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RESUMO

O objetivo desse estudo foi mensurar o impacto do estado nutricional, medido pelo
angulo de fase, no desempenho em atividades fisico-funcionais de idosos com
diabetes. Trata-se de um estudo transversal, observacional realizado com idosos
com diabetes residentes no municipio de Alfenas - MG. Para a caracterizacdo da
amostra de participantes foi realizado um questionario sociodemografico. O
desempenho nas atividades foi mensurado nos testes de for¢ca de preensdo palmar,
velocidade da marcha de 4 metros e Short Physical Performance Battery (SPPB). Os
dados de bioimpedancia elétrica (BIA) do presente estudo foram coletados por meio
do aparelho portétil Biodynamics 450, o qual realiza medi¢des de bioimpedancia de
forma segmentada na frequéncia de 50Hz, por corrente aplicada de 800 microA. A
associacao entre o angulo de fase (medida da BIA) e o desempenho nos testes
funcionais foi investigado por modelos de regresséao linear multipla. Participaram do
estudo 232 idosos com diabetes, com média de idade da amostra foi de 69.72
(6.27). Os resultados demonstraram que n&o houve associacdo entre os valores do
angulo de fase e o desempenho fisico-funcional em idosos com diabetes mellitus
(DM). Esses resultados sugerem uma relacao diferenciada para essa populacéo e
isso enfatiza a necessidade em termos um melhor acompanhamento dos idosos

com diabetes.

Palavras-chave: Angulo de fase. Diabetes. Funcdo fisico-funcional. Idoso.

Impedancia Elétrica



ABSTRACT

The objective of this study was to measure the impact of nutritional status,
determined by the phase angle, on the performance in physical-functional activities of
older adults with diabetes. This is a cross-sectional, observational study carried out
with elderly diabetics residing in the city of Alfenas - MG. To characterize the sample
of participants, a sociodemographic questionnaire was carried out. The performance
in activities was measured in tests of handgrip strength, 4-meter gait speed and
Short Physical Performance Battery (SPPB). The bioelectrical impedance (BIA) data
of the present study were collected using the Biodynamics 450 portable device,
which performs bioimpedance measurements in a segmented manner at a frequency
of 50Hz, using an applied current of 800 microA. The association between phase
angle (BIA measure) and performance in functional tests was investigated by multiple
linear regression models. A total of 232 elderly people with diabetes participated in
the study, the mean age of the sample was 69.72 (£6.27). The results showed no
association between phase angle values and physical-functional performance in
older adults with diabetes mellitus (DM). These results suggest a differentiated
relationship for this population and this emphasizes the need for better monitoring of
elderly with diabetes.

Keywords: Aged. Diabetes. Electric Impedance. Phase angle. Physical-function.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um processo multifatorial de extrema importancia,
que tanto influencia como é influenciado pelas mudancas e evolucdo da sociedade.
No Brasil, esse processo tem acontecido de maneira muito rapida. No inicio do
século XX, por exemplo, a sociedade era marcada por altas taxas de fecundidade,
natalidade e mortalidade, e a expectativa de vida de um brasileiro nessa época era
de cerca de 33 anos. Em decorréncia de mudangcas em diversos campos, como
saneamento, saude e educacgdo, tivemos 0 avanc¢o da “transicdo demografica”, com
a queda das taxas de natalidade e de mortalidade (DE ANDRADE, 2020). Segundo
o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a expectativa de vida dos
brasileiros em 2020 era de 76,8 anos, ou seja, em menos de um século o Brasil

conseguiu mais do que dobrar a sua expectativa de vida.

O envelhecimento do corpo humano implica em alteraces fisiolégicas, como o
envelhecimento cerebral, perda de massa muscular e 6ssea. Somadas a essas
mudancgas, temos também diversos desafios para a saude publica em consequéncia
do crescimento da populacdo idosa. Um deles é o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertenséo arterial e diabetes mellitus

(DM) (LEITE-CAVALCANTI, 2009; BUENO, 2008).

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes (IDF — International Diabetes
Federation), no Brasil em 2021, temos 15,7 milhdes de adultos com diabetes (idade
entre 20-79 anos), além disso, 1 em cada 3 adultos com diabetes ndo esta
diagnosticado. A IDF caracteriza a diabetes como uma doencga crbnica que ocorre
guando o pancreas nao é mais capaz de produzir insulina (ou produz pouca
guantidade) ou quando o corpo ndo consegue utiliza-la de maneira eficaz. Qualquer
gue seja a causa, a diabetes provoca o aumento dos niveis de glicose no sangue, o

gue esta associado a danos teciduais.

Além disso, a diabetes esta relacionada a uma diminui¢cdo da nutricdo corporal, uma
vez que altos indices de glicemia sanguinea podem alterar a osmolaridade celular
ocasionando uma desidratacéo tecidual e consequente desnutricdo celular. (ELIA,
2013; CHOI, 2020)



O Angulo de fase (PhA) é um parametro indicador do estado nutricional que compde
a bioimpedancia elétrica (BIA). Esse parametro tem ganhado relevancia nas ultimas
décadas e é capaz de estimar a composicdo corporal além do que esta presente no
indice de massa corporal (IMC), podendo evidenciar comorbidades presentes,
prognosticos e predisposicdo de diferentes condi¢des de saude. Segundo Elia
(2013), ainda ha muitos pontos a serem considerados para que as medidas da BIA
possam ser utilizadas de forma ampla e eficaz no ambito clinico. No entanto, a BIA é
altamente reproduzivel e tem capacidades similares ao IMC, mas de forma mais

completa e confidvel por envolver diversos fatores.

O angulo de fase relaciona-se a resisténcia e a reactancia da corrente elétrica.
Essas variaveis, por sua vez, tém relacdo intima com a massa corporal e o
percentual de gordura corporal, sendo que a massa corporal magra, por exemplo,
correlaciona-se com a baixa resisténcia a corrente elétrica (CHOI, 2020). Ainda
segundo Choi (2020), o angulo de fase é capaz de identificar mudancas na massa
de tecidos moles, tanto quantitativa quanto qualitativamente. Esse angulo, expresso
pela férmula arcotangente (reactancia/ resisténcia) * 180°/mt (Figura 1), sofre
influéncia de diversos fatores como: idade, sexo, IMC, grupo étnico e condic¢ao
clinica do paciente. Segundo estudo de Mattar (1996), o PhA esta entre 3 e 15° na

maioria da populacéo.

Figura 1: Diagrama da derivac&o do Angulo de fase.

PhA = -arcotangente (Xc/R) x 180/m

__________________________________________________________________________________

» Resisténcia (R)

v
Reactancia (Xc)

Fonte: Imagem produzida pelos autores, traduzida de Uemura, 2020.



Em idosos, a desnutricdo, tanto global quanto celular, associada a fatores do
envelhecimento pode contribuir para alteracdes musculoesqueléticas e predispor a
sarcopenia e a perda da capacidade fisico-funcional (KOSOKU, 2020; YAMADA,
2018). Kosoku (2020) demonstrou forte relacao inversa das medidas de PhA e IMC
correlacionado a sarcopenia. Da mesma maneira Yamada (2018) demonstrou em
um estudo com 1009 idosos Japoneses que houve diferenca expressiva entre
valores de PhA que indicaram sarcopenia e dinapenia em comparacdo a preé-
sarcopenia e auséncia de sarcopenia que foram associados também ao
desempenho fisico. Com isso foi possivel definir um ponto de corte para essa

populacdo (homens: 4,05°, mulheres: 3,55°) propiciando a diferenciagcado dos grupos.

Além disso, como mostrado nos estudos de Genton (2016) e WILHELM-LEEN
(2014), houve uma associacao entre o angulo de fase e mortalidade. O estudo de
WILHELM-LEEN (2014) evidenciou também a associacdo dessa medida com a
fragilidade. Nesse estudo, realizado nos EUA, foi observado que houve uma grande
associacao da fragilidade com o angulo de fase variando entre 2,655 — 5,419° para
mulheres, e 3,070 — 5,646° para homens. Esse mesmo estudo indicou que a maior
associacdo com a mortalidade esta entre os PhA de 1,8 — 3,1° nas mulheres e 1,7 —
2,9° nos homens. Vale ressaltar que, mesmo nédo sendo valores de referéncias
especificos para a populacdo brasileira, esses estudos mostraram que quanto
menores os valores do PhA maior é o risco de mortalidade e fragilidade, tanto em
pessoas com doengas cronicas, como a Diabetes, quanto nas pessoas sem
comorbidades associadas.

Dessa forma, o angulo de fase pode nos ajudar a identificar o estado de saude
dessa populacdo e seus fatores de risco, além de facilitar o monitoramento e
previsdo de progndsticos, jA& que o PhA é capaz de identificar mudancas na
integridade celular e alteragdes no equilibrio de fluidos (CHOI, 2020).

Apesar de ter ganhado relevancia nas ultimas décadas, a BIA ndo tem sido utilizada
no ambito clinico por fisioterapeutas. Além disso, muitos ainda ndo conhecem o
angulo de fase e a sua aplicabilidade clinica. Considerando que o angulo de fase

tem relacdo inversa com a sarcopenia, € esperado que indices mais altos do angulo



de fase tenham relacdo com redugcdo na capacidade fisico-funcional em idosos

diagnosticados com Diabetes.



2 JUSTIFICATIVA

A funcdo fisico-funcional é determinante para a manutencdo da independéncia dos
idosos em realizar suas atividades de vida diaria (AVD). Alteracbes
musculoesqueléticas decorrentes do envelhecimento podem ser acentuadas na

presenca de condi¢des cronicas de saude como a diabetes mellitus.

Estudos sugerem que a funcéo fisica se relaciona a composicdo corporal em
diferentes faixas etarias (ACKLAND et al., 2012; BACCIOTTI et al., 2017;
GERMANO et al., 2021). Nesse contexto o angulo de fase, obtido pela BIA, pode ser
usado como indicador de sarcopenia e dinapenia, que séo altera¢cdes relacionadas a
desfechos negativos a salde, como queda e incapacidade (YAMADA, 2018).

Estudos encontraram uma associacao entre valores mais baixos do angulo de fase
com quedas futuras, assim como indicou o angulo de fase como uma ferramenta
gue pode predizer desfechos relevantes para a saude do idoso. Além disso, o
angulo de fase € apontado como uma medida que reflete alteracdes na composicao
corporal relacionadas a condi¢des crénicas de saude e ao desempenho funcional
(MULLIE, 2018; UEMURA et al.,, 2020). No entanto, ha uma lacuna na literatura
quanto a relagdo entre o angulo de fase e funcgéo fisico-funcional em idosos com

diabetes mellitus tipo 2.

Dessa forma, hipotetizamos que o angulo de fase esta associado de maneira direta
a funcao fisico-funcional nos idosos com diabetes, ou seja, que valores mais baixos
do angulo de fase estéo relacionados a perda da funcgéo fisico-funcional (reducéo da
forca de preensdo palmar, menor pontuacdo no SPPB e maior tempo na execucéo

do TUG) nessa populacéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo desse estudo foi mensurar o impacto do estado nutricional, medido pelo
angulo de fase, no desempenho em atividades fisico-funcionais de idosos com
diabetes.

3.2 Objetivo especifico

e Caracterizar a amostra quanto aos valores do angulo de fase;

e Caracterizar a amostra quanto ao desempenho nos testes fisico-funcionais (Forca
de preenséo palmar, velocidade da marcha e Short Physical Performance Battery
(SPPB)).
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal observacional contou com a participacdo de idosos
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) a partir de 60 anos de idade, que foram
recrutados através de contato telefénico a partir das listas de individuos com
diagnostico de DM2, fornecida por doze UBS-ESF da cidade de Alfenas - MG —
Brasil. Esse trabalho € um subprojeto da pesquisa: “Associacdo entre diabetes
mellitus tipo 2 e sarcopenia, fragilidade e quedas em idosos comunitarios”, em
parceria com a Universidade Federal de Alfenas. Esse estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG (Parecer 2.543.714;
CAE: 82327817.4.0000.5142). (ANEXOS A e B)

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
diagnostico de DM2, sem distingdo de sexo ou raca. Os critérios de exclusdo foram:
idosos com alteragBes cognitivas detectaveis pelo Mini-exame do Estado Mental,
considerando os pontos de corte: 13 para nao alfabetizados; 18 para individuos com
1 a 7 anos de estudo; 26 para individuos com 8 anos ou mais (Bertolucci et al.,
1994; Folstein et al., 1975); amputacdes nos membros inferiores; cirurgia ou fraturas
nos membros inferiores nos Ultimos seis meses; neoplasia nos Ultimos cinco anos;
doenca inflamatéria ou infecciosa em fase aguda; uso de drogas imunomoduladoras;
sequelas neurolégicas ou alteracdes visuais e auditivas que impossibilitassem a

realizagcéo dos testes propostos.

4.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Foram coletados o0s seguintes dados sociodemograficos da amostra: idade,
escolaridade, renda e estado civil. Além disso, foram obtidas Informagfes relativas

aos habitos de vida, como tabagismo, uso de alcool e nivel de atividade fisica; e,
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condicdes clinicas dos idosos: comorbidades, medicamentos em uso, sintomas
depressivos e tempo de diagndstico por meio de um questionario estruturado
(ANEXO C), que foi aplicado em uma entrevista por pesquisadores treinados.

A variavel glicemia capilar de jejum foi categorizada de acordo com a meta
terapéutica (<100 mg/dL e = 100 mg/dL) para o controle glicémico recomendada

pela American Diabetic Association (2019).

4.3 INSTRUMENTOS E MEDIDAS

4.3.1 FORCA DE PREENSAO PALMAR (FPP)

Essa medida relaciona-se com a funcdo fisico-funcional, uma vez que esti
associada a forca muscular geral dos individuos e a capacidade de realizar AVD,
além de ser um importante preditor de mortalidade nos idosos. E importante
ressaltar também que os valores obtidos da forca de preensdo palmar nos pacientes
com diabetes mellitus, quando comparados a individuos sem essa comorbidade
foram menores. (DE OLIVEIRA, 2009; SASAKI, 2007).

A avaliagdo da forca de preensdo palmar foi realizada por meio do Dinamdmetro
Manual Jamar®, desenvolvido em 1954 por Bechtol, esse instrumento possui um
sistema hidraulico fechado capaz de mensurar a forca de forma rapida. Além disso,
esse dinamdmetro apresenta boa validade e confiabilidade, e € recomendado pela
Sociedade Americana de Terapeutas da Mao e pela Sociedade Brasileira de
Terapeutas da Mao e do Membro Superior. (DE OLIVEIRA, 2009; MOREIRA, 2003)

Para a realizag&o do teste, os idosos foram posicionados sentados em uma cadeira
sem bracos, com o0s pés totalmente apoiados no ch&o (quadril e joelho flexionados a
90°), bragos paralelos ao corpo, o cotovelo em 90° de flexdo, o antebrago e o punho
em posicao neutra. O teste foi realizado trés vezes na mao dominante, com intervalo
de um minuto entre os testes. O valor considerado foi o0 da média obtida entre essas
trés medidas realizadas com o dinamémetro manual. (FIGUEIREDO, 2007).
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4.3.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

Para mensurar a capacidade funcional dos participantes foi utilizado o Short Physical
Performance Battery (SPPB). Esse teste foi adaptado para a populagdo idosa
brasileira por Nakano em 2007 e consiste em trés dominios de avaliagdo: 1)
equilibrio - o paciente deve tentar manter-se por 10 segundos em pé com 0s pés
juntos, com um pé parcialmente a frente (Semi-Tandem) e com um pé a frente
(Tandem); 2) velocidade de marcha — para o estudo foi utilizado o percurso de 4
metros, no qual o paciente foi orientado a caminhar com o seu passo habitual; 3)
forca em membros inferiores — avaliada indiretamente por meio do teste de sentar e
levantar de uma cadeira (com encosto e sem apoio lateral) por 5 vezes. A pontuacao
do SPPB varia de 0 a 12 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo melhor o
desempenho: 0 a 3 — incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a 6 — baixo
desempenho; 7 a 9 — desempenho moderado; 10 a 12 — desempenho bom.
(GURALNIK, 1995; PIRES, 2017; NAKANO, 2007)

4.3.3 BIOIMPEDANCIA E ANGULO DE FASE

A bioimpedancia elétrica (BIA) é um método ndo invasivo de avaliagdo da
composicdo corporal e do estado nutricional dos individuos. Essa avaliagdo €
realizada a partir de informagfes coletadas através da transmissdo da corrente
elétrica pelo corpo, baseando-se no principio de que os tecidos se opdem de forma
diferente & passagem dessa corrente (EICKEMBERG, 2011).

Os dados da BIA do presente estudo foram coletados por meio do aparelho portatil
Biodynamics 450, o qual realiza medi¢cbes de bioimpedancia de forma segmentada
na frequéncia de 50Hz, por corrente aplicada de 800 microA. Ele oferece com boa
precisdo diversas medidas, como Angulo de fase, taxa metabdlica basal, resisténcia,
reactancia, massa livre de gordura e agua corporal total que sao inerentes a

composicao corporal. A avaliacao foi realizada pela manha com os idosos em jejum
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de pelo menos 4 horas. Para isso, as coletas foram realizadas entre 07:30 a 9:00h,
sendo que os idosos tinham sido orientados a ndo consumirem alimentos ou agua

apos as 02:00 horas da manha.

O angulo de fase (PhA) é obtido através da BIA, por meio da relagdo entre a
reactancia e a resisténcia. Os fatores determinantes para valores do PhA séo idade,
sexo, distribuicdo de fluidos, inflamagBes e indice de massa corporal (KOSOKU,
2020). Sendo que valores mais baixos podem estar associados a morte celular,
doencas ou alteracdes na permeabilidade seletiva da membrana. Enquanto que
valores mais altos podem indicar maior quantidade de membranas celulares intactas
(EICKEMBERG, 2011). Logo, os dados do PhA podem ser utlizados para
rastreamento de patologias e deficiéncias e possibilitariam intervengdes precoces.

4.3.4 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizado um calculo amostral a partir da formula 10 (K + 1), sendo K o nimero
de variaveis independentes. Foram consideradas potenciais variaveis de ajuste
idade, sexo, escolaridade, nivel de atividade fisica e tempo de diagnostico de DM-II,
glicemia, massa magra e percentual de massa gorda sendo identificada a
necessidade de uma amostra de pelo menos 90 idosos para o estudo. Para a
caracterizacdo da amostra foi utilizado valores de média e desvio-padrédo, para as
variaveis continuas e discretas, e distribuicdo de frequéncia para variaveis
categoricas. A normalidade da distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste
Shapiro-Wilk.

Para investigar a associagdo entre o angulo de fase e o desempenho nos testes
funcionais foram utilizados modelos de regressao linear multipla, pelo método
Stepwise. O coeficiente de determinacdo multipla (R2) foi usado para quantificar a
forca da associagéo entre a forgca muscular e as variaveis independentes. O teste-F
foi usado para determinar a significancia estatistica, considerando p<0,05. Quanto
aos pressupostos do modelo, foi considerada presenca de multicolineridade, quando
o Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) fosse >10 e Tolerancia < 0,2; a

homocedasticidade foi verificada por meio da observacao do grafico valores preditos
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e valores observados e também a normalidade do residuo ndo padronizado. Com
excecao das variaveis sexo, tempo de diagnéstico, tabagismo e uso de alcool, todas
as demais variaveis foram usadas como variaveis quantitativas no modelo de

regressao.

Para todas as analises foi usado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows (Verséao 23.0).
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 232 idosos com média de 69,67 anos (+ 6,25), com
diagnostico de DM2. Cerca de 60,4% da amostra apresentava a doenca ha menos
de 10 anos, e 69,0% dos idosos apresentaram IMC acima de 27 kg/m?
caracterizando sobrepeso. Todas as caracteristicas da amostra estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Variaveis (n=232) Amostra total Mulheres Homens Valor p
(n=132) (n=100)

Idade 69,67 + 6,25 69,98 + 6,19 69,28 + 6,34 0,341
N° condig¢fes de salde 4,83 +1,97 5,57 £ 1,93 3,88 £ 1,58 <0,0001
Glicemia jejum 146,12 £+ 52,46 146,33 £55,10 145,85+ 49,11 0,832
Meta glicémica

<100 mg/dL 15,1% 18,2% 11,0%

=100 mg/dL 84,9% 81,8% 89,0%
Tempo de diagnéstico DM2 0,200

Até 5 anos 30,2 % 30,3% 30,0 %

6 a 10 anos 30,2 % 34,1% 25,0 %

Acima de 10 anos 39,7 % 35,6 % 45,0 %
Escolaridade (anos) 4,66 * 3,46 4,40 £+ 3,34 5,01 + 3,61 0,155
Sintomas depressivos (EDG) 3,01 +2,87 3,35+ 3,00 2,57 £ 2,66 0,031
IMC 29,94 +5,14 30,774 £ 5,385 28,86 + 4,61 0,004

Menor que 22 (magreza) 3,4% 2,3% 50%

Entre 22- 27 (eutrdéfico) 27,6 % 242 % 32,0%

Maior que 27 (sobrepeso) 69,0 % 73,5 % 63,0 %
indice de massa muscular 21,64 £4,95 18,41 + 2,85 25,81 £ 3,84 <0,0001
esquelética (Kg)
Massa gorda (%) 0,33 +,086 0,38 +,063 0,27 £ 0,07 <0,0001
Angulo de fase 6,84 + 1,27 6,59+ 1,21 7,17 +£1,29 <0,0001
FPP (KgF) 28,27 + 8,97 22,72+ 5,61 35,44 + 7,27 <0,0001
VM (m/s) 0,84 + 0,25 0,76 £ 0,24 0,94 +0,24 <0,0001
SPPB 8,01+1,87 7,52 +1,89 8,65 + 1,66 <0,0001

Legenda: EDG: Escala de Depressdo Geriatrica; IMC: indice de Massa Corporal; FPP: Forga de
Preenséo Palmar; VM: Velocidade de Marcha; SPPB: Short Physical Performance Battery.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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A correlacdo entre o angulo de fase e as variaveis sdo apresentados na Tabela 2.
Foram estatisticamente relevantes as variantes IMC, nivel de atividade fisica,
sintomas depressivos e tempo de diagndstico. Foi observada correlacdo entre o
angulo de fase e as variaveis de for¢a de preenséo palmar, de velocidade da marcha
e da SPPB.

Tabela 2: Correlagdo entre o angulo de fase e variaveis sociodemogréficas, clinicas,
composicao corporal e capacidade funcional

Variaveis (n=232) Angulo de fase Valor p
Idade -0,356 <0,0001
Sexo -0,264 <0,0001
Tempo de diagnostico 0,049 0,454
Glicemia 0,156 0,019
Sintomas depressivos 0,035 0,598
Nivel de atividade fisica 0,034 0,603
IMC -0,013 0,846
indice de massa muscular 0,321 <0,0001
Percentual de Massa Gorda -0,379 <0,0001
FPP 0,337 <0,0001
VM 0,168 0,011
SPPB 0,160 0,015

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; FPP: Forca de Preensdo Palmar; VM: Velocidade de
Marcha; SPPB: Short Physical Performance Battery.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).

Os resultados para as andlises de regressdao sdo apresentados na Tabela 3. O
angulo de fase apresentou associacdo significativa e positiva com a FPP. No
entanto, ao ajustar para as variaveis idade, sexo, niveis de glicemia, indice de
massa muscular e percentual de massa gorda, a associagdo ndo permaneceu
significativa. Resultados semelhantes foram observados em relacdo a SPBB. J&
para a VM, embora o angulo de fase tenha apresentado correlagéo significativa com
essa variavel, nos modelos de regressdo nao foi verificada associacéo significativa

entre elas.
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Tabela 3: Analise de regressao multipla para angulo de fase e variaveis de capacidade
funcional

Modelo B B P IC 95% B B P IC 95%
FPP Modelo Bruto Modelo Ajustado
A”g;!;de 0,292 2,072 <0,001 1,19;295 0,248 0,035 0,451 -0,400; 0,895
Idade - - - - 0215 0.308 p< 0,001 -0,438; -0,178
Sexo - - - - 0,414 7,483 p< 0,001 5,030; 9,936
Glicemia - - - - 0,071 0,012 0,106 -0,027; 0,003
IMM - - - - 0,301 0,545 p< 0,001 0,313; 0,777
Massa gorda - - - - 0,074 7.694 0,191 -19,254; 3,866
VM Modelo Bruto Modelo Ajustado
Angulo de -0,162; - ]
Fase 0,042 0,077 0,526 0316 -0,073 0,015 0,260 -0,040; 0,011
i i i i i - p< 0,001 i .
Idade 0,378 0,015 0,021; -0,010
Sexo - - - - 0,370 0,190 p< 0,001 0,094; 0,287
Glicemia - - - - -0,135 0,001 0,024 -0,001; 0,000
IMM - - - - -0,163 0,008 0,069 -0,018; 0,001
Massa gorda - - - - -0,148 0.442 0,056 -0,895; 0,011
SPPB Modelo Bruto Modelo Ajustado
A”g;!;de 0,145 0,215 0,027 0,025, 0,404 0,009 0,013 0,897 -0,181; 0,206
i i i i i - p< 0,001 i .
Idade 0,321 0,096 0,135; -0,058
Sexo - - - - 0,368 1,392 p< 0,001 0,660; 2,125
Glicemia - - - - -0,173 0,006 0,006 -0,011; -0,002
IMM - - - - -0,201 0,076 0,031 -0,146; -0,007
Massa gorda - - - - -0,096 2108 0,230 -5,560; 1,344

FPP: Forca de Preensio Palmar; IMM: indice de Massa Muscular; VM: Velocidade de marcha; SPPB:

Variaveis dependentes: For¢a de Preensao Palmar (Kgf), R’= 0,612; R? ajustado = 0,602; p < 0,001;
Velocidade de marcha: R’= 0,266; R? ajustado = 0,246; p < 0,001; SPPB: R’= 0,210; R® ajustado =
0,189; p < 0,001.

Fonte: Elaborada pelo autor (2022).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que em idosos com DM2 ndo houve associagcéo
significativa dos valores de angulo de fase com o desempenho nos testes de funcéo
fisico-funcionais. Esses resultados divergem de outros estudos realizados na
populacédo idosa, sugerindo que essa relacdo pode ser influenciada por alteragbes

relacionados a essa condicdo de saude.

Poucos estudos exploraram a relagdo entre o angulo de fase e a funcionalidade em
idosos (GERMANO, 2021; TOMELERI, 2019; MATIAS, 2020). Recentemente,
Germano (2021) com uma amostra de 339 idosos comunitarios brasileiros em Natal-
RN, investigou a relacdo entre o angulo de fase e medidas de desempenho fisico.
Esses autores demonstraram que o angulo de fase foi uma ferramenta capaz de
predizer a funcéo fisica na populagéo idosa e encontraram associacao positiva entre
0 angulo de fase e forca de preensdo palmar e velocidade de marcha. Embora
tenham considerado o numero de comorbidades, com a presenca de diabetes dentre
essas condi¢cbes, eles ndo analisaram a influéncia especifica das condi¢cdes de
saude nessa relacéo.

Em estudo de Uemura (2020), também foi identificada uma associagao significativa
entre o angulo de fase e a capacidade funcional em idosos em geral, avaliada pelo
teste de velocidade de marcha e forca de preensédo palmar. Apesar de 12,8% da
amostra ser constituida por individuos com diagnostico de diabetes, a influéncia
dessa doenca também néo foi investigada em relagdo ao angulo de fase e funcéo
fisica.

Mesmo em um contexto de alta prevaléncia da diabetes na populagéo idosa e o seu
impacto negativo dessa doenca na composi¢cao corporal e funcéo fisico-funcional
nesse grupo etario, ndo foram encontrados estudos na literatura que pesquisaram a
relagcdo entre o angulo de fase e a funcionalidade em idosos com diagndstico de
diabetes. Isso dificulta a comparacdo dos nossos resultados com achados de outras

investigacoes.

A literatura aponta também a associacdo entre menores angulos de fase com a
sarcopenia e dinapenia. Ainda que esses estudos incluam idosos diagnosticados

com diabetes, ndo encontramos pesquisas que investigaram essa associacao de
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maneira especifica em idosos diagnosticados com essa comorbidade (KOSOKU,
2020; MULLIE, 2018; YAMADA, 2018). Em nossa amostra, observamos uma
correlagdo positiva entre as medidas relacionadas ao desempenho nos testes
funcionais SPPB, FPP e VM com o angulo de fase nesses idosos. No entanto, nos
modelos de regressdo, ao controlar para as variaveis como idade e sexo, a

associacao entre essas variaveis nao foi mantida.

Em idosos com diabetes, Liccini (2016) demonstrou que ha grande prevaléncia de
alteracbes musculo esqueléticas, que podem levar a dinapenia, sarcopenia e
fragilidade, condi¢gbes preditoras de alteracdes funcionais e incapacidades. Essas
alteracbes podem ser exacerbadas pelas alteracfes do metabolismo da glicose, ja
envolvidas nas alteracdes da composi¢cdo corporal em individuos com diabetes.
Segundo Mori (2019), a falta de controle da glicemia contribui para o
comprometimento funcional nessa populagdo. Assim, as alteragbes glicémicas
observadas no presente estudo podem ser um fator que tenha influenciado a relacéo
do angulo de fase e funcao fisica nos idosos com diabetes. Um ponto interessante a
ser destacado € que 84,9% dos idosos apresentaram valores glicémicos fora da

meta terapéutica (= 100 mg/dL).

Em linha com esta hipotese, em estudo de Choi (2020), com amostra de individuos
com diabetes, com idade entre 30 a 83 anos, identificaram que parametros
glicémicos, como hemoglobina glicada e valores de glicemia de jejum, foram
independentemente associados de forma negatativa ao angulo de fase. Assim,
nossos resultados sugerem que mecanismos ligados ao desenvolvimento e
evolucdo da DM2, dentre eles alteragdes na composi¢ao corporal e hiperglicemia,

podem influenciar a relacéo entre angulo de fase e funcéo fisica.

Em relag&o aos valores do angulo de fase em nossa amostra tivemos uma variagao
entre 6,84 £ 1,27 para a amostra total, sendo que ao considerarmos apenas as
mulheres esse valor passa a ser de 6,59 + 1,21 e para 0s homens temos 0 aumento
do valor do angulo de fase para 7,17 + 1,29. Os estudos brasileiros de Germano
(2021) e Tomeleri (2019) encontraram valores menores para 0s angulos de fase,
sendo para mulheres 5.43 + 0.70 e para homens 5.99 + 0.67 no de Germano (2021);
e, 5.6 + 0.6 no de Tomeleri (2019), cuja populagéo foi formada por mulheres de
idade 66.7 + 4.7 anos. Uma possivel explicagdo para isso sdo as caracteristicas da
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nossa amostra, que apresentou maiores valores para a funcao fisico-funcional do
gue a amostra de Germano (2021). Além disso, a nossa amostra é especifica de
idosos diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2, sendo que a maioria foi
diagnosticada ha mais de 5 anos e estava fora da meta terapéutica para glicemia.
Quando comparamos com a amostra de Choi (2020), cujos participantes possuiam
diagnostico de diabetes, seus resultados foram de 5.99 + 1.01 para mulheres e de
6.84 £ 0.99 para homens. Apesar da variagao dos valores, tivemos a manutencgéo de
valores maiores para homens do que mulheres e resultados mais proximos ao de
Choi (2020).

Algumas limitacdes desse estudo devem ser consideradas, como a amostra de
conveniéncia e a nédo utlizagdo de outros dados do estado nutricional, como por
exemplo a andlise do hemograma. Além disso a presencga predominante de idosos
com indice glicémico fora dos valores terapéuticos € também um fator que pode ter
interferido nos resultados. Por outro lado, destacamos como ponto forte do estudo a
originalidade em investigar a relacdo entre o angulo de fase e aspectos funcionais

de idosos com DM2, e um tamanho amostral adequado para as analises.



22

7 CONCLUSAO

Nesse estudo, ndo foi observada associacao entre os valores do angulo de fase e o
desempenho fisico-funcional em idosos com diabetes mellitus. Isso sugere que
idosos com esse diagndéstico podem apresentar um perfil diferenciado, uma vez que,
essa condicdo de saude somada com o descontrole da glicemia, presente na
maioria dos idosos de nossa amostra, podem ter acarretado alteracées na

composic¢ao dos individuos que poderiam explicar os nossos resultados.

Considerando a prevaléncia da diabetes nos idosos e sua possivel interferéncia no
angulo de fase e no desempenho fisico-funcional, temos a necessidade de mais
estudos na area, uma vez que uma possivel implicacdo dos nossos resultados € que
os valores de referéncia do angulo de fase para idosos dessa populacdo podem ser
diferentes do que para o restante da populagéo idosa. Isso poderia interferir tanto
nos parametros usados para o acompanhamento dessa populacdo quanto nos
pontos de corte para avaliacdo da sarcopenia e declinio fisico-funcional, por
exemplo. Esses resultados também enfatizam a necessidade em termos um melhor
acompanhamento dos idosos com diabetes, visto que tivemos mais de 80% da

nossa amostra com a glicemia fora da meta terapéutica.
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ANEXOS E APENDICES

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador: Profé Dr2 Daniele Sirineu Pereira

Instituicéo: Escola de Enfermagem — Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Alfenas.

Endereco: Av. Jovino Fernandes Sales, n° 2600 — Bairro Santa
Clara — Alfenas /MG; CEP 37133-840.

Prezado(a) senhor(a):

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Associacao entre

diabetes mellitus tipo Il e sarcopenia, fragilidade e quedas em idosos comunitarios”.

O objetivo da pesquisa é investigar o impacto da DM2 na sarcopenia, fragilidade e

risco de quedas em idosos da comunidade.

PROCEDIMENTOS: Inicialmente, serd realizada uma avaliagdo da sua memoria. Em

seguida, o(a) senhor(a) respondera um questionario, para coleta de informagdes sobre dados
pessoais, hdbitos de salde, medicacdes utilizadas, presenca de doencas e problemas de salde,
capacidade de realizar atividades do dia a dia, sintomas depressivos, auto-percepc¢do da saude,
ocorréncia de quedas, medo de quedas, informacdes sobre atividade fisica. Em seguida o(a)
senhor(a) realizara alguns testes para identificarmos a presenca de sarcopenia (diminuicdo da
massa e da forca muscular), sindrome da fragilidade (condi¢cdo de maior vulnerabilidade do
organismo) e risco de quedas. Antes e depois dos testes serdo realizadas medidas da sua
pressdo arterial e freqliéncia cardiaca. Os testes a serem aplicados sdo:

Composicao Corporal: sua altura e massa corporal serdo medidos por meio de uma balanga e
fita métrica, para calculo do indice de massa corporal. Para a avaliar a sua composicao
corporal, vocé sera submetido a um exame chamado de bioimpedancia. E um exame simples,
rapido e indolor, que fornece informacGes sobre a massa magra e de gordura do seu corpo

inteiro.
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Forca Muscular da Mao: a for¢a da sua médo serd avaliada por um equipamento que se
chama dinamdmetro manual (Marca: Jamar modelo PC5030JI). O teste serd realizado na
posicdo assentada, com o cotovelo dobrado (90° de flexdo) sera solicitado que o(a) sr(a)
realize preensdo méxima (apertar com sua maior forga), com a mdo dominante, a al¢a do
equipamento. Serdo realizadas 3 medidas, sempre com um minuto de descanso entre uma

preensdo e outra.

Velocidade de Marcha: o(a) senhor(a) serad solicitado a caminhar por um percurso de 4
metros, demarcado no chdo por uma fita. O(a) senhor(a) devera andar em sua velocidade

habitual de caminhada.

Mobilidade Funcional: para avaliar sua mobilidade sera utilizado teste Timed Up and Go
Test. Nesse teste sera solicitado que o(a) senhor(a) levante de uma cadeira com 44 a 47 cm de
altura do assento, sem bragos, ande trés metros, gire, retorne para a cadeira e sente-se

novamente.

Forca de Membros Inferiores: o(a) senhor(a) serd solicitado a realizar a tarefa de sentar e
levantar da cadeira, com 44 a 47 cm de altura do assento, sem bracos, por 5 vezes, 0 mais

rapido que puder.

Risco de Cair: Para avaliar o risco de quedas usaremos testes, de aplicacdo simples e rapida,
que permitem medir a visdo (usando o quadro de Sneelen que contém linhas de letras que
diminuem de tamanho gradativamente), sensacdes periféricas (percepcdo do toque de um
filamento na lateral do pé), forca muscular dos membros inferiores (teste realizado na posicao
assentada em uma cadeira padrdo, onde vocé devera puxar uma cinta colocada acima do seu
tornozelo com sua forgca maxima), tempo de reacdo dos membros superiores (devera apetado
um dispositivo sempre que for dado um estimulo de luz), oscilagdo corporal (posicionamento
de olhos abertos sobre um tapete de borracha com 15 cm de espessura), equilibrio (ficar em pé
com os peés juntos, ficar em pé com um pé a frente do outro na mesma linha) o teste do degrau
(colocar os pés de forma alternada em um degrau de forma que cada pé toque o degrau quatro

vezes).

Exame de Sangue: De acordo com sua disponibilidade, sera agendada e realizada uma coleta
de 10 ml de sangue periférico, que serd retirado da veia (mediana ulnar) do brago direito, por
um profissional qualificado. A coleta de sangue serd realizada em laboratério do Campus Il da
UNIFAL-MG. Serdo observadas todas as normas de protecdo e seguranca com material
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pérfuro-cortantes (agulhas e seringas descartaveis, em ambiente estéril). O exame de sangue
sera analisado para verificar as dosagens de varios marcadores biolégicos que podem estar
alterados com o envelhecimento e podem predispor a sarcopenia, fragilidade e risco de

quedas.

Glicemia Capilar: o teste sera realizado por meio de um equipamento chamado Glicosimetro
e uma caneta lancetadora (dispositivo com uma pequena agulha em sua extremidade). Com a
caneta lancetadora, a ponta do seu dedo sera picada na sua parte lateral (menor dolorimento),
para se obter uma gota de sangue. A gota de sangue sera entdo colocada em uma tira prépria
acoplada no Glicosimetro para medida da glicose capilar. Serdo observadas todas as normas
de protecdo e seguranca com material pérfuro-cortantes (lancetas estéreis e descartaveis).

RISCOS E DESCONFORTOS: Todos os testes correspondem a atividades que realizamos

em nosso dia a dia. Eles sdo simples e adequados para a avaliagédo de pessoas idosas. No

entanto, existe o risco de ocorrer leve cansaco fisico ou desequilibrios durante a realizacao
dos testes, como em qualquer atividade que realizamos em nossa rotina. Para reduzir esses
riscos, todos os testes serdo aplicados por pesquisadores treinados, em local adequado e
seguro. Caso ocorra qualquer sinal clinico de cansago, como falta de ar, sudorese, ou qualquer
outra manifestagéo de desconforto, os testes serdo interrompidos. Seréo realizadas medidas da
sua pressao arterial e frequéncia cardiaca, antes e apds os testes.

Na coleta de sangue e glicemia capilar ha o risco de ocorrer hematoma ou um leve
dolorimento no local. Sera utilizado material descartavel para ndo haver possibilidade de
contaminagdo. O procedimento sera realizado por um profissional qualificado e todas as
normas de utilizacdo de materiais pérfuro-cortantes serdo seguidas para o descarte desses

materiais.

Para eventuais danos, comprovadamente decorrentes dos procedimentos da pesquisa,

vocé terd direito a assisténcia, sob responsabilidade dos pesquisadores responsaveis, e

garantida indenizacdo, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Para assegurar seu anonimato, todas as suas respostas e dados serdo confidenciais.
Para isso, o(a) senhor(a) recebera um nimero de identificacdo ao entrar no estudo e o seu
nome nunca serd revelado em nenhuma situa¢do. Quando os resultados desta pesquisa forem

divulgados em qualquer evento ou revista cientifica, o(a) senhor(a) ndo sera identificado, uma
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vez que os resultados finais serdo divulgados caracterizando o grupo total de participantes do

estudo.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar do estudo incluem o conhecimento da sua

condi¢do de saude, incluindo as condigdes de sarcopenia, fragilidade, risco de quedas e
alteracbes da mobilidade. O(a) senhor(a) ser4 convidado(a) para participar de palestras
educativas. A partir dos resultados das avaliagdes, serdo orientados sobre como prevenir as
quedas no seu dia a dia e manter sua independéncia funcional. Os participantes da pesquisa
também poderao ser beneficiados, em propostas futuras, pela oportunidade de participacdo em
grupos de promocdao de salde e prevencdo de sarcopenia, fragilidade e quedas, dentre outras
atividades que venham a ser desenvolvidos pelo grupo de pesquisa.

Os resultados deste estudo poderdo, ainda, ajudar profissionais da area de Geriatria e
Gerontologia e da Fisioterapia a compreender melhor sobre os fatores relacioandos a
sarcopenia, fragilidade e risco, além de fornecer informacgdes importantes para futuras

pesquisas na area do envelhecimento.

RECUSA OU ABANDONO: A sua participagdo neste estudo é inteiramente voluntéria

(nenhum participante do projeto receberd compensacdo financeira para participacdo no
estudo), e o(a) senhor(a) é livre para recusar participar ou abandonar o estudo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo a sua participacdo em servicos de salde aos quais €

vinculado.

O(a) senhor(a) podera fazer perguntas ou solicitar informacGes atualizadas sobre o
estudo em qualquer momento do mesmo, seja com algum dos pesquisadores ou com o Comité
de Etica e Pesquisa, cujos contatos encontram-se nesse Termo. Depois de ter lido as
informacgdes acima, se for de sua vontade participar deste estudo, por favor, preencha o termo

de consentimento, em duas vias (uma para o pesquisador e outra para o participante).
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaragéo e assinatura

Eu, , declaro que li e entendi

as informacOes referentes a minha participacdo no estudo ‘“Associacdo entre diabetes
mellitus tipo Il e sarcopenia, fragilidade e quedas em idosos comunitarios”.
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Os objetivos, procedimentos e linguagem técnica da pesquisa foram satisfatoriamente
explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar as informagdes acima e tive a
oportunidade de tirar todas as minhas duvidas e ficarei com uma clpia do presente

documento.

Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir
qualquer duvida que venha a ter com relacdo ao estudo com o0s pesquisadores responsaveis

pelos telefones informados abaixo.

Data: / /

Participante:

Pesquisadora:

Pesquisador responsavel

Prof2 Dr2 Daniele Sirineu Pereira - Telefone: (35) 3292-2377; (35) 92202829
Unifal - Campus Il - Av. Jovino Fernandes Sales, 2600, Santa Clara

Alfenas — MG; CEP: 37133-840.

Comité de Etica e Pesquisa - Telefone: (35) 3701-9260

Unifal — Sede - Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700; Prédio O - sala 315; Alfenas — MG;
CEP: 37130-001.

E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associaglio entre diabetes mellitus tipo Il @ sarcopenia, fragiidade @ quedas em idosos

comunitanos
Pesquisador: Danele Srineu Pereira
Area Tematica:
Versao: |

CAAE: 82327817 .4.0000.5142
Instituigéo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 543714

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de estudo transversal, com amostra de idosos comunitanos com @ sem DM2, a serem avahados
por mewo de medidas @ instrumentos validados @ amplamente usados na avakacho da pessoa 1Josa para 0s
desfechos sarcopenia, fragiidade e rnisco de quedas

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Investigar o impacto da DM2 na sarcopenia, fragiidade e risco de quedas em idosos da comunidade
Especificos

- Caractenzar a amostra quanto aos pardmetros sociodemograficos, clinicos @ funcionais,

- Comparar a ocorréncia de sarcopenia, fragiidade e rnsco de quedas entre KJosos com e sem DM2,

- Comparar 05 nivets dos marcadores inflamatonos entre idosos com @ sem DM2;

- Analisar a associaclo entre DM2 e a sarcopenia, fragilidade e nisco de quedas,

- Analisar a associagho entre DM2 e 0s niveis dos mediadores inflamatonos adiponectina, resistina, leptina,
receptor soluvel do fator de necrose tumoral- (STNFR1) e interleucina(il )-8

a. Objetivos claros e definidos

Enderego:  Rua Gabnel Montero da Siva, 700

Bawrro: centro CEP: 37.130-000

UF: MG Municiplo: ALFENAS

Telefone: (35)3299.1318 Fax: (3502991318 E-mai: comte etca@untal-mg edu tr
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b. Coeréncia
¢. Exequivers

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Leve cansago fisico e desequilibrio durante o desempenho dos testes. Os testes serdo interrompidos a
qualquer sinal clinico de sobrecarga, tais como dispnéia, sudorese, queixa de cansago ou qualquer outra
manifestaco contrara a continuagso da realizac8o do exame. A aplicaclio dos testes sera realizada por
pesquisadores previamente treinados, em ambiente clinico padronizado @ seguro.

Na coleta de sangue ha o risco de ocorrer hematomas ou um leve dolonmento. Para minimizar serd utilizado
matenal descartavel para ndo haver possibikdade de contamina¢ho. O procedimento serd realizado por um
profissional qualificado @ todas as normas de utiizacdo de matenais pérfuro-cortantes serdo seguidas para o
descarte desses matenais.

Beneficios: Os beneficios de participar do estudo incluem o conhecimento da sua condiglo de saude,

ncluindo as condigdes de sarcopenia, fragiidade, nsco de quedas e alteragbes da mobilidade

a. Apresentou 0s 1nscos e a correta aglo para minimiza-io e também apresentou 0s beneficios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa - esta adequada para o que propdem nos objetivos

b. Referencial tedrnco da pesquisa — esta atualizado, suficiente para aquilo que se propde.

¢. Cronograma de execugdo da pesquisa - Presente @ adequado no projeto @ adequado nas informagdes
basicas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Termos obrigatonos do projeto

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): presente e adequado
b. Termo de Assentimento (TA): nlo se aplica

¢. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE). Néo se aplica

Enderego: Rua Gabrel Montero da Siva, 700

Bairro: centro CEP: 37130000

UF: MG Municiplo: ALFENAS

Telefone:  (35)3299-1318 Fax: (3532991318 E-mall:  comite eUCHGUEN-MQ e0u br
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d. Termo de Compromisso para Utiizag8o de Dados e Prontuanos (TCUD): n8o se aplica

. Termo de Anuéncia

Institucional (TAI). presente e adequado

{. Folha de rosto: presente e adequado

0. Projeto de pesquisa

Recomendagoes:
N&o ha

completo e delalhado. presente e adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

aprovagio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Arquivo Postagem Autor Situagao]

Informagdes Basicas PB_NFORMA(;&S_WOCAS_DO_P 221272017 Aceito
do Projeto ROJETO 1058387 pdf 152154
Declaragso de ConcordanciaProfissionaiColetaSangue.| 22/12/2017 | Danele Snineu Aceito
Manuseo Matenal | pdf 152005 |Pereira
Biologico /
Biorepostono /
Projeto Detalhado / | ProjetoDMSarcopeniaFragiidadeCEP pd  22/1272017 | Danele Sinneu Aceito
Brochura f 151837 |Pereira
Linvestigador - -
Declarago de DeclaracaocDanwle pdf 22/1272017 |Danwle Snneu Aceito
| Pesquisadores 151734 |Perewa
TCLE / Termos de | TermoConsentimento. pdf 221272017 |Danele Sinneu Aceito
Assentimento / 1517:17 |Pereira
Justficativa de
Auséncio
Declaragdo de Autorzacaooinstitucional pdf 22/12/2017 |Danle Srineu Aceito
Instituiglio e 1517.01 |Pereira
Infroestruturg e —
Folha de Rosto FolhaRosto paf 22/1272017 | Danwle Snneu Aceito

144913 |Pereira
Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Rua Gabnel Montero da Siva. 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio:  ALFENAS
Telefone: (35)3299.1318 Fax: (35532991318 E-mail: comite ebcaGuntal-mg edu br
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Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

ContrnsacBo 00 Pavecer 2 543 704

ALFENAS, 14 de Margo de 2018

Assinado por:
Marcela Filié Haddad
(Coordenador)
Enderego: Rua Gabnel Montero da Siva, 700
Bairro:  centro CEP: 37 130.000

UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone:  (35)3299.1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail:  comite eCHGUNLI-MQ e0u b
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ANEXO C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

IDENTIFICACAO

Nome:

Sexo: () 1. Feminino () 2. Masculino Data de nascimento: / / Idade: anos

Telefone(s):

Endereco: Rua

No: /Complemento ; Bairro:
CEP:

AVALIACAO SOCIO-DEMOGRAFICA:
Qual é o seu estado civil?
(1) Casado (a) ou vive com companheiro (a) (3) Divorciado (a) / Separado (a)

(2) Solteiro (a) (4) Viavo (a)

uantas essoas moram com o(a) senhor(a)? (N° total, excluindo empregados
p preg

domeésticos):

O sr(a) tem renda propria?

(0) N&o

Sim:

(1) Pensionista (3) Aposentadoria + penséo

(2) Aposentado (4) Outro:




37

Aproximadamente, qual o valor da renda FAMILIAR mensal em nimero de saldrios minimos?

(se o idoso falar o valor, anote e fagca a conta posteriormente)

O(a) senhor(a) considera que tém dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades da vida

diaria? (considerar a renda familiar como um todo)

(0) N&o (1) Sim

O(a) senhor(a) exerce atividade remunerada atualmente?

(0) Néo

1) Sim; Qual a sua atividade de
trabalho?

Quantas vezes realiza a atividade por semana?

Quantos anos completos de escola? (desconsiderar anos repetentes) anos

CONDICOES DE SAUDE IDENTIFICADAS: Algum médico ja disse que o(a) senhor(a) tem

algum dos seguintes problemas de satde?

Diabetes

Pressdo Alta/ Usa remédio para controlar a pressdo (HAS)

(0)Ndo  (1)Sim

(0)Nao  (1)Sim

Derrame / Isquemia cerebral (Acidente Vascular Encefalico) (0 )Na&o (1)Sim

Doenca de Parkinson

Depresséo

(0)Ndo  (1)Sim

(0)Ndo  (1)Sim
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Vertigem/Tontura/Labirintite (0)Nao (1)Sim
Perda de Urina em algum momento? (Incontinéncia Urinaria) (0 )N&o (1)Sim
Perda de Fezes em algum momento? (Incontinéncia Fecal) (0)Néo (1)Sim
Osteoporose (0)Néo (1)Sim
Acrtrite ou reumatismo (0)Néo (1)Sim
Doenga do coracdo (arritmia, angina, insuficiéncia cardiaca) (0 )N&ao (1)Sim
Doenga do pulmdo / DPOC/ Asma (0)Nao (1)Sim
Hipotireoidismo (0)Néo (1)Sim
Dislipidemia (0)Néo (1)Sim
Doenca Renal (0)Néo (1)Sim
Amputacgdo devido a Diabetes (0)Néo (1)Sim
Outros:

NuUmero total de condicGes relatadas:

MEDICACAO: (pedir o idoso para ver as caixas ou receitas das medicacdes em uso constante para

anotacao)

Quais medicamentos o sr(a) usa? (colocar nomes, dosagens, horarios): Considerar uso de vitaminas!

8.1.a Medicamento: ;  Dosagem: ;
Horario:
8.1.b Medicamento: ;  Dosagem: ;
Horario:
8.1.c Medicamento: ;  Dosagem: ;

Horério:
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8.1.d Medicamento: ;  Dosagem: ;
Horario:

8.1.e Medicamento: ; Dosagem: ;
Horario:

8.2 ( ) NUmero total de medicamentos (0) Né&o toma nenhum medicamento

Glicemia de jejum:

ASPECTOS RELACIONADOS AO DIABETES

Hé& quanto tempo o Sr(a) tem diabetes? Tempo total em anos

(0) Menos de 5 anos; (1) 5 a 10 anos; (2) 10 a 15 anos; (3) 15 a 20 anos; (4) mais de 20 anos

Qual é o seu tipo de Diabetes? (0) Tipo | (1) Tipo 1l

Como sua Diabetes é tratada?

(0) Dieta apenas (1) Antidiabético oral apenas (2) Insulina apenas

(3) Dieta + antidiabético oral (4) Dieta + insulina (5) Dieta + antidiabético oral + insulina

(6) N&o esta fazendo tratamento

O sr(a) participa de algum grupo de orientagdo sobre diabetes? (0 )N&o (1)Sim
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Antecedentes familiares: Algum de seus familiares (pai, mée, irméos, avos) tem algum desses

problemas de saude?

(0) Pressdo Alta (1) Diabetes (2) Infarto agudo do miocérdio (3) Obesidade  (4) Derrame

Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) fez alguma consulta ao dentista?

(0) Nao (1) Sim. Quantas?

Nos ultimos 12 meses, o(a) senhor(a) fez alguma consulta médica para controle do diabetes?

(0) Nao (1) Sim. Quantas?

HABITOS DE VIDA

O(a) sr(a) fuma?

(0) Nao, nunca fumou

(1) J& fumou, mas parou. Fumou por quanto tempo? . Quantos cigarros/dia?

(2) Fuma. Ha quanto tempo fuma? . Quantos cigarros/dia?

O(a) sr(a) consome bebidas alcodlicas?

(1) Nao, nunca bebeu. (4) Bebe 2 a 4 vezes por més

(2) Ja bebeu, mas hoje ndo consome bebida alcodlica. (5) Bebe 2 a 3 vezes por semana

ATIVIDADE FISICA
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Uma série de atividades de lazer esté listada abaixo. Marcar “Sim” para as atividades que praticou nas
Gltimas 2 semanas. Depois, marcar quantas vezes na semana e quanto tempo gastou em média em

cada uma das vezes

Vocé realizou esta atividade nas Média de vezes por | Tempo
. 5 semana por
ULTIMAS 2 SEMANAS? NA | SI ocasido
c M 2 que fez a
atividade
semana | semana
A030 - | Uso voluntério de escada (1
8,0 lance de escada = 1 andar = ¥
segundo)
C280 - | Natacdo em piscina
6,0
F560 - | Cortar grama com carrinho de
45 cortar grama
F590 - | Afofar terra, cavando,
5,0 cultivando plantas
B150 - | Exercicios domiciliares
45
E400 - | Voleibol
4,0
AQ010 - | Caminhada recreativa (passeio)
3,5
B160 - | Exercicios em clube/ academia
6,0
F580 - | Tirando o mato e cultivando
45 plantas
Al125 - | Danga
55
G630 - | Pintura interna de casa
45
B180 - | Corrida leve — caminhada
6,0
B210 - | Musculacéo
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6,0

F610 - | Remocdo de terra com pa

6,0

0000 - | Faxina moderada

4,0

A050 - | Caminhada com  mochila
7,0 (sacola supermercado pesada)
F600 - | Trabalho com ancinho na
4.0 grama

A040 - | Caminhada ecoldgica

6,0

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso: kg; Altura: m; IMC: Kg/m?2

FORCA DE PREENSAO MANUAL - JAMAR (kgf): FAZER COM A MAO DOMINANTE

(sentado em cadeira sem bragos, mdo dominante, cotovelo fletido a 90°, ombro aduzido, sem apoiar o
equipamento em lugar nenhum; Manter a contracéo por 6-8s, estimular o idoso, descansar cerca de 1

minuto entre cada tentativa)

12 tentativa 22 tentativa 3? tentativa Média:
Kgf




