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RESUMO

INTRODUGAO: A sarcopenia é uma doenga muscular generalizada e progressiva que
quando associada a doencgas sistémicas como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
acentuam a perda de desempenho e forca muscular e aumentam o risco de
incapacidade funcional em idosos. A prevaléncia de sarcopenia esta associada a
variaveis sociodemograficas, clinicas e intrinsecas aos individuos com idade
avancada. OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de sarcopenia e seus fatores
associados em idosos com diabetes mellitus tipo 2 residentes no interior do
Amazonas. METODOLOGIA: Foram trabalhados dados do Estudo da Saude na Atencao
Primaria da Populagdo Amazbnica (SAPPA), compreendendo 544 participantes
diabéticos a partir de 60 anos. Aplicou-se o Teste do Qui-Quadrado de Pearson com
um nivel de significAncia de p<0,05, os dados foram analisados no SPSS.24.
RESULTADOS: A sarcopenia esteve presente em 10,29% (n=56) das pessoas
avaliadas. Maior idade (>80 anos), menor a escolaridade (0 a 5 anos), maior o nivel
de dificuldade nas atividades diarias, uso de até 2 medicamentos por dia e apresentar
incapacidade ou baixa capacidade funcional apresentaram relagao significativa com o
diagnéstico de sarcopenia. CONCLUSAO: A dificuldade nas atividades da vida diaria,
baixa capacidade funcional e variaveis socioeconémicas estdo significativamente

relacionadas a sarcopenia na populagao idosa desse estudo.

Palavras-chave: envelhecidos; sarcopenia; diabetes mellitus; limitagdo da mobilidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sarcopenia is a generalized and progressive muscle disease that
when associated with systemic diseases such as type 2 diabetes mellitus (DM2),
accentuates the loss of muscle performance and strength and increases the risk of
functional disability in the elderly. The prevalence of sarcopenia is associated with
sociodemographic, clinical and intrinsic variables of elderly people. OBJECTIVE: To
analyze the prevalence of sarcopenia and its associated factors in elderly individuals
with type 2 diabetes mellitus living in the interior of Amazonas. METHODOLOGY: Data
from the Study of Health in Primary Care of the Amazon Population (SAPPA) were
used, comprising 544 diabetic participants aged 60 years and over. Pearson's Chi-
Square Test was applied with a significance level of p<0.05, and the data were
analyzed in SPSS.24. RESULTS: Sarcopenia was present in 10.29% (n=56) of the
people evaluated. Older age (>80 years), lower education level (0 to 5 years), higher
level of difficulty in daily activities, use of up to 2 medications per day and presenting
incapacity or low functional capacity showed a significant relationship with the
diagnosis of sarcopenia. CONCLUSION: Difficulty in activities of daily living, low
functional capacity and socioeconomic variables are significantly related to sarcopenia

in the elderly population of this study.

Keywords: aged; sarcopenia; diabetes mellitus; mobility limitation.
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1 INTRODUGAO

O cenario de transicdo demografica mundial delineado pelo aumento
populacional de adultos com mais de 60 anos expde a crescente demanda por
evidéncias que abordem o perfil epidemioldgico dos idosos (Lee; Phillips; Wilkens,
2021). O envelhecimento ocorre de forma heterogénea e o ritmo de declinio da reserva
fisiologica, muscular e funcional varia conforme fatores ambientais, como localizagdo
geografica, praticas culturais e habitos comportamentais. Condigdes socioecondmicas,
acesso a servicos de saude e politicas publicas locais também exercem influéncia
significativa sobre os desfechos relacionados ao envelhecimento saudavel (Freire et al.,
2018; Lee; Phillips; Wilkens, 2021; Scantbelruy et al., 2023; Ygnatios et al., 2021).

Desordens musculoesqueléticas relacionadas ao envelhecimento, como a
sarcopenia, apresentam prevaléncia variavel entre paises e contextos populacionais
(Petermann-Rocha et al., 2022; Scantbelruy et al., 2023). Diferentes redes de fatores
bioldgicos, sociais e ambientais podem influenciar os mecanismos patofisiolégicos
envolvidos na sarcopenia. A sarcopenia refere-se a uma doenga muscular generalizada e
progressiva, caracterizada pela redugao da massa e forca muscular (Cruz-Jentoft et al.,
2019; Kirk et al., 2024). Esta insuficiéncia muscular esta associada ao maior risco de
incapacidade funcional, quedas e fraturas 6sseas relacionadas, redugao da qualidade de
vida, hospitalizagdo e mortalidade (Beaudart et al., 2025).

Diante do grande impacto clinico e funcional para o individuo e dos altos custos
financeiros e sobrecarga aos servigos de saude, € essencial identificar precocemente a
condicao e iniciar intervengdes fisicas em tempo habil (Beaudart et al., 2025; Cruz-Jentoft
et al., 2019; Kirk et al., 2024). A sarcopenia pode ser classificada como ‘primaria’ na
auséncia de outros fatores, além do declinio inerente com o avanco da idade. Ja a
manifestacdo ‘secundaria’ ocorre quando € identificado outros fatores adicionais
associados ao seu desenvolvimento, como a presenga de doencgas sistémicas que
aumentam o perfil pro-inflamatério sistémico (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Uma meta-analise demonstrou que o diabetes tipo 2 (DM2) esta associado a um
risco aumentado de sarcopenia, independentemente da definicdo utilizada para essa
condi¢do. Além disso, individuos com DM2 e sarcopenia apresentaram desempenho e
forga muscular mais reduzidos em comparacao aqueles em estado euglicémico, mesmo

na auséncia de diferengas significativas na massa muscular (Anagnostis et al., 2020). O
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Brasil esta entre os cinco paises com mais casos diagnosticados de DM2, sendo mais
de 16,8 milhdes de registros até 2020 (Sim&o et al., 2021).

A probabilidade de se desenvolver DM2 aumenta de acordo com o avangar da
idade e sua associagdo com a sarcopenia € bidirecional. Alguns estudos sugerem que
o declinio muscular que acompanha o envelhecimento pode interferir na sensibilidade
a insulina. A hipotese é que a perda da massa muscular decorrente da sarcopenia
contribua para a desregulagdo metabdlica, diminuicdo da fungdo mitocondrial e
alteracao das defesas oxidativas, levando ao surgimento de disfungdes metabdlicas
como o DM2 (lzzo et al.,, 2021; Sanz-Canovas et al., 2022). Por outro lado, o
diagnostico de DM2 também pode ampliar a possibilidade de sarcopenia, uma vez
que a inflamagao subclinica e resisténcia a insulina podem desencadear o aumento
do dano oxidativo muscular (Anagnostis et al., 2020; Chung; Moon; Chang, 2021).

Estudos apontam que a sarcopenia tem associagcdo a condigoes
sociodemogréficas e de estilo de vida, fatores como indice de escolaridade, renda,
nivel de atividade fisica, cognicao, (Alexandre et al., 2014; Gao et al., 2021) presenca
de multimorbidades e quantidade de medicamentos ingeridos (Smith et al., 2023);
Veronese et al.,, 2021) e comprometimento cognitivo estdo associados a sindrome
(Alexandre et al., 2014; Gao et al., 2021).

Ainda sao escassos os estudos que investigam simultaneamente a sarcopenia
e o DM2 em populagdes de regides geograficas especificas, com realidades culturais,
comportamentais e de acesso a saude distintas. No caso das comunidades rurais da
floresta amazénica brasileira, esses pequenos centros urbanos enfrentam limitagbes no
acesso a servigos de saude e opgdes de lazer, principalmente devido as barreiras logisticas
e a distancia das capitais (Freire et al., 2018). Tais contextos resultam em diferencas
demograficas, socioecondmicas e comportamentais em relagao as grandes cidades, o que
pode impactar negativamente o desempenho fisico-funcional e muscular dos moradores
(Dolzane; Schweickardt, 2020; Freire et al., 2018). Diante disso, este estudo teve como
objetivo analisar a prevaléncia da sarcopenia e os fatores associados em pessoas idosas

com diagnastico prévio de DM2 residentes no interior do Amazonas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a prevaléncia de sarcopenia e seus fatores associados em idosos com

diabetes mellitus tipo 2 residentes no interior do Amazonas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Relacionar a sarcopenia e diabetes a incapacidade fisica e declinio funcional
em pessoas idosas;
e Avaliar o impacto dos fatores socioecondmicos no risco de desenvolvimento da

sarcopenia em individuos com Diabetes.
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3 METODOLOGIA

3.1 POPULACAO DE ESTUDO E PROCEDIMENTOS DE COLETA

Estudo observacional transversal que utilizou dados da linha de base do Estudo
da Saude na Atengao Primaria da Populagdo Amazénica (SAPPA), coletado nos anos
2020 a 2022 (Leon et al., 2022). A pesquisa aconteceu nos municipios da Regiao
Metropolitana de Manaus que compreende os municipios de Iranduba, Manacapuru,
Itacoatiara, Presidente Figueiredo, Novo Airdo, Rio Preto da Eva, Silves e Itapiranga
e Médio Solimdes, compreendendo os municipios de Coari e Alvaraes, localizados no
estado do Amazonas, Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (protocolos 4.318.325 e
4.994.196), seguindo as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE).

Participaram do estudo 544 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, os
critérios de inclusao foram pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, diagnosticados
com DM2 ha pelos menos 6 meses, cadastrados na atencao primaria em saude de cada
municipio e com registros de atendimentos anteriores realizados em unidades de saude
primaria. Foram excluidos individuos que se recusaram a responder os questionarios
durante a pesquisa; apresentaram algum disturbio cognitivo ou de comunicagéo que
tornasse inviavel a coleta; participantes autodeclarados indigenas, devido utilizacéo de
equacao preditiva para calculo de estimativa da massa muscular e pessoas com
obesidade, definida pelo indice de massa corpérea (IMC) maior que 30 kg/m?(figura 1). As
zonas rurais e urbanas foram selecionadas de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e as unidades de saude foram selecionadas aleatoriamente.

Para a coleta foi solicitada aprovacao da Secretaria de Saude do Amazonas
para a condugao do estudo. Em segundo momento, os departamentos de saude de
cada municipio foram convidados a participar da pesquisa contactando a coordenacgao
da atencao primaria de cada local para, em seguida, designar as unidades de saude
que se encaixam no estudo, ao todo foram selecionadas 34 UBS. Os agentes
comunitarios de saude atuantes nas unidades de saude foram apresentados aos
entrevistadores do SAPPA e forneceram os dados dos pacientes diagnosticados com
DM2.
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A coleta de dados foi realizada in loco pela equipe de campo, mediada pelos
agentes comunitarios de saude. Todos os participantes preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As informagbes foram registradas por
meio de questionarios e formularios avaliativos disponiveis em uma ferramenta de
software desenvolvida pela KoBo Toolbox (Kobo Inc) em tablets de sistema
operacional Android, que armazena automaticamente os dados na nuvem apés a

coleta. Mais detalhes da pesquisa estao disponiveis em publicagéo prévia

3.2 VARIAVEIS E FONTES DE DADOS

As informagdes foram obtidas por meio de um questionario
socioecondmico estruturado. Foram coletados dados sobre a idade (60 a 69
anos, 70 a 79, anos e >80 anos), sexo (masculino/feminino), cor/etnia autodeclarada
(branca, negra, parda, indigena ou amarela). Também foram registrados o tempo de
escolaridade (0 a 5 anos e > 6 anos), renda mensal em salarios-minimos vigentes no
Brasil em 2022 (Lei n° 14.358, 2022), o numero de individuos em coabitagéo e estado
civil (casado, unido estavel, solteiro, divorciado, viuvo).

A presenca de doencas crénicas foi identificada por meio do indice de
Comorbidade Funcional (ICF), que contempla 18 diagndsticos médicos
associados a limitagcédo funcional, incluindo o DM2. A pontuacéo final é obtida
pelo somatdério das comorbidades assinaladas, variando de 0 a 18 pontos (Groll
et al., 2005). O tempo de diagnéstico do DM2 foi informado pelos participantes
por meio de autorrelato, sendo registrado em anos. Também foram
autodeclaradas alteragcdes visuais, como catarata, e disfun¢des auditivas que
demandam o uso de dispositivos auxiliares, como aparelhos auditivos. A
quantidade de medicamentos foi levantada a partir da ultima prescricao médica
disponivel, com registro de todos os farmacos em uso. Além disso, os
participantes relataram os dias e doses de medicagcdo ndo administradas nos
ultimos sete dias.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela relagédo entre o peso
corporal (kg) e a altura (m) ao quadrado. Foram adotados os pontos de corte
definidos pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2005): baixo peso (<18
kg/m?), eutrofia (218 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (225 a 29,9 kg/m?) e obesidade
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(=30 kg/m?). A altura foi aferida com o participante em posi¢éo ereta, descalgo
e vestindo roupas leves, utilizando uma fita métrica fixada na parede. O peso
corporal foi mensurado por meio de balanga digital calibrada, modelo Glass 7
FW, da marca G-TECH.

A funcgado cognitiva foi avaliada através do teste Cognitive Screener de 10
pontos (10-CS) que avalia orientagdo no tempo (data, més e ano), aprendizado e
fluéncia verbal (nomear frutas ou animais em 1 minuto) e recordacao de trés palavras
(carro, vaso, janela). Apresentaram disfungdo cognitiva aqueles que obtiveram
pontuagao de 5 a 7 pontos, sendo 5 pontos: provavel disfungéo cognitiva e 6-7 pontos:
possivel disfungdo cognitiva; individuos com 8 pontos ou mais foram classificados
como sem disfungéo cognitiva (Apolinario et al., 2016).

A versao curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) reune o
tempo dedicado as atividades fisicas realizadas nos ultimos sete dias, medindo-as em
duragdo por minutos e frequéncia em dias. As categorias de atividade incluiram
trabalho remunerado, transporte, tarefas domésticas, cuidados com a familia, lazer,
esporte, recreagao e tempo em posicao sentada (Vespasiano et al., 2012). As duas
questdes relacionadas ao tempo gasto sentado s&o indicadores do comportamento
sedentario e ndo sao consideradas no calculo do total de tempo de atividade fisica.
Para o calculo de final foi multiplicado o tempo em minutos de cada tipo de atividade
(caminhada, moderada e vigorosa) pela quantidade de dias por semana que as
atividades foram realizadas e obteve-se uma estimativa total da atividade fisica
semanal. (International Physical Activity Questionnaire, 2005; Matsudo et al., 2001).
Para fins analiticos, os participantes foram classificados em dois grupos: aqueles que
atendiam as recomendacgdes minimas de atividade fisica total (= 150-min/semana)
com atividades de intensidade moderada a vigorosa, e aqueles que nao atendiam (<
149 min/semana) (Matsudo et al., 2001).

O comprometimento em realizar atividades de vida diaria foi avaliado pela versao
brasileira do Older Americans Resources and Services Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire (BOMFAQ) que lista 8 atividades de vida diaria (banhar-
se, vestir-se, comer etc.) e 7 atividades instrumentais de vida diaria (fazer compras,
preparar refeicado etc.). A pontuagao foi obtida a partir do niumero total de atividades
nas quais o paciente tem dificuldades, refletindo o grau de comprometimento
funcional. As pontuagdes de cada atividade variam de acordo com o grau de
dificuldade relatado, a soma das pontuacgdes classifica o idoso em comprometimento
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severo (>7), comprometimento moderado (4-6) comprometimento leve (1-3) e sem
comprometimento (0) (Blay; Ramos; De Mari, 1988; Ramos et al., 1998; Rodrigues,
2008). Para analise dos dados os participantes foram classificados em duas
categorias: sem dificuldade/condicdo leve e dificuldade moderada/severa (Lins;
Simon; Ramos, 2013).

A capacidade funcional foi mensurada a partir do Short Physical Performance
Battery (SPPB) que examina as habilidades de equilibrio quando o participante é
instruido a permanecer na posi¢cao de € com os pés lado a lado, seguido da posigao
tandem, e entdo semi-tandem; velocidade de marcha em um percurso de 4 metros; e
teste de levantar-se da cadeira. A pontuacao final do teste foi obtida por meio do
somatorio dos escores atribuidos a cada etapa, ao final quanto maior a pontuagao, maior
a capacidade funcional. Dessa forma, o status funcional foi classificado em:
incapacidade/baixa capacidade (0-6 pontos), capacidade moderada (7-9 pontos) e boa
capacidade (10-12 pontos) (Guralnik et al., 1994; Nakano, 2007; Rocco; Fernandes,
2020).

Para o diagndstico de sarcopenia seguiu-se as recomendacgdes propostas pelo
European Work Group of Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) (Cruz-Jentoft et
al., 2019). Inicialmente foi utilizado o questionario SARC-Calf como ferramenta para
triagem de sarcopenia que combina a medida de circunferéncia de panturrilha (CP)
com o SARC-F (Malmstrom; Morley, 2013) e foi validado para a populagdo idosa
brasileira por Barbosa-Silva et al., (2016). A pontuacao final varia de 0 a 20 e escores
>11 pontos foram considerados sugestivos para sarcopenia (Barbosa-Silva et al.,
2016). Sendo assim, o questionario foi utilizado para identificar os autorrelatos dos
participantes e sinais caracteristicos de sarcopenia, apenas aqueles classificados na
pontuagao sugestiva de sarcopenia prosseguiram para as etapas de confirmagao de
diagndstico, descritas a seguir.

A avaliagdo da forga muscular foi realizada a partir do teste de forca de
preensdo. Os participantes mantiveram-se em posicdo sentada, com o brago
dominante aduzido, paralelo ao tronco, com cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho
em posi¢ao neutra (Caporrino et al., 1998). Foram realizadas trés medi¢gdes com
intervalo de 1 minuto entre cada e anotado o maior valor. O teste foi realizado
utilizando um dinamémetro digital da marca Instrutherm. Os pontos de corte foram
determinados de acordo com o sexo, para homens <27kg e mulheres <16kg (Cristaldo
et al., 2021; Cruz-Jentoft et al., 2019).
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Para a mensuracdo da massa muscular, foi utilizada a equacao preditiva da
massa muscular esquelética apendicular (MMEA) proposta por Lee et al., (2000), ja
validada para a populacéo idosa brasileira. Estudos demonstram boa correlagéo entre
os valores estimados por essa equacao e aqueles obtidos por meio da absorciometria por
dupla emisséo de raios X (DEXA) (Lee et al., 2000; Rech et al., 2012). A equacéo é
descrita como MMEA = (0.224 x peso corporal em kg) + (7.8 x altura em metros) + (6,6
x sexo) — (0,098 x idade) + (ragca — 3,3). No componente ‘sexo’ os valores preenchidos
devem ser 0 para mulheres e 1 para homens; no elemento ‘raca’, o valor O deve ser
aplicado para brancos, 1,4 para negros e pardos e -1,2 para asiaticos. Para analise
final é calculado o indice de massa muscular esquelética apendicular (IMMEA)
definido como MMEA/ altura? e considera-se o percentil 20 a partir da andlise obtida.
Neste estudo foi considerado reducdo de massa muscular — confirmacdo do
diagndstico de sarcopenia - se o IMMEA for <8.9 kg/m2 para homens e <6.4 kg/m2
para mulheres (Alexandre et al., 2014, Cristaldo et al., 2021; Rech et al., 2012).

3.3 ANALISE DE DADOS

Foram realizadas analises descritivas de frequéncia e percentual, considerando
o diagndstico de sarcopenia como a variavel dependente e as variaveis independentes
a) socioecondmica: sexo, idade, cor, estado civil, escolaridade; b) saude: tempo de
diabetes, numero de comorbidades, numero de medicamentos, fungdo cognitiva,
capacidade funcional, dificuldade na realizacdo de atividades de vida diaria e c)
comportamental: nivel de atividade fisica. Para analise inferencial, os dados foram
trabalhados por meio do teste do qui-quadrado de Pearson. Foi adotado um nivel de

significancia de p<0,05.
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4 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 544 individuos diagnosticados com DM2

residentes na Amazonia, sendo a maioria do sexo feminino (69,12%).

Figura 1 - Fluxograma de selegao da amostra populacional (n=544)

Pacientes com DM2 ha pelo
menos 6 meses, cadastrados
na atencao basica dos
municipios do estudo (n=955)
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besasesosnaisinnss Exclusdo: distdrbio de
comunicacao

€:necenencnacananenen chiuséo: IMC =30 kg/mz)

Individuos com idade > 60
anos que responderam ao
questiondrio Sarc-CalF
(n=544)
i /I‘:xcluséo: autodeclarados
\ indigenas
e ﬁ\valiar provavel sarcopenia)

\Fofga de preensdo palmar

L& / Confirmar sarcopenia: >

\ Equacdo de Lee

Wi

Individuos com diagnéstico
de sarcopenia (n=56)

A prevaléncia de sarcopenia foi de 10,29% (n=56) da amostra, sem diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (p > 0,05). A tabela 1 apresenta a
frequéncia da distribuicdo das variaveis sociodemograficas, clinica, funcionais e a
ocorréncia de sarcopenia. Observou-se associagao significativa entre sarcopenia e
faixa etaria (p<0,0001), com aumento progressivo da prevaléncia de acordo com o

avanco da idade, destaque para os participantes com 80 anos ou mais.
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Tabela 1. Frequéncia de distribuigcdo das variaveis do estudo e comparagao entre os
diferentes grupos sobre a presenga de sarcopenia. Manaus, Amazonas, Brasil, 2021

a 2022 (n=544).

Variaveis N total (%) Sem Sarcopenia Com Sarcopenia Valorde p
(%) (%)

Sexo

Masculino 168 (30,88) 150 (30,74) 18 (32,14) 0.878

Feminino 376 (69,12) 338 (69,26) 38 (67,86)

Idade

60 a 69 290 (53,31) 272 (55,73) 18 (32,14) <0.0001

70a79 176 (32,35) 157 (32,17) 19 (33,92)

>80 78(14,34) 59 (12,10) 19 (33,92)

Cor

Branca/Amarela 88 (16,18) 78 (15,98) 10 (17,86) 0.702

Preta/Parda 456 (83,82) 410 (84,02) 46 (82,14)

Estado Civil

Casado/Uniéo estavel 302 (55,51) 273 (55,94) 29 (51,79) 0.572

Solteiro/Divorciado/Viuvo 242 (44,49) 215 (44,06) 27 (48,21)

Escolaridade

0 a5 anos 393 (72,24) 346 (70,90) 47 (83,93) 0.040

6 anos ou mais 151 (27,76) 142 (29,10) 9 (16,07)

Tempo de Diabetes

1 més a 5,9 anos 262 (48,16) 241 (49,39) 21 (37,5) 0.119

6 anos ou mais 282 (51,84) 247 (50,61) 35 (62,5)

Numero de Comorbidades

1a2 280 (51,47) 249 (51,03) 31 (55,36) 0.817

3a4 173 (31,80) 157 (32,17) 16 (28,57)

5 ou mais 91 (16,73) 82 (16,80) 9 (16,07)

Dificuldade visual

Sim 323 (59,38) 284 (58,20) 39 (69,64) 0.114

Nao 221 (40,62) 204 (41,80) 17 (30,36)

Dificuldade auditiva

Sim 122 (22,42) 104 (21,31) 18 (32,14) 0.089

Nao 422 (77,58) 384 (78,69) 38 (67,86)

Numero de medicamentos

0az2 302 (55,52) 262 (53,69) 40 (71,43) 0.040

3a4 160 (29,41) 149 (30,53) 11 (19,64)

5 ou mais 82 (15,07) 77 (15,78) 5(8,93)

Func¢ao Cognitiva (10-CS)

Normal 234 (43,01) 216 (44,26) 18 (32,14) 0,083

Disfuncao 310 (56,99) 272 (55,74) 38 (67,86)

Dificuldade de memoéria autorrelatada

Sim 301 (55,33) 269 (55,12) 32 (57,14) 0.887

Nao 243 (44,67) 219 (44,88) 24 (42,88)

Capacidade Funcional (SPPB)

Baixa 176 (32,35) 144 (29,51) 32 (57,14) <0,0001

capacidade/incapacidade

Moderada capacidade 221 (40,63) 202 (41,39) 19 (33,93)
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Boa capacidade 147 (27,02) 142 (29,10) 5(8,93)

Continuagao da tabela 1

Variaveis N total (%) Sem Sarcopenia Com Sarcopenia Valorde p
(%) (%)

Nivel de dificuldade nas atividades da vida diaria (BOMFAQ)

Sem dificuldade/condicdo 270 (49,63) 251 (51,43) 19 (33,93) 0,013

leve

Dificuldade 274 (50,37) 237 (48,56) 37 (66,07)

moderada/severa

Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Atende as 124 (22,79) 117 (23,98) 7 (12,5) 0,053

recomendagodes

N&o atende as 420 (77,21) 371 (76,02) 49 (87,5)

recomendagodes

Legenda: 10-CS: Cognitive Screener de 10 pontos; SPPB: Short Physical Performance
Battery; BOMFAQ: Brazilian OARS Multidimensional Assesment Questionnaire; IPAQ:

International Physical Activity Questionnaire.

Entre as variaveis sociodemograficas houve associagcéo entre baixo tempo de
escolaridade e sarcopenia (p=0,040). Entretanto, a cor da pele e estado civil ndo
apresentaram associacgao significativa com a sindrome. No que se refere as condi¢des
clinicas o uso de trés ou mais medicamentos esteve associado a menor prevaléncia
de sarcopenia (p=0,040). Em contrapartida, o tempo de diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e numero de comorbidades n&o apresentaram associagao.

Em relagdo a capacidade funcional, os participantes que apresentaram baixo
desempenho no SPPB também apresentaram maior prevaléncia de sarcopenia
(p<0,0001). Do mesmo modo, a presenca de dificuldades na realizagao de atividades
de vida diaria, avaliadas pelo instrumento BOMFAQ, também se associou a
sarcopenia (p=0,013).

O nivel de atividade fisica evidenciou exacerbado numero de individuos que
nao atendiam as recomendacbes de atividade fisica nos grupos com e sem
sarcopenia, entretanto, embora a variavel tenha apresentado tendéncia a
significAncia, nado apresentou associacdo significativa (p=0,053). Nao foram
observadas associacdes significativas com outras variaveis sociodemograficas ou

clinicas.
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5 DISCUSSAO

Dentre as variaveis socioeconOmicas, a idade mais avangada (>80 anos)
esteve associada ao diagnostico de Sarcopenia. O estudo ELSA-Brasil identificou que
o baixo indice de massa muscular e a frequéncia de provavel sarcopenia aumentaram
conforme o avango da idade, dos individuos com idade superior a 75 anos, 24.25%
apresentaram baixo indice de massa muscular apendicular e 10.30% apresentaram
provavel sarcopenia segundo os critérios do EWGOSP2 (p<0.001) (Santos et al.,
2024). De forma semelhante Rodrigues et al. (2023) identificaram que a forga
muscular diminuida (28.9%; p<0,001), baixo indice de massa muscular (10.7%;
p=0,017) e velocidade de caminhada reduzida (22,8%; p<0,001) também estavam
relacionados a idade mais avangada, principalmente naqueles entre 71 e 95 anos.

A variavel sexo nao apresentou associagao com sarcopenia. Em comparagao
a estudos anteriores a variabilidade da prevaléncia de sarcopenia nos sexos feminino
ou masculino pode estar relacionada a utilizagdo de diferentes critérios para o rastreio
e diagnostico da sindrome. Muitos autores divergem na metodologia adotada seja
quanto aos instrumentos escolhidos ou quanto aos critérios e pontos de corte em
diferentes populagdes. A vasta diversidade cultural e antropométrica brasileira, como
a variagao regional de estatura média, pode contribuir para resultados divergentes em
diferentes publicagdes (Lu et al., 2023; Rodrigues et al., 2023).

O estado civil ndo apresentou associagao significativa com a sarcopenia na
amostra. No entanto, outras pesquisas sugerem que idosos que nao residem com o
cbnjuge, podem apresentar menor indice de massa muscular, sob a hipotese de que
morar sozinho ou separado do parceiro expde os individuos ao isolamento social e,
consequentemente, ao desinteresse pelas praticas fisicas e atividades de vida diaria
(Gao et al., 2021; Rodrigues et al., 2023) o que pode afetar negativamente a saude
musculoesquelética, tornando-os mais suscetiveis ao baixo desempenho funcional.

No que tange as caracteristicas étnico-raciais, ndo houve associacao entre
alguma etnia autodeclarada especifica e a prevaléncia de sarcopenia. Nos EUA, uma
pesquisa realizada a partir do Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo (NHANES:
1999-2022 e 2011-2014) investigou a prevaléncia de Sarcopenia e sua associagao
com raga/etnia, avaliando forca de preensao palmar, velocidade de marcha e indice

de massa muscular, o modelo multivariavel aplicado neste ultimo apontou que
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individuos negros ndo-hispanicos apresentaram menores chances de desenvolver
sarcopenia (OR=0,26; 1C95%: 0.18-0.39; P<0.001) em comparagao com brancos nao-
hispanicos, em contrapartida, asiaticos e hispanicos apresentaram maiores chances
de desenvolver a sindrome (OR=2.70, IC95%: 2.16-3.35, P<0.001 e OR=3.02%,
IC95%: 1.71-5.33, P<0.001), respectivamente (Bigman; Ryan, 2021). Cabe ressaltar
que diferentes métodos de avaliagdo sao utilizados para determinar a etnia entre
pesquisas, o presente estudo baseou-se na autodeclaracdo dos participantes, para
tanto, s&o necessarias mais investigagcbes neste campo, considerando as
disparidades entre forca muscular, massa corporal magra e fungado fisica nas
diferentes populagdes.

A baixa escolaridade (0-5 anos) esteve significativamente associada a
sarcopenia. Espera-se que a educagao seja um fator protetivo ao proporcionar maior
acesso a informacao quanto aos habitos saudaveis, alimentagao balanceada e pratica
regular de atividade fisica, repercutindo em melhor fungao fisica (Gao et al., 2021;
Rodrigues et al., 2023). Santos et al. (2024) identificaram na sua amostra que, dentre
as pessoas com provavel sarcopenia, aqueles com ensino fundamental incompleto
(4.64%; p <0.001) eram maioria, comparados aqueles com maior nivel educacional
(3.05%; p<0.001). Além disso, outro estudo identificou que a prevaléncia de baixo
nivel educacional na populagdo feminina estava significativamente associado a
presenca de sintomas depressivos e sarcopenia severa (OR=2.802, 1C95%: 1.151-
6.820, p=0.023) (Lu et al., 2023).

Apesar do nivel de recomendacao de atividade fisica n&o ter sido associado a
sarcopenia neste estudo, a analise evidenciou que aqueles que nao atendiam as
recomendagdes eram maioria Nnos grupos com e sem sarcopenia, comparados
aqueles que atendiam as recomendacdes. Nesse sentido, a literatura mostra que a
inatividade esta relacionada a pior qualidade de vida e autopercepc¢ao negativa da
saude, principalmente em individuos com multimorbidades (Gao et al.,, 2021;
Subramaniam et al., 2019). Sabe-se que a pratica de atividades fisicas > 150 minutos
semanais reduz o risco de desenvolver DM2 e previne a piora de prognostico daqueles
ja diagnosticados com a doenga (Pereira et al., 2023). Além disso, a atividade fisica
tem papel importante na recuperacao da funcdo metabdlica mitocondrial, redugao de
genes catabdlicos e sintese de proteinas musculares, sendo assim, de acordo com
Gao et al., 2021, nao atender as recomendagdes semanais de atividade fisica pode
aumentar as chances de sarcopenia (OR=1.73, IC95%: 1.48-2.01; <0.001).
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Foi observada associagdo entre dificuldade nas atividades basicas e
instrumentais de vida diaria e sarcopenia. Essa limitacdo € mais evidente naqueles
com a idade mais avangada (Laskou et al., 2022). A perda da qualidade muscular
compromete a mobilidade e leva a um estilo de vida sedentario, gerando ainda mais
perda de massa e forgca muscular, como um ciclo de piora do quadro sarcopénico
(Escriba-Salvans et al., 2022).

Houve associacao entre baixa capacidade/incapacidade fisica e o diagnéstico
de sarcopenia. A perda de massa e qualidade muscular tém sido relacionadas a um
declinio da funcao fisica, fraqueza muscular e comprometimento da mobilidade
(Laskou et al., 2022). Corroborando estes achados, outro estudo conduzido nas areas
rurais do Amazonas identificou que 52% das pessoas idosas apresentavam baixo
desempenho fisico e destes, 20% apresentavam sinais sugestivos de sarcopenia
(OR=2,3, IC95%: 1.1-4.6, p=0,027) (Scantbelruy et al., 2023).

Quanto ao numero de medicamentos, idosos que faziam uso de até 2
medicamentos apresentaram maior prevaléncia de sarcopenia em comparacao
aqueles que utilizavam de 3 a 4 medicamentos e 5 ou mais medicamentos e essa
associacgao foi significativa. Sabe-se que a DM2 provoca alteragdes metabdlicas pro-
inflamatdrias que afetam a qualidade muscular. A insulina tem papel importante em
inibir o catabolismo de proteinas musculares, enquanto a resisténcia a insulina leva a
desregulacgéao proteica (Chung et al., 2021; Sanz-Canovas et al., 2022). Nesse sentido,
os medicamentos antidiabéticos podem promover o controle da insulina e manutengao
do indice glicémico. (Davies et al., 2022). Embora alguns farmacos para diabetes
causem efeitos colaterais como sonoléncia, instabilidade, vertigem e alteragdo na
pressao arterial (Sanz-Canovas et al., 2022; Smith et al., 2023), o consenso proposto
pela Associagdo Americana de Diabetes em conjunto com a Associagao Europeia
para o Estudo da Diabetes recomenda que a selegdo de medicamentos para idosos
com risco de sarcopenia, risco de quedas e multimorbidades seja feita de forma
individual e especifica, levando em conta o contexto social e clinico de cada individuo,
a fim de se evitar hipotensdo ou hipoglicemia e possiveis eventos adversos
relacionados a esses sinais clinicos, como quedas (Davies et al., 2022; Sanz-Canovas
et al., 2022).

Apesar da falta de associacao entre sarcopenia e multimorbidades, outros
estudos indicam o contrario. Bigman & Ryan (2021) observaram que pessoas na faixa

etaria entre 50 e 80 anos acometidos de duas ou mais comorbidades, apresentaram
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maior prevaléncia de sarcopenia, do que aqueles sem outras doencgas associadas,
através das avaliagbes de forga de preensao palmar (IC95%: 39.6 vs. 15.6, p<0.001),
velocidade de caminhada (IC95%: 26.6 vs. 6.6, p<0.001) e indice de massa muscular
apendicular (IC95%: 23.1 vs. 12.8, p<0.001). Porém este resultado pode ter
explicagdo bidirecional, tanto as comorbidades podem aumentar o risco de
sarcopenia, quanto a sindrome pode aumentar as chances de manifestacdes clinicas
de outras doengas (Bigman; Ryan, 2021; Smith et al., 2023).

A dificuldade de audigdo autorrelata ndo apresentou associagdo com o
diagndstico de sarcopenia na amostra. Em oposigdo a essa analise, evidéncias
recentes afirmam que alteragdes sensoriais como a dificuldade auditiva e problemas
na viséo estao relacionados a maior probabilidade de sarcopenia (Ho et al., 2022). Um
estudo conduzido por Lee et al. (2016) utilizou dados do Korea National Health and
Nutrition Examination Survey (KNHANES -2010) para avaliar sarcopenia e perda
auditiva através de exame de audiometria de tom puro e observaram que mulheres
coreanas idosas com maior massa muscular apendicular apresentaram menor
probabilidade de perda auditiva, mesmo apds multiplos ajustes para fatores de
confusdo como idade, nivel socioeconédmico, tabagismo, comorbidades e exposi¢cao a
ruidos. Aquelas com menor tercil de massa muscular (<12.64 kg) apresentaram mais
chances de perda auditivas que aquelas com tercil mais alto (OR= 1,87; IC 95%: 1,01-
3,45 p para tendéncia = 0,0413).

De forma semelhante, ndo houve associagéo entre a presenca de disfungdes
visuais e o desfecho sarcopenia. No entanto, Byeon et al. (2023), ao utilizar dados do
KNHANES 2008-2011, identificaram que individuos com menor indice de massa
muscular apresentaram menor prevaléncia de blefaroptose senil e estes resultados se
mantiveram apos ajustes para idade, comorbidade e obesidade (OR= 1,18; IC 95%:
1,04-1,34; p= 0,0012). Também determinaram que quanto menor a massa muscular,
pior a funcdo do musculo levantador da palpebra superior com tendéncia linear
significativa (p<0,001), sugerindo que a sarcopenia pode estar associada a alteragdes
especificas na musculatura ocular. Além disso, participantes com blefaroptose de
ambos 0s sexos apresentaram maior prevaléncia de hipertensdo e diabetes
(p<0,001). Déficits sensoriais como comprometimento auditivo e visual podem levar a
dificuldades no manejo do equilibrio, prejudicando a mobilidade e, consequentemente,

reduzindo os niveis de atividade fisica, de forma a ocasionar uma somatizacao de
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disfungdes fisioldgicas como perda de massa muscular e velocidade de marcha (Ho
et al., 2022).

Também nao foi identificada associacdo entre sarcopenia e fungdo cognitiva
nos individuos da amostra. No entanto, estudos recentes afirmam haver relacéo entre
os dois eventos. Gao et al. (2021) relataram que alteragdes cognitivas aumentam a
chance de sarcopenia (OR=1.62, 1C95%: 1.05-2.51; P=0.001), além disso, outros
autores encontraram associagdo entre comprometimento cognitivo e baixo
desempenho no teste de velocidade de marcha e forca de preensdo palmar,
parametros que medem a funcado fisica no estudo da sarcopenia, contudo mais
investigagbes sdo necessarias para avaliar causalidade (Chou et al., 2019; Sampaio
et al., 2023). Embora a memoria autorrelatada ndo tenha apresentado associagao
significativa com sarcopenia, outras evidéncias demonstram que existe correlagéo
entre as duas variaveis, principalmente em dominios como orientagdo, memodria e
raciocinio légico (Hu et al., 2022).

Um estudo longitudinal conduzido na China apontou que a sarcopenia estava
associada a pontuagdes mais baixas em varias dimensdes da fungao cognitiva,
incluindo a memdaria (B = -0,60; IC 95%: -0,97 a -0,24; p = 0,001). Além disso, o risco
de desenvolver comprometimento cognitivo leve foi maior individuos com sarcopenia
(OR=1,72;1C 95%: 1,04-2,86; p = 0,035), seguido daqueles com provavel sarcopenia
(OR =1,43; IC 95%: 1,06—-1,91; p = 0,017). Os achados reforcam a hip6tese de que a
perda da qualidade muscular tem impacto negativo na cogni¢gao, por meio de vias
comuns como a inflamacao crénica e o sedentarismo, este ultimo levando a falta de
producgao de substancias musculares como citocinas e peptideos que podem ter agao
neuroprotetora (Hu et al., 2022).

Do mesmo modo, ndo houve associagao entre o tempo de diagndstico de DM2
e sarcopenia na amostra analisada. Entretanto, evidéncias sugerem mais chances de
sarcopenia em pessoas diagnosticadas com DM2 ha mais de 10 anos (OR= 3.74;
1C95%: 1.77-7.55; p<0.05) (Santos et al., 2024), embora resultados entre estudos néao
sejam univocos (1zzo et al., 2021).

Entre as limitagdes do estudo estdo o calculo de massa muscular a partir da
equacao preditiva de Lee, que, embora seja uma alternativa aceita e acessivel,
restringe-se em individuos com IMC < 30kg/m2, ou seja, tem uma abrangéncia
limitada quanto a avaliagao do indice de massa muscular. O uso dos critérios definidos
pelo EWGOSP2 sao validados para paises europeus (Cruz-Jentoft et al., 2019), o que
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pode subestimar ou superestimar os valores observados na populacdo do Norte do
Brasil. Ainda assim, os pontos fortes desse levantamento estdo na coleta de dados
realizada com rigor metodolégico, equipe com treinamento adequado para aplicagao
dos questionarios e instrumentos validados para a populagao brasileira; no tamanho

da amostra e inclusdo de adultos longevos residentes do interior do Amazonas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que idade mais avangada, menor tempo de escolaridade, maior
nivel de dificuldade nas atividades diarias e apresentar incapacidade ou baixa
capacidade funcional apresentaram relagdo significativa com o diagnostico de
sarcopenia. O uso de trés ou mais medicamentos apresentou-se como um possivel
fator protetivo. Entretanto, o tempo de diagndstico da diabetes, estado civil, cor da
pele, sexo, quantidade de comorbidades, nivel de recomendagéo de atividade fisica,
dificuldade auditiva e visual e fungdo cognitiva ndo apresentaram associagao
significativa com a sindrome.

Diante dos achados deste estudo e considerando a escassez de investigagoes
sobre o tema na populagdo amazébnica, € necessario realizar novos estudos que
aprofundem a relagdo entre sarcopenia confirmada e diagndstico de diabetes em

diferentes contextos e realidades.
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DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.318.325

Apresentagdo do Projeto:
AlteragGes & luz da recomendacgio da CONEP para o Parecer Consubstanciado

APRESENTACAO DO PROJETO

Trata-se de um estudo relevante, um Projeto de Pesquisa do Edital Universal - Fundag8o de Amparo a
Pesquisa no Estado do Amazonas (FAPEAM) de 2018 que tem como pesquisador responsavel a Profa. Dra.
Elisa Brosina do Curso de Bacharelado em Fisioterapia da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal do Amazonas, que envolve varios centros coparlicipantes, devidamente cadastrados
na plataforma brasil. A pesquisa foi mantida com os mesmos objetivos e procedimentos metodolégicos,
conforme aprovado por este comité. Contudo, por se tratar de uma emenda aqui apresentada a mesma
sofreu um pequeno incremento sem desconfigurar o projeto original.

De acordo com o pesquisador: Esta pesquisa se propde a apoiar os servigos de salde destinados aos
cuidados com as pessoas com condigdes crinicas. Tendo como objetivo avaliar a capacidade institucional
para atengdo as condigtes cronicas nos servigos de salde do interior do Estado do Amazonas. Utilizando
como métede os instrumentos Assessment of Chronic lliness Care — (ACIC) e Patient Assessment of
Chronic lllness Care — (PACIC). Também sera incluldo a avaliagdo fisico-funcional dos usuérios das UBS.
Espera-se com esta pesquisa descrever a capacidade de

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adriandpalis CEP: &O.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305 1181 E-mail: cep.ufami@gmail.com

Pdgna 01 da 07

34



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

Continuagio do Parecer: 4.318.325

assisténcia dos servigos de salde do interior do Amazonas, segundo os critérios de organizagao do sistema
de salde; recursos comunitarios; apoio para o autocuidado; desenho da linha de cuidado; suporte para
decisdes clinicas; sistema de informacgéo clinica e identificar os pontos mais relevantes a serem repensados
visando a incrementar a qualidade de prestagio do atendimento integral as pessoas portadoras de
condigdes crdnicas, bem como descrever a repercussdo na capacidade funcional dos usuarios atendidos.

Metodologia Proposta:

Participantes do Estudo: 1560 (profissionais de salde = 390 e usuarios da UBS = 1.170)

Desenho do Estudo:Trata-se de um estudo exploratério, transversal baseada em dados que serdo obtidos
por meio da aplicagio do ACIC e do PACIC. Pericdo e local do Estudo: A coleta de dados se fara nos
meses de janeiro de 2020 a junho de 2021 nas Unidades Basicas de Salde (UBS) nas cidades Careio da
Varzea, Iranduba, ltacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Manaquiri,
Autazes, Careiro Castanho, Silves, ltapiranga e Manaus, apds parecer de aprovagdo do Comité de ética em
pesquisa (CEP) envolvendo os seres humanos e anuéncia das secretarias de salde dos municipios.
Populagao do Estudo: A regido metropolitana (RM) de Manaus é composta por doze municipios, sendo
Careio da Varzea, Iranduba, ftacoatiara, Manacapuru, Novo Ayrdo, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva,
Maniquiri, Autazes, Careiro Castanha, Silves e ltapiranga, além de Manaus. Momento 1: Serdo sorteadas
aleatoriamente 3 UBS), localizadas nas zonas urbanas de cada cidade da Regido Metropolitana de Manaus.
Todas as unidades terdo a mesma chance de serem sorteadas. Todos os profissionais de salde
pertencentes as unidades serdo convidados a participar do estudo. Primeiramente, o estudo sera
apresentado aos secretarios municipais de salde e aos gestores das unidades basicas de saide para
apreciag8o dos objetivos e principais resultados a serem alcangados com a aplicagéo dos instrumentos
propostos. Posteriormente, os profissionais das unidades serdo convidados a preencherem o questionario
de Avaliacio da Capacidade Institucional para a Atengio as Condigdes Cronicas (ACIC) por meio eletrdnico.
Os enderegos eletrdnicos serdo solicitados junto as Secretarias Municipais de Salde de cada um dos
municipios envolvidos. Espera-se abordar 10 profissionais em cada unidade, totalizando 390 profissionais.
Momento 2: A avaliagio da qualidade da assisténcia prestada ao paciente portador de doengas crénicas
sera avaliada in loco mediante a aplicagéo do questionario com usuarios das UBSs avaliadas. Em data
pactuada com o secretario municipal de salde e a gestdo da UBS, os usuarios serdo convidados a
participarem de uma reunido na qual sera apresenlado o projeto e posteriormenle sera aplicado o
questionario PACIC pela equipe de
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pesquisadores. Serdo incluidas pessoas com diagndstico de doenga crénica como diabetes mellitus,
hipertensao arterial ou ambos autorreferidos ou confirmados pelo prontuario, acompanhado pela UBS no
minimo um ano. Serdo excluidos pacientes com comprometimento cognitivo severo (escore no Mini Exame
do Estado Mental - MEEM 8), na auséncia de uma pessoa responsavel que pudesse auxiliar nas respostas.
Para o célculo amostral, sera utilizado o método proposto por Lwanga e Lemeshow (NAING, 2017) a fim de
verificar se o n do presente estudo é suficiente para avaliar a qualidade do cuidado prestado pelo nivel
primdrio de atengdo & sadde. Para tal, considerou-se a média da prevaléncia de boa qualidade do cuidado
na APS de 39,7% (ARALUJO e cols, 2014), precisdo absoluta de 10% e nivel de significancia de 5%,
considerando uma estimativa de 250 pacientes atendidos anualmente nas UBS (MOTA, 2014). Estima-se
um tamanho amostral de 81 individuos em cada cidade avaliada. Considerando 10% de possiveis perdas, o
n total estimado foi 90 individuos. Portanto, a populagao usudria avaliada em cada UBS sera composta por
30 individuos.

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados serdo analisados por meio do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
versdo 23.0, Chicago, IL, USA). Primeiramente, os resultados serdo analisados por meio de técnicas
descritivas, expressadas em proporgdes ou porcentagens para varidveis categdricas e medianas com seus
respectivos intervalos interguartilicos (1Q) para as varidveis continuas ndo paramétricas. A andlise de
confiabilidade dos questionarios ACIC e PACIC sera realizada por meio do coeficiente alfa de Cronbach.
Teste de cormelagdo de Spearman's-Rho dos escoras ACIC e PACIC total sera realizado entre as dimensfes
do questionario. Comparagéo da mediana dos escores totais do ACIC e PACIC com os resultados do
cuidado {indice de massa corporal, niveis presséricos e as duas questdes do WHOQOL-bref utlizadas) sera
feita pelo teste U Mann-Whitney e posteriormente ajustada para potenciais variaveis de confusdo (sexo,
idade, escolaridade, renda, tempo de diagndstice de diabetes mellitus e tempo de diagndstico de
hipertensdo arterial) no modelo multivariado por meio da regressdo logistica Backward. O nivel de
significancia adotado serd de 5%. Os valores obtidos serdo expressos em odds ratio (OR) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 85%) (SILVA e cols, 2018).

CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAD

Incluséo
Momento 1: Serdo convidados para participar do estudo os profissionais de salde que prestem
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servigo nas UBS a pelo menos 3 meses a contar da data de convite para participar do estudo com ou sem
remuneragao.

Momento 2: Pacientes com diagnéstico de doenga crdnica como diabetes mellitus, hipertensao arterial ou
ambos autorreferidos ou confirmados pelo prontuario, acompanhado pelas UBS no minimo um ano.

Exclusdo

Serdo excluidos profissionais de salde que ndo prestem assisténcia direta ao paciente;

Os profissionais que se encontrem afastados para usufruto de férias ou licenga;

Os pacientes com compromeatimento cognitivo severa (escore no Mini Exame do Estadoe Mental - MEEM 9),
na auséncia de uma pessoa responsavel gue pudesse auxiliar nas respostas.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o pasquisador

Objetivo Geral

Avaliar a capacidade institucional para atengao as condigbes crénicas nos servigos de salde do interior do
Estado do Amazonas.

Objetivos Especlficos

- Avaliar a capacidade institucional das unidades basicas de saide da Regiao Metropolitana de Manaus
para a assisténcia das condigbes crinicas dos usudrios segundo o Modelo de Atencgdo as Condigbes
Cronicas.

- Avaliar a qualidade do cuidado ao usuério com doengas crénicas das unidades de salde na Atencéo
Primaria & Salde segundo o Modelo de Atengdo as Condigbes Crénicas na perspectiva do proprio usudrio.
- Apoiar as equipes de salde e gestores no desenvolvimento de estratégias que fortalegcam as
potencialidades & minimizem as fragilidades no cuidado as condigbes crinicas.

- Correlacionar os escores obtidos nos instrumentos utilizados com o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:
De acordo com o pesqguisador
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Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. O risco de realizagio da pesquisa envolve a
possibilidade de constrangimento psicoldgico dos profissionais de salde e para os pacientes em responder
0 questionario sobre as potenciais fragilidades da instituicio onde atuam ou que sdo cuidados,
respectivamente. Visando a minimizar o risco o convite para participagfo sera feito individualmente, em sala
previamente definida para aplicagio da pesquisa. Os participantes ndo sero identificados nominalmente,
sendo utilizado um codigo para tabulago dos dados. Os resultados finais serdo apresentados utilizando-se
média para que ndo seja possivel a identificacio dos participantes da pesquisa, nem pelo piablico em geral e
nem pelo administrador de satde. Todas as perguntas do questiongrio so direcionadas ao funcionamento
das UBS e ndo objetivam obter respostas sobre o compertamento dos profissionais ou ao atendimento
prestado pelos mesmos. Se houver necessidade de deslocamento para participacdo na pesquisa, a equipe
de pesquisa que se imputa nas expensas do transporte e alimentagio relacionados as aplicagtes dos
instrumentos.

Beneficios:

O conhecimento das fragilidades apresentadas pela instituigio no cuidado as doengas crinicas permitira o
desenvolvimento de estratégias que visem a fortalecer o modelo de assisténcia prestado aos pacientes
portaderes de condigbes crénicas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata- se de uma emenda ao Projeto de Pesquisa do Edital Universal da FAPEAM 2018 que tem como
pesquisador responsavel a Profa. Dra. Elisa Brosina do Curso de Bacharelado em Fisioterapia da Faculdade
de Educacédo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas, e membros da equipe Mérida
Zilanda Barbosa Bordoni, Elorides de Brito, MAIRA MENDES DOS SANTOS MARQUES e EULER
ESTEVES RIBEIRO.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

1. Folha de Rosto: ADEQUADA - PB_INFORMAGOES_BASICAS_1625966_E1.pdf 05/11/2018, 08:27:26

2. Termos de Anuéncia: ADEQUADO, POIS FOI APENSADO AQ PROTOCOLO;

3. Instrumentos da Pesquisa: ADEQUADO, POIS FOI APENSADO AC PROTOCOLO;

4. Projeto de Pesquisa: ADEQUADO;

5. TCLE PROFISSIONAL: ADEQUADO;
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6. TCLE DO USUARIO: ADEQUADO;
7. Curriculum Lattes: ADEQUADO, POIS FOI APENSADO AO PROTOCOLO.

Recomendagdes:

Vide campo lista de pendéncias e inadequacgtes

recomenda-se observar as orientagdes da CONEP,de 5/6/2020.

recomenda-se observar as orientagdes da PROPESP/UFAM,através do oficio 009/2020,que estabelece
procedimentos para as atividades de pesquisas com seres humanos presenciais.Ver pags.2/5 e 3/5,que
menciona que as pesquisas presenciais com seres humanos devem ser suspensas durante a pandemia.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o foram encontrados Gbices éticos

Em razdo do exposto, somos de parecer favoravel que a Emenda ao projeto seja APROVADA, pois o
pesquisador cumpriu as determinagdes da Res. 466/2012.

E o parecer

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_162596] 22/09/2020 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 17:36:24
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 22{08/2020 |Elisa Brosina de Aceito
Brochura 17:35:23 |Leon
| Investigador
Declaragéo de Anuencia_susam.pdf 05/03/2020 |Elisa Brosina de Aceito
Instituigdo e 11:05:22 |Leon
| Infraestrutura _
Outros CartaaoCEP.pdf 02/12/2019 |Elisa Brosina de Aceito

15:34:56  |Leon
Qutros TCLEusuariosNOVO.pdf 02/12/2019 |Elisa Brosina de Aceito
15:34:09  |Leon
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

TCLE/ Termos de | TCLEprofissionaisNOVO. pdf 02/12/2019 |Elisa Brosina de Aceito

Assentimento / 15:31:15 |Leon

Justificativa de

| Auséncia

Falha de Rosto Folharosto.pdf 05/11/2019 |Elisa Brosina de Aceito
08:27:26 |Leon

Deaclaragéo do Decisaolniversal.pdf 04/11/2019 |Elisa Brosina da Acaito

Patrocinador 11:50:47 |Leon

Qutros 1_Elisa_Brosina.pdf 29/10/2019 |Mérida Zilanda Aceito
18:44:34 |Barbosa Bordoni

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

MANAUS, 04 de Qutubro de 2020

Enderego: Rua Teresina, 495

Balrro:  Adriandpalis

UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181

Assinado por:

CEP: g§9.057-070

E-mail:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))

cep.ufami@gmail.com
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