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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza por ser uma doenga cronica nao transmissivel, e
representa uma importante causa de morbimortalidade no mundo. Aterosclerose é um dos processos de
obstrucéo periférica mais encontrados em individuo com DM, causa diminui¢do gradual do fluxo
sanguineo para as extremidades e sistemicamente, tem como consequéncia vascular a doenga arterial
obstrutiva periférica (DAOP). Um dos principais sintomas que pode ser encontrado nesses individuos é
a claudicacéo intermitente (Cl). Individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresentam um alto
risco de desenvolver o Pé Diabético, pela perda de sensibilidade e alteracdes vasculares. Dessa forma,
0 desenvolvimento do presente estudo buscou estudar a Cl em individuos diabéticos e apresentar
métodos de facil acesso para identificacdo de individuos claudicantes. Os objetivos foram avaliar a Cl
em individuos com DM2 e sua relagdo com a composicao corporal, 0 sexo e o risco de desenvolver o
Pé Diabético. Para a avaliagdo foi utilizado um questionario de caracterizacdo do sujeito com dados
socioecondmicos, nivel de atividade fisica (IPAQ), identificagdo da pressao arterial (PA) e composicdo
corporal (balanca de bioimpedéancia); avaliagdo do risco de desenvolver o Pé Diabético (aplicativo
“Cuidando do Pé”) e testes especificos para identificar a Cl com o indice tornozelo-braquial (ITB),
‘Questionario de Claudica¢ao de Edimburgo’ (QCE) e teste de caminhada de seis minutos (TC6). Os
principais achados apontam maioria da amostra sexo feminino, nivel de escolaridade baixo, uso de
antidiabético oral, hipertensos, média de idade de 61,6 + 10,2 anos e tempo de diagndstico 11,3 + 8,2
anos. Apresentou risco alto em desenvolver o Pé Diabético; em relacdo a classificacdo do ITB em torno
de 26% apresentou alguma alteracdo; no QCE, 27,3% classificados como claudicantes, maioria com
sugestdo de grau 1 e tipica. De acordo com TC6, a amostra estudada caminhou préximo do valor
previsto; 30,6% relataram sintomas de CI, sendo ‘queimagdo’ o mais prevalente. Na comparagdo dos
dados, observou-se que 0s homens apresentam maiores valores de ITB e TC6 quando
comparados as mulheres (p<0,05); ja o IMC e o IGC foram o inverso (p<0,05). Ao comparar
os sintomas do TC6, quem apresentou sintomas caminhou menos (407,4m vs 436,7m; p=0,005)
e, apresentou IMC (32,6 vs 30,6; p=0,023) e IGC (39,2 vs 33,7; p=0,003) mais elevado. Na
comparacao entre as classificacbes do ITB com TC6, observou-se que as pessoas com escore
‘normal’ percorreram maior distancia quando comparado ao escore de ‘DAOP’ (p<0,05).
Observou-se correlacdo negativa entre QCE e TC6, sendo que quanto menor a metragem no
teste, maiores as pontuagdes no QCE, mostrando que as pessoas com DM2 e claudicantes
caminharam menos. Os métodos utilizados para avaliar a Cl na amostra estudada, foram
similares na identificacdo de algum sintoma de claudicacéo ou alteracéo, porém sugere-se 0 Uso
associado das ferramentas para melhor compreensdo das alteragdes vasculares na populagéo de
DM2.



Palavras-Chave: Diabetes Mellitus, Claudicacdo Intermitente, Doencas Cardiovasculares, Pé

Diabético, Fisioterapia, Reabilitacdo.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is characterized by being a non-transmissible chronic disease and
represents an important cause of morbidity and mortality in the world. Atherosclerosis is one
of the most commonly encountered peripheral obstruction processes in individuals with DM,
causes gradual decrease of blood flow to the extremities and systemically, results in vascular
peripheral obstructive arterial disease (PAD). One of the main symptoms that can be found in
these individuals is intermittent claudication (IC). Individuals with Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) have a high risk of developing Diabetic Foot, due to loss of sensitivity and vascular
alterations. Thus, the development of the present study sought to study IC in diabetic individuals
and to present easily accessible methods to identify individuals who are limping. The objectives
were to assess IC in individuals with T2DM and its relation to body composition, gender and
the risk of developing Diabetic Foot. For the evaluation, a questionnaire was used to
characterize the subject with socioeconomic data, physical activity level (IPAQ), blood pressure
(BP) and body composition (bioimpedance balance); assessment of the risk of developing
Diabetic Foot (“Cuidando do P¢” application) and specific tests to identify ankle brachial index
(ABI), 'Edinburgh Claudication Questionnaire' (ECQ), and six-minute walk test (6MWT). The
main findings indicate a majority of the female sex, low level of education, oral antidiabetic
use, hypertension, mean age of 61.6 + 10.2 years and diagnosis time 11.3 + 8.2 years. Had a
high risk of developing Diabetic Foot; in relation to the classification of ABI around 26%
presented some alteration; in the ECQ, 27.3% classified as claudicants, most with suggestion
of grade 1 and typical. According to the 6MWT, the studied sample walked close to the
predicted value; 30.6% reported symptoms of IC, being 'burning' the most prevalent. In the
comparison of the data, it was observed that men presented higher values of ABI and 6MWT
when compared to women (p <0.05); BMI and IGC were the inverse (p <0.05). When
comparing the symptoms of the 6MWT, those who presented symptoms walked less (407.4m
vs 436.7m, p = 0.005) and had a BMI (32.6 vs 30.6, p = 0.023) and IGC (39.2 vs 33, 7; p =
0.003). In the comparison of the ABI scores with the 6MWT, it was observed that people with
'normal’ scores ranged farther when compared to the 'PAD' score (p <0.05). There was a
negative correlation between ECQ and 6WMT, and the smaller the footage in the test, the higher
the ECQ scores, showing that people with T2DM and claudicant pacient walked less. The

methods used to assess IC in the sample studied were similar in identifying some symptom of



claudication or alteration, but the associated use of the tools to better understand the vascular
alterations in the T2DM population is suggested.

Keywords: Diabetes Mellitus, Intermittent Claudication, Cardiovascular Diseases, Diabetic

Foot, Physical Therapy Specialty, Rehabilitation.



Quadro 1 —
Quadro 2 —

Quadro 3 —
Quadro 4 —

Quadro 5 -

LISTA DE QUADROS

Classificacao de risco do P& DiabétiCo...........cccevveveeieiieii e 27

Cuidado recomendados para o P¢é Diabético, segundo a Classificacao de

Escores de classificag8o do teste ITB.........cccccvevieviiieie e 37

Classificacdo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Fluxograma do progresso da amostra atraves das fases do estudo............ccccceevvreniee. 34
Figura 2 — Medidor de presséo arterial do membro SUPEIIOF..........ccveoveriierininieienese e 37
Figura 3 — Avaliacdo do Indice Tornozelo-Braguial.............c..cceveueveerceeeereeeeeeeieeeeeeiese e, 38
Figura 4 — Icone do Aplicativo “Cuidando do PE”..........ccevvvevieieeieeieeeseeesees s 39
Figura 5 — Tela da Classifica¢ao de Risco do Aplicativo “Cuidando do Pé”.............ccccoverurnnne. 40

Figura 6 — Aparelho de DIOIMPEAANCIA..........coviiiiiiire e 41



Tabela 1 -
Tabela 2 -
Tabela 3 -
Tabela 4 -
Tabela 5 -

Tabela 6 —
Tabela 7 —

Tabela 8 —

Tabela 9 —
Tabela 10 —

Tabela 11 —

Tabela 12 —

Tabela 13 —

Tabela 14 —

Tabela 15 —

Tabela 16 —

Tabela 17 —

Tabela 18 —

Tabela 19 —

Tabela 20—
Tabela 21 —

LISTA DE TABELAS

CaracterizaGao da amMOSIIA...........ccverueiieiiere e 45
CaracterizaGao da amMOSIIA...........oiveiueiieiiere e se e 46
Caracterizacdo da amostra quanto ao nivel de atividade fisica.................... 46
Caracterizacdo da amostra quanto as pressoes arteriais..........ccovvervrveenane. 47

Caracterizacdo da amostra quanto as pressdes arteriais do membro

10 01 [ USSR 47
Caracterizacdo da amostra quanto a avaliagdo da composicéo corporal.......48
Caracterizacdo da amostra quando a classificacdo do indice de massa
MUSCUIAT ...ttt bbb 49
Caracterizacdo da amostra quando a classificacdo do risco de desenvolver o
R DT 1= oo PSSR 49
Caracterizacdo da amostra quanto ao indice tornozelo-braquial................... 50
Caracterizacdo da amostra segundo a classificacao do indice tornozelo-
DrAQUIALL......eeieeee e e 50
Caracterizagao da amostra quanto ao ‘Questionario de Claudicacao de
EdIMDUIZO ..o 51
Caracterizacdo da amostra segundo o teste de caminhada de seis

ITHNIULOS ettt bbbt b e s e s et e e nbenbe b sne e 51
Caracterizacdo da amostra segundo a classificagao do teste de caminhada de
seis minutos e 0s sintomas de claudiCagao...........cccoveverieiieiiene s 52

Caracterizacdo da amostra segundo os sintomas do teste de caminhada de seis

ITHNIULOS. ettt bbbt b e s et e e et nne b ne e 52
Andlise comparativa das varidveis em estudo pelo SeX0.........ccccvvvrereeennene 53
Andlise comparativa das variaveis em estudo pelo SeX0..........ccoevrererineennen. 54

Anélise comparativa das varidveis em estudo segundo a comparagao pelos
sintomas no teste de caminhada de SeisS MINULOS...........ccccevereereiieiieienne 55
Analise comparativa das variaveis em estudo pelos sintomas no teste de
caminhada de SEIS MINULOS........ccueiierieeieieeie e 56
Anélise comparativa das variaveis em estudo pela classificagdo do indice
tornozelo-braquial...........ccooiiiiic i 57
Correlacéo do indice tornozelo-braquial com as variaveis em estudo............. 58

Correlacao do ‘Questiondrio de Claudicagdao de Edimburgo’ com as varidveis



T I=R] (0o [ J OSSR 59
Tabela 22 - Correlacao do teste de caminha de seis minutos com as variaveis em estudo...59



AVD -
Cl -
cm—
DAOP —
DCV —
DM —
DM 2 —
DM1 -
DMG -
ESF -
FC -
FR -
HAS —
Hz —
1A —
IC -
IGC -
IMC -
IPAQ -
ITB -
LAM —

MG —
mHz —
MM —
mmHg —
PA —
PAD —
PAS -
PO -
QCE -

LISTA DE SIGLAS

Atividade de vida diaria
Claudicacéo intermitente
Centimetro

Doenca arterial obstrutiva crénica
Doenca cardiovascular

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus tipo 1

Diabetes Mellitus gestacional
Estratégia de satde da familia
Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratdria
Hipertensao arterial sistémica
Hertz

indice de agua

Intervalo de confianca

indice de gordura corporal

indice de massa corporal
International Physical Activity Questionnaire
Indice tornozelo-braquial
Laboratorio de Analise do Movimento
Metros

Minas Gerais

Mega Hertz

Porcentagem de massa muscular
Milimetros de mercurio

Press&o artéria

Presséo arterial diastolica
Pressdo arterial sistolica

Peso dos 0ssos

Questionario de Claudicagdo de Edimburgo



QV - Qualidade de vida

SpO2 -  Saturacdo de oxigénio

TC6 - Teste de caminhada de seis minutos

TCLE -  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIFAL — Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG

VS — VErso



2.1
2.2

3.1

3.2

4.1

4.2

4.3
43.1
4.4

4.5
451
452
453
454
455
4.5.6
45.6.1
4.5.6.2
45.6.3
4.6

4.7

51
511
512
52

53

54

SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ses et sassss st sessasennens 16
OBJETIVOS DO ESTUDO......cciiiiieiiieierieisieesie sttt sse e sae e st e ssenessenes 20
OBUIETIVO GERAL ..ottt ettt ettt se e esenes 20
OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ocieiceeeeteeeeeeeeee e ses st ses s, 20
REVISAO DE LITERATURA ...t teeee s ss s sansnnans 21
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E A SUA REL:AQAO COM DOENGCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA E CLAUDICACAO INTERMITENTE .....cccoviiiiriiceen 21
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E SUA RELACAO COM FATORES DE RISCO (DE PE
DIABETICO, COMPOSICAO CORPORAL E SEXO)...ccccoiriiriiinienieienieiesieiesieesee e 26
TIPO DE ESTUDO ..ottt et se st sseneesensesansssensesessesensns 32
LOCAL DO ESTUDO .....cociietiieiirieisieestetestese st te e sesesseassessesansesessesessesessesensens 32
POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO ..ot 32
Recrutamento dos SUJEIt0S A8 PESQUISA .......cveireiieieeeeiese et s sre e sre e ae e sre e nee s 33
ESTUDO PILOTO E CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA .....ooovoieeereeeeereeienens 34
PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO ..o eeee e 35
CaracterizaGao O SUJEITO......cueverieiiiiiiiie sttt sttt st sb ettt 35
NiVel de atiVIdAde FISICA........cuiiiirieiiiic e e ere s 36
Pressao arterial de Membros SUPEIIOIES .........coiveieieiiiiiie s 36
(O] 00T o0 Tor=To ol ] o [0 -1 TP PRPR 37
RISCO 0O P& DIADATICO ...ttt ene s 38
Claudicag8o INTEIMITENTE. ......cviiiiii et 40
indice Torn0zelo-Braquial (ITB) .........ccceveieverereieieieiee s see s ses 40
‘Questionario de Claudicacao de EAiImburgo’ .........cccceiiiiiiiiiiiiiiiee e 42
Teste de Caminhada de SeiS MINULOS. ...........cieieiriiireie e eneas 42
ANALISE ESTATISTICA ..ottt sanannens 43
ASPECTOS ETICOS ...ttt tstesessesasses s s s sssssss s s sessesessasassanssnens 44
RESULTADOS ...ttt sttt sttt ettt ettt ettt bt se b st enessene 45
CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA ..ottt see s ensssesas s neenes 45
Aspectos Sociodemograficos € CINICOS ........covcuiiiiriiirieeee e 45
Caracterizacao da amostra quanto aos métodos de identificacdo da Cl ..........cccoovverievcnnnen. 50
COMPARACOES DAS VARIAVEIS EM ESTUDO SEGUNDO O SEXO E OS SINTOMAS
D] O I N I TSR 52
COMPARACOES DAS VARIAVEIS EM ESTUDO SEGUNDO A CLASSIFICACAO DO

8 I3 SRRSO 56
CORRELAQOFS DAS VARIAVEIS EM ESTUDO COM ITB, ‘QUESTIONARIO DE
CLAUDICACAQO DE EDIMBURGO’ E TChB......ucoiniiiniiiinieeniieenieeseeenieesieesnireesveeesiveenns 58
DISCUSSAO ....ocvmiiireiriseeiseeese i st sss st ss ettt 60



CONCLUSOES ...ttt 72

REFERENCIAS. ...t eeeeteses e sessesse st ss st sssasssensssesssssssssssessasssnssnns 73
APENDICES ...ttt s s s s s sasssesassassas s sn s 80
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ................. 80
APENDICE B — PRESSAO ARTERIAL .....ooveveveeeieeeeeeeeeeeeereeseesesseesessae s 83
APENDICE C — INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL.........covreeeeereeeeeseeeeeesisisesee s 84
APENDICE D — COMPOSICAO CORPORAL .....cooviveeeeeeereeeeeeeseessesees s 85
APENDICE E — SINTOMAS DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS............ 86
ANEXOS......oooeieeeeieeeeieeeeees s e sase s s sess s sas st ss s s ss s s s sasssessssass s snsennaans 87
ANEXO A - FICHA DE IDENTIFICACAO E DE INFORMACOES COMPLEMENTARES

DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2o 87
ANEXO B — QUESTIONARIO DE CLAUDICAGCAO DE EDIMBURGO (QCE)............... 88
ANEXO C — TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS ..o, 89
ANEXO D — NIVEL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)......oiiueeeeeeeeeereseeseseessssesesessesseenes 90
ANEXO E — ESCALA DE BORG MODIFICADA ......ooooviveeeeeeeeeeeeeeeessesesseessessesssessessenns 91

ANEXO F — PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA ......cooeeeeveee. 92



16

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza por ser uma doenca cronica ndo transmissivel,
e representa uma importante causa de morbimortalidade no mundo. De acordo com a Federacgéo
Internacional do Diabetes, o Brasil ocupava a quarta posicao entre os paises com maior numero
de diabéticos no mundo (COSTA et al., 2017).

Independente do grau de desenvolvimento do pais, 0 DM é um problema de satde
publica (SBD, 2017-2018) e esté associado ao risco de desenvolver complicagdes de doencas
crénicas (WICHNIESKI et al., 2015).

Os individuos com DM possuem maiores taxas de hospitalizacdo, além de maior
duracdo hospitalar para um mesmo problema de satde, comparado a individuos sem DM (SBD,
2017-2018), gerando altos custos econdmicos para tratamento e reduzindo a capacidade de
trabalho nos individuos em idade ativa (WICHNIESKI et al., 2015).

O DM ¢ uma doencga crbnica complexa, na qual requer cuidados médicos continuos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018). As complica¢des advindas do DM podem
ser de origem macro e microvascular (SBD, 2017-2018; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2018), afetando Orgdos que sao essenciais para a sobrevivéncia
(WICHNIESKI et al., 2015). Insuficiéncia renal cronica (KUZIENSKI; STOMINKI;
JASSEM, 2019), neuropatia periférica, retinopatia e eventos vasculares sdo algumas das
complicacdes causadas pelo DM (CADORE e IZQUIERDO, 2015; BHAT et al., 2016).

O DM causa desordem metabdlica cronica caracterizada por niveis elevados de glicose
no sangue, a chamada hiperglicemia, na qual a insulina, hormdnio responsavel pela absor¢éo
da glicose nas ceélulas, ndo é produzido pelo pancreas ou, € produzido em quantidades
insuficientes ou ainda, ndo funcionam adequadamente (WICHNIESKI et al., 2015).

Atualmente, o0 DM pode ser classificado em quatro categorias gerais, sendo: Diabetes
Mellitus tipo 1 (DML1), na qual ocorre destruicdo auto-imune das células beta, levando a
deficiéncia de insulina; Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), causada pela perda progressiva da
secrecdo de insulina pelas células beta pancreaticas, ou pela resisténcia insulinica; diabetes
gestacional (DMG), diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre de gestacéo; e outros tipos
especificos de DM, devido a outras causas, como sindromes monogénicas, doencga pancreética,
DM induzida por drogas ou pés transplantes de 6rgdos (SBD, 2017-2018; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2018).

Tanto o DM1 quanto o DM2 sdo doencas heterogéneas, de progressdo variavel, e

possuem sintomas classicos como polidria e polidipsia. O DM1 é mais comum em criancas,



17

adolescentes e adultos jovens, jA 0 DM2 é mais comum em adultos de meia idade e idosos.
(SBD, 2017-2018; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018; KUZIEMNSKI;
STOMINSKI; JASSEM, 2019).

A instalacdo do DM2 é mais lenta e os sintomas como sede, aumento da diurese, dores
nas pernas, alteragdes visuais, entre outros, podem demorar anos para aparecer, € se ndo
descoberta e tratada em tempo, pode levar a varias complicacgdes, inclusive desidratacdo e coma
(WHO, 2015; SBEM, 2016). De todos os tipos de DM, o0 DM2 corresponde de 90-95% dos
casos; sua etiologia complexa e multifatorial envolve componentes genéticos e ambientais
(SBD, 2017-2018; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).

O DM2 costuma acometer principalmente individuos com quadro de obesidade ou
sobrepeso, sedentarismo e pessoas acima de 50 anos. Quando criangas ou jovens apresentam
DM2 num primeiro momento, que é acusado pela alta ingestdo de carboidratos e inatividade
fisica (WHO, 2015; SBEM, 2016). A presenca de DM2 em criancas e adolescentes vem
aumentando substancialmente nos ultimos anos. Esse aumento geralmente esta associado a
historia familiar, excesso de peso, sedentarismo e sinais de resisténcia insulinica (SBD, 2017-
2018).

Com o crescimento do envelhecimento populacional, aumento do sedentarismo e
obesidade, a incidéncia do DM2 aumentou significantemente em todo o mundo. DM2 né&o
controlada est4 associada a diversas complicacdes secundéarias, como insuficiéncia renal,
amputacdo dos membros inferiores, devido principalmente a problemas arteriais como, a
doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), cegueira, doenca cardiovascular (DCV), doencas
coronarianas, acidente vascular encefalico, prejuizos a capacidade funcional, autonomia e
qualidade de vida dos individuos (IDF, 2015; COSTA et al., 2017; CORREA et al., 2017).

Dentre todas as complicacGes, a DAOP acomete principalmente homens acima de 65
anos, gque apresentam doencas crénicas como cardiopatias, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), dislipidemias e, obesidade, alterando principalmente sua composicao corporal, além de
apresentarem o quadro de DM2 (SUDBRACK; SARMENTO-LEITE, 2007; BARBOSA et al.,
2011; SILVA et al., 2017).

Uma das semelhangas na associacdo das doencas cronicas é a aterosclerose, com isso a
presenca de alguma obstrucdo em membro inferior € mais comum. Obstrucgdes arteriais por
meio da aterosclerose, acometendo as artérias dos membros inferiores ¢ a fisiologia base da
DAOP. Os diferentes graus de insuficiéncia arterial variam desde isquemia muscular ao esforgo
(quando realizada alguma atividade fisica), até isquemia de repouso, podendo ou nédo surgir
lesGes troficas (SUDBRACK; SARMENTO-LEITE, 2007).
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Individuos que apresentam a DAOP sofrem com varios sintomas, um deles e o mais
prevalente é a claudicacdo intermitente (Cl). Ela apresenta, no Brasil, uma prevaléncia de
10,5%, na populacdo acima de 18 anos e de 21,6% em individuos acima de 60 anos
(BARBOSA; DALLE, 2008). E estimado que a maioria dos adultos apresentaram aterosclerose
na terceira idade, e por volta de 4% terdo CI visto que, conforme a populagédo envelhece a
prevaléncia de Cl aumenta (LANE et al., 2014).

A CI é a principal manifestacéo clinica do desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio e nutrientes para a musculatura esquelética dos membros inferiores (SILVA;
CONSOLIM-COLOMBO, 2011; SILVA et al., 2012). Seus sintomas tipicos sdo caibra,
cansaco, queimacéo, fadiga, dificuldade na marcha e necessidade de repouso para melhora
desses sintomas quando 0s mesmos surgem durante o exercicio fisico (CUNHA-FILHO et al.,
2008; BARBOSA; DALLE, 2008; GRAMS et al., 2009; PEREIRA et al., 2011; LANE et al.,
2014).

A manifestacdo desses sintomas é mais frequentemente na regido posterior da coxa,
panturrilha, mas pode acometer também gluteos e coxa (MANDIL, 2005; BARBOSA; DALLE,
2008; PINTO; MANDIL, 2005; SUDBRACK; SARMENTO-LEITE, 2007).

O tratamento para a Cl varia de acordo com os graus e tipos. Para os individuos com CI
de grau leve a moderada o melhor tratamento é o conservador, como exercicios fisicos e
modificacdo de fatores de risco como tabagismo, hipercolesterolemia, HAS e etilismo, o que
reduz a mortalidade e a sintomatologia desses individuos (CHEETHAM et al., 2004). Quando
o individuo apresenta grau grave de Cl, o tratamento cirargico é o mais indicado (SBACV,
2015).

A dor do individuo com CI piora conforme o tempo de caminhada aumenta, ou seja, a
intensidade crescente é diretamente proporcional ao tempo de marcha, sendo que para cessar a
dor, o mesmo precisa ficar em repouso (PINTO; MANDIL, 2005). Para classificar o individuo
com ClI, existem varios métodos ndo invasivos. Os mais utilizados sdo avaliacdo clinica, indice
tornozelo-braquial (ITB), teste de caminhada de seis minutos (TC6), questionarios especificos,
teste de esteira e indice halux-braquial (SILVA; CONSOLIM-COLOMBO, 2011).

Além desses métodos ndo invasivos para a avaliacdo da DAOP e dos seus sintomas, 0s
membros inferiores, principalmente o pé, apresentam outras complicagcdes. A ma circulacao,
deformidades, perda de sensibilidade, Ulceras e amputacdes estdo muito presentes na avaliacdo
do risco de desenvolver o Pé Diabético (SBD, 2017-2018).
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O risco de desenvolver o Pé Diabético (hipoestesia, anestesia, Ulceras, deformidades e
amputacdes) é muito relevante, visto que o total de amputagdes ndo traumaticas dos membros
inferiores varia de 40% a 70% (BRASIL, 2016).

A sensibilidade diminuida esta presente em muitos individuos com DM2 o que aumenta
as chances de desenvolvimento de deformidade, de traumas superficiais, de rachadura cutanea
ou danos nos pés. A prevencao das lesbes cutaneas pode ser feita por meio de uma observacgao
minuciosa dos pés, testes de sensibilidade, cuidados especificos e calgados adequados
(BRASIL, 2016).

Desse modo, aconselha-se que os individuos diabéticos realizem ao menos uma vez ao
ano uma avaliacdo clinica dos pés, incluindo condicdo da pele, deformidades, testes de
sensibilidade tatil e vibratoria, vascular e reflexos (BOULTON et al., 2008; AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2012; BRASIL, 2016)

Dessa forma, o desenvolvimento do presente estudo buscou estudar a Cl em individuos
diabéticos. Além de analisar se existe relagdo da ClI com composicdo corporal, sexo e risco de
desenvolver o Pé Diabético, uma vez que a comunidade cientifica carece de pesquisas robustas
apresentando ferramentas que podem ser utilizadas com baixo custo para a avaliacdo desses
individuos que apresentem complicaces e sintomas como a Cl. Ao final, sera possivel entender
e analisar como se comporta uma amostra da populacdo diabética de um municipio do Sul de
Minas Gerais de acordo com a aplicacdo de trés métodos ndo invasivos para identificacdo da
Cl e sua relacdo com as variaveis de composicdo corporal, sexo e risco de desenvolver o Pé

Diabético se comportam.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

A seguir seguem os objetivos, geral e especifico, da pesquisa em questao.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a claudicacdo intermitente em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 e sua

relacdo com a composicao corporal, 0 sexo e o risco de desenvolver o Pé Diabético.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar nos individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 a presenca e os sintomas de
claudicacgéo intermitente.

Avaliar o risco de desenvolver o Pé Diabético e sua relacdo com o sexo e sintomas de
claudicacdo intermitente.

Avaliar a composicdo corporal de individuos com Diabetes Mellitus tipo 2.

Comparar as variaveis em estudo segundo o0 sexo, os sintomas no teste de caminhada de
seis minutos e a classificacdo do indice tornozelo-braquial.

Correlacionar os métodos de identificacdo da claudicacdo intermitente (indice tornozelo-
braquial, teste de caminhada de seis minutos e ‘Questionario de Claudica¢do de Edimburgo”)

com as variaveis em estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seguir segue a revisao de literatura da pesquisa em questéo.

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2 E A SUA RELACAO COM DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA E CLAUDICACAO INTERMITENTE

Aterosclerose ¢ um dos processos de obstrucdo periférica mais comuns em individuo com
DM e, a longo prazo, pode resultar em estreitamento das artérias principais, causando limitagdo
funcional como consequéncia da isquemia (WICHNIESKI et al., 2015).

A DAOP ¢ proveniente desses processos ateroscleréticos (AZZOPARDI et al., 2018;
MENESES et al., 2011) sisttmicos (HAGEMAN et al., 2017), causando uma diminuicéo
gradual do fluxo sanguineo para as extremidades (WICHNIESKI et al., 2015) e pode estar
associado ao risco de mortalidade cardiovascular (SBACV, 2015), o qual € agravado pelo DM
(MARUMO et al., 2018).

O sexo feminino possui uma protecdo pré-menopausa contra doenca vascular, porém
guando a mulher apresenta DM, ela fica isenta dessa protecdo, 0 que a torna até 20 vezes mais
propensa a desenvolver doencas vasculares (WELEDJA; ALEMNJU; NOUEDIOU, 2018).

A lesdo das artérias periféricas pode levar a uma vascularizacdo insuficiente. Esse quadro
geralmente ocorre de forma precoce em diabéticos, o que torna o DM um fator de risco
cardiovascular (WICHNIESKI et al., 2015), além da HAS, tabagismo, historico de DCV,
dislipidemia, alteracBes plaquetarias e aumento da idade (SBACV, 2015; WELEDJA,
ALEMNJU; NOUEDIOU, 2018).

Um dos principais sintomas que pode ser encontrado em individuos com DAOP é a ClI
(MENESES et al., 2011); frequentemente é a primeira manifestacéo clinica de isquemia arterial
dos membros inferiores, porém alguns individuos podem ser assintométicos ndo apresentando
os sintomas classicos da CI (ASSIS et al., 2015; WUKICH et al., 2015; HAGEMAN et al.,
2017).

A claudicacéo é caracterizada por sintomas como fadiga, dor, cdibra (BARBOSA et al.,
2011) ou desconforto de origem vascular nos musculos das extremidades inferiores durante a
caminhada ou exercicio, com alivio apos repouso (CUNHA-FILHO et al., 2008; SILVA,
CONSOLIM-COLOMBO, 2011; MENESES et al., 2011; ASSIS et al., 2015; HAGEMAN et
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al., 2017) de 10 minutos, ndo sendo necesséria a elevacdo do membro inferior (SBACV, 2015;
GERHARD-HERMAN et al., 2017).

A CI é um termo utilizado para definir a mudanca na locomog¢édo em que o individuo é
forcado a parar de caminhar, devido aos incdmodos induzidos pelo exercicio ou dor na
panturrilha, coxa ou gluteos (WUKICH et al., 2015). Ocorre quando existe uma ma circulacéo
periférica (HAGEMAN et al., 2017), na qual ndo atende a exigéncia muscular metabdlica,
limitando a atividade fisica, causando limitacdo funcional e reduzindo a qualidade de vida
(BARBOSA et al., 2011; ASSIS et al., 2015; WUKICH et al.,2015; SBACV, 2015;
GERHARD-HERMAN et al., 2017).

A oclusdo da artéria iliaca desencadeia dores no gluteo e coxas; lesGes na artéria femoral
superficial, a mais acometida pela DAOP, leva a claudicacdo na panturrilha (PINTO; MANDIL,
2005). A CI é resultante da reducéo do aporte de fluxo sanguineo para os membros inferiores
durante o exercicio (MENESES et al., 2011; SILVA et al., 2012), apresentando, clinicamente,
varios graus conforme a intensidade e local de obstrucdo da artéria (SBACV, 2015;
GERHARD-HERMAN et al., 2017).

Uma maneira de investigar a presenca de DAOP, para descartar ou afirmar se o individuo
possui alguma alteracdo no membro inferior, é realizar um exame clinico e fisico robusto com
historia clinica; revisdo dos sintomas (GERHARD-HERMAN et al., 2017); questionamento
sobre a presenca ou ndo de CI; ausculta das artérias femorais; palpacdo dos pulsos da arterial
femoral comum, poplitea, tibial anterior e posterior; observacdo da coloracdo, temperatura,
integridade da pele dos pés e presenca de ulceracdo (SBACV, 2015).

O padrdo ouro para diagnostico da DAOP ¢ a angiotomografia, a angioressonancia e a
angiografia por subtragdo. Porém, esses sdo métodos diagnosticos alto custo, invasivos e
utilizam contraste para observar qualquer tipo de alteracdo nos vasos, seja ela estenotica ou
obstrutiva. (SBACV, 2015).

Embora existam varias ferramentas que possam ser utilizadas para avaliar o membro
inferior dos pacientes, o ITB é um método ndo invasivo considerado o padrdo ouro para
individuos com DAOP (FERREIRA; MACEDO, 2010). Atualmente, é considerado uma
ferramenta de triagem primaria, auxiliando o diagndstico clinico desse individuo (SBACV,
2015; MARUMO et al., 2018; WOUNDS, 2019). E considerado um método fisioldgico
indireto para avaliar a capacidade vascular (WOUNDS, 2019) e determinar a severidade de
processos isquémicos nos membros inferiores (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2013)
em individuos sintomaticos e assintomaticos, além de ser considerado de baixo custo e de fécil
execucdo (WICHNIESKI et al., 2015; SBACV, 2015; GERHARD-HERMAN et al., 2017).
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O ITB permite identificar a velocidade e a permeacdo do fluxo sanguineo arterial, bem
como a presenca de doenca vascular (SALIBA JUNIOR; GIANNINI; ROLLO, 2007). Essa
avaliacdo se da por meio da deteccdo da variacdo na frequéncia do feixe ultrassonico refletido
pelas células vermelhas em movimentos. O instrumento produz um sinal sonoro audivel, ou
uma forma de onda, que pode ser registravel (SALIBA JUNIOR; GIANNINI; ROLLO, 2007).

O estudo do fluxo sanguineo pode detectar o fluxo anormal dentro de uma artéria ou veia.
Sendo assim, o ITB tem por objetivo avaliar a forca desse fluxo arterial no membro inferior,
mais precisamente no tornozelo (WOUNDS, 2019).

A terminologia do ITB pode ser variada, podendo também ser chamado de Doppler, ja
que o ultrassom Doppler utiliza-se de ondas sonoras de alta frequéncia para medir a quantidade
de sangue que flui através das artérias e veias do paciente (WOUNDS, 2019).

O ITB pode ser usado para confirmar DAOP em pacientes de risco e culminar para o
tratamento ideal e individual. DAOP né&o confirmada e nédo tratada pode causar amputacGes de
membros inferiores e morte prematura (WOUNDS, 2019).

O ITB auxilia na investigacdo, tanto em individuos sintomaticos quanto assintomaticos
da ClI, revelando uma ma perfusdo tecidual do paciente em questdo (SILVA; CONSOLIM-
COLOMBO, 2011).

Modificagdes no estilo de vida podem ajudar positivamente e prevenir qualquer tipo de
intervencdo cirargica. Alguns fatores que culminam para uma melhor qualidade de vida desse
paciente giram em torno da parte nutricional, controle do colesterol, pratica regular de exercicio
fisico e cessacdo do tabagismo (WOUNDS, 2019).

Os individuos que apresentam DAOP e sintomas de ClI, apresentam aptidao fisica ndo
favoravel, devido a baixa tolerancia de esfor¢o ao exercicio fisico, hipotrofia muscular, reducéo
de forca dos membros inferiores, piora nos indicadores de qualidade de vida, velocidade de
caminhada mais lenta (MCDERMOTT et al., 2015) e por fim, sdo menos ativos (CUNHA-
FILHO et al., 2008; MENESES et al., 2011; SILVA et al., 2012;).

De acordo com os sinais e sintomas, os individuos com DAOP podem ser classificados
em varios estagios ou categorias. Dentre as classificagdes existentes, as mais utilizadas séo a de
Fontaine e a de Rutherford (SBACV, 2015).

Na Classificacdo de Fontaine, o estagio | € assintomatico, dado pela reducéo do fluxo
sanguineo sem acarretar sintomas perceptiveis; o estagio Il A é interpretado pela CI limitante;
I1 B, Cl incapacitante, é a progressao da dor na musculatura da panturrilha quando o individuo
estd deambulando, sendo possivel melhorar os sintomas com um programa efetivo de

exercicios; no estagio Il1, ocorre dor isquémica em repouso, a doenca esta avancada e o fluxo
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sanguineo reduzido de tal forma que a dor se faz presente até mesmo no repouso; no estagio
VI, ha presenga de lesBes troficas, ulceragbes isquémicas nas extremidades inferiores e
gangrena (FONTAINE; KIM; KIENY, 1954)

Rutherford classifica em categoria 0, assintomatico; categoria 1, claudicacdo leve;
categoria 2, claudicagdo moderada; categoria 3, claudicacdo severa; categoria 4, dor em
repouso; categoria 5, lesdo tréfica pequena; categoria 6, necrose extensa (RUTHERFORD et
al., 1997). As duas classificacbes podem ser equivalentes, estagio 1 e categoria 0, estagio Il A
e categorias 1 e 2, estagio Il B e categoria 3, estagio Il e categoria 4, estagio 1V e categoria 5
e 6 (SBACV, 2015).

Além das classificacdes citadas acima, alguns questionarios também sao utilizados para
identificar individuos com CI. Dentre os questionarios, os mais utilizados traduzidos e
validados para o portugués sdo, o ‘Questionarios de Claudicacdo de Edimburgo’ (QCE)
(MAKSISSE et al., 2007) e Walking Impairment Questionnaire (WIQ) (RITTI-DIAS et al.,
2009).

O QCE (ANEXO B) foi desenvolvido para avaliar se o individuo apresenta ou ndo Cl e
qual seria o grau e o tipo. Para ser classificado como POSITIVO (presenca de ClI) as respostas
as perguntas 1 e 3 precisam ser “sim”; a nimero 2, resposta “ndo”; questdo 5, “geralmente
desaparece em 10 minutos ou menos” e questdo 6, assinalar no desenho “panturrilha” e/ou
“coxa” e/ou “regido glutea” (independentemente de terem sido assinalados outros lugares).
Caso outro tipo de combinacéo, diferente da acima citada tenha sido assinalado, o individuo
automaticamente é classificado como NEGATIVO, ou seja, ndo apresenta Cl. A questdo 4 ndo
é utilizada para definir a presenca ou ndo da claudicacéo e sim a gravidade. Ao assinalar “nao”,
sua classificagdo em relacdo ao grau seria grau 1 (menor gravidade) e, assinalando a resposta
“sim” classificado com grau 2 (maior gravidade). Os individuos sdo identificados em relagéo
ao tipo de Cl na quest&o 6. Se assinalarem “panturrilha” é identificado com “claudicagao tipica
ou definitiva”, se assinalarem “coxa” e/ou “regido glutea” sdo identificados com “claudicagio
atipica” (MAKSISSE et al., 2007).

O questionario WIQ possui questdes de diagnostico diferencial, no qual se encontram
questBes especificas, como distancia de caminhada, velocidade de caminhada e em relacdo a
subir escadas. Ao final é dado um escore de 0 a 100, caso o individuo esteja mais proximo do
0 ele é classificado com maior dificuldade em realizar as tarefas propostas no questionario e
guanto mais proximo de 100, melhor e com mais facilidade ele consegue realizar as tarefas
(RITTI-DIAS et al., 2009).
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Para avaliar a capacidade funcional é possivel utilizar o TC6 (ANEXO 3), ele determina
a tolerancia ao exercicio, sendo possivel identificar a dispneia e a Cl (LATIRI et al., 2012). E
considerado um teste submaximo global, no qual avalia todos os sistemas corporais envolvidos
no exercicio fisico, respiratorio, cardiaco e metabdlico (MORALES-BLANHIL et al., 2013;
PEREIRA et al., 2015).

O TC6 (CUNHA-FILHO et al., 2008; SILVA et al., 2012; ASSIS et al., 2015), o teste
de esteira (ASSIS et al., 2015) e o Shuttle test (CUNHA-FILHO et al., 2008) vem sendo
aplicados para auxiliar na deteccdo dos sintomas da CI, sendo o TC6 e o teste de esteira 0s mais
utilizados na prética clinica. Durante os testes sdo anotados o tempo de inicio e quantificada a
distancia em que o individuo avaliado comeca a referir os sintomas tipicos da Cl (CUNHA.-
FILHO et al., 2008; ASSIS et al., 2015).

O TC6 é amplamente utilizado na literatura para medir a capacidade funcional ao
exercicio, sendo um teste simples, confiavel e de féacil reproducdo e, requer equipamentos de
baixo custo e é bem tolerado. Desempenha um papel importante para avaliacdo do estado
funcional, avaliando o prognostico, além de ser utilizado para comparacao entre modalidades
terapéuticas. Permite estimar a capacidade submaxima de exercicio, correspondendo a
capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVDs). E indicado, principalmente, quando
os testes de esforco em bicicleta e esteira ergométrica sdo contraindicados (SOARES;
PEREIRA, 2011; VANWAGNER et al., 2016; KUZIEMNSKI et al., 2019).

O TC6 é muito utilizado para a predicdo de morbimortalidade em varias doencas
cardiopulmonares. Inicialmente, foi utilizado em pacientes com doencas respiratorias, mas
atualmente, é aplicado para avaliar o desempenho funcional em vérias condi¢6es médicas sendo
elas, hipertensdo pulmonar, candidatos a transplante de pulmdo, DAOP, fibrose cistica entre
outros (SOARES; PEREIRA, 2011; VANWAGNER et al., 2016; KUZIEMNSKI et al., 2019).

Shuttle test é um teste incremental, com velocidade controlada por sinais sonoros e tem
por finalidade avaliar o desempenho do individuo mesmo com sintomas limitantes.
Inicialmente foi criado para avaliar individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica, mas
também tem sido muito utilizado em outras condigdes de saude inclusive DAOP (MONTEIRO
etal., 2014).

Individuos com DAOP, relatando ou ndo CI, apresentam prejuizos no equilibrio e na
fungéo cognitiva, dessa forma, tanto o teste de esteira quanto o TC6 sdo ferramentas Uteis para
avaliar a capacidade funcional desses individuos (MCDERMOTT et al., 2015).

E importante entender quais sdo os beneficios que esses dois testes podem trazer para o

paciente que sera avaliado. Caminhar em uma esteira exige equilibrio dindmico e uma marcha
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ritmada constante para acompanhar o ritmo da esteira, 0 que ndo se faz em uma atividade
funcional da vida cotidiana. O TC6 é um teste realizado em um corredor no qual os individuos
podem aumentar ou diminuir o ritmo de caminhada, aproximando-se mais das atividades do
dia-a-dia (MCDERMOTT et al., 2015).

Sabe-se que o TC6 é frequentemente utilizado para avaliar o desempenho do paciente,
seja ele pré ou pés intervencdo. Além disso, também € possivel identificar por meio dos
resultados dos testes, como a capacidade funcional progndstica de pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica, hipertensdo pulmonar, efeitos de intervencdes fisioterapéuticas
entre outras (CUNHA-FILHO et al., 2008; LATIRI et al.,, 2012; GOMES et al., 2015;
KUZIEMSKI, STOMINSKI, JASSEM, 2019).

Sendo assim, cada vez mais o0 TC6 vem sendo utilizado como medida de resultado
significativo nesses individuos e esta associada a desfechos clinicamente positivos, como
mortalidade e perda de mobilidade (MCDERMOTT et al., 2015).

O exercicio fisico supervisionado e orientado vem sendo recomendado como primeira
linha de tratamento para os pacientes com DAOP (GOMES et al., 2015; WUKICH, et al.,2015).
Como se sabe, a pratica regular de exercicios fisicos traz enormes beneficios, sendo um deles
no tratamento ndo medicamentoso do individuo com claudicagdo, melhorando os sintomas e
sua capacidade cardiorrespiratdria. (SBACV, 2015; SBD, 2017-2018).

3.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2 E SUA RELACAO COM FATORES DE RISCO (DE PE
DIABETICO, COMPOSICAO CORPORAL E SEXO)

Em individuos com DM, a presenca de infeccédo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e doencas vasculares periféricas é definido
como Pé Diabético (BRASIL, 2016; CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI JUNIOR,
2017; SILVA et al., 2017).

Individuos diabéticos apresentam muitas complicacGes, as mais devastadoras sdo a
neuropatia diabética, no qual ocorrem danos nervosos (ACUNA et al., 2017) e que envolvem o
pé (MARIAM et al., 2017).

A perda de sensibilidade, nos pés, uma das anormalidades neurolégicas mais comuns,
pode causar ruptura da integridade da pele, podendo ser um fator causador de futuras Glceras
(ACUNA et al., 2017). As lesdes do Pé Diabético causam problemas de satide e podem acarretar

efeitos adversos na qualidade de vida do individuo e de sua familia (MARIAM et al., 2017).
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As Ulceras do Pé Diabético contribuem para a mortalidade e também causam
incapacidade entre os diabéticos. E estimado que 15% de todos os individuos com DM, em
algum momento, terdo algum tipo de Ulcera. Individuos com Ulceras nos pés requerem uma
hospitalizacdo prolongada, além de possuirem risco aumentado de amputacdo do membro em
que a Ulcera esté instalada (MARIAM et al., 2017).

As amputacbes dos membros inferiores sdo complicacdes reais dos diabéticos que ndo
fazem controle glicémico adequado. A necessidade de rastrear o risco da pessoa com DM
desenvolver o Pé Diabético é de suma importancia, evitando assim o desenvolvimento de
Ulceras e amputagcdes em membros inferiores (SBD, 2017-2018).

Os fatores de risco associados a historia de Ulceras nos pés em pacientes diabéticos
incluem alteracdes metabolicas, caracteristicas bioldgicas e extrinsecas que acabam resultando
da interacdo dos individuos com o meio ambiente (MARIAM et al., 2017).

O Pé Diabético pode ser classificado em neuropatico, vascular (isquémico) e misto
(neurovascular ou neuroisquémico). O pé neuropético se caracteriza pela perda progressiva da
sensibilidade, com sintomas mais frequentes de formigamento e sensacao de queimacéo, sendo
melhorada com exercicio fisico. O pé isquémico é caracterizado por histéria de Cl e/ou dor a
elevacdo do membro, sendo possivel observar durante a avaliacéo fisica, auséncia dos pulsos
tibial posterior e pedioso, além de palidez ao se elevar o membro inferior (BRASIL, 2016).

A avaliacdo dos pés da pessoa com DM deve ser realizada regularmente e por
profissionais qualificados de nivel superior. Apds a avaliacdo dos pés da pessoa com DM é
possivel analisar qual sua classificacdo de risco em desenvolver o Pé Diabético, de acordo com
0 Quadro 1 (BRASIL, 2016).

Quadro 1 — Classificacdo de risco do Pé Diabético.

Categoria de risco Situacdo Clinica

Grau 0 Neuropatia ausente.

Graul Neuropatia presente com ou sem deformidade (dedos em garra, dedos em
martelo, proeminéncias em antepé, Charcot)

Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente.

Grau 3 Historia de Glcera ou amputacao.

Fonte: Brasil, 2016.

O cuidado integral do individuo com DM é muito importante e vai além dos cuidados
com o0s pés. Uma anamnese completa e bem-feita identifica os fatores de risco para o
desenvolvimento do Pé Diabético e levanta a suspeita da presenca e gravidade de possiveis
complicacdes (BRASIL, 2016).
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O risco de desenvolvimento de complicacdes do Pé Diabético aumentam com o tempo
de doenca do DM, a falta de controle glicémico; a historia de complicagGes micro (retinopatia
e nefropatia diabética) e macrovasculares (infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefalico e DAOP); a histdria de Ulceras e/ou amputagfes; tabagismo (aumenta o risco de
ulceracéo e dificulta o processo de cicatrizagdo); dor ou desconforto em membros inferiores;
falta de cuidados de higiene e protecdo dos pés e a diminuigdo da acuidade visual (BRASIL,
2016).

Durante 0 exame fisico € necessario a avaliacdo da anatomia do pé, observando
deformidades (garra, martelo, halux valgo e artropatia de Charcot); hidratacdo (xerodermia,
fissuras e ulceragdes); coloracdo (palidez, avermelhada, azulada ou arrocheada); temperatura
(fria ou quente); diminuicdo dos pelos; palpacdo dos pulsos (tibial posterior e pedioso);
integridade das unhas e pele; reflexo tendineo; e sensibilidade (tatil, dolorosa e vibratoria)
(BRASIL, 2016).

Os exames complementares também ajudam na detec¢do de fatores complicadores. A
radiografia simples pode ajudar a identificar deformidades e quadros de osteomielite. Exames
de cultura podem ser necessarios caso haja suspeita de Ulcera infectada. Exames vasculares
complementares sdo necessarios em caso de suspeita de doenca vascular periférica (BRASIL,
2016).

E possivel analisar, no Quadro 2, as recomendagdes necessarias ap0s anamnese e
avaliacdo fisica do Pé Diabético do individuo com DM (BRASIL, 2016).
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Categoria N «
de risco Definigéo Recomendacéo Acompanhamento
Sem perda de
sensibilidade Orientacdo sobre calcados Anual, com
0 protetora dos pés apropriados. Estimulo ao enfermeiro ou médico
(PSP). Sem autocuidado. da Atencdo Basica.
DAOP.
. A cada 3 a 6 meses,
Considerar o uso de calgados .
PSP com ou sem - x com enfermeiro ou
1 . adaptados. Considerar correcao o ~
deformidade. o .y x médico da Atengéo
cirdrgica, caso ndo haja adaptacao. e
Basica.
A cada 2 a 3 meses
Considerar o uso de calgados com médico e/ou
5 DAOP com ou adaptados. Considerar necessidade | enfermeiro da Atencéo
sem PSP. de encaminhamento ao cirurgido Basica. Avaliar
vascular. encaminhamento ao
cirurgido vascular.
Considerar o uso de calgado§ A cada 1 a 2 meses,
adaptados. Considerar corre¢do e
. , R .y ~ com médico e/ou
Histdria de Ulcera | cirdrgica, caso ndo haja adaptacao. . «
3 x - enfermeiro da Atengdo
ou amputacéo. Se houver DAOP, avaliar a L i
. . Basica ou médico
necessidade de encaminhamento ao -
R especialista.
cirurgido vascular.

Fonte: Brasil, 2016.

A modificacdo do estilo de vida e intervencdo educacional para o autocuidado, como
uso adequado de calcados e maneira correta do corte das unhas (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI JUNIOR, 2017), sd0 uma das principais medidas necessarias para prevenir o Pé
Diabético e outras complicacdes relacionadas ao DM (SILVA et al., 2017).

Os principais fatores de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares
incluem tabagismo, idade avancada, DM, HAS, hipercolesterolemia, obesidade e inatividade
fisica. Nos paises em desenvolvimento, a principal causa de morte e incapacidade sdo as DCVs
(GOMES et al., 2015).

A transformagdo na maneira de pensar e se relacionar com a saude fisica e mental
precisa ser iniciada na atencdo basica, mostrando para a populacdo que é possivel controlar a
situacdo e mudar. Para os individuos com DM, alguns dos tratamentos primordiais sao:
mudangas de habitos alimentares, conscientizacdo do problema e, principalmente, préatica
regular de atividade fisica. Um dos beneficios da atividade fisica &€ o aumento da utilizacdo da
glicose como combustivel para o0 musculo ativo durante o movimento, contribuindo assim para
o controle glicémico, independente da reducdo da massa e da composicao corporal (COSTA et
al., 2011; MARINHO et al., 2014; MEDEIROS et al., 2016).
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O excesso de peso é considerado fator de risco para desenvolvimento de resisténcia a
insulina, principal caracteristica da DM2. A obesidade tem relagdo direta entre excesso de
adipdcitos, inflamacdo sistémica e, desenvolvimento de DCV e doencas metabdlicas
(FREITAS, CESCHINI, RAMALLO, 2014).

O aumento da incidéncia e prevaléncia do DM2 pode ser causado pelo envelhecimento,
obesidade, sedentarismo e processos de urbanizacdo. Pode também estar associado a
complicacdes como insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira, DCV e
outras, podendo acarretar prejuizos a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida
desses individuos (COSTA et al., 2017; CORREA et al., 2017).

Mudanca no estilo de vida das pessoas diagnosticadas com DM é importantissima para
a prevencao do Pé Diabético e outras complicacGes relacionadas a doenca. Todas as pessoas
que apresentam DM devem ser avaliadas periodicamente, tanto em exames laboratoriais quanto
clinicos, incluindo a avaliagdo do pé (SILVA, et al. 2017).

A World Health Organization, 1998 e o National Heart, Lung, and Blood Institute of
the National Institute of Health, 1998 recomendam na avaliacdo do excesso de peso e da
obesidade abdominal, as medidas da circunferéncia da cintura e do indice de massa corporal
(IMC). A idade € um fator que interfere no IMC e na circunferéncia da cintura, com o passar
dos anos a obesidade e 0 aumento abdominal tentem a aumentar (REZENDE et al., 2010).

A literatura mostra que as mulheres obesas apresentam mais risco de desenvolver a DM
comparado aos homens obesos. Nao se sabe exatamente 0 motivo dessa diferenca, porém pode
estar associado a distribuicdo do tecido adiposo, massa magra (MM), IMC e circunferéncia da
cintura. De acordo com o avancar da idade e devido a menopausa, 0 aumento de gordura, da
circunferéncia da cintura, do IMC e a redugdo da MM sdo mais presentes no sexo feminino
(ABDULLAH, et al. 2010). As mulheres apresentam maior gordura subcutanea abdominal e
menos gordura intra-abdominal comparada aos homens (PELTZ, et al. 2010).

A hipertenséo arterial € uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevagao
sustentada dos niveis pressoricos >140 e/ou 90 mmHg, podendo ser associada a disturbios
metabdlicos e agravada pela presenca de fatores de risco como dislipidemias, obesidade,
envelhecimento, sexo e etnia, DM, ingesta excessiva de sal e alcool, sedentarismo e genética
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017). A HAS ¢ 2,4 vezes mais frequente
em individuos diabéticos, podendo ser até 3,8 vezes maior em pessoas com menos de 44 anos
(SBD, 2017-2018).

HAS e DM sdo doengas ndo transmissiveis e apresentam fatores de risco para

desenvolvimento ou piora dessas doencas como estilo de vida pouco saudavel, consumo
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excessivo de alcool, inatividade fisica, obesidade e fatores genéticos. As duas doencas podem
apresentar resisténcia insulinica como fator de risco intermediério. Algumas complicacbes
causadas pelas duas doencas podem ser ma circulacdo do corpo, doencas cardiovasculares,
doencas renais, podendo levar a morte (TATSUMI E OHKUBO, 2017).

A realizacdo adequada de exercicios fisicos, associada a uma dieta balanceada contribui
diretamente para uma melhora lipidica e ajuda a reduzir os riscos de doencas cardiovasculares.
Controle metabolico, reducdo de complica¢es macro e microvasculares causadas pelo DM séo
evidéncias que apontam para uma importante mudanca no estilo de vida desses pacientes,
porém a adesdo ainda € baixa (COSTA et al., 2011; SBD, 2017-2018).

A atividade fisica regular gera beneficios como diminui¢éo da incidéncia de DCV, DM,
dislipidemia e sindrome metabdlica, além de minimizar o risco de mortalidade e morbidade
(BENEDETTI et al., 2007). A frequéncia minima para que o individuo saudavel ou com DM
ndo seja classificado como sedentério, deve ser pelo menos, 150 minutos semanais e intensidade
moderada. O IPAQ é um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa além de caminhadas em diferentes contextos do
cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domesticas e lazer (DUARTE et al., 2012).

A atividade fisica ajuda no tratamento da DM, na melhora do controle glicémico, no
combate ao sedentarismo e na perda de peso, com impacto positivo na qualidade de vida desses
individuos (SBD, 2017-2018). A mudanca dos habitos afeta diretamente a sociedade, no qual
exige um programa de a¢des voltadas para essa populacdo (COSTA et al., 2011; MARINHO et
al., 2014; MEDEIROS et al., 2016).
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4 MATERIAIS E METODOS

A seguir observa-se 0os materiais e métodos da pesquisa atual em questao.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal. Este tipo de estudo descreve uma situacdo ou
fendmeno em um momento n&o definido, é aplicado quando a exposicéo ao fator ou causa esta
presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. E apresentado como
uma fotografia ou corte instantaneo em uma amostra da populacgéo, analisando a presenca ou
auséncia da exposicdo e a presenca ou auséncia da doenga. Possui como principais vantagens o
fato de serem de baixo custo, e por praticamente nao haver perdas de seguimento (HOCHMAN
et al., 2005).

O presente projeto estd inserido em uma pesquisa maior intitulada “Uso da tecnologia e
da Evidéncia clinica para uma assisténcia multidisciplinar para a pessoa com Diabetes
Mellitus”, financiada pelo Edital Universal da agéncia de fomento FAPEMIG, sob APQ: CDS-
APQ-02828-16.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Laboratério de Analise do Movimento (LAM),
do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), Minas Gerais,
Brasil. Dentre todos os servicos de Saide do municipio de Alfenas, foram recrutados pacientes
das Estratégias de Saude da Familia (ESF) Pinheirinho, Boa Esperanca, Caenza, Recreio, Nova
América 1 e 2, Itaparica, Sdo Carlos, Vila Bethania, Primavera 1, Santos Reis e Unissalde; e
com ambulatdrios, Plinio, Cadoc e S&o Vicente.

A coleta de dados ocorreu no Campus Santa Clara da Universidade Federal de Alfenas,

UNIFAL-MG ap0s autorizacdo formal da Instituicdo.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO
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A pesquisa foi desenvolvida junto a individuos com DM, fator esse definido como critério
de elegibilidade, que possuissem registro nas listas de pacientes cadastradas nas unidades de
Atencdo Primaria a Sadde do municipio de Alfenas. O municipio possui atualmente um nimero
de 2.781 pessoas com DM cadastradas nas unidades de salde, dentre estas, 193 pessoas foram
incluidas para o presente estudo, pois possuiam DM2 com diagndstico minimo de dois anos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ambos os sexos, idade > 50 anos; diagndstico de
DM2 com no minimo dois anos; ter disponibilidade de horario para realizacdo da entrevista e
avaliacdes e, que concordassem em participar do estudo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Como critérios de exclusdo: presenca de processo infeccioso ou cancerigeno em fase
ativa; trombose venosa profunda ativa; pacientes que nao apresentem movimentos voluntarios
de membros inferiores ou incapazes de deambular sem auxilio; feridas ou tlceras em membros
inferiores; dificuldade visual; incapazes de compreender as questdes da avaliagdo; néo
aceitarem participar do estudo.

4.3.1 Recrutamento dos Sujeitos de Pesquisa

A amostra elegivel composta por 2781 pessoas foi contactada via telefone para verificar
se tinham interesse e disponibilidade para participarem da pesquisa. Destas, 162 ndo
respondiam aos critérios de inclusdo, 346 recusaram a participacdo, 1296 pessoas ndo
atenderam a trés tentativas de contato, 498 ndo possuiam numero de telefone, 192 apresentaram
namero de telefone errado e 28 haviam falecido. Entdo, 260 pessoas com DM2 aceitaram
participar da pesquisa e a amostra final constou de 193, ja que 67 ndo compareceram para
realizara avaliacdo. O recrutamento da amostra esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do progresso da amostra através das fases do estudo.

Inclusao

Avaliados para elegibilidade (n = 2.781)

Nao incluidos:

Né&o atenderam aos
critérios de incluséao
(n=508)

Né&o atenderam ao
contato via telefone
(n=1.296)

N&o possuiam nimero de
telefone (n=498)
Apresentaram numero de
telefone errado (n=192)
Falecidos (n=28)

!

Incluidos (n=260)

N&o compareceram na
avaliacdo (n=67)

Participaram do estudo
(n=193)

Fonte: Adaptado segundo o modelo Consort (2010).

4.4 ESTUDO PILOTO E CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Foi realizado um teste piloto, com um grupo de 30 sujeitos, com DM2 acima de dois anos

de diagnostico, para estimar o tamanho amostral minimo. Para isso, foi utilizada a formula para

variavel qualitativa de populacdo finita (MIOT, 2011). Variavel adotada foi classificagdo de
risco, agrupada risco O e 1 (13,4%) e, 2 e 3 (86,6%). A populacdo foi de 2781, valor critico de

95% (1,96), erro padrdo de 5%. Sendo 168,29 o valor calculado do tamanho amostral.
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N.p.q.(Z4/2)?
(N-1).(E)*+p.q. (Zo/2)?

n: tamanho da amostra; (Z./2): valor critico para o grau de confianca desejado, usualmente: 1,96 (95%);
E — erro padrdo, usualmente: 5% da propor¢do dos casos (precisdo absoluta), ou 5% da média
(1,05xmédia); N —tamanho da populacéo (finita); p — proporcao de resultados favoraveis da varidvel na

populagdo; q — proporcao de resultados desfavoraveis na populacdo (q=1-p).

4.5 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Apbs a selecdo dos participantes, foi realizada a avaliacdo, no periodo de Agosto de
2017 a Marco de 2018, constando primeiramente, 0 questionario de caracterizacdo do sujeito
(ANEXO A) com dados socioeconémicos, nivel de atividade fisica (ANEXO D), identificacéo
da pressdo arterial (PA) (APENDICE B) e composicéo corporal (APENDICE D). Na sequéncia
foi realizado avaliagdo com aplicativo “Cuidando do pé” e testes especificos para identificar a
Cl com o0 ITB (APENDICE C); QCE (ANEXO B) e TC6 (ANEXO C).
A avaliacgéo foi realizada por dois pesquisadores devidamente capacitados para a coleta
de dados. Cada avaliador ficou responsavel por instrumentos especificos.

4.5.1 Caracterizacéo do Sujeito

Realizado a partir de um questionario sociodemografico, apresentava questdes de
informac@es sobre a patologia em questdo, conforme a literatura de referéncia (MONTEIRO,
2015). O questionario sociodemogréafico continha aspectos como, identificacdo do sujeito de
pesquisa, sexo, idade, escolaridade e unidade de salde de origem; aspectos clinicos, tipo de
tratamento; se possuia hipertensdo arterial autorreferida e associacdo de outras doencgas; se
praticava alguma atividade fisica; auto relato de tabagismo ou etilismo; taxa de hemoglobina
glicada do exame mais recente que o0 paciente j& apresentava no seguimento terapéutico da ESF;
tempo de diagndstico de DM2; tipo de medicacéo utilizado para controlar a DM; se ja recebeu
orientacdo sobre os cuidados com os pés e se ja teve os pés avaliados por um profissional da
salde (MONTEIRO, 2015).



36

4.5.2 Nivel de atividade fisica

Essa variavel foi mensurada a partir do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) que é o mais utilizado na literatura.
Validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa. O IPAQ é um instrumento que permite estimar
o tempo semanal gasto em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes
contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo
despendido em atividades passivas, realizadas na posicao sentada. Sao disponibilizadas duas
versdes, uma no formato longo e outra no formato curto (MATSUDO et al., 2001;
BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; BENEDETTI et al., 2007).

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes do estudo, foi utilizado o IPAQ
versdo curta, traduzido e validado para a lingua portuguesa (MADDISON et al., 2007).

A versdo curta do IPAQ é composta por 8 questdes e suas informacdes permitem estimar
o0 tempo gasto, por semana, em diferentes dimensdes de atividade fisica (caminhadas e esforcos
fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posi¢do sentada). O nivel
de atividade fisica foi classificado segundo a proposta do IPAQ em: sedentério,
insuficientemente ativo, ativo e muito ativo (BARETTA; BARETTA,; PERES, 2007).

O questionario aplicado por meio de entrevista para todos os voluntarios da pesquisa.

4.5.3 Pressao arterial de Membros Superiores

A mensuragdo da PA foi aferida nos membros superiores com o aparelho digital
OMRON (FIGURA 1). De acordo com a 72 DIRETRIZ DE HIPERTENSAO ARTERIAL
(2017), € necessario deixar o paciente em repouso de 3 a 5 minutos e em ambiente calmo; as
duvidas devem ser tiradas antes ou apds a medicao, pois se instrui ndo conversar durante a
mensuragdo. Recomenda-se colocar o manguito de 2 a 3 cm acima da fossa cubital, insuflar o
manguito 20 a 30 mmHg ap6s ndo auscultar mais o pulso e iniciar a deflacdo lentamente; o
primeiro som audivel é anotado sendo a PAS e o segundo som audivel é anotado sendo a PAD
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2017).

Durante a pesquisa, as medidas da PA foram realizadas bilateralmente apds repouso de
cinco minutos em decubito dorsal. O aparelho foi posicionado no antebrago do voluntario, no
qual o mesmo ficou em extensdo e com leve angulacdo acima do nivel do coracdo. Em seguida,
0 pesquisador apertou o botdo “START/STOP” e o manguito foi insuflado e desinsuflado até

parar e mostrar os valores da PA.
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Figura 2 — Medidor de presséo arterial do membro superior.

Fonte: Do autor.

Para classificar se a amostra do estudo € hipertensa, foi utilizada a classificacdo da PA,

de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2016, mostrado no Quadro 4.

Quadro 3 — Classificacdo da pressao arterial.

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 >180 >110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para

classificacdo da PA.
Sociedade Brasileira de Cardiologia — 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, Brasil, 2016.

4.5.4 Composicao corporal

Na avaliacdo da composic¢do corporal, foi utilizada a balanca de bioimpedancia G-
TECH de modelo GLASS PRO (FIGURA 3) e considerou-se também a circunferéncia da
cintura.

Os voluntarios permaneceram descal¢cos, com roupas leves e 0s membros inferiores
descobertos. Foram instruidos a manter-se em posi¢do ortostatica sobre o aparelho, com o0s
membros superiores livres na lateral do corpo e cabeca reta.

Foram anotadas informagdes relacionadas a massa corporea, indice de massa corporal
(IMC), indice de gordura corporal (ICG), indice agua (1A), porcentagem de massa magra (MM)

e peso dos o0ssos (PO).
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Figura 3 — Aparelho de bioimpedéancia.

Fonte: Do autor
O IMC (kg/m2) foi classificado de acordo com o Quadro 3 (ABESO, 2016).

Quadro 4 — Classificacdo internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC).

IMC (kg/m?) Classificagéo Obesidade Grau/Classe | Risco de Doenga
<18,5 Baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-249 Normal ou eutréfico 0 Normal

25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso | 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado

30-39,9 Obesidade 1 Muito Elevado

> 40 Obesidade grave 1"l Muitissimo Elevado

Fonte: ABESO, 2016.

4.5.5 Risco do Pé Diabético

Para avaliacdo do Risco do Pé Diabético foi utilizado o aplicativo “Cuidando do pé”,
desenvolvido e validado por Muro (2018). O aplicativo preconiza 0 Manual do Pé Diabético do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016), a partir dos critérios de avaliacdo dos pés da pessoa com
DM.

Nas telas de avaliacdo foram incluidos os dados de identificacdo como massa corporal,
altura e glicemia capilar (jejum ou pos-prandial) realizados no momento da avaliagdo. A massa
foi mensurada por meio da Balanga Digital G-TECH e a altura por meio de um estadiémetro
portatil.

O monitoramento da glicemia capilar foi realizado pelo glicosimetro, lanceta, lancetador
e tiras reagentes da marca G-Tech Free 1. Foi realizada assepsia prévia da area do dedo com
algodao embebido em &lcool a 70% e posteriormente, uma punc¢do na ponta do dedo escolhido

com uma lanceta descartavel com o lancetador. A gota de sangue foi suficiente para preencher
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0 campo reagente em uma tira biossensora descartavel, contendo glicose desidrogenase ou
glicose oxidase acoplada ao glicosimetro. Apds sofrer acdo enzimatica, hd uma reagéo
eletroquimica diretamente proporcional a concentracdo de glicose, que foi o resultado
individual de cada sujeito de pesquisa (SBD, 2017-2018).

Em seguida h& informacbes complementares que consistem em investigar a histdria de
tabagismo; etilismo; HAS; dificuldade visual; historia de Ulceras; amputagdo; dor ou
desconforto; se ja teve os pés avaliados por profissionais de satde; se conhece os cuidados com
0s pés e se realiza frequentemente os cuidados com os pés.

O exame dos membros inferiores é composto de quatro etapas. A primeira etapa se refere
a pele e anexos; a segunda etapa consiste na avaliacdo da sensibilidade; a terceira etapa envolve
a avaliacdo das condicGes vasculares; e a Ultima etapa compreende a avaliacao de deformidades
dos pés.

Ao final é mostrado os resultados da avaliacdo dos pés, em que apresenta a classificacao
do risco do Pé Diabético, atribuindo uma classificacdo de 0 a 3, no qual 0 é risco baixo; 1, risco
moderado; 2, risco alto e 3, risco muito alto. Ainda, o aplicativo oferece, além da classificacdo
do risco da pessoa avaliada, a alteracdo que sugeriu tal risco, as recomendacdes de acordo com
o0 problema apresentado, a frequéncia de avaliacdo e as condutas que deveréo ser tomadas pelo
profissional de satde de acordo com o Ministério da Saude.

E possivel a exportagdo dos dados da avaliacdo diretamente para um banco de dados no
Excel e é exequivel avaliar cada um dos itens que compbe a classificacdo de risco
separadamente. O pesquisador pode analisar cada uma dessas variaveis de maneira individual

e obter um resultado inerente & sua investigagao.

Figura 4 - fcone do Aplicativo “Cuidando do Pé”

Fonte: Muro et al. (2018)
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Figura 5 — Tela da Classificacdo de Risco do Aplicativo
“Cuidando do P¢”

‘Y @ 1047

CLASSIFICAGAO DO RISCO

2 - Risco Alto

Doenga Arterial Periférica, com ou sem
Perda da Sensibilidade Protetora dos pés.

Considerar o uso de calgados adaptados;
Considerar necessidade de
encaminhamento ao cirurgido vascular

A cada 2 a 3 meses.
Avaliar encaminhamento ao cirurgido
vascular.

Micose nos espagos interdigitais (imido e/
ou maceragao):

- Orientar o paciente a secar os espagos
interdigitais apds o banho e ndo passar
logdo hidratante entre os dedos dos pés.

- Encaminhar para avaliagdo médica pra
tratamento adeauado.

@FECHAR u

Fonte: Muro et al. (2018)

4.5.6 Claudicacao Intermitente

Sabe-se que a Cl é um sintoma comum de individuos que possuem DAOP (SBACYV,
2015), dessa forma para identificacdo e classificacdo dos sujeitos dessa pesquisa em relacdo a
ClI foram considerados neste estudo o ITB, QCE e TC6.

4.5.6.1 indice Tornozelo-Braquial (ITB)

O ITB é uma ferramenta de triagem primaria, considerado de baixo custo e de facil
execucdo, atualmente utilizada como padrdo ouro ndo invasivo na identificacdo de DAOP
(FERREIRA; MACEDO, 2010; SBACV, 2015; WICHNIESKI et al., 2015; GERHARD-
HERMAN et al., 2017; MARUMO et al., 2018; WOUNDS, 2019). E um método fisioldgico
indireto para avaliar a capacidade vascular e determinar a severidade de processos isquémicos
nos membros inferiores em individuos sintomaticos e assintomaticos (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2013; WOUNDS, 2019).
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Os instrumentos utilizados foram o aparelho Doppler Vascular Portétil - Medpej - DV-
2001, frequéncia de 10 mHz; esfigmomandmetro aneroide Premium, com mandmetro de alta
precisdo (0-300 mmHg) e bracadeira com circunferéncia de 18 a 35 cm; e gel condutor. A
avaliacdo se deu nas artérias tibial posterior ou pediosa, ja que ambas caracterizam a circulagédo
sanguinea dos pés (ABOYANS et al., 2012).

O exame foi realizado com o sujeito de pesquisa em repouso por pelo menos cinco
minutos em decubito dorsal. Em seguida um manguito de tamanho adequado, ou seja, com pelo
menos 40% da circunferéncia do membro inferior, foi posicionado 2 cm acima do maléolo
medial e o probe do Doppler foi posicionado a uma angulagéo de 45 a 60 graus na pele sobre
uma das artérias distais. A PAS sanguinea foi aferida pela insuflagdo do manguito até 20 a 30
mmHg acima do nivel no qual o fluxo sanguineo cessou, desinflando 0 manguito lentamente
até o retorno pulsatil (KO; BANDYKN, 2013), conforme Figura 6.

Figura 6 — Avaliacdo do Indice Tornozelo-Braguial.

‘(\ 7z

Fonte: Do autor.

A férmula utilizada para encontrar o valor do ITB, foi a divisdo entre o maior valor
sistélico da pressdo no membro inferior pelo maior valor sistdlico do membro superior,
considerada como ITB sistémico (GERHARD-HERMAN et al., 2017; WOUNDS UK, 2019).
Além desse calculo também foi realizado o calculo do ITB especifico para o lado direito e 0
esquerdo (SILVA et al., 2015).

Para classificar o resultado do ITB, foram considerados os escores apresentados no
Quadro 4. O escore de normalidade para adultos varia de 1,0 a 1,4 ¢ ITB <0,9 é considerado o

limiar para o diagnostico de DAOP (GERHARD-HERMAN et al., 2017).
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Quadro 5 — Escores de classificagdo do teste ITB.

Anormal Limitrofes Normal Nao Compressivel

<0,90 0,91a0,99 10al4 > 1,40

Fonte: Do autor.

4.5.6.2 ‘Questionéario de Claudicagdo de Edimburgo’

O questionario utilizado para a avaliacdo da CI foi o “Questionario de Claudicagéo de
Edimburgo”, traduzido e validado para a lingua portuguesa (MAKSISSE et al., 2007).

Apo6s aplicacdo do questionério, o voluntario foi classificado como POSITIVO
(presenca de CI) se as respostas as perguntas fossem: 1 — “sim”, 2 — “ndo”, 3 — “sim”, 5 —
“geralmente desaparece em 10 minutos ou menos” e 6 — “panturrilha” e/ou “coxa” e/ou “regido
glutea” (independentemente de terem sido assinalados outros lugares) ou NEGATIVO se
assinalado qualquer combinacdo diferente da acima. A questdo 4 néo foi utilizada para definir
a presenca ou ndo de CI e sim a gravidade, sendo: “ndo” — grau 1 (menor gravidade), “sim” —
grau 2 (maior gravidade). Os individuos foram identificados com “claudicagdo tipica ou
definitiva”, se na questdo 6 assinalaram “panturrilha”, se assinalaram “coxa” e/ou “regido
glutea” apresentaram “claudicagdo atipica” (MAKSISSE et al., 2007).

Ao final, as respostas foram agrupadas em rela¢do em ser ou ndo claudicante: 0 —“nao”
e 1 —“presenca de CI”’; em relagdo ao grau de claudicagdo: 0 — “ndo”, 1 —“grau 1 —leve”’ e 2 —
“grau 2 — grave” e, em relagdo ao tipo de claudicagao: 0 — “ndo”, 1 — “tipica” e 2 — “atipica”.

Durante a avaliacdo o pesquisador fez a leitura de todas as questfes para os voluntarios
e em caso de duavida sobre alguma questdo, o avaliador explicava dando exemplos
padronizados. Se o incomodo referido na primeira questdo era aliviado ao parar de caminhar e
ao final era mostrado a figura e pedido para que o voluntario apontasse o local da dor, ainda
assim se a pessoa estava em duavida do local no boneco desenhado, foi pedido para que

mostrasse em seu préprio corpo o local em que sentia o desconforto ao caminhar.

4.5.6.3 Teste de Caminhada de Seis Minutos

O teste foi realizado em um corredor plano com 30 metros e coberto. Foi recomendado

ao o sujeito avaliado que andasse o mais rapido possivel, sem correr, durante seis minutos sem
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parar. Se em algum momento durante o teste o voluntario precisasse parar de caminhar, o tempo
ndo era pausado e o individuo pode retornar ao teste assim que estivesse confiante (ATS, 2002).

Segundo a literatura (BARBOSA; DALLE, 2008; CUNHA-FILHO et al., 2008;
GRAMS et al., 2009; PEREIRA et al., 2011; LANE et al., 2014; MCDERMOTT et al., 2015)
foi estabelecido um protocolo com questionamento sobre alguns sintomas da Cl que foi
avaliado em conjunto a aplicacdo do TC6. Antes do inicio do teste, o avaliador informou ao
voluntario para que ele informasse caso sentisse qualquer incomodo na regido da panturrilha,
parte posterior da coxa e gluteos. Foi explicado que esses incomodos poderiam ser céibra, dor,
formigamento, queimacéo e dificuldade para andar. Durante o teste, caso o voluntério relatasse
algum desses sintomas, o avaliador fazia a anotacdo e para analise foi feita a classificacdo dos
relatos em “com sintomas” e “sem sintomas” (APENDICE E).

A cada minuto, o avaliador incentivava o sujeito com frases verbais, sempre avisando
quanto tempo ja& havia se passado do teste até o terceiro minuto e apds, quanto tempo faltava
para o final do teste. Com 15 segundos para finalizar o teste, o avaliador avisava o individuo
gue ao sexto minuto ele teria que parar exatamente onde estivesse e uma cadeira seria levada
para que ele pudesse se sentar, porém até 0 momento de se sentar o avaliador incentivava a
marcha estacionaria até o término da coleta das variaveis (ATS, 2002).

A distancia percorrida, em metros, foi anotada no protocolo de avaliacéo e foi calculada
a distancia prevista. Para o calculo da distancia prevista, utilizou-se a equacao definida segundo
Enright e Sherril (1998), no qual utiliza variaveis altura, idade, peso e sexo para diferenciar a
distancia dos homens em relacdo as mulheres.

Antes e logo apds o término da caminhada foram verificados, PA, frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratdria (FR), saturacdo de oxigénio (Sp0O2), nivel de dispneia e tolerancia
ao esforco pela Escala de Esfor¢o Subjetiva de Borg (BORG, 1982) (ANEXO E).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados utilizando-se a planilha
eletronica (Microsoft Office Excel®, versdo 2013). Para a analise estatistica dos dados, foi
utilizado o software The R Foundation for Statistical, versdo 3.5.1, 64x.

Inicialmente os dados foram analisados por meio de métodos estatisticos descritivos,
sendo obtido os valores de média, desvio padrao e intervalo de confianca (1C 95%). Em seguida,

todos os conjuntos de dados da amostra foram testados quanto a sua normalidade por meio do
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teste Shapiro-Wilk. Para os dados categoricos nominais foi utilizado o teste qui-quadrado ou
Exato de Fisher. Para associagdes entre as variaveis ndo paramétricas analisadas no estudo foi
utilizado o Rho de Spearman. Em todas as analises foi considerado um nivel de significancia
de 5%.

Em relacdo as variaveis independentes, quando néo atendido ao critério de normalidade,
procedeu-se com o teste U de Mann-Whitney, para a comparagdo entre sexo e sintomas no teste
de caminhada de seis minutos e, o teste Kruskal-Wallis com post hoc de Dunn para a
comparacdo entre a classificacdo do indice tornozelo-braquial. Foi considerado um nivel de

significancia de 5%.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A fim de ser desenvolvido dentro dos padrdes éticos, respeitando a dignidade humana,
garantindo os direitos dos participantes e fazendo cumprir os aspectos contidos na Resolucao
466/12 do Cddigo Nacional de Saude, que determina as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), este estudo foi aprovado Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG, sob o parecer 2.138.277/ CAAE 2.138.277 (ANEXO F).

Antes da coleta de dados, voluntarios de pesquisa foram informados, em uma linguagem
clara, sobre os objetivos e a metodologia do estudo, bem como dos aspectos éticos que norteiam
uma investigacdo cientifica, assegurando-lhes o anonimato, o sigilo das informacbes e a
liberdade de interromper a sua participacdo a qualquer momento durante o estudo. Todos

aqueles gue concordaram em participar deste estudo assinaram o TCLE.



5 RESULTADOS

Seguem os resultados obtidos no estudo.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
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Para descrever os voluntarios de pesquisa, foram apresentadas as variaveis pertinentes a

identificacéo e informagGes complementares dos voluntérios.

5.1.1 Aspectos Sociodemograficos e Clinicos

A caracterizacdo da amostra em relacdo aos aspectos sociodemograficos, clinicos e

habitos de vida estdo apresentados na Tabela 1. Encontrou-se, maioria do sexo feminino, em

uso de antidiabético oral e presenca de HAS. De acordo com os hébitos de vida, a maioria ndo

é tabagista nem etilista.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra.

~ n=193
IDENTIFICACAO DO SUJEITO f (%)
Sexo Feminino 130 (66,8)
Masculino 63 (33,2)
Sem escolaridade 4 (2,1)
Fundamental incompleto 77 (40,2)
Fundamental completo 41 (21,1)
Escolaridade Ensino Médio incompleto 15 (7,7)
Ensino Médio completo 38 (19,6)
Superior incompleto 3(1,6)
Superior completo 15 (7,7)
s Né&o 19 (9,8)
Uso de Antidiabético oral sim 174 (90,2)
. Né&o 148 (76,3)
Uso de Insulina sim 45 (23.7)
Hipertensdo Arterial Sistémica gli?g 14 467((27362)
. Né&o 170 (88,2)
Tabagista Sim 23 (11,8)
- Néao 173 (89,7)
Etilista Sim 20 (10,3)

Fonte: Do autor.

Nota: Caracterizacdo da amostra. quanto ao sexo, escolaridade, uso de medicamento, hipertenséo arterial sistémica,

tabagista e etilista. Minas Gerais, 2019.
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A caracterizacdo da amostra quanto a idade, tempo de diagnostico e glicemia, se
encontram na Tabela 2. E possivel verificar amostra com idade superior a 60 anos, com mais

de 5 anos de diagnostico de DM2 e hiperglicémicos.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra.
VARIAVEIS

xXts
(1C 95%)
61,6 £10,2
(60,2-63,0)

Idade (anos)

11,3+8,2

Tempo de Diagnostico (anos) (10,1-12,4)

210,0£78,0

Glicemia (mg/dl) (199,6-221,7)

Fonte: Do autor.
Nota: Caracterizagdo da amostra quanto a idade, tempo de diagndstico e glicemia. Minas Gerais, 2019.
Legenda: X — média; s — desvio padrdo; mg/dl — miligramas por decilitros.

De acordo com o IPAQ, é possivel identificar que 67,5% se enquadram na classificacéo
de insuficientemente ativo, informando que realizam menos de 150 minutos semanais de
atividade fisica (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacdo da amostra quanto ao nivel de atividade fisica.

~ n=193
CLASSIFICACAO DO IPAQ f (%)
Sedentéario 37 (19,2)
Nivel de atividade fisica Insuficientemente Ativo 130 (67,5)
(IPAQ) Ativo 21 (10,8)
Muito Ativo 5(2,5)
n=130
f (%)
Sedentério 25 (19,2)
Insuficientemente Ativo 89 (68,3)
FEMININO Ativo 14 (10.7)
Muito Ativo 2(1,8)
n=63
f (%)
Sedentéario 12 (19,1)
Insuficientemente Ativo 41 (65,1
MASCULINO Afivo 7 (gl,l))
Muito Ativo 3(4,7)

Fonte: Do autor.
Nota: Caracterizacdo da amostra quanto ao nivel de atividade fisica. Minas Gerais, 2019.

As pressdes arteriais de membro superior estdo apresentadas na Tabela 4. As pressoes
tanto sistolicas quanto diastolicas encontram-se acima dos valores considerados normais de
acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), observou-se maior PAS do

lado esquerdo.
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Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra quanto as pressdes arteriais.

VARIAVEIS Xts
(1C 95%)

Membro Superior Direito 141,7 £20,6

Pressdo Arterial Sistolica (138,8-144,6)
(mmHg) Membro Superior Esquerdo (1233211%117% 2)

Pressao Arterial Diastolica Membro Superior Direito (8820Aét;2§)
(mmHg) Membro Superior Esquerdo ézlgiéig’)

Fonte: Do autor.
Nota: Caracterizacdo da amostra quanto as pressdes arteriais, sistélica e diastélica do membro superior. Minas
Gerais, 2019
Legenda: X — média; s — desvio padrdo; mmHg — milimetros de mercdrio.
A classificacdo da PA esta apresentada na Tabela 5, em torno de 58% da amostra se

encontra com Hipertensédo (estagio 1, 2 e 3).

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra quanto as pressoes arteriais do membro superior.

~ n=193
CLASSIFICACAO DA PA f (%)
Normal 21 (10,8)
Pré-Hipertenséao 59 (30,5)
Pressdo Arterial Direito Hipertensdo estagio 1 76 (39,3)
Hipertensdo estagio 2 26 (13,4)
Hipertensao estagio 3 11 (6,0)
Normal 20 (10,3)
Pré-Hipertenséo 61 (31,6)
Pressdo Arterial Esquerdo Hipertensao estagio 1 66 (34,2)
Hipertensao estagio 2 32 (16,5)
Hipertensdo estagio 3 14 (7,4)

Fonte: Do autor.
Nota: Caracterizagdo da amostra quanto as pressdes arteriais do membro superior. Minas Gerais, 2019.

Os dados referentes a altura, massa corporal, IMC, IGC, MM, CC estdo apresentados
na Tabela 6. Em geral a amostra estd com IMC elevado e porcentagem de gordura corporal

acima do aceitavel (15-24 %).
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Tabela 6 — Caracterizacdo da amostra quanto a avaliacdo da composi¢do corporal.

VARIAVEIS (é ;_rsi/o)
Altura (m) (1157761105?79)
Massa Corporal (kg) ZZSSEZEGZ()S
IMC (kg/m2) (gol,fzsl’g)
IGC (%) (3;53?;;71 ,'é)

MM (%) (ﬁﬁg ,'f)

Fonte: Do autor.

Nota: Caracterizacdo da amostra quanto a avaliagdo da composi¢do corporal. Minas Gerais, 2019.

Legenda: IMC — indice de massa corporea; m — metros; kg — quilograma; kg/m? - quilograma por metro quadrado;
% - porcentagem; cm — centimetros.

Os dados da classificagdo do IMC se encontram na Tabela 7. E possivel identificar que

mais da metade dos individuos avaliados (53,5%) estdo obesos (obeso I, 11 e I11).
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Tabela 7 — Caracterizacdo da amostra quando a classificacdo do indice de massa muscular.

% n=193
CLASSIFICACAO IMC f (%)
Peso Ideal 19 (9,8)
Baixo Peso -
Sobrepeso 2 (1)
IMC Pré-Obeso 69 (35,6)
Obeso | 60 (31,4)
Obeso Il 29 (14,9)
Obeso l1 14 (7,2)
n=130
f (%)
Peso Ideal 12 (9,2)
Baixo Peso -
Sobrepeso 1(0,7)
FEMININO Pré-Obeso 38 (29,3)
Obeso | 48 (36,9)
Obeso 11 21 (16,1)
Obeso Il 10 (7,8)
n=63
f (%)
Peso Ideal 7(11,1)
Baixo Peso -
Sobrepeso 1(1,5
MASCULINO Pré-Obeso 31 (49,2)
Obeso | 12 (19,1)
Obeso Il 8 (12,7)
Obeso llI 4 (6,4)

Fonte: Do autor.
Nota: Caracterizacdo da amostra quando a classificacdo do indice de massa muscular. Minas Gerais, 2019.
Legenda: IMC — indice de massa corpérea; CC — circunferéncia da cintura.

De acordo com o risco de desenvolver o Pé Diabético, mais de 77% da amostra apresenta

um risco alto, apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 — Caracterizacdo da amostra quando a classificacdo do risco de desenvolver o Pé
Diabético.

CLASSIFICAC}AO DO RISCO n=193
f (%)
Baixo 13 (6,9)
. e s Moderado 20(10,3)
Risco de Pé Diabético Alto 149 (77.2)
Muito alto 11 (5,6)

Fonte: Do autor.
Nota: Tabela 8 — Caracterizagdo da amostra quando a classificacdo do risco de desenvolver o Pé Diabético. Minas

Gerais, 2019.
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5.1.2 Caracterizacdo da amostra quanto aos métodos de identificacdo da CI

Na Tabela 9, encontram-se os valores dos célculos do ITB direito, esquerdo e sistémico.
E possivel observar que de uma forma geral, os valores de ITB, estdo proximos entre si e de

acordo com sua classificacdo, estdo, dentro da normalidade.

Tabela 9 — Caracterizacdo da amostra quanto ao indice tornozelo-braquial.

A x+s

VARIAVEIS (1C 35%)

Direito 1,13+0,2
(1,01-1,07)

1,08+0,18
ITB Esquerdo (0.99-L,03)
Sistémico 1,10+0,18

(1,0-1,06)

Fonte: Do autor.

Nota: Caracterizagdo da amostra quanto ao indice tornozelo-braquial direito, esquerdo e sistémico. Minas Gerais,
20109.

Legenda: ITB — indice tornozelo-braquial.

Observando a classificacdo do ITB na Tabela 10, mais de 30 % dos diabéticos possuem
uma classificacdo do ITB do lado esquerdo com alteracdo (somando DAOP, limitrofe e
incompressivel), mostrando que o lado esquerdo dos voluntarios avaliados estd mais

prejudicado.

Tabela 10 — Caracterizacdo da amostra segundo a classificacdo do indice tornozelo-braquial.

CLASSIFICACAO DO ITB n=193
f (%)
DAOP 15 (7,8)
e o - Limitrofe 30 (15,5)
Classificacdo do I1TB lado direito Normal 137 (71)
Incompressivel 11 (5,7)
DAOP 20 (10,3)
e Limitrofe 34 (17,6)
Classificacéo do ITB lado esquerdo Normal 129 (66,8)
Incompressivel 10 (5,3)
DAOP 15 (7,8)
e T Limitrofe 26 (13,5)
Classificacdo do ITB sistémico Normal 142 (73,6)
Incompressivel 10 (5,1)

Fonte: Do autor.
Nota: Caracterizagdo da amostra segundo a classifica¢do do indice tornozelo-braquial. Minas Gerais, 2019.
Legenda: ITB — indice tornozelo-braquial.

Em relagdo ao resultado do QCE, foram analisadas as respostas de acordo com o valor
final, sendo assim os dados ficaram agrupados em Claudicantes, Grau e Tipo de CI, como
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mostrado na Tabela 11. Dentre os voluntarios, 27,3% foram classificados com algum grau de
claudicacdo (grau 1 ou 2). Observando apenas os individuos com CI (53), 67,9% apresentou

grau 1, 32,1% apresentou grau 2 e 92,3% apresentou claudicacao tipica.

Tabela 11 — Caracterizagdo da amostra quanto ao ‘Questionario de Claudicac¢do de Edimburgo’.

QUESTIONARIO DE CLAUDICAGAO DE EDIMBURGO r:c:(%/g)s
i N&o 140 (72,7)
Claudicante Sim 53 (273)
QUESTIONARIO DE CLAUDICAGCAO DE EDIMBURGO ][‘?(;3
Grau Grau 1 36 (67,9)
Grau 2 17 (32,1)
i Tipica 49 (92,4)
Tipo Atipica 4 (7,6)

Fonte: Do autor.

Nota: Caracterizacdo da amostra quanto ao ‘Questionario de Claudicacdo de Edimburgo’. Minas Gerais, 2019.
Na Tabela 12 observa-se a distancia percorrida e prevista no TC6. Na amostra avaliada,

de uma maneira geral, os individuos avaliados caminharam préximo do valor previsto. Ao

observar os sexos, as mulheres apresentaram distancia bem inferior ao previsto (82 metros), ja

em relacdo aos homens, as distancias percorrida e prevista foram muito semelhantes.

Tabela 12 — Caracterizacao da amostra segundo o teste de caminhada de seis minutos.

VARIAVEIS (é ;_rsg/o)
427,8+105,0
TC6 (m) (412,8-442,6)
TC6 sexo feminino (m) (é%?élgiigf ’(‘)1)
TC6 sexo masculino (m) (257;3 ;i%%i)
TC6 Previsto (m) (2563 67::17779%)
TC6 Previsto sexo feminino (m) (ﬁ%%iﬁozg)
489,8+83,6

TC6 Previsto sexo masculino (m) (469,2-501 4)

Fonte: Do autor.
Nota: Caracterizacdo da amostra segundo o teste de caminhada de seis minutos. Minas Gerais, 2019.
Legenda: TC6 — teste de caminhada de seis minutos.

Em relacdo aos sintomas que poderiam ser referidos da CI durante o TC6; 30,6%
relataram algum dos sintomas como cdibra, queimacéo, fadiga e/ou dificuldade na marcha.
Dentre esses sintomas, ‘queimacdo’ obteve uma maior frequéncia comparado aos outros

(TABELA 13).
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Tabela 13 — Caracterizagcdo da amostra segundo a classificacdo do teste de caminhada de seis
minutos e os sintomas de claudicacéo.

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS r]::(g/(‘z;
e “Com sintoma” 59 (30,6)
Classificagdo do TC6 “Sem sintoma” 134 (69,4)
n=193
SINTOMAS DO TC6 f (%)
cmer Sim 5(2,6)
Ciiibra N0 188 (97.4)
‘Queimaciio’ Sim 39 (20,2)
Né&o 154 (79,8)
o e Sim 10 (5,2)
Fadiga N30 183 (94.8)
e , Sim 9 (4,7)
Dificuldade na marcha N0 184 (95.3)

Fonte: Do autor.

Nota: Caracteriza¢do da amostra segundo a classificacdo do teste de caminhada de seis minutos e os sintomas de
claudicagdo: ‘Caibra’, ‘Queimagdo’, ‘Fadiga’ e ‘Dificuldade na marcha’ durante o teste de caminhada de seis
minutos. Minas Gerais, 2019.

A média do tempo de inicio, em minutos, de cada sintoma e de todos 0s sintomas esta

apresentada na Tabela 14. Os sintomas dos voluntarios iniciaram, em média, em 1,86 minutos.

Tabela 14 — Caracterizacdo da amostra segundo os sintomas do teste de caminhada de seis
minutos.

VARIAVEIS (,(_’C:;_;g/o)

mer s 3,06£1,3

Caibra (2,02-4,1)
o 1,6+1,07
Queimacio (0,73-1,39)

o e 3+1,23

Fadiga (1,77-4,23)

o , 1,48+1,61
Dificuldade na marcha (0,55-2,41)

- o ' 1,86+1,25
Meédia do tempo de inicio dos sintomas (1,56-2,19)

Fonte: Do autor.
Nota: Caracterizacdo da amostra segundo os sintomas ‘Caibra’, ‘Queimagdo’, ‘Fadiga’ e ‘Dificuldade na marcha’
durante o teste de caminhada de seis minutos. Minas Gerais, 2019.

5.2 COMPARACOES DAS VARIAVEIS EM ESTUDO SEGUNDO O SEXO E OS
SINTOMAS DE CI NO TC6

A andlise das variaveis em estudo em relagdo ao sexo esta apresentada na Tabela 15 e

16. Foi observado resultado significante em todas variaveis, exceto ITB esquerdo; sendo 0s
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homens com maiores valores de ITB do lado direito e sistémico, altura, massa corporal, MM e
TC6.Jao IMC e IGC, sdo maiores nas mulheres (Tabela 15).

Tabela 15: Analise comparativa das varidveis em estudo pelo sexo.

Feminino (n=130)

Masculino (n=63)

Variaveis X+ts Xts Valor p
(IC 95%) (IC 95%)

TEMPO DIAGNOSTICO é,lé%?fg,’i% (911526":1%26%) 0,664
ITB direito (%)’,%ngf,’éf) (1?612%5,’37) 0,009*

ITB esquerdo (t”%lslff,’ég’) (t’,%%lff:ég) 0713
ITB sistémico (%)”%gf,’ég) é’%ﬁfffg) 0,021
O T
MASSA CORPORAL (77‘;;1%;‘21) (%’,12%3"% <0,001*
IMC 08327) @87319) 0012*
IGC (gggi%) (2255%5%) <0,001*
MM (533%13‘:3%) (5525éif>%85) <0,001*
Ton 403,1£104,4 478,786,8 0,001

(384,9-421,2) (456,8-500,6)

Fonte: Do autor.

Nota: Analise comparativa das variaveis indice tornozelo-braquial, composicdo corporal e teste de caminhada de
seis minutos pelo sexo. Minas Gerais, 2019. *p<0,05 por meio do teste de Mann-Whitney.

Legenda: IGC — indice de gordura corporal; MM — porcentagem de massa muscular; TC6 — teste de caminhada de
seis minutos, ITB — indice tornozelo-braquial.

Na andlise das classificacbes de risco, do QCE e do ITB, segundo 0 sexo, observou-se
resultado significante no QCE grau, mostrando que as mulheres apresentam grau 2 comparado
aos homens. Para as analises do QCE grau e tipo, foram considerados somente os individuos
claudicantes (53) (Tabela 16).
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Sexo Feminino Sexo Masculino Valor p
Baixo 9 4
Classificacdo de Moderado 14 6 0.808
Risco Alto 101 47 !
Muito alto 6 5
L Nao 89 51
QCE - Claudicacao sim a1 12 0,085
Grau 1 24 12 -
QCE - Grau Grau 2 17 0 0,005
. Tipica 38 11
QCE - Tipo Atipica 3 1 1
DAOP 12 3
Lado avaliado Limitrofe 21 9 0.133
direito Normal 93 44 '
Incompressivel 4 7
DAOP 17 3
Lado avaliado Limitrofe 23 11 0.105
esquerdo Normal 86 43 ’
Incompressivel 4 6
DAOP 12 3
Lado avaliado Limitrofe 17 9 0.065
sistémico Normal 98 44 '
Incompressivel 3 7

Fonte: Do autor.

Nota: Analise comparativa das variaveis: classificagdo de risco, ‘Questionario de Claudicagdo de Edimburgo’ e
classificacdo do indice tornozelo-braquial pelo sexo. Minas Gerais, 2019. *p<0,05 por meio do teste Exato de

Fisher.

Legenda: QCE-Claudicante — Questionario de Claudicagdo de Edimburgo — Claudicantes; QCE-Grau -
Questionario de Claudicacdo de Edimburgo — Grau; QCE-Tipo - Questionario de Claudicacdo de Edimburgo —

Tipo; DAOP — doenca arterial obstrutiva periférica.

A analise das variaveis em estudo em relacdo a presenca ou ndo de sintomas durante o

TC6 (cdibra, queimacao, fadiga e/ou dificuldade na marcha) esta apresentada na Tabela 17 e

18.

Observou-se resultado significante em IMC, IGC e TC6. Os individuos “com sintoma”

apresentaram maiores valores de IMC e IGC, enquanto as pessoas que nao relataram sintoma

percorreram a maior distancia no TC6 (Tabela 17).
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Tabela 17 - Anélise comparativa das variaveis em estudo segundo a comparacao pelos sintomas
no teste de caminhada de seis minutos.

“Sem sintoma”

“Com sintoma”

Variaveis Xts Xts Valor p
(1C 95%) (1C 95%)
TEMPO DE 10,8+7,8 12,2+8,9 0415
DIAGNOSTICO (9,4-12)1) (9,8-14,5) '
— 1,04+0,2 1,03+0,2
ITB direito (1.01-1,08) (0,99-1,08) 0,728
1,01+0,1 1,0£0,2
ITB esquerdo (0,99-1,04) (0,95-1,05) 0,511
A 1,04+0,2 1,0£,02
I'TB sistémico (1.01-1,08) (0,05-1,05) 0,159
1,84+0,3 1,76+0,4
ALTURA (1.7-1,9) (1.65-1,87) 0,231
76,7+15,1 80,2+19,5
MASSA CORPORAL (74.2-79.3) (75.1-85.3) 0,358
30,6+4,9 32,65,9 -
IMC (29,7-31,4) (31,1-34,1) 0,023
33,7£11,3 39,2+10,0 -
IGC (31,8-35,7) (36,5-41,8) 0,003
43,9+10,1 43,1+11,3
MM (42,2-45,6) (40,1-46,1) 0,227
TCh 436,7+105,4 407,4+102,1 0,005

(418,7-454,7) (380,7-433,9)

Fonte: Do autor.

Nota: Analise comparativa das variaveis: tempo de diagnostico, pressdes arteriais de membro superior e inferior,
ITB, glicemia e dados antropométricos; segundo a comparagdo pelos sintomas no teste de caminhada de seis
minutos. Minas Gerais, 2019. *p<0,05 por meio do teste de Mann-Whitney.

Legenda: ITB — indice tornozelo-braquial; IMC — indice de massa corporea; IGC — indice de gordura corporal;
MM — massa muscular; TC6 — teste de caminhada de seis minutos.

Na Tabela 18, a comparagdo segundo o grupo “com sintoma” e “sem sintoma” no TC6
foi realizada com as variaveis, classificacdo de risco de desenvolver o Pé Diabético, QCE e
classificagdo do ITB. No grupo “sem sintoma” foi significante no QCE nao ser claudicante; em

relacdo ao grau, apresentar sintoma e grau 2 foi significativo.
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Tabela 18 — Anélise comparativa das variaveis em estudo pelos sintomas no teste de caminhada
de seis minutos.

Variaveis “Sem sintoma” “Com Sintoma” Valor p
Baixo 9 4
Classificacdo de Moderado 13 7 0.987
Risco Alto 103 45 ’
Muito alto 8 3
. Né&o 108 32 *
QCE - Claudicante sim 26 7 <0,001
Grau 1 22 14 *
QCE - Grau Grau 2 4 13 0,017
. Tipica 25 24
QCE -Tipo Atipica 1 3 0,610
DAOP 10 5
Lado avaliado Limitrofe 22 8 0.952
direito Normal 94 43 ’
Incompressivel 8 3
DAOP 13 7
Lado avaliado Limitrofe 20 14 0.406
esquerdo Normal 94 35 ’
Incompressivel 7 3
DAOP 10 5
Lado avaliado Limitrofe 18 8 0.938
sistémico Normal 98 44 ’
Incompressivel 8 2

Fonte: Do autor.

Nota: Analise comparativa das varidveis: classificacdo de risco, ‘Questionario de Claudica¢do de Edimburgo’ e
classifica¢do do indice tornozelo-braquial pelos sintomas no teste de caminhada de seis minutos. Minas Gerais,
2019. *p<0,05 por meio do teste Exato de Fisher.

Legenda: QCE Questionario de Claudicacdo de Edimburgo; DAOP — doenca arterial obstrutiva periférica.

5.3 COMPARACOES DAS VARIAVEIS EM ESTUDO SEGUNDO A CLASSIFICACAO
DO ITB

A andlise das variaveis em estudo em relacéo a classificacdo do ITB direito, esquerdo e
sistémico esta apresentada na Tabela 19.

Comparacdo foi estatisticamente significante entre a classificagdo do ITB do lado direito
com tempo diagndstico, altura e distancia percorrida no TC6, sendo que ndo € possivel
identificar estatisticamente em qual classificagdo se encontra a diferenca no tempo diagndstico;
ja na altura e no TC6, a média do normal é estatisticamente maior que a média dos que se
encontram no DAOP.

Em relagéo ao lado esquerdo pode-se inferir que a média do DAOP é estatisticamente
maior que a média do normal, em relacdo ao tempo diagndstico da pessoa com DM2. Em

relacdo a altura, a média do normal é estatisticamente maior que a média do DAOP. Ja a massa



57

corporal e a MM, as médias do ndo compressivel foi estatisticamente maior que as médias do
DAORP.

Ja no sistémico, observa-se que altura, massa corporal, MM e TC6 foram significantes.
Na altura, as medias do normal e ndo compressivel foram estatisticamente maiores que a média
do DAOP. Na massa corporal, as medias do ndo compressivel e limitrofe foram estatisticamente
maiores que o0 DAOP e normal. Na MM, observa-se que a média do ndo compressivel foi
estatisticamente maior que o DAOP e o normal e por fim, no TC6 a média do normal foi

estatisticamente maior que o DAOP.

Tabela 19: Anélise comparativa das variaveis em estudo pela classificagdo do indice
tornozelo-braquial.

s D,;\OiPs(O) NOF;MiAsL @ LIMI;RiOSFE @) I\;Ci(i) »  cowr,
(n=15) (n=30) (n=137) (n=11)  Valor ULT.
T.DIAG. 15,4+7.6 14,16+9,1 10,08+7,7 11,8487 0,014 i
ALTURA 15+0,1 15+0,8 1,5740,09 16+008 0045 350
M.CORP.  745+112  734+162 78,4+17.1 86,6+151 0,078 i
IMC 31,3445 29,8452 31,345,5 32538 0373 i
IGC 378+126 331121 35,0+10,8 3203:97 0241 i
MM 41,3489 4124107 43.8+10,3 51.8+122 0,062 i
TC6 356241122 405,6+119,7 44174959  4117+1231  0,039* 250
B T L
QU (n=15) (n=30) (n=137) (n=11) Valor ULT.
T.DIAG. 17,110, 9,946.8 10,7+7,9 10,646,09  0,045* 02
ALTURA 1,5+0,06 1,57+0,1 1,5+0,08 16401 0022 250
M.CORP.  7307+1402  776+175 77.8+16,8 80.2+123 0035 350
IMC 31,4453 31,2456 30,0453 344436 0,104 i
IGC 3724126 36.06+12,3 34,9+10,8 354487 0593 i
MM 38,6+9.7 43,3+10,3 43.9+10,3 50,8+12.09  0,045* 350
TC6 371741159  433.74109,1 439.7+99.1 40441199 0,097 i
Y A . i
(n=15) (n=30) (n=137) (n=11) valor '
T.DIAG. 14,6+8,6 12,8+8.8 10,3+7,8 143+85 0,086 i
ALTURA 1,5+0,06 15401 1,5+0,09 16£0,08  0002%  250;3>0
M.CORP.  722+106  77.6+195 77,5+165 904+123  0,012% 3>0: 152; 352
IMC 31,6435 30,645,3 31,08455 330+44 0,199 i
IGC 387407  32,8+14,09 35.8+10.7 313+103  0.300 i
MM 3824108 444+116 43,4+10,02 531+106  0,002%  350; 352
TC6 347.7+4113.8  441,6+88,8 434741026 413.8+1251 0033 250

Fonte: do autor.

Nota: Andlise comparativa das variaveis: tempo diagnostico, altura, massa corporal, indice de massa corporal,
indice de gordura corporal, massa muscular e teste de caminhada de seis minutos pela classificagdo do indice
tornozelo-braquial do lado direito, esquerdo e sistémico. Minas Gerais, 2019. * pelo teste de Kruskal-Wallis; 2
pelo post hoc de Dunn; *p valor > 0,05.

Legenda: NC — ndo compressivel; comp. mult. — comparagdes multiplas; t.diag. — tempo diagndstico; m.corp. —
massa corporal; IMC — indice de massa corporal; IGC — indice de gordura corporal; MM — massa muscular; TC6
— teste de caminhada de seis minutos.
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5.4 CORRELACOES DAS VARIAVEIS EM ESTUDO COM ITB, ‘QUESTIONARIO DE
CLAUDICACAO DE EDIMBURGO’ E TC6

Na Tabela 20, estdo apresentadas as correla¢des dos valores do ITB do lado direito, lado
esquerdo e sistémico com as variaveis: tempo de diagndstico, composi¢do corporal, QCE e
TC6. Observando o lado direito, o tempo de diagnostico do DM2 apresentou correlagédo
negativa o que faz com que quanto maior tempo de DM2 menor o valor encontrado do ITB,
sugerindo DAOP. A correlacdo positiva mostra que quanto maior porcentagem de massa
muscular, maior o valor do ITB. No lado esquerdo apenas correlacdo positiva do ITB com a
MM.

Em relagdo a anélise dos dados do ITB sistémico, ndo foi encontrado correlagdo com as

variaveis em estudo.

Tabela 20 — Correlacdo do indice tornozelo-braquial com as variaveis em estudo.

VARIAVEIS Valor de r Valor de p
LADO DIREITO

ITB direito X TEMPO DIAGNOSTICO -0,178 0,013*
ITB direito X IMC 0,071 0,320
ITB direito X IGC -0,015 0,826
ITB direito X MM 0,153 0,033*
ITB direito X TC6 0,062 0,387
ITB direito X QCE Claudicante -0,069 0,338
ITB direito X QCE Grau -0,070 0,329
ITB direito X QCE Tipo -0,062 0,388

LADO ESQUERDO
ITB esquerdo X TEMPO DIAGNOSTICO -0,085 0,238
ITB esquerdo x IMC 0,052 0,465
ITB esquerdo X IGC -0,083 0,248
ITB esquerdo X MM 0,146 0,041*
ITB esquerdo X TC6 0,004 0,951
ITB esquerdo X QCE Claudicante -0,137 0,056
ITB esquerdo X QCE Grau -0,137 0,056
ITB esquerdo X QCE Tipo -0,136 0,058

SISTEMICO

ITB sistémico X TEMPO DIAGNOSTICO -0,069 0,337
ITB sistémico x IMC 0,038 0,593
ITB sistémico X IGC -0,030 0,676
ITB sisttmico X MM 0,142 0,048*
ITB sistémico X TC6 0,006 0,928
ITB sistémico X QCE Claudicante -0,080 0,267
ITB sistémico X QCE Grau -0,073 0,309
ITB sistémico X QCE Tipo -0,076 0,290

Fonte: Do autor.

Nota: Correlacdo do indice tornozelo-braquial do lado direito, esquerdo e sistémico com as variaveis em estudo.
Minas Gerais, 2019. *p<0,05 por meio do teste de Correlagdo de Spearman.

Legenda: MM — porcentagem de massa muscular; ITB — indice tornozelo-braquial; TC6 — teste de caminhada de
seis minutos; QCE- Questionario de Claudicacao de Edimburgo, IMC — indice de massa corporal.
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Na Tabela 21, estdo apresentadas as correlagdes entre 0 QCE com as varidveis: tempo
de diagndstico, composi¢do corporal e TC6. Encontrou-se correlacéo negativa entre 0 QCE com

0 TC6 e positiva com o IGC.

Tabela 21 — Correlagdo do ‘Questionario de Claudicagdo de Edimburgo’ com as variaveis em
estudo.

QCE CLAUDICANTE Valorder Valordep
QCE Claudicante X TC6 -0,166 0,020*
QCE Claudicante X TEMPO DIAGNOSTICO 0,125 0,082
QCE Claudicante X IMC 0,076 0,289
QCE Claudicante X MM -0,116 0,105
QCE Claudicante X IGC 0,178 0,013*
QCE GRAU Valorder Valordep
QCE Grau X TC6 -0,189 0,008*
QCE Grau X TEMPO DIAGNOSTICO 0,123 0,086
QCE Grau X IMC 0,093 0,197
QCE Grau X MM -0,136 0,059
QCE Grau X IGC 0,199 0,005*
QCE TIPO Valorder Valordep
QCE Tipo X TC6 -0,171 0,017*
QCE Tipo X TEMPO DIAGNOSTICO 0,129 0,071
QCE Tipo X IMC 0,071 0,321
QCE Tipo X MM -0,122 0,090
QCE Tipo X IGC 0,174 0,015*

Fonte: Do autor.

Nota: Correlacdo do ‘Questionario de Claudicagdo de Edimburgo’, variavel claudicante, grau e tipo com as
varidveis em estudo. Minas Gerais, 2019. *p<0,05 por meio do teste de Correlacdo de Spearman.

Legenda: QCE- Questionario de Claudicagdo de Edimburgo; TC6 — teste de caminhada de seis minutos, ITB —
indice tornozelo-braquial, IGC — indice de gordura corporal.

Na Tabela 22 esta apresentado o estudo da correlacdo do TC6 com as variaveis em
estudo. Observou-se correlacdo negativa, com o tempo de diagnéstico de DM2, IGC e IMC e,

correlacdo positiva com a MM.

Tabela 22 — Correlacdo do teste de caminha de seis minutos com as variaveis em estudo.

VARIAVEIS Valor de r Valor de p
TC6 X TEMPO DIAGNOSTICO -0,162 0,023*
TC6 X IGC -0,384 <0,001*
TC6 X MM 0,389 <0,001*
TC6 X IMC -0,210 0,003*

Fonte: Do autor.
Nota: Correlacdo do teste de caminha de seis minutos com as variaveis em estudo. Minas Gerais, 2019. *p<0,05

por meio do teste de Correlacdo de Spearman.
Legenda: IMC — indice de massa corpérea; IGC — indice de gordura corporal; IA — indice de agua; MM —
porcentagem de massa muscular; TC6 — teste de caminhada de seis minutos.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo buscou-se realizar avaliacdo da Cl pelos métodos do ITB, TC6 e
QCE em individuos com DM2, e analisar sua relagdo com as variaveis de composicao corporal,
sexo e risco de desenvolver Pé Diabético. Os principais achados da pesquisa foram a
identificacdo de Cl em 27,3% (n=53), maioria com sugestdo de grau 1 e claudicacdo tipica. Na
classificacdo do ITB em torno de 26% da amostra apresentou alguma alteracao e analisando os
sintomas de CI no TC6, 30,6% relataram algum sintoma.

Na comparacao dos dados, observou-se que o0 sexo interfere nos valores de ITB, TC6,
IGC e no grau de claudicacdo. A composicao corporal interfere na presenca de sintomas de CI
no TC6 e esta relacionada com a presenca de ClI, grau e tipo.

Na comparacao entre os métodos de avaliacdo da Cl em estudo, as ferramentas QCE e
TC6 estdo relacionados entre si. A presenca de Cl, o grau e o tipo interferem na distancia
percorrida no TC6, sendo que quanto menor a metragem no teste maior a pontuacdo no
questionario, ou seja, os individuos com DM2 e claudicantes caminharam menos.

Ao comparar os sintomas de Cl no TC6, quem apresentou sintomas caminhou menos.
Na comparacao entre as classificacbes do ITB com TC6, observou-se que os individuos com
classificacdo de DAOP percorreram menor distancia quando comparadas a classificacdo
normal. Dessa forma, sugere-se que a classificacdo do ITB tem relagdo com o desempenho no
TC6.

Em relacdo as caracteristicas gerais da amostra, observou-se maioria do sexo feminino,
baixo nivel de escolaridade, uso de antidiabético oral, associacdo de HAS, sedentarios, acima
do peso, média de idade de 61,6 anos, tempo de diagndstico 11,3 anos e risco alto em
desenvolver o Pé Diabético.

O estudo de Medeiros et al. (2016) correlacionou valores de hemoglobina glicosilada
com estilo de vida e complicacdes causadas pelo descontrole glicémico em individuos com
DMZ2. 68 individuos foram avaliados por meio de questionario relacionado ao DM2 e por coleta
de sangue. Foi observado que a maioria dos entrevistados também era do sexo feminino, acima
de 60 anos, baixa escolaridade, ndo realizavam atividade fisica e estavam acima do peso ideal,
corroborando com o encontrado no presente estudo.

Acredita-se, que um dos motivos da amostra apresentar mais mulheres, pode ser, pelo
fato de que, elas tém um maior cuidado com a prépria saude ou até mesmo mais facilidade e
acessibilidade aos servicos de saude, sendo assim diagnosticadas mais precocemente que 0S

homens. O pico de incidéncia do DM2 ocorre por volta dos 50 anos de idade, com 0 aumento
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da expectativa de vida, as doengas cronicas ndo transmissiveis tornam-se mais presentes. Além
disso, sabe-se que o envelhecimento provoca um aumento e redistribui¢éo do tecido adiposo no
corpo humano, promovendo aumento da gordura abdominal, podendo predispor o individuo
idoso a maiores complicacfes metabolicas (MEDEIROS et al., 2016).

Também corroborando com os resultados da atual pesquisa, estudo de Carlesso,
Gongalves, Moreschi Junior (2017) realizado em Maringd/PR, com o objetivo de avaliar o
conhecimento da populacéo diabética das Unidades Bésicas de Saude sobre a prevencao do Pé
Diabético, contou com uma amostra de 80 individuos com DM e foi realizada entrevista
sociodemogréfica e epidemioldgica. Dos individuos avaliados, 60% eram do sexo feminino,
com média de idade de 68 anos, com diagnoéstico de DM h& mais de quatro anos, poucos
voluntarios da pesquisa realizavam atividade fisica regular, classificados como sedentarios.

Outro estudo avaliou 770 pessoas com DM2 sobre a associagdo entre qualidade de vida,
pelo questionario Diabetes Quality of Life Measure — Brasil e, varidveis clinicas e
sociodemogréficas ap0s iniciarem tratamento na atengdo primaria. VVerificou-se maioria do sexo
feminino, com idade acima de 60 anos, com tempo de diagndstico acima de 13 anos; o IMC
apresentou mais de 60% de obesidade e somente 28,3% praticavam atividade fisica (CORREA
et al., 2017). Todos os dados vém de encontro com os achados da pesquisa atual, no qual a
maioria também foi do sexo feminino, com idade acima de 60 anos, tempo de diagndstico por
volta de 11 anos, quase 60% da amostra apresentou obesidade e 13% praticavam atividade
fisica.

Definir tempo de diagnéstico de um individuo com DM2 é muito importante, porém
muito dificil, uma vez que o inicio do DM2 ¢ assintomatico e silencioso. Quanto maior o tempo
de diagnostico de DM, maior a incidéncia e prevaléncia de complica¢cbes macro e
microvasculares (MEDEIRQOS et al., 2016).

No presente estudo observou-se que o tempo de diagnostico influencia os valores do
ITB e a distancia percorrida no TC6, sendo que, quanto maior tempo de DM2, menor o valor
encontrado do ITB, sugerindo DAOP e menor distancia percorrida. O tempo de diagnéstico ndo
apresenta relagdo com o sexo e os sintomas de CI, na amostra em estudo.

A realizacdo adequada de exercicios fisicos, associada a uma dieta balanceada contribui
diretamente para uma melhora lipidica e ajuda a reduzir os riscos de doencas cardiovasculares
(COSTA etal., 2011; SBD, 2017-2018). Como apresentado no presente estudo, 68,3% e 65,1%
de mulheres e homens, respectivamente, foram classificados como insuficientemente ativos no
questionario IPAQ, mostrando que mais de 50% da amostra estudada ndo pratica, a0 menos,

150 minutos de atividade fisica por semana, incluindo atividades de vida diaria e exercicios
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fisicos, sendo similar aos estudos de Medeiros et al. (2016); Carlesso, Gongalves, Moreschi
Junior (2017) e Corréa et al. (2017).

O DM2 aumenta de duas a trés vezes o risco de desenvolver doenca arterial coronariana.
Fatores de risco como obesidade, sedentarismo, HAS, dislipidemia e outros estdo relacionados
ao risco cardiovascular. Exercicios de caracteristica aerobica sdo os mais indicados para
individuos com DM.

De acordo com o estudo de Arsa et al. (2009), a pratica regular de atividade fisica em
individuos com DM dentro das intensidades recomendadas, trés a quatro vezes por semana,
podem resultar em uma reducdo de 10 a 20% na taxa da hemoglobina glicosilada e também
melhorar o transporte de oxigénio pela corrente sanguinea. Para uma melhor aptiddo fisica, a
associacdo entre exercicios aerobicos e exercicios resistidos com carga baixa tem sido
recomendado. A associacdo desses tipos de exercicios contribui para um aumento na
capacidade cardiorrespiratéria, forga e resisténcia muscular, 0s quais Sa0 necessarios para
melhorar a qualidade de vida desses individuos e facilitar as AVDs, além de controlar a
glicemia.

Na pesquisa de Silva et al. (2017), 293 pessoas com DM e acima de 40 anos, residentes
da area rural de um municipio do Sul do Brasil foram avaliadas, de acordo com, os fatores
associados ao risco de ulceracdo nos pés da pessoa com DM. Os resultados apresentaram que,
a maioria da amostra estudada, era do sexo feminino, com média de idade de 63,7 anos, baixa
escolaridade, com HAS, utilizando apenas medicacao via oral para controle do DM; quando o
assunto é Pé Diabético, a amostra apresentou apenas 43,7% de individuos com algum risco (1,
2 ou 3). Ao comparar com 0 presente estudo, as variaveis sociodemograficas sdo muito
similares, divergindo em relacdo a moradia sendo na area urbana e em relacdo ao risco de
desenvolver o Pé Diabético, no qual apresentou 93,1% somando os riscos 1, 2 e 3 e, mostrando
gue quanto mais tempo de diagnostico do DM2 mais propensdo em desenvolver o Pé Diabético.

No presente estudo, foi identificada pelo aplicativo “Cuidando do pé” a classificagdo do
risco em desenvolver o pé diabético. Mais de 77% da amostra apresenta risco alto, sendo as
mulheres com maior incidéncia, porém nao significante estatisticamente; encontrou-se 10,3%
risco moderado; 5,6% risco muito alto e somente 6,9% risco baixo.

Destaca-se a importancia dessa avaliacdo, pois a literatura refere que o controle
glicémico nao realizado adequadamente em diabéticos, leva as complicacfes como amputacoes
dos membros inferiores. Dessa forma, rastrear o risco da pessoa com DM desenvolver o Pé
Diabético é de suma importancia, evitando assim o desenvolvimento de Ulceras e amputacdes
em membros inferiores (SBD, 2017-2018).
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Observando a classificagdo de risco do pé diabético e os sintomas de CI, na amostra em
estudo, o risco ndo apresentou relacdo com os sintomas da CI durante o TC6.

O estudo de Kuziemski, Stominski, Jassem (2019) avaliou a capacidade funcional pelo
TC6 em 131 voluntarios divididos em dois grupos, um grupo com DM (64) e um grupo controle
com individuos sem DM (67). O grupo com DM comparado ao grupo controle apresentou maior
massa corporal, IMC e idade, além de apresentar 85% de hipertensos, com tempo diagnostico
de 13,2+8,8 anos e 528,5 metros no TC6 com sintomas frequentes de fadiga, dor muscular,
dores nas extremidades inferiores e desconforto durante a caminhada. Resultado similar foi
encontrado no presente estudo em relagdo a HAS, ao tempo de diagnostico, distancia percorrida
e sintomas no TC6.

Em relacdo aos sintomas no TC6, o presente estudo determinou um protocolo para
questionar a presenca de ‘queimacao’, ‘fadiga’, ‘caibra’ e ‘dificuldade na marcha’ que foram
explicadas antes de iniciar o teste e o voluntario referiu durante o TC6, quando teve alguma
dessas sensacdes. Esses sintomas foram definidos segundo estudos que utilizaram o TC6 como
ferramenta para auxilio na deteccdo da CI (BARBOSA,; DALLE, 2008; CUNHA-FILHO et
al., 2008; GRAMS et al., 2009; PEREIRA et al., 2011; LANE et al., 2014; MCDERMOTT et
al., 2015)

Ao incluir no estudo esse protocolo, foi possivel perceber quais individuos, durante do
TC6, ja apresentavam sintomas de CI. A aplicacdo desse protocolo foi importante, pois mostrou
o0 tempo de inicio dos sintomas e qual foi o mais prevalente. De acordo com o encontrado na
pesquisa, o tempo médio de inicio dos sintomas da amostra estudada foi de 1,86 minutos, sendo
0 sintoma ‘queimac@o’ o mais prevalente.

O protocolo em questdo é aplicado juntamente com o teste, ou seja, nao interfere no
manejo natural do teste e ainda € possivel sugerir Cl se aplicado corretamente e complementado
com outras ferramentas.

Na pesquisa atual, dos 193 individuos com DM avaliados; 30,6% durante o TC6
inferiram sentir algum dos sintomas (‘queimagao’, ‘caibra’, ‘dificuldade na marcha’ e ‘fadiga’)
para a classificacdo de CI e consequentemente DAOP, valores similares ao encontrado no
estudo de Gomes et al. (2015), no qual individuos avaliados com DAOP sintomaética, em torno
de 20% apresentaram sintomas durante o TC6.

No presente estudo detectou-se que a presenca da Cl e dos sintomas no TC6, tém
interferéncia pela composicao corporal, sendo que os individuos que apresentam maior IGC
relataram mais sintomas. A literatura, de uma maneira geral, cita a obesidade como influéncia

direta nas complicagdes que os individuos com DM2 pode desenvolver (SUDBRACK;
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SARMENTO-LEITE, 2007; BARBOSA et al., 2011 WHO, 2015; SBEM, 2016; SILVA et al.,
2017).

O termo CI é utilizado para definir incomodos induzidos pelo exercicio no qual o
individuo é obrigado a parar de caminhar. Os sintomas podem ser classificados como
queimacao, céibra, fadiga ou dificuldade para caminhar, sendo na panturrilha, posterior de coxa
ou gluteos. Os sintomas pioram conforme o tempo de caminhada aumenta, sendo diretamente
proporcional ao tempo de marcha; essa melhora ocorre por volta de 10 minutos apos a cessacao
da atividade, a medida que o fluxo sanguineo se normaliza, ndo sendo necessario o individuos
se sentar, deitar ou elevar os membros(PINTO; MANDIL, 2005; FERREIRA E MACEDO,
2010; BARBOSA et al., 2011; ASSIS et al., 2015; WUKICH et al.,2015; SBACV, 2015;
GERHARD-HERMAN et al., 2017; HAGEMAN et al., 2017).

Além disso, 0 TC6 é amplamente utilizado para avaliar a capacidade fisica de muitos
pacientes com diferentes patologias, como também foi utilizado no presente estudo segundo a
analise da distancia percorrida, sendo que os individuos caminharam préximo ao previsto.

Testes para analisar o consumo maximo de oxigénio e a tolerancia ao exercicio em
condicdes ideais e com seguranca costumam apresentar custos altos, sdo sofisticados e exigem
operacdo por profissionais altamente treinados (LATIRI et al., 2012). Sabendo dessas
desvantagens, o TC6 se faz como melhor escolha por ser de baixo custo, baixa tecnologia,
confidvel, validado, segura e facil aplicacdo, podendo ser realizado por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e profissionais da educacao fisica.

Quando o assunto é TC6 em individuos com DM, a literatura se faz escassa. Sabe-se
que capacidade fisica nessa populacdo especifica é reduzida, devido aos distrbios/fatores de
risco que a maioria apresenta, como obesidade, hipercolesterolemia, hiperglicemia
descontrolada, sedentarismo, envelhecimento e doencas nas extremidades inferiores. Dessa
forma, o TC6 aplicado em amostra com DM pode fornecer dados importantes para melhor
compreensdo de caracteristicas especificas dessa populacdo, ndo sé em relacdo a capacidade
funcional ao exercicio, como na identificacdo precoce dos sintomas de CI.

Na correlacdo do TC6 com as variaveis em estudo, sugere-se que o tempo de diagnostico
e acomposicao corporal interferem no desempenho da caminhada. Individuos com maior tempo
de diagnostico, IMC e IGC apresentam a distancia percorrida menor; porém em relacdo a MM,
menor massa menor distancia no TCG6.

Ao comparar a presente amostra segundo o sexo, é possivel observar uma reducéo
significativa da metragem no TC6 nos individuos do sexo feminino quando comparados ao

masculino. A literatura refere que as mulheres caminham menos, apresentam massa muscular
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e forca muscular dos membros inferiores, principalmente em idosas, menores comparadas aos
homens, uma das explicacdes plausiveis séo os efeitos fisioldgicos e hormonais (LATIRI et al,
2012). Analisando a capacidade aerobica subméaxima na qual € menos pronunciada nas
mulheres, de acordo com o que foi apresentado anteriormente, os dados da pesquisa atual
apresentam exatamente o que Latiri et al. (2012) relatou em sua pesquisa.

A pesquisa de Cunha-Filho et al. (2008) investigou a confiabilidade do TC6 com o teste
de deslocamento bidirecional progressivo em individuos claudicantes e com DAOP, sem
doencas associadas como DM2 ou HAS. Para tanto, 14 individuos com estagio 11 de Fontaine
entraram na pesquisa piloto, sendo que 11 realizaram os dois testes. Foi encontrado na pesquisa
que a média da distancia do TC6 foi de 397,04 + 120,74 metros e o tempo de inicio da CI foi
de 2,87 £ 1,47 minutos. Com os achados da atual pesquisa, a média do TC6 foi de 427,8 + 105
metros e 1,86 £ 1,25 minutos do inicio dos sintomas da Cl. Comparando os dois resultados,
observa-se que tanto a distancia do TC6 quanto o tempo inicial dos sintomas de CI foram
diferentes, isso pode se dar pelo fato da amostra de Cunha-Filho et al. (2008) ser menor e outra
populacédo que ndo apresentava DM2.

Nos individuos com DM, sabe-se que as complicacdes vasculares sdo frequentes e
preocupantes, dados do DATASUS de 2012 mostram que a aterosclerose e as doencas
vasculares periféricas foram responsaveis por mais de 20 mil hospitalizacbes em hospitais
publicos no Brasil com custo de aproximadamente U$ 24 milhdes (GENGO E SILVA et al.,
2015).

A prevaléncia precisa de DAOP em pessoas com DM ¢é dificil de se estabelecer, pois
muitos individuos sdo assintomaticos, os fatores de risco sdo inUmeros e podem variar
regionalmente, além das divergéncias nos métodos diagnosticos utilizados em diferentes
estudos, pois ainda ndo esta estabelecido um método Unico e eficaz. As pessoas com DM
apresentam, frequentemente, DAOP assintomatica, de acordo com a percepcdo de dor alterada
e/ou inatividade fisica. A variabilidade dos achados na literatura pode estar relacionada com as
caracteristicas de cada estudo, amostra, faixa etéria, tempo de diagndstico do DM e fatores de
risco.

Para avaliar o estado vascular de um individuo e confirmar se existe ou ndo a presenca
de DAORP, a literatura indica o0 uso de testes simples como o ITB, sendo seu objetivo avaliar o
fluxo sanguineo arterial nas extremidades inferiores (WOUNDS, 2019).

Winsor, em 1950, descreveu e prop0s estudos ndo invasivos em individuos com DAOP.
Apbs seu estudo, foi demonstrado que o ITB também pode ser um indicador de aterosclerose,

ndo sé nos membros inferiores e pode ser considerado um marcador progndstico para eventos
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cardiovasculares e comprometimento funcional, mesmo quando h& auséncia dos sintomas da
DAOP (ABOYANS et al., 2014).

O ITB é um teste ndo invasivo de primeira linha para o diagnostico de DAOP,
associando sempre com os achados clinicos e sintomas do paciente. Se o ITB calculado for
inferior a 0,9, deve-se considerar o limiar para a confirmagdo do diagnostico de DAOP nos
membros inferiores (GENGO E SILVA et al., 2015). Caso o ITB seja maior que 1,4 e ainda
assim exista a suspeita de DAOP, o indice halux-braquial ou outros testes nao invasivos devem
ser realizados para confirmar (ABOYANS et al., 2012; WOUNDS, 2019).

Basgoz et al. (2017) pesquisaram sobre os impactos diferentes no modo de aplicagéo do
QCE na estimativa do ITB detectando a DAOP em membros inferiores. Foram entrevistadas
177 pessoas do departamento médico da Escola de Medicina de Ankara, Turquia, todos acima
de 50 anos, foram incluidos todos aqueles que se interessaram em participar do estudo, sendo
excluidos individuos que ndo fossem capaz de deambular sozinho, com distirbios na marcha
ou fala, processos tumorais malignos, estar hospitalizado e ser analfabeto. Primeiramente,
responderam o QCE sem auxilio do pesquisador e num segundo momento, o pesquisador lia o
questionario para os avaliados; o ITB foi medido com um Doppler portatil. A maioria dos
avaliados foi do sexo feminino com média de idade de 64 anos; 76,3% dos avaliados
apresentaram ITB entre 0,9 e 1,3. De acordo com os achados da atual pesquisa, 73,6% dos
avaliados apresentaram ITB entre os mesmos valores ja citados, sendo assim, muito similares.

No estudo de Gomes et al. (2015) o objetivo principal foi investigar a associacéo entre
o ITB, a Cl e o nivel de atividade fisica; além de investigar a influéncia dessas variaveis na
capacidade funcional de pacientes com alto risco de DCV em um ambulatério do Sul do Brasil;
0 objetivo secundario foi avaliar a prevaléncia de DAOP nesses pacientes. Foram avaliados 162
pessoas por meio do ITB e classificados em ITB normal (1 a 1,4; n = 104), ITB limitrofe (0,91
al;n=23)e DAOP (£0,9; n=35); a presenca de CI foi avaliada pelo QCE; o nivel de atividade
fisica pelo IPAQ versdo curta e a capacidade funcional pelo TC6. Nos resultados, a prevaléncia
de DAORP foi de 21,6%; maioria do sexo masculino; idade média de 64,9 anos; IMC médio de
27,5 kg/mz; CI foi encontrada em 25,9% da amostra; TC6 com distancia média de 338 metros
e 22,8% dessa amostra apresentavam DM. Observando os achados do presente estudo, pode-se
inferir algumas diferengcas como predominio diferente do sexo, valores mais elevados de
DAOP, TC6 com metragem mais baixa e amostra somente com 25% de DM; porém a idade e
a Cl encontrada nos dois estudos foram similares.

Buscando aprofundar o entendimento em relacdo ao ITB, o estudo de coorte

populacional de Smith et al. (2003) avaliou a populacdo de Edimburgo na Escécia para
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determinar as altera¢fes ao longo do tempo do ITB entre individuos com e sem CI. A amostra
foi composta por 1592 individuos entre 55 e 74 anos, acompanhados por 12 anos. O estudo foi
iniciado em 1988 e finalizado em 2000, sendo refeito ap6s cinco anos e 12 anos da primeira
avaliacdo. Apds todas as analises feitas, observaram que o ITB do lado direito é em média 0,03
maior que o ITB do lado esquerdo; os homens apresentaram uma média de ITB 0,07 maior que
as mulheres; individuos que desde a primeira avaliacdo j& apresentava obstrucdo arterial no
membro inferior, em 12 anos de pesquisa ndo observou-se tanta mudanca no valor de ITB em
ambos 0s sexos. De acordo com o0s dados do presente estudo, mesmo sendo um estudo
transversal, com um n amostral menor e em paises diferentes, foram observados 0s mesmos
valores que os encontrados na citacdo acima; diferenca de 0,03 do ITB do lado direito para o
lado esquerdo e considerando o ITB sistémico, valores superiores a 0,07 nos homens quando
comparado as mulheres.

Tanto o aumento quanto a diminuicdo do ITB podem estar associados ao
envelhecimento pelo enrijecimento das artérias dos membros inferiores e pelo aumento da
prevaléncia e progressdo da DAOP, respectivamente (ABOYANS et al., 2014).

De acordo com o estudo de Hiatt, Hoag, Hamman (1995) os valores de ITB podem
variar pelo sexo e a classificacdo de DAOP tem associacdo com risco, aumento da idade,
presenca de DM2, HAS, tabagismo e hipercolesterolemia. Amostra de 1280 individuos ndo
diabéticos (grupo controle) e 430 pessoas com diabetes DM2. Fizeram uma avaliacdo e
previram as complicacBes do DM e as complicacdes vasculares em individuos DM2. Na
avaliacdo do ITB para DAOP, 403 voluntarios com baixo risco cardiovascular apresentaram
um ITB médio de 0,7 mais baixo nas mulheres comparado aos homens; em ambos 0s $exo0s 0
ITB pedioso foi de 0,04 mais baixo que o tibial e, o ITB esquerdo apresentou valor de 0,02 mais
baixo que no direito. Foi realizada também uma classificacdo da DAOP avaliando artérias no
membro inferior, caso uma das artérias, pediosa ou tibial, fossem anormais, ndo apresentassem
pulsacéo, era classificado com DAOP. Desses individuos com a doenca arterial, se apresentasse
as duas artérias anormais a frequéncia em ser claudicante era maior comparado a individuos
com apenas uma artéria anormal ou individuos sem DAOP.

No presente estudo o ITB sistémico dos homens foi 0,07 maior comparado ao ITB
sistémico nas mulheres; observando os valores dos ITBs direito e esquerdo, o valor da diferenca
foi de 0,05, um pouco acima quando comparado com o artigo de Hiatt, Hoag, Hamman (1995),
porém mesmo assim 0s valores sdo similares, uma vez que o ITB esquerdo apresentou valores

mais baixos que o direito.
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A avaliacdo de pessoas com DM pelo ITB nem sempre é precisa em relacdo a deteccéo
da DAOP, um dos motivos é a calcificacdo da parede arterial dos membros inferiores. Esse tipo
de calcificacdo costuma ocorrer principalmente em individuos com calcinose medial ou
insuficiéncia renal terminal, além do DM. Um dos motivos de ndo ser possivel identificar a
DAOP nesses individuos é o fato de o manguito ser insuflado a mais de 250 mmHg e o paciente
se queixar de muito incoémodo no local da medida e o valor ndo ser audivel (ABOYANS et al.,
2014).

No presente estudo, o ITB foi avaliado em trés medidas, lado direito, lado esquerdo e
sistémico segundo orientacdo de estudo de Aboyans et al. (2014) que indica aferir nos dois
lados dos membros inferiores, levando em conta o fato que a DAOP pode progredir de maneira
diferente nos membros com o passar do tempo e do diagnéstico da DM.

McDermott et al. (2002) descreveu a associacdo entre o ITB e a funcdo dos membros
inferiores. Foram avaliados 740 individuos de ambos 0s sexos por meio de acelerdmetro ao
longo de sete dias, TC6, velocidade de caminhada de 4 metros, equilibrio em pé e ITB, Dos
resultados, 460 apresentavam DAOP, 33% desses apresentaram ClI, voluntarios que
apresentaram um ITB menor que 0,4 caminharam menos que 0s que apresentaram um ITB entre
1 a1,5. Foi observado que o ITB esta intimamente associado & funcdo dos membros inferiores
de pessoas com DAOP comparado com a Cl ou outros sintomas.

Individuos com DM apresentam alto risco de desenvolver DAOP, em alguns casos pode
ser manifestada pela CI, porém pelas inconsisténcias de achados clinicos da DAOP, o ITB ¢
considerado o melhor método para diagndstico de DAOP, pois identifica a funcdo anormal dos
membros inferiores. De acordo com o0s escores apresentados de 1TB, o valor abaixo de 0,9 ndo
sdo apenas um diagndéstico de DAOP, estabelece também um marcador de risco independente
para morbimortalidade cardiovascular (PITA-FERNANDEZ et al., 2017).

Aboyans et al. (2012) publicou uma revisao de literatura sobre as medidas do ITB para
fornecer as recomendacdes para padronizar o método e determinar os valores de ITB, além de
fornecer orientacdo sobre a interpretacdo do ITB no cenario clinico e propor padrfes para 0s
dados do ITB na literatura cientifica e delinear questdes metodoldgicas que exigem mais
pesquisas. Alguns dos achados foi que idade, altura, etnia e a ordem da medigé&o pode afetar o
ITB; o ITB do membro inferior direito € em média 0,03 maior que o do lado esquerdo. Em
relagdo ao sexo, pode ser encontrado valores maiores do ITB nos homens comparado as
mulheres. O ITB pode ser um marcador de acompanhamento de individuos com DAOP,
geralmente o ITB diminui com o passar da idade. Individuos com DAOP apresentam menor

resisténcia ao andar, velocidade de caminhada mais lenta e niveis mais baixos de atividade
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fisica comparado aqueles sem a doenca. Pacientes com DAOP, com e sem sintomas de CI tem
fortes associagOes a menores valores de 1TB, menor metragem no TC6, velocidade mais lenta
e maior limitagdo no desempenho da caminhada. Um baixo ITB esta associado a fator de risco
cardiovascular, alguns desses fatores de risco incluem a HAS, DM, dislipidemia e tabagismo.

Estudos como o de McDermott et al. (2002) e Aboyans et al. (2012), apresentaram dados
que corroboram com o estudo atual. De acordo com os dados coletados, o ITB do lado direito
€ maior comparado com o lado esquerdo. Em relagdo ao sexo, os homens apresentam o ITB
maior comparado ao das mulheres. Individuos com DAOP (ITB menor que 0,9) caminham
menos que individuos sem DAOP.

Um dos indicadores de doenca arteriosclerdtica sistémica é a deteccdo precoce da
DAOP, além de apontar um alto risco de eventos coronarianos e cerebrovasculares. A
manifestacdo clinica mais comum da DAOP é a Cl. Para identificar a Cl nos individuos com
DAOP, a literatura descreve os questionarios como ferramentas Uteis e importantes nessa
avaliacdo, sendo o QCE um dos mais utilizados com sensibilidade de 91% e especificidade de
99%. De outro lado, o teste nao invasivo mais utilizado para confirmar o diagnéstico de DAOP
€ 0 ITB (GOMES et al., 2015; BASGOZ et al., 2017; PITA-FERNANDEZ et al., 2017).

A CI é um termo utilizado para definir a mudanca na locomocéo em que o individuo é
forcado a parar de caminhar, devido aos incdmodos induzido pelo exercicio ou, dor na
panturrilha, coxa ou glateos (WUKICH et al., 2015); ocorre quando existe uma ma circulacao
periférica (HAGEMAN et al., 2017), na qual ndo atende a exigéncia muscular metabdlica,
limitando a atividade fisica, causando limitacdo funcional e reduzindo a qualidade de vida
(BARBOSA et al., 2011; ASSIS et al.,, 2015; WUKICH et al.,2015; SBACV, 2015;
GERHARD-HERMAN et al., 2017 ).

Pita-Fernandez et al. (2017), avaliaram individuos DM2 e com DAOP por meio do ITB
e do QCE. No seu estudo, 26,4% dos voluntarios diabéticos relataram CI de acordo com 0 QCE,
sendo 14,2% com Cl tipica e 12,2% com CI atipica, corroborando com o encontrado na atual
pesquisa, em que 27,3% das pessoas com DM avaliadas apresentavam CI apds responderem o
mesmo questionario. Ainda no referido estudo, encontraram 37,2% com ITB considerado
normal (valores entre 0,9 a 1,1); 26,5% ITB menor que 0,9 (DAOP) e 36,2% ITB maior que
1,1 (incompressivel); dados similares aos encontrados na pesquisa atual.

Em relagdo a aplicacdo do questionario QCE, no presente estudo 27,3% da amostra
apresentou ser claudicante. Analisando somente a amostra de claudicantes (53 pessoas), 67,9%
apresentaram grau 1 e 32,1% grau 2; segundo o tipo de claudicagéo, maioria classificada como

tipica 92,4% e somente 7,6% atipica.
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De acordo com estudo de McDermott et al. (2002), 33% dos individuos avaliados com
DAOP apresentaram ClI, avaliados segundo o relato em sentir desconforto ao caminhar e
melhora dos sintomas em até 10 minutos; o estudo avaliou 740 individuos e 460 apresentavam
DAOP. No presente estudo, das 193 pessoas avaliadas, 53 (27,3%) apresentavam CI apds ter
respondido o QCE e 50 (25,9%) apresentaram DAOP, de acordo com a soma das trés
classificagOes do ITB realizadas. Dentre os 27,3% que apresentaram Cl no QCE, 36 (67,9%) e
17 (32,1%) apresentaram grau 1 e grau 2, respectivamente, de acordo com a classificagcdo do
questionario. Em relacéo ao tipo de claudicacéo, 49 (92,4%) apresentaram Cl tipica e 4 (7,6%)
atipica.

No presente estudo, 0 QCE foi aplicado com auxilio de um profissional capacitado, uma
vez que os resultados sdo mais confiaveis do que o autoaplicavel pelo paciente. O questionario
em questdo é apenas uma medida de doenca sintomatica e sintomas, ndo é possivel fazer relagcdo
ao grau de aterosclerose e nem a outros fatores de risco, como € citado nos estudos de Pita-
Fernandez et al. (2017) e Basgoz et al. (2017).

De acordo com Basgoz et al. (2017), 12,5% dos individuos avaliados apresentaram CI
apos aplicacdo do QCE pelo avaliador e apenas 4 voluntarios foram classificados com CI
atipica. Vindo de encontro com nosso estudo, uma vez que foi encontrado 27,3% dos
voluntarios avaliados na atual pesquisa respondendo o QCE e apresentando Cl e exatamente 4
individuos classificados com Cl atipica; ressaltando tamanho similar da amostra entre os dois
estudos.

No presente estudo, a identificacdo da CI foi similar entre os métodos QCE (27,3%) e
TC6 (30,6%). No método ITB, observou-se alteracdo em torno de 30% da amostra sugerindo
alguma alteracdo vascular, especificamente DAOP em torno de 10%.

Em relacdo as limitacGes do estudo, a distancia do local estipulado para avalia¢do pode
ter interferido no tamanho da amostra, além da dificuldade em conseguir o contato telefonico
dos individuos pela ESF devido principalmente aos dados desatualizados. Durante a avaliacéo,
amaior dificuldade dos voluntérios foi em entender as perguntas dos questionarios e o protocolo
durante o TC6, sendo esclarecido todas as duvidas de forma similar para todos os individuos.

E de suma importancia para a comunidade cientifica, apesar de todas as limitacdes e
dificuldades em realizar um estudo transversal, apresentar o perfil dos individuos com DM2 de
acordo com suas alteragdes vasculares, identificacdo da Cl e seus sintomas associados, uma vez
que raramente essas associag0es sao descritas na literatura.

Ressalta-se a importancia de estudos como este, na tentativa de aprofundar os recursos

de avaliacéo e identificacdo precoce da Cl em individuos, particularmente diabéticos. Buscando
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ao explorar recursos de avaliacdo que a identificacdo precoce auxilie no delineamento de

condutas preventivas ou curativas nessa populagéo.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo permite concluir que a claudicacdo intermitente estd presente em
torno de 30% dos individuos com DM2 que residem em Alfenas-MG, municipio situado no Sul
de Minas Gerais; maioria com sugestdo de grau 1 e claudicacdo tipica.

O risco de desenvolver o pé diabético, na maioria da amostra foi alto, porém néo
apresentou relagédo com os sintomas da CI.

A composicéo corporal, especificamente o indice de gordura, interfere na presenga de
sintomas de CI no TC6 e esta relacionada com a presenca de ClI, grau e tipo.

O ITB direito é a tnica medida que se correlacionou com o tempo diagndstico, pode-se
inferir que os individuos com maior tempo de diagnoéstico de DM2 tem menor valor no ITB
direito, sugestivo de DAOP.

Em relacdo ao QCE, o sexo e os sintomas de Cl no TC6 ndo apresentam relacdo com o
questionario.

O sexo apresentou relagdo com ITB direito e sisttémico, sendo as mulheres com valores
menores que os homens, sugerindo DAOP. O sexo interfere também, nas varidveis de
composicao corporal (altura, massa corporal, IMC, IGC e MM), no desempenho do TC6 e no

grau de claudicacéo.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa — “O efeito
da acupuntura auricular e da terapia aquatica nas alteragdes sistémicas e periféricas de pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2”. No caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final
do documento. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relaco
com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. VVocé receberd uma copia deste termo onde consta
o telefone e endereco do pesquisador(a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua
participacao.

TITULO DA PESQUISA: O efeito da acupuntura auricular e da terapia aquatica nas
alteraces sistémicas e periféricas de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Thaila Oliveira Zatiti Brasileiro

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 — Centro, UNIFAL-MG

TELEFONE: (35) 3299-1380

OBJETIVOS: Avaliar o efeito da acupuntura auricular e da terapia aquética sobre as alteracoes
sistémicas e locais em pessoas com DM2. Avaliar as seguintes condicdes sistémicas em pessoas
com DM2 antes e ap0s a aplicacdo da acupuntura auricular e da terapia aquatica comparado a
um grupo controle: Capacidade funcional ao exercicio e prevaléncia de sintomas de claudicacéo
intermitente; Glicemia capilar; Condi¢Oes pulmonares; Excitabilidade do Sistema Nervoso
Central; Dados antropométricos e constituicdo corporal; Equilibrio corporal; Qualidade de vida;
Risco do pé diabético; Temperatura cutanea superficial, Pressdo plantar; Forca muscular
periférica.

JUSTIFICATIVA: A Acupuntura Auricular tem sido utilizada com a finalidade de manter o
equilibrio fisiologico e reduzir os riscos de complica¢fes locais advindas do Diabetes. Os
efeitos da acupuntura e da hidroterapia no tratamento do DM tém sido apresentados
empiricamente e clinicamente e, pressupde-se que possuem acao positiva nas alteracGes locais
e nos parametros de equilibrio fisiologico e comportamental de pessoas com DM2.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Primeiramente vocé responderd aos instrumentos
utilizados no estudo para a coleta de dados: Instrumento de Avaliagdo Socio Demografica e o

Questionario de Medida da Qualidade de Vida e posteriormente passara pelas avaliagdes da
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Capacidade funcional ao exercicio e claudicagdo intermitente; teste de glicemia capilar;
avaliacdo das condicBes pulmonares; encefalograma; avaliacdo dos dados antropométricos e
constituicdo corporal; avaliacdo do equilibrio postural e pressao plantar, avaliacdo do risco do
Pé Diabético com o Instrumento Interativo “Cuidando do pé”; avaliagdo da temperatura por
meio da Camara Termogréfica e avaliacdo da for¢a muscular. As coletas serdo realizadas por
um pesquisador voluntario treinado para as mesmas. ApOs a coleta serdo aplicadas as
intervencdes: acupuntura auricular por meio de agulhas de 1,5mm estéreis e descartaveis. Assim
que a intervencdo for aplicada, seré realizada a coleta pos-intervencdo, das mesmas informacoes
coletadas na primeira coleta; pelo mesmo examinador inicial. Os dados coletados serdo
utilizados para se conhecer os efeitos da acupuntura e testar a técnica de aplicacdo, além de
trazer uma contribuicao a literatura.

A segunda intervencdo consiste na hidroterapia que ocorrera 3 vezes por semana durante 5
semanas, totalizando 15 sessdes, sendo as 3 primeiras sessdes de adaptacdo ao meio aquatico e
12 sessoes de intervencéo ativa. A Piscina Terapéutica possui 11 metros de comprimento por
10 metros de largura, 1,20 a 1,80 metros de profundidade e permanecera com temperatura
constante de 32°C.

RISCOS E DESCONFORTOS: Sua participagdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais.
Caso ocorra ou vocé sinta algum desconforto durante toda a sua participacdo, pedimos para nos
informar, pois interromperemos o0s procedimentos que estiverem sendo realizados e
providenciaremos meios para evitar e/ou reduzir algum dano que vocé venha a sentir;
lembrando que vocé pode deixar a pesquisa em qualquer fase, caso queira, sem a necessidade
de justificativa. Os procedimentos adotados nesta pesquisa ndo oferecem risco a sua dignidade
e obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugdo n°
466/12 Do Conselho Nacional de Saude.

BENEFICIOS: Espera-se que a acupuntura auricular e a hidroterapia oferecam beneficios
como uma melhor reducdo do risco de alteragcdes locais e maior equilibrio nos parametros
fisioldgicos e comportamentais.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&ao haver4 nenhum gasto com sua
participacdo. Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo sao
estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora tera conhecimento dos dados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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Eu, , declaro que li as

informacdes contidas neste documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora —
Thaila de Oliveira Zatiti Brasileiro — dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa,
concordando ainda em participar da mesma. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de
Consentimento. Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o
CEPUNIFAL-MG, com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro
da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br, sempre que entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e minha participa¢do no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo
serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicac@es cientificas, desde

que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Alfenas, de de

(Nome por extenso)

(Assinatura)



APENDICE B — PRESSAO ARTERIAL

PA: MSD mmHg MSE
MID mmHg MIE

FC: bpm

FR: irpm

SpO:: %

Glicemia Capilar:

mmHg
mmHg
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APENDICE C — INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL

ITB Direto:

ITB Esquerdo:

ITB Sistémico:
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APENDICE D — COMPOSICAO CORPORAL

PRE-INTERVENCAO

ALTURA (m) m
MASSA CORPORAL (Kg) Kg
IMC (Kg/m?) Kg/m?

INDICE DE GORDURA CORPORAL

INDICE DE AGUA

MASSA MUSCULAR

PESO DOS OSSOS

GORDURA ABDOMINAL

CLASSIFICACAO IMC

CIRCUNFERENCIA CINTURA (cm)

cm

CLASSIFICAGCAO CIRC. CINTURA
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APENDICE E — SINTOMAS DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

TEMPO
SINTOMAS NAO | SIM | INCIAL DO
SINTOMA
CAIBRA
QUEIMACAO
FADIGA
DIFICULDADE NA MARCHA
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ANEXOS

ANEXO A - FICHA DE IDENTIFICACAO E DE INFORMACOES COMPLEMENTARES
DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: DN: / /
Unidade de origem: Idade:

Género: ()M () F NUmero do Calgado:
Tempo de diagndstico: HbAlc:

Escolaridade:

Usuério de: () Antidiabético oral () Insulina

Ja teve os pés avaliados por um profissional de satde () Sim () Néo

Jé recebeu orientacdes sobre os cuidados com os pés () Sim () Néo

Se Sim, qual profissional? () Médico () Enfermeiro () Fisioterapeuta () Técnico enferm.
() Outros profissionais da satde
() Informac&o por outros meios de informacéo (radio, TV, etc...)

2. INFORMACOES COMPLEMENTARES
Atividade fisica sistematica () N&o () Sim

Qual: Frequéncia:
Tabagismo () Néo () Sim

Etilismo () N&o () Sim

Presséo alta () N&o () Sim

Outra doenca () Néo () Sim
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE CLAUDICACAO DE EDIMBURGO (QCE)

1. Voce tem dor ou desconforto na(s) pema(s) quando anda?
Q sim Oniso Oty sou incapaz de ander

= Sgyocé respondeu Sim na quastdo 1, por favor, responda as cuestfes ssguintes;
Casn contrdio, ndo precisa continuar,

2. Essa dor alguma vez comega quando vocé esta em pé parado ou

sentado?
Osm ONio
3, Vocé tem essa dor ao subir uma ladeira ou quando anda répido?
Osim Oniso
4. Voc2 tem essa dor quando anda no seu ritmo normal, no plano?
O Sim Onio

5. 0 que acontece com a dor quando vocé para?

© weramente continua por Mais que 1U MINLLDS
O Geralmente desaparece em 10 minutos ou Menos

6. Onde vocé sente essa dor ou desconforto ?

Margque com “X* o(s) lugar(es) no diagrama abaixo,
Costas




ANEXO C - TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS
Equipamentos: polar, estetoscépio, esfignomanémetro, oximetro, escala de Borg, local
demarcado com 30m e crondmetro.
Frases de incentivo / instru¢des durante o teste:
1’: “Vocé estd indo muito bem! Vocé tem 5’ a frente”
2’: “Continue o bom trabalho. Vocé tem 4’ para isso”
3’: “Vocé esta indo bem! Vocé ja fez a metade”

4’: “Continue a trabalhar bem! Vocé tem 2’ para terminar”

5’: “Vocé estd indo muito bem! Vocé tem somente 1° pela frente”
5°45”: “Eu logo irei dizer para parar. “Quando eu o fizer, pare exatamente onde
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Borg
0,
FC (bpm) FR (rpm) | PA (mmHg) SpO2 % Borg MMII respiratorio
Inicia . Inicia | Fina | Inicia | Fina | Inicia | Fina | Inicia | Fina | Inicia | Fina
Final
I I | I I | | I I | I
Antes
2° minuto
4° minuto
6° minuto
DEPOIS
(recuperaca
0 1min
apos)
estiver e eu irei até voceé”
INICIAL.: Distancia total percorrida no TC6: metros
FINAL.: Distancia total percorrida no TC6: metros

Analise dos dados:

Calcular a estimativa da distancia a ser percorrida (DP= distancia prevista):

Distancia prevista no TC6:

metros

HOMENS DP = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso kg) — 309m

MULHERES DP = (2,11 x altura cm) — (5,78 x idade) — (2,29 x peso kg) + 667m

Enright e Sherril (1998).
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ANEXO D — NIVEL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -VERSAO CURTA

- atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

- atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM
POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer u como forma
de exercicio? dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia? horas: Minutos:

2 a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao
ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA) dias ___ por SEMANA ()
Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracgao.
dias__ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo

no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:
4a Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas minutos
4b Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana? horas

minutos



ANEXO E - ESCALA DE BORG MODIFICADA

—

-
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wn

Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa
Maxima
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ANEXO F — PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesauisa: O efeito da acupunturz auricuiar & da {eraple 2qu3ics N2y altzragies sistémizas e
peritéricas de pessvas com Dizbetes Me'titus Tigo 2

Pesquisador: Thaila Diiveira Zstiti Brasiieirc

Area Temitica:

Versio: 1

CAAE: 69907817.1.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MC

Patrocinador Principai: Financiemento Préprio

UACOS DO PARECER

Namere do Parecer: 2.138.277

Apresentagdo do Projeto:

Projeto rle iestrado Académico orientado pela Prof Dr Ligia de Sousa, do Programa de Pos Graduagac
em Eifermagem da Unifai-MG. A equipe executora e compusta por enfermeiros e fistoterapeutas: Denise
Hoitanda iunes, Juliana Bassalobre Carvalhc Borges, Ardreia Maria Siiva, Ligia de Scusa. Bianca Bacelar
de Assis e Erika de Cassia Lopes chaves. O trabalho possuira financiament'c creprio. M3 foram
identificados contiitos de interesses

Objetivo da Pesquisa:

a. claros e bem definidos:;

b. coerentes com a propositura geral do projeto;

C. exequiveis (censideraindo tempo, iectirscs métoda)
Onjetive Geral-

Avaliar o efeito aa acupuntura auricuiar associada ac acuponto (Ex-C-3) e da terapia aquatica sobre as
alteragdes sistémicas e locais em pessoas com DM2.

Objetivos Especificos:

Enderego: Rua Gabriei Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP- 37133000

UF: MG Municipio: Al FENAS

Telefone: (35)3299-1318 Fax: {S5)329%-1 30 E-mal «omite olica@unvab-mg.edu.or
2 Tite & whrab-mg.edu.
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Continuagio do Parecer. 2.138.277

Avaliar as seguintes condigbes sistémicas em pessoas com DM2 antes e apds a aplicagdo da acupuntura
auricuiar associada ao acuponto extra (Ex-C-3) e da terapia aquatica comparado a um grupo controle:

« Capacidade funcional ao exercicio e prevaléncia de sintomas de claudicagao intermitente

« Glicemia capilar

« Condigbes pulmonares

» Excitabilidade do Sistema Nervoso Central

» Dados antropométricos e constituigdo corporal

« Equilibrio corporal

* Qualidade de vida

Avaiiar as seguintes condigdes locais em pessoas com DM2 antes e apos a aplicagdo da acupuntura
auricular associada ao acuponto extra (Ex-C-3) e da terapia aquatica comparado a um grupo controle:
* Risco do pé diabético

» Temperatura cutanea superficial

* Pressao plantar

« Forga muscular periférica

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

a. os riscos de execugdo do projeto foram bem avaliados, sdo realmente necessarics e estdo bem descritos
no projeto;

b. os beneficios oriundos da execugao do projeto justificam os riscos corridos;

c. a pesquisadora previu agdo minimizadora/corretiva dos riscos.

Riscos:
Os riscos que podem vir a ocorrer sdo desconfortos relacionados & dor devido a aplicagdo da agulha, bem

como a presenca de efeitos adversos como mal-estar e/ou vertigens que podem ocorrer em ambos grupos,

sendo estes informados aos voluntarios do estudo. E importante salientar que a aplicagao dos instrumentos

elegidos n&o oferece nenhum tipo de risco fisico aos pacientes que aceitarem participar do presente estudo.
No entanto, ressalta-se que as avaliagdes serdo interrompidas caso exista qualquer identificagao de
desconforto ou mal estar do participante

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3209-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br

Pagina 02 de 06
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da pesquisa. Caso 0s sintomas persistem serdo encaminhados para tratamento especifico. Além disso, os

participantes podem deixar de participar do estudo caso queiram, sem nenhum tipo de custo ou

necessidade de justificativa.

Beneficios:
Melhor redugdo do risco de alteragdes periféricas e maior equilibrio nos parametros fisiolégicos e

comportamentais de pessoas com DM2.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa — adequada aos objetivos do projeto, atualizada;

b. Referencial tedrico da pesquisa — atualizado e suficiente para o que se propoe;

c. Cronograma de execugdo da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de

tramitac@o do projeto.

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, mascarado a ser desenvolvido junto a pessoas com DM2 que

possuem registro no e-SUS Atengdo Basica nas unidades de Atengdo Primaria a Salde e cadastros na

Clinica de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas. Com finalidade de rastrear os sujeitos de

pesquisa, serdo convidados aqueles que estiverem cadastrados no E-SUS Atengao Basica e possuir DM2

ha mais de 1 ano. Os critérios de inclusdo adotados serdo: idade 18 anos; ser portador de DM2 com

diagnéstico de, no minimo, cinco anos; ter disponibilidade de horario para submissdo as sessdes de
intervengao. Os critérios de exclusdo serdo: possuir infecgao, inflamagao ou ferimento no pavilhdo auricular,
fazer uso de piercing (exceto brinco normal), amputag&o total ou parcial e/ou presenga de lesdao de MMII,
trombose nos MMII. Os sujeitos serdo randomizados, por meio do site Research Randomizer, em dois
grupos: Grupo Experimental, no qual sera aplicada intervengéo e Grupo Controle, que ndo recebera a
intervengdo, contudo passara pelas mesmas avaliagdes que o outro grupo. A alocagdo dos sujeitos de
pesquisa sera de forma aleatdria.

AVALIAGOES/INSTRUMENTOS:
Avaliagéo Séciodemografica e Questionario de Qualidade de Vida

1. Ficha de Identificagao e de Normas e de Informagdes Complementares de Pessoas com Diabetes

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro c
EP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail:  comite.etica@unifal-mg.edu.b
: . -mg.edu.br
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Mellitus Tipo 2. ' o . I '
2. Capacidade funcional ao exercicio e claudicagao intermitente: questionario Walking Impairmen

Questionnaire (WIQ)" e o “Questionario de Claudicagéo de Edimburgo”.

3. Glicemia capilar: glicosimetro.

4 Condigoes pulmonares: manovacuometria, recurso que avalia a forga muscular respiratoria, com 0

manovacuometro.
5. Excitabilidade do Sistema Nervoso Central: avaliada pel

e ndo invasivo "headset Emotiv Epoc”.

6. Dados antropométricos e constituigéo corporal: Sera realizada a Bioimpedancia elétrica.

7. Equilibrio postural e press&o plantar: sera utilizado o Baropoddmetro eletrénico da marca Foot
8. Qualidade de vida: o Questionario de Medida da Qualidade de Vida em Diabetes (DQOL-Brasil).

9. Risco do pé diabético: Aplicativo “Cuidando do pe” para avaliar os pés da pessoa com DM preconizados

o Encefalograma (EEG) - sistema de baixo custo

work®.

pelo manual do pé diabético do Ministério da Sadde.

10. Camara Termografica: Para avaliagdo da temperatura dos pés.
11. Forga muscular periférica: na forga muscular periférica seré avaliada a forga de preensdo palmar (FPP)

per meio de um dinamémetro de mao.

INTERVENGOES:

a) Grupo acupuntura auricular (20 pessoas): A intervengao ira consistir no tratamento com acupuntura
auricular por meio de agulhas descartaveis e aplicagdo de magneto no acuponto (Ex-C-3) localizado
bilateralmente a 1,5 cun* da apofise espinhosa de T8 que serdo aplicados por um profissional especialista
em acupuntura auricular. O tratamento serd composto em dez sessdes, duas vezes por semana durante um
més e duas semanas, com alternancia do pavilh@o auricular a cada sess&o. A intervengao sera realizada na
sala 318, prédio N, campus | — Centro da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG).

b) Grupo Hidroterapia (20 pessoas): As intervengGes deste grupo ocorrerdo 3 vezes por semana durante 5
semanas, totalizando 15 sessoes, sendo as 3 primeiras sessdes de adaptago ao meio aquatico e 12
sessGes de intervengdo ativa. A Piscina Terapéutica possui 11 metros de comprimento por 10 metros de
largura, 1,20 a 1,80 metros de profundidade e permanecera com

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro
. CEP: 37 130-
;’F- MG Municipio: ALFENAS 37 130-000
i [Ty Fax: (36)3208-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.b
%l o : -mg.edu.br
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temperatura corstante de 32°C (Clinica de Fisioterapia da Unifal-MG).

C) Grupo controle (20 pessoas): o grupo controle n&o recebera qualquer intervengdo, sendo avaliado e
reavaliado pelo periodo de tempo correspondente de aplicagao do protocolo de terapia aquatica no Gl, ou
seja, cinco semanas entre as avaliagBes. Apos a realizagdo do projeto este grupo sera convidado e escolher
os dois recursos citados acima.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adequado;
b. Termo de Assentimento (TA) - nao se aplica;

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - nao se aplica;

d. Termo de Compromisso para Utilizag&o de Dados e Prontuarios (TCUD): ndo se aplica;
e. Termos de Anuéncia Institucional (TAl) — presentes e adequados;

f. Folha de rosto - presente e adequada;

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado;
h. Outro: Diploma de Acupunturista - presente e adequado.
Recomendagédes:

Nao ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Recomenda-se a aprovagao.

Consideragées Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 14/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 943415.pdf 10:27:55
Qutros Projeto_CEP_TCLE_Apendices_Anexos| 14/06/2017 | Thaila Oliveira Zatiti Aceito
.docx 10:20:38 | Brasileiro

Outros Apendices_e_Anexos.pdf 14/06/2017 |Thaila Oliveira Zatiti | Aceito
10:15:39 | Srasiieiro

Outros DIPLOMA_DE_ACUNPUTURISTA pdf 14/06/2017 | Thaiiz Oliveira Zatiti | Aceito
10:14:01 | Biasileiro

Outros AutorizacaoSala.pdf 14/06/2017 | Thaila Qliveira Zatiti Aceito
10:13:07__|Brasiletic

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37 130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS

Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu.br
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Outros AutorizacaoClinica.pdf 14/06/2017 | Thaila Oliveira Zatiti Aceito
10:12:33 [ Brasileiro
Outros AutorizacaoPrefeitura.pdf 14/06/2017 | Thaila Oliveira Zatiti | Aceito
10:11:20 | Brasileiro
Projeto Detalhado / [ ProjetoCEP.docx 14/06/2017 |Thaila Oliveira Zatiti | Aceito
Brochura 09:53:34 |Brasileiro
Investigador :
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/06/2017 |Thaila Oliveira Zatiti Aceito
Assentimento / 09:45:40 | Brasileiro
Justificativa de
| Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 14/06/2017 |Thaila Oliveira Zatiti Aceito
09:41:30 | Brasileiro

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
ALFENAS, 26 de Junho de 2017

oo, Filie' Hoddads

Assinado por:
Marcela Filié Haddad
(Coordenador)
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