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Resumo

O artigo tem o objetivo de comparar a associagdo entre sindrome metabolica e diabetes com o risco de quedas em
idosos da comunidade. Para alcancar os objetivos optou-se por um estudo quantitativo com delineamento transversal
do tipo analitico com individuos de 60 anos ou mais, ndo institucionalizados, residentes em area urbana do municipio
de Rio Branco/Acre. O risco elevado de quedas correspondeu a 77 idosos do sexo masculino (43,4%), idosos
independente do sexo com 80 anos ou mais de idade (70,7%), apresentando sintomas depressivos (53,6%) e
dependentes de auxilio para a realizagdo de atividades bésicas de vida diaria (51,7%). No modelo para sindrome
metabdlica houve associacdo com sintomas depressivos, atividades instrumentais de vida diaria e faixa etaria, sendo
que os idosos com sintomas depressivos, dependéncia para as atividades instrumentais de vida diéria e faixa etaria de
70 a 79 anos e 80 anos e mais obtiveram risco elevado de quedas. No modelo com diabetes, ha um aumento na chance
no risco de quedas, juntamente com sintomas depressivos, atividades instrumentais de vida diaria e faixa etéria
independente das atividades basicas de vida diaria, escolaridade e do declinio cognitivo. Devido ao estado de saude
comprometido pelo descontrole do diabetes, ganho e perda de peso excessivos, ingestdo alimentar insuficiente, o
idoso se torna suscetivel a variagdo dos niveis séricos de tolerancia a glicose e aquisi¢do de sarcopenia contribuindo
para futuros problemas como osteoporose, quedas, fraturas e perda na independéncia ou mobilidade.

Palavras-chave: Sindrome metabolica; Diabetes Mellitus; Acidentes por quedas; 1doso.

Abstract
This is the objective of comparing the association between metabolic syndrome and diabetes as a risk of remaining em
elderlys in the community. To achieve the objectives, a quantitative study was chosen with a cross-sectional design of
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an analytical type with individuals aged 60 years or older, not institutionalized, residents in the urban area of the
municipality of Rio Branco / Acre. The high risk of falls corresponded to 77 male persons (43.4%), persons
independent of the sex aged 80 years or older (70.7%), showing depressive symptoms (53.6%) and dependent on
assistance for the performance of basic daily life activities (51.7%). Non-model for metabolic syndrome there was
association with depressive symptoms, instrumental activities of daily life and age group, being that those with
depressive symptoms, dependence for instrumental activities of daily life and age group from 70 to 79 years and 80
years and most of had high risk of falling. In the diabetes model, there is an increased chance of risk of falls, along
with depressive symptoms, instrumental activities of daily living and age group independent of basic activities of
daily living, education and cognitive decline. Due to the health status compromised by the lack of diabetes control,
excessive weight gain and loss, insufficient food intake, the elderly becomes susceptible to variation in serum glucose
tolerance levels and sarcopenia acquisition, contributing to future problems such as osteoporosis, falls, fractures and
loss of independence or mobility.

Keywords: Metabolic syndrome; Diabetes Mellitus; Accidental falls; Aged.

Resumem:

El articulo tiene como objetivo comparar la asociacion entre sindrome metabélico y diabetes con el riesgo de caidas
en personas mayores de la comunidad. Para lograr los objetivos se eligié un estudio cuantitativo con un disefio
analitico transversal, con personas no institucionalizadas de 60 afios 0 mas, residentes en un area urbana de la ciudad
de Rio Branco/Acre. El alto riesgo de caidas correspondié a 77 ancianos varones (43,4%), ancianos
independientemente del sexo de 80 afios o mas (70,7%), con sintomas depresivos (53,6%) y dependientes de
asistencia para realizar actividades basicas de la vida diaria (51,7%). En el modelo de sindrome metabolico, hubo
asociacién con sintomas depresivos, actividades instrumentales de la vida diaria y grupo de edad, y ancianos con
sintomas depresivos, dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria y grupo de edad de 70 a 79
afios y 80 afios y sobre obtenido alto riesgo de caidas. En el modelo de diabetes, existe una mayor probabilidad de
riesgo de caidas, junto con sintomas depresivos, actividades instrumentales de la vida diaria y grupo de edad
independiente de las actividades basicas de la vida diaria, educacién y declinacion cognitivo. Debido al estado de
salud comprometido por la diabetes no controlada, el aumento y la pérdida excesiva de peso, la ingesta insuficiente de
alimentos, los ancianos se vuelven susceptibles a variaciones en los niveles séricos de tolerancia a la glucosa y
adquisicién de sarcopenia, contribuyendo a problemas futuros como osteoporosis, caidas, fracturas y pérdida de
independencia o movilidad.

Palabras clave: Sindrome metabélico; Diabetes Mellitus; Accidentes por caidas; Anciano.

1. Introducéo

A queda da fertilidade e o crescente aumento na expectativa de vida da populacdo impactaram diretamente na
dindmica da transicdo demografica ao redor do mundo. O expressivo envelhecimento populacional implica em preocupagdes e
grandes desafios para o século XXI, devido as caracteristicas fisioldgicas, psicolégicas e sociais que esse processo envolve
(Who, 2017; Kehoe, Walton & Flynn, 2019).

Estima-se que entre 2050 e 2070, com a reducdo gradativa da mortalidade, a expectativa de vida de paises
desenvolvidos, como Franga e Japdo, possa chegar aos 100 anos (Vaupel et al., 2021). No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), uma contribuicdo significativa para o processo de envelhecimento populacional deve
ocorrer a partir de 2047, uma vez que a projecdo é de um aumento de 43,2%, em 2018, para 173,5% em 2060.

A intensificacdo do declinio funcional, que ocorre por volta dos 60 anos, conduz ao desenvolvimento de condi¢des
caracteristicas dessa faixa etaria (Shlisky et al., 2017). Dentre as principais, destaca-se a ocorréncia de quedas, que sdo eventos
frequentes em idosos e implicam em perda da autonomia por deficiéncias e lesbes, sendo umas das principais causas de
mortalidade entre esses individuos (Lee et al., 2020). Intimamente relacionadas com a postura e a marcha, as quedas costumam
ser consequéncias da aquisicdo de morbidades a citar entre essas a diabetes e sindrome metabolicas que envolvidas com o
desequilibrio em multiplos sistemas, sdo capazes de comprometer a habilidade de compensagédo do individuo (Canuto et al,
2020).

Quanto as morbidades associadas e precursoras da queda em idosos, a sindrome metabdlica e a diabetes sdo
prevalentes entre os idosos e reponsaveis pelo desiquilibrio sistémico levando o compromentimento da estabilidade postural.

Contudo, vale destacar que pacientes com diagndéstico de diabetes melittus tipo 2 podem incrementar o quadro de sindrome
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metabolica (Gurka et al., 2018), e essa forte relacdo pode se intensificar quanto mais numeroso forem os componentes da
sindrome (Simdo et al., 2013).

Assim, a sindrome metabdlica, caracterizada como um conjunto de desordens metabélicas, envolve comorbidades
como dislipidemia, obesidade abdominal e hipertensdo arterial, que culminam em maior risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e diabetes. Com grande prevaléncia em idosos, a sindrome metabdlica desencadeia uma piora
cognitiva-funcional e dificuldade de mobilidade, representando uma vulnerabilidade aumentada para o risco de quedas (Liaw
et al., 2016; Tamura et al., 2020).

Associado ao proprio processo de envelhecimento, lesdes e a polifarmécia, o diabetes mellitus, de forma isolada,
também é descrito como um importante fator no risco elevado do comprometimento do equilibrio e distirbios da marcha. Um
dos motivos é o acometimento pela neuropatia diabética, que leva a um déficit sensério-motor, aumentando o risco de quedas,
fraturas e morte (Gu & Dennis, 2017; Rinkel et al., 2019). Ainda, os distarbios metabdlicos induzidos pelo diabetes, podem
provocar alteragdes na microarquitetura 6ssea, remodelacéo 6ssea e células osteogénicas (Wallander et al., 2017).

Nesse sentido, por se ter poucos estudos com um abordagem de destaque da diabetes e sindrome metabolica como
efeito precurssor nas quedas em idosos € que se propds o estudo em tela para analisar a associagdo de sindrome metabdlica e
diabetes com o risco de queda em idosos da comunidade, a fim de direcionar medidas preventivas, com um rastreio diagndstico

preciso e precoce para uma intervencdo terapeutica efetiva e de melhoria na qualidade de vida dos idosos.

2. Metodologia

Esse projeto ¢ um recorte do estudo intitulado “Estudo multicéntrico sobre a associagdo entre fatores de risco
cardiometabolicos e de quedas, apoio social ¢ multimorbidade em idosos”, financiado pela FAPAC (Edital 007/20217) do
programa de pesquisa para o SUS: Gestdo compartilhada em saude — PPSUS/AC, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas do Acre — HCA/FUNDHACRE em 06 de outubro de 2017, sob o parecer 2.319.053 e CAAE:
76889417.3.1001.5009. O projeto seguiu 0s preceitos éticos para investigagdo com envolvimento de seres humanos,
especialmente os que estdo descritos na resolucéo n.466/2012 (Brasil, 2012).

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal (Polit & Beck, 2019) com individuos de 60 anos ou
mais, ndo institucionalizados, residentes em area urbana do municipio de Rio Branco. Foi planejada amostra probabilistica de
441 idosos em Rio Branco. Esse tamanho de amostra foi obtido considerando-se a estimagdo de proporcGes da ordem de 0,50
com erro de amostragem de 10%, nivel de 95% de confianca e efeito de delineamento de 1,17.

A populagdo com 60 anos ou mais de Rio Branco em 2015 (Gltimo ano disponivel com estimativa populacional por
municipio e idade no DATASUS) era de 24.043 individuos (MS, 2021). A sele¢do aleatoria da amostra foi realizada a partir
dos cadastros de idosos no Sistema G-MUS — Gestdo Municipal de Salde, por meio do Microsoft Office Excel. Para realizacao
do sorteio utilizou-se a lista de idosos cadastrados em novembro de 2018, que totalizava 22.370 idosos, ou seja, 89,3% da
populagdo com 60 anos ou mais utilizada para o calculo do tamanho da amostra.

Os critérios de inclusdo foram: idade de 60 anos ou superior que concordassem com a participacdo mediante
assinatura do TCLE. O critério de exclusdo foi apresentar condi¢Bes neuroldgicas e cognitivas que impossibilitem o idoso
responder aos questionarios. A coleta de dados foi realizada em duas etapas, durante a primeira procedeu-se a entrevista
pessoal e avaliagcdo da composi¢do corporal (antropometria), segunda etapa, a partir de agendamento prévio com idoso e
familiares e/ou cuidadores obteve-se a coleta de sangue.

Objetivando a realizagdo da entrevista, foi agendado um horario para a aplicagdo do questionario com cada idoso

participante, contendo questdes referentes aos seguintes blocos: Bloco A, constando a identificacdo do idoso e caracteristicas
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sociodemogréficas. Bloco B, avaliacdo da cognicdo por meio do Mini Exame do Estado mental e Escala de Depressao
Geriatrica. E Bloco C, contendo informagdes sobre Estado Geral de Saude.

Por conseguinte, o Bloco D, estipulando sobre a capacidade funcional para atividades basicas diarias. Bloco E,
informacdes sobre o apoio social recebido. Bloco F, acerca dos tipos e praticas de atividades fisicas. Bloco G, aspectos
nutricionais envolvendo medidas antropomeétricas: tipo, qualidade e quantidade de consumo alimentar (recordatério de 24
horas). Bloco H, ocorréncias e tipos de quedas. E Bloco I, resultando a analise bioquimica.

Para esse recorte do estudo foi utilizado como variavel dependente o risco de queda pelo teste de Timed Up and Go
(TUG). Cada participante realizava o trajeto (3 metros em linha reta) com seu proprio calgado e quaisquer auxilios da macha
que ja fizesse uso. O tempo para realizar todo o trajeto foi registrado em segundos. O ponto de corte seguido foi do estudo de
Alexandre et al. (2012) de > 12,47 seg para alto risco de queda e < 12,47 para baixo risco.

As varidveis independentes foram sexo, faixa etaria, anos de estudo, situacdo conjugal, renda familiar, arranjo
domiciliar, declinio cognitivo, sintomas depressivos, multimorbidade, polifarmacia, ABVD, AIVD, sindrome metabdlica,
diabetes autorreferida. Para o diagndstico da sindrome metabolica, utilizou-se os critérios pré-estabelecidos para populagao
adulta da Organizacdo mundial de saide (OMS), do National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 1l
(NCEP-ATP I1I) e da International Diabetes Federation (IDF) (Alberti et al., 2009).

Os dados foram digitados no programa Excel e analisados no Software Stata, versdo 15.0. Foram estimadas as
propor¢des na analise descritiva dos dados. Para as andlises de associagdo, utilizou-se regressdo logistica multipla. A
magnitude da associacao foi estimada pela razdo de chances (OR) bruta e ajustada. As variaveis que apresentaram valor de p
menor que 0,20 na andlise univariada foram incluidas nos modelos multiplos, sendo construidos dois modelos: modelo A para

sindrome metabdlica e modelo B para diabetes. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

3. Resultados

Foram acompanhados 441 idosos com faixa etaria de 60 anos, desses idosos maior parte se concentrou no publico
feminino e na faixa etaria de 60 e mais. Na analise univariada um percentual em cada categoria de variavel se apresentou
vulneravel ao evento da queda. Entre os idosos do sexo masculino 59 (43,4%) e o feminino 114 (37,4) apresentaram o risco de
cair. Quanto as demais variaveis, no publico de 80 e mais 41(70,7%), idosos com declinio cognitivo 57 (55,9%), sintomas
depressivos 82 (53,6%), dependente para as atividades basica de vida diaria 31 (51,7%) e diabetes com 53(53,0%)

contribuiram para a predisposicao dos idosos a queda (Tabela 1).
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Tabela 1 — Univariada da associagéo entre risco de quedas e variaveis socioecondmicas e de sadde. Rio Branco/AC, 2019 (n=
441).

Risco de Queda

Variaveis Né&o Sim OR? p
n % n %

Sexo
Masculino 77 56.6 59 43.4 1.00
Feminino 191 62.6 114 37.4 1.28 0.233
Faixa Etaria
60 a 69 anos 152 72.7 57 27.3 1.00
70 a 79 anos 99 56.9 75 43.1 2.02 0.001
80 anos ou mais 17 29.3 41 70.7 6.43 0.000
Anos de Estudo
<4 anos 241 59,8 162 40,2 1.00
>4 anos 26 72,2 10 27,8 0.57 0.148
Situacédo Conjugal
Sem companheiro 155 61.8 96 38.3 1.00
Com companheiro 113 59.8 76 40.2 1.08 0.676
Renda Familiar
< 1 salario-minimo 70 60.9 45 39.1 1.00
> 1 salario minimo® 183 62.0 112 38.0 0.95 0.828
Arranjo Domiciliar
N&o mora sozinho 229 61.9 141 38.1 1.00
Mora sozinho 39 54.9 32 45.1 1.33 0.272
Declinio Cognitivo
Nao 212 66.3 108 33.8 1.00
Sim 45 441 57 55.9 2.48 0.000
Sintomas Depressivos
Nao 180 68.7 82 31.3 1.00
Sim 71 46.4 82 53.6 2.53 0.000
Multimorbidade
Nao 36 66.7 18 33.3 1.00
Sim 222 59.4 152 40.7 1.17 0.306
Polifarmacia
Nao 181 62.2 110 37.8 1.00
Sim 64 55.7 51 44 .4 1.31 0.225
ABVD¢
Independente 239 62.7 142 37.3 1.00
Dependente 29 48.3 31 51.7 1.79 0.035
AlvDd
Independente 138 74.2 48 25.8 1.00
Dependente 130 51.2 124 48.8 2.74 0.000
Sindrome Metabolica
Nao 135 63.4 78 36.6 1.00
Sim 133 58.3 95 41.7 1.24 0.278
Diabetes
Né&o 221 64.8 120 35.2
Sim 47 47.0 53 53.0 2.08 0.002

2OR=0dds ratio; ? Salario-minimo vigente = R$998,00; ‘ABVD = Atividades Bésicas de Vida Diaria; ¢ AIVD
= Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Fonte: Pesquisa de campo.

Nos modelos de regressao logistica multipla para o risco de quedas foram relacionados dados quanto a presenca de
sindrome metabolica (modelo A) e diabetes mellitus (modelo B). No modelo para sindrome metabdlica houve associagdo com
sintomas depressivos, atividades instrumentais de vida diaria e faixa etaria, sendo que quem tem sintomas depressivos,
dependéncia para as atividades instrumentais de vida diaria e faixa etaria de 70 anos ou mais apresenta maior chance de risco
elevado de queda. No modelo com diabetes mellitus, essa comorbidade se apresentou como um fator associado ao risco de
quedas. HA um aumento na chance no risco de quedas, juntamente com sintomas depressivos, atividades instrumentais de vida

diéria e faixa etaria independente das atividades basicas de vida diaria, escolaridade e do declinio cognitivo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Modelos de regressao logistica multipla para o risco de quedas. Rio Branco/AC, 2019 (n= 441).

Modelo A Modelo B

ORaAjustada 1C95%"P ORAjustada 1C95%
Sindrome Metabolica 1.15 0.73; 1.81
Nao - -
Sim -
Diabetes 2.11 1.23; 3.61
Nao - -
Sim -
Sintomas Depressivos 2.64 1.66; 4.20 2.59 1.61;4.13
Nao
Sim
Declinio Cognitivo 1.46 0,85; 2.50 1.44 0,84; 2.48
Nao
Sim
AlIVD® 2.20 1.35;3.58 2.20 1.35;3.59
Independente
Dependente
Faixa Etaria
60 a 69 anos
70 a 79 anos 2.05 1.27;3.32 2.07 1.28;3.35
80 anos ou mais 5.63 2.61;12.2 6.10 2.79;13.3
ABVD¢ 1.25 0.64;2.43 1.16 0.59;2.28
Independente
Dependente
Anos de Estudo 0.86 0.34;2.22 0.81 0.32;2.12
>4 anos
<4 anos

20OR=0dds ratio; P 1C95% = Intervalo de Confianca de 95%;°ABVD = Atividades Basicas de Vida
Diaria; 9AlVD = Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Fonte: Pesquisa de campo.

4. Discusséo

O estudo em tela, mostrou uma maior participagdo do publico feminino na amostra, o que esta atrelado ao processo de
envelhecimento com uma maior concentragdo do publico feminino (Souza et al.,2021), além do fato que as mulheres buscam o
servigo saude com mais frequéncia em relagdo aos homens, e 0 Uso e acesso ao servigo séo fatores essenciais para uma melhor
qualidade de vida dos idosos (Louvison et al.,2008).

Além de compor o sexo feminino ha uma maior predisposicdo para quedas entre o publico de 80 e mais, estudos
apontam que o processo de envelhecimento com acréscimo de idade bem explica as ocorréncias de quedas (Siqueira et
al.,2011; Prato et al., 2017), com a presenca de fraqueza muscular, alteraces posturais, articulares, comprometimento das
habilidades motoras, alteracBes de marcha, estabilidade postural, déficit de equilibrio, osteoporose e perda da massa magra
(Gasparotto, Falsarella & Coimbra, 2014; Gotzmeister, Zecevic & Salmoni, 2015).

As mulheres sdo bem mais predispostas ao agravo de queda e tal condicao esta relacionado a exposicdo as frequentes
atividades domésticas, alteragdes clinicas, hormonais, menor for¢a muscular e algum adoecimento crénico, além de vivéncia
sem companheiro, baixa escolaridade, uso de medicamentos e idade avancada (Bchele et al.,2014; Nascimento, 2017; Xavier
& Trindade, 2018). Além disso, essas tém uma maior sobrevida frente ao sexo masculino e maior prevaléncia de doencgas
crénicas (Prato et al., 2017).

O processo de envelhecimento colabora para o aumento do declinio funcional do organismo de individuos idosos,
ocasionando resultados clinicos e sociodemograficos desfavordveis. Quando os fatores contribuintes para a restricdo do
desempenho funcional sdo associados a presenca de sindrome metabdlica e diabetes mellitus, estes, causam impactos

universais negativos que necessitam da implementagdo de mudancgas comportamentais (Dias et al., 2020)
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Considerando os resultados desse estudo, evidencia-se que um idoso com 70 anos ou mais que apresenta, em
conjuntura, a sindrome metabdlica (SM), presenga de sintomas depressivos e que tenha limitagdes em atividades instrumentais
de vida diaria, se enquadra no grupo de idosos mais suscetiveis ao risco de quedas em decorréncia destas limitagdes. A
presenca de sindrome metabolica é representada por um grupo de fatores de risco cardiometabdlicos que incluem obesidade
abdominal combinada com elevacdo de pressdo arterial, glicemia de jejum e triglicerideos, além de reducdo do nivel de
lipoproteina de alta densidade (HDL). Com isso, a SM expressa um conjunto de disfuncdes fisiopatoldgicas que sao
contribuintes para o desenvolvimento de aterosclerose e diabetes mellitus tipo 2 (Costa et al., 2021).

Com isso, a SM ¢é considerada um importante problema de satide publica devido a coexisténcia de trés ou mais fatores
de risco cardiometabdlicos, como a resisténcia a insulina ou hiperglicemia, obesidade central, hipertensédo arterial sistémica,
hipertrigliceridemia, doengas renais e osteoarticulares. O que evidencia a importancia do conhecimento dos fatores agravantes
e contribuintes para as doencas cronicas (Silva et al., 2019; Cavalcante, 2021).

O diabetes mellitus esta fortemente associado com 0 excesso de peso e sedentarismo, tornando necessario para a
manutencdo da salde a préatica regular de exercicios fisicos e uma dieta nutricional que vise a diminui¢do ou manutencao
adequada do peso corporal de forma a contribuir ao controle glicémico e reduzir as complicagdes associadas com a patologia,
como hipertenséo arterial sistémica e dislipidemias (Flor et al., 2017).

O Brasil foi considerado, no ano de 2015, o quarto pais do mundo com mais adultos com diabetes mellitus,
apresentando uma populacéo de 14,3 milhdes de diabéticos. De acordo com a International Diabetes Federation (IDF) (Alberti,
et al, 2009), estima-se que a populacdo mundial de diabéticos atinja em 2040 um total de 642 milhGes de pessoas, considerando
que 75% destas sejam residentes de paises de baixa e média renda (Paiva et al., 2019).

Diversos fatores séo responsaveis pela diminuicdo da qualidade de vida do idoso diagnosticado com diabetes mellitus,
dentre os quais recebem destaque nos resultados deste estudo a faixa etaria elevada, presenca de sintomas depressivos, maus
habitos e dependéncia de um auxiliador para realizar suas atividades instrumentais de vida diaria, pois afetam o estado fisico,
psiquico, funcional e o bem-estar geral do individuo (Paiva et al., 2019).

Além disso, o idoso com hébitos desfavoraveis a saiide contribui para o ganho de peso corporal e se torna suscetivel a
obesidade que é um critério maior para o diabetes. Com o0 processo de envelhecimento decorrente de menor tolerancia a
glicose, o idoso se torna propicio ao risco de complicacdes, demanda para procedimentos complexos, aumento da taxa de
permanéncia e mortalidade hospitalar e elevado risco de quedas (Oliveira et al., 2020).

A manutencéo da capacidade funcional é um fator primordial para a independéncia e autonomia do idoso. Postulando
a necessidade do tratamento de multimorbidades e controle dos fatores de riscos que aumentam a prevaléncia de quedas por
idosos acometidos com sindrome metabdlica e diabetes mellitus, de modo a contribuir positivamente a evolucéo do quadro de
salide da pessoa mais velha e aumentar sua expectativa de vida (Grosser et al., 2020).

Com isso, o profissional de salde deve considerar a tomada de decisGes oportunas para a melhora da qualidade de
vida do idoso, tendo em vista suas preferéncias, prognosticos e comorbidades. De modo que o paciente receba uma assisténcia
qualificada, com comunicagdo colaborativa e continua, definicdo de metas entre os membros da equipe, com abordagens

integradas e direcionadas para o cuidado centrado na pessoa (ADA, 2020).

5. Concluséo

Em virtude do comprometimento da salde decorrente da presenga de sindrome metabdlica e descontrole do Diabetes
Mellitus, o idoso se torna suscetivel a variagdo dos niveis séricos de tolerancia a glicose e aquisicdo de sarcopenia.
Contribuindo, assim, para futuros problemas como osteoporose, quedas, fraturas, perda da independéncia ou mobilidade,

disfuncbes cognitivas e risco elevado de morbimortalidade.
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Diante destas condigBes, é fundamental o controle dos fatores de risco associados com a sindrome metabdlica e
desenvolvimento do diabetes mellitus, capazes de elevar a prevaléncia de quedas por idosos. Tais como a introducédo de habitos
de vida saudaveis como dieta nutritiva balanceada e atividades fisicas regulares, a fim de diminuir o risco de resisténcia a
insulina e agravos predeterminantes das patologias abordadas.

Conclui-se que o acimulo de sinais e sintomas, associados a sindrome metabdlica e diabetes mellitus, implica riscos
importantes a qualidade de vida do idoso. Sendo estes decorrentes do desequilibrio de habilidades metabolicas compensatorias
que favorecem o risco de quedas por crédito do envelhecimento normal e patol6gico, o que torna imprescindivel o
estabelecimento da assisténcia qualificada durante o cuidado geriatrico.

Quanto as limitacbes o estudo em tela apresentou algumas condigOes, as quais podemos citar o uso da variavel
diabetes como uma condi¢do autorreferida e ndo pelo diagnostico médico comprovado, além de ndo poder comprovar
causalidade em virtude de o desenho do estudo ter um desenho transversal. O estudo s6 foi possivel ser feito com idosos
cadastrados no sistema G-MUS da secretaria municipal de salde, em decorréncias das analises laboratoriais terem sido
realizadas no laboratério do municipio e necessitar do cadastro do idoso no sistema de sadde municipal.

Recomenda-se que novos estudos sejam feitos partindo do diagnéstico médico de diabetes mellitus, de
acompanhamento do idoso, na mensuracdo dos eventos da queda e de seus fatores de risco pelo Short Physycal Perfomance
Battery (SPPB) e Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment (QuickScreen), com um publico de idosos maior e ndo s6 dos

adscritos no sistema da secretaria de satide do municipio.
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