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Avaliacdo do risco de sarcopenia em pacientes
diabéticos tipo 2

Assessment of the risk of sarcopenia in individuals with
type 2 diabetes

Resumo

Introdugdo: Diabéticos podem apresentar perda de forca e massa muscular de forma
acentuada. Assim, as triagens SARC-F e SARC-CALF sdo Uteis na investigacao do risco
de sarcopenia. Objetivo: Associar o risco de sarcopenia em pacientes diabéticos com
as variaveis sociodemograficas, econémicas, clinicas, antropométricas e de estilo de
vida. Método: Estudo do tipo série de casos realizado com adultos diabéticos tipo 2, de
ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos. A avaliacdo do risco de sarcopenia se
deu pela aplicagcao dos questionarios SARC-F e SARC-CALF. Para caracteriza¢do da
amostra e associagdo com o risco de sarcopenia, foram coletados dados
sociodemograficos e econdbmicos, medidas antropométricas, condi¢des clinicas e
estilo de vida. Resultados: A amostra foi composta por 69 pacientes, com média de
idade de 53+7,5 anos e maior proporc¢ao de mulheres (63,8%; 1C95%: 50,7-75,4). A
frequéncia do risco positivo para sarcopenia segundo 0 SARC-F e o SARC-CALF foi de
43,48% e 46,38%, respectivamente. O SARC-F ndo mostrou associa¢ao significativa
com as variaveis estudadas; ja 0 SARC-CALF associou-se com indice de massa corporal
(p <0,001), circunferéncia da cintura (p <0,001) e habito de fumar (p = 0,027).
Conclusdo: O risco de sarcopenia foi observado em aproximadamente metade dos
pacientes avaliados. O instrumento SARC-CALF apresentou associagdo com as
varidveis antropométricas e o habito de fumar, podendo ser considerado satisfatério
para avaliar o risco de sarcopenia e intervir de forma precoce e efetiva.

Palavras-chave: Sarcopenia. Diabetes Mellitus tipo 2. Adultos.

Abstract

Introduction: Individuals with diabetes often experience an accentuated loss of muscle
mass and strength. Thus, the SARC-F and SARC-CALF screening tools are useful for the
investigation of the risk of sarcopenia. Objective: Associate the risk of sarcopenia with
sociodemographic, economic, clinical, anthropometric and lifestyle variables in
individuals with diabetes. Methods: A case-series study was conducted involving male
and female adults with type 2 diabetes between 20 and 59 years of age. The
assessment of the risk of diabetes was performed using the SARC-F and SARC-CALF
instruments. Data were collected on sociodemographic-economic variables,
anthropometric measures, clinical conditions and lifestyle for the characterization of
the sample and to test associations with the risk of sarcopenia. Results: The sample
was composed of 69 patients, with a mean age of 53 + 7.5 years and a predominance
of women (63.8%; 95%Cl: 50.7-75.4). The prevalence of risk of sarcopenia was 43.48%
and 46.38% based on the SARC-F and SARC-CALF, respectively. Using the SARC-F, no
significant associations were found with the variables of interest. Using the SARC-CALF,
however, the risk of sarcopenia was associated with body mass index (p < 0.001), waist
circumference (p < 0.001) and smoking habit (p = 0.027). Conclusion: Approximately
half of the individuals analyzed were at risk of sarcopenia. The SARC-CALF
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questionnaire was associated with anthropometric variables and the smoking habit
and can be considered adequate for the assessment of the risk of sarcopenia, enabling
early, effective interventions.

Keywords: Sarcopenia. Type 2 diabetes mellitus. Adults.
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INTRODUCAO

A sarcopenia é definida como uma desordem muscular esquelética progressiva e generalizada, na qual a baixa
forca e a deplecdo muscular sdo os principais determinantes para o diagnostico. Esta associada a maior probabilidade de
complicacbes de salde, como quedas, fraturas, incapacidade fisica, além de uma ma qualidade de vida e maior
probabilidade para mortalidade.’

Ha varios anos, a sarcopenia é reconhecida como uma condigdo inerente a idade; entretanto, atualmente,
apresenta diferentes fatores de causalidade, entre os quais inatividade fisica, fumo, consumo caldrico e proteico
inadequado, afetando muitos individuos, independentemente da faixa etéria.*?

Os individuos portadores de varias doencas cronicas especificas, como o diabetes mellitus, apresentam perda de
forca e de massa muscular de forma mais acentuada guando comparados com individuos sem essa doenga,
independentemente da idade. Embora o mecanismo que correlaciona o diabetes com a sarcopenia ainda ndo seja
totalmente esclarecido, evidéncias sugerem que a resisténcia a insulina seja uma das principais causas que levam a perda
muscular, uma vez que a deficiéncia na producdo e atividade desse hormaénio promove a¢des catabdlicas.*

Apesar de a literatura apontar risco aumentado de perda muscular em pacientes diabéticos, ainda ha dificuldade
para se estabelecer o diagndstico precoce da sarcopenia nesse publico. Dessa forma, as ferramentas de triagens para
identificar risco para sarcopenia podem atuar como um facilitador para o diagndstico da perda de massa muscular, uma
Vez que se apresentam como um método simples e facil de aplicagdo.

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP 2) propés a utilizagdo do questionario SARC-
F para rastreamento agil dessa condicdo. Essa ferramenta possui elementos que avaliam forca e fungao muscular (forca,
capacidade de andar, levantar-se de uma cadeira, subir escadas e nimeros de quedas), sendo capaz de predizer também
0 prejuizo funcional, hospitalizacdo, qualidade de vida e mortalidade.

Até o presente momento, o SARC-F apresenta-se como a ferramenta de triagem mais amplamente utilizada;
contudo, embora possua alta especificidade, sua sensibilidade é baixa em algumas amostras, podendo negligenciar o
diagnéstico de individuos com essa condicéo.® Pretendendo aperfeicoar essa ferramenta para a obtencdo de resultados
mais sensiveis, Barbosa-Silva et al.”incorporaram ao questionario original a medida da circunferéncia da panturrilha (CP),
proporcionando uma avaliacdo mais criteriosa da funcdo muscular e perda de massa magra, favorecendo o rastreamento
e diagnéstico precoce da sarcopenia.®

Ainda sdo escassos na literatura estudos identificando o risco para sarcopenia em pacientes diabéticos adultos;
desta forma, 0 estudou buscou verificar a frequéncia do risco de sarcopenia por meio dos instrumentos SARC-F e SARC-

CALF, e assodiar o risco de sarcopenia com as variaveis sociodemograficas, econdmicas, clinicas, antropométricas e de

estilo de vida.

METODOS

Estudo do tipo série de casos, com delineamento amostral ndo probabilistico de amostragem por conveniéncia,
envolvendo pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2, atendidos no ambulatério de nutricdo oriundos da
dinica de endocrinologia no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), entre os meses de
marco e agosto de 2022. Definiu-se como critérios de inclusdo: pacientes adultos com idade entre 20 e 59 anos, de ambos
0S Sexos, aptos para realizar avaliacdo antropométrica e com diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 2, baseado nos
valores adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes.” Foram considerados inelegiveis: pacientes acamados, com
insuficiéncia renal crénica, hepatica e cardiaca, doencas neuromusculares, gestantes, com histéria prévia de acidente

vascular cerebral com sequelas motoras, neoplasia maligna, individuos com deficiéncia fisica que impossibilitasse a
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realizagdo da avaliagdo antropométrica. Diante das exigéncias dos critérios de exclusdo, a amostra final foi composta por
69 pacientes.

Dados sobre idade, sexo, cor da pele, escolaridade em anos de estudo (maior ou menor que 10 anos), estado civil,
renda mensal da famflia (em salario minimo) e procedéncia (capital/regido metropolitana ou interior do estado) foram
obtidos por meio de entrevista ao paciente e registrados em formulario proprio.

Para a avaliagdo antropométrica, foram incluidas as medidas de peso atual (kg), altura (cm), circunferéncia da cintura
(CQ) e dircunferéncia da panturrilha (CP). As medidas de peso e altura foram realizadas conforme a técnica original
recomendada por Lohman et al,'? e seus valores utilizados para calculo e classificacdo do IMC (kg/m?),"" categorizado em:
sem excesso de peso (IMC <24,9) e com excesso de peso (IMC >24,9). Para mensuracdo do peso, os pacientes foram
avaliados em posicdo ereta, descalcos, vestindo roupas leves, em balanca plataforma antropométrica Welmy®com escala
de precisdo de 100g e capacidade de até 200kg. A altura foi verificada por meio de estadidmetro antropométrico, com os
pacientes em posi¢do vertical, bragos estendidos ao lado do corpo, calcanhares juntos formando angulo vertical reto com
0 estadiémetro e as regides occipital e glitea tocando a régua do estadidmetro. A circunferéncia da cintura foi aferida
utilizando a abordagem da Organizacdo Mundial da Saude, a qual prop&e que a medicdo seja realizada no ponto médio
aproximado entre a margem inferior da Ultima costela palpavel e o topo da crista iliaca.'? Foi considerada aumentada/de
risco quando os valores eram >80 cm, para mulheres e >94 cm para os homens. Para afericdo da circunferéncia da
panturrilha, o paciente manteve a perna dobrada, formando um angulo de 90 graus com o joelho. Os valores de CP
menores que 33 cm para mulheres e menores que 34 cm para homens foram considerados de risco.” Toda a
antropometria foi realizada pelo mesmo pesquisador e uma terceira medida foi aferida, caso houvesse diferenca entre as
duas primeiras, utilizando aquelas que fossem iguais.

Os dados dlinicos coletados foram: presenca de outras doencas cronicas associadas ao diabetes, tempo do
diagndstico do diabetes e uso cronico de medicagBes anti-hipertensivas, hipoglicemiantes orais e insulina. Os mesmos
foram obtidos por meio de entrevista ao paciente e complementados com consulta ao prontudrio eletronico.

Os dados coletados sobre estilo de vida foram: nivel de atividade e habito de fumar. Na determinagdo do nivel de
atividade fisica, foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ,”® em sua versdo curta. Esse
instrumento avalia atividades realizadas no tempo de lazer, deslocamento, servicos domésticos e atividades ocupacionais.
O estudo envolveu avaliagdo do comportamento sedentario, caminhadas, atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, sendo os participantes da pesquisa classificados em: ativos e ndo ativos. Para avaliacdo do habito de fumar, os
participantes foram classificados em exposto ao fumo e ndo exposto ao fumo.'

O rastreamento do risco de sarcopenia foi obtido pelos instrumentos SARC-F e SARC-CALF. O SARC-F avalia a forca
muscular, a necessidade de assisténcia para caminhar, a capacidade de levantar-se de uma cadeira, subir escadas e a
frequéncia de quedas. A pontuacdo dada a cada item é de 0 a 2 pontos, podendo chegar a soma de 0 a 10 pontos. Um
resultado >4 deste questionario é considerado risco para sarcopenia. O SARC-CALF conta com os cinco itens do SARC-F,
com a incorporacdo da medida CP como critério de avaliagdo (peso 10). Portanto, as mulheres com medida de CP de <33
¢m (sugestivo de baixa massa muscular) e homens com CP <34 cm (sugestivo de baixa massa muscular) receberam um
aumento de 10 pontos Na pontuacdo SARC-F original. A pontuacdo SARC-CALF varia de 0 a 20 pontos, e individuos com
um resultado >11 foram considerados em risco para sarcopenia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa envolvendo seres humanos do complexo hospitalar
HC/UFPE, de acordo com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde, sob ndmero de
protocolo 55684722.4.0000.5208.

Os dados foram digitados na planilha Excel e a andlise dos dados calculada através do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS versdo 15.0). As frequéncias das variaveis foram verificadas, bem como seus intervalos de
confianca. Os dados foram apresentados em graficos e tabelas e os testes Qui-quadrado de Pearson e teste Exato de
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Fisher foram utilizados para verificar as diferencas de propor¢des entre as variaveis explanatorias e desfechos. Um p<0,05
foi considerado estatisticamente significante.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 69 participantes, com maior propor¢ao do sexo feminino (63,8%); a média de idade
encontrada foi de 53+7,5 anos. Em relacdo a raca autorreferida, a cor branca foi a mais prevalente (42%). Com relacdo a
escolaridade, 56,5% relataram mais de dez anos de estudo. Mais da metade dos individuos (60,9%) eram casados e a
maioria dos participantes (88,4%) possuia uma renda familiar entre 1-3 saldrios minimos. Em relagdo as variaveis
antropométricas, a média de peso encontrada foi de 75,6 + 21,4kg, em que 68,1% apresentaram IMC >24,9kg/m? 75,4%
apresentaram circunferéncia da cintura de risco cardiovascular; e 52,2% apresentaram circunferéncia da panturrilha
inadequada. A maioria dos pacientes (57,9%) possuia >2 doencas cronicas associadas ao diabetes. O uso de
medicamentos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes foi observado na maior parte da amostra, com valores de 79,7% e
97%, respectivamente. Em contrapartida, o uso de insulina foi encontrado em apenas uma peguena parcela da amostra
(11,6%). Em relagdo aos habitos de estilo de vida, 75,4% ndo foram expostos ao fumo, porém mais da metade da amostra
(58%) apresentou-se ndo ativa, conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo varidveis sociodemograficas, antropométricas, clinicas e estilo de
vida em diabéticos tipo 2, atendidos ambulatorialmente, no hospital das Clinicas da UFPE, no ano de 2022.

Variaveis N % IC95%
Sociodemograficas

Sexo

Masculino 25 36,2 24,6-493
Feminino 44 63,8 50,7-754
Cor

Branco(a) 29 42 304-536
Negro(a) 24 34,8 23,2-44.9
Pardo(a) 16 238 14,5-34,8
Escolaridade

>10anos 39 56,5 44.9-66,7
<10anos 30 435 333-55/1
Estado civil

Solteiro(a) 23 333 232-463
Casado(a) 42 60,9 478-724
Vidvo(a) 4 58 14-116
Renda familiar

1-3 salarios minimos 61 834 79,7-95,7
3-6 salarios minimos 8 11,6 43-203
Procedéncia

Capital/RMR 40 58 46,4-69,6
Interior do estado 29 42 304-53,6
Antropométricas

IMC

<249 22 319 21,7-435
>249 47 68,1 56,5-78,3
Circunferéncia Cintura

Comrisco 55 754 65,2-85,5
Sem risco 17 246 14,5-34,8
Circunferéncia panturrilha

Comrisco 36 52,2 40,6-638

Sem risco 33 478 36,2-594
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo varidveis sociodemograficas, antropométricas, dlinicas e estilo de
vida em diabéticos tipo 2, atendidos ambulatorialmente, no hospital das Clinicas da UFPE, no ano de 2022.

Varidveis N % IC95%
Sociodemograficas

Clinicas

Doengas associadas

Nenhuma 12 174 8,7-275
Apenastdoenca 24 42,1 29,8-544
>2 ou mais doengas 33 579 45,6-70,2

Uso de medicamentos
Anti-hipertensivos

Sim 55 79,7 69,6-884
N&o 14 203 11,6-304
Hipoglicemiantes

Sim 67 97,1 92,8-100
Ndo 2 29 0-72
Insulina

Sim 8 11,6 43-203
N&do 61 884 79,7-95,7
Tempo de diagnostico DM

Até 5anos 50 72,5 62,3-82,6
>5ano0s 19 275 17,4-37,7
Habitos de estilo de vida

Hdbito de fumar

Exposto ao fumo 17 24,6 159-34,8
Ndo exposto ao fumo 52 754 65,2-84,1
Nivel de atividade fisica

Ativo 29 42 29-536
Ndo ativo 40 58 464-71

IMC=Indicede Massa Corporal; IC=Intervalo de Confianca
Fonte: As autoras, 2022.

O risco de sarcopenia foi observado em aproximadamente 43,48%, segundo 0 SARC-F e 46,38% pelo SARC-CALF,
conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Frequéncia do risco de sarcopenia em pacientes diabéticos segundo SARC-F e SARC-CALF.
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Com rela¢do a associagdo entre os instrumentos propostos para o rastreamento do risco de sarcopenia e as
varidveis de interesse deste estudo, apresentadas na Tabela 2, 0 SARC-F ndo apresentou associagdo significativa com as
varidveis estudadas. Quando houve a CP foi inserida (SARC-CALF), encontrou-se uma associacdo com as variaveis
antropométricas de IMC (p<0,001), CC (p<0,001), além do habito de fumar (p =0,027).

Tabela 2. Fatores associados ao risco de sarcopenia segundo instrumento SARC-F e SARC-CALF, em diabéticos tipo 2 atendidos
ambulatorialmente, no hospital das Clinicas da UFPE, no ano de 2022.

Variaveis SARC-F SARCGF P SARC-CALF SARC- CALF p
sugestivo N&o sugestivo sugestivo N&o Sugestivo

Sociodemograficas

Sexo 1,000 1,000
Masculino 11(36,7%) 14(35,9%) 12(37,5%) 13(35,1%)

Feminino 19(63,3%) 25(61,1%) 20(62,5%) 24(64,9%)

Cor 0536
Branco (a) 15 (50%) 14(35,9%) 12(37,5%) 17(45,9%)

Negro (a) 07(233%) 17(43,6%) 12(37,5%) 12(324%)

Pardo (a) 08(26,7%) 08(20,5%) 8 (25%) 8(21,6%)

Escolaridadle 0807 1,000
>10anos 16(53,3%) 23(59%) 18(56,2%) 21(56,8%)

<10anos 14(46,7%) 16 (41%) 14(43,8%) 16(43,2%)

Estadlo Civil 0,729
Solteiro(a) 8(26,7%) 15(38,5%) 10(31,2%) 13(35,1%)

Casado (@) 21 (70%) 21(53,8%) 20(62,5%) 22(59,5%)

Vidvo (a) 01(33%) - 2(62%) 2 (54%)

Renda Familiar 0451 1,000
1-3 salarios minimos 28(93,3%) 33(84,6%) 28(87,5%) 33(89.2%)

3-6 saldrios minimos 2(6,7%) 6(154%) 4(12,5%) 4(10,8%)

Procedéncia 1,000 0811
Capital/RMR 17(56,7%) 23 (59%) 18(56,2%) 22(59,5%)

Interior do estado 13(43,3%) 16 (41%) 14(43,8%) 15(40,5%)
Antropomeétricas

IMC 0117 <0,001
<249 13(43,3%) 9(23,1%) 20(62,5%) 2 (54%)

>249 17(56,7%) 30(76,9%) 12(37,5%) 35(94,6%)

Circunferéncia Cintura 0,783 <0,001
Comrisco 22(733%) 30(76,9%) 18(56,2%) 34(91,9%)

Semrisco 8(26,7%) 9(23,1%) 14(43,8%) 3(81%)

Circunferéncia Panturrilha 0332 -
Comrisco 18 (60%) 18(46,2%) - -

Sem risco 12 (40%) 21(53,8%) - -

Clinicas

Doengas assodiadas 0,787 0,790
Apenas 1 doenca 11(45,8%) 13(39,4%) 11(39,3%) 13(44,8%)

>2 oumais doencas 13(54,2%) 20(60,6%) 17(60,7%) 16(55,2%)

Tempo de diagndstico DM 0,591 0421
Até 5anos 23(76,7%) 27(69,2%) 25(78,1%) 25(65,6%)

>5anos 7(23,3%) 12(30,8%) 7(21,9%) 12(32,4%)
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Tabela 2. Fatores associados ao risco de sarcopenia segundo instrumento SARC-F e SARC-CALF, em diabéticos tipo 2 atendidos
ambulatorialmente, no hospital das Clinicas da UFPE, no ano de 2022.

Variaveis SARC-F SARC-F P SARC-CALF SARC- CALF p
sugestivo N&o sugestivo sugestivo N&o Sugestivo

Habitos de estilo de vida

Habito de fumar 0,783 0,027

Exposto ao fumo 8(26,7%) 9(231%) 12(37,5%) 5(13,5%)

N&o exposto ao fumo 22(73,3%) 30(76,9%) 20(62,5%) 32(86,5%)

Nivel de atividade fisica 1,000 1,000

Ativo 13(43,3%) 16 41%) 13(40,6%) 16(43,2%)

Ndo ativo 17(56,7%) 23 (59%) 19(594%) 21(56,8%)

IMC = Indice de Massa Corporal; DM= Diabetes Mellitus;
Teste de Qui-quadrado de Pearson e teste Exato de Fisher
Fonte: As autoras, 2022.

DISCUSSAO

Aproximadamente metade dos individuos diabéticos avaliados, no periodo da investigacdo, apresentaram-se com
risco de sarcopenia, sendo este um pouco maior utilizando o instrumento SARC-CALF. Esperava-se encontrar um
percentual maior por esse instrumento, tendo em vista que é mais sensivel, segundo estudo realizado na China'™ que
avaliou os mesmos instrumentos na mesma populagdo.

A literatura aponta que a musculatura da panturrilna € uma das mais afetadas e facilmente depletadas em
pacientes diabéticos descompensados. Dessa forma, as hiperglicemias persistentes sdo a condi¢do facilitadora para essa
doenga cronica, pela presenca das citocinas inflamatdrias, que contribuem para essa agao catabdlica.’

Embora 0 sexo ndo tenha mostrado associagdo com os instrumentos avaliados, as mulheres apresentaram
frequéncia superior a dos homens em ambos os instrumentos em relacdo ao risco de sarcopenia. De acordo com a
literatura, individuos do sexo feminino apresentam maior declinio de massa muscular e risco maior para sarcopenia
durante os estagios iniciais da menopausa, devido a significativa redugao do hormonio estrogénio e de outros andrégenos
de acdo anabdlica."” Embora nosso estudo tenha considerado um publico adulto, a média de idade encontrada foi de 53
anos, 0 que pode estar relacionado ao resultado. Além disso, é possivel que individuos do sexo masculino escolham
respostas que favorecam sua capacidade fisica.'8'

Nossos resultados ndo encontraram associagBes entre cor da pele, escolaridade, renda familiar e procedéncia,
diferentemente do estudo de Cristaldo et al.® o qual observou que, independentemente do instrumento utilizado para
rastreio da sarcopenia, as maiores médias de pontua¢Bes foram encontradas em individuos pertencentes a classe
econdmica mais baixa. Fatores socioecondémicos, como renda e baixa escolaridade, podem refletir a funcionalidade
organica dos individuos, mais perceptivel nos individuos mais idosos e podendo ser quase trés vezes mais dependentes
na vida cotidiana do que naqueles alfabetizados.?°

Os achados deste estudo ndo encontraram associa¢do entre as variaveis antropométricas e 0 SARC-F. Segundo
Malmstrom et al,> é esperada associacdo do SARC-F com a fun¢do muscular, sendo um instrumento com maior
espedificidade e adequado para identificar individuos com fraqueza muscular passivel de tratamento. Por outro lado,
guando se adiciona a CP ao instrumento, pode-se ver uma associacdo positiva para as mesmas variaveis. Segundo Peixoto
et al,'® a CP esta positivamente associada a massa muscular, sendo uma medida capaz de mensurar a quantidade
muscular, tornando-se um marcador Util para rastrear risco de sarcopenia de forma mais pratica.
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Em seu estudo com pacientes diabéticos tipo 2, Torres et al.?! encontraram uma prevaléncia de sarcopenia de
13,9% pelo SARC-F, porém ao considerar apenas a CP como indicativa de sarcopenia, essa prevaléncia passou a 24%,
utilizando o valor de CP <33cm para mulheres e <34 cm para homens, corroborando Nnossos resultados.

A correlacdo entre sarcopenia e diabetes mellitus ja é bem estabelecida na literatura, uma vez que a captagdo de
glicose mediada pela insulina tem como alvo o tecido muscular. No entanto, durante o processo de envelhecimento, os
locais de captacdo de glicose sao menos eficientes. Esse dec

inio se inicia ainda na fase adulta, sendo mais prevalente em
individuos com glicemias mal controladas, pois a hiperglicemia é uma disfuncdo metabdlica que pode potencialmente
danificar as células musculares.?? Sendo assim, a resisténcia do misculo esquelético a agdo da insulina parece ser a ligagdo
entre o diabetes tipo 2 e o risco para desenvolvimento da sarcopenia.”?

Esses dados corroboram os resultados encontrados em estudo desenvolvido com 35 pacientes, adultos e idosos,
no qual pacientes diabéticos exibiram maior perda de massa muscular, resisténcia e capacidade funcional no curso da
doenga em comparagéo com nao diabéticos, independentemente da idade.?*

Os resultados da presente investigacdo ampliam a discussdo sobre o risco de sarcopenia em individuos adultos
que apresentam IMC acima da normalidade, associada a uma circunferéncia da cintura elevada. Quando a obesidade e
0 comprometimento muscular coexistem, eles atuam sinergicamente sobre o risco de mortalidade, agravamento da
incapacidade e a presenca de doencas crénicas ndo transmissiveis como a diabetes, uma vez que 0 aumento da gordura
visceral esta relacionado com a resisténcia insulinica.?

Estudo realizado no sul do Brasil, com 327 pacientes idosos, apontou que a maioria dos pacientes com risco para
sarcopenia apresentou excesso de peso (34,3%), com uma CC confirmando a obesidade central em ambos os sexos.E
outro estudo, desenvolvido no Distrito Federal, envolvendo pacientes adultos com e sem diabetes mellitus, evidenciou que
individuos com DM apresentaram circunferéncia da cintura, IMC, relagdo cintura-quadril superiores aos individuos sem
DM; em contrapartida, também apresentaram circunferéncia da panturrilha inferior, reforcando em seus resultados a
presenca de obesidade sarcopénica.?’

Embora a obesidade sarcopénica ndo seja nosso objeto de estudo, tais resultados merecem atencdo, visto que
sarcopenia e obesidade estdo associadas a desordens energético-nutricionais e tém sido apontadas como um aspecto
negativo da salide, com risco aumentado de doencas e mortalidade.?®

A ma qualidade muscular e comumente descrita como mioesteatose, definida como a deposicdo patoldgica de
gordura (esteatose) no musculo esquelético (mio), € um processo fisiopatoldgico no qual ocorre um armazenamento
ectépico de gordura no musculo, devido ao excesso de ingestdo energética ou saturagdo do tecido adiposo, sendo mais
frequente em individuos idosos.?%*°

O presente estudo também ndo encontrou correlacdo entre risco para sarcopenia e nivel de atividade fisica,
corroborando os resultados descritos em estudo desenvolvido com pacientes de Presidente Prudente, SP, adultos, o qual
ndo encontrou associagdo entre a pratica de atividade e sarcopenia em individuos de ambaos os sexos. Por outro lado,
nessa populacdo, observou-se associacdo inversa entre a pratica de atividade fisica e a obesidade sarcopénica, com maior
chance de risco para o agravo em individuos insuficientemente ativos.™

Em contrapartida, o estudo de Barbosa-Silva et al. 3> mostrou relagdo positiva entre o sedentarismo e a sarcopenia.
Ademais, podemos observar que individuos ndo ativos, independentemente da adicdo da perda de massa muscular ao
SARC-F, apresentaram pontuacdes superiores aos individuos que possuem atividade de trabalho, a semelhanca dos
achados de Cristaldo et al.? que reforcam que em adultos mais velhos, com o avancar da idade, a presenca de doencas
e as limita¢Bes funcionais que podem surgir ao longo da vida podem interferir na realizacdo das atividades laborais. Além
disso, individuos com maior idade tendem a ter encerrado suas atividades laborais devido a aposentadoria.®
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Nossos resultados apontaram que individuos com risco para sarcopenia pelo SARC-CALF eram ou j& foram
expostos ao fumo. Confortin et al,>*em sua amostra avaliada, expuseram que os individuos que foram ou se mantinham
expostos ao fumo apresentaram mais chances para sarcopenia, uma vez que esse habito é considerado fator de risco
para desenvolvé-la, pois individuos fumantes parecem ter menor massa muscular quando comparados a outros que
nunca fumaram.® Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que o fumo provoca degradagéo de proteinas do
musculo esquelético; assim, o efeito pré-sarcopénico do tabagismo esta relacionado ao declinio substancial da massa e
forca muscular, repercutindo no declinio funcional e na perda de independéncia dos individuos.’

Os resultados deste estudo chamam a aten¢do para a necessidade de ampliar as investigacBes na area,
especialmente com a popula¢do adulta, visto que sdo escassos na literatura estudos abordando o processo inicial da
sarcopenia em individuos mais jovens. Encorajamos que pesquisas sejam realizadas para que as relacdes de causa e
efeito possam ser estabelecidas e permitam resultados mais robustos.

Algumas limitagBes devem ser consideradas neste estudo. Primeiro, este trabalho possui a limitagdo de ser um
estudo transversal, o que limita a relacdo causal. Além disso, a popula¢do de adultos diabéticos foi recrutada em um Unico
local, com pacientes ndo internados, © que proporcionou uma amostra reduzida, que pode atrapalhar a generalizacdo
dos resultados.

No entanto, nossos achados poderdo contribuir para a pratica clinica do nutricionista e demais profissionais da area
da salde, uma vez que se trata de questionarios de facil aplicacdo, baixo custo e de grande importancia para inicio do
rastreio da sarcopenia ainda na fase adulta de pacientes diabéticos.

CONCLUSAO

O risco de sarcopenia foi observado em aproximadamente metade dos pacientes avaliados. O instrumento SARC-
CALF apresentou associagdo com as varidveis antropomeétricas (IMC e CC) e o habito de fumar, podendo ser considerado
satisfatério e pratico para avaliar risco de sarcopenia, uma vez que a reducdo da massa muscular pode ser verificada por
meio da CP e exigir maior estimulo para atividade fisica e controle glicémico, somados a ajustes calérico e proteico nessa
amostra
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