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RESUMO

Introdugdo: O comprimento dos telémeros (CT) € um biomarcador amplamente
reconhecido do envelhecimento bioldgico, caracterizado pelo encurtamento
progressivo com a idade. Paralelamente, marcadores glicémicos, especialmente a
hemoglobina glicada (HbA1c), tém surgido como preditores do declinio relacionado a
idade. No entanto, as evidéncias que associam niveis elevados de HbA1c ao
encurtamento do CT permanecem inconsistentes. Objetivo: Verificar se os
indicadores do metabolismo da glicose estdo associados ao comprimento dos
teldbmeros em idosos residentes na comunidade. Método: Estudo transversal com 448
pessoas idosas (=60 anos) residentes em um municipio do Brasil. A coleta de dados
ocorreu em duas etapas: entrevistas por questionario e coleta de sangue. A amostra
de sangue foi utilizada para a quantificagcdo do CT apds extracdo de DNA, enquanto
os marcadores glicémicos incluiram HbA1c, glicemia de jejum (GJ), indice de glicagéo
da hemoglobina (IGH) e indice triglicerideo-glicose (TyG). As analises utilizaram
regressao logistica multivariada ajustada para fatores sociodemograficos, clinicos e
de estilo de vida. Resultados: A amostra foi composta predominantemente por
mulheres com idades entre 60 e 74 anos. Diabetes ndo controlada (OR=4,71) e niveis
elevados de HbA1c (OR=1,23) foram associados independentemente a um menor
comprimento dos teldbmeros (CT), independentemente da idade, sexo,
multimorbidade, estado nutricional, fatores de estilo de vida e diagndstico de diabetes.
O consumo de frutas, vegetais e feijdes apresentou menor probabilidade, enquanto o
baixo peso aumentou a probabilidade de menor CT. Conclusdo: A HbA1c e o
diabetes nao controlado aumentam a probabilidade de menor CT em pessoas idosas
que vivem na comunidade, sugerindo que a hiperglicemia crénica contribui para o
envelhecimento biolégico acelerado. Esses achados reforgam a importancia de
integrar o controle glicémico as estratégias para promover o envelhecimento saudavel
e prevenir o declinio celular prematuro, independentemente do diagndstico de

diabetes.

Palavras-chave: Glicemia; Pessoa idosa; Telédmero; Biomarcadores; Longevidade.



ABSTRACT

Introduction: Telomere length (TL) is a widely recognized biomarker of biological
aging, characterized by progressive shortening with age. In parallel, glycemic markers,
especially glycated hemoglobin (HbA1c), have emerged as predictors of age-related
decline. However, the evidence associating elevated HbA1c levels with TL shortening
remains inconsistent. Objective: To verify if glucose metabolism indicators are
associated with telomere length in community-dwelling older adults. Method: Cross-
sectional study with 448 older adults (=60 years) residing in a municipality in Brazil.
Data collection occurred in two stages: questionnaire interviews and blood collection.
The blood sample was used for TL quantification after DNA extraction, while glycemic
markers included HbA1c, fasting glucose (FG), Hemoglobin Glycation Index (HGI), and
Triglyceride-Glucose Index (TyG). The analyses used multivariate logistic regression
adjusted for sociodemographic, clinical, and lifestyle factors. Results: The sample was
predominantly composed of women aged 60-74 years. Uncontrolled diabetes
(OR=4.71) and elevated HbA1c levels (OR=1.23) were independently associated with
shorter (TL), regardless of age, sex, multimorbidity, nutritional status, lifestyle factors,
and diabetes diagnosis. Consumption of fruits, vegetables, and beans showed a lower
odds, while low weight increased the odds of shorter TL. Conclusion: HbA1c and
uncontrolled diabetes increase the chance of shortened TL in community-dwelling
older adults, suggesting that chronic hyperglycemia contribute to accelerated biological
aging. These findings reinforce the importance of integrating glycemic control into
strategies for promoting healthy aging and preventing premature cellular decline,

regardless of diabetes diagnosis.

Keywords: Blood Glucose; Elderly Person; Telomere; Biomarkers; Longevity.
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1 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), existem
mais de 32 milhdes de pessoas idosas no Brasil, ou seja, pessoas com 60 anos
ou mais, o que representa 15,8% da populacdo, e um aumento de 56% em
comparagao ao ultimo censo de 2010, quando a populagéo idosa representava
10,8% da populagao brasileira (BRASIL, 2022).

Estima-se que no ano de 2040, o Brasil tera cerca de 55 milhdes de
pessoas idosas, o que representara 27% da populagao, sendo que 13 milhdes
terdo mais de 80 anos (Brasil, 2020). Desta maneira, o pais deve se preparar
para a transicdo demografica e assim, implementar efetivamente as politicas
publicas que visam melhorias na qualidade de vida e preveng¢ao de doengas e
agravos que acometem tal faixa etaria (Torres et al., 2020).

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento é um processo dindmico e
multifatorial caracterizado pela reducéo progressiva da capacidade funcional dos
sistemas fisiolégicos, aumentando a vulnerabilidade a doengas e a mortalidade
(Lépez-otin et al., 2023).

Para medir o envelhecimento biolégico, utiliza-se de biomarcadores que
sao parametros biolégicos que podem ser medidos experimentalmente e indicam
a ocorréncia de uma determinada funcdo normal ou patolégica do organismo
(Castro-Diehl et al., 2021). Por exemplo, € possivel associar esses
biomarcadores com o desenvolvimento de morbidade e mortalidade, desta
forma, os genes, metabdlitos e as proteinas podem ser utilizados para estudar a
biologia do envelhecimento (Bai, 2018; Higgins-Chen, Thrush e Levine, 2021;
Schneider et al., 2022).

Porém, ainda nao existe um consenso para um biomarcador padrao-ouro
do envelhecimento, embora variedades de métricas tenham sido propostas
(Rutledge; Wyss-Coray, 2022).

Dentre os indicadores do metabolismo da glicose, destaca-se a
hemoglobina glicada (HbA1c), identificada como um marcador de concentragéo
de glicose na corrente sanguinea e possivel biomarcador do envelhecimento.
Além disso, ela pode ser mensurada por um exame laboratorial que avalia a
concentragao de glicose dos ultimos 3 meses diferentemente da glicemia aferida

por glicosimetros e/ou similares que identifica apenas a concentragao de glicose
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no momento do teste, e é considerado o padréo ouro no controle glicémico e

diagnodstico de diabetes (Beck et al., 2019; Chen et al., 2022; Elsayed et al.,
2023).

Outro biomarcador do envelhecimento humano, € o comprimento do
telomero (CT), que tem sido proposto como um potencial marcador. Os
teldbmeros sao estruturas nucleoproteicas de DNA né&o codificado localizadas nas
extremidades dos cromossomos de células eucaritticas que as protegem (Dong
et al., 2021). Desta forma, ha uma tendéncia de que o CT diminua,
progressivamente, ao longo da vida, o que possibilita analisa-lo como um
possivel biomarcador do envelhecimento, além de importante fator preditor de
doencas relacionadas ao envelhecimento (Zarei et al., 2021).

A ocorréncia de doengas cronicas, como diabetes mellitus (DM),
diagnosticada pelos niveis elevados de hemoglobina glicada, pode agravar
danos metabdlicos, declinio cognitivo e estresse oxidativo (Cochar-Soares et al.,
2024; Huang et al., 2018; Kalyani et al., 2015). Por exemplo, a hiperglicemia
cronica devido ao diabetes aumenta as complicagcdes sistémicas micro e
macrovasculares afetando negativamente o sinergismo entre os mecanismos
que controlam a marcha (Maksimovic et al., 2016; Petrofsky, Lee e Bweir, 2005).

Embora alguns estudos tenham analisado a associagao entre diabetes e
encurtamento telomérico, resultados conflitantes sao relatados em relacéo aos
niveis de HbA1c e o tamanho do teldbmero. Por exemplo, Olivieri e colaboradores
(2009) encontraram associacao entre pessoas com DM e CT, sendo o tamanho
do telédmero associado inversamente com HbA1c, glicemia de jejum (GJ) e a
relagdo cintura-quadril (RCQ), porém ndo houve associagéo significativa com
marcadores inflamatérios, sugerindo que a hiperglicemia pode ser um fator mais
determinante do que a inflamacgao na redugao do CT. Ja Menke e colaboradores
(2015) n&o encontraram associagao entre CT e estado, duragéo ou controle do
diabetes mesmo apds o ajuste por idade, sexo, etnia, renda, educacgao,
tabagismo, consumo de alcool, IMC e Proteina C Reativa (PCR).

Uma possivel explicacado para esses resultados conflitantes pode estar no
fato de que os estudos utilizaram diferentes niveis de hemoglobina glicada para
diagnostico de DM (AlDehaini et al., 2020; Lyu et al., 2022; Olivieri et al., 2009;
Sampson et al., 2006; Sawicki et al., 2025), idade variada (desde a juventude até

a velhice) (Liu et al., 2019; Ma et al.,, 2013; Menke; Casagrande; Cowie,
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2015;Sawicki et al., 2025; Wu et al., 2017), ndo analisaram covariaveis

importantes como tabagismo, atividade fisica, estilo de vida, dieta, uso de
medicamento hipoglicemiante (Liu et al., 2014; Lyu et al., 2022; Olivieri et al.,
2009; Sawicki et al., 2025; Wu et al., 2017), e utilizaram telédmero de outros tipos
de células, como o de mondticos e pancreaticos para associagao com o diabetes
(Sampson et al., 2006; Tamura et al., 2014a).

Além da falta de consenso na literatura quanto a influéncia do diabetes
sobre o encurtamento dos teldbmeros e outros marcadores biologicos do
envelhecimento, até o presente momento ndo foram encontrados estudos que
investiguem os niveis de hemoglobina glicada em associacdo com o CT em
amostras que incluam pessoas sem diagnostico de diabetes. A maior parte das
pesquisas concentra-se exclusivamente em populagdes com diabetes, o que
limita a compreensdo sobre possiveis associagcdes entre o metabolismo da
glicose e os marcadores de envelhecimento em individuos sem a doenca.

O estudo de Lyu e colaboradores (2022) sugere que pessoas com maior
indice de glicacdo de hemoglobina (IGH) apresentaram CT mais curtos e niveis
de TNFa elevados, independente dos niveis de HbA1c, sugerindo que a glicagao
excessiva pode influenciar o envelhecimento celular além do controle glicEmico
convencional.

Entretanto, outro estudo relata que pessoas com resisténcia insulinica e
DM apresentaram teldbmeros mais curtos e menor atividade da telomerase. No
grupo DM, o CT foi associado significativamente apenas com glicemia de jejum
e HOMA-IR (Dudinskaya et al., 2020a).

Assim, considerando-se que estudos nessa tematica ainda sao
necessarios, o presente estudo teve como objetivo testar as seguintes hipoteses:
(1) niveis mais altos de indicadores do metabolismo da glicose - nivel de HbA1c,
nivel de glicemia, indice de glicacdo da hemoglobina e indice Triglicerideo-
Glicose estao associados ao menor CT; (2) a associagao entre os indicadores

do metabolismo da glicose e CT € independente da presenga de diabetes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento: aspectos populacionais e biolégicos

A populacdo mundial tem envelhecido e esse fato esta relacionado ao
aumento da expectativa de vida e diminuicdo das taxas de fecundidade e
mortalidade, levando a uma transicdo demografica (Scott, 2021). A crescente
proporgao de pessoas idosas na populagcdo chama a atengao para as demandas
relacionadas a assisténcia a saude (Ismail et al., 2021).

As estimativas de projec¢des de pessoas idosas para a populagdo mundial
sao proximas de duplicar em proporcédo até o ano de 2050 em paises menos
desenvolvidos e em desenvolvimento. Ja em numeros absolutos, projeta-se que
o mundo tenha mais de 1,6 bilhdes de pessoas idosas, representando proximo
de 17% da populagdo mundial (Na¢des Unidas, 2023).

As projec¢des de populacédo do IBGE com dados do censo demografico de
2022 mostram que em 23 anos a proporgao de pessoas idosas no Brasil quase
duplicou, subindo de 15,2 milhdées para 33,0 milhdes. E a estimativa é que em
2070, cerca de 37,8% dos habitantes do pais serdo pessoas idosas (IBGE,
2022).

Desta maneira, o Brasil deve se preparar para a chegada de grande parte
da populacéao a velhice visando melhorias nos métodos de avaliagao geriatrica e
aprimorando a tomada de decisdes, a alocacao de recursos e reformulacéo de
politicas de saude influenciando diretamente na qualidade de vida das pessoas
idosas (Escorsim, 2021).

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento pode ser compreendido
como um processo que pode acarretar alteracbes de diversos sistemas
corporais, em especial, fisiologicas e anatbmicas, que levam ao declinio da
funcao cardiovascular, pulmonar, maior propensdo a fragilidade e doencas
crdnicas podendo comprometer a autonomia e a qualidade de vida (Dong,
Milholland e Vijg, 2016; Fries, 2005; Hacidursunoglu Erbas, Cinar e Eti Aslan,
2021; Khan, Singer e Vaughan, 2017; Wang e Bennett, 2012).

O envelhecimento n&o se resume a idade cronoldgica, ou seja, ao tempo
decorrido desde o nascimento. Embora esse marcador seja amplamente
utilizado, ele nao reflete, por si s, as complexas transformagdes que ocorrem
no corpo ao longo da vida, e ndo leva em consideragéo o fato de que a saude é

compreendida como um estado de bem-estar biopsicossocial e espiritual, € ndo
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apenas a auséncia de doengas (E Silva, Schraiber e Mota, 2019). Diante disso,

a abordagem em saude da pessoa idosa deve ser ampliada para além de
critérios cronolodgicos, incorporando uma visdo mais abrangente e integradora,
sem se esquecer de considerar o nivel de declinio da fung¢ao celular, ou seja, a
idade bioldgica, para se identificar apropriadamente a demanda de saude dos
individuos (Carneiro e Ayres, 2021; Veras e Oliveira, 2018).

As alteracbes fisioldégicas decorrentes do envelhecimento tornam as
pessoas mais vulneraveis as Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT),
tais como hipertenséao, diabetes, doengas cardiovasculares e osteoporose (Kirby,
2023)

As DCNT na velhice sao questbes complexas e necessitam de
intervencdes multicomponentes para a prevengdo e cuidado de suas
consequéncias (Maresova et al., 2019). Além disso, o reconhecimento precoce
de problemas que levam a incapacidade ou diminuicdo das fungdes fisioldgicas
devem ser considerados essenciais, visto que possuir multimorbidade (2 ou mais
doencas) aumenta as chances em se tornar mais dependente (Hou et al., 2018).
E importante ressaltar que a progressdo da incapacidade para aqueles com
doengas cronicas graves é mais veloz e por muitas vezes, com piores
consequéncias (Fong, 2019).

Além de influenciar na dependéncia, as DCNT também contribuem para
a carga de morbimortalidade, principalmente as doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doenga respiratdria crénica, ocasionando piora da qualidade
de vida e complicagdes clinicas permanentes (Hatefi et al., 2018; Kampfen,
Wijemunige e Evangelista, 2018).

Em 2021, a prevaléncia global de diabetes entre pessoas de 20 a 79 anos
foi estimada em 10,5% (536,6 milhdes de pessoas), com cerca de metade das
pessoas acometidas com mais de 65 anos de idade. A prevaléncia de diabetes
foi semelhante em homens e mulheres e foi mais alta entre aqueles com idade
entre 75 e 79 anos. O maior aumento relativo na prevaléncia de diabetes entre
2021 e 2045 deve ocorrer em paises de renda média (Sun et al., 2022).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimam cerca
de 9,2 milhdes de brasileiros com o diagndstico de DM, sendo crescente a
prevaléncia com o aumento da idade (Iser et al., 2015). Ressalta-se o aumento

da importancia da doengca como a causa principal de mortalidade e de
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incapacidade prematura nos individuos acometidos, na maioria dos paises em

desenvolvimento, incluindo o Brasil (Roglic, 2016). A prevaléncia de DM em
pessoas idosas brasileiras teve aumento significativo de 22,2% para 25,9% entre
2012 e 2016 (Francisco et al., 2019).

Além das questbes clinicas, essas alteragdes fisicas e metabolicas
acarretadas pelo envelhecimento resultam na diminuigdo de papéis
desempenhados em casa, no trabalho e na sociedade, gerando incapacidade
tanto social, quanto econdmica. Desta forma, aumentam o risco de problemas de
saude mental, como o aumento do nivel de estresse, suicidio e a depressao
(Cheruvu e Chiyaka, 2019; Conejero et al., 2018).

2.2 Indicadores do metabolismo da glicose no envelhecimento
2.2.1 Hemoglobina glicada

A hemoglobina glicada, também conhecida por HbA1c foi identificada,
inicialmente como uma hemoglobina “anormal” em pessoas com diabetes na
década de 1960 (Rahbar, Blumenfeld e Ranney, 1969). A HbA1c se refere a
por¢do da hemoglobina que se liga a glicose presente na corrente sanguinea,
sendo que desta maneira € possivel avaliar o nivel médio da glicemia dos ultimos
dois a trés meses. Altas taxas glicémicas durante este periodo resultardo em
altos niveis nos valores da HbA1c, o que o difere da glicemia capilar ou de jejum,
que analisa 0 momento imediato do teste (Castro-Diehl et al., 2021; Mazzaferro
e Lunardelli, 2016; Selvin et al., 2010).

Altos niveis de HbA1c ao longo do tempo, podem levar ao diagndstico de
DM (Rodacki et al., 2024). Para definir o grau e diagnosticar a doenca, os
parametros de avaliacdo indicados sao os de HbA1c e as glicemias capilares (ou
plasmaticas) determinadas em jejum, nos periodos pré-prandiais e 2 horas apés
com o teste oral de tolerancia a glicose de 75 g (Rodacki et al., 2024). A dosagem
da HbA1c é recomendada tanto para o diagnodstico de DM, quanto para
monitorizagédo do seu controle (Zand, Ibrahim e Patham, 2018).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) indica os niveis de HbA1c para
o diagndstico e faixas de adequacao para o manejo da doenca. Para pessoas
sem diabetes, os valores de referéncias devem ser < 5,7%; para pessoas com
pré-diabetes devem ser entre 5,7% e 6,5%; pessoa idosa saudavel (aqueles sem

limitagdes nas atividades diarias, sem comorbidades limitantes, forga muscular
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preservada, sarcopenia minima ou ausente), os valores devem ser < 7,5%; e

para pessoas idosas frageis (aqueles com limitagdo funcional e de autocuidado,
forgca muscular reduzida, sarcopenia ou desnutricdo), os valores devem ser < 8%
(Pititto et al., 2022).

Além de ser um biomarcador do diagnéstico e controle de diabetes, a
HbA1c pode ser considerada um importante marcador do envelhecimento
(Ahmed Dar, 2015), pois o excesso de glicose sanguinea pode levar aos
Advanced glycation End-Products (AGEs), ou produtos finais de glicagao
avangada, que se formam ao final da reagcdo de Maillard, como resultado da
glicagdao nao enzimatica de proteinas, lipidios e acidos nucleicos (Delgado-
Andrade, 2014).

A glicacdo afeta tanto a estrutura, quanto a fungdo subsequente de uma
proteina. As proteinas glicadas servem como um dos intermediarios para a
formacgao de AGEs (Soboleva et al., 2017).

Essas substancias se formam naturalmente no corpo, mas seu acumulo
excessivo esta associado a diversas condigbes patologicas, incluindo diabetes,
cancer, doengas cardiovasculares, doengas neurodegenerativas e
envelhecimento (Chaudhuri et al., 2018; Li e Zhang, 2012; Nienhuis et al., 2009;
Reynaert et al., 2016; Schréter e Hohn, 2019).

Os efeitos deletérios dos AGEs sao causados pela interacdo dos AGEs
com constituintes extra e intracelulares, afetando a sinalizagéo celular, acimulo
de macromoléculas reticuladas, aumentando um estado de inflamacao, estresse
oxidativo e carbonilico que desencadeiam processos fisiopatologicos (Goldin et
al., 2006; Ott et al., 2014; Prasad e Mishra, 2018; Reddy, Aryal e Darkwah, 2022).

Além disso, Huang e colaboradores (2018) apontam que condi¢des
hiperglicémicas, como individuos com DM, também podem afetar a vida util das
hemacias.

Embora a HbA1c seja amplamente utilizada para monitorar o controle
glicémico, existem discussdes sobre a suas aplicagdes como um marcador ou
fator de risco para outras doengas e consequéncias fisiopatolégicas (Georgakis
etal., 2021).

Estudos sugerem que niveis mais elevados de HbA1c estdo associados a
um maior risco de doengas cardiovasculares (DCVs), mesmo em pessoas sem

diabetes diagnosticado. Isso levanta questées importantes sobre se a HbA1c ser


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/signal-transduction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/signal-transduction
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/macromolecule
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considerada também como um indicador de risco cardiovascular (Mazidi et al.,

2018; Piplani et al., 2021; Saleh, 2015).

Em um estudo com 412 individuos entre 20 e 70 anos, foi possivel concluir
associacao entre diminuicdo do olfato em todas as faixas etarias a medida que
os niveis de HbA1c aumentavam. Além disso, os autores afirmaram que os niveis
elevados de HbA1c estavam associados a um maior risco de envelhecimento

acelerado, independentemente de outros fatores de risco (Mirza et al., 2020).

Outro aspecto que se tem abordado na literatura € a influéncia dos niveis
elevados de HbA1c na fungéo pulmonar e, posteriormente, na Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). Os resultados mostraram uma correlagao
significativa entre os niveis elevados de HbA1c e a redugao da fung¢do pulmonar,
sendo que essa associagado permaneceu mesmo apos ajustes para fatores como

idade, sexo, indice de massa corporal e tabagismo (Baba et al., 2017).

Quanto a cognigéo, pessoas idosas com diagnostico de DM, isto €, HbA1c
2 6,5%, possuem maiores chances de ter pontuagdées anormais no Mini Exame
do Estado Mental, desempenho anormal no Teste do Desenho do Reldgio e

desempenho mais lento no teste Timed-Up-And-Go (Kotsani et al., 2018).

Em um estudo longitudinal inglés, utilizando outras recomendacdes para
o diagnéstico de DM, conclui-se que mulheres com 50 anos ou mais com HbA1c
= 7% apresentam maior risco de declinio na cogni¢céo global e na funcao
executiva em comparagcao com mulheres sem diabetes. Além disso, o sexo
parece influenciar essa associagao, visto que nao foi encontrada diferenca na
trajetdria da funcao cognitiva em homens de acordo com a classificagdo do
diabetes (Cochar-Soares et al., 2024).

Mesmo sem o diagnostico prévio de diabetes, pessoas com 50 anos ou
mais com HbA1c = 6,5% também apresentaram baixo desempenho cognitivo
(Souza et al., 2024), declinio na velocidade de caminhada (Luiz et al., 2024) e
declinio no desempenho fisico, medido pela Short Physical Performance Battery
(Neto et al., 2023). A possivel explicagao para tais associagbes podem ser pelo
fato de que o estado hiperglicémico ao longo do tempo gera complicacdes
sistémicas micro e macrovasculares e promovem um estado de estresse

oxidativo que danifica as estruturas neuromusculares (Kalyani et al., 2015).


https://bvsms.saude.gov.br/21-11-dia-mundial-da-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-dpoc/#:~:text=%C3%89%20uma%20doen%C3%A7a%20pulmonar%20que,pela%20manh%C3%A3%20s%C3%A3o%20sintomas%20comuns.
https://bvsms.saude.gov.br/21-11-dia-mundial-da-doenca-pulmonar-obstrutiva-cronica-dpoc/#:~:text=%C3%89%20uma%20doen%C3%A7a%20pulmonar%20que,pela%20manh%C3%A3%20s%C3%A3o%20sintomas%20comuns.
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2.2.2 Glicemia de jejum

A glicemia em jejum corresponde a concentragdo de glicose no sangue
apo6s um periodo minimo de privagao alimentar, geralmente entre 8 e 12 horas.
Desta maneira, a glicemia plasmatica em jejum reflete o equilibrio basal entre a
producdo hepatica de glicose e sua utilizagdo periférica (Perreault e Feerch,
2014; Tabak et al., 2012).

O teste de GJ é mais acessivel para a prevengao primaria do diabetes em
paises em desenvolvimento em comparagdo com outros indices de
monitoramento (como Hba1c) (Inoue et al., 2012).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) define a glicemia em jejum
normal como abaixo de 100 mg/dL, pré-diabetes entre 100 e 125 mg/dL, e
diabetes com valores iguais ou acima de 126 mg/dL (confirmados em dois
exames). Valores entre 100-125 mg/dL indicam intolerancia a glicose, exigindo
mais investigacao, como o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG). (Rodacki
et al., 2024).

Além disso, niveis elevados de glicemia em jejum estdo relacionados ao
aumento do risco cardiovascular. Evidéncias indicam que a hiperglicemia,
mesmo em niveis abaixo do limiar diagndstico para diabetes, esta associada a
disfungdo endotelial e ao aumento do risco de eventos cardiovasculares
(Kayama et al., 2015; Turin et al., 2017a; b).

2.2.3 indice de Glicagdo da Hemoglobina (IGH)

O indice de glicacdo da hemoglobina (IGH) é a diferenca entre a HbA1c
observada de um individuo e a HbA1c prevista obtida pela insercao de uma
medi¢ao de glicemia de jejum em uma equagao de regresséo linear (Hempe et
al., 2002).

Varios estudos clinicos confirmam que um IGH alto (HbA1c¢ maior do que
o previsto pela glicemia de jejum) estda associado a um maior risco de pré-
diabetes e DM2 (Ahn et al., 2017; Cheng et al., 2017; Hempe, Liu, Myers,
McCarter, et al., 2015; Kim et al., 2018; Steen, van et al., 2017).

Pessoas com maior IGH apresentam CT mais curtos e niveis de TNFa
elevados, independente dos niveis de HbA1c, sugerindo que a glicagao
excessiva pode influenciar o envelhecimento celular além do controle glicEmico

convencional (Lyu et al., 2022).


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/glycated-hemoglobin
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Outros estudos apontam que o IGH esta relacionado a doencgas

cardiovasculares e hepatica (Lin et al., 2024; Liu et al., 2025; Wang et al., 2022;
Wei et al., 2024; Xing et al., 2023).

2.2 .4 indice Triglicerideo-Glicose (TyG)

A resisténcia a insulina (RI) € uma condigao fisiopatolégica caracterizada
pela resposta diminuida dos tecidos periféricos, especialmente musculo
esquelético, tecido adiposo e figado, a agdo da insulina, exigindo concentragdes
progressivamente maiores desse horménio para a manuten¢gdo da homeostase
glicémica. Como consequéncia, ocorre reducao da captagao de glicose mediada
pela insulina, aumento da produgdo hepatica de glicose e hiperinsulinemia
compensatoria inicial (Aronis e Mantzoros, 2012).

Esse disturbio metabdlico desempenha papel central na génese do
diabetes mellitus tipo 2 e esta intimamente associado a alteragbes metabdlicas
e inflamatdrias, como dislipidemia aterogénica, inflamacgao crénica de baixo grau,
disfungdo endotelial e aumento do risco cardiovascular (Galicia-Garcia et al.,
2020).

Nesse contexto, o TyG, um biomarcador indireto de RI, tem sido proposto
como uma ferramenta simples e de baixo custo para a identificacdo da Rl em
diferentes grupos étnicos (Sanchez-ifigo et al., 2016; Simental-Mendia,
Rodriguez-Moran e Guerrero-Romero, 2008a; Won et al., 2020; Zhang et al.,
2017), incluindo a populagéao brasileira (Vasques et al., 2011).

Evidéncias demonstram que o indice TyG apresenta correlagao
significativa com marcadores de adiposidade, parametros metabdlicos e
indicadores de aterosclerose associados a resisténcia insulinica, além de exibir
concordancia moderada com o método de referéncia para avaliagdo da RlI, o
clamp hiperglicémico-euglicémico (Guerrero-Romero et al., 2010; Nam et al.,
2020).
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2.3 Teldbmero - Biomarcador do envelhecimento

A senescéncia celular foi descrita pela primeira vez como a perda
progressiva e irreversivel do potencial proliferativo de células somaticas
humanas (Hayflick e Moorhead, 1961). Este fenbmeno é caracterizado por uma
perda na capacidade replicativa, mas também por degradagdes na morfologia
celular, dificuldades na expressdo génica e no metabolismo (Deursen, Van,
2014).

A consequéncia de um acumulo de células senescentes € dupla: primeiro,
a senescéncia leva a uma redugcdo no numero de células com mitocdndrias
ativas, limitando o potencial de crescimento e reparo. Em segundo lugar, seu
acumulo resulta na liberacdo de proteases, fatores de crescimento e citocinas
inflamatdrias que atuam em células vizinhas ndo senescentes (Lopez-Otin et al.,
2023; Munoz-Espin e Serrano, 2014).

Alguns dos biomarcadores do envelhecimento, incluem marcadores
inflamatadrios (Interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa, PCR), alteragdes no
DNA (DNA mitocondrial, teldmeros) e marcadores de estresse oxidativo e
produtos finais da glicagdo avangada (Holly et al., 2013; Simm e Johnson, 2010;
Sprott, 2010).

Desta maneira, os estudos sobre o envelhecimento necessitam
aprofundar o conhecimento cada vez mais nos diversos mecanismos
moleculares, tendo como um dos principais apontamentos a diminuicido do
teldmero como um impulsionador do processo de envelhecimento e suas
doencas associadas (Chakravarti, LaBella e DePinho, 2021).

Os teldmeros sao estruturas nucleoproteicas encontradas no final de cada
braco do cromossomo que funcionam para manter a estabilidade do genoma.
Em todos os mamiferos os teldbmeros sao formados por uma sequéncia de DNA
em tandem altamente conservada, hexameérica (TTAGGG) (Victorelli e Passos,
2017). Eles mantém a integridade cromossémica, essencial para sustentar a
longevidade e a propagacao das espécies (Roake e Artandi, 2020).

No DNA, a polimerase é capaz de replicar as extremidades dos
cromossomos e seu comprimento € encurtado apds cada diviséo celular (Aubert;
Lansdorp, 2008). A perda do telédmero ao longo do tempo é dependente da idade
em humanos, variando de 30-200 pares de bases por ciclo celular. Depois de

chegar a um certo comprimento, as células param de se dividir, levando a
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senescéncia (Razgonova et al., 2020).

Os teldmeros encurtam naturalmente com o aumento da idade, mas
também podem encurtar prematuramente de acordo com a rotina vivida pela
pessoa, resultando em aumento do estresse celular (Hjelmborg et al., 2015;
Kalstad et al., 2019; Lynch et al., 2017). Ainda nao esta claro se o CT reflete um
processo semelhante ao reldégio mitético, se € um biomarcador de estresse ou
ainda, um mecanismo biolégico que transfere sinais associados ao estresse para
a célula (Koliada, Krasnenkov e Vaiserman, 2015; Notterman e Schneper, 2020).

No entanto, apesar dessa incerteza, o CT continua sendo um dos
biomarcadores de envelhecimento mais amplamente utilizados em estudos
epidemioldgicos e clinicos (Fasching, 2018; Visvikis-Siest, 2018). O CT também
esta relacionado ao risco de doengas degenerativas relacionadas a idade,
incluindo doengas cardiovasculares (DCV), diabetes, hipertensao e dislipidemia
(Boniewska-Bernacka, Panczyszyn e Klinger, 2020; Novau-Ferré et al., 2023;
Tellechea e Pirola, 2017; Wang et al., 2016).

Em 1998, foi demonstrado que a enzima telomerase era capaz de alongar
os teldmeros, e desta maneira, sinalizar a parada da senescéncia (Bodnar et al.,
1998). A enzima ribonucleoproteica, presente na telomerase, neutraliza esse
desgaste do DNA sintetizando novas repeticdes teloméricas nas extremidades
dos cromossomos, ou ainda, alongando os teldmeros (Ghanim et al., 2021).

Além da telomerase, existem as proteinas "shelterin" que se ligam ao DNA
telomérico, na funcado do teldmero em diferentes tipos de células durante o
desenvolvimento de tecidos adultos (Lange, de, 2018). O complexo "shelterin"
ou telosoma € um conjunto de complexos relacionados que, ndo so6 se diferem
entre as células, mas também funcionam de forma diferente ao longo do telémero
em diferentes estagios do ciclo celular (Lansdorp, 2022; Lim e Cech, 2021).

Shelterin é importante, tanto para a protecao do telébmero, quanto para a
regulacdo da telomerase. Ao se ligar aos teldbmeros, o complexo shelterin
bloqueia o acesso de outras proteinas (Lange, de, 2005; O’Connor et al., 2006).

Devido a natureza repetitiva do DNA telomérico, a associagao de multiplos
complexos de shelterin e outras proteinas teloméricas com o teldmero tem
implicagbes em como as células percebem e respondem as mudangas no CT (Li
etal., 2017).
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Neste contexto, uma importante tarefa € o desenvolvimento de

ferramentas eficazes para avaliar a taxa de envelhecimento de individuos que
participam de ensaios clinicos especificamente direcionados ao envelhecimento

e a multimorbidade relacionada (Ferrucci et al., 2020; Moskalev, 2020).

2.4 Metabolismo da glicose e o comprimento dos teldmeros

Foram realizadas buscas entre os indicadores do metabolismo da glicose
com o comprimento dos teldmeros.

Em relagdo a HbA1c, foi realizada busca no dia 19 de agosto de 2025 na
base Web of Science utilizando a estratégia de busca (Glycated hemoglobin OR
HbA1c) AND (Telomere OR Telomere Shortening), foram encontrados 75
resultados.

Ja na busca com o mesmo objetivo realizada na BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) utilizando-se a seguinte estratégia: (Glycated hemoglobin OR HbA1c)
AND (Telomere OR Telomere Shortening), foram encontrados 102 artigos.

Em outra busca com o mesmo objetivo realizada na Scopus utilizando-se
a seguinte estratégia: (Glycated hemoglobin OR HbA1c ) AND ( Telomere OR
Telomere Shortening), foram encontrados 15 artigos.

E por fim, na busca realizada na PubMed utilizando-se a seguinte
estratégia: (Glycated hemoglobin [Text Word] OR HbA1c[Text Word]) AND
(Telomere[Text Word] OR Telomere Shortening[Text Word]), foram encontrados
83 artigos.

No total, foram encontrados 275 artigos, sendo 99 duplicados, restando
176 para analise (Figura 1). Apos a leitura de titulos e resumos, 17 foram
considerados pertinentes a relagao entre HbA1c e CT, sendo que a sintese dos
achados esta apresentada no quadro 1.

Em relacao a glicemia de jejum, foi realizada busca no dia 20 de agosto
de 2025 na base Web of Science utilizando a estratégia de busca (fasting blood
glucose) AND (Telomere OR Telomere Shortening), foram encontrados 66
resultados.

Ja na busca com o mesmo objetivo realizada na BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) utilizando-se a seguinte estratégia: (fasting blood glucose) AND
(Telomere OR Telomere Shortening), foram encontrados 128 artigos.

Em outra busca com o0 mesmo objetivo realizada na Scopus utilizando-se
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a seguinte estratégia: ( fasting blood glucose ) AND ( Telomere OR Telomere

Shortening ) foram encontrado 42 artigos.

E por fim, na busca realizada na PubMed utilizando-se a seguinte
estratégia: (fasting blood glucose[Text Word]) AND (Telomere[Text Word] OR
Telomere Shortening[Text Word]), foram encontrados 10 artigos.

No total, foram encontrados 246 artigos, sendo 56 duplicados, restando
190 para analise (Figura 1). Apds a leitura de titulos e resumos, 6 foram
considerados pertinentes a relacéo entre Glicemia de jejum e CT, sendo que a
sintese dos achados esta apresentada no quadro 2.

Em relacédo ao IGH, foi realizada busca no dia 20 de agosto de 2025 na
base Web of Science utilizando a estratégia de busca (hemoglobin glycation
index OR HGI) AND (Telomere OR Telomere Shortening), foram encontrados 4
resultados.

Ja na busca com o mesmo objetivo realizada na BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) utilizando-se a seguinte estratégia: (hemoglobin glycation index OR
HGI) AND (Telomere OR Telomere Shortening), foram encontrados 3 artigos.

Em outra busca com o mesmo objetivo realizada na Scopus utilizando-se
a seguinte estratégia: (hemoglobin glycation INDEX OR HGI ) AND ( Telomere
OR Telomere Shortening), foi encontrado 1 artigo.

E por fim, na busca realizada na PubMed utilizando-se a seguinte
estratégia: (hemoglobin glycation index [Text Word] OR HGI[Text Word]) AND
(Telomere[Text Word] OR Telomere Shortening[Text Word]), foram encontrados
2 artigos.

No total, foram encontrados 10 artigos, sendo 4 duplicados, restando 6
para analise (Figura 1). Apos a leitura de titulos e resumos, 1 foi considerado
pertinente a relacdo entre HGI e CT, sendo que a sintese dos achados esta
apresentada no quadro 3.

Em relagdo o TyG, foi realizada busca no dia 19 de agosto de 2025 na
base Web of Science utilizando a estratégia de busca (Triglyceride Glucose Index
OR TyG]) AND (Telomere OR Telomere Shortening), foram encontrados 24
resultados.

Ja na busca com o mesmo objetivo realizada na BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) utilizando-se a seguinte estratégia: (Triglyceride Glucose Index OR

TyG]) AND (Telomere OR Telomere Shortening), ndo foi encontrado nenhum
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artigo.

Em outra busca com o mesmo objetivo realizada na Scopus utilizando-se
a seguinte estratégia: ( Triglyceride Glucose INDEX OR TyG] ) AND ( Telomere
OR Telomere Shortening), foram encontrados 12 artigos.

E por fim, na busca realizada na PubMed utilizando-se a seguinte
estratégia: (Triglyceride Glucose Index [Text Word] OR TyG[Text Word]) AND
(Telomere[Text Word] OR Telomere Shortening[Text Word]), foram encontrados
3 artigos.

No total, foram encontrados 39 artigos, sendo 11 duplicados, restando 28
para analise (Figura 1). Apos a leitura de titulos e resumos, 1 foi considerado
pertinente a relacao entre TyG e CT, sendo que a sintese dos achados esta

apresentada no quadro 4.

Figura 1 - Fluxograma de inclusao e exclusao dos artigos sobre Hba1c e CT.
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Figura 2 - Fluxograma de inclusdo e exclus&o dos artigos sobre GJ e CT.
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Figura 4 - Fluxograma de inclusdo e exclus&o dos artigos sobre TyG e CT.
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Quadro 1 - Sintese das pesquisas que relacionam a HbA1c e o comprimento dos teldbmeros indexadas na Web of Science, BVS, Scopus e PubMed.
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Autores, ano e pais

Titulo

Objetivo

Amostra

Tipo de estudo

Principais resultados

Limitagoes dos

estudos

Sampson, et al.
2006

(Inglaterra)

Monocyte telomere
shortening and
oxidative DNA

damage in type 2
diabetes

Avaliar a relagao
entre CT e dano
oxidativo ao DNA
em mondocitos de

pessoas com DM

49 pessoas divididos
em dois grupos:
(1) DM (62 anos)

(2) GC (61,2 anos)

Caso-controle

Pessoas com DM
apresentaram CT
significativamente mais
curtos em comparagao
ao GC. O CT foi
associado inversamente
com o dano oxidativo,
sugerindo que o estresse
oxidativo pode ser um
dos principais fatores no
encurtamento telomérico
em pessoas com

diabetes

Pequeno tamanho
amostral apenas
com homens e
telémeros de

mondcitos
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Adaikalakoteswari et al.

Association of

telomere shortening

Avaliar se o
encurtamento
telomérico ocorre

na fase de pré-

120 participantes,
divididos em quatro
grupos (30 cada):

(1) GC (49 anos)

CT foi proporcionalmente
menor em
PD>DM2>DM2PA;

O CT correlacionou-se

inversamente com

2007 with impaired diabetes e se é (2) PDM (47 anos) Transversal HbA1c, HOMA-IR, TG. Estudo transversal
(india) glucose tolerance maior em (3) DM2 (49 anos) Homens apresentaram
and diabetic individuos com (4) DM2PA (63 teldmeros mais curtos
macroangiopathy DM2 e placas anos) que mulheres em GC e
aterosclerodticas PDM, mas ndo em DM2
e DM2PA
Examinar as Grupo DM apresentou Amostra pequena e
Leukocyte telomere | diferengas no CT o CT significativamente com idade
o o 272 pessoas divididos i
. o shortening in elderly | de leucdcitos entre . mais curtos em avangada;
Fabiola Olivieri, et al. em trés grupos: . L
grupos de Transversal comparagao ao GC. O Covariaveis nao

2009
(Italia)

Type2DM patients
with previous
myocardial

infarction

individuos com
DM2 com/sem
historico de infarto

do miocardio prévio

(1) DM (70 anos)
(2) DM + HI (68 anos)
(3) GC (69 anos)

CT foi associado
inversamente com
HbA1c, glicemia de jejum
e RCQ.

avaliadas: estilo de
vida e
comportamento

saudavel
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Avaliar a relagéo do

CT de leucdcitos

Grupo DM apresentou
CT médio

significativamente mais

Mean leukocyte com varios L B Apenas pessoas
. 856 pessoas divididos curtos em comparacgao
Zee, et al. telomere length fenotipos i ) brancas;
) ) . em dois grupos: Caso-controle ao GC. O CT foi
2010 shortening and type intermediarios ) ) Marcadores de
) ) ) (1) DM (60 anos) associado inversamente ] L
(EUA) 2 diabetes mellitus: | associados ao DM inflamagao nao
) (2) GC (51 anos) com o IMC. Quando )
a case-control study e examinar a ] avaliados
oL ajustado por sexo, IMC,
associacédo do CT ) ] )
tabagismo e idade, foi
com o DM ]
associado ao DM
Grupo DM1 e DM2
apresentaram CT
significativamente mais
Association ] o curtos em comparagao Estudo transversal;
o Investigar a relacdo | 136 pessoas divididos B .
between oxidative ao GC, mas ndo houve Nao foram
Ma, et al. entre estresse em trés grupos: . )
stress and telomere o Caso-controle diferencas entre DM1 e | avaliados dados de
2013 ] oxidativo e CT em (1) DM1 (26,32 anos)
] length in Type 1 DM2. Porém, o dano controle da
(China) pessoas com DM1 (2) DM2 (50,15 anos)

and Type 2 diabetic

patients

e DM2

(3) GC (32,25 anos).

oxidativo foi maior no
grupo DM2. Além disso,
o CT néo teve
associagao significativa

com a HbA1c.

glicemia, além da
HbA1c.
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Tamura, et al.

B-Cell Telomere

Attrition in Diabetes:

Inverse Correlation

Investigar a relagédo
entre o CT nas

células f3-

Autdpsia de 98
pessoas em dois

grupos:

Caso-controle

Grupo DM2 apresentou
CT significativamente
mais curtos em
comparagao ao GC.
Houve uma correlagao

inversa entre os niveis

Estudo transversal;

Dados de autépsia;

2014 . Nao foram
B Between HbA1c pancreaticas e a (1) DM2 e (2) GC de HbA1c e CT, )
(Japao) ) ) ] avaliados dados de
and Telomere HbA1c em pessoas | ambos com mais de 60 sugerindo um efeito nsuli
insulina
Length com DM2 anos acumulativo da
hiperglicemia sobre a
senescéncia celular pelo
estresse oxidativo
Estudo transversal;
) Grupo DM2 apresentou Dificuldade em
Investigar a o
] CT significativamente mensurar o periodo
Leukocyte associagao entre
menores em comparagao e o estado em
Telomere estresse oxidativo,
] o 123 participantes em ao GC. O menor CT foi hiperglicemia; os
Liu, et al. Shortening in encurtamento ] ) ] ]
) . dois grupos: Caso-controle associado com HbA1c, efeitos crénicos do
2014 Relation to Newly telomérico e ) )
) ) B (1) DM2 (54,55 anos) idade, depresséo e 8- diabetes nao foram
(China) Diagnosed Type 2 depressao em

Diabetic Patients

with Depression

pessoas com DM2
recém-

diagnosticados

(2) GC (51,27 anos)

OHdG, sugerindo relagao
entre disfuncao
metabdlica e estresse

oxidativo

avaliados, assim
como renda e

classe social
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Menke, et al. 2015
(EUA)

Leukocyte telomere
length and diabetes
status, duration,
and control: the
1999-2002
NHANES

Avaliar a relagéo
entre o CT dos
leucécitos com o
DM, sua duracéao e

controle glicémico

3.921 participantes
com idade =20 anos.

Transversal

N&o foi encontrada
associagao entre CT e
estado, duragao ou
controle do DM mesmo
apos o ajuste por idade,
sexo, etnia, renda,
educacéo, fumo, alcool,
IMC e PCR.

Estudo transversal;
CT medido a partir
de um unico
espécime de DNA,
logo ndo havia
dados sobre a taxa

de encurtamento

Zhou, et al. 2016
(China)

Influence of diet on
leukocyte telomere
length, markers of
inflammation and
oxidative stress in
individuals with
varied glucose
tolerance: a
Chinese population

study

Explorar a
influéncia das
propor¢des de

ingredientes
dietéticos no CT,
estresse oxidativo e
inflamagao em
pessoa com
diferentes
tolerancias a

glicose

556 participantes em
trés grupos:

(1) GC (53,08 anos)

(2) PDM (53,65 anos)

(3) DM (52,92 anos)

Transversal

No grupo DM, o CT
ajustado pela idade foi
maior no grupo HbA1c<7
% do que no grupo
HbA1c =2 7 %. A andlise
de regresséo linear
multipla indicou que
leguminosas, nozes,
peixes e algas eram
fatores protetores para
um CT maior enquanto
bebidas carbonatadas
adogadas eram um fator

de risco.

Estudo transversal;
O tamanho da
amostra era
relativamente
pequeno; Os
sujeitos incluidos no
estudo tinham IMC
relativamente alto e
presséo arterial
sistdlica elevada, o
que provavelmente
foi um viés de

selecéo no estudo.
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The shortening of

leukocyte telomere

Investigar a relagédo

entre o CT dos

418 pessoas divididos

Pessoas com DM
apresentaram CT
significativamente mais
curtos do que GC, mas

ambos estdo menores. A

Dificuldade em
mensurar o periodo
de uso de

medicamento

Wu, et al. length relates to . i . hipoglicemiante e o
leucécitos e a em dois grupos: Caso-controle idade, HbA1c e
2017 DNA ) ] estado em
] ) metilagdo do DNA (1) DM (61,2 anos) metilagcdo LINE-1 foram ] ] )
(China) hypermethylation of ] hiperglicemia;
) LINE-1 em pessoas (2) GC (59,4 anos). inversamente o
LINE-1 in type 2 ] Covariaveis ndo
] . com DM. relacionadas com CT. O .
diabetes mellitus ] ) avaliadas:
CT mais curto foi )
) . tabagismo e
associado a um risco o -
atividade fisica.
aumentado de DM.
o GC apresentou TET mais
388 pessoas divididos
) . altas do que GT. O CT
Investigar a em trés grupos: . i
o o . foi menor no GTA, pois o
Association potencial influéncia (1) GT (uso de ) ~
) medicamento nao
between de agentes medicamento ) _
] o ) o . ] ] ] Caso-controle estimula a secrecdo de
Liu, et al. antidiabetic agents antidiabéticos no hipoglicemiante) . ) Estudo transversal;
insulina e nem melhora
2019 use and leukocyte CT e taxa (54,8 anos) . Pequeno tamanho
diretamente a
(China) telomere shortening | encurtamento dos (2) GTA (uso de amostral.

rates in patients

with type 2 diabetes

telémeros (TET)
em pessoas com
DM2.

medicamento
hipoglicemiante com
acarbose) (54,2 anos)
(3) GC (49,1 anos).

sensibilidade a insulina e
assim altera a microbiota

intestinal.
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Weale, et al. 2019
(Africa do Sul)

Leucocyte
Telomere Length
and Glucose
Tolerance Status in
Mixed-Ancestry
South Africans

Avaliar a
associagao entre o
CT e o estado de
tolerancia a glicose,
bem como sua
evolugao ao longo
de trés anos, em
adultos de
ancestralidade
mista na Africa do
Sul

205 participantes em
quatro grupos:
(1) GC (55 anos)
(2) PDM (55 anos)
(3) DMR (56 anos)
(4) DMC (59 anos)

Longitudinal

Nao houve diferenga
significativa no CT entre
os diferentes grupos
tanto no baseline quanto
apoés 3 anos.

O CT apresentou
correlagao inversamente
significativa com a idade.
N&o foi encontrada
associacgao significativa
entre CT e HbA1c ou

glicemia

Pequeno tamanho
amostral;
Periodo curto de
acompanhamento;
Auséncia de
marcadores diretos
de estresse
oxidativo e

inflamacao.

AlDehaini, et al.
2020
(Kuwait)

Shortening of the
leucocytes’
telomeres length in
T2DM independent
of age and

telomerase activity

Examinar o papel
da telomerase
plasmatica, insulina
plasmatica, idade
do paciente e
duracao da doencga
na determinacéo do
CT dos leucécitos
no DM.

323 pessoas divididos
em dois grupos:
(1) DM (56 anos)
(2) GC (53 anos).

Caso-controle

Pessoas com DM
apresentaram CT
significativamente mais
curtos em comparagao
ao GC. Apenas no GC,
0s niveis de HbA1c
foram significativamente
correlacionados
inversamente com o CT.
O CT teve correlacao
positiva com os niveis de
insulina e HOMA-IR.

Estudo transversal;
Pequeno tamanho

amostral.
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Dudinskaya, et al.

2020

(Russia)

Telomere biology
and metabolic
disorders: the role
of insulin resistance

and type 2 diabetes

Examinar a relagao
entre metabolismo
de carboidratos e
marcadores do
envelhecimento
celular em
individuos com
diferentes
sensibilidades a

insulina.

305 pessoas divididos
em trés grupos:
(1) DM (58,4 anos)
(2) RI (53,04 anos)
(3) GC (48,82 anos).

Caso-controle

Pessoas com IR e DM
apresentaram CT mais
curtos e menor atividade
da telomerase, sendo o
grupo DM mais
prejudicado. No grupo
DM, o CT foi associado
inversamente com
HbA1c (nao significativo),
glicemia de jejum e
HOMA-IR e no grupo IR
com HbA1c e HOMA-IR.

Estudo transversal;
falta de dados sobre
glicemia pos-
prandial e biologia

dos teldbmeros.

Akash, et al.
2021
(India)

Association of
Telomere Length
and Serum Vitamin
D Levels with Type
2 Diabetes Mellitus
and its Related

Complications

Avaliar a
associagao entre o
CT e os niveis de
vitamina D em

pessoas com DM.

90 pessoas com idade
média de 58 anos,
divididos em dois

grupos:
(1) DM
(2) GC

Caso-controle

Grupo DM apresentou
CT significativamente
mais curtos em
comparagao ao GC. O
CT foi associado
inversamente com
HbA1c, IMC, RCQ, GJ e
glicemia pos-prandial,
porém nao houve
associagao significativa
com idade, duragéo da
DM

Estudo transversal;
Falta da analise dos
disturbios
pancreaticos ou
doencas
inflamatorias na

associacao.
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Lyu, et al. 2022
(China)

High Hemoglobin
Glycation Index Is
Associated With
Telomere Attrition
Independent of
HbA1c, Mediated by
TNFa

Analisar a relacao
entre o (IGH) e
telébmero, além do
papel da
inflamacéo e do

estresse oxidativo.

434 participantes com
média de idade de
52,56 anos.

Caso-controle

Pessoas com maior IGH
apresentam CT mais
curtos e niveis de TNFa
elevados, independente
dos niveis de HbA1c,
sugerindo que a glicagéo
excessiva pode
influenciar o
envelhecimento celular
além do controle

glicémico convencional.

Estudo transversal;
auséncia dos dados
de AGEs; pessoas
com altos niveis de
HbA1c; covariaveis
nao avaliadas:
tabagismo,
atividade fisica,
estresse, dieta,

genética e raga.

Sawicki, et al. 2024

(Polbnia)

Leukocyte
Telomere Length as
a Marker of Chronic

Complications in
Type 2 Diabetes
Patients: A Risk

Assessment Study

Determinar se 0 CT
pode ser um
marcador Util na
previsao do
aparecimento de
complicagbes em
pessoas que
sofrem de DM.

147 individuos (67
mulheres e 80 homens)
com idades entre 39 e
87 anos e idade média

de 65 anos.

Transversal

Nao houve associagao
significativa entre CT e
HbA1c. No subgrupo
com retinopatia
diabética, pessoas com
CT mais curtos
apresentaram niveis
mais elevados de HbA1c,
LDL, colesterol total,
triglicerideos e maior

duragéo da doenca.

Amostra limitada;
Covariaveis nao
avaliadas: estilo de

vida e dieta.

Legenda: CT (comprimento do telémero); DM (diabetes mellitus); DM1 (diabetes mellitus tipo 1); DM2 (diabetes mellitus tipo 2); DM2PA (diabetes mellitus tipo 2
com placa aterosclerética); GC (grupo controle); HbA1c (hemoglobina glicada); IMC (indice de massa corporal); PDM (pré-diabetes); PCR (proteina C-reativa);
RCQ (relacao cintura—quadril); TG (triglicerideos).
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Quadro 2 - Sintese das pesquisas que relacionam a glicemia de jejum e o comprimento dos telémeros indexadas na Web of Science, BVS, Scopus e PubMed

Autores, ano e pais Titulo Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados Limitagées dos
estudos
Examinar as Amostra pequena e

Fabiola Olivieri, et al.
2009
(Italia)

Leukocyte telomere
shortening in elderly
Type2DM patients
with previous
myocardial infarction

diferengas no CT de
leucdcitos entre
grupos de
individuos com DM2
com/sem histérico
de infarto do

miocardio prévio

272 pessoas
divididos em trés
grupos:

(1) DM (70 anos)
(2) DM + HI (68
anos)

(3) GC (69 anos)

Transversal

Grupo DM apresentou CT
significativamente mais
curtos em comparagio ao
GC. O CT foi associado
inversamente com a

glicemia de jejum e RCQ.

com idade
avancada;
Covariaveis nao
avaliadas: estilo de
vida e
comportamento

saudavel

Zee, et al.
2010
(EUA)

Mean leukocyte
telomere length
shortening and type
2 diabetes mellitus:
a case-control study

Avaliar a relacao do
CT de leucécitos
com varios
fendtipos
intermediarios
associados ao DM e
examinar a
associacdo do CT
com o DM

856 pessoas
divididos em dois
grupos:

(1) DM (60 anos)
(2) GC (51 anos)

Caso-controle

Grupo DM apresentou CT
médio significativamente
mais curtos em
comparagao ao GC. O CT
foi associado
inversamente com o IMC.
Quando ajustado por
sexo, IMC, tabagismo e
idade, foi associado ao
DM

Apenas pessoas
brancas;
Marcadores de
inflamagao nao

avaliados




44

Menke, et al. 2015
(EUA)

Leukocyte telomere
length and diabetes
status, duration, and
control: the 1999—
2002 NHANES

Avaliar a relacao
entre o CT dos
leucécitos com o
DM, sua duracéao e

controle glicémico

3.921 participantes
com idade =20

anos.

Transversal

N&o foi encontrada
associagdo entre CT e
estado, duracao ou
controle do diabetes
mesmo apds o ajuste por
idade, sexo, etnia, renda,
educacéo, fumo, alcool,
IMC e PCR.

Estudo transversal;
CT medido a partir
de um unico
espécime de DNA,
logo nao havia
dados sobre a taxa

de encurtamento.

Piplani, et al. 2018
(india)

Correlation of the
telomere length with
type 2 diabetes
mellitus in patients
with ischemic heart

disease.

Avaliar a relagao
entre comprimento
telomérico e DM2
em pacientes com
doenga isquémica
do coragao (DIC)

130 homens com
DIC divididos em
dois grupos:
(1) DM (61,26
anos)

(2) GC (54,92

anos)

Caso-controle

DM com CT menor que
GC
Associagao inversa entre
CT e duragdo da DM

Estudo transversal;
Apenas homens;
Tamanho amostral

reduzido;

Gao, et al. 2025
(China)

Elevated 1-hour
Post Load Glucose

as a Predictor for

Telomere Attrition: A

Study Based on a
Chinese Community

Population

Comparar a
capacidade da
glicemia 1 hora pos-
sobrecarga (1h-PG)
com outros
parametros

glicémicos no CT

715 pessoas com
média de idade de

57 anos

Longitudinal

1h-PG foi o melhor
preditor de encurtamento
telomérico ao longo de 7
anos
Individuos com 1h-PG
elevada, apresentaram
teldbmeros tao curtos

quanto pré-diabéticos

Perda consideravel
de participantes no
seguimento

longitudinal
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Thanaraj, et al. 2025
(Kuwait)

Effect of Ethnicity on
the Relationship
Between Telomere
Length and
Metabolic Markers

in Kuwait.

Avaliar associagoes
entre CT,
marcadores

metabdlicos e etnia.

2083 pessoas
arabes, do sul e
sudeste da Asia
com mais de 40

anos

Tranversal

Menor CT associados a
maior idade, sexo
masculino, maior IMC,
resisténcia a insulina
(HOMA-IR), diabetes e
HbA1c elevada.

A forga da associagdo
entre CT e HbA1c foi
dependente da etnia,
sendo mais forte em sul-

asiaticos

Estudo transversal;
Diferengas étnicas
podem ter outros
fatores
confundidores
(ambientais,

genéticos).

Legenda: CT (comprimento do telémero); DM (diabetes mellitus); DM1 (diabetes mellitus tipo 1); DM2 (diabetes mellitus tipo 2); DM2PA (diabetes mellitus tipo 2
com placa aterosclerética); GC (grupo controle); HbA1c (hemoglobina glicada); IMC (indice de massa corporal); PDM (pré-diabetes); PCR (proteina C-reativa);
RCQ (relagao cintura—quadril); SM (sindrome metabdlica); TG (triglicerideos).
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Autores, ano e pais

Titulo

Objetivo

Amostra

Tipo de estudo

Principais resultados

Limitagées dos

estudos

Lyu, et al. 2022
(China)

High Hemoglobin
Glycation Index Is
Associated With
Telomere Attrition
Independent of
HbA1c, Mediated by
TNFa

Analisar a relacao
entre o (IGH) e
telédmero, além do
papel da inflamacao
e do estresse

oxidativo.

434 participantes
com média de
idade de 52,56

anos.

Caso-controle

Pessoas com maior IGH
apresentam CT mais
curtos e niveis de TNFa
elevados, independente
dos niveis de HbA1c,
sugerindo que a glicagao
excessiva pode influenciar
o envelhecimento celular
além do controle

glicémico convencional.

Estudo transversal;
auséncia dos dados
de AGEs; pessoas
com altos niveis de
HbA1c; covariaveis
ndo avaliadas:
tabagismo, atividade
fisica, estresse,
dieta, genética e

raga.

Legenda: AGES (Advanced glycation End-Products); GC (grupo controle); HbA1c (hemoglobina glicada); IGH (indice de glicagdo da hemoglobina); TNFa (Tumor

Necrosis Factor-alpha).
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Quadro 4 - Sintese das pesquisas que relacionam o TyG e o comprimento dos telédmeros indexadas na Web of Science, BVS, Scopus e PubMed

Autores, ano e pais Titulo Objetivo Amostra Tipo de estudo Principais resultados Limitagées dos

estudos

Log(TG)/HDL-C elevado

no baseline previu

Log (TG)/HDL-C Avaliar se o indice progressao mais rapida
ratio as a predictor | Log (TG)/HDL-C e o da disfungéo das células Amostra pequena;
of decreased islet CT podem predizer beta Populagao restrita a
o 60 pessoas com o . )
beta cell function in a progressao da ) Longitudinal Nao houve associagao pacientes com DM2;
Zhou et al. 2014 ) ) ) DM2 com média de o ) .
. patients with type 2 disfungéo das ) significativa entre CT e a | Avaliagao telomérica
(China) ) ] idade de 57,5 anos B . .
diabetes: 6-year células beta progresséao da fungao secundaria ao
cohort study pancreéticas em pancreética objetivo principal
pacientes com CT n&o se mostrou bom
DM2. preditores funcionais

nesse contexto especifico

Legenda: CT (comprimento do telémero); DM2 (diabetes mellitus tipo 2); Log(TG)/HDL-C (relagao triglicerideos x lipoproteina de alta densidade).
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Dos 25 estudos incluidos, apenas 6 estudos encontraram associagao

inversa com a HbA1c, porém estes estudos nao tiveram como objetivo principal
associa-la com o CT. Além disso, as medidas para o diagndstico de diabetes néo
foram padronizadas, assim como havia estudos com pessoas com menos de 60
anos e todos analisaram um grupo controle vs grupo com diabetes e diversas
comorbidades associadas. Ja a analise com diabetes e menor CT, 5 estudos
encontraram associagao apenas com as variaveis ter ou nao diabetes e CT; 1
estudo encontrou associagao apenas quando estratificou a analise por ter ou ndo
consequéncias da diabetes; 1 estudo encontrou associagdo com o alto indice de
Glicacdo da Hemoglobina (IGH) e o CT; e 1 estudo nao encontrou associagao
entre DM e CT.

Quanto as possiveis explicagdes, existem diversos mecanismos tedricos
para explicar a relacdo CT e a diabetes, incluindo o tempo de durag¢ao da doenca
e as complicagdes cronicas associadas. Uma delas seria que os niveis de
glicemia aumentados cronicamente e o0 aumento do estresse oxidativo poderiam
interferir na fungdo da telomerase, levando assim ao um menor CT. O CT
diminuido pode levar a senescéncia das células [ pancreaticas, a reducido da
massa de células B, a tolerancia a glicose prejudicada, e assim ao diabetes (Qi
Nan, Ling e Bing, 2015).

Também é possivel que o CT néo esteja causando a doenga, mas seja
simplesmente um mediador na via entre os fatores de risco metabdlicos e o
diabetes (Elks e Scott, 2014).

Outras explicagdes perante a analise dos artigos, consistem na glicacao
de proteinas e disfungéo celular, pois a hiperglicemia leva a formagéo de AGEs,
que podem comprometer a fungéo celular e afetar a integridade dos teldmeros.
A glicacédo das proteinas estruturais do nucleo pode interferir na replicagao do
DNA e na manutengéao telomérica (Lyu et al., 2022).

Além disso, o estresse oxidativo é altamente relacionado com a tematica,
devido a hiperglicemia crénica acarretar a um aumento na produgéo de espécies
reativas de oxigénio (ROS). Esse processo pode causar danos ao DNA, incluindo
os teldmeros, que sao regides altamente sensiveis ao estresse oxidativo devido
a sua estrutura rica em guanina (Akash et al., 2021; Liu et al., 2014; Ma et al.,
2013; Olivieri et al., 2009; Tamura et al., 2014a).

Recentemente, a teoria da inflamacéo crénica ganhou popularidade,
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sendo que os altos niveis de HbA1c estdo associados a um estado inflamatério

persistente, caracterizado pelo aumento de citocinas pré-inflamatérias, como
TNF-a e IL-6. A inflamacao pode acelerar o encurtamento telomérico por meio
do aumento da atividade da telomerase e do recrutamento de células imunes,
que também sofrem encurtamento telomérico (Sawicki et al., 2025; Zee et al.,
2010).

Também, a senescéncia celular e apoptose estdo relacionadas ao
encurtamento dos telébmeros, pois quando estes atingem um limite critico, a
célula entra em um estado de senescéncia ou apoptose. Niveis elevados de
HbA1c podem acelerar esse processo devido ao estresse metabdlico induzido
pela glicotoxicidade (Sampson et al., 2006).

Por fim, a resisténcia a insulina e metabolismo mitocondrial podem estar
intimamente relacionadas, pois reduzem a eficiéncia energética das células e
aumentam a producéao de radicais livres, o que agrava o encurtamento telomérico
(AlDehaini et al., 2020; Dudinskaya et al., 2020a; Liu et al., 2019; Wu et al., 2017).

Ao analisar os quadros 1, 2, 3 e 4, observa-se que poucos estudos
exploram essa tematica, especialmente em pessoas sem diagnostico de
diabetes, ou ainda, estudos que utilizaram em conjunto indicadores do
metabolismo da glicose como a HbA1c, glicemia de jejum, IGH e o indice TyG.
Observa-se que grande parte dos estudos se concentrou em analisar a relagao

entre o CT e a doenga DM.
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3 JUSTIFICATIVA

A necessidade de investigar a associagdo entre indicadores do
metabolismo de glicose (niveis de HbA1c, glicemia de jejum, indice de glicagao
da hemoglobina e indice TyG) e o encurtamento do teldbmero é justificada pela
inconsisténcia dos achados publicados até agora e pelo fato de que os resultados
poderdao ajudar a compreender melhor o envelhecimento biologico e,
consequentemente, os fatores que afetam a qualidade de vida e a pratica clinica.

Explorar essa associagao pode auxiliar a esclarecer os mecanismos pelos
quais o controle glicémico influencia a saude telomérica e, consequentemente, o
envelhecimento bioldégico. Apesar de a HbA1c ser um marcador bem
estabelecido no monitoramento do diabetes, sua ligagdo com marcadores de
envelhecimento ainda n&o foi totalmente elucidada.

O envelhecimento populacional aumenta a prevaléncia de condi¢des
adversas, como o diabetes que, quando nao controlado, eleva o risco de
complicagbes graves. Entender a relagao entre os biomarcadores pode fornecer
informagdes importantes para melhorar a precisdo na abordagem do diabetes, o
que também é muito importante.

Além disso, considera-se a importancia na area de Nutricdo e
Longevidade, uma vez que, a hemoglobina glicada, € um importante marcador
de média de glicemia e parametro de saude, e o teldbmero, um importante
biomarcador do envelhecimento, auxiliando na prevencédo do envelhecimento e
na melhora da saude e qualidade de vida da pessoa idosa. Por fim, confirmar tal
associagao, pode contribuir como evidéncia para a fortalecer a hipétese de que

o teldbmero € um biomarcador do envelhecimento.



51
4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Verificar se os indicadores do metabolismo da glicose estdo associados ao

comprimento dos teldmeros em pessoas idosas residentes na comunidade.

4.2 Objetivos especificos
a) Caracterizar as pessoas idosas da comunidade de acordo com aspectos
socioecondmicos, condigdes de saude e o comprimento dos telédmeros;
b) Caracterizar as pessoas idosas de acordo com os indicadores do

metabolismo da glicose.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento do estudo
A estrutura do presente trabalho seguiu as diretrizes presentes na
iniciativa STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) (EIm, von et al., 2008).
Trata-se de um recorte do projeto financiado pelo CNPq e FAPEMIG
intitulado “Associacédo entre baixo nivel de apoio social e o CT em idosos”
(Barbosa et al., 2022). E um estudo quantitativo com delineamento transversal

analitico.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Alfenas, localizado na regido Sul
do Estado de Minas Gerais. Segundo projegdes do IBGE, a populagao de Alfenas
em 2019 era de 79.996 habitantes. No momento do calculo amostral, a ultima
projecao por idade disponivel foi realizada pela RIPSA (Rede Interagencial de
Informacgdes para a Saude) para o ano de 2015 e indicava 10.797 pessoas idosas
numa populacéo de 78.713 habitantes (IBGE, 2023).

5.3 Participantes do estudo e amostra

A populagdo 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 considerando-se a estimacéo de propor¢des da
ordem 50%, intervalo de confianga de 95%, efeito de delineamento de 1,17 e
populacdo de 10.797 pessoas idosas, resultando em uma amostra de 435
individuos. O tamanho final da amostra (n=448) esta representado na Figura 2 e
levou em consideragdo um acréscimo de 19% ao valor calculado para

compensar as possiveis perdas.
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Figura 2 — Definicdo da amostra

Acréscimo de 84 pessoas
idosas para compensar as
perdas

Calculo amostral W Entrevistados

n =435

n=>519

4

Ty

Excluidos n=71

(47 por recusa em participar da coleta de
sangue e 24 por resultado de gPCR
inconclusivo)

4

Amostral final
n =448
Fonte: Autores (2026).

As pessoas idosas foram recrutadas em domicilios selecionados de modo

a garantir que individuos de todas as regides do municipio fossem inseridas.
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 Sdo Paulo (Lebrao e Laurenti, 2005).
Os entrevistadores foram distribuidos nas diferentes regides do municipio
de acordo com a proximidade da regido de moradia dos mesmos e, apds a
localizacdo de um domicilio com morador com idade de 60 anos ou mais,
procedia-se a localizagdo de moradias proximas ou, no maximo, dentro dos
limites do bairro ao qual pertencia o endereco inicial (Lebrao e 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 informagdes pessoais — nome, data de nascimento,
endereco e telefone - durante a apresentacdo da pesquisa e convite de
participagédo). Caso a pessoa idosa ndo conseguisse responder ao menos uma
das questdes, nao era considerado apto a participar da pesquisa. O critério de
exclusao 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 avaliagédo
fisica e, no segundo, realizada coleta de sangue, com o participante em jejum. A
entrevista foi realizada no domicilio da pessoa idosa e a coleta de sangue no
Laboratdério Central de Analises Clinicas (LACEN) da Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG) ou no domicilio da pessoa idosa, dependendo da
disponibilidade desta de se deslocar até o LACEN.

As entrevistas foram realizadas por discentes de graduagdo e pos-
graduacéao, treinados pelos docentes coordenadores do projeto, e tiveram
duracao média de uma hora.

A coleta de sangue foi feita por profissional habilitado do LACEN num
periodo maximo de sete dias apds a realizacdo da entrevista, estando o
participante em jejum.

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

e Bloco A — Identificagao e caracteristicas sociodemograficas;
e Bloco B — Cognicao, depressao e apoio social,

e Bloco C - Estado Geral de Saude;

e Bloco D - Funcionalidade, sarcopenia, fragilidade e quedas;
e Bloco E — Nutricao;

e Bloco F — Avaliacao fisica.

5.5 Variaveis do estudo
5.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo foi o comprimento de teldbmeros de
leucocitos. Apenas os glébulos brancos tém nucleos e sio, portanto, o tipo de
célula sanguinea relevante para avaliar a biologia do telémero (Ouyang et al.,
2007; Rufer et al., 1998).

Inicialmente, obteve-se amostra de sangue total coletada em tubo
contendo EDTA e transportada em caixa de isopor com gelo reciclavel para o
Laboratério de Parasitologia Clinica da Universidade Federal de Alfenas, onde

foram processadas conforme o protocolo basico de extracdo de DNA com
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colunas de afinidade.

Adicionou-se tampéao fosfato salino pH 7,2, centrifugado a 2.000 rpm por
5 minutos. Descartou-se o sobrenadante e, ao precipitado, adicionou-se um
tampao para a lise de hemacias (ACK), mantido sob agitagdo até a completa lise
das hemacias. O material foi centrifugado novamente (2.000rpm por 5 minutos)
e 0 sobrenadante desprezado e, ao precipitado, adicionou-se um tampéao
especifico do kit (PureLink™ Genomic DNA Mini Kit, Invitrogen), seguido de
incubagdo em banho-maria a 56°C.

Prosseguiu-se a extragdo do material segundo as recomendagdes do
fabricante do kit de extracdo. Todo o material genético de DNA foi dosado no
espectofotbmetro Genova Nano (Jenway), com a concentragao corrigida para
10ng/pl nas amostras, que foram congeladas a -20°C até o momento da
realizagcédo das reagdes de PCR (Polymerase Chain Reaction).

As reacdes da PCR em tempo real foram realizadas utilizando o Power
SYBR Green PCR Master Mix como marcador fluorescente em um ABI StepOne
Real Time PCR System (Applied Biosystems), com um volume final de 10uL por
reacdo. O volume de 1uL de DNA (amostras ou controles) foi adicionado a um
mix contendo 5 uL de 2X Power SYBR® Green Master Mix e 1uL de uma mistura
que inclui os marcadores forward e o reverse (concentracdo de 10uM) e 3uL de
agua ultrapura, livre de DNAse e RNAse.

Foram adicionadas as reagdes, os controles negativos e os positivos. As
amplificagdes para os marcadores do teldbmero, ocorreram em um ciclo inicial de
95°C por 10 minutos, seguido de 26 ciclos a 95°C por 15 segundos; 57°C, por
30 segundos e 60°, por dois minutos.

Na etapa seguinte, realizou-se o estagio de Melting Curve, constituido de
um estagio inicial a 95°C por 15 segundos; 60°C, por um minuto; seguido da
elevagao da temperatura, com a realizagéo da leitura apds cada incremento de
0,3°C, até atingir a temperatura final de 95°C durante 15 minutos. Para os
marcadores da betaglobulina humana, um ciclo inicial de 95°C por 10 minutos;
seguido de 40 ciclos, a 95°C por 15 segundos; 56°C, por quarenta e cinco
segundos e 60°, por um minuto.

Em seguida, realizou-se o estagio de Melting Curve, constituido de um
estagio inicial a 95°C por 15 segundos; 60°C, por um minuto; seguido da

elevacao da temperatura, com a realizagao da leitura apds cada incremento de
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0,3°C, até atingir a temperatura final de 95°C durante 15 minutos.

Para a identificacdo dos teldbmeros, utilizaram-se os marcadores descritos
por (Cawthon, 2009) sendo que, para o telémero, a sequéncia: telg: 5ACA CTA
AGGTTTGGG TTT GGG TTT GGG TTT GGG TTA GTGT3’ e telc: 5TGT TAG
GTA TCC CTA TCC CTA TCC CTA TCC CTA TCC CTA ACAZ3’, e marcadores
para o gene controle, da betaglobulina humana hbgu: 5CGG CGG CGG GCG
GCG CGG GCT GGG CGG ctt cat cca cgt tca cct tg3’ e hbgd: 5GCC CGG CCC
GCC GCG CCC GTC CCG CCG gag gag aag tct gcc gtt3’.

Para chegar ao comprimento médio relativo dos telémeros, utilizou-se um
modelo matematico com base na proporgéo exponencial do numero de copias
de sequéncia dos teldmeros de cada individuo, comparado com um numero de
copias do gene de copia unica (Cawthon, 2009). O tamanho médio do fragmento
terminal foi calculado como (ODi)/(ODi/Li), onde ODi é a radioatividade total

e
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base (Cawthon, 2009).

Para categorizacdo desta variavel no presente estudo, adotou-se a

, € “Li” € o comprimento médio de

distribuicdo do comprimento médio relativo dos teldbmeros em quartis. Pessoas
idosas com valor de CT dentro dos 25% menores valores, ou seja, entre os 25%
da amostra com maior diferenca em relacdo ao gene de coépia unica, foram
classificados como tendo “menor comprimento de teldbmero” (Barbosa et al.,
2022).

5.5.2 Indicadores do metabolismo da glicose
5.5.2.1 Hemoglobina Glicada

A mensuragao se deu através dos niveis de Hb1ac, que por sua vez foi
obtido por meio da coleta e analise de sangue periférico. O teste de HbA1c foi
realizado pelo analisador automatico de cromatografia liquida de alto
desempenho, o High-performance Liquid Chromatography (método HPLC).
Foram coletados 4 ml de sangue por pungao venosa em vacutainer, em tubo
KEDTA. A lise das células foi realizada e as amostras foram incubadas a 37 °C
para eliminar a formacéao instavel de aldimina. O sobrenadante foi coletado apds
centrifugagao e injetado no sistema HPLC. A separacao gradiente foi feita via
HPLC a 30°C. O cromatograma dos ultimos 5 minutos foi registado utilizando um

detector UV. O calibrador de sangue foi utilizado para quantificacdo e a
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integragdo da altura do pico foi utilizada para calcular a concentragdo. As

analises foram realizadas no LACEN para garantir a uniformidade nas analises
dos exames. O indice para mensuragdo se deu através da % obtida nos
resultados dos exames.

A identificacdo do controle glicémico seguiu as recomendagdes
estabelecidas pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) quanto
a avaliagao e o manejo de pessoas idosas com DM. Para pessoas sem diabetes,
o valor de referéncia foi < 5,7%; para pessoas com pré-diabetes foi entre 5,7% e
6,5%; pessoa idosa saudavel (aqueles sem limitagcdes nas atividades diarias,
sem comorbidades limitantes, forca muscular preservada, sarcopenia minima ou
ausente), foram considerados valores < 7,5%; e para pessoas idosas frageis
(aqueles com limitagdo funcional e de autocuidado, forga muscular reduzida,
sarcopenia ou desnutricdo), valores < 8% (Pititto et al., 2022).

Além disso, para a analise dos dados, foi criada a variavel Niveis de HbA1c:
Considerou-se Sem Diabetes (HbA1c < 5,7%); Pré-diabetes (HbA1c entre 5,7%
e 6,5%); DM controlado (HbA1c < 7,5%); DM n&o controlado (HbA1c > 8%).

5.5.2.2 Glicemia de jejum (GJ)
Os niveis de glicemia de jejum foram medidos usando o método da glicose

oxidase, sendo que os valores foram utilizados de modo continuo nas analises.

5.5.2.3 indice de Glicacdo da Hemoglobina (IGH)

O IGH foi expresso como a diferenca entre a HbA1c observada e a HbA1c
prevista (IHG = HbA1c observada — HbA1c prevista). Para a obtengédo da HbA1c
prevista, utilizou-se a seguinte equacgao de regressao populacional que expressa
a associacgao linear entre a HbA1c observada e a GJ: HbA1c prevista = 0,024 x
GJ (mol/L) + 3,709 (R* = 0,301, p < 0,001) (Hempe et al., 2021; Hempe, Liu,
Myers, Mccarter, et al., 2015). O nivel previsto de HbA1c para 448 participantes
que atenderam aos critérios foi calculado inserindo a GJ na equagao acima.

Os individuos foram classificados em 3 categorias de acordo com o0s
niveis de IGH (baixo IHG < -0,149; moderado IGH -0,149 a 0,071; alto IGH >-
0,071) (Hempe et al., 2021; Hempe, Liu, Myers, Mccarter, et al., 2015).
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5.5.2.4 indice Triglicerideo-Glicose (TyG)

O indice TyG foi calculado pela férmula: TG [triglicerideos em jejum
(mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL)/2] (Simental-Mendia, Rodriguez-Moran e
Guerrero-Romero, 2008b; Zhang et al., 2025).

5.5.3 Variaveis descritivas e de ajuste

As variaveis descritivas e de ajuste foram: sexo (masculino; feminino);
faixa etaria (60 — 74 anos; > 75 anos); anos de estudo (<4 anos de estudo; >4
anos de estudo); multimorbidade (0 ou 1 doenga - ndo; 2 ou mais doengas - sim);
uso de medicamento hipoglicemiante (ndo; sim); IMC (baixo peso; eutrofia;
excesso de peso); tabagismo atual (ndo; sim); consumo de alcool (ndo; sim);
atividade fisica (n&o; sim); consumo de frutas, verduras e feijdo no dia anterior
(n&o; sim, ao menos um); diagnostico de diabetes (ndo; sim).

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido a partir da divisdo da massa
corporal em quilogramas (kg) pela estatura em metro (m) elevada ao quadrado
(kg/m?). O IMC dos individuos foi classificado de acordo com os pontos de corte
para idosos: < 22 Kg/m?, baixo peso; entre 22 a 27 Kg/m?, eutrofia; > 27 Kg/m?,
excesso de peso (Lipschitz, 1994).

Para a avaliagdo do consumo alimentar foram utilizados os marcadores
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Tais marcadores
foram elaborados com o objetivo de identificar padrées de alimentagdo e
comportamento saudaveis ou ndo saudaveis. Considera-se como saudavel, o
consumo de pelo menos um dos marcadores (frutas, verduras e feijao) no dia

anterior (Ministério da Saude, 2015).

5.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa cumpriu todas as recomendagdes da resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 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° 2.668.936/2018, CAAE: 85218518.0.0000.5142
(ANEXO A).

No momento do recrutamento dos participantes, os pesquisadores
explicaram os objetivos e os procedimentos da pesquisa. A partir da

concordancia em participar, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) (APENDICE B) foi apresentado, lido e assinado.

5.7 Analise de dados

O banco de dados foi construido no Microsoft Office Excel versdo 2019
(16.0), sendo realizada dupla entrada dos dados, por dois digitadores distintos,
a fim de se corrigir possiveis erros de digitagdo. As analises estatisticas foram
realizadas no software Stata versdo 17.0. As diferengas nas propor¢des a partir
de caracteristicas socioecondmicas, clinicas e estilo de vida foram analisadas
por meio do teste de x2 de Pearson. Ja para as variaveis continuas foi utilizado
o teste de Mann-Whitney. Para a analise de associagao foi utilizada regressao
logistica multivariada, sendo que a magnitude da associacao foi estimada pela
razao de chances (Odds Ratio - OR) bruta e ajustada. Em todas as analises foi

utilizado indice de significancia de 5%.
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6. RESULTADOS

Das 448 pessoas idosas avaliadas, observou-se maior proporgéo de
mulheres (70,8%); de individuos com faixa etaria de 60 a 74 anos (65,6%); com
escolaridade de < 4 anos (66,1%). No que diz respeito as condi¢gdes de saude,
69,8% das pessoas idosas relataram possuir duas ou mais doencas cronicas
(multimorbidade); 69,3% ndo faziam uso de medicamento hipoglicemiante;
56,1% estavam com excesso de peso; 86,8% nao fumam; 71,7% n&o consomem
alcool; 69% nao praticam atividade fisica; 96,5% consomem ao menos um dos
marcadores de alimentacdo saudavel. A proporcdo de pessoas idosas da

amostra com diabetes de acordo com os niveis de HbA1c foi de 37,2% (Tabela

1),

Tabela 1 — Distribuicdo percentual das pessoas idosas segundo caracteristicas

socioecondmicas, clinicas e estilo de vida. Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Total Menor comprimento do
Variavel (%) telomero p
Nao (%) Sim (%)
Sexo
Masculino 29,2 77,1 22,9 0,509
Feminino 70,8 74 .1 25,9
Faixa etaria
60 a 74 anos 65,6 75,2 24,8 0,909
> 75 anos 34,4 74,7 253
Anos de estudo
> 4 anos 33,9 75,0 25,0 0,726
<4 anos 66,1 76,6 23,4
Multimorbidade
Nao 30,2 76,3 23,7 0,596
Sim 69,8 73,9 26,1

Uso de medicamento
hipoglicemiante

Nao 69,3 76,0 24,0 0,242
Sim 30,7 70,7 29,3



IMC
Baixo peso
Eutrdfico
Excesso de peso
Tabagismo
Nao
Sim
Consumo de alcool
Nao
Sim
Atividade fisica
Nao

Sim

Consumo de frutas, verduras e

feijao

Nao

Sim, ao menos um

Niveis de HbA1c
Sem diabetes
Pré-diabetes

DM controlado

DM nao controlado

12,1
31,8
56,1

86,8
13,2

711
28,9

69,0
31,0

3,5
96,5

31,5
31,3
25,4
11,8

62,3
79,9
73,9

76,1
65,5

731
77,4

72,8
80,0

46,7
75,9

79,4
76,4
74,6
60,4

37,7
20,1
26,1

23,9
34,5

26,9
22,6

27,2
20,0

53,3
241

20,6
23,6
254
39,6

61

0,043

0,084

0,355

0,113

0,010

0,053

Fonte: Autores (2025).

Legenda: IMC (indice de Massa Corporal); Hba1c (Hemoglobina Glicada); Sem diabetes (Hba1c <

5,7%); Pré-diabetes (Hba1c entre 5,7% e 6,5%); DM controlado (HbA1c < 7,5%); DM néo
controlado (HbA1c > 8%)
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A analise comparativa dos niveis de HbA1c, glicemia de jejum, indice de

glicagao da hemoglobina e indice TyG com o menor CT, revelaram diferenca
estatisticamente significativa apenas para os niveis de HbA1c (p = 0,003) e

glicemia de jejum (p = 0,019) (Tabela 2).

Tabela 2 — Diferenca nos niveis de indicadores do metabolismo da glicose em

relagdo ao comprimento do teldmero em pessoas idosas. Alfenas, 2019.

HbA1c
Mediana p252 p75P pC

Menor CT

N&o 5,8 5,5 6,3 0,003

Sim 6,0 5,6 7,1

Glicemia de jejum

Menor CT

Nao 98,8 83,9 119,6 0,019

Sim 107,7 89,3 127,1

indice de Glicacdo da Hemoglobina (IGH)

Menor CT

N&o -0,19 -0,67 0,21 0,469

Sim -0,17 -0,67 0,40

indice Triglicerideo-Glicose (TyG)

Menor CT
Nzo 9,01 8,76 9,34 0,373
Sim 9,05 8,80 9,55

Fonte: Autores (2025).

Nota: apercentil 25; bpercentil 75; CTeste de Mann-Whitney; HbA1c (Hemoglobina glicada); IGH
(Indice de Glicagao da Hemoglobina); TYG (Indice Triglicerideo-Glicose).
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Na analise univariada, consumir ao menos um dos marcadores saudaveis

(frutas, verduras e feijao) (OR=0,28) diminuiu as chances de possuir um menor
CT. Ja o estado nutricional de baixo peso (OR=2,40) ter DM n&o controlado
(OR=2,53), possuir niveis elevados de HbA1c (OR=1,23) e de glicose em jejum

(OR=1,01) aumentaram as chances de possuir um menor CT (Tabela 3).

Tabela 3 — Andlise univariada da associacdo entre caracteristicas
socioecondmicas, clinicas, estilo de vida e menor comprimento do telémero.

Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2019.

OR? p 1C95%D

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,17 0,510 0,73-1,90
Faixa etaria

60 a 74 anos 1,00

=75 anos 1,02 0,909 0,65-1 ,61
Anos de estudo

> 4 anos 1,00
Multimorbidade

Nao 1,00

Sim 1,06 0,597 0,84-1,35
Uso de medicamento
hipoglicemiante

Nao 1,00

Sim 1,31 0,243 0,83-2,08
IMC

Eutrdfico 1,00

Baixo peso 2,40 0,013 1,20-4,80

Excesso de peso 1,40 0,188 0,84-2,32
Tabagismo

Nao 1,00

Sim 1,67 0,086 0,93-3,03

Consumo de alcool

Nao 1,00
Sim 0,79 0,355 0,48-1,30



64

Atividade fisica
Nao 1,00
Sim 0,66 0,114 0,40-1,10
Consumo de frutas, verduras e
feijao
Nao 1,00
Sim. ao menos um 0,28 0,016 0,10-0,78
Niveis de HbA1c
Pré-diabetes 1,19 0,544 0,68-2,10
DM controlado 1,31 0,357 0,73-2,37
DM n3o controlado 2,53 0,008 1,28-5,03
HbA1c 1,23 0,002 1,08-1,41
Glicemia de jejum 1,01 0,010 1,00-1,02
IGH 1,17 0,251 0,92-1,35
TyG 1,35 0,253 0,81-2,24

Fonte: Autores (2025).

Legenda: @ OR (Odds Ratio bruta); b1c95% (Intervalo de confianca de 95%); HbA1c
(Hemoglobina glicada); IGH (Indice de Glicagdo da Hemoglobina); TYG (Indice Triglicerideo-
Glicose).

Foram construidos quatro modelos multivariados, sendo uma para cada
indicador do metabolismo da glicose. O modelo 1 foi ajustado pelas variaveis
sexo, faixa etaria, anos de estudo, multimorbidade, uso de medicamento
hipoglicemiante, IMC, tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica e consumo
de frutas verduras e legumes. Os modelos 2, 3, 4 e 5 foram ajustados
adicionalmente pela variavel diagnéstico de diabetes.

Observou-se no modelo 1, que incluiu os valores de HbA1c categorizados
de acordo com as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2025),
que possuir diabetes ndo controlado (OR=4,71; 1C95%=1,74-12,75) aumenta as
chances de possui menor CT. Ja o modelo 2, que incluiu a HbA1c como variavel
continua revelou que possuir niveis elevados de HbA1c (OR=1,23; IC95%=1,02-
1,50) aumenta as chances de possuir menor CT. Nos modelos 3, 4 e 5, que
incluiram a GJ, o IGH e o TyG, respectivamente, ndo foram observadas
associagao significativamente entre os indicadores do metabolismo da glicose e
o CT (Tabela 4).
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Tabela 4 — Modelos finais de analise multivariada da associagdo entre

indicadores do metabolismo da glicose e menor comprimento do telémero.

Alfenas, Minas Gerais, Brasil, 2019.

OR? p 1C95%D
Modelo 1
Niveis de Hba1c
Pré-diabetes 1,75 0,126 0,86-3,60
DM controlado 2,12 0,100 0,86-5,24
. 4,71 0,002 1,74-12,75
DM nao controlado
Modelo 2
HbA1c 1,23 0,031 1,02-1,50
Modelo 3
Glicemia de jejum 1,01 0,061 1,00-1,02
Modelo 4
IGH 1,05 0,645 0,83-1,34
Modelo 5 143 0,282 0,74-2,75
TyG

Fonte: Autores (2025).

Legenda: @ OR (Odds Ratio ajustada); b1c95% (Intervalo de confianga de 95%).

Nota: Modelo 1: ajustado pelas varidveis sexo, faixa etaria, anos de estudo, multimorbidade, uso
de medicamento hipoglicemiante , IMC, tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica e consumo
de frutas verduras e legumes.

Modelo 2, 3, 4 e 5: ajustado pelas variaveis sexo, faixa etéria, anos de estudo, multimorbidade, uso
de medicamento hipoglicemiante , IMC, tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica, consumo
de frutas verduras e legumes e diagnoéstico de diabetes.
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7. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associagao entre indicadores
do metabolismo da glicose e o comprimento dos teldbmeros em pessoas idosoas.
Os resultados revelaram que o DM ndo controlado e a HbA1c
independentemente do diagndéstico de DM, podem influenciar o comprimento dos
teldbmeros, indicando uma possivel influéncia dessas variaveis no encurtamento
dos telémeros.

Em relagdo ao perfil da amostra, os resultados sdo consistentes com
outros estudos de base populacional brasileiros, como o SABE (Estudo Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento) e o ELSI-Brasil. Tanto nesses estudos, quanto na
nossa pesquisa, a maioria das pessoas idosas entrevistadas eram do sexo
feminino e apresentavam multimorbidade (Coelho et al., 2025; Lebrao et al.,
2018).

As investigacbes de associacdo dos indicadores do metabolismo da
glicose com o comprimento dos teldmeros tém sido exploradas na literatura
recente, majoritariamente com pessoas com menos de 60 anos (Akash et al.,
2021; AlDehaini et al., 2020; Dudinskaya et al., 2020b; Liu et al., 2019, 2014; Lyu
et al., 2022; Ma et al., 2013; Menke, Casagrande e Cowie, 2015), ou ainda, a
maioria dos estudos analisaram a relagéo entre o comprimento do teldmero e a
doenca DM (Menke, Casagrande e Cowie, 2015; Olivieri et al., 2009; Sawicki et
al., 2025; Zee et al., 2010).

Portanto, os resultados deste estudo sao promissores na investigagcao
desta relagcdo em pessoas idosas que vivem na comunidade, uma vez que
ajudam a compreender como o metabolismo da glicose pode impactar o
envelhecimento. Além disso, pessoas idosas que vivem na comunidade
representam a maioria da populacao idosa e apresentam maior variabilidade nas
condicbes de saude, maior nivel de atividade fisica e melhor estado nutricional
(Santos, Duarte e Lebrao, 2018).

Pesquisas com essa populacdo ampliam a representatividade externa e a
aplicabilidade das descobertas em politicas de saude publica e intervencoes
clinicas (Antunes et al., 2019; Rabuffetti et al., 2022).

Neste estudo, o menor CT correlacionou-se negativamente com a HbA1c
e a glicemia de jejum. Como em estudos anteriores, foram encontradas

associagdes negativas entre o CT e HbA1c em adultos mais velhos (Akash et al.,
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2021; AlDehaini et al., 2020; Liu et al., 2014) e em pessoas idosas (Olivieri et al.,

2009; Tamura et al., 2014b; Wu et al., 2017). Porém, em outros estudos nao
foram encontradas associacao (Dudinskaya et al., 2020b; Ma et al., 2013; Menke,
Casagrande e Cowie, 2015; Sawicki et al., 2025).

Associagdes entre outros indicadores do metabolismo da glicose e o CT
também foram encontradas. O CT foi associado ao DM n&o controlado, isto &,
HbA1c categorizados de acordo com as recomendacgdes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (2025) com valor 28%.

Por outro lado, a associagéo entre glicemia de jejum e o CT observada na
andlise univariada ndao se manteve significativa na analise multivariada,
sugerindo que a HbA1c € um preditor mais robusto e independente. Resultados
semelhantes em outros estudos indicam que variaveis pés-prandiais, como o
aumento da glicemia 2 horas apds o teste de tolerancia a glicose, podem ter um
impacto maior sobre o CT do que a glicemia de jejum isoladamente (Khalangot
et al., 2017; Khalangot, Krasnienkov e Vaiserman, 2020).

Uma das possiveis explicagdes é a glicagdo de proteinas e disfungéo
celular, pois a hiperglicemia leva a formagao de AGEs, que podem comprometer
a funcéao celular e afetar a integridade dos teldmeros. A glicagdo das proteinas
estruturais do nucleo pode interferir na replicagdo do DNA e na manutengao
telomérica (Lyu et al., 2022).

Também ¢é possivel que o estresse oxidativo induza um aumento na
producao de Espécies Reativas de Oxigénio (ROS). Os telémeros, devido a sua
composic¢ao rica em guanina, sao altamente vulneraveis a danos oxidativos, o
que leva ao seu encurtamento (Akash et al., 2021; Liu et al., 2014; Ma et al.,
2013; Olivieri et al., 2009; Tamura et al., 2014a).

Outra possivel explicagao reside na teoria da inflamacgao crénica, na qual
altos niveis de HbA1c estdo associados a um estado inflamatdrio subclinico
persistente, caracterizado por um aumento nas citocinas pré-inflamatérias (como
TNF-a e IL-6). Essa inflamagéo acelera o encurtamento dos teldmeros e pode
levar a senescéncia celular e a apoptose em células como as células
pancreaticas, exacerbando o ciclo de disfungdo metabdlica e diabetes (Qi Nan,
Ling e Bing, 2015; Sampson et al., 2006; Sawicki et al., 2025; Zee et al., 2010).

Finalmente, a resisténcia a insulina e as alteracbes no metabolismo

mitocondrial reduzem a eficiéncia energética celular e intensificam a produgéo
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de radicais livres, contribuindo para o encurtamento dos teldmeros (AlDehaini et

al., 2020; Dudinskaya et al., 2020a; Liu et al., 2019; Wu et al., 2017).

Ja em relacédo a glicemia de jejum, este estudo encontrou associagao
entre GJ e CT apenas na analise univariada, o que ndo permaneceu para a
analise multivariada. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
da Ucranica, em que apenas o aumento dos niveis glicémicos apos 2h do teste
de tolerancia a glicose, mas nado de GJ, aumenta as chances de menor CT
(Khalangot et al., 2017). O menor CT foi associado em adultos mais velhos
(Akash et al., 2021; Dudinskaya et al., 2020b) e pessoas idosas (Olivieri et al.,
2009).

Em um outro estudo da Ucrania com pessoas idosas residentes na zona
rural, o CT foi inversamente associado a GJ apenas na categoria DM2
(Khalangot, Krasnienkov e Vaiserman, 2020)

Quanto as possiveis explicagdes, existem diversos mecanismos tedricos
para explicar a relagdo CT e a diabetes, incluindo o tempo de duragao da doenga
e as complicagdes cronicas associadas. Uma delas seria que os niveis de
glicemia aumentados cronicamente e o aumento do estresse oxidativo poderiam
interferir na fungdo da telomerase, levando assim ao um menor CT. O CT
diminuido pode levar a senescéncia das células B pancreaticas, a redugao da
massa de células B3, a tolerancia a glicose prejudicada, e assim ao diabetes (Qi
Nan, Ling e Bing, 2015).

Nosso estudo encontrou a prevaléncia de baixo peso em 12,1%, o que
pode indicar alteracdes fisioldgicas como a disgeusia, atrofia da mucosa gastrica
e reducdo das glandulas salivares, impactando no consumo alimentar e
sucessivamente no estado nutricional (JafariNasabian et al., 2017; Silva et al.,
2017). Além disso, possuir baixo peso foi considerado um fator de risco para
menor CT. Ja em um estudo utilizando dados da Pesquisas Nacionais de Exame
de Saude e Nutricdo (NHANES) de 1999-2002, encontrou que em adultos mais
velhos, o CT diminuiu entre as idades de 60-69, 70-79 e =80 anos quando
associado ao aumento da adiposidade corporal (Batsis et al., 2018).

Ainda de acordo com esse estudo, o consumo de ao menos um dos
marcadores de alimentagédo saudavel (fruta, verdura ou feijao) foi de 96,5% da
amostra. Esse resultado corrobora com a Pesquisa de Orcamentos Familiares

(2017-2018), em que o feijao € o terceiro alimento mais consumido (60%) e
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53,4% das calorias consumidas pelos entrevistados vem dos alimentos in

natura ou minimamente processados (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2021).

Além disso, o consumo de marcadores saudaveis foi considerado um fator
de protecao para um maior CT. O que corrobora com os resultados de um estudo
finlandés com pessoas idosas, em que o consumo de vegetais foi associado
como efeito protetor do CT em mulheres, e o consumo de manteiga € menos
frutas ao CT mais curto para homens (Tiainen et al., 2012).

Outros estudos com dados de uma amostra inglesa e do NHANES,
demonstraram também que o maior consumo de alimentos ultraprocessados
(AUPs) foi associado a um menor CT e um padrao alimentar a base de plantas,
rico em alimentos vegetais saudaveis, esta associado ao CT mais longo (Li, C.
etal., 2024; Li, X. et al., 2024).

Entre os pontos fortes do estudo, destaca-se o uso de parédmetros
bioquimicos amplamente utilizados na pratica clinica e recomendados
internacionalmente, como HbA1c, glicemia de jejum, IGH e TyG como
indicadores do metabolismo da glicose. Outro aspecto positivo foi a inclusao de
pessoas idosas residentes na comunidade, bem como o uso de um conjunto
abrangente de covariaveis, principalmente as do estilo de vida.

No entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez
que estudos longitudinais com uma amostra maior devem ser conduzidos no
futuro para confirmar a relacéo causal dessas associagoes e explorar os fatores

intervenientes de forma mais especifica.
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8. CONCLUSAO
Em nosso estudo com pessoas idosas residentes na comunidade, os
aspectos do metabolismo da glicose foram associados transversalmente a um
menor comprimento dos teldmeros, independentemente do diagnostico de
diabetes, corroborando a ideia de que o comprimento dos teldmeros, como
biomarcador, pode refletir o processo de envelhecimento em pessoas idosas que

vivem na comunidade.

Além disso, o baixo peso foi uma condi¢cédo que influenciou o aumento da
probabilidade de apresentar menor comprimento dos teldmeros. Da mesma
forma, o consumo de pelo menos um dos marcadores de alimentacdo saudavel

diminui a probabilidade de apresentar menor comprimento dos teldmeros.

Dessa forma, destaca-se a importancia de uma abordagem integrada para
avaliar os indicadores do metabolismo da glicose em pessoas idosas, dado o seu
impacto no envelhecimento. Para pessoas idosas que vivem em casa,
intervencgdes nutricionais podem ser incorporadas a rotina diaria com orientagao
e apoio da comunidade, auxiliando no controle glicémico antes que necessitem

de cuidados institucionais.

Nossos resultados corroboram a ideia de que as principais vias do
envelhecimento podem ser representadas por outros biomarcadores, como a
HbA1c. Dessa forma, a HbA1c torna-se um excelente marcador com custo-
efetivo para uso clinico, considerando sua alta associagdo com o CT. O estudo
do processo de envelhecimento pode contribuir para a redugao de doencas
relacionadas a idade e da mortalidade prematura. Estudos adicionais com
amostras maiores e mais robustas sdo necessarios para confirmar nossos

achados.
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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 Duragao:

Nome:
Sexo: (1 ) Masculino (2 ) Feminino Data de Nascimento:_/ / Endereco:

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 - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

A1 - Estado Civil

1. Solteiro 4. Viavo(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?

l. 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

A N Al ol



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 (combinagio 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. Conjuge 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 (codigo) IDADE
A8 - O Sr.(a) exerce algum trabalho remunerado atualmente?
1. Sim 2.Ndo (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)? R$ (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

96

9.NR

o(a)

Al14 - Na maioria das vezes o Sr(a) utiliza os servigos publicos ou privados (plano de satide/convénio) de satide? 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 nos estamos?” RESPOSTA PONTUACAO
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 o0 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 PONTUAGAO
Resposta correta - 1 ponto Resposta errada- 0 ponto
B5 - “Que horario do dia é agora?” RESPOSTA PONTUAGCAO
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) Evocagido espontanea (sem ajuda) 3 pontos

Se apds: “Um dos nomes era de uma coisa que usamos no corpo” 2 pontos

Se apos: “Um dos nomes era sapatos, camisa ou meias?” I ponto




Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
B (MARROM) Evocagdo espontanea 3 pontos
4 (13 Do 2 t
Se apos: “Uma das palavras era o nome de uma cor pontos
£ »s 1 po
Se apods: “Um dos nomes era azul, preto ou marrom? ponto
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
C (HONESTIDADE) Evocagao espontanea 3 pontos
o . . ' 2 pontos
Se apos: “Um dos nomes se referia a uma boa qualidade pessoal p
A . . 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 Nao 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?
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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 ndo moram com o senhor(a)
quando precisa de ajuda. 3. Amigos e/ou vizinhos
No geral, essas pessoas so: 8. NS
9.NR
B25 - A maior parte dos seus amigos e familiares 1. Mesmo ntimero de homens e de mulheres
préximos ¢ 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 | 1. Nunca 5. Anualmente
contato com a maioria dos seus amigos? 2. Diariamente 8. NS
3. Semanalmente 9.NR
4. Mensalmente
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 1. Muito satisfeito 4. Nada satisfeito
contato com a maioria dos seus amigos? 2. Satisfeito 8 NS
3. Pouco satisfeito 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) nao 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) Nao 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) Ndo 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
o0 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? (n3o 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 9.NR

B52. Se quiser fazer uma confidéncia ou contar alguma coisa muito pessoal, em quem mais pode confiar? (ndo 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 - Jafumoue 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 saude exigiu restricdo 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.Limitagdo C.Remédio
ja disse que o (a) Sr(a) tem alguma das
seguintes doengas ou problemas de satide? Se | Sim | Ndao | NS |NR |Sim |Nio [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/Céncer 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
(depressao/ 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 involuntéria 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 evacuagio? 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?
I Muito 2 Ruim 3 Regular 4 Boa > Muito 8 9
Ruim g 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 comparagdo 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. Natltima
porque fazem bem para a saiide ou porque semana: D. Intensidade
precisam. G;).staria que n.le'((llis(:esse se 1. Sim B. Qtos dias/ | C. Tempo/dia 1. Leve
costuma r'ea izar 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 musculagdo?
C46 — Faz hidroginastica ou natag@o?
C47- Pratica algum outro tipo de exercicio QUAL?

fisico ou esporte que eu ndo mencionei?
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| 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 6nibus

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?

1. Sim
2. Nao
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 1kge 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.Nao 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. Amaior 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 téxi ?

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 refeigdes leves, porém tem dificuldade de preparar refeicdes maiores sem ajuda?
3. E incapaz de preparar qualquer refeigio

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 medicacio de maneira correta sem ajuda?

2. E capaz de usar medicagio mas precisa de algum tipo de ajuda?
3. E incapaz de tomar medicagio 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. Nao 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 nio toma banho sozinho.

D31 - Vestir-se (pega as roupas, inclusive pegas 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 & noite, esvaziando-os
de manh3)

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

3. Néo 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. Néo sai da cama

D34 - Controle esfincteriano

1. Controla inteiramente a evacuagdo € a mic¢do

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 - NUTRICAO

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

dormir

Recordatério de 24 horas

Alimentos, bebidas ou
preparacoes

Horario

Nome da
refei¢cao/
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

11

12

13

14

15
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17

18

19

20

21

22

QNSA — Questionario Nutricional Simplificado de Apetite

E1- MEU APETITE ESTA:

. . 4. Bom 8. NS
1. Muito ruim i

i 5. Muito bom 9. NR
2. Ruim
3. Moderado
E2 - QUANDO EU COMO:
1. Me sinto satisfeito apc')s comer 4 Me sinto satisfeito ap(')s comer a 8 NS
poucas garfadas/colheradas maior parte da 0. NR
2. Me sinto satisfeito apos comer [refeigao
aproximadamente 1/3 da refei¢do 5. Dificilmente me sinto satisfeito
3. Me sinto satisfeito apds 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 refeigdo por dia . Tre.s refelgf)es po'r fha . 8.Ns

5. Mais de trés refeigdes por dia 9. NR

2. Uma refeigdo por dia

3. Duas refeigdes 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 tltimos 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¢des, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a comida?

1.Sim 2. Ndo 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
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| 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 ) Nao 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 execucdo () segundos
F6_B — Com um pé parcialmente a frente

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

Tempo de execugdo ( )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 cronéGmetro 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 0 idoso NAO pode usar os bracos para levantar. Se o idoso ndo conseguir levantar-se sem usar os bragos, ndo
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 CT em idosos”. No caso de vocé concordar em
participar, favor assinar ao final do documento. Sua participacdo ndo ¢ obrigatoria, e, a
qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador(a) ou com a instituigao. Vocé
receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e enderego do pesquisador(a) principal,
podendo tirar duvidas do projeto e de sua participagao.

TITULO DA PESQUISA: Associagio entre baixo nivel de apoio social ¢ o CT em idosos
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Dra. Tabatta Renata Pereira de Brito
ENDERECO: 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 associagdo 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 implementagao de estratégias de estabelecimento e manutengao
de redes de apoio onde os idosos possam trocar ajuda para enfrentar melhor as situagdes 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 graduagdo treinados pelos pesquisadores do projeto. J4 a coleta de sangue foi
realizada por um profissional habilitado. O questiondrio contém perguntas sobre renda,
moradia e condi¢des de vida, satde, exercicio fisico, alimentacao e nutri¢do. Ele foi aplicado
na suaresidéncia ou em um local de sua preferéncia e tera duracdo 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 analise foi realizada no Laboratério de Genética da Universidade Federal
deAlfenas.

RISCOS E DESCONFORTOS: Quanto a entrevista, ha riscos de desconforto, cansaco pela
duragcdo 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



118

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 saude 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 poderao 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 ndo foi 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 Resolugao 466/12 (item IV.3) define que "os participantes da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto
ou ndo 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 serdao 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, foi utilizada
apenas para os propositos descritos neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

w7 : ,
Assinatura do Pesquisador Responsavel: _ Kobadto, R. R ok Buls

Eu, , declaro que 1li 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 = nmum
ALFENAS W

DADDS DO PROJETO DE PESGUASA

Tiulo da Peaquisa; ASSOCIACAD ENTRE BAIXD NIVEL DE APOIC SOCIAL £ O COMPRIMENTO DOS
TELOMEROS EM IDOS0S

Peaquisador. TABATTA RENATA PEREIRA DE BRITC

Area Tematica

Varsdo: 2

CAAE: B5318513.0.0000.5142

Institulg3e Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG

Patrecinador Principal- Financlamenta Propric

DaDos DO PARECER
Himegro do Parecer: 2.563.936

Apresentagdo oo Projeto:
Trata-5& de um projess de pesquEsa que ol submabdo para apreciagio pela Chamada FAPEMIG D1i2015 -
Demanda Unlversal & aborda tema relevante para cléncla da salde com a t=matica relacionada entre
assoclagdo do apolo soclal @ o comprimento feldmeros enire 3 populagdo idosa.

Objativo da Pasguiaa:

s objetivos s80 clarps, bem definidos, coerenies & exequiveis.

Cbfetivo Primaria;
Anzlisar 3 associagio enfre apolo socla & o compnmants taldmens enfre idosas.

Cbjetivo Secungdano:
1. Caracierizar o perfll 605 I00506 SEQURG0 CAraclensticas socindemograncas, de saie & apolo sooal;
2. |dertficar o CoOMpRAMENts B0 t2idmems dos idosos;

3. lderMicar a associagio entre o balko nivel de apolo soclal @ o encwtamento dos teldmers.

Avallagio dos Riscos & Benaficies:
0 riscos o2 execugdo 0o projeto foram bem avallados, Encontram-6 Dem descrios no projein @

Endanege:  Fus Cabiiel Meneirs da v, 700

Bairin: cein CEF; 3730001
I e Musbslpis, ALFEMAS
Tdaloavie: (3537045753 Fax: [35p@ETA6153 E-manil  cornile et wita - et Iv
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALFENAS

Corfrussclio oo Pemsoer. 2988 508

QoA ™

0 pesguisador tambem apresentou Wma cometa agio minimizadoraicometiva para cada nisco. O Deneficios

oeiundos da execugdo do projeto foram apresentados pelo pesquisador de forma agequada.

Comenisrios 8 Conslderagdes sobre a Pesquisa

A meingoiogla da pesquisa mostra-ge adequads 305 objetivos do projeto e atualizada O referencial tsonco
revela-se atualizado & suficlents para aguilo que se propde. O cronograma oe execupdo 03 pesquisa &
coerente e adeguada com 05 objetivos Droposios @ com 3 tramitagdo do mesmo.

Conslderagias s000e 08 Termos o8 apressntagso obrigatoria:
. Termo de Conseniimento Livie & Esciaracioo (TCLE) - Presente & adequado

b. Termo de Assentimento (TA) — Mo 62 apica
. Termo de Assentimenin Esciarecido (TAE] — N30 se aplca

0. Termo de Compromlssn para Utlizagdo de Dados & Prontuanios (TCUD] — Mao &2 aplca

£. Termo de Aruencia Instiusional [TAL) — Presenis & agequade

1. Folha de rosto - Presenie e adequada

g. Projeln 06 pacquisa compietn & detalnads - Presenls & adequato
I Termp de Doaglo de Material Bioiogico- Presamie & atequado

Recomendagies:

N0 ha.

Conclusdes ou Pandéncias o Lista de Inadequaghies:
Recomendagio da aprovagao oo projeto.
Conalderaghes Finals a critérlo do CEP:

0 Colegiata oo CEP acata o parecer o relion.

Ests parecer ol slaborato bassado nos gocumentos abalon relacionados:

Tipo Documento Arquivo Faostagem ALRDY SHuagdo
Imformaghies Basicas| PE_INFORMACDES BASICAZ DO P | 17042018 Aol
102126

oo Projeto ROJETO 053 166.paf
Decia de (BMMOCOMEromIssD. pal
Insiiuio &

|iirEesiniurs

17042015 |TADATTA REMATA | Acsio

10:21:00 |PEREIRA DEBRITC

Endarege:  Fus Calsiel Moneio da S, 700

Bainin: cenbo CEP, 37130001
I MG Musicipls;  ALFENAS
Todlone (3537015052 Fax: [3537010153 E-mai:

il Sl e

Pigra i a0
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Carfrasclio oo Pamosr. 2850508

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS

R

Projelo De@inato | |PROJETD _CER FAPEMIG ZLIEpd | 17/042015 |TADAT TA RENATA
Brochura 10:23:30 |PEREIRA DE BRITO
|Invest

TCLE i Tarmos de | TCLE.pdf 170472018 [TABATTA REMATA

Assartimsanio | 10:20:13 |PEREIRA DE BRITC

Justificativa ge

Ausencis

Foiha de Rosta TehagarEto. B T20NI0TE |TASAT TA REMATA
15:42.00 |PEREIRA DE BRITD

Danros termadaacan . pdf 13032015 [TASATTA REMATA
15:41:05 |PERFIRA DE BRITO

Sltuagao oo Parecsr
Aprovac

Necsaslia Apraciaglo ¢a CONEP:

Nam

ALFENAS, 22 de Malo de 3013

Assinado por:
Murilo César do Nascimento
{Coordenador)

Endanege:  Fus Culdiel Momers da Slva, 700

Eainiz. cenbin

CEP;

I MG

Musislpis, ALFEMAS

Tahahoni: (3537045153

Fax: (35370153

AT 130001

E-mail

cormile sl uilai-ng el iy
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