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RESUMO

7

Introducdo: A Diabetes Mellitus é uma doenca crbnica caracterizada por
hiperglicemia no sangue. Pode causar diversas complicacdes, como a Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) onde ocorre diminuicdo do aporte
sanguineo principalmente em membros inferiores, o sintoma mais comum é a
claudicacao intermitente que gera dor, sensacdo de queimacéo e caimbra nos
membros inferiores no exercicio cessando em um curto periodo de repouso.
Atualmente, ndo existem estudos avaliando a capacidade funcional e qualidade
de vida em individuos diabéticos com e sem DAOP no municipio de Santa
Cruz. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e qualidade de vida em
individuos diabéticos com e sem DAOP através de diferentes testes de campo.
Métodos: O presente estudo trata-se do tipo observacional descritivo, foi
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da saude
do Trairi. Para avaliacao dos participantes foi utilizado ficha s6cio demogréfica,
antropométrica e clinica/funcional, indice Tornozelo — Braco (ITB), Teste de
Caminha de 6 minutos (TC6’), Teste de caminhada incremental, teste da
panturrilha e Short Form-36 (SF-36). Resultados: Foram avaliados 20 sujeitos
de ambos os sexos, divididos conforme o resultado do ITB em dois grupos. Os
individuos com DM e DAOP tiveram um pior desempenho nos testes TC6’ e no
teste de caminhada incremental, porém sem diferenca entre os grupos no teste
da panturrilha. Houve diferenca significativa entre os grupos nos dominios de
capacidade funcional e aspectos sociais do SF-36. Conclusé&o: A associacéo
de DAOP ao diagnodstico de DM leva a um quadro de incapacidade funcional
mais acentuado quando comparados aos sujeitos diabéticos apenas, a QV foi

similar entre os grupos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Doencga arterial obstrutiva periférica.

Capacidade funcional. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by
hyperglycemia in the blood. It can cause several complications, such as
Peripheral Obstructive Artery Disease where there is a decrease in blood
supply mainly in lower limbs, the most common symptom is intermittent
claudication that causes pain, burning sensation and cramps in lower limbs
during exercise, which cease in a short rest period. Currently, there are no
studies evaluating functional capacity and quality of life in diabetic individuals
with and without PAD in the municipality of Santa Cruz. Objective: To evaluate
functional capacity and quality of life in diabetic individuals with and without
PAD through different field tests. Methods: This is a descriptive observational
study, which was conducted at the Clinical School of Physiotherapy of the Trairi
School of Health Sciences. Participants were assessed using a demographic,
anthropometric and clinical / functional form, Ankle - Arm Index (ABI), 6 - minute
Walk Test, Incremental Shuttle Walking Test, Heel rise test and SF-36.
Results: Twenty subjects of both sexes were evaluated, divided according to
the ABI results in two groups. Individuals with DM and PAD had worse
performance on the 6MWT and ISWT tests, but with no difference between the
HRT groups. There was a significant difference between the groups in the
functional capacity domains and social aspects of SF-36. Conclusion: The
association of PAD with the diagnosis of DM leads to a more pronounced
functional disability when compared to diabetic subjects only, QOL was similar

between groups.

Key words: Diabetes mellitus. Peripheral obstructive arterial disease.

Functional capacity. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica crbnica caracterizada por
hiperglicemia no sangue, decorrente da producédo inadequada da insulina ou da sua
acao nas ceélulas do corpo. A DM é classificada em relacdo a sua etiologia em tipo 1,
tipo 2 e gestacional, entre outros. Estudos tem demonstrado que individuos com DM
possuem maior risco de desenvolver distarbios microvasculares e macrovasculares,
gue resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenca

cerebrovascular e doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) (SBD 2017).

A prevaléncia de DM vem aumentando mundialmente devido a urbanizacao e
estilo de vida sedentario. Em 2017, a Federacao Internacional de Diabetes estimou
gue entre adultos de 20 a 79 anos, existam 425 milhdes de pessoas com DM em 163
paises e para 2045 essa taxa aumente para 629 milhdes de pessoas. Ademais, foi
visto que 5 milhGes de pessoas entre 20 e 99 anos morre por complicacdes causadas
por DM anualmente. A prevaléncia de DM no Brasil € de 8%, correspondendo a
aproximadamente 12,5 milhées de pessoas, 0 que torna o Brasil o quarto pais mais
prevalente nessa doenca (N.H. CHO, 2018).

As doencas cardiovasculares de origem aterosclerética caracterizadas pelo
enrijecimento e estreitamento das artérias, incluem a doenca arterial coronariana,
doenca cerebrovascular e DAOP, estas sendo as principais causas de morbidade e
mortalidade em sujeitos com DM (SBACV, 2015). Dessa forma, a DAOP é
caracterizada pela diminuicdo progressiva do fluxo sanguineo decorrente de
fendmenos aterosclerdticos sistémicos que desencadeiam a obstrugdo arterial,
principalmente nos membros inferiores. (MONTEIRO et al., 2013; SIGVANT; LUNDIN;
WAHLBERG, 2016).

Nos diabéticos, a superproducdo de produtos finais de glicacdo (AGES),
aumento do estresse oxidativo, fatores inflamatorios elevados e a dislipidemia séo
elementos que contribuem para o desenvolvimento da DAOP (YANG et al., 2017). Um
estudo prospectivo com diabéticos no Reino Unido (UKPDS) constatou que a duracao
e 0 grau de hiperglicemia estdo associados com um risco aumentado para DAOP
(YANG et al., 2017). Fontaine, Kim e kieny (1954) classificam a DAOP conforme a sua
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manifestacdo clinica em: I) forma assintomatica, Il) Cl discreta sem manifestacéo

absoluta, Ill) dor em repouso e V) leséo trofica.

A obstrucdo periférica presente na DAOP, pode gerar sintomas, tais como:
claudicacéo intermitente, diminuicdo da forca em membros inferiores, dificuldade de
equilibrio, diminuicdo da velocidade de marcha e neuropatia periférica isquémica.
Além de funcdo mitocondrial do musculo da panturrilha prejudicada e declinio e perda
de mobilidade (MCDERMOTT, 2015).

A Claudicacdo Intermitente (Cl) é o sintoma mais frequente da DAOP e
caracteriza-se por dor, sensacdo de queimacdo e caimbra nos membros inferiores
durante o exercicio que cessa em um curto periodo de repouso. Tais alteracdes
levam a um ciclo de incapacidade com declinio da capacidade fisica e qualidade de
vida em sujeitos com DAOP. A maioria das pessoas com DAOP n&o apresentam
sintomas classicos de claudicacdo, o que pode contribuir para seu subdiagndstico
(LAURET et al., 2014; MCDERMOTT, 2015). Além disso, 0 processo isquémico
cronico gerado pela DAOP associado a Cl parece resultar em diminuicdo da
capacidade funcional (HIRSCH et al., 2001).

A Capacidade Funcional (CF) é a habilidade de realizar as atividades normais
da vida diaria de forma segura e independente, sem relatar dispneia ou fadiga
injustificada. Para se mensurar o0 estado de salde desses individuos existem
ferramentas de avaliagdo de componentes da CF como forca, flexibilidade, equilibrio e
condicionamento aerébico. Uma baixa CF pode ocasionar diversos problemas como
hospitalizacdo, doencas agudas, quedas, fraturas, mortalidade e piora da qualidade
de vida. (PERRACINI; FLO, 2009)

Individuos com DAOP apresentam perda de forca muscular que é
consequéncia tanto do descondicionamento pelo desuso quanto da desnervacgao e
reduc@o da é&rea das fibras tipo | secundarias a isquemia (McGuigan et al., 2001).
Essa reducdo na forca contribui para o prejuizo funcional durante a deambulacéo
(Hiatt WR, et al. 1996). Como ha reducéo de for¢ca muscular nos portadores de DAOP,
sua mensuracdo é importante para o acompanhamento de alteracdes que possam

influenciar a capacidade funcional desses pacientes.

O déficit na capacidade de caminhar ou para realizar outras atividades que

precisem de esforco fisico pode limitar o paciente diminuindo sua autonomia, o que
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traz prejuizos na sua qualidade de vida e auto-estima destes pacientes
(JOHNSTONE, 2003; SPRONK et al., 2007).

Estudos avaliando e comparando a capacidade funcional de individuos
diabéticos com e sem DAOP utilizando o teste de caminhada de 6 minutos (TC6’),
teste de caminhada incremental e o teste da panturrilha ainda sdo escassos. Embora
diversos estudos demonstrem a associacao entre DAOP e DM, existe uma escassez
de estudos que avaliem essa relacdo na populacdo brasileira, principalmente na
regido nordeste (ALVES et al., 2007). Além disso, a caréncia de dados sobre essa
populacdo atendida no Sistema Unico de Salde dificulta a implementacdo de
medidas educativas e do planejamento de estratégias de reabilitacdo. Logo, se torna
de grande relevancia um estudo comparando a CF de individuos diabéticos com e
sem a presenca de DAOP em idosos da cidade de Santa Cruz- RN. Assim, o objetivo
do estudo foi avaliar a capacidade funcional e qualidade de vida de individuos
diabéticos associado ou ndo a doenca arterial obstrutiva periférica através de

diferentes testes de campo e do SF-36.
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2 METODOLOGIA

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente estudo trata-se do tipo observacional descritivo analitico.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA) na cidade de Santa Cruz — Rio Grande do
Norte.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra do estudo foi recrutada por conveniéncia nas Unidades Basicas de
Saude do municipio e na Clinica escola de fisioterapia da FACISA. A populacdo
consistiu em individuos acima de 60 anos com diagnostico de diabetes confirmado
pelo uso da medicagcédo e com ITB abaixo de 0,9 em um ou ambos os membros

inferiores ou dentro dos valores de normalidade (1,0 e 1,3).

2.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para admissdo no estudo, os participantes atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: ter mais que 60 anos, apresentar diagndstico de diabetes mellitus e
aceitacdo voluntaria a participagdo na pesquisa. Foram excluidos do estudo
individuos com comorbidades que impediam a realizagdo dos testes, como

hipertensdo arterial descontrolada, insuficiéncia cardiaca descompensada, angina



16

instavel, arritmias ou aqueles sujeitos com doencas neurolégicas ou
musculoesqueléticas que limitassem a realizagcdo das atividades propostas no

protocolo de exercicios fisicos do estudo.

Foram excluidos os individuos que nao obedeceram aos critérios de incluséo.

2.5 DESENHO DO ESTUDO

Os individuos foram recrutados nas Unidades Basicas de Saude do municipio
de Santa Cruz e na clinica escola de fisioterapia da FACISA e convidados a participar
do estudo. Apds triagem dos critérios de elegibilidade e concordancia em participar do
estudo os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Inicialmente foi avaliado o indice tornozelo-braco seguido da avaliacdo sbécio-
demografica, antropométrica e clinico-funcional. No segundo momento 0s sujeitos

realizaram os testes de campo e responderam o questiondario de qualidade de vida.

2.6 INSTRUMENTOS DE MEDIDA PARA AVALIACAO

2.6.1 Avaliagao socio-demografica, antropométrica e clinica/funcional

A avaliacao foi feita através de uma ficha com dados sécio-demograficos como
nome, telefone, endereco, género, data de nascimento, idade, escolaridade,
profissdo, raca, etilismo e tabagismo; dados clinicos e funcionais dos participantes
como queixa principal, histéria da doenca atual, histéria de doenca pregressa, historia
familiar, histéria social e laboral; e também contou com informagdes como peso e
altura mensurados com auxilio de uma balanca, com estadibmetro acoplado,
regularmente calibrada de acordo com as normas Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO) para posterior célculo do indice de Massa
Corporea classificada de acordo com Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000).
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A confirmacdo da HAS e DM ocorreu através do uso de medicagcdo para
controle juntamente ao tempo de diagnostico. No exame fisico foi realizado a
inspecdo da pele, para presenca de hiperpigmentacdo, dermatite, claudicacéo,
presenca de pelos, varizes, cianose, edema, ressecamento de pele, dor e ulceracoes,

cicatrizes, parestesia, gangrena, deformidades, a classificacdo de Fontaine.

2.6.2 Medida do indice Tornozelo — Bracgo (ITB)

Na avaliagdo do ITB, os participantes foram posicionados em supino, em
seguida as artérias braquiais e tibiais posteriores foram localizadas com o auxilio de
um equipamento doppler vascular portatil (DV 610 Med Mega) e posteriormente a
medida da pressao arterial foi realizada de acordo com as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Caso houvesse a impossibilidade de utilizar as
artérias tibiais, foram utilizadas as artérias pediosas na avaliacdo. Trés medidas em
cada membro foram utilizadas e o maior valor da pressao arterial sistolica (PAS) foi
usado para cada membro. O valor do ITB foi obtido utilizando a seguinte formula: ITB
= PAS (tibial) / PAS (braquial). Sendo adotados como valores de referéncia, ITB
anormal < 0,9 e > 1,3; ITB normal entre 0.91 e 1.29 (TORRES et al., 2012).

2.6.3 Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)

O procedimento para realizagdo do TC6’ estava de acordo com o “Guidelines
for the six-minute walk test” (ATS, 2002). O teste foi realizado em ambiente fechado
com piso nivelado em toda sua extenséo. Foi utilizado um corredor com 30 metros de
comprimento livre de obstaculos em toda sua extensdo. O final do percurso foi
marcado pelo posicionamento de cones. A distancia percorrida foi calculada ao final
do teste (IWAMA et al.,2009). Para a analise da distancia percorrida foi comparado o
seu valor ao valor predito para a populacdo brasileira de acordo com a equacéo
predita: distancia percorrida no TC6 = 622,461 — (1,846 x ldade anos) + (61,503 x
Género homens = 1; mulheres = 0). (IWAMA et al.,2009).
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O avaliador fez uso de cronometro, dois cones, uma cadeira, equipamentos de
seguranca e telefone. O paciente foi orientado a um periodo de repouso por pelo
menos 10 minutos em uma cadeira, para coleta dos sinais vitais inicias. Também

foram avaliados os sinais vitais imediatamente apds e 5’ apos o teste (ATS, 2002).

2.6.4 Teste de caminhada incremental

O ISWT consiste em um teste com velocidade controlada por sinais sonoros
com o objetivo de avaliar o desempenho levando em consideracdo sua condicéo
fisica. Nele os individuos foram submetidos a caminhada em um terreno plano
percorrendo de maneira repetida uma distancia de 10 metros, ao redor da marcagao
de dois cones, separados a uma distancia de 9 metros. A sonorizacao acustica Unica
indicou o tempo em que 0 paciente percorreu a distancia predeterminada e a
sinalizacdo acustica tripla indicou a necessidade de aumento da velocidade para
percorrer a distancia entre os cones. A cada minuto, o tempo entre 0s sinais acusticos
foi diminuido de tal maneira que o sujeito precisou aumentar a velocidade da
caminhada para alcancar o cone no momento indicado. Ocorreu a interrupcédo da
prova quando o individuo ndo foi capaz de alcancar o cone por duas vezes
consecutivas no tempo estimado (SINGH et al., 1992; VILARO; RESQUETI;
FREGONEZI, 2008). A distancia prevista foi calculada através de equacgbes pre-
estabelecidas para a populacdo brasileira, utilizando a seguinte férmula: 34,608 -
(4,384 vs. idade) - (2,949 vs. peso) + (553,336 vs. altura) + (114,387 vs. género)
(DOURADO, VIDOTTO, GUERRA, 2011). Foi avaliado os sinais vitais iniciais,

imediatamente apds e 5" apos o teste.

2.6.5 Teste da panturrilha

E um instrumento que avalia a endurance do musculo triceps sural e foi
realizado com o paciente descal¢co e em apoio bipodal. Os bracos foram apoiados na
parede em semi flexdo e solicitou-se ao individuo que realizasse uma flexao plantar
em sua ADM méaxima e foi marcada pelo avaliador com uma fita a altura méaxima

atingida por sua cabeca. O avaliador demonstrou ao paciente como realizar o teste e
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orientou que deveria atingir a altura da fita em todas as flexdes plantares. O individuo
realizava o maximo de flexfes plantares que suportava, até o ponto de fadiga, dor ou
ndo atingir a altura maxima indicada, enquanto o avaliador cronometrava o tempo
total e contava a quantidade de vezes que o paciente realizava o movimento. Caso o
individuo nao realizasse os movimentos com o joelho estendido ou ndo atingisse a
altura indicada por duas vezes consecutivas o teste era interrompido. (PEREIRA et
al., 2008).

2.6.6 Short form 36 (SF-36)

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario geral de
gualidade de vida relacionado com a saude SF-36 (medical outcomes short form 36)
aplicado por entrevista. Este € um questionario genérico que foi criado para avaliar a
gualidade de vida em diferentes doengas assim como na populagdo saudavel de
maneira geral. Foi utilizado a versdo traduzida e adaptada ao portugués para a
populacdo brasileira por Ciconelli (1997), com suas propriedades psicométricas
testadas e aprovadas. O questionario avalia oito dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Cada dominio é classificado em uma escala de 1 a 100,

guando maior o valor melhor a qualidade de vida relacionada a saude.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Para sua execucao, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
FACISA sob o parecer n® 1.293.508/2015, sendo respeitados os aspectos éticos da
Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A participacao dos sujeitos na
pesquisa foi de carater voluntario, sem fins lucrativos. Apds serem explicados os
objetivos e procedimentos da pesquisa 0s pacientes foram orientados a assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, concordando com a participagao
no estudo. (APENDICE D)
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2.8 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade das variaveis foi testada através do teste de Shapiro-Wilk. A
caracterizacdo da amostra foi descrita em meédia e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil, de acordo com a distribuicdo das variaveis. As medidas
descritivas sdo mostradas em percentual e valores absolutos. A comparacéo entre 0s
grupos foi realizada através do teste t de Student ou Mann-Whitney, de acordo com a
distribuicdo das variaveis. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%. O software

GraphPad Prism, versao 5.0 foi utilizado para a analise.
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3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram avaliados 20 sujeitos de ambos os géneros, divididos conforme o

resultado do ITB em dois grupos.

Grupo DM

O grupo DM foi composto por 10 sujeitos com diabetes mellitus, sendo 60%
(n=6) do género masculino e 40% (n=4) do sexo feminino, apresentou uma média de
idade de 73 + 8,5 anos. Desses individuos 50% (n=5) se autoproclamaram de raca
branca, 30% (n=3) de raca parda e 20% (n=2) de raca negra. Quanto ao indice de
massa corporal (IMC) os individuos foram classificados como sobrepeso, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), apresentando média de 29,44 +
4,53. Todos os sujeitos do grupo DM apresentaram uma classificagdao Fontaine
estagio I, com média de ITB direito 1,32 + 0,2 e ITB esquerdo 1,30 + 0,2
demonstrando a auséncia de DAOP. (Tabela 1)

No exame fisico dos membros inferiores 60% (n=6) apresentaram
hiperpigmentacdo, 100% (n=10) auséncia de pelos, 90% (n=9) varizes, 100% (n=10)
nao apresentou cianose, 10% (n=1) apresentou edema em algum local do corpo, 90%
(n=9) apresentou ressecamento da pele e 0% (n=0) apresentou gangrena, dermatite,

claudicacéo ou deformidades.

Grupo DM + DAOP

No grupo DM com DAOP foram incluidos 10 sujeitos com diabetes mellitus e
DAOP, sendo 60% (n=6) do género masculino e 40% (n=4) do género feminino,
apresentou uma média de idade de 70,5 £ 3,9 anos. Desses individuos 50% (n=5) se
autoproclamaram da raca parda, 40% (n=4) da raca branca e 10% (n=10) amarela.

No indice de massa corporal (IMC) os sujeitos foram classificados como sobrepeso de
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acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com um valor médio de 28,52 +
2,37. A média do ITB direito foi 0,88 £ 0,1 e do ITB esquerdo foi 0,69 £ 0,10,
demonstrando DAOP em um ou ambos os membros inferiores. De acordo com a
classificagdo Fontaine, 30% (n=3) foram classificados no estagio I, 50% (n=5) foram

classificados no estagio Il, e 10% (n=1).

No exame fisico dos membros inferiores, 80% (n=8) apresentaram
hiperpigmentacdo, 10% (n=10) dermatite, 80% (n=8) auséncia de pelos, 70% (n=7)
varizes, 40% (n=4) edema em algum local do corpo, 70% (n=7) ressecamento da
pele, 80% (n=8) dor, 10% (n=1) Ulcera, 60% (n=6) cicatrizes, 50% (n=5) parestesia,

60% (n=6) claudicacao e 0% (n=0) apresentou cianose ou gangrena.

Tabela 01 - Caracterizagcdo da amostra

DM DM + DAOP Valor de p
Idade 73+8,5 70,5+ 3,9 0,41
IMC 29,44 + 453 28,52 + 2,37 0,57
ITB D 1,32+£0,2 0,88+0,1 <0,0001
ITB E 1,30+ 0,2 0,69 £ 0,10 <0,0001

Abreviacbes: DM, Diabetes Mellitus; DAOP, Doenca Arterial Obstrutiva Periférica; IMC, indice
de massa corporal; ITB D, indice Tornozelo Braco direito; ITB E, indice Tornozelo Braco

esquerdo.

3.2 FATORES DE RISCO

As caracteristicas quanto a presenca de fatores de risco relevantes para o
surgimento da DAOP no grupo DM 70% (n=7) eram sedentérios, 70% (n=7) tinham
HAS, 60% (n=6) eram dislipidémicos, 20% (n=2) ex fumantes > 10 anos, 10% (n=1)
era etilista e 60% (n=6) tomavam anti-hipertensivos, 70% (n=7) tomavam algum tipo
de medicamento para DM, 10% (n=1) tomavam antidepressivo e 10% (n=1) tomavam
outros tipos de medicacéo. J4 no grupo DM com DAOP 60% (n=6) eram sedentarios,
70% (n=7) tinham HAS, 60% (n=6) eram dislipidémicos, 10% (n=1) é tabagista, 10%
(n=1) é ex fumante a < 10 anos, 10% (n=1) é ex fumante a > 10 anos, 90% (n=9)
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tomam anti-hipertensivos, 100% (n=10) tomam algum medicamento para DM, 10%
(n=1) tomam algum outro medicamento.

3.3 TESTES FUNCIONAIS

Na avaliagdo da capacidade funcional através do TC6' observou-se tanto na
distancia percorrida em metros quanto no percentual do predito, uma diferenca
significativa (p<0,05) entre os grupos (figura 01).
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Figura 1 - Distancia percorrida (em metros) e percentual da distancia predita do TC6’
nos grupos DM e DM + DAOP. Abreviacdes: TC6, Teste de caminhada de 6 minutos; m,

metros; DM, diabetes mellitus; DAOP, doenca arterial obstrutiva periférica; % pred, % predito.

Quando avaliada a capacidade funcional através do ISWT observou diferenca

significativa (p<0,05) entre os grupos na distancia percorrida e no % do predito (Figura
2).
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Figura 2 - Distancia percorrida (em metros) e percentual da distancia predita do ISWT.
Abreviagbes: ISWT, teste de caminhada incremental; m, metros; DM, diabetes mellitus;

DAOP, doenca arterial obstrutiva periférica; % pred, % predito.

Na avaliacdo da resisténcia muscular periférica através do HRT ndo foram

observadas diferengas significativas entre os grupos (Figura 3).
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Figura 3 - Valores do HRT em ambos os grupos. Abreviacdes: HRT, teste da

panturrilha; m, metros; DM, diabetes mellitus; DAOP, doenca arterial obstrutiva periférica.

Entre os sujeitos com DM 50% (n=5) deles interromperam o teste devido a
fadiga, seguido por ndo conseguir atingir a altura maxima 30% (n=3), dor na
panturrilha 10% (n=1) e outros motivos 10% (n=1). No grupo DM + DAOP, o principal
motivo para interrupcéo foi dor na panturrilha 50% (n=5), seguido de ndo conseguir
atingir altura maxima 30% (n=3), fadiga 10% (n=1) e outros motivos 10% (n=1). N&o

houve diferenca estatistica (p>0,05) quando comparados 0s dois grupos.

3.4 AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS NOS TESTES FUNCIONAIS

A tabela 02 apresenta os sinais vitais em repouso, imediatamente apds o teste

e 5 minutos apés o TC6’ para os grupos DM e DM+DAOP.

Tabela 02 - Comparacao dos sinais vitais entre diferentes momentos no TC6’

DM DM + DAOP Valor de p
Repouso
FC 81,5+ 13,26 74,6 £ 9,89 0,20
PAS 133 + 10,59 137 + 13,37 0,46
PAD 85+ 7,07 80 = 8,16 0,16
FR 17,4 + 1,83 17,9+ 4,95 0,76
BORG 0,4 +0,69 2,45 + 3,53 0,08
Imediatamente apos
FC 95,3+11,08 85,5+13,3 0,09
PAS 137 £+ 8,23 140 £ 19,44 0,65
PAD 87 + 8,23 829,18 0,71
FR 22,7+2,16 21,2 + 2,09 0,13
BORG 4,3+1,88 4+141 0,69
5’ apos
FC 80,3 + 9,61 71,7+ 7,88 0,04
PAS 131 + 7,37 137 + 14,18 0,25
PAD 85+ 7,07 79 + 7,37 0,07

FR 17,9+ 1,66 19,1 £ 4,72 0,45
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BORG 0,50 + 0,52 2,4 + 3,56 0,11

Abreviagbes: DM, diabetes mellitus; DAOP, doencga arterial obstrutiva periférica; FC,
frequéncia cardiaca; PAS, pressao arterial sistolica; PAD, pressdo arterial diastolica; FR,

frequéncia respiratoria.

A tabela 03 apresenta os sinais vitais em repouso, imediatamente apds o teste

e 5 minutos apds o ISWT para os grupos DM e DM+DAOP.

Tabela 03. Comparacado dos sinais vitais entre diferentes momentos no ISWT

DM DM + DAOP Valor de p

Repouso
FC 79,5+ 14,41 82,4 £ 10,06 0,6
PAS 133 + 13,37 144 + 22,7 0,2
PAD 82 + 7,88 80 + 8,16 0,58
FR 17,8 £ 2,61 22,4 £ 3,97 0,006
BORG 3724 4,7 + 3,05 0,42

Imediatamente apos
FC 87,5+ 11,75 82,4 + 10,06 0,31
PAS 135 + 8,49 144 + 22,7 0,25
PAD 83+9,48 83 +9,48 1
FR 21,7 £ 2,35 22,4 + 3,97 0,63
BORG 2+1,82 4,7+ 3,05 0,02
5’ apos

FC 76,5+ 7,82 74,1 £ 8,42 0,51
PAS 130 + 8,16 139+ 11,01 0,05
PAD 83+9,48 82 +9,18 0,81
FR 18,1 +2,13 19,4 + 3,53 0,33
BORG 0,2+0,42 29+331 0,01

Abreviacbes: DM, diabetes mellitus; DAOP, doenca arterial obstrutiva periférica; FC,
frequéncia cardiaca; PAS, presséo arterial sistdlica; PAD, pressdo arterial diastdlica; FR,

frequéncia respiratéria.

3.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA ATRAVES DO SF-36
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Quando questionados acerca da qualidade de vida pelo SF-36, houve diferenca
significativa entre os grupos apenas nos dominios de capacidade funcional (p=0,03) e

aspectos sociais (p=0,03) (Tabela 04).

Tabela 04. Comparacao da qualidade de vida através do SF36 entre os grupos

DM DM + DAOP  Valordep
Capacidade funcional 55 [140-100] 25[8,75-56,25] 0,03
Aspectos fisicos 37,5 [0-100] 37,5[0-50] 0,58
Dor 51,5[44-84,5] 45,6[22,5-57,5] 0,12
Estado geral de saude 69 [44,25-87,5] 52,5[48,75-64] 0,28
Aspectos emocionais 83 [0-100] 50[24,75-71,5] 0,51
Sadude mental 76[60-82] 60[52-74] 0,13
Aspectos sociais 72,5[50-91] 41[18,75-66] 0,03

Abreviacfes: DM, diabetes mellitus; DAOP, doenca arterial obstrutiva periférica.
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5 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a capacidade funcional e qualidade de vida em sujeitos
com DM e sujeitos com DM e DAOP. Os principais achados referem-se a capacidade
funcional diminuida naqueles individuos com DM combinada a DAOP em comparacao

aos individuos com DM apenas.

A inatividade fisica tem uma forte correlacdo com o agravo e desenvolvimento
de doencas crénico ndo-transmissiveis, como por exemplo: doencgas cardiovasculares
como a diabetes e a DAOP, cancer, doencas musculoesqueléticas (ROUQUAYROL
2013; MADDIGAN SL et. al 2006). Em um centro de controle e prevencéo de doencas
dos Estados Unidos (2005) foi visto que a realizacdo de exercicio fisico, além de
combater o sedentarismo, contribui para a melhora da capacidade funcional e
qualidade de vida do idoso.

Conhecer os fatores de risco relacionados a DM que podem levar ao
desenvolvimento de DAOP é de fundamental importancia na prevencdo e reducéo
dos agravos nestes sujeitos. Fowkes et al. (2013) em uma revisao sistematica fizeram
uma estimativa global de fatores de risco para DAOP em que a idade avancada, sexo
masculino, sedentarismo IMC, HAS, DM, tabagismo, hipercolesterolemia,
hipetriglicidemia, elevado colesterol, quantidade da proteina C-reativa, fibrinogénios e
doencas cardiovasculares anteriores foram classificadas como os principais fatores de
risco. Nossa amostra foi composta por individuos com DM e além disso, identificamos
alguns fatores de risco em comum com esses que estavam presentes na maioria dos
pacientes que foram avaliados, como a idade avancada, sexo masculino, IMC

elevado, sedentarismo e HAS.

7

A limitagcdo da capacidade de caminhar € uma das principais alteracoes
funcionais encontradas nos pacientes diabéticos e como vimos em nosso estudo é
ainda mais acentuada nos pacientes diabéticos com DAOP. Individuos saudaveis
caminham durante o TC6’ distancias que variam entre 400 a 700 metros (ENRIGHT
et. Al 1998). No presente estudo foi observado que o grupo de DM percorreu distancia
menor durante o teste, alcancando média inferior a 400 metros. Os estudos avaliando
0 TC6 em idosos diabéticos com DAOP séo escassos, o0 grupo DM com DAOP obteve

uma distancia percorrida inferior ao grupo DM com distancia meédia inferior a 300
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metros no TC6, como também a porcentagem da distancia predita. Tal diferenca na
distancia durante o teste pode ser parcialmente justificada pela associacdo do DM as
caracteristicas da DAOP como dor para caminhar, especialmente em atividades de
intensidade moderada e alta (Gardner et al., 2007), resultando assim, num processo

de descondicionamento geral.

Em nosso estudo, observou-se um melhor desempenho durante o ISWT nos
individuos com DM em comparacao aos sujeitos com DM e DAOP. O ISWT tem sido
universalmente utilizado para avaliagcdo da capacidade funcional de diversos grupos
de individuos. Contudo, h4 uma escassez de dados na literatura a respeito da
capacidade funcional da populacdo do estudo no ISWT, limitando em partes a

discussado dos resultados obtidos nesse estudo com o teste.

J& estd bem estabelecido na literatura que individuos com DM com presenca
ou ndo de DAOP apresentam atrofia muscular (Regensteiner et. al 1993; McGuigan
et. al 2001). Além disso, sujeitos com DM e DAOP apresentam menores niveis de
forca nos membros inferiores comparados a individuos com DM (Scott-Okafor et. al
2001). Os individuos do nosso estudo tiveram um namero de elevagdes entre 20 e 30
durante o HRT em ambos 0s grupos, isso € considerado abaixo da média
considerada normal por Monteiro (2012) que foi de 64 para a populacédo geral. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos no nimero de elevacéo, altura maxima e
tempo de execucdo. Isso pode ser explicado pelas alteragdes musculoesqueléticas
causadas pelo processo de envelhecimento e decorrentes da DM (MONTEIRO,
2012). Podemos considerar que o valor obtido no nimero de elevacdes pode interferir
diretamente na diminuicdo da CF dos sujeitos diabéticos com e sem DAOP e
consequentemente a diminuicdo de sua QV, em decorréncia de suas complicacoes
(MONTEIRO, 2012).

Os valores de PAS e PAD de repouso, ap0s os testes e 5 minutos apds os
testes estavam na faixa considerada como normal e ndo houve diferenca significativa
entre os grupos. A PA tem funcdo de imprimir maior velocidade ao sangue circulante,
de modo que supre adequadamente a demanda de oxigénio e substratos ao musculo
em atividade (Paschoal et. al 2006).

Assim, nossos resultados apontam que o0s participantes tiveram respostas

positivas em relacdo a frequéncia cardiaca, j& que observamos que essa frequéncia
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aumentou gradualmente durante os testes funcionais (TC6 e ISWT), imediatamente

apos e 5 minutos apos sem diferenca entre 0s grupos.

Atualmente sdo escassos 0s estudos que avaliam a QV e a CF em individuos
diabéticos na presenca de DAOP. Em nosso estudo aplicamos o questionario de QV
SF-36 para avaliar os grupos do estudo. Apenas dois dominios apresentaram
diferenca entre os grupos, capacidade funcional e saude mental. Contudo, é
necessario enfatizar que ambos os grupos apresentaram valores inferiores ao ponto
de corte disponivel na literatura. Em um estudo realizado com diabéticos de uma
Unidade de Saude da Familia, objetivando avaliar a qualidade de vida, obteve-se os
maiores escores nas dimensdes Saude mental (72,0) e Aspectos sociais (71,1),
sendo os menores escores médios visualizados nos Aspectos fisicos (34,8), Aspectos
emocionais (44,0) e Estado geral de saude (49,8) (Leal et. al 2014). Um estudo
Finlandés associou um maior indice de aptiddo fisica com escores positivos nas
dimensdes gerais da saude, aspectos fisicos, mental e vitalidade. (Hakkinen et al,
2010). Nas variaveis aspecto fisico, dor, estado geral de salde, aspectos emocionais
e saude mental ndo houve diferenca significativa. Cabe destacar que a DM e a DAOP
€ uma doencga na maioria das vezes assintomatica, na qual a dor pode se manifestar

em estados avancados de complicacdes cronicas (FARIA, et al, 2013).

Ressalta-se que o0 estudo apresentou limitagdes como o pequeno nuamero
amostral e 0 baixo grau de escolaridade da amostra uma vez que, o entendimento do

guestionario de QV é importante para a avalicdo da QV.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A associacdo de DAOP ao diagnoéstico de DM leva a um quadro de menor
capacidade funcional mais acentuado quando comparados aos sujeitos diabéticos
apenas. O comprometimento da QV foi similar entre os grupos revelando que a
presenca de uma ou ambas as doencas podem levar a um quadro de perda de QV.
Devido algumas limitacbes é necessaria a realizacdo de novos estudos com um
namero amostral maior para a possibilidade de extrapolacdo dos dados para uma

populacéo similar.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Avaliacdo da prevaléncia
de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica e sua correlacdo com o Diabetes
Mellitus em idosos na cidade de Santa Cruz- RN, que tem como pesquisador
responsavel a professora Lucien Peroni Gualdi.

Esta pesquisa pretende avaliar a capacidade funcional e qualidade de vida de
portadores de doenca arterial periférica na cidade de Santa Cruz — RN.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é o alto numero de individuos
portadores de doenca arterial periférica (DAP). De acordo com uma pesquisa
realizada no municipio de Santa Cruz — RN 28,8% dos sujeitos com 60 anos ou mais
sdo portadores de DAP. O desenvolvimento de novos projetos de pesquisa Ssao
necessarios na identificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento de patologias
cardiovasculares e cerebrovasculares mais severas bem como para a avaliagdo da
capacidade funcional e qualidade de vida dos sujeitos portadores DAOP. A partir da
avaliacdo desses fatores sera possivel tracar novas estratégias de prevencdo na
atencao basica visando diminuir o impacto econémico e social tanto para 0s sistemas
de saude e previdéncia quanto para o individuo acometido pela patologia.

Caso vocé decida participar do projeto sera realizado um exame denominado
indice tornozelo-braco onde sua presséo arterial sera mensurada no braco e tornozelo
com o auxilio de um equipamento denominado Doppler Vascular Portatil com o
objetivo de avaliar o grau de obstrucdo do fluxo de sangue para seus membros
inferiores. O procedimento todo deverd ser realizado em aproximadamente 60
minutos.

Durante a realizacéo do indice tornozelo-braco a previsao de riscos é minima,
Ou seja o risco que vocé corre é semelhante aquele sentido num exame fisico, como
por exemplo, a mensuragao da pressao arterial. A avaliacdo da qualidade de vida pelo
guestionario denominado SF-36 também apresenta riscos minimos semelhantes aos
riscos sentidos em um exame psicologico de rotina. Durante a realizacdo dos testes
de funcionalidade denominados teste da caminhada de 6 minutos e teste de
caminhada incremental e avaliacdo da forca muscular através do teste da ponta do pé
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a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco que vocé corre € semelhante aquele
sentido num exame fisico.

A sensacdo de desconforto que podera ser sentida durante a realizacdo do
indice tornozelo-braco serd minimizada através da interrupgédo do teste ou utilizagdo
de outra artéria em uma regido menos sensivel para o individuo. Vocé terd como
beneficio a avaliacdo da sua capacidade de realizar tarefas rotineiras bem como o
esclarecimento sobre sua doenca e estratégias de auto-cuidado. Além disso, vocé
estara colaborando para o conhecimento das caracteristicas dos doentes com DAP
na cidade de santa Cruz — RN, facilitando o desenvolvimento de novos protocolos de
prevencao ou piora da doenca.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa,
voceé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada através do encaminhamento
para atendimento especializado com acompanhamento domiciliar realizado pela
responsavel pelo estudo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando
para Profa. Lucien Peroni Gualdi pelo telefone (84) 99862-7060.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
gualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacao de
nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa
pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado para voceé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA),
telefone 3291-2411.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com
0 pesquisador responsavel Profa. Lucien Peroni Gualdi.

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como 0s

dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
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beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa Avaliacdo da capacidade funcional e qualidade de
vida em portadores de doenca arterial periférica na cidade de Santa Cruz - RN, e
autorizo a divulgacdo das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Santa Cruz, xx de xx de Xxxx.

Assinatura do participante da pesquisa Impress&o

datiloscopica do
participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - Ficha de avaliacdo

TN
(;
e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE FAC';.EA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI -

FICHA DE AVALIACAO

AVALIADOR:

DATA: / /

DADOS PESSOAIS

NOME: SEXO: M( ) F()
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: PROFISSAO:

ENDERECO: PESO: ALT: IMC:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE: RACA

TELEFONE: RENDA FAMILIAR: () NAO RESPONDER
CARTAO NACIONAL DE SAUDE: CID:

FATORES DE RISCO

() Sedentarismo ()
() Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) () ()Diabetes
() Tabagista () ()Etilista




HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL
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HISTORIA DA MOLESTIA PREGRESSA; FAMILIAR; FUNCIONAL; SOCIAL;
LABORAL; HABITOS DE VIDA

DIAGNOSTICO CLINICO




DIAGNOSTICO CINETICOFUNCIONAL
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QUEIXA PRINCIPAL

ANTECEDENTES CIRURGICOS

EXAMES LABORATORIAIS

MEDICAMENTOS

EXAME FiSICO

CLASSIFICACAO FONTAINE

Estagio

() I Assintomatico




() Il Claudicagé&o intermitente aos

esforcos

() >200m

() <200m

() Il Dor ao repouso

() IV Ulceracao/Grangrena

ALTERACOES TROFICAS

() Hiperpigmentagé&o Local:
() Dermatite Local:
() Auséncia de Pelos Local:
() Varizes Local:
() Cianose Local:
() Edema Local:
() Ressecamento da pele Local:
() Dor Local:
() Ulceras Local:
() Cicatrizes Local:
() Parestesia Local:
() Gangrena Local:
() Claudicacao Local:
() Deformidade Local:
() Outras:
ADM

( )Limitacbes de ADM

Local:

PERIMETRIA

PERIMETRIA 7cm abaixo trocanter D

7cm abaixo trocanter E
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1l4cm abaixo trocanter D

14cm abaixo trocanter E

21cm abaixo trocanter D

21cm abaixo trocanter E

PERIMETRIA 7cm abaixo base patelar 7cm abaixo base patelar
MMII: D E
14 cm abaixo base 14cm abaixo base
patelar D patelar E
21cm abaixo base 21cm abaixo base
patelar D patelar E
ITB
INDICE TB - VALOR VALOR VALOR |ITB
DOPPLER
Braquial D Tibial post. Pediosa
D D
Braquial E Tibial post. Pediosa
E E

Obs. O ITB sera calculado como a relagdo entre a maior das duas pressdes sistolicas (arterial tibial

posterior e pediosa) abaixo do tornozelo com a maior pressao da porg¢éo braquial.

TC®’

F.C. max. prev:

Tempo (min)

FC (bpm)

PA (mmHg)

Fr (irpm)

SpO2 (%) Borg

Repouso

2

4

6

Homens: distancia TC6M (m): (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) — (1,76 x peso Kg) — 309 Mulheres: distancia

TC6M (m): (2,11 x altura cm) — (2,29 x peso Kg) — (5,78 x idade) + 667

DISTANCIA PERCORRIDA
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INICIO DA CLAUDICACAO

INSCREMENTAL SHUTTLE WALK TEST

Tempo Sp0s
{mins)

FC

Dispneia

FR

PA

Repouso

10

11

12

Recuperagao
1

RESISTENCIA MUSCULAR DA PARTURRILHA

Nivel 1 O
Nivel 2 O
Nivel3 DoooOCo

Nivel4 OOOOOC

Nivel5 OOOOODOO
Nivel OOOOOOOQO
Nivel T OOOOOQOOOOO
Nivel R OOOO0OODOOOOO

Altura Maxima

N° Elevacdes

Tempo de

Execucao

Motivo da Interrupcao

SF-36

Escore Sf-36:
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APENDICE C - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada hd um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral,

agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer

estas atividades? Neste caso, quando?

) N ) - N&o, nao
Atividades Sim, dITICU|ta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esfor¢o, tais como L 5 3
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de pé, jogar bola, varrer a casa.
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
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se

g) Andar mais de 1 quilébmetro

1 2 3
h) Andar varios quarteirées 1 2 3
1 2 3

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua

salde fisica?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1

seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiéncia de

algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1

seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente

e e
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1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como VOcé se sente, em relacdo as

tltimas 4 semanas.

Uma
_ Alguma
A maior | Uma boa pequen
Todo parte Nunc
parte do | parte do a parte
Tempo do a
tempo tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
_ 1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito
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nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo
deprimido que nada

pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo

ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com

muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido

esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma

pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido

cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo | A maior parte do

Alguma parte do

Uma pequena

Nenhuma parte

Tempo tempo tempo parte do do tempo
tempo
1 2 3 4 5
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11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

A
A maioria maioria | Definitiva-
Definitivament N&o
_ das vezes _ das mente
e verdadeiro . sei
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
obedecer um pouco
_ _ 1 2 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel guanto
1 2 3 4 5
qualguer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude ¢é
1 2 3 4 5
excelente




APENDICE D - Parecer de aprovacdo no Comité de Etica da FACISA (CEP)

FACULDADE DE CIENCIAS DA Platbaforma
SAUDE DO TRAIRI - UFRN %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwle da Pesquisa: Avaliagao da capacidade funcional e gualidade de vida em portadores de doenga
arterial periférica na cldade de Santa Cruz - RN

Pesquisador: Luclien Peronl Gualdi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAME: 492410154 0000 5568

institulgdo Proponente: Faculdade de Cncas da Saide do Trair
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mdamero do Parecer: 1,200 508

Apresantacho do Projeto:

Este estudo tem como objetive avaliar a capacidade funcional & gualidade de vida de individues portadores
de doenga arsnial penférica. A doenga artenal periférica (DAF) caracteriza-se pof wna redugao gradual o
fluzo sanguineo decorrente de um processo de ochusdo nos leitos arteriais dos membros inferores. A
principal causa para o desenvolvimenio da DAP & & formagdo de fendmenos ateroaclerdticos e
aterotrombdlicos. Estudo analiico, transversal, ebsasrvacional. O estudo serd realizado na Clinlce Escola de
Fisloterapda da Faculdede de Cincias da Salde do Train (UFRN) localizada na cidade de Santa Cruz -
RM_A coleta dos dados serd reslizads no perioedo de novembro de 3015 & malo de 2016, A amostra do
estudo serd formada por conveni@neoia com uma estimativa minima de 300 sujeies recrutados. ou sefa, 5%
da populacie do municipio pertencentes & falxa etinia do estudo (50 & 80 anos). Apds assinatura do TCLE

os individuos ser8o submetidos a uma avaliagdo Inkcial que incluira dados ﬁﬂﬂﬂ—ﬂl‘."mﬂgl’ﬁﬁl}ﬂﬂ.

antropometria &
informagdes dinicas & funcionais detathadas; medida do Indice Tomozelos — Brago (ITE)- menswar a
pressio arterial no brago e tomozelo com o auxilie de um equipaments denominade Doppler Vascular

Portétil com o objetivo de avaliar o grau de obefrugBo do fluxo de sangues para seus membros inferiones;

aplicagdo do questonario de qualidade de wida SF-36. Posteriomente os
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DO TRAIRI - UFRN

(ol L e oy P 1205 508

2. Apresantas relatdnio final da pesquisa até 30 dias apda o tEmming da Mesma.
3. O CEP FACISA deverd ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.
4. Qualsguer documentagdes encaminhadas ao CEP FACISA deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em gue conste o objetive e justificativa do que este|a sendo apresentado.

oo ™™

5. Caso & peaquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEF FACISA deverd ser comunicada,
estando og motives expresscs no relaténo final & ser aprasentadao.

6. O TCLE dewerd ser abtido em duas vias, uma ficard com o pesquissdor & & oulra com o sujeito de

pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Cincular n®. 00352011 CONEF/CMS, faz-se obngatdno a rubrica em todas
as péginas do TCLE pedo sujelto de pesquisa ou seu responsdvel e pelo pesquissdor.

Este parecer fol elaborado basesds nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor SiLacan
Informaraes Dacicas | Fo_IM _BASICAS_DO | 07 i1 5 ACeltn
do Projeto ROJETD S65005. pdf 09:40:10
Cwtros Resposta_pendencia pdf OFM 02015 |Lucien Peronl Gualdl | Aceito
09:38-38

Propeio Detalhado | | Propeto WMODIF IGADD.pdt 071 M2015 |Lucken Peron! Cualdl | Ao

Brochura 09:38:00

Lnestador

TCLE / Termos ¢ | TCLE MODIFICADO. pdf 07053015 |Luclen Peronl Gualdl | Aceito

Aazentiments / 00:3724

Justificativa de

LAusEnGls

Progeto Detalhado | | Progeto CEP_ 1009, pdf 1002015 | Luclen Peronl Gualdl | Aceito

Brochura 18:26:42

Linsestoador

Cwtros Anuencia_SMS pdf 1002015 | Luclen Peronl Gualdl | Aceito
173301

Cuitros: Carta_anuenca_chnica.pal TO0SZ015 |Luclen Peron| Guakd | Aceln
132643

Cuitros: Faolha_identificacss_CEP pdf 020853015 |Luclen Peronl Gualdl | Aceito
OB 4237

Dutros: Carta_anuenca pol DOMG/2015 |Lucken Peron| Gualdl | Aceito
DE4136

TCLE ! Termos de | Termo_consentimento. pdf 0902015 |Lucien Peronl Gualdl | Aceito

Aazentiments / 08:37:37

Justificativa de

LAwsenCia

Emdaregn: A Trak S

Balrma: 58
WF: RN Municiplo:  SENTA CRUZ
Tolofona:  [B4)3290-2411

CEPF: 53.200-000

cepiSfacksa uimbr
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DO TRAIRI - UFRN

Continuscio % Parecer. 1295508

08/08/2015

Rrad ™

Lucien Peronl Guaidi

Aceito

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf

08:36:25

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ, 23 de Outubro de 2015

Assinado por:

Daisy Vieira de AraGjo

(Coordenador)
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