  |8. NS
poucas garfadas/colheradas maior parte da 0. NR
2. Me sinto satisfeito apos comer |refei¢do
aproximadamente 1/3 da refei¢do 5. Dificilmente me sinto satisfeito
3. Me sinto satisfeito apos comer
mais da metade da refei¢do
E3 - O SABOR DA COMIDA E:
1. Muito ruim 4. Bom 8. NS
2. Ruim 5. Muito bom 9. NR
3. Mediano
E4 - NORMALMENTE EU COMO:
1. Menos de uma refeigio por dia . Tre§ refelg:Aoes pof iha . 8. Ns
. Mais de trés refei¢des por dia 9. NR

2. Uma refeigdo por dia
3. Duas refeicdes por dia
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SAUDE BUCAL

O (a) Senhor (a) usa dentadura: Sim Nao NS NR
ES - Na arcada superior? 1 2 8 9
E6 - Na arcada inferior? 1 2 8 9
E7 - A dentadura machuca ou cai? 1 2 8 9
E8 - Costuma alimentar-se com dentadura? 1 2 8 9
E9 - Tem sentido sua boca seca nas tltimas semanas? 1 2 8 9

E10 - Como o (a) senhor (a) avalia sua saude bucal?

1 Muito

ruim 2 Ruim 3 Regular 4 Boa 5 Muito Boa | 8 NS 9 NR

O (a) senhor (a) consome :

E11 - (MAN) Pelo menos uma porcéo didria de leite ou derivados, tais como queijo e iogurte?
1. Sim 2. Nao

E12 - (MAN) Algum tipo de carne, peixe e aves todos os dias?
1. Sim 2. Nao

E13 - (MAN) Duas ou mais por¢des didrias de fruta, verduras e legumes?
1. Sim 2. Nao

E14 - (MAN) Duas ou mais por¢des semanais de leguminosas (feijao, ervilha ou soja) ou ovos?
1. Sim 2. Nao

E15 - (MAN) Nos ultimos 3 meses, o/a senhor/a percebeu que passou a comer menos, devido a perda de apetite,

problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir/engolir?
1. Diminuigdo grave da ingesta

2. Diminui¢do moderada da ingesta

3. Sem diminuigdo da ingesta

E16 - (MAN) Perda de peso nos ultimos 3 meses:
1. Superior a trés quilos

2. Nio sabe informar

3. Entre um e trés quilos

4. Sem perda de peso

E17 - (MAN) O (a) senhor (a) passou por algum estresse psicologico ou doenca aguda nos ultimos 3 meses?
0. Sim
2. Nao

E18 - (MAN) O senhor acha que esta desnutrido?
1. Acredita estar desnutrido
2. Nio sabe dizer

3. Acredita ndo ter um problema nutricional




E19 - (MAN) Modo de se alimentar

1. Nao ¢ capaz de se alimentar sozinho

2. Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
3. Alimenta-se sozinho sem dificuldade

Numero NS NR
E20 - (MAN) Quantas refeicdes o (a) senhor (a) faz por dia (café da manha,
almogo, jantar)? 8 9
E21 - (FIBRA) Quantos lanches entre as refei¢oes faz por dia?
9

8
E22 - Quantos copos de liquidos (agua, suco, cha, leite) consome por dia?

8 9

EBIA

E23 - Nos ultimos 3 meses o(a) Sr(a) teve a preocupagdo de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condicdo de comprar, receber ou produzir mais comida?

1. Sim 2. Ndo 8. NS 9. NR

E24 - Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que o(a) Sr(a) tivesse dinheiro para comprar mais?

1.Sim 2. Ndo 8. NS 9.NR

E25 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ficou sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel e variada?

1. Sim 2. Ndo 8. NS 9. NR

E26 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refeigdes, ou pulou refei¢ées, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

1.Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

E27 - Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) alguma vez comeu menos do que achou que devia porque nao havia dinheiro
suficiente para comprar comida?

1.Sim 2. Ndo 8. NS 9. NR

76



77

| BLOCO F - MEDIDAS |

***Todos os testes sdo primeiramente demonstrados pelo examinador para que o participante observe e entenda o
procedimento antes de realiza-lo. Sempre antes de iniciar cada teste, o examinador deve certificar-se de que o
participante esteja seguro para realizar cada movimento. O examinador deve estar préximo o suficiente do participante
a fim de evitar possiveis quedas.

F1-Peso (kg):

F2 - Altura (m):

F3 - Circunferéncia da cintura (cm):

F4 — Circunferéncia da braquial (cm):

F5 — Circunferéncia da panturrilha (cm):

F6 — Teste do equilibrio: (o idoso deve conseguir ficar em pé sem usar bengala ou andador. Ele pode ser ajudado a levantar-
se para ficar na posi¢do)

[
( 1) Manteve por 10 segundos

(0) Néo manteve por 10 segundos
(0) Nao tentou

Tempo de execucdo () segundos
F6_A — Dois pés juntos

( 1) Manteve por 10 segundos
(0 ) Nao manteve por 10 segundos
(0) Nao tentou

Tempo de execugdo (___) segundos
F6_B — Com um pé parcialmente a frente

L
(1) Manteve por 10 segundos

(0) Nao manteve por 10 segundos
(0) Nao tentou

Tempo de execugao ( )segundos
F6_C— Com um pé a frente

F6 — Velocidade da caminhada: ( ) segundos
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(tempo que o idoso leva para percorrer 4,0m. - obs.: se precisar de bengala ou andador para auxiliar, pode utiliza-

los)ATENGAO: TROCAR A FITA DO CHAO

F7 — Time up and go: ( ) segundos

(tempo que o idoso leva para levanter da cadeira, caminhar 3m, voltar e sentar novamente - obs.: se precisar de bengala
ouandador para auxiliar, pode utiliza-los)

F8 — Sentar/levanter da cadeira: ( ) segundos

(tempo necessario para levantar 5 vezes da cadeira - pare o crond6metro quando o idoso se levantar completamente pela
52 vez - obs.: a cadeira deve estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para impeder que se mova durante
o teste e o idoso NAO pode usar os bracos para levantar. Se o idoso ndo conseguir levantar-se sem usar os bragos, nio
realizeesse teste)

F8 — Pressao Arterial (mmHg): 12 22 32

F9 — Forga de preensao palmar: 12 22 32
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa — “Associagdo
entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos telomeros em idosos”. No caso de
vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento. Sua participagdo ndo ¢é
obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a)
ou com a instituicao. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco
do pesquisador(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Associagdo entre baixo nivel de apoio social e o comprimento dos
teldmeros em idosos

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Tabatta Renata Pereira de
BritoENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas-MG.
TELEFONE: (35)3701-9742

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Profa. Dra. Daniela Braga Lima, Prof. Dr. Angel
Mauricio Castro Gamero, Profa. Dra. Pollyanna Oliveira

OBJETIVOS: Esta pesquisa busca analisar a associag@o entre apoio social e o
comprimentotelomérico (tamanho de estruturas do DNA) entre idosos.

JUSTIFICATIVA: Os resultados poderdo esclarecer a importancia das redes sociais no
envelhecimento e justificar a implementacdo de estratégias de estabelecimento e manutengao
de redes de apoio onde os idosos possam trocar ajuda para enfrentar melhor as situa¢des do
dia-a-dia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Esta pesquisa tem duas etapas. Agendaremos um dia
para o senhor(a) responder um questionario e um outro dia para realizarmos uma amostra de
sangue. A aplicagdo do questionario e a aferi¢do das medidas corporais serdo realizadas por
alunos da graduacdo treinados pelos pesquisadores do projeto. J4 a coleta de sangue sera
realizada por um profissional habilitado. O questiondrio contém perguntas sobre renda,
moradia e condi¢des de vida, saude, exercicio fisico, alimentacao e nutricdo. Ele sera
aplicado na sua residéncia ou em um local de sua preferéncia e terda duragao média de 1 hora.
Caso vocé considere o tempo de aplicagdo do questionario muito longo (total estimado de
lhora), dividiremos em dois momentos, da forma que vocé achar mais conveniente de
acordocom seu tempo e disponibilidade. Na segunda parte da pesquisa, coletaremos uma
amostra de sangue para analisar o tamanho dos seus telomeros (estrutura que compde o seu
material genético). Tal andlise sera realizada no Laboratério de Genética da Universidade
Federal deAlfenas.

RISCOS E DESCONFORTOS: Quanto a entrevista, ha riscos de desconforto, cansaco pela
duracdo da mesma e constrangimento devido as perguntas. Caso vocé fique cansado ou
constrangido pelas perguntas do questionario, € possivel interromper a entrevista a qualquer
momento e remarcar com o pesquisador para outra data em que vocé esteja se sentindo
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melhor. Observamos que ha a possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos relacionados a
coleta venosa, ainda que raros e passageiros, como dor no local da puncdo, hematoma,
desmaio e infecgdo. Os riscos fisicos e inconvenientes nao serao diferentes daqueles previstos
durante os procedimentos normais para a obtencao de amostras biologicas para diagnostico.
A pessoa que coletara o seu sangue ¢ habilitada e utilizara técnica adequada para minimizar
riscos para o(a) sr(a).

BENEFICIOS: O senhor(a) tera a oportunidade de conhecer sua condi¢io de saude e
conversar com os pesquisadores sobre satde e alimentacao saudavel. Ao final da entrevista
o senhor(a) recebera orientacao sobre alimentagao adequada no processo do envelhecimento
saudavel, com entrega de um folheto explicativo. Os resultados da pesquisa poderdo ser
utilizados para fortalecer politicas publicas na area de saude do idoso, e por isso, dardo um
retorno a sociedade e poderdo possibilitar que outros idosos participem de programas de
saude.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Vocé nao serda remunerado por sua
participacdo nesta pesquisa. Se vocé concordar com o uso de suas informacdes e/ou do
material do modo descrito acima, € necessario esclarecer que vocé nao tera quaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa. Em
caso de eventos adversos haverd acompanhamento do participante pelo tempo necessario até
sua resolugdo. Em caso de danos decorrentes da pesquisa poderd haver indenizagao.
Esclarecemos que a Resolucao 466/12 (item 1V.3) define que "os participantes da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participag@o na pesquisa, previsto
ou nao no TCLE, tém direito a indenizagdo, por parte do pesquisador, patrocinador e das
institui¢des envolvidas".

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Suas respostas serdo anotadas no formulario de
pesquisa e mantidas em sigilo, com acesso somente pelos pesquisadores envolvidos na
pesquisa. Elas serdo guardadas por cinco anos em local seguro, e depois serdo descartadas de
maneira sigilosa. Os seus dados de identificagdo pessoal ndo serdo divulgados.

A amostra de sangue coletada durante esta pesquisa, conforme descrito acima, sera utilizada
apenas para os propositos descritos neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

D)
Assinatura do Pesquisador Responsavel: _ Kobadto, R. P ok Buls

Eu, , declaro que li as
informagdescontidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo(a)
pesquisador(a) —

— dos procedimentos que serao

utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o
pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com endereco na
Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-
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001, Fone: (35) 3701-9016, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender
necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha
participagcdo no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados
pessoais nao sejam mencionados.

Alfenas, de de

(Nome por extenso do sujeito ou responsavel legal)

(Assinatura do sujeito ou responsavel legal)


mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO

ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE e qmum
ALFENAS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGLNSA
Titulo da Peaquha:.ASSOCl-‘.I;ﬁl:l EMTRE BAIXO NIWEL DE APQIO SOCIAL E O COMPRIMENTD DOS
TELOMERDS EM IDOS0S
Peaquisador. TABATTA RENATA PEREIRA DE BRITC
Arsa Tematica:
Vergdo: 2
CAAE: B5218518.0.0000.5142
Inzstitulgao Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrecinador Principal- Financlamento Praprio

DADDE DO PARECER
Homero do Parscer: 2.663.936

apregentagdo do Projeto:
Trata-se ge um projeso de pesquisa que fol submetido para apreciagio pela Chamada FAPEMIG D1/2018 -
Demanda Unlversal & aborda tema relevante para cléncla da salde com a tematica relaclonada entre
as50clagdo do apolo social & o comprmento teldmercs enire 3 populagae iKosa.

Objativo da Pasquiaa:

05 objetivos 530 clarps, bem definidos, coerentes e exequivels.

Objetivo Primara;
Anallsar a assoclagdo entre apolo soclal e o comprimento telimenos entre ldosos.

Objetivo Secundario;
1. Caracterizar o parfll tos I0e50S SEgUNG0 caractensticas sociodemogranicas, de sae & apolo sooal;
2. |dertficar o comprmMEnts 8o baismans dos idosos;

3. IgentMear a ass0ciago entre o balxo nivel de apalo soclal & o encurtamento dos tEIBMErDs.

avallagio dos Riscos @ Benaficlos:
0% risc0s o2 execugdo 0o projeto foram bem avallados, Enconiram-6e Dem descrtos no projein &

Endemegn:  Fua Gabrisl Moneieo da Sive, 700

Badive  ceniro CEP: 37 130-001
F: MG Musbsipks: ALFEMNAS
Telalohi: [ 35)3701-5153 Fax: [35)3701-0153 E-smil: comile steoafuntabmg ede be

et 1 G 00



UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~ qmum
ALFENAS %

Conbrumciio do Parscer 2558 908

0 pesquisador tambeém apresentou wma cometa agdo minimizadoraicometiva para cada fsco. Os Deneficios
orundos da execugdo do projeto foram apresentados pelo pesquisador de forma adequada.

Comentarios & Conslderagdes sobrs a Peaquiza:

A metodologla da pesquisa mostra-se adequada 305 objetives do projeto e atualizada. O referzncial teonco
revela-se atualizado & suficlents para aquilo que 52 propde. O cronograma e execugdo da pesquisa &
coerente e adeguado com 05 objetivos proposios & com 3 tramitagdo do mesmo.

Conslderagles s0bre 08 Termos de apressntagse obrigataria:

a. Termo de Corsentimants Livie e Escarecito (TCLE) — Presente e adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — Mio se aplica

c. Termo de Assentimenio Esclarecido [TAE] - Mo se aplica

4. Termo de Compromisso para Utlizagdo de Dados & Prontudnos (TCUD) — Mao se aplca
£. Termo de Aruencla Irstfeconal (TAI) - Presanis & agequado

{. Folha de rosto - Presenie e adeguada

9. Projeto de pasquisa completo e detaliads - Presentes & adequado

h. Termo de Doagdo de Matkrial Bislogico- Presents & adequado

Recomendaghes:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendénclias o Lista de Inadequagiies:
Recomendagio &3 aprovagao do projeto.
Conslderagies Finals a critério do CEP:

0 Coleglada do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer fod slaborado bassado nos documentos abalan relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Fostagem ALfor =T
Imformagles Backas| PE_INFORMAGDES BASICAS DO P | 17042018 Al
do Projeto RCJETD 1083166 pdl 02126
Decial de lemmaocompromisso. paf 17042018 |TASATTA REMATA Acaito
Imﬂm%o B 1iD:2100 |(PEREIRA DE BRITS
| Infraesiruiurg

Enduieps:  Fua Cabel Menieiro da S, 700

Bairre: cening CEP: 371304001
F: MO Musisipls: ALFEMAS
Tellone: (3637015053 Fax: [35)3701-0153 E-saill: ol staiiralmg edu by

P i e £33
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Conbrumciio do Pamosr 2558 508

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

Qe

Mecesslfa Apreciaglo ¢a CONEP:

HaD

ALFEMAS, 22 de Malo de 2018

Projeio Deminaga | | PROJETD_CED FAPEMIG Z0ERE | 17042016 |TAGATTA RENATA
Erochura 10:20:30  |PEREIRA DE BRITO
|Imves
TCLE / Termos 0 | TCLE.pGT TT/04Z018 |TABATTA REMATA
Assertimanio / 10:20:13 |PEREIRA DE BRITC
Justificativa de
AusEncia
Foina de Foeto ToINa0=rosta. par 13032016 |TABATTA REMATA
15:42.00 | PEREIRA DE BRITO
Cuiiros ienmodoacan. pdl 13/0302015 |TABATTA REMATA
15:41:05 |PEREIRA DE BRITO
S1fuaga0 B0 Parscar:
Aprovacdo

Aszinado por
Murilo César do Nascimento
[Coordsnador)
Enduregs:  Fua Cabrel Momeis da Sila, T00
Balrio:  cantg CEP: a7 1300004
UF: MG Musicipia:  ALFEMAS

Tedslone: 3537016153

Fax: [35)3701-0153

E-sail:

comie slisaunitalmg et by

P 28 . 23
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