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CORRELACOES DAS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS COM A FORCA
MUSCULAR PERIFERICA E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM
DIABETES TIPO 2

Adriele Maria Cassimiro do Nascimento*

RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ um importante problema de saude publica. No Brasil, até 2025,
aproximadamente 11 milhdes de pessoas desenvolverdo o distirbio. Com a progressdo da
doenca, podem surgir complicagdes, agudas ou cronicas, que agravam a funcionalidade de
varios sistemas que sdo vitais para a qualidade de vida do individuo. Objetivo: correlacionar
os niveis de pressoes respiratorias maximas com a forga muscular periférica e qualidade de
vida em pacientes diabéticos tipo 2. Materiais e métodos: a amostra foi composta por doze
individuos diabéticos. Para as avaliagdes foram utilizados os testes de forca muscular
respiratoria (manovacuometria) forga de preensdo palmar (dinamometria), qualidade de vida
(questionario de qualidade de vida SF-36) e testes quantitativos de sensibilidade
(estesiometria). Resultados: foi encontrada correlagdo positiva entre PIméx e FPP direita e
esquerda (r=0,55, P=0,06; r=0,56, P=0,05, respectivamente. A correlagdo entre as PRM’s e os
dominios do SF-36 apresentaram correlagdo estatistica apenas para os dominios de capacidade
funcional (r=0,78, P=0,002 para PImax; r=0,85 e P=0,0004 para PEmax) e vitalidade (r=0,67,
P=0,01 para PIméx; r= 0,69, P=0,01 para PEmax). Observamos uma correlagdo inversamente
proporcional entre Glicemia de Jejum tanto com a PImax (r=-0,21) como a PEmax (-0,0).
Embora ndo tenha sido encontrada correlagdo estatisticamente significativa (P= 0,5 e P= 0,08
respectivamente), mostra que o baixo controle glicémico, pode provocar um declinio dos
niveis de PRM’s. Conclusio: a partir dos resultados obtidos pode-se criar estratégias para
melhor atender esses pacientes, seja prevenindo, cuidando ou controlando a doenga, de modo

a promover melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Dinamdometro de Forca Muscular. Qualidade de

Vida.

* Académica de Graduacgdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um importante problema de satde publica mundial,
caracterizando-se como uma condicdo cronica que causa a resisténcia celular a insulina. De
acordo com a American Diabetes Association (2014), o diabetes ¢ um conjunto de alteracdes
metabolicas definidas pela hiperglicemia resultante da auséncia de excre¢do de insulina, de
problemas na agdo da insulina ou de ambos.

No Brasil, em 2012, cerca de 10,3% da populacdo apresentava Diabetes Mellitus e as
estimativas apontam que até 2025, aproximadamente, 11 milhdes de pessoas desenvolverdo o
distarbio. (WHITING et al. 2011) Com o avango da doengca, ha o aumento da
morbimortalidade, o que agrava a funcionalidade de varios sistemas que sdo vitais para a
qualidade de vida do individuo. De acordo com o estudo de Rocha et al. (2009) essas
complicagdes surgem principalmente do mau controle da doenga, do impacto social e
econdmicos que a mesma tem sobre a sociedade e o sistema de satde, tanto em nagdes
desenvolvidas como subdesenvolvidas.

O DM tipo 2 apresenta-se como a forma mais comum da doenca, englobando cerca de
90% dos casos e surge da intima relagdo com os maus habitos de vida, como obesidade e
sedentarismo. Além disso, o crescimento e envelhecimento populacional contribuem para a
maior prevaléncia da doenga. Com o avango da patologia podem surgir complicacdes, agudas
ou cronicas, que quando ndo tratadas podem levar o individuo a morte. (CORTEZ, 2015)

Segundo Guidoni et al. (2002), as complica¢des decorrentes do DM sdo classificadas
em agudas e cronicas, sendo esta segunda oriunda de alteragdes da microcirculagdo. Dentre as
principais complicagdes, aponta-se: neuropatias periféricas, retinopatias, doenga arterial
obstrutiva cronica (DAOP) e nefropatias. A doencga também ¢ associada a complicacdes
como alteragdes no tecido conjuntivo e vasculopatias. E importante ressaltar que a presenca
de complicagdes podem levar a um prejuizo tanto na funcionalidade quanto na qualidade de
vida desses individuos como evidenciados por alguns estudos. (SALES et al. 2015;
DONALD, et al. 2013)

O estudo de Sales et al. (2012) avaliou 73 pacientes com DM 2 e mostrou que aqueles
pacientes que possuiam complicagdo do tipo DAOP tinham scores de qualidade de vida
menor que aqueles pacientes sem complicagdes da doenga. Os déficits provocados na fungao

motora, principalmente na forga muscular interferem diretamente na autonomia, qualidade de



vida e capacidade funcional do individuo, impedindo-o de realizar atividades simples como
caminhar, sentar ou levantar de uma cadeira. (OLIVEIRA, 2009).

A forca muscular de preensdo palmar tem sido utilizada como um método simples,
facil de executar, ndo invasivo e de baixo custo na pesquisa da forca muscular periférica;
sendo também, considerado fator de risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
DM 2 e outras doengas (TIMPKA et al. 2014; PARK et al. 2006). Em um estudo multiétnico
conduzido por van der Kooi et al. (2015) que objetivaram avaliar a associagao entre a forga de
preensdo palmar e DM 2, encontraram que uma forca de preensdo palmar diminuida esteve
associada a uma alta prevaléncia de DM 2 em seis grupos étnicos (12.594 individuos
avaliados), apesar da for¢a de preensdo palmar ndo explicar as diferengas étnicas na
prevaléncia de DM 2. Os autores consideraram que os achados podem sinalizar para que a
forca de preensdo palmar possa ser utilizada como marcador para identificar individuos com
risco de desenvolver DM 2.

Além das complicagdes ja conhecidas do DM 2, o impacto da doenga sobre a fungao
respiratoria parece desempenhar papel importante no desenvolvimento de algumas condi¢des
respiratorias nesse grupo de pacientes. Muito embora a relagdo entre diabetes e funcdo
pulmonar ainda ndo esteja bem elucidada, alguns estudos vem sendo desenvolvidos no intuito
de esclarecer o que fisiologicamente ocorre no sistema respiratorio. Parece que o estado
hiperglicémico leva a um acimulo de colageno tanto no parénquima pulmonar quanto na
caixa tordcica, o que explicaria o padrdo restritivo em alguns pacientes; por outro lado, o
recolhimento eldstico diminuido leva a um colapso de pequenas vias aéreas na expiracao.
(PITOCCO et al. 2012) O que se observa ¢ uma queda na fungdo pulmonar de individuos
diabéticos quando comparados a individuos sem a doenca como visto por alguns estudos.
Walter et al. (2003), por exemplo, avaliaram 3.254 individuos e encontraram que o volume
expirado no primeiro segundo (VEF) de diabéticos era 139 mL menor que em saudaveis
(P=0.04); além disso, foram observados um baixo nivel da capacidade vital for¢cada (CVF) e
do VEF; residual. Em outro estudo (LITONJUA, et al. 2005) 704 homens foram avaliados e
foi observado que aqueles que desenvolveram diabetes tiveram uma queda de 1,1 mL/ano
maior na VEF; que aqueles que ndo desenvolveram a doenca; para a CVF essa queda foi
maior, cerca de 5,4 mL/ano.

Estudos que mostram a correlagdo do DM 2 com a forca e endurance de musculos
respiratorios sdo escassos. Fuso et al. (2012) avaliaram a for¢ca e a endurance muscular
respiratéria em 75 pacientes diabéticos ¢ compararam seus resultados com 40 controles

saudaveis. Os autores observaram que as pressOes respiratorias maximas (PRM’s) e
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ventilacdo voluntdria maxima (VVM) estdo reduzidas em individuos diabéticos quando
comparados a individuos sem a doenca (P < 0,0001). Os autores também verificaram que
tanto o controle glicémico quanto a duracdo da doenca interferem negativamente nessas
variaveis respiratorias.

Outro aspecto importante ¢ a qualidade de vida e capacidade funcional de pacientes
diabéticos que parece estar diminuida principalmente diante de complicacdes. Pacientes com
complicacOes diabéticas apresentam mais limita¢des fisicas, evidenciadas pela habilidade e
velocidade de caminhar e menores escores de qualidade de vida (SALES et al. 2015; CADE,
2008). Complicagdes isoladas ou associadas levam a um prejuizo funcional, sendo importante
tanto a prevencgdo quanto o tratamento das mesmas quando ja instaladas. (DONALD et al.
2013)

Dessa maneira, o presente estudo tem como objetivo correlacionar os niveis de
pressdes respiratorias maximas com a for¢ca muscular periférica e qualidade de vida em

pacientes diabéticos tipo 2.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, de cunho descritivo e analitico, com abordagem

quantitativa e delineamento exploratorio.

2.2 Local da Pesquisa

Foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB, localizada na cidade de Campina Grande — PB, no periodo de agosto a outubro de
2017.

2.3 Populacio e Amostra

A populagdo foi composta por pacientes com diagnostico de diabetes tipo 2. A amostra
foi dada por conveniéncia e contou com 12 participantes. Os pacientes foram recrutados da
Clinica Escola de Fisioterapia, como também, por meio de divulgacdo dentro da instituigdo e
entre os alunos do curso de fisioterapia.

O célculo amostral foi realizado apds coleta de dados utilizando o software G*Power
versdo 3.1.9.2 para Windows (Universidade de Dusseldorf). Para tal, foi utilizado um efeito
tamanho de Cohen de 2, distribuicdo bilateral, probabilidade de alfa de 0,05 e poder de 0,8 e a
média e desvio padrao obtido no estudo, da variavel pressdo inspiratoria maxima (PImax), foi
utilizado como base para calculo. Ap6s o processamento chegou-se a um tamanho amostral de

30 individuos num total para ser alcangado um efeito tamanho de 0,53.

2.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusdo, os individuos deveriam apresentar diagnostico clinico de
diabetes mellitus tipo 2, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os géneros e que
estivessem aptos a realizar todas as etapas do estudo. Foram excluidos os individuos que
apresentaram disturbios que impossibilitassem a realizacdo dos testes, como amputacao de

MMII ou MMSS, disttrbios respiratorios associados, déficit cognitivo, doengas compressivas
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da coluna vertebral ou hérnia de disco diagnosticada.

2.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados foram ficha de avaliacdo clinica, questiondrio genérico de
qualidade de vida, o Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36),
balanca eletronica com régua WELMY ® — Classe III (Santa Barbara d’Oeste — SP — Brasil),
fita métrica simples, manovacudometro digital MVD - 300 (Brasil), dinamdémetro de mao
analogico da marca Saehan Corporation (South Korea) e estesiometro SORRI® (Bauru - SP-

Brasil).

2.6 Procedimentos de Coleta de Dados

Avaliacio clinica

Os participantes foram submetidos a um protocolo de avaliagdo onde foram
preenchidos na ficha individual (APENDICE B), os dados pessoais, antropométricos (peso,
altura, indice de massa corpdrea e relagdo cintura quadril), dados sobre a historia clinica da
doenca (tempo de diagnostico, medicagdes em uso, tempo de uso, antecedentes pessoais,

associagdo com outras doengas e historico de complicagdes).

Variaveis antropométricas

O peso corporal e altura foram aferidos utilizando balanga eletronica com
estadiometro acoplado (WELMY ® — Classe 111, Brasil).

A circunferéncia da cintura foi medida através de uma fita métrica simples, no ponto
médio entre a margem inferior da caixa toracica e margem superior da crista iliaca,
aproximadamente ao nivel da cicatriz umbilical. A circunferéncia do quadril foi medida ao
redor da por¢ao mais larga da regido glitea, aproximadamente ao nivel do trocanter maior do
féemur. O indice cintura-quadril (ICQ) ¢ dado a partir do calculo de divisdo da medida da
cintura pela medida do quadril.

O célculo do indice de massa corporea (IMC) foi feito de acordo com as

recomendacdes da OMS e das diretrizes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
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Metabologia, onde foi obtido pelo calculo da razdo do peso corporal (Kg) dividido pela altura
(m) ao quadrado. Os valores de referéncia utilizados, tanto para IMC como para ICQ, foram

os adotados pela Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS).

Avaliacao da qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada através do questiondrio geral de
avaliacdo de qualidade de vida relacionada com a saude (Medical Outcomes Short Form 36)
(ANEXO A). E um questiondrio de medidas genéricas e amplamente utilizado na avaliacio da
qualidade de vida em diferentes patologias e na populagao saudavel de maneira geral, com o
objetivo de examinar a percep¢ao do estado de saude pelo proprio paciente. Foi utilizada a
versdo traduzida e adaptada ao portugués para a populagdo brasileira por Campolina e
Ciconelli (2008), com suas propriedades psicométricas testadas e aprovadas. A aplicacdo foi
dada por entrevista, onde foram avaliados 8 dominios: capacidade funcional (CF), aspectos
fisicos (AF), dor, estado geral de saude (EGS), vitalidade, aspectos sociais (AS), aspectos
emocionais (AE) e saide mental (SM). Cada dominio ¢ avaliado em uma escala de 1 a 100,

de modo que, quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida do individuo.

Pressoes respiratorias maximas

As pressdes respiratorias maximas (PRM) foram avaliadas por meio da
manovacuometria. O equipamento utilizado foi manovacudmetro do tipo digital, marca
MVD-300 (Brasil).

A técnica de mensuracdo das pressdes respiratorias estdticas maximas segue as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2002) e em ambulatorio ¢é
feita com o individuo em posigdo sentada, gerando um angulo de 90° entre o tronco e a coxa.
O nariz devera ser ocluido com um clipe nasal com a finalidade de evitar escape de ar. Para
avaliar a PIméax pede-se ao paciente para realizar uma expiracdo maxima até o volume
residual (VR) e em seguida efetuar um esfor¢o inspiratério maximo até a capacidade
pulmonar total (CPT), sustentando-o por alguns segundos. Para determinar a pressao
expiratoria maxima (PEmax) foi solicitado a realizacdo de uma inspiragdo maxima até
alcancar a CPT ¢ em seguida realizar um esfor¢o expiratorio maximo, sustentando-o por um
breve periodo de tempo, cerca de 2 a 3 segundos. O individuo estava consciente, cooperativo

e com orientacdo prévia sobre como proceder na realizacdo do teste de manovacuometria.
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Cada manobra foi efetuada trés vezes, ndo podendo haver diferenga maior que 10% entre as
trés medidas para que elas sejam consideradas aceitdveis e seja minimizado o efeito
aprendizado do teste. Para fins de analise, foi considerado o melhor valor obtido. Os valores
de PImax e PEmax foram expressos em cmH»0. (COSTA, 2010).

Todos os pacientes receberam instrugcdes sobre a realizagdo do teste e foram
familiarizados com o equipamento e o procedimento antes da realizagao.

Os valores alcangados no teste de manovacuometria foram dispostos em equagdes de
referéncia para o célculo das pressdes respiratorias maximas conforme suas particularidades
como sexo, faixa etaria, peso e circunferéncia abdominal, como indica o estudo de Pessoa et
al. (2012) Nele, os autores seguiram as normas da American Thoracic Association, European
Respiratory Society e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a partir disso
estabeleceram equagdes preditivas para o calculo das pressdes respiratorias estaticas maximas
na populagdo brasileira. Os valores de referéncia utilizados foram os preconizados no estudo
de Pessoa et al. (2014).

Foi considerada fraqueza muscular respiratoria caso os participantes ndo atingissem os

valores preditos para a faixa etaria e género das PRM’s como determinado por Pessoa et al.
(2014) e Costa et al. (2010).

Forca muscular periférica de preensiao palmar

Para avaliagdo da for¢a muscular periférica foi utilizado um dinamdmetro de mao
analogico da marca Sachan Corporation (South Korea). Na realizagdo do teste, o sujeito foi
devidamente orientado sobre como deveria proceder na avalia¢do, estando em posi¢ao sentada
e confortavel. Com uma das maos segurou o dinamdometro e aplicou a ele sua for¢a maxima,
realizou o teste trés vezes em cada uma das maos, sendo considerado o maior valor alcancado.
Os valores de referéncia utilizados foram aqueles preconizados no estudo de Nascimento et al.
(2010), que evidencia as médias por faixa etaria e género na populagdo brasileira.

A for¢a muscular periférica pode ser averiguada através da forga de preensdo palmar,
j& que a capacidade de preensdo e de manipulacdo de objetos pode ser considerada como
umas das principais fungdes das maos. Os testes de forga de preensdo palmar sao
convenientes, rapidos, seguros ¢ de baixo custo. Além disso, tem sido empregado como
indicador de for¢ca muscular geral. (OLIVEIRA, 2009)

Sensibilidade tatil e dolorosa de pés
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No teste de sensibilidade foram avaliados a sensibilidade tatil e dolorosa dos pés
através da utilizacdo de um monofilamento de 10 g (monofilamento de 5.07 de Semmes-
Weinstein) e agulha do martelo de Buck. O monofilamento de Semmes-Weinstein ¢
responsavel por quantificar o limiar de percepcao do tato e sensacdo de pressdo profunda do
pé. £ um teste simples, pratico e bastante utilizado em neuropatas para reconhecer diminuigio
ou auséncia da sensibilidade protetora dos pés.

A avaliacdo de sensibilidade tatil e dolorosa foi realizada em ambiente calmo e
silencioso, paciente em decubito dorsal com os olhos fechados. O monofilamento e a agulha
foram aplicados perpendicularmente aos 1°, 3° e 5° pododactilos e 1°, 3° e 5° metatarsos com
dura¢do maxima de 2 segundos e na por¢ao medial e lateral da planta do pé, como também na
regido do calcanhar. Os pontos descritos acima correspondem aos dermatomos
correspondentes aos nervos tibial posterior, safeno, sural e fibular, que sdo os mais
acometidos pelas complica¢des oriundas do diabetes. A estimulacdo foi realizada trés vezes e
o paciente foi questionado se estava “sentindo ou ndo”, como também foi solicitado localizar
o monofilamento/agulha. A metodologia da avalia¢do de sensibilidade seguiu o recomendado
pelo trabalho de Boulton et al. (2004) e Boulton et al. (2008).

Foi considerada alteragdo de sensibilidade na auséncia ou na diminuicdo da

sensibilidade tatil e/ou dolorosa em qualquer ponto avaliado.

2.7 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram analisados no software Graph Pad Prism versao 6.0 para Windows.
As variaveis foram expressas em média e desvio padrdo. Para comparar as médias dos
aspectos de qualidade de vida entre homens e mulheres foi utilizado o teste t de Student. Para
analise da normalidade das varidveis foi aplicado o teste de Shapiro Wilk. Para verificar a
correlagao entre as PRM’s (PImax e PEmax) com aspectos de qualidade de vida, forga de
preensdo palmar direita (FPP Direita) e esquerda (FPP Esquerda) e glicemia de jejum foi

utilizado o teste de correlacdo de Pearson. Foi considerada significancia estatistica quando o

valor de P apresentou-se < que 0,05 num intervalo de confianca de 95%.

2.8 Aspectos éticos



16

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/MS, as quais regem as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, obtendo aprovagdo sob o
parecer n° 1.951.925 (ANEXO B). Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram informados
previamente sobre todos os procedimentos aos quais seriam submetidos, bem como sobre a
finalidade da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

(APENDICE A).
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3. RESULTADOS

Foram avaliados um total de 12 pacientes (7 homens; 5 mulheres) com uma média de
idade de 62 + 11 anos. A média de glicemia de jejum relatada pelos participantes foi de 165 +
66 ml/dL o que mostra uma situag@o de baixo controle glicémico pelos participantes, o tempo
de diagnostico relatado foi de 6,7 £ 7,7 anos para a populagdo total do estudo, com as
mulheres apresentando uma média maior que os homens (9,2 + 12 vs 5 + 1,7). Em relagdo aos
fatores antropométricos a média de IMC foi de 27 + 4 Kg/m? e de ICQ de 0,94 + 0,05 m para
a populacdo total. As médias de IMC apontam sobrepeso e a média de ICQ das mulheres
aponta para risco cardiovascular aumentado (0,94 + 0,04 m). As caracteristicas dos pacientes

podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes

Todos (N=12) Homens (N=7) Mulheres (N=5)

Idade (anos) 62+11 62+10 62+12
IMC (Kg/m?) 2744 2645 28+1,1
1CQ (m) 0,94+0,05 0,94+0,06 0,94+0,04
Glicemia de Jejum (ml/dL) 165+66 145+33 194493
TD (anos) 6,7+7,7 5+1,7 9,2+12
PImax (cmH:0) - 94426 - 99+27 - 85428
% PImax Predita - 120+26 - 118+30 - 122423
PEmax (cmH:0) 97+36 107£39 82427
% PEmax Predita 87425 89428 86+24
FPP Direita (Kg) 30+12 3611 22+9
FPP Esquerda (Kg) 29+10 33+10 23£7

FPP: Forga de preensdo palmar; ICQ: indice cintura quadril; IMC: indice de massa corporal; PImax: Pressdao

inspiratoria maxima; PEmax: Pressdo expiratoria maxima; TD: Tempo de diagnostico do diabetes tipo I1.

Em relagdo as PRM’s podemos observar uma média de PImax de — 94 + 26 cmH>O
para a populacdo total, e médias de — 99 + 27 cmH,0 e — 85 £+ 28 cmH>O respectivamente.
Sobre as porcentagens dos valores preditos da PImax foram encontradas médias de — 120 + 26
cmH20 para a populacdo total e — 118 + 30 cmH20 e — 122 + 23 cmH;0O para homens e
mulheres respectivamente. Sobre a PEmax, as médias medidas e previstas encontradas foram
de 97 £ 36 cmH>0 ¢ 87 £ 25 cmH>0 para a populacao total. Para homens foram encontradas
as seguintes médias 107439 cmH>O e 89 + 28 cmH>O medida e porcentagem do previsto,

respectivamente; ¢ para mulheres as médias foram 82 + 27 cmH0 ¢ 86 + 24 cmH>O. De
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acordo com o estudo de Costa et al. (2010) os valores encontrados das PRM’s, no presente
estudo, ndo configuram fraqueza muscular respiratoria tanto para os valores medidos quanto
para os valores preditos para a faixa etaria de homens e mulheres.

A FPP Direita mostrou média para a populagdo geral de 30 = 12 Kg, a FPP Esquerda
uma média de 29 = 10 Kg. Em homens as médias tanto de FPP Direita como a Esquerda
foram maiores que nas mulheres. Conforme o estudo de Nascimento et al. (2010) os valores
obtidos ficaram um pouco abaixo da média para populagdo geral, de acordo com os valores de
referéncia preditos para a populagdo brasileira. Esses valores para ambos os géneros podem
ser vistos na Tabela 1.

Os resultados do SF-36 podem ser vistos na Tabela 2. Podemos observar que para
todos os dominios as médias dos valores obtidos foram maiores para homens que para
mulheres. No entanto, quando comparamos as médias entre homens e mulheres os dominios
do SF-36 Aspectos Emocionais e Satde Mental apresentaram diferenca estatisticamente
significativa (P=0,01 para ambos dominios). A correlagdo entre as PRM’s e os dominios do
SF-36 apresentaram correlag@o estatistica apenas para os dominios de Capacidade Funcional
(r=0,78, P=0,002 para PIméx; r=0,85 e P=0,0004 para PEmax) e Vitalidade (r=0,67, P=0,01
para PImax; r= 0,69, P=0,01 para PEméx).

Tabela 2: Aspectos da qualidade de vida do questionério SF-36.

Todos (N=12) Homens (N=7) Mulheres (N=5) P
CF 64430 76+21 54438 0,28
LAF 45+52 57453 20+44 0,22
DOR 44427 47+£28 38+24 0,58
EGS 4424 4621 40+28 0,69
VITALIDADE 59422 64422 61428 0,83
AS 71£21 75£19 55433 0,21
AE 51+48 71448 13+18 0,01%*
SM 74+16 81£11 60+15 0,01%*

* Valor de P significativo quando < 0,05. CF: Capacidade Funcional; LAF: Limitagdo por aspectos fisicos;

EGS: Estado geral de saude; AS: Aspectos sociais; AE: Aspectos emocionais; SM: Satde mental.

As correlagdes entre as PRM’s (PIMax e PEmax) com a glicemia de jejum, a FPP
Direita ¢ Esquerda e aspectos da qualidade de vida (Capacidade Funcional e Vitalidade)
podem ser vistas na Tabela 3. Observamos uma correlagdo inversamente proporcional entre

Glicemia de Jejum tanto com a PImax (r=-0,21) como a PEméax (-0,0). Embora ndo tenha sido
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encontrada correlacdo estatisticamente significativa (P= 0,5 e P= 0,08 respectivamente),
observamos que quanto maiores os niveis de glicemia de jejum menores serdo os niveis das
PRM’s; o que, a longo prazo, pode configurar fraqueza muscular respiratoria caso os niveis de
glicemia se mantenham elevados por longos periodos. Em relacdo a correlacdo existente entre
PIméx e FPP direita e esquerda observamos uma correlacdo positiva entre esses valores
(r=0,55, P=0,06; 1=0,56, P=0,05, respectivamente) mostrando que quanto maior os niveis de
PImax maior serdo a forca muscular periférica representada pela FPP. A correlagdo da PEmax
com a FPP direita e esquerda apresentou as mesmas caracteristicas apresentadas com a
correlagdo com a PIméx; entretanto, com a PEmax, observamos significancia estatistica com
as duas correlacdes (FPP Direita: r= 0,65, P= 0,02; FPP Esquerda: r=0,75, P=0,004). As

figuras de 1 a 4 trazem graficamente as correlagdes mencionadas na Tabela 3.

Tabela 3: Correlagdes entre as PRM (PIméax e PEmax) e a Glicemia de jejum, for¢a muscular

periférica e aspectos da qualidade de vida do SF-36.

PImax PEmax
R P R P
Glicemia de Jejum (ml/dL) -0,21 0,5 -0,0 0,08
FPP Direita (Kg) 0,55 0,06 0,65 0,02
FPP Esquerda (Kg) 0,56 0,05 0,75 0,004
CF 0,78 0,003 0,85 <0,001
Vitalidade 0,67 0,01 0,69 0,01

CF: Capacidade funcional; FFP: Forga de preensdo palmar.
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Figura 1: Correlagao entre PIméax e os dominios Capacidade Funcional e Vitalidade do SF-36.
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Figura 2: Correlagdo entre PImax e FPP Direita e Esquerda.
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Avaliando separadamente homens e mulheres em relacdo a qualidade de vida e
PRM’s, encontramos que homens e mulheres apresentaram uma correlacdo diretamente
proporcional entre o dominio da Capacidade Funcional do SF-36 e PEmax, com correlacao
estatisticamente significativa (homens: r=0,89, P=0,006 e mulheres: r= 0,97, P=0,004). Esse
resultado reforca que, assim como visto na analise geral, quanto maior a PEmax melhor ¢ a

percepgao do aspecto Capacidade Funcional do SF-36. Essa correlacdo pode ser observada na

Figura 5.
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Figura 5: Correlagdo do Dominio de Capacidade Funcional com PEmax.

Sobre as alteracdes de sensibilidade tatil e dolorosa, foi encontrado que 4 (1 homem, 3
mulheres) pacientes apresentaram sensibilidade tatil e dolorosa alteradas. Nao foram
observadas correlagdes dessas alteracdes com as PRM’s e a forca de preensdo palmar; porém,
quando analisadas individualmente, foi observado que aqueles individuos que apresentaram
alteragdes de sensibilidade foram aqueles que obtiveram menores valores nas PRM’s e no

teste de preensdo palmar tanto do lado direito quanto esquerdo.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principais achados que os niveis de PMR’s se
correlacionam positivamente com a for¢a muscular periférica, representada pela for¢a de
preensdo palmar, e com aspectos da qualidade de vida como capacidade funcional e
vitalidade; mostrando que quanto maior os niveis das PRM’s maiores sdo os valores da forca
muscular periférica; como também, melhor ¢ percebida a qualidade de vida em individuos
com DM 2. Adicionalmente, foi observada uma relagdo inversa entre glicemia de jejum e
PRM’s. Apesar de ndo ter sido observada significancia estatistica esse resultado mostra que
niveis elevados de glicemia podem, a longo prazo, levar a um declinio dos niveis de PRM’s
nos individuos avaliados e causar prejuizos da fung@o pulmonar.

Existem na literatura estudos que apontam a relagdo existente entre a for¢ca muscular
respiratoria e qualidade de vida em diversas patologias. Annoni et al. (2013) analisaram os
parametros funcionais pulmonares e de qualidade de vida na revascularizagcdo do miocardio e
concluiram que pacientes submetidos a cirurgia obtiveram aumento de forca muscular
respiratoria, pico de fluxo respiratorio e de qualidade de vida comparado ao periodo anterior a
cirurgia. Do mesmo modo, Borges-Santos et al. (2012) verificaram o comportamento da
fungdo pulmonar, for¢a muscular respiratoria e qualidade de vida em pacientes submetidos as
toracotomias eletivas e foi evidenciada significativa reducdo em todos os parametros
avaliados, que s0 retornaram a normalidade apos sessenta dias da intervengdo. No nosso
estudo, as PRM’s estiveram correlacionadas com aspectos da qualidade de vida em individuos
com DM 2, mostrando que quanto maior essas pressdes respiratorias, melhor € percebida a
qualidade de vida, tal fato ¢ importante para a manuten¢do da capacidade funcional dos
pacientes; ja que o declinio das PRM’s pode denotar um déficit da qualidade de vida em
outras doengas como mencionado anteriormente. (SANTOS et al. 2012; ANNONI et al.
2013).

Nos individuos diabéticos, alteragdes na forca muscular respiratoria € alvo de recentes
investigagoes, pois podem levar a déficits no desempenho funcional e qualidade de vida
desses individuos. (FUSO et al, 2012). No nosso trabalho nos encontramos que quanto maior
os niveis de glicemia, menor sdo os valores das pressdes respiratorias maximas, esse resultado
também foi encontrado por Salim Uz-Zaman et al. (2014) em seu estudo com 60 diabéticos
tipo 2, onde constatou uma deteriorizagao significativa da fun¢do pulmonar e da capacidade
de difusdo em pacientes com baixo controle glicémico. Adicionalmente, MEO et al. (2006)

verificaram o efeito do diabetes mellitus sobre a endurance de musculos respiratérios e
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concluiram que a resisténcia dos musculos respiratorios € prejudicada pela diminuicdo nos
valores da VVM, tendo em vista que os individuos avaliados apresentaram volumes
inspiratorios e expiratorios maximos reduzidos durante respiragdes consecutivas. A correlacdo
negativa entre glicemia e PRM’s ( 1=-0,21, P= 0,5) encontrada no nosso estudo, pode apontar
para uma possivel queda da fun¢do pulmonar a longo prazo, caso os niveis de glicemia sejam
mal controlados com o avango da doenca. Essa observancia gera a necessidade da criagdo de
medidas para acompanhamento da fungdo respiratoria desses individuos, como forma de
prevenir o declinio funcional que a fraqueza dos musculos respiratorios pode causar.

No presente estudo foi observado que quanto maior os niveis de PRM’s, melhor a
qualidade de vida percebida pelos pacientes avaliados, o que corrobora com o estudo de
Castro et al. (2008) onde foi demonstrado que a qualidade de vida ¢ inferior em diabéticos
com complicagdes cronicas, principalmente no que diz respeito as fungdes e estruturas
corporais dos mesmos. No nosso trabalho, os pacientes avaliados ndo apresentavam
complicacdes diabéticas diagnosticadas o que pode ter levado a manutengcao dos escores de
qualidade de vida elevados. A melhora da qualidade de vida tem sido associada com
incrementos da for¢a muscular respiratéria em pacientes pneumopatas cronicos apos
programa de reabilitacdo pulmonar (NASCIMENTO et al. 2015), isso mostra a importancia
da fisioterapia no acompanhamento de pacientes que tem déficit na forca muscular
respiratoria, como também no seguimento de pacientes que ainda ndo apresentam esse
declinio.

Outro parametro averiguado nesse estudo foi que quanto maior os niveis de PRM’s,
maior a forca muscular periférica, refletida pela forca de preensdo palmar o que corrobora
com o estudo de Lima et al. (2012) onde observaram que individuos diabéticos nao
neuropatas sdo capazes de produzir forga de preensao palmar com significancia equivalente
aos individuos sadios. No nosso estudo, apesar de termos encontrado correlagdo
estatisticamente significativa, foi observado que os individuos que relataram alteragdes de
sensibilidade pelo teste com o monofilamento de 10g obtiveram as menores médias de PRM’s
e de forca de preensdo palmar, e isso pode estar relacionado com as alteracdes de
sensibilidade ja instaladas nesses pacientes. Isso ¢ um dado importante, pois a forga de
preensdo palmar estd diretamente relacionada com a capacidade de execugdo de tarefas
manipulativas, atividades ocupacionais ¢ de vida diaria, sendo fundamental para
independéncia funcional dos individuos.

Portanto, este estudo mostrou que quanto maior os niveis das PRM’s, maiores sdo os

valores de forga muscular periférica, como também melhor ¢ percebida a qualidade de vida
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em individuos diabéticos tipo 2. Adicionalmente, observamos que quanto maiores os niveis de
glicemia de jejum menores os niveis de PRM’s, mostrando que um baixo controle glicémico,
a longo prazo, pode levar a prejuizos na forca muscular respiratoria desses pacientes e que €
necessario um seguimento dos pacientes com DM 2 para evitar que os prejuizos na funcao
pulmonar sejam instalados. Algumas limitacdes foram observadas na pesquisa, como a
quantidade de pacientes diabéticos avaliados, a nao realizacdo da espirometria e também a
falta do exame de hemoglobina glicada (HbA1C) que permite melhor avaliar o controle
glicémico desses pacientes. Sugere-se a realizacdo de estudos com amostras maiores € com
diabéticos do tipo 1 para que seja melhor elucidada a relacdo entre controle glicémico e
PRM’s. No entanto, apesar das limitagdes nossos achados poderdo ser uteis para o
levantamento de hip6Oteses na realiza¢do de estudos futuros e também na criagdo de estratégias
de acompanhamento de pacientes diabéticos com potencial risco para declinio da funcao

respiratoria.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foram avaliados 12 individuos com DM2, atingindo uma parcela de 40%
do tamanho amostral calculado. Foi observado que quanto maior os niveis das PRM’s,
maiores sdo os valores de for¢a muscular periférica, como também melhor € percebida a
qualidade de vida na populacdo estudada. Também foi constatado que quanto maiores os
niveis de glicemia de jejum menores os niveis de PRM’s, evidenciando que um baixo controle
glicémico, a longo prazo, pode resultar em prejuizos na forca muscular respiratoria desses
individuos.

A realizacdo de estudos como esse ¢ importante para compreender melhor a influéncia
do DM2 nas pressdes estaticas respiratorias, forca muscular periférica e qualidade de vida em
individuos diabéticos, j4 que os mecanismos ainda ndo estdo bem elucidados na literatura.
Também ¢ importante ressaltar que a partir dos resultados obtidos pode-se criar estratégias
para melhor atender esses pacientes, seja prevenindo, cuidando ou controlando a doenca, de
modo a promover melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Esse trabalho pode levar a criagdo de novas estratégias que permitam o cuidado
integral desses individuos. O fisioterapeuta possui competéncias que envolvem os trés niveis
de atengdo a saude e insere-se nesse desafio, elaborando programas educacionais que visem
promocao de satde, além de atuar na constru¢cdo de modelos de avaliagdes sistémicas que
englobem ndo s6 as complicagdes frequentes, mas que analisem também os efeitos do DM
sobre a fungdo pulmonar.

O estudo apresentou algumas limitagdes como o numero reduzido da amostra, a nao
realizacdo da espirometria e falta de exames que ajudem a compreender melhor o controle
glicémico. O mesmo tera continuidade até atingir o niimero amostral definitivo. Sugere-se
para os proximos estudos: amostras maiores e realizacdo de outros testes, a fim de que os
mecanismos fisiopatologicos sejam esclarecidos, contribuindo para atuacdo fisioterapéutica

no tratamento de pacientes diabéticos.
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CORRELATIONS OF MAXIMUM RESPIRATORY PRESSURE WITH
PERIPHERAL MUSCLE STRENGTH AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES

ABSTRACT

Adriele Maria Cassimiro do Nascimento*

Diabetes Mellitus is an important public health problem. In Brazil, by 2025, nearly 11 million
people will develop the disorder. With the progression of the disease, acute or chronic
complications can stand up, which exacerbate the functionality of several systems that are
vital to the individual's quality of life. Objective: To correlate levels of maximum respiratory
pressures with peripheral muscle strength and the quality of life in type 2 diabetic patients.
Materials and methods: The sample was compound of twelve diabetic individuals. For
evaluations, it has used the respiratory muscle strength test (manovacuometry) palmar grip
strength (dynamometry), quality of life (SF-36 quality of life questionnaire) and quantitative
sensitivity tests (esthesipmetry). Results: a positive correlation was found between MIP and
right and left PGS (r = 0.55, P = 0.06, r = 0.56, P = 0.05, correspondingly). The correlation
between MRP’s and SF-36 domains presented statistical correlation only for functional
capacity domains (r = 0.78, P =0.002 for MIP, r = 0.85 and P = 0.0004 for MEP) and vitality
(r = 0.67, P=0,01 for MIP; r= 0,69, P=0,01 for MEP). We found an inversely proportional
correlation between Fasting Glycemia with both MIP (r = -0.21) and MEP (-0.0, p=0.01, p =
0.01 for MP). Although, no statistically significant correlation was found (P = 0.5 and P =
0.08, respectively), presenting that low glycemic control may cause a decrease in MRP levels.
Conclusion: Based on the results achieved, strategies can be shaped to better attend these
patients, either by preventing, taking care of or controlling the disease, in order to promote
their quality of life.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Muscle Strength Dynamometer. Quality of life.
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APENDICE A: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , declaro

ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “CORRELACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA COM A
FORCA MUSCULAR PERIFERICA E ALTERACOES DE SENSIBILIDADE EM
PACIENTES DIABETICOS TIPO II” terd como objetivo geral correlacionar a forca
muscular respiratéria com a forca muscular periférica e alteragdes de sensibilidade em
pacientes com diagnostico de diabetes tipo 2. Ao voluntdrio s6 cabera a autorizagdo para
responder aos questiondrios, realizar os testes descritos e ndo haverd nenhum risco ou
desconforto ao mesmo. Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma
confidencial, entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados a0 médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Satde/Ministério da Satde.

O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para o mesmo. Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho,
assegurando assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial. Nao havera qualquer despesa ou bonus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por
parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel. Qualquer duvida ou solicitagdo de
esclarecimentos, o participante podera contatar a pesquisadora cientifica no nimero (83) 9
96242497, falar com Adriele Maria Cassimiro do Nascimento. Ao final da pesquisa, se for do
meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados com o
pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias € uma delas ficara
em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, / /

Pesquisador: Voluntario:




APENDICE B: Ficha de avaliacio

FICHA DE AVALIACAO CLINICA

1. IDENTIFICACAO

Nome: Idade:
Endereco: Sexo:

Telefone para contato: Estado civil:

Escolaridade: Religido:

Profissdo: Data da avaliagdo: /

Meédico responsavel:

Diagnostico fisico-funcional:

Diagndstico médico: Tempo de diagndstico médico:
Medicagdes em uso: Tempo de uso:
Glicemia de jejum: Hemoglobina glicada:

2. ANAMNESE

Queixa principal:

Historia da doenga atual:

Antecedentes pessoais:

() Amputagao () Doenga cardiaca prévia () Cirurgia cardiaca prévia

() Neuropatia de outra origem ( ) Disturbios da tireéide ( ) AVE ( ) HAS
() Retinopatia diabética () Nefropatia diabética () Etilista

() Tabagismo () Doenga respiratoria. Qual?

() Doenca compressiva da coluna vertebral. Qual?

Antecedentes familiares:
( ) Diabetes ( )HAS ( ) Amputagdo ( ) Neuropatias ( ) Ulceras nos pés

Grau de parentesco:




3. SINAIS VITAIS

PA: mmHg FC: bpm SpOa: %

4. EXAME FiSICO

Peso: Altura: IMC:
ICQ: Cintura: Quadril:

4.1 TESTE DE MANOVACUOMETRIA:
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FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

PImax previsto: PEmax previsto:
PImax 1: PEmax 1:
PImax 2: PEmax 2:
PImax 3: PEmax 3:

4.2 TESTE DE DINAMOMETRIA:

FORCA MUSCULAR PERIFERICA

For¢a de preensao manual Forca de preensiao manual ESQUERDA
DIREITA
Valor previsto: Valor previsto:
FPM D 1: FPME 1:
FPM D 2: FPME 2:
FPM D 3: FPME 3:

4.3 TESTE DE SENSIBILIDADE:

Inspegao dos pés



Ressecamento

DIREITO

Fissuras

Lesoes fechadas

Lesbes abertas

Calosidades

Cicatrizes

u ESQUERDO

Edema/Calor/ Rubor

I mMmm OO0 W >»

Lesbes Ungueais

Sensibilidade Tatil Sensibilidade Dolorosa

Presente Ausente Presente Ausente

Nervos D E D E D E D E

Fibular
Profundo

TP calcédneo

TP 1° art

TP 3° art
TP 5° art

TP 1° met

TP 3° met

TP 5° met

Sural(lateral)

Safeno(media

1)
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ANEXO A: Questionario de qualidade de vida SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua satude ¢é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atras, como voceé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que voceé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

) ) Nao, ndo
N Sim, | Sim, dificulta de
Atividades dificulta dificulta um modo
muito pouco algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 5 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
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b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira sua satide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como voce se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como voce se sente, em relacao as ultimas 4 semanas.

A. Uma Alguma Uma
Todo fmator boa parte pequena
parte parte Nunca
Tempo do parte do
do do tempo tempo
tempo tempo p P
a) Quanto tempo
vocé tem se sentindo 1 ) 3 4 5 6
cheio de vigor, de
vontade, de forga?
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b) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo
vocé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido
calmo ou trangqiiilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se sentido
com muita energia?

) Quanto tempo
vocé tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa feliz?

1) Quanto tempo
vocé tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo do tempo tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?
{A‘ _ A ) Definitiva
Definitivamente maioria Nao maiora -
: das vezes . das mente
verdadeiro : sei
verdadeir vezes falso
0 falso
a) Eu costumo
obe_decer_ um pouco 1 ) 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tdo 1 ) 3 4 5
saudavel quanto
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qualquer pessoa que
eu conheco

¢) Eu acho que a
minha satude vai
plorar

d) Minha satde ¢
excelente
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ANEXO B: Parecer do comité de ética da Universidade Estadual da Paraiba

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISADOR

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS PLATAFORMA BRASIL

CAAE PLATAFORMA BRASIL: 64599217.9.0000.5187
N° do Parecer: 1.951.925

Pesquisadora Responsavel: Ana Tereza do NascimentoSales Figueiredo

Orientanda: Adriele Maria Cassimiro do Nascimento
SITUAQAO DO PROJETO: APROVADO.
Data da relatoria: 22/02/2017

Apresentagdo do Projeto: Projeto intitulado “CORRELAGAO DA FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA COM A FORGA MUSCULAR PERIFERICA E ALTE
RACOES DE SENSIBILIDADE EM PACIENTES DIABETICOS TIPO 1l
encaminhado para andlise, ao. Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, com fins a obtengcdo de parecer favoravel ao inicio das
atividades propostas, as quais resultardo em Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) em Fisioterapia/lUEPB.

Objetivo Geral da Pesquisa: Correlacionar a forga muscular respiratéria com a
forca muscular periférica e alteragbes de sensibilidade em pacientes com
diagnéstico de diabetes tipo 2.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Conforme a RESOLUCAO 466/12, do
CNS/MS, toda pesquisa com seres humanos envolve riscos com graus variados. A
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presente pesquisa apresenta baixo potencial de risco. Conforme a pesquisadora
responsavel: “podera desencadear episodio de tontura decorrente do teste de
manovacuometria que exige esforgo respiratorio maximo. Compromete-se a equipe
cientifica a oferecer repouso adequado para que o paciente realize a manobra.
Ademais, os beneficios do referido estudo podem ser vistos como a autoavaliagéo e
autoconhecimento do proprio participante sobre como se encontra seu estado
funcional, além dos beneficios indiretos que o estudo proporcionara, como o
enriqguecimento cientifico a respeito dos déficits motores e sensitivos encontrados
em individuos portadores de diabetes tipo 2. O estudo também podera ampliar a
visdo sobre esses fatores disponibilizando avancos e melhorias no tratamento dos
mesmos. Tendo em vista que muitas das complicagbes diabéticas podem ser
prevenidas, o estudo em questdo tem o objetivo de proporcionar ao paciente
participante a possibilidade de ampliar seu conhecimento acerca das complicagdes
e do autocuidado necessario para evita-las. Essa ampliagcao de conhecimento leva o
paciente a controlar melhor a diabetes e preservar sua qualidade de vida, evitando a
perda da capacidade funcional que pode surgir diante do aparecimento de
complicagdes, como a neuropatia diabética periférica”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: O projeto tem relevancia social.
Trata-se de um estudo transversal, de cunho descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa e delineamento exploratério. Consideragoes sobre os Termos de
apresentagao obrigatéria: Ao analisar os documentos necessarios para a
integragcdo do protocolo cientifico, encontramos a Folha de Rosto, o Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido, Termo de Autorizagdo Institucional, a
Declaragdo de Concordancia com Projeto de Pesquisa, o Termo de Compromisso
do Pesquisador Responsavel em cumprir o s Termos da Resolugéo 466/12/CNS/MS;
Instrumento de Coleta de Dados. Estando tais documentos em harmonia com as
exigéncias preconizadas pela Resolugédo 466/1 2/CNS/MS. Recomendagoes: Sem

recomendagoes.

Conclusdoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes: O projeto atende as
exigéncias protocolares. Diante do exposto, somos pela aprovagéo. Salvo melhor

juizo.

Campina Grande, 08 de margo de 2017.




