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RESUMO

Nivel de atividade fisica e ocorréncia de neuropatia diabéticos tipo 2 da atencéo

primaria do municipio de Rosério do Catete - Sergipe

Introducéo: A atividade fisica (AF) faz parte das recomendacdes do Ministério da
Saude para o controle do Diabetes Mellitus (DM) e suas complicacdes. Objetivo:
Avaliar o nivel de atividade fisica e ocorréncia de neuropatia diabética periférica em
idosos com DM tipo 2. Casuistica e Métodos: Trata-se de estudo transversal com
amostra escolhida por conveniéncia, equivalente a 11.8% dos diabéticos de Rosario
do Catete - SE, correspondente a 49 individuos. Critérios de inclusédo: idade = 18
anos e cadastro nas Unidades de Saude da Familia como diabéticos tipo 2. Critérios
de exclusdo: incapacidade de realizar atividade fisica e déficit cognitivo.
Instrumentos utilizados: Questionario Internacional de Atividade Fisica, Escore de
Sintomas e Comprometimento Neuropatico. Dados coletados nos ambulatorios e
residéncias. Andlises estatisticas realizadas com os testes T Student, U de Mann
Whitney e Regressdo Logistica Multivariada por meio da versdo 13.0 Stata.
Resultados: Foram selecionados 52 individuos, idade média igual a 63+12.3 anos,
categorizados em neuropaticos (n=29) e ndo neuropaticos (n=23), bem como em
mais ativos (n=16) e menos ativos (n=36). Verificou-se que apenas 31% dos
individuos eram mais ativos, esses tinham idade média e glicemias menores, assim
como maior tempo de diagndstico. A presenca da neuropatia diabética foi
estatisticamente significante naqueles menos ativos (p<0,01) tal qual o inverso
(p<0,01). Concluséo: N&ao foram encontrados parametros adequados do nivel de
atividade fisica em 69% da amostra e a neuropatia diabética apresentou prevaléncia
de 56%.

Palavras-chaves: atividade motora; neuropatias diabéticas; estratégia saude da

familia; glicemia.
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ABSTRACT

Evaluation physical activity the level and neuropathy in individuals with Diabetes

Mellitus type 2 inserver primary care of Rosario Catete - Sergipe

Introduction: Physical activity (PA) is part of the Ministry of Health recommendations
for control of diabetes mellitus (DM) and its complications. Objective: To evaluate
the level of physical activity and the occurrence of diabetic peripheral neuropathy in
elderly patients with type 2 DM. Methods: This is a transversal study with a sample
chosen by convenience, equivalent to 11.8% of diabetics in Rosario do Catete - SE,
correspondent of 49 individuals. Inclusion criteria: age = 18 years and joined the
Family Health Units as diabetes type 2. Exclusion criteria: inability to perform physical
activity and cognitive impairment. Instruments used: International Physical Activity
Questionnaire, Symptom Score and Neuropathy. Data collected in clinics and homes.
Statistical analysis performed with the Student t test, Mann Whitney U and
multivariate logistic regression by Stata version 13.0. Results: We selected 52
individuals with a mean age of 63 + 12.3 years, categorized into Neuropathy (n = 29)
and not Neuropathy (n = 23), as well as more active (n = 16) and less active (n = 36).
We found that only 31% of individuals were more active, they had lower mean age
and blood glucose levels as well as more time from diagnosis. The presence of
diabetic neuropathy was statistically significant in those less active (p <0.01) such
that the inverse (p <0.01). Conclusion: There wasn'’t a satisfactory level of physical

activity in 69% of the individuals and the prevalence of diabetic neuropathy was 56%.

Key-words: motor activity; diabetic neuropathies; family health strategy; blood
glucose.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) faz parte do grupo das doengas crbnicas que
representa a principal causa de mortalidade, tanto no Brasil, quanto no exterior
(Agrawal, 2010). Apresenta prevaléncia de 3,5% na populacédo adulta e 16,9% em
idosos. Possui varios fatores de risco, que podem ser classificados em “nao
modificaveis” (raca, idade e historico familiar) e “modificaveis” (nivel de atividade
fisica, deposicdo central de gordura, padrdo dietético e indice de massa corporal).
Os fatores de risco modificaveis sdo importantes no processo de reversdo epidémica

dessa doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

A neuropatia diabética (ND) é complicacdo frequente no Diabetes Mellitus.
Estima-se que mais da metade da populacédo de diabéticos do tipo 2 e um terco dos
diabéticos do tipol, ttm ao menos um sintoma de neuropatia, a qual é diagnosticada
através da presenca de sinais e sintomas de disfuncdo nervosa periférica, apés

exclusdo de outras causas. (Almeida, 2007; American Diabetes Association, 2013).

A ND provoca impacto econdémico, social e psicolégico na vida do paciente,
bem como financeiro no sistema de saude (Sartor, 2012), sobretudo quando
desencadeia a formacdo de Ulceras e provoca amputacbes do membro inferior
(Ochoa - Vigo, 2006), problemas bastante frequentes nesse grupo populacional
(Caiafa, 2011).

Para que haja a contencdo da Polineuropatia Diabética Simétrica Distal
(PDSD), tipo mais comum de neuropatia (American Diabetes Association, 2013;
Dias, 2000), € necessario que ocorra rapido diagnéstico e cuidados adequados
(Caiafa, 2011; Nakatani, 2011). Todavia, os programas de prevencado, o diagnostico
precoce e 0 adequado tratamento, ainda sdo desafios para profissionais de saude e
gestores (Sartor, 2012; Boulton, 2005). Entdo, faz-se necessério a realizacdo de
pesquisas que possibilitem aprofundar o entendimento causal das doencas para que

haja melhor planejamento das politicas publicas de saude (Ducan, 2012).

Existe consenso na literatura que a atividade fisica (AF) ajuda prevenir o DM

e aumenta a qualidade de vida desses individuos (Seus, 2012), pois melhora o
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controle metabdlico, a tolerancia a glicose e a sensibilidade a insulina, bem como
reduz a necessidade de hipoglicemiantes (Brasil, 2011; Sacco, 2007), auxilia no
controle das complicacbes relacionadas ao DM (Bennett, 2008) e, no caso da
neuropatia, reduz a frequéncia e intensidade da lesdo neurologica (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2014).

Ha evidéncias cientificas de que o volume de AF estaria diretamente
relacionado com a melhora dos indicadores de saude (Powell, 2011), principalmente
relacionado a dor e a saude em geral (Sanudo, 2013). Todavia, observa-se que a
prevaléncia de inatividade fisica ainda é alta nos diferentes grupos etarios (Seus,
2012). Sendo assim, é relevante verificar se os diabéticos crénicos, do municipio
de Rosario do Catete - SE, com maiores niveis de atividade fisica estdo menos

acometidos pela neuropatia diabética.

Essa cidade foi escolhida pela facilidade de acesso as informacdes e por nao
existirem até o presente momento, estudos semelhantes nessa regido, apesar da
pertinéncia. Pois, foi verificado que 71% dos pacientes internados nos hospitais
gerais do Servico Unico de Salude de Aracaju - SE, para tratamento de Ulceras
diabéticas, eram provenientes de cidades do interior ou zonas rurais (NUNES,
2006).
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2. REVISAO DA LITERATURA

O DM € uma sindrome de etiologia multipla que provoca o acumulo de glicose
no sangue, por auséncia de insulina e/ou incapacidade de exercer adequadamente
seus efeitos metabdlicos. Essa doenca € classificada em duas principais formas de
apresentacao, DM tipo 1, tipo 2, entre outras. No DM tipo 1, danos no pancreas
impedem por completo ou quase na totalidade a producéo de insulina. No DM tipo 2,
alteracdes celulares dificultam a absorcdo e utlizacdo da insulina (Cota, 2009;
Pollock, 2009; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

Essa doenca € uma condi¢cdo crénica grave, incapacitante, a qual requer
tratamento continuo. Pode causar graves complicacdes que interferem na sobrevida,
qualidade de vida e produtividade. Constitui enorme adversidade para o sistema de
saude, em decorréncia da elevada prevaléncia, morbidade e custos com o
tratamento. Trata-se de importante agravo a saude publica, em decorréncia da
instalacdo de problemas cardiacos, cerebrovasculares, vasculares periféricos,

oculares, renais e/ou neuropéticos (Brasil, 2006; Salomé, 2009).

Doenca cada vez mais frequente, que afeta aproximadamente 3% da
populacdo mundial, com projecdo para acometer de 300 a 334 milhdes de pessoas
em 2025 (Dias, 2012). Distarbio metabdlico que provoca reducédo da tolerancia a
glicose em 20,3% da populagéao brasileira, de acordo com dados apresentados em
estudo de coorte ocupacional, realizado recentemente (Schmidt, 2015). Com 20% de
aumento da prevaléncia do Diabetes autorreferido no Brasil, entre os anos 2006 e
2010 (Bertoldi, 2013).

Conforme dados do inquérito telefénico, realizado em 2014, houve
modificacdo temporal entre os anos 2006 a 2014 na prevaléncia do diagnéstico de
DM de 5,0% para 8,0%, com variagdo anual de 0,28. Foi verificado nesse estudo
que 8,0% dos entrevistados tinham diagnostico prévio de DM, sendo que 7,3% eram

individuos do sexo masculino e 8,7% do sexo feminino (Brasil, 2015).

Essa propensdo maior de DM (Bertoldi, 2013) no sexo feminino, pode ser

reflexo da maior utilizacdo dos servicos de saude por esse grupo e do aumento de
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probabilidade de diagnostico (Brasil, 2011). Entretanto, outro estudo explica que a
maior prevaléncia no sexo feminino advém da predominancia de acometimento
dessa doenca nesse grupo populacional (Santos, 2008). Todavia, estudo de coorte,
em servidores publicos brasileiros, constatou que a prevaléncia de DM era maior em
homens que mulheres, 23,3% no sexo masculino e 16,6% no sexo feminino,
provavelmente, devido ao fato do mercado de trabalho ser constituido

predominantemente por individuos do sexo masculino (Schmidt, 2015).

Ha aumento da probabilidade de diagndéstico do DM com o avanco da idade,
principalmente acima de 45 anos. Foi verificado que na faixa etaria entre 55-64
anos, 18,2% da populacédo brasileira referiram ter diagnéstico de DM. Sendo que

17,6% eram individuos do sexo masculino e 18,6% do sexo feminino (Brasil, 2015).

Em 2013, a Regido Nordeste do Brasil cadastrou 778.352 diabéticos no
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Desses, 43784 pertenciam ao
Estado de Sergipe, sendo que 31.177 pacientes estavam localizados na regido do
Leste sergipano. Na microrregido do Baixo Cotinguiba foram registrados 1.781 casos
dessa patologia. A cidade de Rosario do Catete fez o cadastro de 157 individuos
(IBGE, 2010).

A prevaléncia do DM varia quando analisamos a literatura médica,
provavelmente devido a variabilidade genética e as diferencas metodoldgicas dos
estudos. Apesar de existirem multiplas fontes de dados, as informacdes acerca da
prevaléncia, incidéncia e complicacdes do DM séo insuficientes e com qualidade
duvidosa (Bertoldi, 2013; Jardim, 2009).

Estima-se que apenas 31,1% dos individuos diabéticos s&o registrados no
Sistema de Informagéo da Atencdo Basica da Hipertensédo e Diabetes (HiperDIA),
apesar do investimento consideravel, nos ultimos anos, do Ministério da Saude para
a implantacdo de ac¢des que melhorem os programas de diagndstico, 0 acesso ao
tratamento e os Sistemas de Vigilancia para Doencas Nao Transmissiveis (Bertoldi,
2013).

Alguns diabéticos permanecem longo periodo sem diagnostico,
provavelmente, devido ao fato dos pacientes serem assintomaticos nos estagios

iniciais da doenga. O atraso no diagnostico do DM aumenta a vulnerabilidade desses
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individuos as alteracdes metabdlicas e suas complicagcdes (Ocha-Vigo, 2006). Ou
seja, aumenta a probabilidade de desenvolver neuropatia e Ulceras nos pés (Rocha,
2009).

Entdo, cabe as Equipes de Saude da Familia (ESF), o papel de reverter esse
problema e detectar precocemente essa doenca. Por isso, existe a necessidade de
se reforcar junto aos servicos basicos de salde, as medidas e acbes no ambito
municipal, preconizadas pelo Ministério da Saude, com o intuito de reduzir os fatores
de risco e o impacto das complicagbes (Santos, 2008).

A Neuropatia Diabética (ND) € o problema mais comum dos DM tipo 1 e 2,
bem como a principal causa de amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores
(MMII). Por ser o agente causal do processo fisiopatoldégico da ulceracdo e
amputacdo nos pés, significativa causa de mortalidade e morbidade nos individuos
diabéticos (Sacco, 2007; American Diabetes Association, 2013; Gagliardi, 2003). A
ND esta relacionada ao tempo de acometimento por DM, ao controle glicémico e ndo

tem associacdo com o sexo dos individuos (Assumpcéo, 2009).

A prevaléncia dessa doenca é controversa, talvez em decorréncia da pequena
quantidade de estudos e da variabilidade de critérios adotados (Dias, 2000). Estima-
se que 60% dos pacientes diabéticos ocidentais sdo afetados por esse mal, que
ocorre quando o indice glicémico encontra-se elevado por longo periodo (Cisneros,
2011). Entretanto, outros autores relatam que a ND pode afetar até 40% dos

individuos diabéticos (Lemaster, 2008; Narayan, 2006).

A ND acomete o0 sistema nervoso periférico (sensitivo e/ou motor) e
autbnomo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2013-2014), a
neuropatia sensitiva causa reducdo da sensibilidade dolorosa, térmica, tatil e
proprioceptiva. A neuropatia motora acarreta enfraquecimento dos musculos
intrinsecos do peé, atrofia, deformidades e alteragbes do padrdo da marcha. A
neuropatia autbnoma promove reducdo da secrecdo das glandulas sudoriparas, o

gue ocasiona ressecamento da pele, rachaduras e fissuras.

A ND caracteriza-se pela degeneracdo progressiva dos axonios (Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2005) de pequeno e grande calibre, com

predominancia de acometimento das fibras nervosas de pequeno calibre na fase
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precoce, porém ha controvérsias (Rolim, 2009). A neuropatia periférica atinge,
principalmente, os nervos que se ramificam para a regido dos pés, possivelmente,
devido ao fato de serem mais longos, apresentam maior probabilidade de danificar,
como resultado de mau aporte nutricional por suprimento vascular inadequado
(Yagihashi, 2011).

Existem mudltiplas formas de apresentacdo da ND, as quais podem se
combinar simultaneamente (Rolim, 2009). Esse fato tem gerado variados esquemas
de classificacdo. A Polineuropatia Diabética Simétrica Distal (PDSD) é o tipo mais
comum (Dias, 2000; American Diabetes Association, 2013). Apresenta incidéncia
superior em relacdo as demais formas, equivale a 80% dos diagnosticos de ND
(Sacco, 2007; Gagliardi, 2003).

A PDSD pode acometer a parte sensitiva ou sensitivo/motora dos nervos
periféricos. Apresenta inicio insidioso; a principio afeta os artelhos e com o decorrer
do tempo, atinge os pés e as pernas. As maos sdo acometidas apenas em estagio
avancado. Quando isso ocorre, instala-se o padrdo classico de Dor em Bota e Luva.
Alguns individuos ndo tem consciéncia dessa perda de sensibilidade, e percebem
apenas essa alteracdo quando ocorrem Ulceras.

A PDSD ocasiona dorméncia, parestesias e/ou dor em queimacéo (Tesfaye,
2012) com exacerbacgéo noturna desses sintomas (Dias, 2000). Em um tergco desses
individuos, observa-se o acumulo de alteracBes sensoriais desagradaveis nos
membros inferiores. Essa doenca pode gerar transtornos tréficos da pele, ataxia
sensorial, alteracdes na estrutura osteoarticular e deformidade de Charcot (Sacco,
2007; Gagliardi, 2003).

Os critérios minimos para o diagnostico da PDSD, uteis na pratica médica
diaria, sdo a combinagéo de dois ou mais fatores como: diminuicdo ou auséncia do
reflexo Aquileu, reducdo da sensibilidade distal, anestesia, parestesia, dor em
gueimacdo ou pontadas nos pododactilos, pés e pernas bilateralmente (American
Diabetic Association, 2013).

A PDSD é uma sindrome que advém de alteracbes metabdlicas e
microvasculares, as quais ocorrem por exposi¢do crbénica a hiperglicemia e a co-
variaveis de risco cardiovascular, como as doencas arterial coronariana,
cerebrovascular e vascular periférica. Na PDSD o metabolismo da mielina esta

alterado (Maia, 2005), a atividade da bomba sddio potassio do nervo encontra-se
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reduzida, assim como a velocidade de conducéo dos impulsos nervosos (Dullius,
2007).

Na literatura, existem diversos mecanismos fisiopatologicos que tentam
explicar o que desencadeia tais alteracdes (Rolim, 2009). Entretanto, ainda né&o
existe até o presente momento consenso na compreensdo desses fatores
(Dobretsov, 2007). Ha evidéncias da participacdo de duas principais vias (metabdlica
e isquémica), com inter-relacao entre as mesmas, na fisiopatologia dessa doenca.

A hipotese Poliol da via metabdlica é explicada através da difusdo em altos
niveis de glicose nos nervos periféricos. Neste local, a glicose € convertida em
sorbitol pela enzima aldose redutase (Silva; 2008). O acumulo intracelular de sorbitol
no endoneuro reduz o transporte ativo de varios metabdlitos, a exemplo do mio-
inositol. Com isso, a atividade da enzima sédio potassio-ATPase e bomba de Na/K
sdo minimizadas. Ocorre acumulo intracelular de Na, o qual modifica o potencial de
repouso da membrana. Essas anormalidades geram alteracBes reversiveis nos

nodos de Ranvier e diminuem a velocidade de condugéo dos impulsos neurais.

Pode ocorrer, também, glicotoxidade microvascular do nervo periférico, por
alteracdo na producéo de prostaciclina, comprometimento da difusdo de O, (potente
vasodilatador) e formacdo de edema. Esse mecanismo fisiopatoldégico da via
isquémica € baseado na proposicdo que a hipoxia generalizada do nervo periférico
advém da reducgdo do fluxo sanguineo, do aumento da resisténcia vascular e da

diminuicdo da tensao de oxigénio (Dias, 2000).

Essas anormalidades advém de numerosas alteracoes microvasculares
endoneurais, como a proliferagdo da célula endotelial e muscular lisa intimal, o
espessamento da membrana basal, a instalagdo de trombo plaquetario e edema
(Dias, 2000; Shalkwijk; 2005). Forma-se uma cascata metabdlica com aumento dos
fluxos da via Poliol, da glicacdo, da liberacdo de citocinas, da ativacdo da proteina
quinase C e do estresse oxidativo, associada a outros fatores (Yagihashi, 2011;
Silva, 2008).

Foi proposto que os neurdnios poderiam desenvolver resisténcia a insulina
(Rl), por inducdo da hiperinsulemia, de forma semelhante aos tecidos

metabolicamente ativos insulino dependentes (gordura e masculos), e
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provavelmente, essa Rl desencadearia lesédo neuronal. Entretanto, ainda ha pouco

esclarecimento acerca desses efeitos nos neurénios (Bhumsoo, 2012).

N&o ha, a nivel mundial, tratamento da ND eficaz (Groover, 2013). A auséncia
de tratamento adequado pode ser resultado da falta de esclarecimento suficiente
acerca da patogénese da ND, do quadro clinico com variadas complicacbes, as
quais nao refletem necessariamente a progresséo da doenca, e dos ensaios clinicos

com desenhos inadequados (Colberg, 2010).

Foi observado que exercicios com intensidade leve a moderada podem ajudar
a prevenir o surgimento da neuropatia periférica (Balducci; 2006). Entretanto, faltam
evidéncias experimentais no tratamento da PDSD. Propbem-se que a melhora dos
sintomas ndo ocorre somente com a otimiza¢do do controle glicémico, mas também
com a prevencao de flutuacdes extremas da glicose no sangue (American Diabetes
Association, 2013).

O rigoroso controle do nivel glicémico é uma das poucas opc¢fes existentes
de tratamento (Edwards, 2008). Entretanto, sugere-se que essa pratica pode
retardar, mas nado reverter o dano neural (Ismael-Beigi, 2010). Por isso, a
intervencdo preventiva € a melhor forma de evitar ulceragdo plantar e amputacao.
Porém, ainda néo estd claro como evitar a primeira incidéncia de Ulcera (Sartor,
2012). Estudo experimental, realizado no Brasil, observou que a redugédo da
incidéncia de lesdes neuropaticas era maior em neuropaticos menos Sseveros
(Cisneros, 2011).

O diagndstico precoce e correto da PDSD é necessario, para conter a
progressdo dessa afeccao atraves de gestdo adequada (Nakatani, 2011). Por isso,
ha necessidade de se realizar mais estudos, para que ocorra prevencdo ou
intervencdo da progressdo da neuropatia diabética de maneira eficaz. Presume-se
que a inibicdo de fatores metabdlicos individuais pode ndo ser suficiente para o
tratamento da neuropatia. Sendo assim, deduz-se que a abordagem promissora
para a superacdo dessa grave doenca deve combinar varios fatores inibidores
(Yagihashi, 2011).

Os exercicios fisicos desempenham importante papel na prevencgéo, controle
da resisténcia a insulina e complicacGes de saude relacionadas com o DM (Colberg,

2010). Sabe-se que a atividade fisica regular, do tipo anaerdbia ou resistida,
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associada a dieta balanceada séo fatores importantes no controle e manutencéo dos
niveis glicémicos (Cardoso, 2007). Tanto os treinamentos aerdbicos como o0s
resistidos melhoram a acdo da insulina. (Praet, 2006). Entretanto, os exercicios
resistidos reduzem as concentra¢cdes de insulina a niveis menores que os aerébicos
(Mairinck, 2013).

Os exercicios promovem efeitos agudos e cronicos nos diabéticos.
Agudamente, auxiliam na gestdo adequada de glicose no sangue, lipideos, pressao
arterial, risco cardiovascular, mortalidade e qualidade de vida. Todavia, a
manutencdo dos beneficios depende da variacdo e execucédo regular dos exercicios
(Colberg, 2010).

Os efeitos agudos dos exercicios sdo aumento da sensibilidade e acédo da
insulina, maior captacdo de glicose pelo masculo e diminuicdo da glicose (Katzer,
2007). Os efeitos crénicos dos exercicios sdo aumento da for¢ca, aumento da massa
muscular, angiogénese, translocacdo da proteina GLUT4, perda da gordura
subcutanea, visceral, melhora do perfil lipidico, aumento do armazenamento do
glicogénio muscular, diminuicdo da dosagem de insulina, da glicose e hemoglobina
glicosilada (Colberg, 2010).

A prevaléncia da pratica de exercicio fisico em diabéticos no Brasil é bastante
distinta. Foi constatado, através de inquérito telefénico, que houve aumento
significativo, entre os anos de 2009-2013, da prética de atividade fisica no lazer em
ambos 0s sexos. Entretanto, observou-se que 20,2% da populacao brasileira com
faixa etaria entre 55-64 anos eram inativas e 58,3% insuficientemente ativos, pois
dispendiam menos que 150 minutos na realizagdo de atividades fisicas moderadas
ou 75 minutos em atividades de intensidade moderada no tempo livre, deslocamento
para trabalho/escola e atividade ocupacional. Sendo que 52,6% eram individuos do
sexo masculino e 62,3% sexo feminino (Brasil, 2013).

Acredita-se que os pacientes com DM1 e DM2 apresentam caracteristicas e
necessidades distintas, em relacdo a pratica de atividade fisica, bem como motivos
diferentes para nao praticar exercicio fisico. Os diabéticos tipol relatam como
justificativa a ndo aderéncia a atividade fisica regular, a falta de tempo, preguica e
episodios de hipoglicemia, enquanto os diabéticos tipos 2, o desconforto, restricdo

meédica e o fato de n&do gostar de exercicio fisico (Duarte, 2012).
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Entretanto, as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013-2014)
preconizam que adultos maiores de 18 anos, devem praticar AF com intervalo de
descanso nao superior a 2 (dois) dias, com intensidade moderada durante 150
min/semana ou vigorosa por 75 min/semana ou equivalente combinacéo. Sendo que
a AF moderada deve atingir 50 a 70% da frequéncia cardiaca maxima.

Também, sugerem o fortalecimento dos principais grupos musculares 2 (dois)
dias/semana e propdem que os individuos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos ou
com alguma deficiéncia devem seguir as mesmas orientacdes, porém com
adequacao das capacidades a idade e o nivel de AF do individuo (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2013-2014; American Diabetes Association, 2013).
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3. OBJETIVO

Avaliar o nivel de atividade fisica e a ocorréncia de neuropatia diabética
periférica em uma amostra de individuos com DM do tipo 2, atendidos na atencéo

primaria do municipio de Rosério do Catete em Sergipe.
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4. METODO

4.1. Tipo de Estudo e Consideracdes Eticas:

Trata-se de estudo transversal com amostra selecionada por
conveniéncia. A pesquisa foi elaborada de acordo com a Resolugéo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Salde e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe em 08/11/2013, sob o Parecer n° 453.278 e CAAE
n° 22915513.0.0000.5546. Os voluntarios da pesquisa foram assegurados que o
sigilo e privacidade das informacdes seriam preservados. A avaliacdo foi iniciada
somente depois de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram avaliados os pacientes com diagnéstico de DM do tipo 2, cadastrados
nas Unidades de Saude da Familia de Rosario do Catete - SE (5 unidades), que
compareceram aos postos de salde do municipio ou concordaram em receber a

visita do avaliador na sua residéncia.

Esse municipio é constituido por area de 105.660 km?, situado a 45 km de
Aracaju, parte leste de Sergipe, mesorregiao do Baixo Cotinguiba (Silva, 2000). A
referida cidade desenvolve projeto intitulado como “Praticas corporais / atividade
fisica no sistema publico de satude de Rosario do Catete - SE”, seguindo Portaria do
Ministério da Saude n° 2978 de 9 de dezembro de 2008. Tem objetivo de melhorar a

qualidade de vida dos municipes diabéticos, hipertensos, obesos e sedentarios.

4.2. Caracterizacado da amostra:

O célculo do tamanho da amostra foi equivalente a 49 individuos.
Considerando a proporcdo de pessoas diabéticas que praticam atividade fisica, ja
estimada em 11.8% (Seus, 2012), a precisdo absoluta de 9% e o nivel de

significancia de 5%. Estimando-se a possibilidade de perda, foram acrescentados
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10% a esse resultado e obteve-se volume final de 53 pacientes. Entretanto, o
tamanho da amostra foi correspondente a 52 pacientes.

4.3. Critérios deinclusao

e Ter diagndstico de DM tipo 2;
e Estar cadastrado na Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Rosério
do Catete;

e Ser maior de 18 anos.

4.4. Critérios de excluséao

¢ Nao apresentar condi¢cdes cognitivas para responder o questionario;

e Estar incapacitado para AF.

45. Procedimentos:

Para a realizacdo da pesquisa, inicialmente foi elaborado banco de dados,
informatizado, dos individuos cadastrados como diabéticos em cada Unidade da
Estratégia de Saude da Familia do Municipio. Em seguida, agendada a avaliagéo
dos pacientes em nivel ambulatorial nas unidades de saude do municipio e, depois,
0s que nao compareceram foram avaliados no domicilio, estando o pesquisador
sempre acompanhado por um agente de saude. O avaliador principal sempre foi a

mesma pessoa, ou seja, 0 pesquisador.

A avaliagdo consistiu de coleta dos dados sociodemograficos e clinicos,
mensuracdo da glicemia de jejum, triagem da neuropatia diabética, testagem do

limiar de percepcao cutanea e mensuracao do nivel de atividade fisica.
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ABLIACAD
GLICEMIA DE JEJUM
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TRIAGEM DA NEUROPATIA
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E DOMICILIOS

Figura 1. Linha do tempo

Fonte: Arquivo Pessoal

Ao final, essa amostra foi classificada em: neuropaticos e ndo neuropaticos,
de acordo com o Escore de Sintomas Neuropaticos e Escore de Comprometimento
Neuropatico - Anexo A (Moreira, 2005). Além disso, categorizada em “mais ativos” e
“‘menos ativos,” segundo a classificacdo do Nivel de AF (Mazo, 2010) e os critérios
do Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ, forma longa, semana usual

/ normal, adaptado por Benedetti - Anexo B.

4.6. Instrumentos e variaveis analisadas:

4.6.1. Levantamento Sociodemografico e clinico:

As informacdes das condi¢cdes sociodemograficas (idade, género, estado civil,
etc.) e clinicas, como: dermatolégicas (presenca de rachaduras, fissuras,
calosidades, maceracdo, micose interdigital, onicomicose, Ulcera, etc.), fatores
associados (hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiacas, renais, visuais,

amputacoes, etilismo, tabagismo, etc.) e cuidados com pés, alimentacao, pratica de
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exercicios, foram registradas em ficha de coleta de dados (apéndice B) e inquérito a
respeito dos cuidados na DM (apéndice C).

4.6.2. Mensuragéo da Glicemia de Jejum:

Foram adotados os critérios da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013-2014)
e American Diabetes Association (2013), que consideram a glicemia de jejum como
adequada quando os parametros sdo < 100 mg/dl. Verificou-se a glicemia em um
jejum de 8h, através da insercdo de uma gota de sangue capilar da polpa digital 2°
quirodactilo, em uma fita biossensora descartavel da marca Accu- Chek Active
(ROCHE), a qual era acoplada ao glicosimetro da mesma fabrica. Em seguida

realizava-se a leitura e anotava-se os valores encontrados.

4.6.3. Diagndstico clinico da Polineuropatia Distal Diabética:

A avaliacdo da ND foi realizada utilizando o Escore de Sintomas
Neuropaticos e o0 Escore de Comprometimento Neuropatico, questionario
internacional, validado no Brasil (Moreira, 2005). Esse instrumento é composto por
duas partes. A primeira avalia os sintomas neuropéticos através de 6 (seis)
perguntas, a respeito da dor e desconforto nas pernas. As respostas sao pontuadas
de 0-2 e convertidas em uma escala, onde 3-4 pontos implicam em sintomas leves,

5-6 pontos sintomas moderados e 7-9 pontos sintomas graves.

A segunda parte verifica o nivel de comprometimento neuropatico, através
das mensuracbes do reflexo Aquileu e das sensibilidades vibratoria, dolorosa e
térmica dos halux (D) e (E). Os exames dessas modalidades sensitivas séo
iniciados, apenas, depois do voluntario ter sido familiarizado acerca dos
procedimentos, como também, esclarecido acerca da percepcdo da pressao

exercida pelos instrumentos.

O teste do reflexo Aquileu é pontuado para cada dimidio como: O (zero)
guando normal ou presente com reforco e um (1) quando ausente. As modalidades

sensitivas sdo pontuadas como O (zero) se presente e um (1) se reduzidas ou
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ausente. O escore de 3-5 pontos evidenciam sinais leves, 6-8 pontos sinais
moderados e 7-9 sinais graves. S&o considerados portadores de neuropatia
periférica quando apresentam, no minimo, sinais moderados com ou sem
associacdo a algum sintoma. E quando possuem sinais leves acompanhados de

sintomas moderados.

1° Passo:Teste Neurologico do Reflexo Aquileu: individuo sentado na maca com
0s pés livres, fazia-se uma percussdo com martelo reflexo no tenddo de Aquiles e
observa se ocorria flexdo plantar subita e involuntaria (Rizzo, 2012). Caso néo

acontecesse, o reflexo era considerado ausente.

2°Passo:Teste da Sensibilidade Vibratéria: paciente sentado, olhos fechados,
diapasdo de 128Hz (Graham-Field Company América do Norte) vibrado e
posicionado nas faces dorsais das falanges distais dos 1° pododactilos (Moreira,
2005), juntamente com o dedo indicador do avaliador, que tinha o papel de verificar
a diferenca entre o tempo de vibracdo e o tempo de percepcdo do paciente. A
sensibilidade vibratoria era considerada como presente, quando a vibracdo do
diapasdo era sentida 10 segundos a menos em relacdo ao avaliado. Reduzida
quando a percepcgéo era maior ou igual a 10 segundos em relacdo ao paciente e
como ausente guando o individuo ndo detectava a vibracdo. O teste foi simulado
uma vez em cada paciente, como forma de aprendizado, para que assim houvesse
maior certeza de que o paciente estava respondendo a vibracdo e ndo a pressao
(Sales, 2012).

3°Passo:Teste da Sensibilidade Dolorosa: paciente sentado com os olhos
fechados, pressionava-se duas vezes 0 pino metalico pontiagudo do martelo de
reflexo, na epiderme do dorso das falanges proximais dos 1° pododactilos direito e
esquerdo (Moreira, 2005). Em seguida, perguntdvamos ao paciente se havia
percebido algo, em caso afirmativo solicitavamos que relatasse a sensacdo. A
auséncia de percepcao e resposta incorreta era categorizada como abolicdo dessa

sensibilidade.

4°Passo:Teste da Sensibilidade Térmica: paciente em posicdo de sedestacao,
olhos fechados, encostava-se tubo de ensaio, que fora resfriado em caixa térmica
com gelo, na epiderme do dorso das falanges distais dos 1° pododactilos. Em

seguida, perguntava-se ao paciente se havia percebido algo, em caso afirmativo
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solicitava-se que descrevesse a sensacdo. As incapacidades ou erros de
discriminagbes foram considerados como aboligbes dessa sensibilidade (Sacco,
2007).

4.6.4. Teste do Limiar da Percepcéo Cutanea:

O exame da sensibilidade protetora plantar foi realizado utilizando os
monofilamentos de nylon Semmens Weinstein (SWME), cor laranja, 5.07-10g, marca
Sorri-Bauru, Brasil. Esse valor de espessura do monofilamento foi adotado, por ser
considerado o melhor indicador da perda da sensibilidade protetora no pé. Esse
meétodo foi optado por ser preciso, ndo invasivo, indolor, com baixo custo e facil
aplicacdo. Os voluntarios foram posicionados deitados com os olhos fechados e o
instrumento foi aplicado perpendicularmente (90°) em 10 pontos (1°, 3° e 5°digitos
plantar, 12, 32 e 52 cabecas dos metatarsos, regides laterais e mediais do médio-pé,
calcaneo e dorso entre 1° e 2°dedos) dos pés direito e esquerdo (Assumpcao, 2009;
Ochoa-Vigo, 2006), apesar das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2013-2014) recomendarem a avaliacdo apenas das falanges distais dos halux, 1°,

3% e 5° metatarsos.

Teste de Sensibilidade com monofilamento de Semmes-Weinstein 5.074
Marque a area de sersibilidade na figura abaixo com: @sim (Ondo

Regiao darsal Regido plantar

QOO( OooO

RIBEULQ

Figura 2. Teste de sensibilidade com monofilamento de Semmes-Weinstein

Fonte:http://www?2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com content&vi
ew=article&id=42&ltemid=60

O monofilamento era pressionado com forga suficiente para curva-lo. O tempo

para remocdo nao era superior a 2 segundos. Logo apOs a aplicacdo, era


http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com_content&view=article&id=42&Itemid=60
http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com_content&view=article&id=42&Itemid=60
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perguntado ao paciente se havia sentido ou ndo a pressdo do monofilamento e
solicitava-se que indicasse o local onde foi realizado a flambagem. Aplicava-se o
instrumento 2 (duas) vezes no mesmo local, porém, simulava-se 1 (uma) vez. A
ordem de aplicacdo e os locais eram alternados. Caso 0s pacientes néo
conseguissem detectar a pressdo do monofilamento, o local era considerado como
insensivel (Feng, 2009). Considerava-se que a sensibilidade protetora plantar era
ausente, quando os individuos apresentavam 4 (quatro) ou mais locais insensiveis
(http://www?2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com_content

&view=article&id=42&Itemid=60)

Figura 3. Avaliac&o da sensibilidade cutanea

Fonte: Arquivo Pessoal

Adotou-se a preconizacdo da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013-2014), a
qual recomenda o numero maximo de 10 pacientes/dia e 24 horas de repouso para
cada instrumento, no intuito do instrumento atingir a meia vida de 500 horas em

boas condicdes.

4.6.5. Nivel de Atividade Fisica:

O nivel de AF foi quantificado por meio do International Physical Activity
Questionaire (IPAQ) longo — adaptado por Benedetti (2007). Método considerado
ideal para discriminar os niveis de atividades fisicas em idosos e pacientes com
doencas crénico-degenerativas. Entretanto, ndo h& consenso na literatura a respeito


http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com_content&view=article&id=42&Itemid=60
http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com_content&view=article&id=42&Itemid=60
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de qual melhor forma de avaliar por autorrelato AF (Guidelines for Data Processing
and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire, 2005).

O IPAQ longo adaptado possui 5 dominios com 15 (quinze) questdes, as
quais séo relacionadas ao trabalho, transporte, tarefas domésticas, lazer e tempo
gasto sentado. Esse questionario estima o dispéndio energético semanal nas
atividades fisicas (Benedetti, 2004) em grandes grupos populacionais de forma
pratica, com boa estabilidade das medidas de precisdo e com baixo custo
(Vesparsiano, 2012).

Nesse IPAQ, as perguntas referentes aos dias da semana e ao tempo gasto
para realizacdo de determinada atividade sédo agrupadas, em uma mesma questao.
Suas respostas sdo anotadas em quadro com os dias da semana e turnos (manha,
tarde e noite), o que facilta o recordatério das atividades numa semana
normal/habitual (Mazo, 2010; Benedetti, 2007). O questionario foi aplicado de
segunda a sexta-feira, em Unico momento, utilizando o método de entrevista face a
face (Matsudo, 2001).

Segundo Mazo (2010), na criacdo do IPAQ foi recomendada a analise em
Equivalente Metabdlico da Tarefa (MET'S), mas, hoje se sugere que sejam
utilizadas no tratamento dos dados as variaveis: minutos/semana e/ou Quilocaloria
(Kcal). Foram considerados “menos ativos”, aqueles voluntarios que, no somatorio
dos diferentes dominios das atividades, dispendiam menos de 150 minutos de AF
continua moderada ou intensa, durante a semana e “mais ativos” aqueles individuos
que tivessem escore igual ou superior a 150minutos/semana (Binotto, 2010;
Marshall, 2001). Essa classificacdo considerou as recomendacdes de pratica de AF
com gasto moderado de energia, por no minimo 150 minutos/semana, ou seja, 30

minutos, 5 vezes/semana para obtencao de beneficios a saude (Krug, 2011).

A categorizacdo desses individuos foi realizada com a adogdo dos critérios
frequéncia e tempo, em dois niveis: menos ativos e mais ativos. O tempo dispendido
para realizacdo das atividades em cada dia da semana era somado. Aqueles que
contabilizassem 150 minutos ou mais de atividade moderada ou intensa foram
considerados “mais ativos”, ou ndo atingissem esse somatério foram classificados

como “menos ativos”.
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Esse critério foi adotado porque o IPAQ longo adaptado apresenta maior
coeficiente de concordancia com o pedémetro e diario de atividades fisicas, quando
se adota discriminacdo de dois niveis de atividades (Benedetti, 2004). Por ter
capacidade discriminatéria confiavel, principalmente nesses grupos medianos de AF
(Benedetti, 2007).

O reconhecimento do nivel de AF é importante para o direcionamento de
estratégias que visem a sensibilizacdo e educacdo acerca da importancia da AF no
tratamento do DM nos individuos menos ativos e adequacéo da pratica de AF nas

pessoas mais ativas (Duarte, 2012).

4.6.6 Anélise Estatistica

A analise descritiva foi realizada através das medidas das frequéncias
absolutas e relativas no caso das variaveis categoricas e por meio de medidas de
tendéncia central e variabilidade no caso das varidveis numéricas. Em seguida,
investigou-se a associacdo entre as variaveis e as diferencas entre proporcoes,
através do teste Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Na analise
comparativa entre duas amostras independentes, usou-se o teste t de Student e o
teste estatistico ndo paramétrico U de Mann Whitney. Consideramos valor de

significancia < 0,05.

A regressao logistica multivariada foi utilizada quando levou-se em
consideracdo as variaveis preditoras que apresentaram associacdo com p< 0,20,
guando se comparou o grau de AF categorizado em: mais ativo e menos ativo, em
pessoas com DM. Foi realizada a determinagéo do Odds Ratio (OR) e dos intervalos
de confianca de 95%. Os Testes da Razao de Verossimilhanga foram utilizados para
avaliar a significancia estatistica. Essas andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o STATA verséo 13.0 (Stata Corp LP, College Station TX EUA).
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5 Resultados

Avaliou-se 52 pacientes com DM. Apdés analise da populacéo estudada pode-
se constatar que, apenas, 15% (8/52) dos pacientes apresentavam glicemia de jejum
menor que 100mg/mL. Os medicamentos utilizados para tratamento do DM e das

complicagbes dessa doenga n&o foram objetos de estudo.

Tabela 1. Perfil dos diabéticos do municipio de Rosario do Catete-SE

Média Desvio padréo Intervalo de confianca

Minimo Méximo
Idade (anos) 63 12,3 60 66
Tempo de diagndstico do diabetes (anos) 12 9,9 9 15
Glicemia de jejum (mg/dl) 178 89,2 153 202

Declararam ser pretos ou pardos 77% (40/52) dos individuos entrevistados
(tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas dos diabéticos do municipio de Rosério do
Catete-SE

Frequéncia Porcentagem

Sexo

Feminino 36 69%
Masculino 16 31%
Raca

Preta 25 48%
Parda 15 29%
Branca 12 23%
Estado civil

Unido Estavel 21 40%
Viavo 19 37%
Solteiro 10 19%
Divorciado 2 4%

Total Geral 52 100%
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A amostra do estudo foi composta por 16 diabéticos categorizados como mais
ativos (11 individuos do sexo feminino e 5 sexo masculino) e 36 diabéticos
categorizados como menos ativos (25 individuos do sexo feminino e 11 sexo

masculino).

® Grupo mais ativos
Grupo menos ativos

69%

Figura 4. Nivel de Atividade Fisica

Na figura 5 pode-se verificar que a maior parte dos pés diabéticos avaliados
apresenta alteracéo da sensibilidade protetora.

m sensibilidade a presséo alterada

sensibilidade a presséo normal

Figura 5. Teste da sensibilidade a presséo



41

Na tabela 3 pode-se observar que ndo houve diferenca entre o percentual de
mulheres nos grupos mais ativos (68,75%) e menos ativos (69,44%), 0 mesmo

ocorreu no sexo masculino 31,25% mais ativos e 30,56% menos ativos.

Na analise do perfil ocupacional da amostra, foi verificado que o grupo dos
diabéticos menos ativos é composto, em sua maior parte, de individuos aposentados
(52,78%). Empregados formam a menor parcela desse grupo (19,44%). Entretanto,
o percentual de individuos desempregados (27,7%) ndo é muito superior, a0 nUmero
de pessoas que possuem emprego fixo. Com relacdo a amostra dos diabéticos mais
ativos, observamos que é formada em sua maior parte por empregados (43,75%) e
aposentados (43,75%). Individuos que ndo se encontram no mercado de trabalho

constituem a minoria (12,5%).

Tabela 3. Caracteristicas Sociodemograficas X Atividade Fisica

ATIVIDADE FISICA

Mais ativo Menos ativo Total Valor p
n % n %
Sexo
ini 0, 0,
Feminino 11 31% 25 69% 36 0,960°
Masculino 5 31% 11 69% 16
Trabalha
Nao 2 17% 10 83% 12
Sim 7 50% 7 50% 14 0,155%
Segurado do INSS 7 27% 19 73% 26
Branca
3 0, 0,
Nao 14 35% 26 65% 40 0.301°
Sim 2 17% 10 83% 12
Casado
3 0, 0,
N&o 9 29% 22 71% 31 0,742
Sim 7 33% 14 67% 21

2 Teste do Quiquadrado. °: Teste Exato de Fisher
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A respeito da raga, a amostra foi formada em sua maioria por individuos que
declararam né&o ser da raga branca, tanto no grupo dos mais ativos (87,50%), como

no grupo dos menos ativos (72,22%).

Em relacédo ao estado civil dos participantes desse estudo, pode-se observar
que 38,9% eram casados e ndo apresentavam nivel de atividade fisica adequado.
Foi observado que 61,1% eram solteiros e, também, ndo apresentavam nivel ideal
de atividade fisica. Daqueles classificados como mais ativos, 56,25% eram solteiros

e 43,75% eram casados.

Tabela 4. Perfil dos diabéticos do Municipio de Rosério do Catete X Atividade Fisica

ATIVIDADE FiSICA
' ' ' Total Geral
Mais ativo Menos ativo Valor p
Média DP Média DP Média DP

Tempo de diabetes (anos) 15,2 12,0 10,5 8,8 12,0 10,0  0,069°
Idade (anos) 58,2 10,1 64,9 12,8 62,9 12,3 0,068%
Glicemia (mg/dl) 151,1 52,8 1896 99,6 177,7 89,2 0,246%
Numero de doencas 2,0 15 2,4 1,3 2,3 14 0,271°

2 Teste t de Student (p<0,05) °: Teste U de Mann Whitney (p<0,05)

A tabela 5 ilustra o resultado da regressado logistica multipla que verifica a
associacao da variavel dependente “AF”, categorizada em mais ativo (1) e menos

ativo (0) em relagéo as variaveis independentes: tempo de diabetes e idade.

Tabela 5. Resultado da regressao logistica do tempo médio de diagnd6stico de DM e a

idade média em relacao a atividade fisica

Variaveis Coeficiente Erro padrédo Z Valorp OR IC 95%
Intercepto 2,7488 1,9577
Tempo de diabetes 0,0728 0,0364 2,0010 0,045 108 100a1,16

Idade -0,0731 0,0343 -2,1303 0,033 0,93 0,85a0,99
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Foi verificado bom ajuste do modelo, com teste de verossimilhanca para o
modelo total significativo (valor de p = 0,016). A variavel “tempo de diabetes” (valor p
= 0,045) apresentou associacdo positiva com a situacdo de mais atividade, assim

como a idade (valor p = 0,004) associacao negativa.

Equacéo resultante:

Logit Pl = 2,7488 + (0,0728 * tempo de diabetes) — (0,0731 * idade)

A tabela 6 mostra que no grupo dos diabéticos menos ativos a hipertensao
arterial sistémica (HAS) foi a doenca que esteve associada.

Tabela 6. Relacdo da Atividade Fisica com as comorbidades

ATIVIDADE FiSICA

Mais ativo Menos ativo Total Valor p
n % n %

HAS

3 0, 0,
N_ao 6 38% 10 63% 16 0483
Sim 10 28% 26 72% 36
Retinopatia
Nao 10 29% 24 71% 34 0.771°
Sim 6 33% 12 67% 18 ’
Cardiopatia

=1 0, 0,
N_ao 14 33% 28 67% 42 0.480"
Sim 2 20% 8 80% 10
Obesidade

3 0, 0,
N_ao 12 29% 30 71% 42 0,705
Sim 4 40% 6 60% 10
Doencas ortopédicas

3 0, 0,
N_ao 13 31% 29 69% 42 0,636
Sim 3 30% 7 70% 10

2 Teste do Quiquadrado. *: Teste Exato de Fisher
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A variavel dor nao interferiu no fato de, a amostra de diabéticos desse

municipio, revelar mais ou menos ativos (tabela 7).

Tabela 7. Relagdo da Atividade Fisica com o autorrelato de dor e Ulceras

A.F.
Mais ativo Menos ativo Total Valor p
n % n %
Dor
3 0, 0,
N-ao 6 25% 18 75% 24 0.404°
Sim 10 36% 18 64% 28
Ulceras prévias
3 0, 0,
N'ao 11 30% 26 70% 37 0,999b
Sim 5 33% 10 67% 15
Ulceras
3 0, 0,
N-ao 15 33% 31 67% 46 0'653b
Sim 1 17% 5 83% 6

2 Teste do Quiquadrado. °: Teste Exato de Fisher.

Foi observado que o nimero de individuos que apresentavam ou ndo queixa
algica era iguais (50%) no grupo dos diabéticos menos ativos. Outros valores que
confirmaram essa afirmacdo foi o percentual de voluntarios categorizados como
mais ativo, que apresentava como queixa dor espontanea (62,5%) e a porcentagem
de individuos mais ativos que nao referiram dor (37,5%). Eventos de Ulceras nos pés
foram relatados em 11,54% da amostra, sendo que foi mais frequente nos individuos

menos ativos.

A figura 6 mostra que houve diferenca estatisticamente significante no grupo
dos neuropaticos menos ativos (p<0,01), bem como no grupo dos ndo neuropaticos

mais ativos (p<0,01).

Nenhum dos individuos categorizados como neuropaticos foi considerado
mais ativo (0/52). O grupo dos classificados como ndo neuropaticos correspondia a
30,77% (16/52) dos avaliados. A amostra de individuos de neuropaticos menos
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ativos foi equivalente a 55,77% (29/52) e os ndo neuropéticos menos ativos
correspondente a 13,46% (7/52).

60% a: p=001 55,77% b: p=001
40% 30,77%
20% 13,46%
0%
0%
MAIS ATIVO MENOS ATIVO

= NEUROPATICOS NAO NEUROPATICOS

Figura 6. Relagd@o do nivel de atividade fisica com a neuropatia diabética

Teste Exato de Fisher (p<0,01); a: 0,000001; b: 0,00000001
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6 Discussao

Este estudo teve como foco a interacdo entre o nivel de AF e a ND. Os
principais achados foram: niveis maiores de AF em individuos mais novos e com
maior tempo de diagnostico de DM. Os resultados foram estatisticamente
significativos quando se relaciona o nivel de AF com a ND.

A amostra da populacéo estudada apresentou idade média de 63 anos. Faixa
etaria semelhante foi encontrada em demais pesquisas: 59 + 8,5 anos (Vigo, 2007),
59,7 anos (Rocha, 2009) e 58,5 £+ 11,49 anos (Assumpcéao, 2009). Outros estudos
apresentaram idade média igual a 54,2 + 11,2 (Saleh, 2014) e 71,6 anos (Belza,
2004). O tempo médio de diagnéstico do DM foi igual a 12 anos, demais autores
constataram 9,7 (Rocha, 2009) e 10 anos (Nunes, 2006). O maior tempo de
acometimento por DM esta associado a menor qualidade e de vida, baixa adesao ao
tratamento e mudancas no estilo de vida (Saleh, 2014). O tempo de diagnéstico do

DM justifica o volume de neuropaticos da amostra.

Foi observado que 69% da amostra dos diabéticos, eram constituidas por
pacientes do sexo feminino. Resultados semelhantes foram encontrados: 66,6%
(Bortoletto, 2009), 67,7% (Assumpcéao, 2009), 71,3% (Ochoa-Vigo, 2007) e 72,7%
(Rocha, 2009). Percentuais diferentes foram encontrados em estudo de coorte em
servidores publicos brasileiros 23,3% sexo masculino e 16, 6% no sexo feminino,
talvez, por esta amostra ser formada principalmente por individuos do sexo
masculino (Schmidt, 2015). Bem como, num inquérito telefonico, 6,5% sexo
masculino e 8,1% sexo feminino, certamente por representar a prevaléncia de

diabéticos na populagéo brasileira (Brasil, 2014).

De acordo com Franchia (2008), ndo ha diferenca de género na prevaléncia
do DM. Pois, a predominéncia do sexo feminino reflete a maior longevidade das
mulheres em relacdo aos homens. Contudo, a maior propensdo de DM no sexo
feminino pode refletir maior utilizacdo, dos servicos de saude, por esse grupo, o que
aumenta a probabilidade de diagnéstico (Brasil, 2011). Todavia, outro estudo

associa a predominancia de acometimento nesse grupo (Santos, 2008).
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Pode-se constatar que a glicemia de jejum média (178mg/dl) dos diabéticos
esta elevada. Demais pesquisas encontraram 182 + 81mg/dl (Sacco, 2007) e 159,7
+ 79,1mg/dl (Ochoa-Vigo, 2006), indices superiores ao recomendado pela
Federacéo Internacional de Diabetes, a qual acata o ponto de corte de 100mg/dl.
Assim como, também, encontra-se acima do que a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2013-2014) considera como normalidade, apesar desse indice ainda ndo estar
oficializado pela Organizacdo Mundial de Saude. Bem como, é maior que o critério

da American Diabetes Association (2013).

Hoje ndo existem metas glicémicas especificas para a populagéo idosa. Os
autores das principais sociedades cientificas internacionais recomendam a
individualizacdo. Contudo, as limitacbes econdmicas, sociais e/ou familiares
inviabilizam esses esquemas terapéuticos. Entdo, quando existem essas
dificuldades, considera-se como aceitavel o valor de glicemia de jejum até 150 mg/dl
(Baraz, 2014). Entretanto, o exame da glicemia de jejum ndo constitui parametro
eficiente, para avaliacdo em um intervalo de tempo prolongado. Nesse sentido, a
hemoglobina glicada (HbAlc) é o exame indicado para fornecer informacdes
retrospectivas (Sacks, 2002; Bem, 2006). A mensuracao da HbAlc néo foi realizada
porque o equipamento do municipio de Roséario do Catete - SE, que faz essa

analise, se encontrava com defeito.

Em relagdo a prética de AF, foi possivel observar que 69% ndo realizava
atividade fisica por tempo minimo de 150 minutos/semana. Entretanto, outro estudo
verificou que 2/3 da amostra ndo praticavam exercicios, apesar de saberem da
importancia desse habito. Foi observado que as taxas de sedentarismo haviam
aumentado de 25% para 33,2%, contudo esse percentual ainda era menor, quando
comparado aos demais paises. Provavelmente, devido a reflexo de mudancas
graduais no estilo de vida e entendimento da diferenca entre atividades diarias e
exercicios (Belza, 2004).

Bem como, verificou-se que os individuos mais ativos, eram 0s de menor
idade e com maior tempo de diagndstico do DM. Provavelmente, em decorréncia da
populacdo mais nova formar a maior propor¢do no mercado de trabalho (Brasil,
2014). E devido ao fato da populacdo mais velha ser menos ativa fisicamente do que
qualquer outro grupo etéario, apesar dos beneficios da atividade fisica serem bem

documentados (Belza, 2004).
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O pior equilibrio corporal, forca muscular e amplitude de movimento em
individuos mais velhos e neuropaticos diabéticos (Agrawal, 2010), também, podem
justificar os dados encontrados. Outro fator que pode explicar esse achado é a
menor prevaléncia em diabéticos tipo 2 de individuos jovens, que sdo geralmente
mais ativos no lazer e trabalho (Duarte, 2012).

Contudo, sabe-se pouco a respeito dos fatores que estimulam os individuos a
serem fisicamente ativos. Paradoxalmente, as doencas cronicas sdo motivadoras a
pratica da atividade fisica, porque auxiliam no gerenciamento dessas condicfes,
como também podem ser a principal barreira. Fatores pessoais como: preocupacao
com a saude, déficit de seguranca, falta de exercicios especificos, instalacdes
apropriadas, assim como fatores ambientais (tempo, transporte e custos) podem ser
barreiras a pratica de atividade fisica. Entretanto, ndo foram pesquisados, por nao

ser objetivo desta pesquisa (Franchia, 2008).

Recente pesquisa constatou que maior adesdo ao tratamento, mudancas no
estilo de vida podem ser obtidas com o envio por celular de mensagens eletronicas
educativas e lembretes a respeito da nutricdo, medicacado, exercicios, cuidados com
0S pés, etc. Os participantes desse estudo negaram menos o diagndstico do DM,
assim como se tornaram mais conscientes da gravidade e das consequéncias dessa
doenca (Nundy, 2014).

O bom controle metabdlico depende em grande parte da adesao do paciente
ao tratamento e de mudancas no estilo de vida. A AF pode reduzir a morbidade
relacionada com o DM. O exercicio melhora a acédo da insulina, reduz o peso, a
intolerancia a glicose e diminui a incidéncia de complicacdes. Os baixos niveis de AF
estao correlacionados com a hiperglicemia. O maior tempo de acometimento por DM
estd associado a menor qualidade de vida, a baixa adesdo ao tratamento e

mudancas no estilo de vida (Saleh, 2014).

Na literatura esta bem estabelecido que a AF produz beneficios e melhora a
saude dos diabéticos (American Diabetes Association, 2013), pois reduz a incidéncia
de complicagOes e a mortalidade (Holt, 2010). Entretanto, recente estudo observou
que trabalho prolongado, realizado de forma n&o uniforme, por individuos de niveis
socioeconémicos baixos, aumentam o risco de desenvolver DM tipo 2 em

decorréncia de alimentacao inadequada, estresse, entre outros (Kivimaki, 2015).
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Em individuos diabéticos € considerado como mais adequada a realizacéo de
exercicios de intensidade moderada e longa duragdo. Os efeitos do exercicio
moderado, realizado sob a forma de ataque simples ou multiplos, na tolerancia a
glicose e sensibilidade a insulina sdo semelhantes. Colberg (2010) recomenda
exercicios de intensidade leve a moderada para a prevencdo da instalacdo de

neuropatia periférica.

E preconizado que esses individuos realizem caminhadas de intensidade
moderada, num tempo minimo de 150 minutos/semana (American Diabetes
Association, 2013). Foi publicado em revisdo sistematica seguida de metanalise que
150 minutos de exercicio aerdbico num periodo minimo de 12 semanas, reduzem a

hemoglobina glicada em 0,5% (Umpierre, 2011).

Como o efeito desse tipo de exercicio sob a sensibilidade a insulina, ndo dura
mais que 72 horas e perdura pouco mais que iSSO no exercicio resistido, €&
recomendado, como também considerado ideal a realizacdo de exercicios de

intensidade moderada 30 minutos/dia.

Pitanga (2010) considera que AF de intensidade moderada por 185
min/semana e AF de intensidades variadas durante 285 min/semana sao fatores
preventivos do DM. Francisco (2010) aponta maior prevaléncia de diabéticos em
individuos que néo realizam atividade fisica no lazer, corroborando com os achados
de Pitanga (2010), o qual verificou que qualquer nivel de AF é fator protetivo,

especialmente as atividades moderadas e intensas realizadas no tempo livre.

A preocupacdo para identificacdo da quantidade de AF mais adequada para
promocdo de beneficios a saude ndo € recente. Ha evidéncia da associacao
inversa entre AF e DM, porém os resultados sdo especulativos, a respeito do ponto

de corte dos padrbes de AF, em seus diferentes dominios para a prevencéo do DM.

Entretanto, Seus (2012) ndo observou diferenca entre o nivel de AF nos
individuos com e sem relatos de DM. Esse autor verificou que a AF foi insuficiente
em 88,2% da amostra dos individuos idosos diabéticos, apesar de haver consenso
na literatura, acerca dos beneficios da atividade fisica no controle e prevencédo de
diversas morbidades como DM.
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A prescricdo e realizagdo de exercicios, bem como da AF, apesar de ser
considerada util no tratamento do DM, tém sido negligenciados pelos médicos e
pacientes (Khan, 2013). Entretanto, Franchia (2008) constatou que os individuos
idosos diabéticos tinham maior orientacdo e praticavam mais regularmente AF, em
relagdo aqueles que ndo eram diabéticos, provavelmente devido as orientagdes de
profissionais de saude.

De acordo com Seus (2012), a insercéo do profissional de educacéo fisica na
equipe de saude aumenta a adesdo aos exercicios e reduz as complicacdes
decorrentes da ma prética, pois possibilita prescri¢cao individualizada, de acordo com
a necessidade, meta, capacidade e histéria clinica do paciente.

Niveis moderados de AF auxiliam na gestdo de doencas cronicas como
diabetes (Belza, 2004). Foi detectado em 69% da amostra do municipio de Rosério
do Catete - SE, niveis inadequados de pratica de AF. Valores bem acima da
porcentagem de individuos menos ativos da populacao brasileira (58,3%) com faixa
etaria entre 55-64 anos (Brasil, 2013). Este percentual assemelha-se ao achado de
outra pesquisa, a qual relata que 55% dos amputados ndo foram orientados a
pratica de AF (Santos, 2008). Esses dados nos alertam para a gravidade da
associacao entre DM e déficit de AF.

Discordante desses achados, outro estudo verificou que 65% dos sujeitos
avaliados praticavam AF, como parte do tratamento para controle do DM, mas 40%
desses individuos apresentavam auséncia a sensibilidade ao monofilamento de 10g,
em pelo menos um ponto dos dez avaliados (Rocha, 2009). Segundo Feng (2009), a
sensibilidade do teste e o numero de sites tém correlagdo positiva. Baraz (2014)
observou que a diferenca de sensibilidade e especificidade do teste de
monofilamentos Semmes Weinstein em trés e quatro pontos, nao era

estatisticamente diferente de oito ou dez pontos.

Segundo Dros (2009), as sensibilidades dos monofilamentos variam em torno
de 41% a 93% e a especificidade entre 68% a 100%. De acordo com Feng (2009),
esse instrumento apresenta sensibilidade que varia entre 57% a 93%, especificidade
entre 75% a 100%, valor preditivo positivo variando entre 84% a 100% e valor
preditivo negativo entre 36% a 94%. Esse autor, apds analisar quantitativamente 16

estudos, considerou que o SWME era bastante sensivel e altamente especifico,
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guando comparado com o padrédo ouro de triagem da ND, o exame de conducéo

nervosa.

A amostra do municipio de Rosario do Catete - SE apresentou porcentagem
de casos de ND equivalente a 56%, semelhante a proporcdo de 50,5% de casos
observados por Assumpcdo (2009) em sua pesquisa. Estudo realizado com
avaliacdo sistematizada encontrou prevaléncia de 22,5% (Bortoletto, 2009). Essa
discrepancia de valores é explicada através da distribuicdo heterogénea da
neuropatia nos diabéticos tipos 1 e 2, a qual analise ndo foi objeto desse estudo.
Como também, justifica-se com as variacdes entre 5% a 100% encontrada na
literatura (Dias, 2000).

Assumpcédo (2009) constatou que existe associacdo entre as variaveis ND e
amputacao. Pois, observou que 50,5% dos pacientes amputados apresentavam ND.
Todavia, percentual diferente (30,1%) foi encontrado (Nakatani, 2011). Em outro
estudo foi verificado que 56,9% da amostra apresentava valores maiores que 0s
parametros de normalidade da glicemia, por isso possuiam maior probabilidade de
sofrer amputacgfes (Santos, 2008). Segundo esse autor, o controle inadequado da
glicemia tem relacdo com o atendimento prestado na atencdo basica e com ndamero
de amputacdes. Em nossos achados o numero de individuos com Uulceras e
amputacdes foi baixo. Possivelmente, em decorréncia da glicemia de jejum média do
nosso estudo, 178 mg/dl, ser inferior a 224 mg/dl, correspondente aos achados de
Santos (2008).

Ochoa-Vigo (2006), apesar de ter encontrado glicemia média (159 + 79mg/dI)
inferior a nossa amostra, conseguiu observar associacao entre valores de glicemia
inapropriados, instalagdo, desenvolvimento de complicagdes cronicas, como a
neuropatia. Sendo esta bastante incidente nas lesdes/ulceras dos pés. O manejo
adequado da glicemia € importante fator na prevencéo da ND. Essa conduta inibe o
aparecimento de lesfes, assim como reduz a intensidade da ferida. De acordo com
Maciel (2013), a principal maneira de prevenir a progressdo da ND é fazendo

rigoroso controle glicémico, o qual € extremamente necessario, pois essa

enfermidade causa sérios riscos aos individuos.

Em contrapartida, a baixa prevaléncia de Ulceras e amputacbes da amostra
do municipio de Rosério do Catete - SE, a queixa algica na amostra de neuropatas
foi alta. O quadro doloroso nos pés esta relacionado a gravidade das disfuncdes
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nervosas nos pacientes diabéticos (Rolim, 2009). Os achados desta pesquisa foram
concordantes com as andlises que apresentam associacdes significativas da

Polineuropatia Diabética Distal com quadro algico nos pés (Nakatani, 2011).

O comprometimento das fiboras C estd relacionado com tempo de
acometimento do DM (Rolim, 2009). Foi observado também que a presenca de dor
ndo teve relacdo com pratica de AF, entdo ndo foi determinante no volume de
individuos menos ativos da amostra. Porém, Belza (2004) encontrou relacéo
significativa entre presenca de dor / desconforto com a ndo adesao aos exercicios,
com os problemas de mobilidade e com a realizagéo de atividades habituais. Cerca
de aproximadamente 72,8% dos individuos avaliados apresentavam
dor/desconforto, desses 33,2% né&o praticavam exercicios e 47,6% nao realizavam

atividades habituais satisfatoriamente.

Esses numeros podem ser explicados, através das recomendacbes
ultrapassadas das sociedades cientificas, que contraindicavam a caminhada,
principal AF nesse grupo etario (Belza, 2004; Cuaderes, 2014), tanto como meio de
transporte e/ou exercicio (Belza, 2004) em individuos neuropatas diabéticos, por
acreditarem que contribuia para os traumas nos pés, podiam desencadear a
formacao de Ulceras e culminar em amputacdes (Lavery, 2007), devido ao uso de
calcados mal ajustados e ao esforco repetitivo da caminhada (Rogers, 2011). Entéo,
a partir de 2013, a American Diabetes Association alterou sua preconizacdo a
respeito desse assunto, pois foi verificado que a descarga de peso facilitava a cura

das lesdes ulcerativas.

Nunes (2006) aponta a necessidade de consideracao das particularidades de
cada sujeito, bem como, relata que a intera¢éo dos individuos com o meio ambiente
pode gerar graves riscos. Santos (2008), afirma que o reforco das medidas
preconizadas pelo Ministério da Saude nos servi¢os basicos pode reduzir os fatores
de risco e o impacto das complicacdes do DM. Sendo assim, os dados encontrados
na amostra do municipio de Rosario do Catete - SE justificam a necessidade de

estimulo a pratica de exercicios numa fase mais precoce do DM.



53

7 PONTOS FORTES E LIMITACOES DO ESTUDO

Os achados sugerem que a populacdo € sedentaria, por isso, apresenta
niveis glicémicos elevados, o qual estd associado ao volume de neuropéticos.
Entretanto, por ndo ter sido avaliada a hemoglobina glicada, ndo é possivel estimar
uma média de tempo de alteracdo da glicemia. Outra limitacdo do presente estudo: €
o fato do sistema circulatério periférico néo ter sido avaliado, através da palpacao,
exame ultrassonografico e Duplex Scan. Também, pode-se relacionar como limites
do estudo os seguintes pontos: as conclusdes estdo restritas aquele periodo e ao
municipio de Rosario do Catete - SE. Entretanto, os resultados encontrados servem

de auxilio na formulacéo de Politicas de Saude Publica daquele municipio.
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8 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, pode-se afirmar
gue os niveis de atividade fisica estdo inadequados em 69% dos avaliados e que a
neuropatia diabética esta presente em 56% da amostra. Compreende-se que a
prevaléncia de neuropatia esta relacionada aos baixos niveis de atividade fisica

desses individuos.
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APENDICE A:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

VIMOS CONVIDAR POR MEIO DESSE TERMO
, PORTADOR (A) DO RG N°
, A PARTICIPAR DO PROJETO: AVALIAC}AO DO NIiVEL DE
ATIVIDADE FISICA E DA PRESENCA DE PES NEUROPATICOS EM PACIENTES
COM DIABETES MELLITUS EM UM MUNICIPIO DE SERGIPE A SER
REALIZADO EM ROSARIO DO CATETE/SE. OS OBJETIVOS DO REFERIDO
PROJETO SAO: (1) Comparar o nivel de atividade fisica em uma amostra de
individuos diabéticos; (2) Investigar a presenca de Neuropatia Diabética nessa
populacdo; (3) Observar se a ESF do municipio vem preconizando de forma
adequada a pratica de atividade fisica e o controle glicémico; (4) Verificar a
correlacdo entre o nivel de atividade fisica com a Neuropatia Diabética; ESTOU
SENDO DEVIDAMENTE INFORMADO (A) SOBRE O PROJETO, O QUAL E
CONSTITUIDO POR AVALIACAO FiSICA. A MIM E RESGUARDADA A
LIBERDADE DE ME RECUSAR A PARTICIPAR OU DE RETIRAR MEU
CONSENTIMENTO EM QUALQUER FASE DA PESQUISA, SEM PENALIZACAO
ALGUMA E SEM QUALQUER PREJUIZO. ESTOU SENDO ESCLARECIDO
TAMBEM QUE OS PROCEDIMENTOS REALIZADOS NAO OFERECEM RISCOS
A MINHA INTEGRIDADE FISICA, UMA VEZ QUE SERAO TOMADOS TODOS 0OS
CUIDADOS NECESSARIOS. AUTORIZO A UTILIZAC}AO DESTES DADOS COMO
FONTE PARA ELABORAC}AO DE UM PROJETO DE PESQUISA E SUA
POSTERIOR PUBLICAQAO, EM FORMA DE LIVRO E/OU ARTIGO. RESSALTO
QUE OS MEUS DADOS PESSOAIS E DEMAIS INFORMACOES SAO
CONFIDENCIAIS E SERAO UNICAMENTE DE USO DOS AUTORES DO
PROJETO EM QUESTAO PARA OS FINS SUPRACITADOS.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO (A)

ROSARIO DO CATETE, / /

Nome dos Pesquisadores:

Patricia Cardoso Braz Marco Antonio Prado Nunes

Enderec¢o: Rua Maruim, 841- Centro, Aracaju — SE CEP Telefone: (79) 99882862
49010-160

Telefone: (79) 99635613
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APENDICE B:

FICHA DE COLETA DE DADOS

DATA: [ |/
DADOS DO PACIENTE
NOME/registro: -
Endereco:
Tel. ------mmmmmmeee
Data Nascimento: [/ / Idade:
Cor: -------- Sexo:- ------------ Estado Civil: --------- Profissdo:-
Enfermeiro responsavel: ----
ROTEIRO DO EXAME:
Ano de inicio do Diabetes:- ------------ Glicemia Jejum:- -----------=------- mg/dl
QUEIXAS: Parestesias( ) Dor espontanea( )
Hiperestesia ( ) Claudicagéo intermitente ()
Hipoestesia ( ) Dificuldade subir escadas( )

Anestesia ( )

Dor no pé e tornozelo: Ausente () Leve ( ) Moderada( ) Intensa( )
Limitacao: Ausente ()

Atividades recreacionais( )

Atividades diarias e recreacionais( )

Intensa nas atividades diarias e recreacionais( )



Distancia Maxima Caminhada (quarteirbes): >6( ) 4-6( ) 1-3( ) <1( )

Dificuldade relacionada a superficie de caminhada:
Nenhuma ( )
Alguma em terrenos irregulares, escadas, inclinagdes e ladeiras ()

Intensa em terrenos irregulares, escadas, inclinacfes e ladeiras( )

ANTECEDENTES:

Ulceraprévia( S )( N ) Amputacdo (S ) ( N)

Cirurgia Vascular Prévia ()

FATORES ASSOCIADOS:

HAS () Tabagismo () Cardiopatia ()
Retinopatia () Nefropatia ( ) Neuropatia ( )

Etilismo () Obesidade () Vasculopatia Periférica ()

Outros diagnésticos:

INSPECAO:

CALCADOS: (informar o que usa na maior parte do tempo)

() solado rigido ( ) solado flexivel ( ) sandalia ( ) anda descalco
Especiais? ( ) Sim ( ) Nao

Diagnéstico do calgado:

ADEQUADOS( ) ( ) INADEQUADOS
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PE (E) PE (D)
ONICOMICOSE (SIM) (NAO) (SIM) (NAO)
MICOSE INTERDIGITAL (SIM) (NAO) (SIM) (NAO)
BOLHA (SIM) (NAO) (SIM) (NAO)
CALO (SIM) (NAO) (SIM) (NAO)
CALO HEMORRAGICO (SIM) (NAO) (SIM) (NAO)
ULCERA (SIM) (NAO) (SIM) (NAO)
CIANOSE (SIM) (NAO) (SIM) (NAO)
GANGRENA (SIM) (NAO) (SIM) (NAO)

PALPACAO:

K\ ESQUERDG

Regiao darsal

QQQO ) CQOOO

DIREITD

Regido plantar

@p%o g@ @OQO@

3

G O

O

DIREITS

ESQUERDDO

/Teste de Sensibilidade com manofilamento de Semmes-Weinstein 5.07\
Marque a area de sersibilidade na figura abaixo com: @sim (nao

44 - CoNRGRIa £d © OPUERY|ES Ci3(cdd (a1udd

.
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APENDICE C:

Inguérito arespeito do cuidado com 0S pés:

Vocé faz observacéao diaria dos pés? (SIM)
(NAO)
Ja apresentou rachaduras ou frieiras? Em caso afirmativo, | (SIM)(NAO)

como tratou?

( )Conta proépria

() Servico de Saude

( )Nada fez _
Vocé desencrava as unhas? (SIM) (NAO)
Fura as bolhas? (SIM) (NAO)
Corta as calosidades? (SIM) (NAO)
Vocé anda descalco? (SIM) (NAO)
Tem o conhecimento que deve evitar essa atitude? (SIM) (NAO)
Apos lavar os pés, tem o habito de secar entre os dedos? (SIM) (NAO)
Seus sapatos apresentam costuras internas? (SIM) (NAO)
A respeito do formato de corte de suas unhas ( ) Arredondada

() Quadrada _
Vocé ao fazer as unhas retira as cuticulas? (SIM) (NAO)
Utiliza em algum momento medicacado por conta propria? (SIM) (NAO)
Sua glicemia esta controlada? (SIM) (NAO)
O que altera o controle da sua glicemia?
Vocé foi orientado por algum profissional de salde a respeito | (SIM) (NAO)
da sua alimentacao?
Voceé faz alguma dieta? (SIM) (NAO)
Tem duvida a respeito de quais alimentos e/ou quantidades | (SIM) (NAO)
gue pode ingerir?
Faz uso () Adocante

() Aspartame

() AcuUcar

() outros------------ _
Pratica algum exercicio fisico? (SIM) (N@O)
Faz parte do programa de atividade fisica do municipio? (SIM) (NAO)

Qual frequéncia vai para revisbes médicas?
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ANEXO A:

Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN)

Original: Young MJ,BoultonAJM,Macleod AF e cols.  Tradug&o: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum
Me cols.

1.0 senhor(a) tem experimentado dor ou desconforto nas pernas?
() Se Nao, interromper a avaliacédo
() Se Sim, continuar a avaliacéo

2. Que tipo de sensacdo mais te incomoda? (Descrever os sintomas se 0 paciente ndo citar nenhum

destes)

() Queimacgéo, dorméncia ou formigamento 2 pts
() Fadiga, cdimbras ou prurido 1 pts
3. Qual a localizacdo mais frequente desse sintoma descrito?

() Pés 2 pts
() Panturrilha 1 pts
() Outra localizacdo 0 pts
4. Existe alguma hora do dia em que este sintoma descrito aumenta de intensidade?

() Durante a noite 2 pts
() Durante o dia e a noite 1 pts
() Apenas durante o dia 0 pts
5. Este sintoma descrito ja o acordou durante a noite?

() Sim 1 pts
( )Né&o 0 pts

6. Alguma manobra que o (a) senhor(a) realiza é capaz de diminuir este sintoma descrito? (Descrever
as manobras para o paciente se ele nao citar nenhuma delas).

() Andar 2 pts
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() Ficar em pé 1 pts
() Sentar ou deitar 0 pts
Escore Total:------- Classificacéo: Leve/ Moderado/ Grave

Um escore de 3-4 implica em sintomas leves, 5-6 sintomas moderados e 7-9 sintomas graves.

Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN)
Original: Young MJ, BoultonAJM,Macleod AF e cols.

Traducgdo: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum Me cols.

O ECN é derivado do exame do Reflexo Aquileu e da sensibilidade vibratéria, dolorosa e térmica do
halux bilateralmente. As modalidades sensitivas devem ser pontuadas com (0) se presente, (1) se

reduzido/ausente, e os reflexos como (0) se normal, se presente com refor¢o ou (2) se ausente, para

cada lado.
Direito Esquerdo
Reflexo Aquileu
Vibratéria
Sensagéao Dolorosa
Térmica
Escore Total:---------- Classificacdo: Leve/ Moderada/ Grave

Pontuacéo: de 3 a 5 é considerado evidéncia de sinais neuropaticos leves; 6 a 8, como moderado, e

um escore de 9 a 10, com sinais neuropaticos graves.
Critérios Diagndsticos
Neuropatia Periférica: ( ) Sim ( ) Ndo

Os critérios minimos aceitaveis para o diagnoéstico de neuropatia periférica sao: sinais moderados
com ou sem sintomas ou sinais leves com sintomas moderados. Sinais leves sozinhos ou com

sintomas leves ndo sdo considerados adequados para se fazer o diagnostico de neuropatia periférica.
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ANEXO B:

Questionario Internacional de Atividade Fisica-IPAQ

Forma longa, semana usual/normal, adaptado por Benedetti et al

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma

semana normal/habitual

e Atividades Fisicas Vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar muito mais forte que o normal.

e Atividades Fisicas Moderadas sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

e Atividades Fisicas Leves sdo aquelas em que o esforgo fisico é normal, fazendo com que a

respiracdo seja normal.

Dominio 1- Atividade Fisica no Trabalho

Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou voluntario, e as
atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). N&o incluir as tarefas

domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.
1 a. Atualmente vocé tem ocupac¢do remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

()sim () néo Caso vocé responda ndo. Va para o Dominio 2

As proximas questdes relacionam-se com toda atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. Nao inclua o transporte para o
trabalho. Pense apenas naquelas atividades que duram pelo menos 10 minutos continuos dentro do

seu trabalho.

1 b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades Vigorosas como: Trabalho de construgéo pesada, levantar e transportar objetos pesados,
cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como

parte do seu trabalho remunerado ou voluntério, por pelo menos 10 minutos continuos?
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Dia da semana Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira
Séabado

Domingo

horas min. dias por semana ( ) Nenhum . V& para a questéo 1c

1 c¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
Atividades Moderadas, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar roupas com as maos,
limpar vidros, varrer ou limpar o ch&o, carregar criangas no colo, como parte do seu trabalho

remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 minutos continuos?

Dia da semana Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 fejra

52 feira

62 feira
Séabado

Domingo

horas min. dias por semana ( ) Nenhum . V& para a questéo 1d

1 d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé caminha, no
seu trabalho remunerado ou voluntario por pelo menos 10 minutos continuos? Por favor, ndo inclua o

caminhar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.



Dia da semana

Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Sabado

Domingo

horas min. dias por semana

( ) Nenhum . V& para o0 Dominio 2

Dominio 2- Atividade Fisica como Meio de Transporte
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Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro,

incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e

outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé anda de 6nibus

e carro/moto?

Dia da semana

Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Séabado

Domingo

horas min. dias por semana

( ) Nenhum . Va para a guestéo 2b

2 b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé anda de

bicicleta para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja,
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supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinhos e parentes por pelo menos 10 minutos

continuos? (N&o inclua o pedalar por lazer ou exercicios).

Dia da semana

Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Séabado

Domingo

horas min. dias por semana

( ) Nenhum . Va para a questéo 2d

2 c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé caminha para

ir de um local para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado,

médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos? (Nao inclua

a caminhada por lazer ou exercicios)?

Dia da semana

Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Séabado

Domingo

horas min. dias por semana

( ) Nenhum . V& para o Dominio 3

Dominio 3- Atividade Fisica em Casa ou Apartamento: Trabalho, Tarefas Domésticas e Cuidar

da Familia

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual dentro e

ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: Trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do
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quintal, trabalho de manutencdo da casa e para cuidar sua familia. Novamente pense somente

naquelas atividades fisicas com duracéo por pelo menos 10 minutos continuos.

3 a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal/habitual vocé faz
Atividades Fisicas Vigorosas ao redor de sua casa ou apartamento (Quintal ou Jardim) como
cortar lenha, serrar a madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama, por

pelo menos 10 minutos continuos?

Dia da semana Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

28 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Séabado

Domingo

horas min. dias por semana ( ) Nenhum . Va para o Dominio 3b

3 b. Quantos dias e qual tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
Moderadas ao redor da sua casa ou apartamento (Quintal ou Jardim) como: carpir, cortar lenha,
serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama, por pelo menos 10

minutos continuos?

Dia da semana Tempo horas/min

Manha | Tarde Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira
Séabado

Domingo

horas min. dias por semana ( ) Nenhum . V& para o Dominio 3c

3 c¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz atividades
Moderadas dentro da sua casa ou apartamento como: carregar pesos leves, limpar vidros e ou

janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chéo, por pelo menos 10 minutos continuos?
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Dia da semana Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira
Séabado

Domingo

horas min. dias por semana ( ) Nenhum . Va para 0 Dominio 4

Dominio 4- Atividades Fisicas de Recreacgao, Esporte, Exercicio e de Lazer.

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, ndo inclua atividades que

vocé ja tenha citado.

4 a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o
tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé caminha (exercicio fisico) no seu

tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos?

Dia da semana Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira
Séabado

Domingo

horas min. dias por semana ( ) Nenhum . V4 para aquestédo 4 ¢

4 b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
vigorosas no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculagdo, canoagem, remo, enfim,

esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?
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Dia da semana

Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Séabado

Domingo

horas min. dias por semana

( ) Nenhum Va para aquestdo 4d

4 c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades

Moderadas no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer

hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar... pelo menos 10 minutos continuos?

Dia da semana

Tempo horas/min

Manha | Tarde | Noite

22 feira

32 feira

42 feira

52 feira

62 feira

Sabado

Domingo

horas min. dias por semana

Dominio 5- Tempo Sentado

( ) Nenhum . V&4 para 0 Dominio 5

Estas Ultimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais

como, por exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico e outros.

Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste a televisdo, faz trabalhos manuais, visita

amigos e parentes, faz leitura, telefonemas e realiza refeicdes. Nao inclua o tempo gasto sentado

durante o transporte no énibus, carro, trem e metré.

Um dia ------ horas------ minutos



Dia da semana
Um dia

Tempo horas/Min

Manha

Tarde

Noite

5 b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal?

Um dia ------ horas------ minutos

Dia da semana
Um dia

Tempo horas/Min

Manha

Tarde

Noite
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ANEXO C:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJUY UNIVERSIDADE W""’"
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADODE DO PROJETD DE PESGLISA
Tiulo da Pesquisa: AVALLACAD FUNCIONAL E DA PRATICA DE ATIVIDADE FISICA EM PORTADORES
° DE PES CIOM NELURDPATIA DLABETICA
Pesquisator Mamo Antonio Prado Munes
Area Tematlea:
Wersdo: 1
CAAF: 225915513 0.0000. 5545

Inaiituigao Proponants; FUMDACAD UNNERSIDADE FEDERAL OE SERGIPE
Patrocinador Princlpal: Financiamsnio Priprio

DaDOE DO PARECER

Himsrno do Panescer: 453375
Diata s Redatorla: 08112013

Apresantagio do Projsto:

Trata-g2 de um projeto para dissenagdo de mestrado 43 aluna Patricia Candoso, S&rd um esiedo
irareversal, descrithva com aplicagdn de questionans @ avallacio do pé 2 moeelo s0b coordenagcso do Or
Kamo Prado.

Objetivo ga Peaquisa;

Analsar 3 relagio anine @ mensuracio da atvidscs Nskea & & sevandade da neuropatla pefércs am pés de
dabsticos 2 avallar o conhegmenio fesses sobie oS CUldados 30eUad0s COM o6 pes.
Avalla;io ¢og Rlacoa @ Benefichoa:

Mo oferece fscoe nem beneflcios dirslo acs suj=ios partidpantss, conslderando nao haver Int=venclies &
s beneficics Indiretios serad agueles decomeniss das orentzgdes apts 3 avallagdo e decomeniss dos
resUitacos da pesquisa

Comentarios e Conslderagies sobre 3 Pesquiaa:

A pesquisa & viavel, de relevancla, serd aplicado questonano & serd avallada a sensibllidade dos pés &
tomazeio, 3ssim como condiglies de apardncia dos pis. Mo projeio ndo desreve onde 52730 Fvallados os
pacientes @ de onde eles serdo provenientes Apear disso como a foiha de rosto esta assinada pak dretor
do HU 2 na orcamento consta a Informiagao que os equipamantos wlizados para avalagdo dos pés estdo
disponivels no ambulaono 4o HU, presumisse que of susiing sendd

Erdaiegn:  Foa Cliuso Selvis win®
Bairm: Sensisio CEF: &5 080100
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aqueies 3ssis0aes no HU. Mo calcuio amsiral nda define 3 populacio & como Chegou 0 caloula de 73
pacientas, todavia parece s&r um NUMEnD razodeel.

Conzideragies Bobre 0f TEMOS 06 Spressntacao obrigatona:

Apresenta TCLE, folha de rosio com autorizagSo do drefor do HU, orgsmentn, cronograma & Insiumento de
coleta de dados. & projeto de pesquisa ndo apresenta entraves éticos, foda via fago algumas
recomendagies.

Racomendagdees:

Mo TCLE deve obrigatoriamente consiar os islefones pessoals dos pesquisadones, pols consta somente o
tedetone InsShucional. Sugn acrescentar cabegaihg no TCLE com o8 daros Instiucionals. Deve-se tambam
amesceniar no TCLE o nome da pesquisadora Patricla Cardoso  com telefone, conslderando qus la
reailzara a coleta de dados. Sugino ainda Informar no TCLE o f2mpo que o sujelin da pesquisa fer que

dispor para resposta a0 questionano e avalagio dos pés @ tomozslo. Tamo na projeio coma no TCLE deve-
& FSNtar para Negra oingrafca & Concorianda verbal

Comtramecis de Parscar S0 10

Concluades ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:
TCLE

Acragcemiar cabecalho Insttucioral

AcTestentar nome & teedone da pesqUISA0o qUe fars 3 coleta de dados
AcTescentar iElefons oo pesquisador responsave
Acrescentar tempo dspenddo para participar da pesquisa
Rever regra orogratica no projeto e TGLE
SIRLaC0 00 Parecer

Aprovano

MHacseslts Aprecka;io da COMEP:

M3

Conalderagdes Finala a critero oo CEP:

Erdaiegn. Fos Cléudc Sedsbs wn™

Balria:  Sansiseia CEF: 45085110
uF: SE Munksipio:  SRACEIU
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ARACAIY, 11 de Mowembm de 2003

Comirnmeis do Perecar: 20170

Lpainador por:
Lnita Hemminla Oilvelra Souza
| GO Na0ioT
Erdaregn:  Flom Cliuda Sese e win®
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