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Destaques: (1) Fragilidade e sarcopenia, sindromes
importantes a serem avaliadas no idoso. (2) Idosos com
DM2 tém maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de
fragilidade. (3) O Enfermeiro deve implementar medidas
para prevenir a fragilidade e sarcopenia.

Objetivo: relacionar a Sindrome da Fragilidade e a sarcopenia em
idosos com e sem diabetes mellitus tipo 2; e identificar os potenciais
fatores de risco para fragilidade e sarcopenia. Método: estudo
epidemioldgico descritivo realizado com 140 idosos do municipio
de Sinop, Mato Grosso, Brasil. Para a avaliacdo da Sindrome da
Fragilidade, utilizou-se o fendtipo de fragilidade, e, para a avaliacdo
da sarcopenia, o questionario de avaliagdo fisica com medida de
circunferéncia da panturrilha. Resultados: quanto a Sindrome
da Fragilidade, obteve-se maior percentual para idosos com
diabetes mellitus tipo 2 quando comparado aqueles sem a doenca
(p = 0,00). Em relagdo a presenca de sarcopenia, os idosos com e
sem diabetes mellitus tipo 2 apresentaram valores semelhantes,
sem significancia estatistica (p = 0,74). Sindrome da Fragilidade
apresentou associagdo com inatividade fisica (IC95%: 3,29-56,55),
faixa etaria superior a 75 anos (IC95%: 3,30-27,82), baixa renda
familiar (IC95%: 1,80-50,98) e comorbidades (IC95%: 4,9-5,4).
Entretanto, a sarcopenia foi associada a presencga da inatividade fisica
(IC95%: 1,26-10,44), baixo peso/eutréfico (IC95%: 3,32-26,76)
e desnutrigao/risco nutricional (IC95%: 1,30-7,70) para os
idosos com e sem diabetes mellitus tipo 2. Conclusao: os idosos
diabéticos tém maior vulnerabilidade para desenvolver a Sindrome de
Fragilidade, requerendo a adogdo de medidas preventivas na atengao
primaria a saude.

Descritores: Idoso; Diabetes Mellitus; Fragilidade; Sarcopenia;
Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem.
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Introdugéao

O aumento do nimero de idosos no mundo né&o
é considerado um fenémeno especifico somente das
nacdes desenvolvidas, mas também de paises que se
encontram em processo de desenvolvimento, como o
Brasil®. Na década de 90, a estimativa de vida no Brasil
era de 66 anos, mas pode alcangar os 78 anos em 2030
Estimativas apontam que até o ano de 2050, a elevagdo
do nimero de idosos seguird uma taxa de 3,2% ao ano,
tornando-os 30% de toda a populagdo®®. Reconhecer o
crescimento demografico como um processo relevante e
atual para a sociedade é fundamental para compreender as
necessidades apresentadas pelos idosos, pois 0 processo
de envelhecimento envolve alteragdes nas fungdes do
organismo humano®.

Essa transicdo demografica que o pais esta
enfrentando contribui para o aumento da carga de
problemas crénicos de salde ndo transmissiveis,
dentre elas, o diabetes mellitus (DM), que se sobressai
com indices elevados de comorbidades e mortalidade,
com destaque para os idosos. Atualmente, no mundo,
hé 537 milhdes de adultos (20 - 79 anos), sendo
que 1 em cada 10 vive com DM. Estima-se que até
2030 esse numero cresca para 643 milhdes, e para
784 milhOes até 2045®),

Com o processo de envelhecimento da populagao,
tem-se o desencadeamento de varias sindromes, tais como
a Sindrome da Fragilidade e a sarcopenia. A Sindrome
da Fragilidade fisica é conceituada como uma “condicdo
clinica em que ha aumento da vulnerabilidade de um
individuo para o desenvolvimento de uma dependéncia
e/ou mortalidade aumentada quando exposto a um
estressor”®), A presenga da Sindrome da Fragilidade em
pessoas com mais de 60 anos indica maior observagdo
dos profissionais da area da saude em decorréncia
da vulnerabilidade do idoso e, consequentemente,
sua predisposicdo ao déficit funcional e fisico®. Estudo
mostrou haver relacdo entre fragilidade, idade, género,
nivel de escolaridade, estado civil, condigdo econémica,
presenca de doencga cardiaca e hipertensdo arterial,
havendo a necessidade de rastreio precoce na atengao
primaria a saude.

Segundo o European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP), a sarcopenia se refere aos
baixos niveis na avaliacdo dos parametros: quantidade
e/ou qualidade muscular (mensurada pela massa
muscular esquelética), forca muscular (avaliada pela
forca de preensdo manual), e desempenho fisico
(verificado através da bateria de desempenho fisico
curto ou velocidade da marcha do individuo) como um
indicador de gravidade®.

Estudo de revisao mostrou que em uma sociedade
envelhecida, a associagdo entre sarcopenia ou fragilidade
e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma questdo
importante, pois os musculos esqueléticos de pacientes
com a doenca apresentam uma distribuicdo diferente
de miofibras em comparagdo com individuos sem a
doenga. Seu desenvolvimento se configura progressiva
e cronicamente, possibilitando incrementar estratégias
efetivas de cuidados, visando retardar a condigdo®.

Desse modo, idosos com DM2 podem ter maior
ocorréncia de Sindrome de Fragilidade e sarcopenia,
uma vez que estas condicdes estdo relacionadas as
doencas cronicas'®, O aumento de idosos sarcopénicos
na populacdo diabética e sua repercussdo na qualidade de
vida afetam a saude psicossocial e fisica; assim, torna-se
um importante problema de salde publicatV, A literatura
internacional® e nacional”314) mostra varios estudos
sobre a sindrome de fragilidade e de sarcopenia em idosos,
porém, ainda é insuficiente para o diagndstico de DM.

Assim, este estudo teve como objetivos: relacionar
a Sindrome da Fragilidade e a sarcopenia em idosos com
e sem diabetes mellitus tipo 2; e identificar os potenciais
fatores de risco para fragilidade e sarcopenia.

Método

Tipo do estudo

Estudo epidemiolégico descritivo, utilizando para
orientacdo da redagao do estudo o instrumento STROBE -
Statement. Strengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology*>.

Local e populagao

O estudo foi desenvolvido com idosos cadastrados
e atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim

Boténico do municipio de Sinop, Mato Grosso (MT), Brasil.

Periodo

A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro de 2019 a abril de 2020.

Critérios de selecdo

Foi verificado na Unidade Basica de Saude que o
numero de atendimentos era de 420 idosos, sendo que
78 (18,6%) possuiam diagndstico de DM2 confirmado no
prontudrio de saude. A selecdo desta UBS foi devido ao perfil
da populagdo atendida, sendo, em sua maioria, de idosos.
Foram incluidos todos os idosos cadastrados na UBS Jardim
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Botanico, que vivem no domicilio, com diagndstico de
DM2 e sem a doenga, em condigdes de comunicar-se.
Foram excluidos os idosos: que apresentassem dispneia
grave ou outros sintomas agudos durante a avaliacdo;

incapazes de se locomoverem; com amputacdes e/ou

fraturas recentes (Ultimos trés meses); com sequelas

graves de acidente vascular encefalico, sendo oito (8)
excluidos e totalizando 70 (Figura 1).

8.365 idosos do
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!
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cadastrados na APS*

420 cadastrados na
UBS Jardim Botanico
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*APS = Atencgdo Primaria a Salide; 'UBS = Unidade Basica de Saude; *DM2= Diabetes mellitus tipo 2

Figura 1 - Critérios para selecdo da amostra do estudo

Definicao da amostra

Para definicdo da amostra foi considerado o nimero
total de idosos com o diagndstico de DM2 (n=78), cinco
ndo tinham condicdes de se comunicar, dois eram
acamados e um cadeirante, totalizando 70 idosos elegiveis
para o estudo. Foi selecionado um participante sem DM
para cada idoso diabético, mas que apresentasse o
mesmo sexo (escolha aleatdria pelo prontuario) e idade
aproximada (com variacdo de trés anos para mais ou
para menos). Dessa forma, 140 idosos compuseram a
amostra, sendo 70 participantes com DM2 e 70 sem a

doenga. Considerou-se idoso o participante com idade
maior ou igual a 60 anos®®,

Variaveis do estudo

As variaveis independentes sociodemograficas e
clinicas foram: sexo, idade, cor da pele autorreferida,
estado civil, anos de estudo, com quem morava, renda
familiar, circunferéncia abdominal e quadril (cm),
peso (kg), altura (cm), IMC (indice de massa corporal),
anos de estudo e HbA1C (hemoglobina glicada) (%),
numero de comorbidades e estado nutricional.
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As variadveis dependentes foram: Sindrome da
Fragilidade (ndo fragil, pré-fragil e fragil); e sarcopenia
(com sarcopenia e sem sarcopenia). As variaveis
confundidoras foram: idade; IMC; e avaliagdo nutricional.
E as varidveis independentes: inatividade; escolaridade;
e renda familiar

Instrumentos utilizados para a coleta
das informacoes

Para a obtengdo dos dados sociodemograficos e
clinicos dos idosos, foi utilizado o roteiro disponibilizado
pelo Nucleo de Pesquisa em Geriatria e Gerontologia da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo, contendo varidveis sociodemograficas,
como idade, sexo, estado civil, com quem mora,
escolaridade, cor autorreferida e renda.

A Sindrome da Fragilidade foi avaliada por meio do
fenotipo de fragilidade”, composta pelos critérios do
Cardiovascular Health Study: 1- Autorrelato de reducao
de peso: este critério foi avaliado por meio da questdo:
“No ultimo ano, o(a) senhor(a) perdeu mais do que
4,5 kg sem intencdo (isto &, sem dieta ou exercicio)?”;
2- Reducdo da forga fisica: avaliado pela forca de
preensdo palmar, com uso do dinamometro hidraulico
manual; 3- Autorrelato de exaustdo e/ou fadiga: foram
utilizadas duas questdes da versao brasileira da escala
de depressdao do Center for Epidemiological Studies
(CES-D). 4- Velocidade de marcha: o teste foi aplicado
ao idoso sentado em uma cadeira com 45 cm de altura,
que recebeu o comando para levantar-se e caminhar
a uma distancia de 4,6 metros, retornar e sentar-se
na cadeira. 5- Diminuicdo do nivel de atividade fisica:
foi calculado pelo nUmero das calorias gastas/semana o
valor obtido com o uso do instrumento Minnesota Leisure
Time Activity, tais como caminhar, desenvolver atividades
domésticas e praticas de esporte. Sdo definidos trés
niveis de fragilidade: fragil, se apresentar trés (ou mais)
critérios; pré-fragil, se apresentar 1 ou 2; e nao fragil,
se ndo apresentar comprometimento?),

A sarcopenia foi avaliada por meio de um
instrumento que mede a fungdao muscular e medida
da panturrilha denominado SARC F+CC®®, sendo
definido pelas avaliagbes de: forga muscular, histérico
de quedas, levantar da cama-cadeira, subir escadas e
circunferéncia da panturrilha. O somatério dos pontos
caracteriza o idoso em: sem sinal sugestivo de sarcopenia
(0 a 10 pontos); e com sinal sugestivo de sarcopenia
(11 a 20 pontos).

O estado nutricional foi avaliado por meio da Mini
Avaliagao Nutricional (MAN)®®, subdividida em duas
partes: a triagem e a avaliagdo global. Essa avaliacdo

pontua o idoso em trés diferentes indicadores nutricionais:
30 a 24, bom estado nutricional; 23,5 a 17, risco
nutricional; e menor que 17, desnutrido*®. A hemoglobina
glicada foi avaliada pelo laboratdrio, pelo método de
cromatografia liquida, padrdo ouro para este exame.

Coleta de dados

Ao longo da coleta de dados, foi dada atengdo ao
controle de qualidade e a padronizacdo das entrevistas
e avaliagles fisicas. Foi realizado treinamento continuo
dos auxiliares da pesquisa, a fim de se obter a garantia
da validade interna dos dados.

A equipe de entrevistadores foi constituida por um
dos autores do estudo e trés alunos da Universidade
Federal de Mato Grosso (UFTM), Campus de Sinop-MT
da disciplina de Estagio Supervisionado em Enfermagem 1.
No decurso do treinamento, cada entrevistador realizou
uma avaliacao-piloto, realizando o teste com cinco idosos,
selecionados aleatoriamente na comunidade (desde que
cumprissem os critérios de elegibilidade), de modo a sanar
quaisquer duvidas ou intercorréncias na aplicagdo dos
questionarios e dos procedimentos. Esses idosos ndo
compuseram a amostra final.

Cada idoso foi convidado pessoalmente para
participar da pesquisa, na sala de espera da UBS e por
contato telefénico, agendado previamente horario na
prépria Unidade para a realizagdo da pesquisa. A selegédo
dos participantes foi realizada de forma aleatéria na
sala de espera da recepgdo da UBS, a medida que eles
buscavam atendimento de salde e por selecdo em
prontuarios, para incluir na pesquisa 100% dos idosos
com diagndstico de DM2. Apos realizadas as entrevistas
com o grupo de idosos diabéticos, foi iniciada a busca
dos participantes sem a doenca, no prontudrio de saude,
a fim de equiparar idade e sexo com o grupo de DM2.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o programa
STATA versdo 14.0. Foi utilizada analise estatistica
descritiva para os idosos com DM2 e sem a doenga.
Os resultados foram apresentados por meio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) para varidveis categoricas
e para as variaveis continuas, média, mediana,
desvio-padrdo, minima e maxima. Foram aplicados
testes, Teste de Fisher e Qui-Quadrado para identificar
a relagdo entre as variaveis. Foi utilizada regressédo
bivariada para selegdo de varidveis independentes e,
por fim, regressdo logistica multivariada. A adequacgédo
do ajuste das regressdes logisticas foi verificada pelo
teste de Hosmer-Lemeshow®® usando-se a opgdo de cinco
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intervalos para o agrupamento dos dados. Foram adotados
niveis de 95% de intervalos de confianca e coeficiente de
significancia igual a 5% (p<0,05), ou seja, a significancia
estatistica foi considerada quando “a=5%".

Aspectos éticos

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), conforme a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salude, com parecer
numero 3.279.884.

Resultados

Em relagdo as varidveis sociodemogréficas,
dos 140 (100%) idosos com DM2 e sem a doenga,
a maioria era do sexo feminino (55,7%), cor da pele
branca autorreferida (57,1%) e casada (51,4%). Quanto
a idade, houve predominio de duas faixas etarias:
de 65 a 69 anos (21,4%); e 80 anos e mais (21,4%),
que viviam com o cénjuge (31,4%), com até quatro anos
de escolaridade e com renda familiar de trés salarios
minimos (41,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos idosos com e sem diabetes mellitus tipo 2, segundo variaveis sociodemograficas

(n = 140). Sinop, MT, Brasil, 2020

Idosos com DM2* Idosos sem DM2*

Variavel
n % n %
Masculino 31 44,28 31 44,28
Sexo
Feminino 39 55,71 39 55,71
60 a 64 14 20,00 1 15,71
65 a 69 15 21,40 17 24,28
Agrupamento etario (anos) 70a74 14 20,00 15 21,40
75a79 12 17,14 10 14,28
>80 15 21,40 17 24,28
Branco 40 57,14 47 67,14
Parda 24 34,29 21 30,00
Cor autorreferida
Preta 4 5,71 5 7,14
Indigena 2 2,86 1 1,43
Solteiro 3 4,29 7 10.00
Casado 36 51,43 44 62,86
Estado Civil Divorciado 9 12,86 5 7,14
Separado 2 2,86 1 1,43
Vidvo 20 28,57 13 18,57
Até 4 anos de estudo 52 74,28 44 62,85
Escolaridade
Acima de 4 anos de estudo 18 25,71 26 37,14
Sozinho 15 21,43 6 8,57
Somente com o cdnjuge 22 31,43 30 42,86
Conjuge e filho(s) 11 15,71 9 12,86
Conjuge, filhos, genro ou nora 2 2,86 5 7,14
Com quem mora Somente com o(s) filho(s) 8 11,43 3 4,29
Arranjos trigeracionais 9 12.86 15 21,43
Arranjos intrageracionais 1 1,43 0 0
Somente com os netos 1 1,43 1 1,43
Néo familiares 1 1,43 1 1,43
1 13 18,57 8 11,43
2 22 31,43 24 34,29
Renda familia em salario 3 29 41,43 30 42,86
minimo' em reais 4 3 4,29 6 8,57
5 2 2,86 2 2,86
Nao sabe 1 1,43 0 0

*DM2 = Diabetes mellitus tipo 2; *Salario minimo vigente (em reais): R$ 1.040,00, Brasil, 2020

www.eerp.usp.br/rlae
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Quanto as variaveis clinicas, os idosos com
DM2 apresentaram média de valores superiores
de circunferéncia abdominal, circunferéncia de
quadril, peso, IMC, hemoglobina glicada e nimero
de comorbidades quando comparada aos sem a
doencga. Por outro lado, a altura foi superior nos
idosos sem a doenga.

A analise pelo teste de Qui-quadrado, IMC,
classificado como eutréfico/sobrepeso, apresentou
significancia estatistica (p< 0,00) com a presenca
de DM2, assim como a HbA1C (superior a 6,5%)
(p< 0,00), e 0o nimero de comorbidades (superior a 5)
(p=< 0,00).
significancia estatistica (Tabela 2).

As demais varidveis ndo apresentaram

Tabela 2 - Caracterizagdo de idosos com e sem diabetes mellitus segundo as variaveis clinicas (n = 140). Sinop, MT,

Brasil, 2020
Idosos com DM2* n =70 Idosos sem DM2* n = 70
Variavel Média Mediana DPt Min* Max$ Média Mediana DPt Min* Max$
CA! 101,31 100 13,46 55 141 97,78 100 11,39 74 133
car 106,07 104 10,39 80 143 103,31 99 8,79 88 126
Peso 73,96 71,2 15,22 40 131 72,44 71,0 17,95 45 168
Altura 160,95 164 12,37 120 186 164,04 163 9,01 143 181
IMC** 28,04 27,3 5,38 16 48,7 26,33 26,9 4,61 19,3 38
HbA1c't 6,8 5,8 1,4 3,9 11,9 58 5,8 0,4 47 7,3
Comorbidades 7 5 3,7 0 16 5 5 2,7 0 16

*DM2 = Diabetes mellitus tipo 2; 'DP = Desvio padrdo; *Min = Minima; SMax = Maxima; !ICA = Circunferéncia abdominal; 1CQ = Circunferéncia de quadril;

*IMC = Indice de Massa Corporal; ""HbAlc = Hemoglobina glicada

No que se refere a andlise da Sindrome da Fragilidade,
obteve-se maior porcentagem para os idosos com DM2
(47; 67,1%), quando comparado aos sem a doenga
(29; 41,4%), com significancia estatistica (p = 0,00).
Em relacdo a presenca de sarcopenia, os idosos com e sem
a doenga apresentaram valores semelhantes (21; 30%
com DM2 e 22; 31,4%, sem a doencga), sem significancia
estatistica (p = 0,85) pelo teste do Qui- Quadrado.

A varidvel sexo ndo apresentou significancia
estatistica na presenca de fragilidade (p = 0,28)
e sarcopenia (p = 0,57), entretanto, as mulheres
apresentaram maior porcentagem de fragilidade
60 (42,2%) classificadas como pré-fragil e fragil,
bem como para a presenca de sarcopenia em relacdao
aos homens. O agrupamento etario maior que 75 anos
apresentou significancia estatistica tanto com a Sindrome

da Fragilidade (p = 0,00), quanto com a sarcopenia
(p = 0,002). A maioria dos idosos no agrupamento etario
superior a 75 anos, 78 (55,6%) foram classificados
como pré-fragil e fragil. Em relagdo a presenca de
sarcopenia os resultados foram semelhantes para as duas
faixas etarias. No que se refere ao estado nutricional
destaca-se que a maioria dos idosos 78 (55,6%) foi
classificada como pré-fragil e fragil e apresentou
avaliacdo nutricional normal, portanto, ndo houve
relacdo com a presenca da fragilidade (p = 0,69),
porém, obteve-se associagdo da avaliagdo nutricional
e desnutricdo e sarcopenia (p = 0,00). Ressalta-se que
a totalidade da amostra com comorbidades apresentou
algum grau de fragilidade (p = 0,00). Por outro lado,
a maioria dos idosos com comorbidades ndo apresentou
sarcopenia (p = 0,32) (Tabela 3).

Tabela 3 - Fragilidade e sarcopenia de idosos com e sem DM2*, segundo sexo, agrupamento etario, avaliagdo nutricional

e comorbidades (n = 140). Sinop, MT, Brasil, 2020

Fragilidade n (%)

Sarcopenia n (%)

Variaveis
Nao fragil Pré- fragil Fragil P Sem sarcopenia Com sarcopenia p

Masculino 8 (5,7) 19 (13,5) 35 (25) 43 (30,7) 19 (13,5)
Sexo 0,28 057

Feminino 18 (12,8) 19 (13) 41(29,2) 54 (38,5) 24 (17,1) ’
TOTAL n(%) 26 (18,5) 38 (27,1) 76 (54,2) 97 (69,2) 43 (30,8)
Agrupamento Até 75 21 (15) 19 (13,5) 17 (12,1) 0.00 68 (48,5) 21 (15) 001
etario Maior 75anos  5(3,5) 19(135) 59 (42,1) 29(20,7) 22 (15,7)
TOTAL n(%) 26 (18,5) 38 (27,1) 76 (5402) 97 (69,3) 43 (30,7)

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Fragilidade n (%)

Sarcopenia n (%)

Variaveis
Nao fragil Pré- fragil Fragil P Sem sarcopenia Com sarcopenia p
Normal 21 (15) 27 (19,2) 51 (3604) 78 (55,7) 21 (15)
MAN' Risco 5 (3,5) 10 (7,1) 22 (1507) 19 (13,5) 18 (12,8)
nutricional ! ’ 0,69 ’ ’ 0,00
™ ™)
Desnutrido 0(0,0) 1(0,7) 3(2,1) 0(0,0) 4(2,8)
TOTAL n(%) 26(18,5) 38(27,1) 76(54,2) 97(69,3) 43(30,7)
Até 5 24(17,1) 30(21,4) 44(31,4) 65(46,4) 32(22,8)
Multimorbidade 0,00 0,32
Mais que 5 2(1,4) 8(5,7) 32(21,4) 33(23,5) 10(7,1)
TOTAL n(%) 26(18,5) 38(27,2) 76(52,8) 98(70) 42(30)

*DM2 = Diabetes mellitus tipo 2; "MAN = Mini Avaliagdo Nutricional (*) Teste do Qui-Quadrado

Na Tabela 4 é apresentada a regressdo logistica
multivariada da avaliacdo da fragilidade e da sarcopenia
em idosos. As variadveis presentes no modelo foram
categorizadas em: IMC (baixo peso/eutréfico e sobrepeso);
atividade fisica (fisicamente ativo e sedentario);
agrupamento etario (até 75 anos e superior a 75 anos);
comorbidades (cinco ou mais morbidades); estado
civil [com companheiro(a) e sem companheiro (a)l;
escolaridade (até quatro anos de estudo, e maior de quatro
anos de estudo); renda familiar (até 1 salario minimo
e mais do que 1 saldrio minimo); avaliagdo nutricional
(estado nutricional normal e risco nutricional/desnutrido).

A associacdo entre a fragilidade de idosos com e sem
DM2 e as variaveis IMC, inatividade fisica, faixa etaria,
renda familiar, comorbidades e estado civil se encontram
na Tabela 4. A analise de regressdo multivariada mostra
que os idosos com e sem DM2 inativos tiveram treze vezes
(OR = 13,64) maior chance de desenvolver fragilidade
(p = 0,00). Como chance de um idoso com ou sem
diabetes mellitus apresentar fragilidade na faixa etaria
superior a 75 anos e renda familiar, esta foi de nove vezes.
A chance de o idoso apresentar cinco e mais comorbidades
foi quatro vezes maior de desenvolver fragilidade
(OR = 3,77). No teste de Hosmer-Lemeshow para

Fragilidade (n = 140), com cinco grupos Hosmer-Lemeshow
chiz = 0,69; Prob > chi? = 0,8747 (nao significante).

A partir de regressao multivariada, a sarcopenia
de idosos com e sem DM2 mostra a associagao com
as variaveis inatividade fisica, faixa etaria, IMC,
escolaridade, renda familiar e estado nutricional
inadequado. A inatividade fisica aumentou em trés
vezes (OR = 3,64) o risco de o idoso desenvolver
sarcopenia (p = 0,01). Por outro lado, a faixa etaria
superior a 75 anos apresentou baixa relagdo com o
desenvolvimento da sarcopenia (p = 0,71). No que tange
ao IMC do idoso de baixo peso e/ou eutroéfico, houve
nove vezes (OR = 9,43) mais chances de desenvolver
sarcopenia (p = 0,00), quando comparado ao idoso
com sobrepeso. O idoso com escolaridade menor que
quatro anos de estudo e renda familiar inferior a um
salario minimo ndo apresentou significancia estatistica
para o desenvolvimento da sarcopenia. O idoso em
risco nutricional e/ou desnutrido apresentou trés vezes
mais chances (OR = 3,16) de desenvolver sarcopenia
do que aquele com adequado estado nutricional.
No teste de Hosmer-Lemeshow para sarcopenia,
(n = 140), de 5 grupos, Hosmer-Lemeshow chi? = 0,61;
Prob > chi? = 0,8941 (ndo significante).

Tabela 4 - Regresséo logistica multivariada da fragilidade e sarcopenia segundo varidveis sociodemograficas e clinicas
de idosos com e sem DM2* (n = 140). Sinop, MT, Brasil, 2020

Variavel Odds Ratio pt IC* 95%
indice de Massa Corporal 0,18 0,00 0,06 0,54
Inatividade fisica 13,64 0,00 3,29 56,55
Agrupamento etario superior a 75 anos 9,18 0,00 3,30 27,82
Fragilidade
Renda familiar$ 9,58 0,00 1,80 50,98
Numero de comorbidades maior que 5 3,77 0,01 1,36 10,48
Estado civil 1,29 0,59 0,49 0,54
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Variavel Odds Ratio pt IC* 95%
Inatividade fisica 3,64 0,01 1,26 10,44
Faixa etaria superior a 75 anos 1,45 0,71 0,51 410
indice de Massa Corporal 9,43 0,00 3,32 26,76
Sarcopenia
Escolaridade menor que 4 anos 1,66 0,37 0,54 5,10
Renda familiar inferior a 1 salario minimo$ 1,59 0,71 0,44 5,72
Risco nutricional e/ou desnutrido 3,16 0,01 1,30 7,70

*DM2 = Diabetes mellitus tipo 2; 'P = Nivel de significancia; *IC= Intervalo de Confianga; $Saldrio minimo vigente (em reais): R$ 1.040,00, Brasil, 2020

Discussao

Este estudo investigou a sindrome da fragilidade e
a sarcopenia de idosos com e sem DM2 e seus potenciais
fatores relacionados em uma amostra de idosos residentes
na regidao Centro-Oeste do Brasil. Apesar de o sexo ndo
ter apresentado associagdo com a presenca da fragilidade
e sarcopenia, as mulheres possuem maiores chances
de desenvolvé-las. Do mesmo modo, o avanco da idade
e a presenca de multimorbidade condizem com maior
propensdo ao desenvolvimento apenas da fragilidade.
Outro fator importante a destacar é o risco nutricional/
desnutricao verificado pela avaliagcdo nutricional,
que permitiu identificar grande relagdo com a sarcopenia.
Pode-se, também, evidenciar associacdo da fragilidade do
idoso com o sedentarismo, agrupamento etario superior a
75 anos de idade, baixa renda familiar e multimorbidade.
A sarcopenia, por sua vez, foi associada ao sedentarismo,
baixo peso/eutrofico e desnutrigdo/risco nutricional.

Os idosos com DM2 apresentaram valores superiores
de circunferéncia abdominal, quadril, peso, IMC,
hemoglobina glicada (HbA1c) e niUmero de comorbidades
quando comparadas aqueles sem a doencga, apenas a
sindrome da fragilidade apresentou relacdo com a
presenca do DM2.

Ao analisar as condigdes sociodemograficas dos
idosos com e sem DM2, constatou-se que a maioria
se encontra no agrupamento etario de 60 a 79 anos,
constituida por brancos, casados e com até quatro anos
de escolaridade. Houve predominio dos idosos com e
sem a doenga que moram com o conjuge e com renda
familiar de trés saldrios minimos. No que tange as
variaveis clinicas, os idosos com DM2 apresentaram média
de valores superiores de circunferéncia abdominal e de
quadril, peso corporal, IMC, hemoglobina glicada (HbA1c)
e numero de comorbidades quando comparados aqueles
sem a doenca. Esses resultados estdo em consonancia
com a literatura sobre DM@Y),

Reconhece-se que a HbA1C é um marcador
importante do controle glicémico, com controle rigoroso,

uma vez que valores alterados estdo associados ao
agravamento e complicagGes da doenga. Neste grupo do
estudo, o valor médio da HbA1C dos idosos com DM2 foi
de 6,8% e 5,6%, sem a doencga. Estudo aponta que no
idoso saudavel, o valor desejavel é de até 7,5% e idoso
muito comprometido, menor que 8,5%, superior, portanto,
o limite para os individuos sem a doenca, que é de
5,6%®?. O valor menor que 7% para individuos com DM2
€ indicado como adequado, de modo que as complicacGes
da doenga comegam a se tornar mais frequentes a partir
desse valor. Para os idosos sem a doenga o valor adequado
fica entre 4,0 a 5,6%2,

Na analise pelo teste de Qui-Quadrado, os idosos
classificados como eutrdéfico/sobrepeso, HbA1C superior
a 6,5 e numero de comorbidades superior a cinco
apresentaram significancia estatistica na presenca
de DM2. Os resultados das varidveis sociodemograficas
e clinicas podem contribuir para a identificagcdo de risco
para o desenvolvimento da fragilidade e da sarcopenia
de idosos com DM2.

Ao analisar a Sindrome da Fragilidade, obteve-se
maior porcentagem para os idosos com DM2, quando
comparado aos sem a doenga. Em relacdo a presenca de
sarcopenia, os idosos com e sem a doenga apresentaram
valores semelhantes, sem significancia estatistica pelo
teste Qui-Quadrado.

A variavel sexo ndo apresentou significancia
estatistica na presenca de fragilidade e sarcopenia,
entretanto, as mulheres apresentaram maior porcentagem
de fragilidade classificadas como pré-fragil e fragil,
bem como para a presenca de sarcopenia em relacdo
aos homens. Ao analisar a presenga de sarcopenia em
mulheres idosas, os resultados estdo em concordancia
aos estudos de revisdo sistematica e metanalise. Esses
estudos avaliaram a prevaléncia global de sarcopenia,
utilizando as duas versGes do European Working
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) e o
(EWGSOP2), e mostraram que a prevaléncia de mulheres
foi maior quando se utilizou 0 EWGSOP (17% vs. 12%).
Por outro lado, a prevaléncia de sarcopenia nos homens foi
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maior ao aplicar o EWGSOP2 (11% vs. 2%). Esses estudos
mostram que os resultados procedentes dos instrumentos
SARC-F+CC e EWGSOP2 sdo semelhantes)

Ao analisar o agrupamento etario, obteve-se a
informacdo de que o idoso com idade superior a 75 anos
apresentou significancia estatistica tanto com a Sindrome
da Fragilidade quanto com a sarcopenia. Cabe destacar
que a maioria dos idosos foi classificada como pré-fragil e
fragil. Em relacdo a presenca de sarcopenia, os resultados
foram semelhantes nas duas faixas etarias investigadas.

A relagdo entre a fragilidade e o agrupamento etario
é evidenciada na literatura, desse modo, os resultados
obtidos corroboram os de outras pesquisas nacionais e
internacionais. Em um estudo desenvolvido no Rio Grande
do Sul, a maior parte dos idosos com idade mais elevada
apresentaram a Sindrome da Fragilidade, utilizando
os critérios do fenétipo de fragilidade'”); entretanto,
nos participantes com idade abaixo de 80 anos essa
condicdo se apresentava apenas na metade da amostra
investigada®? Estudo longitudinal desenvolvido no Japao
também mostrou que a incidéncia da fragilidade aumenta
progressivamente com o avancar da idade®®.

No que tange ao estado nutricional, constatou-se
que a maioria dos idosos frageis apresentava-se normal.
Esse resultado difere do estudo realizado no sul da India
que mostrou que a ingestdo inadequada de nutrientes
estava associada a fragilidade®®. A maioria dos idosos
sarcopénicos apresentou estado nutricional adequado
avaliado por meio da MAN. Entretanto, em estudo
desenvolvido na Asia com pessoas em hemodialise,
a nutricdo inadequada foi associada ao risco de osteoporose
e sarcopenia, 0 que sugere a importancia da avaliagdo
e do manejo nutricional adequados para prevencgao de
complicagoes relacionadas a perda 6ssea e muscular”),

Ao analisar as comorbidades obteve-se que os
idosos com sarcopenia apresentaram maior nimero de
comorbidades ao comparado sem esta condigdo. Estudo
longitudinal, realizado no Reino Unido, mostrou que as
comorbidades foram associadas a um maior risco de
sarcopenia durante o acompanhamento de 2.873 idosos,
por 12 anos®® O numero de morbidades de idosos
pode contribuir para o aumento do grau de fragilidade.
Nessa direcdo, a comorbidade e fragilidade parecem ser
semelhantes e incluem um maior risco para a utilizacao
de cuidados de salde, incapacidade e mortalidade®.

A anadlise de regressdo multivariada mostrou que os
idosos com e sem DM2 inativos, no agrupamento etario
superior a 75 anos, com renda familiar inferiora 1 SM e
com mais de cinco comorbidades, tiveram maior chance
de desenvolver fragilidade.

Quanto a inatividade fisica e presenca da Sindrome
da Fragilidade, constatou-se, conforme a literatura,
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a associacdo entre essas duas variaveis. O aumento de
tempo em atividade fisica confere fator protetor para
a fragilidade; no entanto, ha escassez de pesquisas do
tipo ensaio clinico para confirmar esses resultados(?,
Um estudo de revisdo integrativa, que investigou
as evidéncias entre fragilidade, atividade fisica e o
exercicio fisico em idosos, apontou haver na literatura
associacdo entre essas variaveis e, também, potencial
de reversao da fragilidade e melhoria de outras
covaridveis com intervengbes de atividade fisicaG
Da mesma forma, indicou uma associacdo do baixo
nivel de atividade fisica com fragilidade, diminuicdo de
fungles cognitivas, incapacidade funcional, mortalidade
e numero de comorbidades®®.

Em relacdo a renda familiar, verificou-se associagao
entre baixa renda e a ocorréncia da fragilidade. Estudo
realizado em Pelotas, estado do Rio Grande do Sul,
também encontrou associacdo entre fragilidade e
baixa renda®? Do mesmo modo, outra pesquisa
também constatou a fragilidade associada as condigbes
sociodemograficas de idosos) E evidente que a pessoa
idosa com baixa renda tem maior vulnerabilidade social,
dificuldade de acesso a informacao, além de dificuldades
de assisténcia a saude, alimentagdo e ao lazer, fatores
que podem justificar a forte relacdao entre a fragilidade e
a baixa renda, além de outros fatores associados ao DM,
bem como as outras comorbidades.

Em relagdo ao numero de comorbidades
relacionadas a fragilidade, um estudo longitudinal,
desenvolvido em um ambulatério de geriatria, apontou
a prevaléncia de fragilidade e comorbidades de 66,2%,
e a média de morbidades crénicas simultaneas foi de
3,22 + 1,78. Essa investigacdo também mostrou que
os idosos com fragilidade e comorbidades, ainda,
apresentaram menor sobrevidaG®.

Outro estudo longitudinal investigou 6.425 pessoas
idosas por 23 anos e 6 meses, concluindo que 1.733 deles
desenvolveram comorbidades, sendo que 692 tornaram-se
frageis e 611 desenvolveram algum tipo de deficiéncia
e foram a dbito. O estudo destaca que as comorbidades
apresentaram razao de risco de 2,38 para Sindrome da
Fragilidade®>. As comorbidades agravam a saude da
pessoa e geram dificuldades para viver seu cotidiano
de forma independente(%-37), Assim, reconhece-se
que o manejo de idosos com diabetes mellitus tipo 2
é complicado devido as comorbidades, expectativa de
vida reduzida e consequéncias exageradas dos efeitos
adversos do tratamento®®,

A analise de regressdo multivariada mostrou que os
idosos com e sem DM2 com inatividade fisica, baixo peso
corporal e/ou eutrdéfico, com risco nutricional e ou desnutrido
apresentaram maior chance de desenvolver sarcopenia.
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Na avaliagcdo do nivel de atividade fisica, avaliada
pelo Minnesota Leisure Time Activity, verificou-se maior
risco de o idoso desenvolver sarcopenia. Em concordancia
com nossos resultados, outro estudo mostrou que os
idosos que apresentaram nivel ativo de atividade fisica
mostraram baixo risco de sarcopenia (24,2%). Este dado
pode ser um indicativo de que niveis mais altos da pratica
de atividade fisica constituem um fator protetor para a
sarcopenia em idosos®*®). Estudo de revisdo integrativa
evidenciou que o sedentarismo é um importante fator
de risco para o desenvolvimento da sarcopenia no idoso,
e aponta a importancia da pratica de atividade fisica,
como forma de prevencdo®?. E notério que a literatura traz
evidéncias sobre os beneficios da pratica de atividade fisica
para a saude®“4), No entanto, é necessario haver uma
combinacdo de fatores, como orgéanicos e nutricionais,
para obter bons resultados a manutencdo e fortalecimento
muscular para o idoso.

Outro fator que pode aumentar a ocorréncia de
sarcopenia é o avancgar da idade. Os resultados mostraram
que a prevaléncia de sarcopenia segundo o agrupamento
etario foi semelhante com discreto aumento para os
individuos acima de 75 anos. Estudo realizado na Malasia,
com 506 idosos com DM2 da atengdo primaria a saude,
mostrou que 28,5% dos idosos apresentaram sarcopenia.
Dentre os fatores associados, tém-se: o sexo masculino e
idade = 70 anos, com = 10 anos de duragdo do diabetes
mellitus, baixo indice de massa corporal, envolvimento
em atividades fisicas leves e moderadas e uso de menos
de cinco medicamentos®“?,

O IMC é um indicador universal para avaliar se o
individuo estd com o peso ideal. No entanto, essa variavel
mostrou forte associacdo com a sarcopenia, indicando que
os idosos com baixo peso e/ou eutréfico apresentaram
maior chance de desenvolver sarcopenia. Estudo
evidenciou que individuos com baixo peso (IMC<22)
tiveram aumento de seis vezes para o desenvolvimento
da sarcopenia®?. Outro estudo que avaliou a sarcopenia
associada aos fatores de risco, de 396.283 participantes
no UK Biobank Baseline Clinic, mostrou que pessoas
abaixo do peso ideal apresentaram maior chance de ter
essa condigao®4,

Sabe-se que uma alimentacao inadequada com
quantidades nutricionais e caléricas insuficientes para
a manutencdo muscular é fator que colabora para
o desenvolvimento da sarcopenia. Nessa vertente,
os resultados da presente pesquisa mostram forte relagdo
dos idosos que apresentaram desnutricdo e/ou risco
nutricional com maior chance de desenvolver sarcopenia.
Portanto, esforgos devem ser envidados para os idosos
ingerirem uma porcdo adequada de proteinas para a
manutengdo muscular assim como seu crescimento,

0 que por sua vez é benéfico para o metabolismo®2,
Estudo de revisdo evidenciou a importancia da pratica de
atividade fisica na velhice para a prevengdo e o tratamento
da perda de massa magra. Esse estudo mostrou que,
conjuntamente, os exercicios de forga e a suplementacao
proteica para idosos sarcopénicos trazem diversos
beneficios e proporcionam melhoria da qualidade de
vida visando a longevidade e a prevencdo da desnutrigdo
e outras doengas(“®),

Contudo, a ma alimentagdo, com quantidade
caldrica e/ou nutricional inadequadas, prejudica tanto
a saude muscular, levando a sarcopenia®”, quanto
o desenvolvimento de demais morbidades, ao levar
a fragilidade organica®®, comprometendo o sistema
imunoldgico do idoso®“?. Reconhece-se que a pratica
de atividade fisica e seguimento da dieta saudavel sédo
medidas ndo farmacoldgicas para o bom controle do DM2,
e também auxiliam a prevencdo e controle da Sindrome da
Fragilidade e da sarcopenia. Entretanto, faz-se necessario
inserir e reforcar recomendagdes especificas na pratica
clinica do atendimento da Gerontologia e Geriatria,
objetivando promover melhoria na qualidade de vida do
idoso, além de prevenir essas sindromes, entre outras®?,

Em sintese, a idade avancada, a baixa renda familiar
e comorbidades ndo sdo fatores passiveis de mudanca,
mas sao indicadores que devem ser considerados ao
planejar-se o cuidado ao idoso com e sem DM2 na
prevengdo da Sindrome da Fragilidade e sarcopenia.

Dentre as limitagdes do estudo, reconhecem-se:
o tipo de estudo transversal, o que ndao permitiu conferir
a causalidade entre as varidveis; o tamanho da amostra
de idosos com DM e sem DM, apesar de constituir a
totalidade de registro na UBS em estudo, a escassez da
literatura sobre a relacdo entre a Sindrome da Fragilidade
e a sarcopenia em idosos com e sem DM2, e os fatores
relacionados que permitissem o aprofundamento da
discussdo dos resultados.

Este estudo pode contribuir para a formulacdo de
novas estratégias de acompanhamento interdisciplinar,
com destaque para o papel do enfermeiro na consulta
de enfermagem ao idoso na atencdo primaria a saude,
bem como para a insercdo da avaliagdo da Sindrome
da Fragilidade e da sarcopenia no idoso com DM2 com
idade mais avangada, como uma ferramenta para
promogdo da saude.

Conclusao

Conclui-se que os idosos com diabetes mellitus tipo 2
apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da
Sindrome de Fragilidade, requerendo a adogdo de medidas
preventivas na atencdo primaria a saude. Os resultados
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deste estudo tém consideravel potencial na atencédo
priméaria a salude, uma vez que apontam a necessidade
da implementacgdo de agbes educativas sobre a Sindrome
da Fragilidade e sarcopenia em ambito interdisciplinar,
cabendo ao enfermeiro o papel de educador primordial na
promogdo da saude, para adequado controle glicémico,
orientagdo nutricional e recomendacgles de pratica
atividade fisica ao idoso com DM2. Recomenda-se inserir
a avaliagdo sistematica da Fragilidade e da sarcopenia
ao idoso com e sem DM2 com idade mais avancgada,
nas ferramentas a serem utilizadas na promocédo a

saude do idoso.
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