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RESUMO

Introducédo: As doencas e complicacfes do sistema cardiovascular constituem as
condicbes mais comuns apresentadas em decorrencia da hiperglicemia néo
controlada na populacdo com diabetes tipo 2 (DM2), ocasionando um grande impacto
nas suas atividades rotineiras e afetando negativamente sua qualidade de vida, além
de ser considerada a causa mais comum de mortalidade para os diabéticos,
principalmente para os idosos. Objetivo: Identificar os determinantes clinicos para o
risco cardiovascular e avaliar a qualidade de vida (QV) de portadores de DM2.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional descritivo, com abordagem
quantitativa, que investigou o perfil de satude dos pacientes diabéticos acompanhados
nos seguintes locais: Setor de Endocrinologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) e no Centro de Atencéo Integrada a Saude de Jaguaribe, em Jodo
Pessoa, Paraiba. A amostra foi obtida por conveniéncia e no total foram avaliados 87
pacientes diabéticos idosos e ndo idosos < 60 anos — (n=34) e = 60 anos (n=53).
Foram utilizados os seguintes instrumentos: avaliacOes fisioterapéutica (elaborada
especialmente para este estudo), do risco cardiovascular (utilizando o Escore de
Framingham), socioeconémica (elaborada para este estudo) e a da qualidade de vida
(utilizando o WHOQOL-bref). Os dados foram analisados por meio do programa SPSS
for Windows (Statistical Package for the Social Sciences) versao 23.0. Para analise
inferencial foram utilizados inicialmente testes de normalidade e posteriormente
comparacao entre os grupos pelos testes T Student e Mann Whitney. O teste Qui-
quadrado foi utilizado para verificacdo de associacdo entre as variaveis. Foi
considerado um nivel de significancia p< 0,05 para todas as analises. Resultados: A
maior parte dos pacientes deste estudo tinha idade =60 anos (n =53; 60,9%) e destes,
69,8% (n=37) eram do sexo feminino. Quase a metade dos participantes do estudo,
independentemente da idade, tinha, apenas, o ensino fundamental (p = 0,988). A
associacao entre o diabetes e a hipertensao arterial esteve presente no grupo = 60
anos, acomentendo 88,7% dos participantes (n=47; p<0,001). Para os pacientes < 60
anos, as complicacdes mais prevalentes foram as renais e oftalmicas (ambas com
26,5%), enquanto, para os individuos = 60 anos, as complicacdes oftalmicas (34,0%)
e cardiovasculares (41,5%) foram as mais identificadas (p<0,001). O sobrepeso foi
mais detectado em ambos os grupos, (n = 19; 55,9%) e (n = 17; 32,1%),
respectivamente, < 60 anos e = 60 anos. O grupo = 60 anos possuia um alto risco
para o desenvolvimento de episddios cardiovasculares (p = 0,011). Na avaliacdo da
QV no grupo < 60 anos as médias dos dominios fisico (54,72+10,47), psicologico
(57,70+8,19) e meio ambiente (56,46+7,82) foram superiores, em relacdo as dos
usuarios com idade = 60 anos. Conclusédo: Constatou-se que a populagéo idosa esta
classificada como de alto risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
porém, possuindo uma boa média geral na avaliacdo da qualidade de vida quando
comparada ao grupo <60 anos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Doencas Cardiovasculares. Risco
Ajustado. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Diseases and complications of the cardiovascular system are the most
common conditions presented as a result of uncontrolled hyperglycemia in the
population with type 2 diabetes (DM2), causing a great impact on their routine activities
and negatively affecting their quality of life, in addition to being considered the most
common cause of mortality for diabetics, especially for the elderly. Objectives: To
identify the clinical determinants of cardiovascular risk and assess the quality of life of
patients with type DM2. Methodology: This is a descriptive observational study, with
a quantitative approach, which investigated the health profile of diabetic patients
followed up in the following Locations: Department of Endocrinology at the University
Hospital Lauro Wanderley (HULW) and at the Integrated Health Care Center of
Jaguaribe, in Jodo Pessoa, Paraiba. The sample was obtained by convenience and a
total of 87 elderly and non-elderly diabetic patients (<60 years (n=34) and 260 years
(n=53) were evaluated. The following instruments were used: physical therapy
(developed especially for this study), cardiovascular risk (using the Framingham
Score), socioeconomic (developed for this study) and quality of life (using the
WHOQOL-bref) assessments. Data were analyzed using the SPSS for Windows
(Statistical program Package for the Social Sciences) version 23.0. Normality tests
were initially used for inferential analysis, followed by comparison between groups by
Student's T and Mann Whitney tests. The Chi-square test was used to verify the
association between variables and significance p<0.05 for all analyses. Results: Most
of the patients in this study were aged = 60 years (n = 53; 60.9%) and of these, 69.8%
(n=37) were women. Almost half of the study participants, regardless of age, had only
completed elementary school (p = 0.988). The association between diabetes and
hypertension was present in the = 60-year-old group, affecting 88.7% of the
participants (n=47; p<0.001). For patients < 60 years, the most prevalent complications
were renal and ophthalmic (both with 26.5%), while for individuals = 60 years,
ophthalmic (34.0%) and cardiovascular (41.5%) complications were the most identified
(p<0.001). Overweight was detected in both groups, (n = 19; 55.9%) and (n = 17;
32.1%), respectively, < 60 years and = 60 years. The = 60-year-old group had a high
risk of developing cardiovascular episodes (p = 0.011). In the evaluation of Quality of
Life, the group < 60 years old, the means of the physical (54.72+10.47), psychological
(57.70£8.19) and environment (56.46+7.82) domains were higher, in relation to users
aged = 60 years. Conclusion: It was found that the elderly population is classified as
high risk for the development of cardiovascular diseases, but has a good overall
average in the assessment of Quality of Life when compared to the group <60 years
old.



Key Words: Diabetes Mellitus, Type 2. Cardiovascular Diseases. Risk Adjustment.
Quiality of Life.
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1- INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma importante condi¢do clinica a ser
estudada, sendo classificada como uma doenca cronica ndo-transmissivel presente
nas mais variadas populacdes. Segundo a World Health Organization (WHO), o
diabetes esta relacionado a um alto indice de morbidade e mortalidade em escala
global, sendo o principal responsavel por doencas da viséo, insuficiéncia renal, infarto,
acidente vascular encefalico, complicacdes neurologicas, amputacdo de membros
inferiores, entre outras complicacdes que podem levar a morte. Estimou-se que em
2016, 1,6 milhdes de pessoas perderam a vida por consequéncias da doenca,
caracterizando-a como um problema de saude publica a nivel mundial (WHO, 2020).
Estima-se ainda que no ano de 2040 a populacdo mundial de diabéticos chegara ao
namero de 642 milhdes de pessoas, sendo o Brasil responsavel por 20,3 milhdes de
pessoas nesta estimativa até 2045, ocupando o quinto lugar no ranking mundial
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017; ZHENG; LEY e HU, 2018).

Além do surgimento de complicacdes e comorbidades associadas, podemos
citar também o grande impacto social e econémico do DM2. Segundo Quarti Machado
Rosa e outros autores (2018), as complicacbes causadas pelo diabetes resultaram
em 4,6% das hospitalizacdes em adultos, na faixa etaria entre 45 e 64 anos, sendo a
maioria do sexo feminino, o que corresponde ao valor de 6,1 bilhdes de reais gastos
no ano de 2014 em situacOes de tratamento das comorbidades associadas ao

diabetes no Brasil.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 constatou que 7,7%
da populacéo brasileira acima de 18 anos obteve o diagndstico de diabetes (cerca de
12,3 milhdes de pessoas). Ainda segundo esta pesquisa, a regido Nordeste possui
uma das menores proporcdes de pessoas diabéticas, quando comparada as regides
Sul e Sudeste (STOPA et al.,, 2020). Todavia, segundo uma revisao sistematica
realizada por Costa e outros autores (2017), a Regido Nordeste possui a maior taxa
de proporcao de anos de vida perdidos decorrente do DM (5,4%), quando comparada
as outras regides do Brasil. Os autores afirmam que esta propor¢ao pode ser resultado
das dificuldades encontradas por profissionais e populagdo na prevencao, busca do
diagnostico e tratamento do DM2 e suas comorbidades, levando a um aumento da

taxa de mortalidade nordestina.
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Especialmente na Cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba, o percentual de homens
diabéticos aumentou de 4,1% para 7,8%, de 2006 a 2017, segundo dados da Pesquisa
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel). Essa estatistica reafirma a necessidade de uma intervencao
planejada para a populagéo diabética, que tem enfrentado um aumento exponencial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ainda com relacao as estatisticas sobre o diabetes, em especial sobre o tipo 2,
este possui uma alta incidéncia na populacao idosa a partir dos 65 anos (LEROITH et
al., 2019; SANTOS et al., 2019). Devido a este fator, a maior parte das iniciativas e
campanhas de prevencdo e acompanhamento das doencas cronicas hao
transmissiveis no Brasil (como, por exemplo, o HiperDia) é voltada para os idosos. E
justamente nesta populacdo que a combinagéo entre os fatores idade avancada e
efeitos naturais do envelhecimento podem levar a um aceleramento da progressao de
algumas complicacBes decorrentes da doenca, como demonstra LeRoith e outros
autores (2019).

Como descrito, além do 6nus social e econdmico, a ocorréncia de disturbios
micro e macrovasculares € muito comum nos casos de DM2. Doencas arteriais e
cardiovasculares, nefropatias, e neuropatias sdo as principais condicfes
relacionadas, porém a presenca do DM pode também aumentar a gravidade de outras
condi¢cbes, como a hipertenséo arterial, a tuberculose e o HIV/AIDS. De acordo com
Strain e Paldanius (2018), complicacdes no sistema cardiovascular representam a
causa numero um de mortalidade para esta populacdo, sendo também relacionada ao
surgimento da Sindrome Metabdlica que, em associacdo a doencas cardiovasculares,

aumenta consideravelmente a mortalidade dos diabéticos (PIEGAS et al., 2015).

Neste aspecto, € imprescindivel avaliar os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares na populacdo diabética, uma vez que a doenca pode ser
assintomatica por um longo periodo, levando a um atraso no diagnostico e inicio do
tratamento. A Sociedade Brasileira de Diabetes, em sua diretriz 2019-2020,
recomenda que os pacientes com DM tipo 2 devem ser classificados em categorias
de risco, sendo elas baixo risco, risco moderado, alto rico e risco muito alto, conforme
0 Quadro 1.
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Quadro 1- Definicdo das categorias de risco cardiovascular em pacientes com DM2

Definicao das categorias de risco em pacientes com DM2

Categorias derisco | Taxade eventos CV*ao Idade Condicao
ano
Baixo <1 Homens <38 anos
Mulheres <46 anos Sem ,fa.torfas de risco ou DAC
subclinica;
Intermediario 1-2% Homens 38-49 anos Ou eventos cardiovasculares**
Mulheres 46-56 anos
Alto 2-3% Qualquer idade Fatores de risco
marcadores de DAC
Subclinica
Muito Alto >3% Qualquer idade Eventos cardiovasculares ou

estenose maior

do que 50% (mesmo

assintomética) em

qualquer territério vascular

*Eventos cardiovasculares:IAM, AVC, revascularizacdo e morte por todas as causas. **Doenca aterosclerética
subclinica detectada por métodos de imagem. Fonte: Diretrizes SBD 2019/2020.

Porém os fatores necessarios para essa estratificacéo, por vezes, ndo séo de
facil acesso ao profissional de saude, principalmente na Atencdo Basica. Sao eles:
idade (>49 anos para homens e >56 anos para mulheres), DM2 com duragao superior
a 10 anos, historia familiar prematura de doenca cardiovascular, presenca de
sindrome metabdlica, hipertensdo arterial sistémica tratada ou néo tratada, tabagismo
atual, taxa de filtracdo glomerular (<60 mL/min), albumindria (>30 mg/g de creatinina),
neuropatia autonémica cardiovascular e retinopatia diabética. Estes fatores séo
dependentes da coleta de informac¢des que nem sempre estao disponiveis para os
profissionais de saude, tanto pela falta de conhecimento do préprio paciente acerca
da doenca, como pela necessidade de diagnésticos que, por muitas vezes, sao
demorados e onerosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Entretanto, os profissionais de saude, por meio do plano de a¢des estratégicas
para o enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), criado pelo
Ministério da Saude, podem entdo lancar mao de instrumentos fundamentais, de facil
acesso e baixo custo para o manejo dessas condi¢cdes. Um exemplo séo os testes e
escores de risco cardiovascular, sendo o escore de Framingham o mais difundido
entre a comunidade cientifica, pois permite o calculo do risco cardiovascular em até
dez anos. Utiliza para tal dados como idade, medida da presséao arterial e colesterol

total (FARADONBEH et al., 2018). Em associacdo a uma avaliacao direcionada,
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utilizando-se de dados antropométricos, socioecondmicos e laboratoriais, torna-se
uma simples e excelente ferramenta para a predicdo de risco cardiovascular na
atencao primaria (GARCIA et al., 2017).

No que tange as complicacbes associadas ao DM, além do risco
cardiovascular, a neuropatia diabética ocupa um lugar de destaque entre as condi¢des
mais comuns e graves para estes pacientes. Segundo Selvarajah e outros autores
(2019), as neuropatias ocasionadas pelo diabetes constituem a principal causa de
dores e até amputacbes de membros inferiores que, por sua vez, afetam
negativamente a qualidade e a expectativa de vida para estas pessoas. Kazamel,
Stino e Smith (2020) relatam em seu estudo de revisédo, que as neuropatias periféricas
sdo condigcbes muito comuns para a populacdo diabética, e quando associado a
sindrome metabdlica, o diabetes é capaz de potencializar ainda mais o surgimento de
neuropatias e agravar 0s casos ja existentes. Portanto identificar a presenca de
neuropatia periférica e seus fatores de risco € um procedimento que deve estar

inserido nas avaliacGes de rotina de pacientes diabéticos.

Ainda, as comorbidades e complicacdes associadas ao DM sao capazes de
gerar um grande impacto nas atividades rotineiras de um paciente diabético visto que
este paciente devera ter um acompanhamento mais preciso da equipe de saude e
dever4d modificar o seu estilo de vida, em busca da prevencdo de complicacdes.
Nesse sentido, a Qualidade de Vida (QV) do publico diabético tem sido cada vez mais
estudada e discutida, pois o sucesso do tratamento ndo depende apenas das
estratégias utilizadas pela equipe de salude, mas sim do conjunto entre o bem estar
fisico, emocional, socioecondmico e familiar desse paciente (ZURITA-CRUZ et al.,
2018).

Na literatura encontramos diversos tipos de instrumentos que investigam a
Qualidade de Vida (QV) das populacdes, tanto de maneira especifica, quanto de modo
generalista. Para este estudo, utilizou-se o questionario elaborado pela World Health
Organization, em sua forma breve (WHOQOL-BREF). Este instrumento é generalista
e possui uma versao atualizada e validada para a populacdo brasileira. Além disso,
constitui uma ferramenta simples e eficaz para ser utilizada na saude publica (AL-TAIE
et al., 2020).
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O aumento consideravel no niumero de pacientes diabéticos ao redor do mundo
e ao longo dos anos e as expectativas de evolugdo da doenca sao fatores
preocupantes e que motivam a elaboracédo de estudos para uma melhor abordagem
destas situacbes. O desenvolvimento de doencas cardiovasculares e outras
complicagbes acarretam uma diminuicdo da QV do paciente e, consequentemente, 0
aumento do investimento financeiro em ac¢des de tratamento destas condi¢cdes que
por vezes, quando enfim descobertas, ja se encontram em um estagio avancado e

irreversivel, levando a um maior dano aos pacientes diabéticos.

Estabelecer a situacdo atual de saude dos diabéticos nos permite observar os
efeitos positivos de nossas praticas e, por conseguinte, elaborar novas metas de
acordo com as reais necessidades da populacdo alvo. Portanto, entendendo a
importancia de aumentar a eficAcia das estratégias de prevencdo e combate as
complicagbes cardiovasculares nestes pacientes e observando a relevancia da QV
para o sucesso do tratamento destes, o presente estudo objetivou caracterizar
pacientes com diabetes mellitus tipo 2, acompanhados pelo setor de endocrinologia
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e pelo Centro de Atencéo Integral
a Saude de Jaguaribe (CAIS), na Cidade de Jodo Pessoa, visando a identificacdo de
fatores de risco para doencas cardiovasculares e o nivel de QV apresentado por esta

populacao.

2- OBJETIVOS
Objetivo Geral

Identificar os determinantes clinicos para o risco cardiovascular e avaliar a
Qualidade de Vida de portadores de diabetes tipo 2, acompanhados pelo setor de
endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e pelo Centro de

Atencdo Integral a Saude de Jaguaribe (CAIS), na Cidade de Jodo Pessoa.
Objetivos Especificos

a) Analisar e descrever o perfil de pacientes com DM tipo 2, atendidos no setor de
endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley e no Centro de
Atencéo Integral a Saude de Jaguaribe (CAIS);



26

b) Delinear caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes por
meio do Questionério Socioeconémico e da Avaliacao Fisioterapéutica;

c) Caracterizar os determinantes clinicos para o risco cardiovascular por meio do
Escore de Framingham;

d) Analisar as médias de Qualidade de Vida entre os grupos, de acordo com o
instrumento WHOQOL-BREF.

3- REVISAO DA LITERATURA

A regulacdo do metabolismo corporal e a consequente manutencdo da
homeostase sdo fungbes inerentes ao organismo. Sendo assim, 0 pancreas € um
Orgdo muito importante para esta regulagéo, visto que a partir dele ocorrerdo a sintese
e liberacdo de horménios que visam regularizar os niveis de glicose sanguinea. A
estrutura pancreatica € composta por tecidos como 0s acinos e as ilhotas de
Langerhans, os quais atuam na liberagcdo dos hormoénios insulina e glucagon. As
ilhotas sdo compostas por trés tipos de células: células alfa (secretoras de glucagon),
células beta (secretoras de insulina e amilina) e células delta (secretoras de
somatostatina), através das quais os horménios secretados interagem para uma
melhor regulacao de suas funcdes. Deste modo, para embasar nosso conhecimento,
€ necessario discorrer sobre alguns conceitos importantes para melhor compreender
a fisiopatologia do diabetes (GUYTON e HALL, 2017).

A insulina € o horménio que ganha destaque neste ambito, uma vez que sua
acdo afeta o metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, como descrito no
Quadro 2.

Quadro 2- Ac¢bes da insulina sobre os diversos tecidos

Acdes dainsulina sobre os diversos tecidos

Sistema muscular Armazena glicose no musculo, na forma de glicogénio

(reserva de energia).
Figado Armazena a glicose absorvida apds a refeigédo;

Libera a glicose quando os niveis de glicose sanguinea
estdo baixos apos as refeigdes. O excesso de insulina

se transforma em acido graxo.

Tecido nervoso Ha uma permeabilidade maior a glicose, deixando a

insulina um pouco de lado.

Gorduras Realiza a sintese de acidos graxos. A falta de insulina
a longo prazo provoca aterosclerose extrema pelo
excesso de acido graxo no plasma. Sua falta também é
relacionada com os mecanismos de cetose e acidose.

Proteinas Atua na sintese e armazenamento de proteinas.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021. (colocar a fonte: Guyton)

O glucagon possui funcdes opostas a insulina na regulacdo da glicose,
elevando sua concentracdo na corrente sanguinea, por meio da glicogenolise e da
gliconeogénese, nas quais existe a producdo em cascata e 0 mecanismo de
amplificac@o da quantidade de glicose liberada, sendo cada vez maior. Nos episédios
de hipoglicemia, onde ha uma pequena concentracdo de glicose sanguinea, 0
glucagon comeca a agir, aumentando a oferta deste horménio por meio da conversao
de aminoacidos, revertendo a hipoglicemia. Um fato interessante é que a acéo do
glucagon também é estimulada pela pratica de atividade fisica, fazendo com que este
seja um dos principais instrumentos para prevencao e tratamento do diabetes
(GUYTON e HALL, 2017).

Em situagBes hipoglicémicas, os episédios de cefaléias, tonturas e sensacao
de fragueza sdo comuns, sinalizando uma baixa dos niveis de glicose nos tecidos do
sistema nervoso. Deste modo, o pancreas iniciara a libera¢éo do glucagon que, como
foi visto, ter4 a funcdo de metabolizar o glicogénio, distribuindo a glicose na corrente
sanguinea, com o objetivo de restaurar a homeostase corporal (GUYTON e HALL,
2017).

O diabetes mellitus entdo, consiste de um disturbio que afeta as células B
pancreaticas, responsaveis pela producdo e secrecdo do hormobnio insulina, cuja
funcdo é regular o metabolismo glicémico. Segundo a Associacdo Americana de
Diabetes, a doenca pode ser classificada em 4 tipos, como ilustra a Quadro 3. Porém,
a DM tipo 2 é a forma mais comum da doenca, sendo responsavel por 90% dos casos,
nos quais a relacdo entre a secrecdo e a sensibilidade a insulina é comprometida,
resultando em um aumento dos niveis de glicose na corrente sanguinea, fenbmeno

conhecido como hiperglicemia (SKYLER et al., 2017).

Recentemente, também se investiga a relacdo entre o diabetes e a doenca de
Alzheimer. Uma vez que os sistemas neuronais necessitam de glicose para realizar
suas funcdes, uma possivel falha no mecanismo desta substancia e uma
predisposicao genética a doenca podem levar o individuo a apresentar um quadro de
Alzheimer, caracterizando esta condicdo como o “diabetes tipo 4. Porém esta

correlacao ainda precisa ser melhor investigada pela literatura (FALCO, 2016).
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Quadro 3- Tipos de diabetes mellitus

Tipo de DM Descricao

Tipo 1 Tipo 1 A: Destruicdo autoimune das células 3, causando insuficiéncia quase
absoluta de insulina;
Tipo 1 B: Deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

Tipo 2 Perda progressiva de células B secretoras, caracterizando uma resisténcia a
insulina.

Diabetes Hiperglicemia de graus variados diagnosticada entre o segundo e terceiro

gestacional trimestres da gestacao.

Casos especificos | Monogénicos (MODY- Maturity-Onset Diabetes Of The Young), defeitos
genéticos do receptor de insulina (ex:Leprechaunismo), diabetes neonatal,
diabetes mitocondrial, secundario a endocrinopatias (ex:Sindrome de
Chushing), secundério a doencas do pancreas exdcrino (ex:Pancreatite),
secundario a infec¢des (ex:Citomegalovirus), secundario ao uso de
medicamentos (ex:Glicocorticdides), e outras sindromes (ex: Sindrome de
Down).

Fonte: American Diabetes Association, 2017; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019.

A hiperglicemia no diabetes tipo 2 €, por vezes, assintomatica, fator que
também influencia no diagndéstico precoce. Devido a essa realidade, consideram-se
0S seguintes fatores para o rastreio do DM2: sobrepeso ou obesidade, pré-diabetes,
histérico familiar de DM2 (parente de primeiro grau), raca e etnia de alto risco (negros,
hispanicos ou indios Pima), mulheres com diagndstico de DM gestacional, histérico
de doenca cardiovascular, hipertensdo arterial, HDL <35mg/dL e/ou triglicerideos
>250mg/dL, sindrome de ovarios policisticos, sedentarismo e acantose nigricans
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019).

Porém, esta condicdo pode cursar com algumas manifestacdes clinicas, como
a polidria, polidipsia, emagrecimento, sudorese excessiva, visdo turva e polifagia,
indicando a necessidade de investigagOes acerca do metabolismo glicémico, caso o
individuo apresente estes sintomas. Ainda segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, os diabéticos podem ser classificados em 3 categorias, a partir do nivel de
glicose em jejum: normoglicémicos (<100 mg/dL), pré-diabéticos (de 100 mg/dL a 126

mg/dL) e diabéticos (valores maiores ou iguais a 126 mg/dL). (SDB, 2017).

O estado de hiperglicemia ndo controlada, presente na DM tipo 2, esta
relacionado ao surgimento de complicagbes, como doencgas cardiovasculares,
cegueira, neuropatias diabéticas e insuficiéncia renal (COSTA et al., 2017). Além
disso, comorbidades como pneumonia, hepatite B, céncer, fraturas, doenca

periodontal, ansiedade e depressao podem surgir em associacao ao DM, elevando os
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custos de tratamento tanto para o sistema de salude, quanto para o proprio individuo,
que podera sofrer graves consequéncias (ADA, 2019).

Neste aspecto, existem alguns fatores de risco modificaveis e outros nao
modificAveis, que contribuem para ocorréncia de disfungbes nas células B e a
consequente hiperglicemia, entre eles estdo a carga genética individual e o declinio
fisiolégico decorrente do envelhecimento (GUELHO; PAIVA; CARVALHEIRO, 2013).
Khan et al. (2019) elencam uma série destes fatores mais prevalentes nas
populacdes, sendo estes decorrentes do estilo de vida e ambientais ou genéticos, de
acordo com o Quadro 4.

Quadro 4- Fatores de risco para o DM2

Decorréncia Fatores
Decorrentes do Obesidade, sedentarismo, avanco da idade (sendo mais comum em idosos),
estilo de vida e sexo e género (homens e mulheres diferem quanto ao desenvolvimento de
ambientais alguns aspectos da doenca), hipertenséo arterial, tabagismo e alcoolismo.
Fatores com Heranca familiar genética, genes candidatos especificos (como por exemplo, o
evidéncia gene PPARG) e estudos de associagcao ampla do genoma.
genética

Fonte: Khan et al. (2019).

Além disso, segundo a World Health Organization (WHO), o excesso de
gordura corporal constitui-se como o fator de risco mais forte para o diabetes tipo 2,
associado a inatividade fisica; por isso, investigar o indice de massa corporal e o
incentivo a uma mudanca no estilo de vida do diabético € um procedimento simples,
porém muito Uutil para o controle das comorbidades associadas e até mesmo como
prevencdo em casos de normoglicémicos e pré-diabéticos. Em associacdo, segundo
Corréa e outros autores (2017), pacientes com DM que praticam atividade fisica tem

menos chances de possuir uma pior QV relacionada a saude.

Dentre as complicacbes mais comuns e perigosas decorrentes do diabetes, as
gue ocorrem com o sistema cardiaco estdo em destaque. S&o varias as evidéncias
gue demonstram uma forte associagdo entre o diabetes e as doengas do sistema
cardiovascular. De acordo com a revisao de Glovaci, Fan e Wong (2019), portadores
de DM tipo 2 possuem um risco de dois a seis vezes maior de falecer devido a
complica¢gBes cardiovasculares do que um individuo néo diabético. Ainda segundo
estes autores, a manifestacdo de distUrbios cardiovasculares tem inicio a partir de

sintomas simples que evoluem em complicagdes cada vez mais perigosas, como a
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doenca arterial periférica, a insuficiéncia cardiaca, a angina e, por fim, o infarto agudo

do miocéardio.

A associacdo entre o diabetes tipo 2 e o surgimento de complicacbes
cardiovasculares pode levar ainda a complexas alteracdes metabdlicas extremamente
danosas ao organismo. De acordo com Oliveira et al. (2020), todo este cenario pode
acarretar o surgimento da Sindrome Metabdlica que envolve, além de alteracdes no
metabolismo da glicose, a hipertenséao arterial, alteracbes no metabolismo lipidico, e
0 aumento da circunferéncia abdominal. Todos estes fatores intrinsecos aumentam
significativamente a gravidade das complicacbes, que sdo mais evidentes em

mulheres, individuos com baixa escolaridade e em idosos brasileiros.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, as doencas
cardiovasculares consistem de um grupo de doencas com apresentacdo aguda e
desenvolvimento insidioso. S&o classificadas em: trombose venosa profunda, doenca
coronariana, doenca arterial periférica, doenca cerebrovascular, doenca cardiaca
reumatica e cardiopatia congénita (OPAS, 2021). O surgimento destas doencas
envolve a existéncia de fatores de risco modificAveis e ndo modificaveis, os quais
estdo relacionados diretamente com a presenca de diabetes, em destaque a DM tipo
2.

A monitorizacéo destes fatores de risco para doengas cardiovasculares deve
ser realizada de maneira continua e, ao menos, com frequéncia anual. Os itens que
caracterizam estes fatores séo os seguintes: hipertensao arterial, hipercolesterolemia,
dislipidemia, antecedentes familiares, sobrepeso ou obesidade, historico de
tabagismo, doenca renal crdnica, albumindria, histérico de doenca coronariana
familiar, sedentarismo, gordura abdominal, estresse psicossocial, além do diabetes.
Todos estes itens devem ser investigados e analisados segundo as diretrizes ja

preconizadas na literatura existente (ADA, 2019).

A correlacdo entre hipertensédo arterial, DM tipo 2 e sobrepeso ou obesidade é
muito comum e constitui uma triade de fatores perigosos que, se néo tratados, podem
complicar ainda mais a situacdo de saude do diabético. A deficiéncia na
metabolizacdo e liberacdo da insulina causa uma hipersecrecdo compensatoria do
hormdénio para manter a homeostase. Além disso, 0 processo de reabsor¢do da

glicose nos individuos diabéticos é também deficiente, e envolve as enzimas
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transportadoras de Na+, responséaveis pelo controle da glicose e sodio intracelular
(PETRIE, GUZIK e TOUYZ, 2018; ADA, 2020).

Ainda segundo estes autores, a insulina mantém a homeostase a partir da
integracdo do metabolismo de proteinas, carboidratos e lipidios, como foi exposto no
inicio desta sesséo, encontrando associa¢des cada vez mais importantes com o tecido
adiposo. Todas essas alteracdes no organismo diabético levam a uma série de
processos celulares que culminam em estresse oxidativo e inflamacdes ( FALUDI et
al., 2017; PETRIE, GUZIK e TOUYZ, 2018; HENNING, 2018).

Como descrito, o risco cardiovascular em pacientes diabéticos é relativamente
mais alto do que em pessoas saudaveis, portanto faz-se necessario o uso de
instrumentos que auxiliem o manejo da doenca e suas complicagfes. Neste aspecto,
o Escore de Framingham € um preditor amplamente utilizado na literatura, e de facil
acesso. Sendo utilizado sozinho ou em associacdo a outros preditores, €
caracterizado como padrao ouro na investigacao do risco cardiovascular (LUCARONI
et al., 2019).

Com relacdo ao contexto histérico, o Framingham Heart Study (FHS), que
originou o Escore de Framingham, teve inicio em 1948, na cidade de Framingham,
em Massachusetts (Estados Unidos). Este estudo de coorte contou com o
recrutamento de cerca de 28.000 voluntarios para estudar a epidemiologia das
doencas cardiovasculares do local. Segundo Andersson e outros autores (2019), o
estudo tem acompanhado os voluntarios por meio da investigacao de fatores de risco
e biomarcadores como a proteina C reativa, hormoénios sexuais, vitamina E, cortisol,
entre outros, e contribuido com a literatura para a elucidacédo de questdes como a
relacdo entre obesidade e o risco de insuficiéncia cardiaca e incidéncia de deméncia
associada durante o tempo em que o estudo foi realizado. A conducéo deste estudo
mostrou uma modificacdo demografica e epidemiologica na regido, demonstrando
resultados muito positivos por todos estes anos de pesquisa sendo, deste modo, um

instrumento de grande valia para ser utilizado em nossa populacao.

Utilizado para avaliar a possibilidade da ocorréncia de eventos
cardiovasculares como o acidente vascular encefalico em 10 anos, o Escore de
Framingham permite o célculo do risco cardiovascular utilizando para tal dados de facil

acesso como idade, sexo, colesterol total, HDL, entre outros (FARADONBEH et al.,
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2018). Em associacdo a uma avaliacdo ampla, que investigue dados antropométricos
e laboratoriais, torna-se uma ferramenta mundialmente utilizada e indispensavel,
sendo de facil aplicacdo e acompanhamento, servindo como base para as
intervencdes possiveis para os pacientes diabéticos (WANG et al., 2020; MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

A classificacdo de riscos global, preconizada pelo Ministério da Saude,
depende de uma avaliacdo completa (observacao dos fatores de risco, idade, sexo,
exames clinicos e laboratoriais e o escore de risco cardiovascular de Framingham),
que caracterizara o individuo em baixo risco (<10% em 10 anos), risco moderado (10-
20% em 10 anos) e alto risco (>20% em 10 anos). Dentro desta classificacao, a etapa
final é a aplicacdo do escore de Framingham, que conta com alguns dados
laboratoriais e esta dividido 3 etapas, conforme o Quadro 5 (MINISTERIO DA SAUDE
2006).

Quadro 5- Escore de Framingham (etapas de avaliagéo)

Escore de Framingham (etapas de avaliac&o)

Etapa 1 Coleta das seguintes informacdes: idade, LDL-C, HDL-C, Presséo arterial
sistdlica e diastdlica, diabetes e tabagismo.

Etapa 2 Somatdrio dos pontos avaliados na etapa 1.

Etapa 3 Correspondéncia entre a pontuacéo e a porcentagem de risco cardiovascular

em 10 anos (resultado final).
Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Ainda com relacdo a avaliacdo eficaz para o paciente diabético, uma das
complicacBes mais comuns no cotidiano de atendimento a este publico, além do risco
de doencas cardiovasculares, é a neuropatia periférica diabética, também conhecida
popularmente como “pé diabético”. Esse tipo de neuropatia consiste numa lesao
nervosa distal que cursa com um grupo de disfuncdes graves que alteram as
condi¢cBes de saude do individuo, agravando ainda mais o quadro diabético. Ocorre
em decorréncia de frequentes episddios de hiperglicemia ndo controlada e disturbios

metabdlicos que, a longo prazo, provocam alteragdes severas (LIU et al., 2019).

Os mecanismos de prevencao e surgimento da doenga ainda ndo estao
totalmente elucidados pela literatura. Porém, os principais sintomas relacionados séo:
formigamento, dorméncia, dor, sensacdo de dor e fraqueza nos membros,
hiperalgesia e alodinia, podendo evoluir para instabilidade na marcha, aumentando o
risco de quedas e levando a ulceracdes e até amputacdes nos membros (CAKICI et

al., 2016). Toda essa situacdo faz com que o individuo necessite modificar muitos
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hébitos que faziam parte de sua rotina, mas que poderiam ser prejudiciais ao seu
esstado de saude atual. Desta forma, a Qualidade de Vida de uma pessoa diabética
com neuropatia periférica pode decair significativamente (BARREL; SMITH, 2019;
RAMIREZ-PERDOMO; PERDOMO-ROMERO; RODRIGUEZ-VELEZ, 2019).

Estes sintomas iniciam-se nos dedos dos pés e evoluem para pernas, joelhos,
e até mesmo as maos, e devem ser bem investigados para um melhor direcionamento
do tratamento. A avaliacdo do pé diabético tem inicio com a observacao dos fatores
de risco para a doenca (historia de ulceracdo e amputacdo prévia, neuropatia
periférica, deformidade dos pés, doenca vascular periférica, baixa acuidade visual,
nefropatia diabética, pobre controle glicémico e tabagismo) e uma anamnese acurada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016; BARREL; SMITH, 2019).

Dentro de todo esse panorama e perspectiva para o diabetes, a saude publica
ainda enfrenta muitos desafios nas mais variadas populacfes e niveis, e a atencao
integral ao paciente diabético € um deles, visto que todo o contexto da DM altera
negativamente a qualidade de vida. Tonetto e outros autores (2019) afirmam que,
quanto maior a gravidade da DM, pior € a QV do paciente. Além disso, existem
variaveis que influenciam no surgimento da doenca e na QV, sendo necessario um

acompanhamento e tratamento efetivo.

Kuznetsov e outros autores (2015) investigaram a relacao entre alteragdes no
controle glicémico e qualidade de vida de pacientes diabéticos. Apesar de ndo afetar
especificamente a QV dos participantes, estes relataram uma piora na QV 5 anos apés
o diagnéstico de DM. Um outro estudo realizado em 2017, que analisou a qualidade
de vida de 60 pacientes com DM em uma Unidade Bésica de Saude de S&o Paulo,
mostrou que existe uma preocupacao frequente com as complicacdes causadas pela
doenca por parte dos pacientes, ocasionando reflexos negativos na QV destes
(BERNINI et al., 2017).

O estudo da QV em pacientes diabéticos pode ser auxiliado por varios tipos de
instrumentos e questionarios gerais e especificos, como o SF-36 e o EuroQol. Porém
o instrumento escolhido para o presente estudo € o World Health Organization Quality
Of Life Assessment, em sua forma curta (WHOQOL-bref), desenvolvido e
recomendado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), que é constituido de quatro

dominios (dominio fisico, dominio psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente) e 26
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perguntas que garantem entender a situacdo da QV a partir da perspectiva do proprio
individuo (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017; JING et al., 2018).

A fim de oferecer os cuidados mais qualificados e atualizados, estudos como
este sdo necessérios para entender a situacdo atual e oferecer suporte a saude
publica brasileira. Neste sentido, o Sistema Unico de Salide conta com varias
estratégias para prevencdo e manejo destas condicbes de saude. Dentro destas
estratégias estdo os grupos de idosos, rodas de conversas, visitas domiciliares pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e também a educagédo em saude, que
tem uma importancia primordial neste ambito (SCHENKER; COSTA, 2019).

Em resumo, a literatura atual sobre o tema apresenta evidéncias palpaveis do
evidente crescimento e expectativa de crescimento da populacao diabética mundial e,
neste contexto, a populagéo brasileira nordestina precisa ser ainda mais estudada e
cuidada. Os resultados das pesquisas demonstram que houve sim uma melhora
clinica ao longo dos anos de implementacéo das Politicas Publicas de Saude voltadas
para esta populacao. Entretanto, o estilo de vida atual, com o avang¢o do sedentarismo,
o grande numero de complicacdes relacionadas ao diabetes, o aumento da
expectativa de vida dos brasileiros, a baixa instrucdo e escolaridade, e o consequente
aumento da taxa de diabéticos entre individuos ndo idosos reforcam a grande

necessidade do continuo estudo e aprimoramento de técnicas para este publico alvo.

Visto isso, a constante avaliagcdo dos servicos de saude e seus niveis de
atencdo e da QV dos usuarios diabéticos fornece ao profissional de saide uma visao
ampla de toda a rede, além de nortear futuras decisdes, contribuindo para a
diminuicdo dos casos de DM e a melhora na qualidade e expectativa de vida de

usuarios.

4- METODOLOGIA
Visao Geral do Estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com abordagem quantitativa,
que investigou o perfil de saude dos pacientes diabéticos acompanhados nos
seguintes locais: Setor de Endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley

(HULW) e no Centro de Atencéo Integrada a Saude do bairro de Jaguaribe, em Jodo
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Pessoa, Paraiba. Para tal, foi realizada uma avaliagéo fisioterapéutica (voltada para
pacientes diabéticos), o calculo do risco cardiovascular, foram coletados os dados
socioeconbmicos e investigado o escore de qualidade de vida. Essas avaliacdes
foram escolhidas para abordar o estado de saude atual de cada paciente de maneira
abrangente e preventiva, como preconiza o Ministério da Saude. Os pacientes
participaram da entrevista enquanto aguardavam os atendimentos nos locais citados,
sendo conduzidos para uma sala a parte para a realizacdo da avaliacédo
fisioterapéutica e coleta dos dados antropométricos (peso e altura). Os participantes
foram identificados por cddigos e suas avaliacbes, para melhor analise, foram
divididas em dois grupos: adultos abaixo de 60 anos (<60 anos) e adultos acima de

60 anos (260 anos).

E importante esclarecer que, devido a situacdo pandémica em que nos
encontramos desde 2019 e considerando que o0 prazo maximo para a defesa deste
trabalho, segundo o Programa de Pds-Graduacéo de Fisioterapia da UFPB, é janeiro
de 2022, todos os dados utilizados neste estudo sao provenientes de um banco de
dados do Laboratério de  Fisioterapia em  Saude  Coletiva -
LabFisc/NEPEFIS/CCS/UFPB.

Critérios de Inclusao

Pacientes diabéticos atendidos no Setor de Endocrinologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) e no Centro de Atencéo Integrada a Saude do
bairro de Jaguaribe, em Jodo Pessoa, Paraiba; assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
Critérios de Exclusao

Pacientes com hiperglicemia descontrolada, que apresentassem ferimentos
graves nos pes, Ulceras diabéticas, amputados ou qualquer outra condicdo que
impedisse a livre movimentacdo voluntaria; além de pessoas que nao fossem
acompanhadas nos servigos supracitados. Além disso, seriam excluidos do estudo os

pacientes que nao participassem de todas as etapas de avaliagao.
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Amostra

Participaram do estudo pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM2)
inseridos no Setor de Endocrinologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) e no Centro de Atencao Integrada a Saude do bairro de Jaguaribe, em Jodo
Pessoa, Paraiba, que receberam orientacao fisioterapéutica sobre a importancia do
cuidado com sua saude, especialmente, com relagdo a prevencao do “pé diabético”.
Para participar do estudo, os pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o qual esclarecia eventuais duvidas sobre a realizacdo da pesquisa e
como seria realizado o uso dos dados coletados.

Para estabelecer o numero ideal de pacientes que deveriam compor a amostra,
um célculo amostral a priori foi realizado através do software G.Power 3.1.9.2, em que,
para atingir um nivel de confianca de 95%, seria necessaria uma amostra total de 72
pacientes. Sendo assim, a amostra foi obtida por acessibilidade e contou com 87
usuarios, de ambos os géneros, com idades entre 30 e 72 anos e portadores de
diagndstico de DM2. A partir dos dados coletados, explicitado anteriormente, o banco
do presente trabalho foi constituido no periodo de marco a junho de 2019. Os
participantes, caso concordassem participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determina a Resolucdo n° 466/2012, do

Conselho Nacional de Saude.

Variaveis do Estudo:

a) Caracteristicas da amostra: ldade, sexo, IMC, altura, estado civil, atividade
laboral, ano de diagndstico da DM, tipo de DM, valor de colesterol Total e
colestero HDL, valor da glicemia capilar de Jejum, tabagismo, tipo de
tratamento para controlar a glicemia, presenca de hipertensdo arterial e
presenca de complicagbes (cardiovasculares, gastricas, renais, oftalmicas,

sexuais, neurolégicas ou outras).

b) Variaveis clinicas: A avaliagcao fisioterapéutica contou com os seguintes itens:
inspecéo estatica dos pés (tipo de pele, presenca de calo, queratose, micose,
presenca de pilificacéo, tipo de umidade do pé, tipo de dedo e unhas e outras

informacdes relevantes), inspecao dindmica dos pés (tipo de marcha, presenca
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de dor na marcha, distribuicdo do peso corporal, tipo de apoio utilizado). Foram
também verificados 0s seguintes itens: palpacdo do pé (para verificar a
temperatura do pé e presenca de edema), presenca de dor em repouso, teste
de sensibilidade a dor (com o auxilio de um palito de madeira), teste de
sensibilidade tatil (com o auxilio do algod&o) e térmica (com o auxilio do gelo),
sensibilidade protetora plantar (com o auxilio do monofilamento), reflexos
aquileu e patelar, e pulsos arteriais, com o0 objetivo de identificar sinais de
neuropatia periférica diabética. Além destes, foi aplicado o escore de
Framingham, o questionério sobre qualidade de vida WHOQOL-bref e também

0 Questionario Socioecondmico.

Procedimentos Pré-Avaliacdes

Os pacientes foram divididos em dois grupos: adultos abaixo de 60 anos (<60
anos) e adultos acima de 60 anos (=60 anos). Ao chegar no local, a equipe de
avaliadores do Grupo de Pesquisa Fisioterapia em Saude Coletiva, devidamente
treinada, abordava alguns pacientes nas salas de espera, convidando-os para
participar do estudo. Aceito 0 convite, 0s participantes tomavam conhecimento sobre
como seriam realizadas as avaliacbes, os beneficios que nossa avaliacdo lhes
proporcionaria e, consentindo em patrticipar, assinavam o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

ApOs estes procedimentos, 0s pacientes eram encaminhados para uma sala a
parte, para realizar a avaliagcao fisioterapéutica e a avaliagao do risco cardiovascular.
Terminada esta avaliacdo, voltavam a sala de espera para responder ao questionario
socioeconémico e ao WHOQOL-BREF, que eram respondidos de proprio punho pelos
pacientes, com o auxilio da equipe e, em casos de baixa escolaridade ou outra
incapacidade, a equipe também poderia preencher a folha do questionario de acordo
com a resposta do paciente. Caso precisassem interromper a intervencédo para se
dirigir a consulta, eram convidados a finalizar os procedimentos apds a consulta.
Alguns dados pessoais como nome, endereco e numero de prontuario foram

coletados dos proprios prontuarios de cada paciente.

Os dados clinicos como ano do diagnéstico e tipo de diabetes, niveis de

colesterol, tipo de tratamento utilizado para a DM, e tipos de complica¢des originarias
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da DM, foram coletados também com o auxilio dos prontuarios. Toda a avaliacao
ocorreu em apenas um tempo (inicial), e foi dividida, didaticamente, em quatro etapas
(avaliacdo fisioterapéutica, avaliacdo do risco cardiovascular, avaliacdo

socioeconbémica e avaliacdo da qualidade de vida), conforme a Figura 1.

Figura 1- Esquema de avaliacdes

Adultos < 60 anos Adultos 2 60 anos

m"l"m

N=87

Avaliacaoda
Qualidade de Vida

Ficha de Avaliagao
Fisioterapéutica

Escore de Ql_lestionnérif) WHOQOL
Framingham Socioecondmico

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

Procedimentos da Avaliacéo Fisioterapéutica

a) Afericdo dos sinais vitais: Ao inicio das avaliacGes, os sinais vitais eram
coletados numa sala a parte. Foram aferidos a frequéncia cardiaca e
respiratéria. A pressao arterial sistémica também foi aferida, com o auxilio de
um esfigmomandmetro anerdide (da marca Premium, modelo adulto) e um
estetoscopio (também da marca Premium, modelo Rappaport ) que pertenciam

ao Grupo de Pesquisa Fisioterapia em Saude Coletiva, seguindo o
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procedimento especifico do Il Consenso Brasileiro de Hipertensédo Arterial
(GUIMARAES et al., 1999). Ainda nesta sala, com o auxilio de uma balanca
hospitalar antropométrica, presente no local, foram coletados o peso e a altura
destes pacientes.

Afericdo da glicemia capilar: Foi também aferida a glicemia capilar em jejum
(jejum de, ao menos, 1 hora antes do teste), na posicdo sentado, com o auxilio
de um glicosimetro da marca Accu Check , modelo Active , pertencente aos
estudantes da equipe de avaliacdo. Antes de realizar o teste, as méaos dos
pacientes e o equipamento de teste foram devidamente higienizados com
alcool 70°. As lancetas e as tiras foram usadas de maneira individual, sendo
descartadas adequadamente logo apds o uso. Apos o teste, os valores eram
anotados nas fichas de avaliacao.

Sinal da Prece: Ao inicio da avaliacao fisica, foi realizado o teste do sinal da
prece. Com 0 paciente na posicao ortostética, este foi orientado a unir as
palmas de suas maos, em formato de “prece”. Caso houvessem dificuldades
para realizar o0 movimento, o sinal era considerado positivo e significaria uma
reducado na capacidade de dorsiflexdo dos punhos, o que pode ser relacionado
a alguma incapacidade musculoesquelética, muito comum em pacientes
diabéticos.

Inspecdao estaticado pé: A avaliacdo baseou-se numa das complicacdes mais
comuns relacionadas ao diabetes, como foi visto anteriormente: o “pé
diabético”. Inicialmente, foi realizada uma avaliacdo estética, com o paciente
deitado em decubito dorsal numa maca, e com os pés descalgos. Foram
observados os seguintes itens na avaliacdo: presenca de calos, queratose,
verrugas, rachaduras, micoses, flictenas; o estado da pele, estado de
pilificacdo, umidade do pé, tipos de dedos, tipos de unhas; se haviam
deformidades, luxacles, fraturas, reabsor¢cdo Ossea e/ ou hipotrofia dos
musculos dorsais, em ambos 0s pés.

Palpacao: Logo apds a inspecao estética, foi realizada a palpagéo dos pés, em
busca de sinais de edema; também para verificar a temperatura dos pés e se
havia dor em repouso, e qual o tipo de dor.

Pulsos Arteriais: Foi aferido o pulso arterial do tibial posterior e também o
pulso pedioso, em ambos o0s pés. Ainda com o paciente em repouso deitado

em decubito dorsal.
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g) Inspecao dindmica do pé: Nesta etapa foram verificadas a marcha, se havia
claudicacdo na marcha, o tipo de apoio nos pés e como se deu a distribuicao
do peso corporal durante a marcha de cada paciente.

h) Testes de sensibilidade: Segundo as diretrizes da American Diabetes
Association (2019), os testes de sensibilidade utilizados neste trabalho, sédo os
principais recursos, de facil acesso aos servicos de saude, que permitem
investigar as funcdes de pequenas e grandes fibras nervosas, além da
sensibilidade protetora. Por meio destes testes, € possivel detectar a presenca
de disfunc¢des neuropéticas e também investigar futuras complica¢fes. Visto
isso, foram realizados com o auxilio de um palito, com ponta fina (para o teste
de dor), de um algodao (para o teste de sensibilidade tatil) e de gelo (para o
teste de sensibilidade térmica). Foram realizados com o paciente deitado em
decubito dorsal, com os pés para fora da maca. Foram investigados os pontos
em dedos dos pés, face plantar dos pés e a regido do calcanhar.

i) Teste de sensibilidade protetora plantar: Com o objetivo de testar a
sensibilidade protetora plantar, foi realizado o teste do monofilamento de
Semmes-Westeim, com o auxilio do estesibmetro de 10g, nos pontos
relacionados na ficha de avaliacdo, que consta no apéndice, conforme
preconiza o Ministério da Satde, no Manual do Pé Diabético (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

j) Teste de sensibilidade vibratéria: Foi realizado como preconiza o Manual do
Pé Diabético, utilizando-se de um diapasdo de 128Hz, nos seguintes locais:
face dorsal do halux, maléolo interno e patela.

k) Teste de reflexos tendineos: Foram realizados com o auxilio de um martelo
de reflexos, percutindo nos tenddes do calcaneo, tendao patelar, na posicao de

sedestacao.

A partir de toda esta avaliagdo, relativamente simples e com o uso de
equipamentos de facil acesso, é possivel investigar as funcbes de pequenas e
grandes fibras nervosas, além da sensibilidade protetora. Os testes utilizados
permitem a deteccado de disfungcbes neuropaticas e também investigar a possibilidade

de futuras complica¢cbes, como preconizado pelo Ministério da Saude.



Avaliacao do Risco Cardiovascular

A avaliacdo do Risco Cardiovascular foi realizada com o Escore de
Framingham, a partir do modelo preconizado pelo Ministério da Saude, no Caderno
de Atencdo Basica n°. 29. Para tal, foi necesséario os seguintes dados: idade, LDL,
HDL, Pressdo Arterial sistolica e diastélica e a presenca de diabetes e tabagismo.
Cada um desses itens corresponde a uma pontuacao, que difere para 0s sexos
feminino e masculino. De acordo com a soma total dos pontos, € verificado, em
porcentagem, o risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular estimado em 10
anos, segundo as Figuras 2 e 3.

Figura 2- Etapas do Escore de Framingham (Masculino)
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.
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Figura 3- Etapas do Escore de Framingham (Feminino)
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Avaliacdo Socioeconémica

Para esta avaliacdo foi utilizado um questionario delineado pelo Grupo de
Pesquisa Fisioterapia em Saude Coletiva, respondido pelo proprio paciente (como
consta no apéndice B). No caso de alguma impossibilidade ou dificuldade de
compreensao, o avaliador auxiliou no preenchimento deste questionario. O
instrumento contou com 0s seguintes itens: idade, capacidade de ler, nivel de
escolaridade, renda mensal, nimero de moradores em sua residéncia, regime de
ocupacgao, origem da agua, destino do lixo e presenga de iluminacgéo elétrica. Todos
esses dados foram coletados e utilizados para gerar um perfil socioecondmico destes
pacientes.
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Avaliacao da Qualidade de Vida

A avaliacdo da QV foi realizada a partir do instrumento WHOQOL-BREF,
devidamente validado para o Brasil (FLECH; ROCHA, 2009). Este instrumento conta
com 26 perguntas, e é dividido em facetas e dominios, 0s quais contam com perguntas
gue podem ser respondidas por uma numeracéao, que vai de 1 a 5. As duas primeiras
perguntas refletem a percepcéo pessoal acerca da QV de cada um dos avaliados.
Portanto séo 24 facetas, divididas em Dominio fisico, psicolégico, relagdes sociais e
meio ambiente. Cada um destes dominios apresentara uma média e, ao fim, revelardo

a média de qualidade de vida. Encontra-se no Anexo 1 deste trabalho.

Processamento e Analise de Dados

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrbnica e transportados para
analise estatistica no programa SPSS for Windows (Statistical Package for the Social
Sciences) versao 23.0. Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva com
medidas de frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas, média e desvio
padrdo para variaveis numéricas. Para andlise inferencial foram utilizados inicialmente
testes de normalidade e posteriormente comparacao entre os grupos pelos testes T
Student e Mann Whitney. O teste Qui quadrado foi utilizado para verificacdo de
associacao entre as variaveis. Foi considerado um nivel de significancia p< 0,05 para

todas as andlises. Os resultados foram apresentados em tabelas.

Aspectos Eticos

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba e foi aprovado, de
acordo com a Resolugcdo de n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
apresentando o CAAE sob o numero 43656721.5.0000.5188 e Parecer numero
4.618.568.
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Participaram deste estudo todos os 87 usuarios convidados, uma vez que

atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos no escopo desta pesquisa. Ao inicio

das andlises foi realizada uma caracterizacdo geral, destacando o0s aspectos

sociodemogréficos dos pacientes, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemografica dos usuarios diabéticos

Total (n=87)
Variaveis Adulto Adultos Valor de p*
(< 60 anos) (=60 anos)
n (%)
Sexo
Masculino 13(38,2) 16(30,2) 0,437
Feminino 21(61,8) 37(69,8)
Estado Civil
Casado 19(55,9) 27(50,9)
Solteiro 5(14,7) 9(17,0) 0,201
Divorciado 7(20,6) 6(11,3)
Viavo 2(5,9) 11(20,8)
Unido estavel 1(2,9) -
Escolaridade
Fundamental 1 9 (26,5) 15(28,3)
Fundamental 2 7(20,6) 11(20,8) 0,988
Médio 7(20,6) 11(20,8)
Superior 2(5,9) 4(7,5)
Nunca estudou 9(26,5) 12(22,6)
Situacao laboral
Ativo 33(97,1) 17(32,1) <0,001**
Inativo 1(2,9) 36(67,9)
Renda per capita familiar
< 1,0 SM# 11(32,4) 17(32,1)
1,1a2,0SM 12(35,3) 17(32,1) 0,835
2,1a39SM 7(20,6) 9(17,0)
24,0SM 4(11,8) 10(18,9)
Tipo de residéncia
Prépria 27(79,4) 47(88,7) 0,289
Alugada 4(11,8) 5(9,4)
Cedida 3(8,8) 1(1,9)

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2021. *Teste Quiquadrado. **Diferenga estatisticamente

significativa

De acordo com as analises contidas na Tabela 1, a maior parte dos pacientes
deste estudo tinha idade = 60 anos (n = 53; 60,9%) e destes, (n = 37; 69,8%) eram do

género feminino. Com relag&o ao estado civil, os pacientes de ambos 0s grupos eram,

em sua maioria casados, (55,9% e 50,9%, respectivamente, < 60 anos e = 60 anos)

no entanto, sem diferenca estatisticamente significante para o estado civil (p=0,201).
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No que se refere a escolaridade, quase a metade dos participantes do estudo,
independentemente da idade, tinha, apenas, o ensino fundamental (p = 0,988). Quase
a totalidade dos individuos < 60 anos se encontrava em situacao laboral ativa (n = 33;
97,1%). Em contrapartida, 67,9% dos adultos = 60 anos (n=46) nao trabalhavam mais
(p<0,001). A renda per capita dos usuarios situada entre < 1,0 a 2,0 salarios minimos
foi a mais prevalente no estudo tanto nos individuos abaixo dos 60 anos (n = 23;
67,7%) quanto para os individuos acima de 60 anos (n = 34; 64,2%; p=0,835). Com
relacdo a moradia, 79,4% dos usuarios < 60 anos (n=27) e 88,7% dos adultos = 60

anos (n=47) possuiam casa propria (p=0,289).

Tabela 2- Caracteriza¢do das manifestacdes clinicas em diabéticos

Total
(n=87)
Variaveis Adultos Adultos
(< 60 anos) (= 60 anos) Valor de p*
n (%)
Hipertenséo arterial
Sim 16(47,1) 47(88,7) < 0,001**
Nao 18(52,9) 6(11,3)
Tempo de Diagndstico
< 24 meses 6(17,6) 3(5,7) 0,151
= 24 meses 28(82,4) 50(94,3)
Glicemia (mg/dl)
<100 2(5,9) 2(3,8) 0,176
100 a 126 2(5,9) 11(20,7)
127 a 199 14(41,2) 24(45,3)
=200 16(47,0) 16(30,2)
Tratamento realizado
Insulina 6(17,6) 12(22,6)
Hipoglicemiante oral 15(44,1) 26(49,1) 0,745
Insulina + Hipoglicemiante oral 12(35,3) 13(24,5)
Dieta alimentar 1(2,9) 2(3,8)
Complicacdes
Cardiovasculares 3(8,8) 22(41,5)
Gastricas 1(2,9) 1(1,9)
Renais 9(26,5) 4(7,5) <0,001**
Oftalmicas 9(26,5) 18(34,0)
Neurologicas 5(14,7) -
Sem complicacdes 7(20,6) 8(15,1)
Presenca de neuropatia 0,047**
Sim 10(29,4) 27(50,9)
Nao 24(70,6) 26(49,1)
Sinal da Prece
Sim 1(2,9) 12(22,6) 0,012**
N&o 33(97,1) 41(77,4)
indice de Massa Corporal (IMC)
Baixo peso - 2(3,8)
Peso normal 6(17,6) 17(32,1) 0,045**
Sobrepeso 19(55,9) 17(32,1)
Obesidade grau | 1(2,9) 8(15,1)
Obesidade grau I 1(2,9) 4(7,5)
Obesidade grau lll 7(20,6) 5(9,4)
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Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2021. *Teste Quiquadrado ** Diferenga estatisticamente significativa

A Tabela 2 apresenta a caracterizacéo das manifestacdes clinicas dos usuarios
diabéticos. Deste modo, um resultado muito relevante foi a associacdo entre o
diabetes e a hipertenséo arterial, que esteve presente no grupo de idade = 60 anos,
acomentendo (n = 47; 88,7%) dos participantes (p<0,001). Em relacéo ao tempo de
diagndstico, (n = 28; 82,4%) usuarios < 60 anos e (n = 50; 94,3%) participantes = 60
anos apresentavam 24 meses ou mais de conhecimento do diabetes. Pelos dados da
glicemia em jejum, (n =14; 41,2%) de usuarios < 60 anos e (n = 24; 45,3%) de usuarios
= 60 anos apresentaram um valor entre 127 e 199 ml/dL, reafirmando a presenca do
diabetes nessa populacdo. A maioria dos participantes fazia uso apenas de
hipoglicemiantes orais para o tratamento do diabetes (n=15; 44,1%; < 60 anos) e
(n=26; 49,1%; = 60 anos).

Em relacdo as complicacfes apresentadas pelos pacientes, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p<0,001), reafirmando a maior
propensdo dos diabéticos de desenvolverem comorbidades. Para os pacientes < 60
anos, as complicacdes mais prevalentes foram as renais e oftalmicas (ambas com
26,5%), enquanto, para os individuos = 60 anos, as complicagdes cardiovasculares
(41,5%) e oftdlmicas (34,0%) foram as mais identificadas. Com relacéo a presenca de
neuropatia periférica, identificou-se uma prevaléncia de (n = 10; 29,4% e n = 27;
50,9%), respectivamente, em < 60 anos e = 60 anos, com diferenca estatisticamente
significante (p = 0,047), evidenciando que a neuropatia diabética periférica esta

associada ao avanco da idade.

O sinal da prece apresentou uma diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (p = 0,012), indicando uma reducdo da mobilidade articular nas
extremidades dos membros superiores ainda maior para os pacientes idosos. No
tocante ao IMC ocorreu uma diferenca estisticamente significativa entre os grupos (p
= 0,045), evidenciando o grande numero de pacientes diabéticos com o peso acima
do recomendado. O sobrepeso foi mais detectado em ambos os grupos, (n = 19;
55,9%) e (n = 17; 32,1%), respectivamente, < 60 anos e = 60 anos. Convém destacar
qgue a obesidade grau | e Il foi mais identificada nos usuarios = 60 anos (n = 8; 15,1%)

e (n=4; 7,5%), respectivamente.



Tabela 3- Caracterizacéo da inspecao dinamica da marcha dos usuarios diabéticos

Total
(n=87)
Variaveis Adultos Adultos
(< 60 anos) (= 60 anos) Valor de p*
n (%)
Tipo de marcha
Normal 31(91,2) 31(58,5) 0,004**
Claudicante 2(5,9) 11(20,7)
Talonante 1(2,9) 11(20,8)
Dor na Marcha
Sim 5(14,7) 19(35,8) 0,031**
Nao 29(85,3) 34(64,2)
Distribuicéo do peso na marcha
Normal 33(97,1) 38(71,7)
Mais para o pé direito 1(2,9) 7(13,2) 0,058
Mais para o pé esquerdo - 5(9,4)
Mais para o ante-pé - 2(3,8)
Mais para o retro-pé - 1(1,9)
Inspecéo do pé na marcha
Pronacéao - 6(11,3)
Supinacao 9(26,5) 14(26,4) 0,120
Normal 25(73,5) 33(62,3)

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2021. *Teste Quiquadrado. ** Diferenca estatisticamente

significativa

Na etapa de avaliacao fisioterapéutica foi realizada a inspecédo dindmica da
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marcha, de acordo com a Tabela 3. Quanto ao tipo da marcha, verificou-se uma

diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0,004), sendo a marcha

normal a mais prevalente, independentemente, da idade. A dor na marcha néo foi
referida por (n = 29; 85,3%; < 60 anos) e (n = 34; 64,2%; = 60 anos), com diferenca

estatisticamente significante (p=0,031). Em relacdo a distribuicdo do peso e a

inspecdo do pé na marcha, uma parcela consideravel dos participantes tinha a

distribuicdo e o apoio normal, entretanto, sem diferenca estatisticamente significante.

Tabela 4- Caracterizacé@o dos pulsos arteriais dos usuarios diabéticos

Total
(n=87)
Variaveis Adultos Adultos
(< 60 anos) (= 60 anos) Valor de p*
n (%)
Pulso tibial
Presente 11(32,4) 11(20,8)
Ausente 23(67,6) 42(79,2) 0,105
Pulso pedioso
Presente 6(17,6) 10(18,9) 0,107
Ausente 28(82,4) 43(81,1)
Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2021

*Teste Quiquadrado
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Os dados da Tabela 4 mostraram que (n=23; 67,6%; < 60 anos) e (n=42;
79,2%; = 60 anos) dos usuarios apresentavam o pulso tibial ausente (p = 0,105). No
tocante ao pulso pedioso, (n=28; 82,4% e n=43; 81,1%; p = 0,107), respectivamente,
< 60 anos e = 60 anos tinham o pulso pedioso ausente, independentemente da idade

dos participantes do estudo.

Tabela 5- Risco de evento de doenga cardiaca coronariana em usuarios diabéticos de acordo com
estudo de Framingham

Estudo de Framingham
n= 87
Variaveis Adultos Adultos
(< 60 anos) (= 60 anos) Valor de p**
(Média + DP)
Colesterol Total (mg/dl) 182,62 £ 46,84 | 190,96 + 45,34 0,804
Colesterol HDL (mg/dl) 45,35+ 14,31 43,00 + 14,27 0,844
Pressao arterial sistélica (mmHQg) 138,53 +21,19 | 134,34+13,23 0,623
IMC 30,71 £ 8,73 29,58 + 6,07 0,851
n (%) Valor de p*
Diabetes (Tipo 2)
Sim 34 (100,0) 53 (100,0) -
N&o - -
Fumante
Sim 20(58,8) 37(69,8) 0,293
Nao 14(41,2) 16(30,2)

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2021
*Teste Quiquadrado ** Teste de Mann Whitney

De acordo com os dados da Tabela 5, a média do colesterol total dos
usuarios = 60 anos (190,96 + 45,34 mg/dL) foi maior do que a do grupo < 60 anos,
enquanto a média do colesterol HDL foi menor nos individuos 2 60 anos (43,00 + 14,27
mg/dL) quando comparado com a do grupo < 60 anos, embora, sem diferenca
estatisticamente significante entre os grupos. Com relacdo a pressao arterial sitolica
e ao IMC, os patrticipantes do estudo com idade < 60 anos apresentaram as médias
mais elevadas 138,53 + 21,19 mmHg e 30,71 % 8,73, respectivamente, em
comparagao com os usuarios com idade = 60 anos. Um dos critérios de inclusao neste
estudo foi a presenca do diabetes, portanto, todos os participantes desta pesquisa
eram diabéticos (n=87; 100%). A analise da condi¢cdo de ser fumante foi constatada
na maioria dos participantes do estudo, indepentetemente, da faixa etaria, embora, o
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maior pecentual tenha sido encontado no grupo = 60 anos (n = 37; 69,8%). O Grafico
1 ilustra essa distribuicdo de fatores para ambas as idades.

Gréfico 1- Fatores de risco para doencas cardiovasculares
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Tabela 6- Distribuicao dos usuarios estudados de acordo com a idade e risco cardiovascular

Riscos cardiovasculares
Variaveis Adultos (< 60 anos) | Adultos (= 60 anos)
n (% Valor de p*
Baixo 12(35,3) 5(9,4)
Médio 5(14,7) 9(17,0) 0,011**
Alto 17(50,0) 39(73,6)

Fonte: Dados da pesquisa,2021. *Teste Qui-quadrado. **Diferenca estatisticamente significativa

O nivel de risco de desenvolver doencas cardiovasculares foi calculado de
acordo com Escore de Framingham, como demonstrado na Tabela 6, evidenciando
que os participantes do estudo com idade = 60 anos possuiam um alto risco para o
desenvolvimento de episddios cardiovasculares (p = 0,011). O Gréfico 2 também

demonstra estes resultados visualmente.
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Graéfico 2- Risco cardiovascular segundo o escore de Framingham
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Tabela 7- Média e desvio padrao dos dominios do WHOQOL dos usuérios diabéticos de acordo com
a idade

WHOQOL-BREF
Variaveis Adultos (< 60 anos) Adultos (= 60 anos)
Média + DP Média + DP Valor de p*
Fisico 54,72+10,47 52,62+11,49 0,391
Psicoldgico 57,70+8,19 54,97+9,16 0,162
Relag6es sociais 55,6749,17 56,89+13,23 0,540
Meio ambiente 56,46+7,82 54,41+9,02 0,279

Fonte: Dados da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2021. *Teste T Student.Teste Mann Whitney

Os dados da Tabela 7, relacionados a avalicdo da qualidade de vida dos

participantes do estudo por meio do WHOQOL-BREF, mostraram que no grupo com
idade <60 anos as médias dos dominios fisico (54,72+10,47), psicologico (57,70+8,19)
e meio ambiente (56,46+7,82) foram superiores, em relacdo as dos usuarios com
idade = 60 anos, embora, sem diferengas estatisticamente significantes,

demonstrando uma maior QV nestes aspectos para 0s pacientes néo idosos.
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6- DISCUSSAO

As avaliacdes realizadas durante o estudo demonstram resultados que nos
permitem observar caracteristicas especificas da populacéo diabética adulta e acima
de 60 anos atendidas no Setor de Endocrinologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) e no Centro de Atencdo Integrada a Saude do bairro de Jaguaribe,

em Jodo Pessoa, Paraiba.

No ambito das caracteristicas sociodemograficas, o estudo evidenciou uma
prevaléncia maior de diabetes nos usuarios acima de 60 anos (n = 53; 60,9%), do
sexo feminino (n = 37; 69,8%) e casados (55,9% <60 anos e 50,9% = 60 anos), assim
como demonstra boa parte da literatura existente sobre o tema (LEROITH et al., 2019;
SARNO, BITTENCOURT e OLIVEIRA, 2020; NETA e VASCONCELOS, 2020). O
nivel de escolaridade mais comum é o Ensino Fundamental | e Il e pessoas sem
instrucao e, junto aos dados anteriores, corroboram os achados da Pesquisa Nacional
de Saude de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que afirma uma maior prevaléncia do diabetes no sexo feminino (8,4%) e em idades

avancadas (65 anos ou mais).

A maior prevaléncia no género feminino poderia ser atribuida, no contexto
geral, a predisposicdo dos indices de excesso de peso e concentracdo de gordura
abdominal (OLIVEIRA et al., 2009, VELOSO e SILVA, 2010), representando uma
maior predisposicao a resisténcia a insulina, e, consequentemente, maior exposi¢ao
ao diabetes (SANTOS et al., 2012). Em relacdo ao estado civil, encontrou-se uma
maior prevaléncia em relagéo a situacéo conjugal do estado civil casado, semelhante

ao encontrado no estudo de Baratieri et al. ( 2014).

Assim como no presente estudo, a pesquisa encontrou uma alta proporcao de
pessoas diabéticas sem instrugdo e com ensino fundamental incompleto (12,9%)
(STOPA et al, 2020). O nivel de escolaridade destes pacientes interfere
negativamente no entendimento sobre a doenca e no manejo de suas complicacdes,
como mostra Borba et al. (2019), que realizaram um estudo com idosos diabéticos
acompanhados pela Atencdo Primaria da Cidade de Recife, e observaram que os
idosos com baixa escolaridade (menos de 8 anos de estudos) demonstraram um
conhecimento insuficiente quase oito vezes maior do que os idosos com mais de oito

anos de estudos. Este € um dado muito importante uma vez que, por ser uma doenca
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insidiosa, o diabetes requer um acompanhamento especifico e o autocuidado e
entendimento do paciente acerca da doenca € essencial, tendo em vista que, por
diversas vezes, ndo possuem a iniciativa de procurar os servigcos de saude ao surgir

alguma complicacéo.

Portanto, o grau de escolaridade € de fundamental importancia na
caracterizacdo sociodemografica, em face de ser considerada uma referéncia da
posicdo social, como também, de esclarecimento no ambito educacional de um
individuo. No estudo realizado por Flor e Campos (2017) caracterizaram esse
indicador como riscos diferenciados no adoecer e morrer, uma vez que direciona o
acesso e ao consumo dos servicos de saude e outros fatores relacionados as decisées
familiares como alimentac&o, cuidados com o corpo e prevencdo de doencas. Em
relacdo a situacdo laboral e a renda familiar, os resultados encontrados por Melo
(2019) foram comparaveis ao deste estudo. O autor referiu que metade dos
participantes de seu estudo encontrava-se inativos ou aposentados e recebia até um
salario minimo.

No tocante as manifestacdes clinicas apresentadas, os dados de hipertensao
arterial revelaram que 88,7% dos idosos e 47,1% dos adultos menores de 60 anos
possuem hipertensdo arterial associada ao diabetes, assim como demonstra o estudo
de Quifiones, Markwardt e Botoseneanu (2019), no qual a segunda maior combinacao
de multimorbidade, numa populacdo de 3841 individuos acima de 51 anos foi o
diabetes e hipertensdo. A combinacdo entre essas duas condicdes € comum e
preocupante, principalmente para a populacdo idosa, que apresenta o declinio
fisiolégico proprio da idade. O estudo de Tsimihodimos et al. (2018) demonstra que o
diabetes é um preditor para o surgimento de hipertensao arterial e, em conjunto, essas
duas condi¢cbdes podem agravar fatores de risco para a sindrome metabdlica pré-

existentes, elevando o risco de complicagcdes ainda mais graves.

Individuos idosos que possuem diabetes e hipertensao arterial também estao
propensos a desenvolver maiores complicagées cardiovasculares, uma vez que 0
aumento do nivel de glicose leva a um estresse oxidativo, causador de disfuncdes
vasculares importantes, e a hipertensdo também causa danos nas paredes arteriais.
A rigidez arterial € uma destas disfungdes, que comumente acontece com o declinio
fisioloégico natural. Porém em associacdo ao diabetes e hipertensdo, esse risco é

elevado, podendo trazer sérias consequéncias ao organismo (GALVAO et al., 2020).



53

O controle glicémico é de fundamental importancia no controle dos agravos no
diabetes. A duracédo da doenca e um controle deficiente da glicemia aumentam os
riscos relativos e absolutos de eventos cardiovasculares (TANCREDI et al., 2015). Os
usuarios apresentaram, em sua maioria, 24 meses ou mais de conhecimento do
diabetes (n = 28; 82,4% para nao idosos e n = 50; 94,3% para os idosos). Para o
controle da glicemia, faziam uso de hipoglicemiante oral (n=15; 44,1%; < 60 anos) e
(n=26; 49,1%; = 60 anos). O nivel de glicemia em jejum obteve suas maiores médias
entre 127 e 2200 mg/dL, destacando um alto indice glicémico de jejum na populacéo
idosa e evidenciando a presenca do diabetes. Nestes termos, a adesédo ao tratamento
medicamentoso e a intervencéo nutricional sdo pontos chave, fundamentais para a
mudanca de habitos e melhora do quadro clinico geral dos niveis glicémicos destes
pacientes (GOUVEIA et al., 2019; NOVAIS; MONTEIRO, 2021).

A maioria dos usuarios participantes deste estudo possuem complicacbes
relacionadas ao diabetes, e a populacdo idosa apresenta o maior indice de
complicacdes cardiovasculares (41,5%; p<0,001), que é a mais prevalente no grupo
= 60 anos. Estes resultados estdo de acordo com a revisao sistematica construida por
Einarson et al. (2018), onde 32% da populacédo global diabética e idosa € afetada
pelas doencas cardiovasculares, sendo estas as responsaveis por quase metade de
todas as mortes notificadas durante o periodo de estudos. Ainda segundo estes
autores, as principais doencas sao a doenca arterial coronariana e o acidente vascular

encefalico.

O sinal da prece apresentou uma diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (p = 0,012), indicando uma reducdo da mobilidade articular nas
extremidades dos membros superiores ainda maior para 0s pacientes idosos. A
limitacdo de movimentos articulares deve ser investigada e pode ser um sinal de
disfuncdes vasculares, como é o caso da limitacdo de movimento nos membros
superiores estar relacionada com a aterosclerose no diagnéstico da méao diabética,

como demonstra Mineoka et al. (2017).

Grande parte dos usuarios (n=62; 71,3%) esta acima do peso recomendado
para pacientes diabéticos, demonstrando um resultado comum nas pesquisas com a
populacdo diabética brasileira. No estudo de Sasaki et al. (2020), verificou-se que a

obesidade foi um fator preditor significativo no desenvolvimento da hipertensédo em
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diabéticos e pré diabéticos idosos e de meia idade, demonstrando a importancia do
controle do peso para a diminui¢do dos riscos de desenvolver a sindrome metabdlica.

Esses dados estdo em consonancia com o estudo de McGurnaghan et al.
(2019), que analisaram os dados de 248 400 pessoas com diabetes tipo 2, as quais
possuiam a média de idade de 67 anos e um IMC médio de 32kg/mz2, valor que
classifica os participantes deste estudo na categoria de obesidade grau 1, segundo a
OMS. O fato de o IMC elevado fazer parte dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares e ser um dos passos utilizados no calculo do Escore de Framingham,
0 que o0 caracteriza como um componente muito importante no controle dos riscos e
manejo do diabetes. Segundo a literatura, um alto IMC no paciente diabético pode
aumentar significativamente o risco de morte, especificamente em mulheres
(MCGURNAGHAN, et al., 2019; ZACCARDI et al., 2017).

Cabe destacar que a obesidade vem se tornando uma epidemia global e um
importante problema de saude publica. Em relacdo ao Brasil, dados da pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas (BRASIL, 2020)
demonstraram um aumento percentual de 67% da prevaléncia da obesidade em
adultos (= 18anos) entre 2006 e 2018. Neste estudo o sobrepeso foi prevalente tanto

nos usuarios diabéticos < 60 anos como em = 60 anos.

Quanto a neuropatia periférica diabética, a sua presenca foi relatada em um
pouco mais da metade dos usuarios idosos, e quando observamos os dados sobre a
marcha destes pacientes entendemos a importancia de uma boa avaliacdo na
prevencdo e tratamento dos casos de neuropatia, que é resultado, em geral,
hiperglicemia ndo controlada. A marcha dos usuarios avaliados foi, em geral, do tipo
normal e ndo apresentava dor durante sua execucdo. Contudo, 35,8% (p=0,031) dos
usuarios idosos referiram a presenca de dor durante a marcha. A marcha dolorosa é
um sintoma muito comum nos pacientes neuropaticos, afetando a sensacéao protetiva,
aumentando os riscos de uma marcha disfuncional e, como consequéncia, elevando

0s riscos de quedas, principalmente em idosos (ALAM et al., 2017).

Os resultados relativos a auséncia dos pulsos tibial (n=23; 67,6%; < 60 anos e
n=42; 79,2%; = 60 anos) e pedioso (n=28; 82,4%; <60 anos e n=43; 81,1%; = 60 anos;
p = 0,107) demonstram a necessidade de uma investigacao mais aprofundada. Sabe-

se que o0 exame comum, utilizado neste estudo e realizado no dia-dia das Unidades
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Bésicas de Saude do Brasil tem como procedimento o uso da polpa digital do avaliador
para a afericdo dos pulsos, método que pode apresentar alguma diferenca entre
avaliadores. Porém o resultado encontrado pode ser considerado como um indicativo
para o surgimento de doencas vasculares periféricas nas extremidades inferiores,
podendo levar, até mesmo, a manifestagdes cutaneas, sensacado de peso e cansago
nas pernas e Ulceras diabéticas, sinais e sintomas caracteristicos da neuropatia
diabética, que dificulta atividades da vida diaria e acaba por diminuir os indices de
qualidade de vida dos diabéticos idosos com neuropatia (YOUSEF ALAYED et al.,
2017; ERNANDES et al., 2020; GONTIJO et al., 2020).

No gque tange aos determinantes clinicos de doencas cardiovasculares, a média
de colesterol total foi maior entre os idosos (190,96 * 45,34 mg/dL), evidenciando uma
tendéncia desta condicdo e a necessidade do controle deste fator de risco tédo
importante para a saude cardiovascular. Segundo Malta e outros autores (2021), as
altas médias de colesterol total acompanharam os altos indices de risco de doencas

cardiovasculares que, por sua vez, foram maiores em mulheres.

Com relacdo a pressao arterial sitélica e ao IMC, os participantes do estudo
com idade < 60 anos apresentaram as médias mais elevadas 138,53 + 21,19 mmHg
e 30,71 + 8,73, respectivamente, em comparagdo com os usuarios com idade = 60
anos (134,34 + 13,23 mmHg e 29,58 + 6,07), evidenciando valores elevados nestes
determinantes. Estes resultados sdo importantes para a compreensao das tendéncias

de salude para 0os proOxXimos anos.

Um exemplo é o estudo de Lei e Bin (2019), que observaram uma populacao
de adultos com infarto agudo do miocardio abaixo dos 45 anos e identificaram que,
apesar de possuirem um melhor prognéstico do que os individuos acima dos 45 anos,
os fatores IMC, obesidade, consumo de &lcool, tabagismo e histérico familiar da
doenca contribuiram para o surgimento desta condicdo. Ainda, o sobrepeso ou
obesidade e hipertensao arterial estédo intimamente ligados ao desenvolvimento do
diabetes mellitus (SOUSA et al., 2021).

O tabagismo foi relatado em ambos os grupos, porém no grupo = 60 anos o
namero de fumantes foi ainda maior (n = 37; 69,8%). Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Szwarcwald et al. (2021), no qual os indicadores de

tabagismo foram maiores na populacdo diabética e hipertensa. Além disso, segundo
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De Sousa et al. (2020) é esperado que a populacao brasileira a partir de 75 anos sofra
ainda mais com as mortes devido aos altos indices de cancer de pulmédo causados
pelo consumo excessivo de tabaco nesta faixa etéaria, indicando a necessidade de um

reforco ainda maior das campanhas antitabagistas no pais.

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores
problemas de saude publica do Brasil e do mundo (BRASIL, 2020). Estimativas da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT s&o responsaveis por
71% das 57 milhdes de mortes ocorridas globalmente em 2016 (WHO, 2018a, 2018b).
Cerca de 70% dos doentes com DM tipo 2 (DM2) morrem de eventos
cardiovasculares. O DM2 frequentemente também se associa a diversos fatores, tais
como: sedentarismo, dislipidemias, hipertenséo arterial sistémica (HAS) e obesidade
(International Diabetes Federation, 2016). No Brasil, as DCNT s&o igualmente
relevantes, tendo sido responsaveis, em 2016, por 74% do total de mortes, com
destaque para doencas cardiovasculares (28%), neoplasias (18%), doencas
respiratorias (6%) e diabetes (5%) (WHO, 2018c, BRASIL, 2020).

O Escore de Framingham continua sendo até os dias atuais uma forma
confiavel, simples e de baixo custo aos cofres publicos, por meio do qual pode ocorrer
a identificacdo em nivel ambulatorial desses usuarios diabéticos (Oliveira et al., 2007).
Tem se observado que essa ferramenta poderia ser utilizada de forma precoce na
deteccdo de riscos maiores nas doencas cardiovasculares, possibilitando um
encaminhamento mais rigoroso na prevencao do controle de acfes preventivas nos

possiveis eventos deletérios cardiovasculares.

A partir da observacgao dos fatores de risco apresentados previamente, torna-
se clara uma tendéncia também para os indices resultantes da aplicacdo do Escore
de Framingham, no qual 50% dos usuarios <60 anos e 73,6% dos usuarios = 60 anos
(p = 0,011) presentaram o indice alto, significando um alto risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares estimado em 10 anos. O estudo de base populacional
brasileira realizado por Malta et al. (2021) corrobora os achados nesta pesquisa,
delineando um aumento nos niveis de escore de Framingham diretamente
proporcional ao aumento da idade e inversamente proporcional ao nivel de
escolaridade desta populagcéo. Ainda com relagdo ao escore, o estudo de Cesena et

al. (2020) contou com uma amostra de 18525 individuos com idades entre 40 e 74



57

anos e classificou também sua maior parte como de alto risco, utilizando o escore de
Framingham para o calculo.

Com relacéo aos niveis de Qualidade de Vida, o WHOQOL-bref, instrumento
utilizado neste estudo, demonstrou resultados positivos nos aspectos avaliados,
levando em consideracdo as médias obtidas apds as avaliagdes, assim como
encontrado no estudo de AL-Taie et al. (2021). Neste aspecto, os dominios fisico,
psicolégico e meio ambiente obtiveram um valor menor para os idosos, quando
comparado ao outro grupo <60 anos. Este resultado evidencia uma perspectiva ruim
com relagcéo aos fatores que contribuem para a qualidade de vida, uma vez que este
€ um componente de suma importancia para o0 manejo da doengca com um bom
prognéstico e diminuicao dos riscos de comorbidades graves. Este resultado também
estd de acordo com o estudo de que encontrou uma média menor no dominio
psicolégico para idosos diabéticos com doenca coronariana (TANG et al., 2021),
demonstrando também a importancia de se investigar fatores pontuais, como a

ocorréncia de depressao e outras disfuncdes associadas a doenca.

Portanto, os resultados do presente estudo ensejam uma reflexdo sobre a
necessidade do planejamento na assisténcia em saude a fim de prevenir agravos
cardiovasculares e pioras na Qualidade de Vida, diminuindo o grau de risco e as
chances de ocorréncia de um evento cardiovascular. Além disso, a atencdo dos
profissionais de saude precisa ser redobrada em relacdo as pessoas com DCNT,

conforme aumenta a idade.
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7- CONCLUSAO

Observando os dados apresentados neste trabalho, o alto risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares da populacado idosa ja era esperado,
levando em consideracao os fatores de risco descritos. A confirmacédo de estatisticas
nacionais e até mesmo internacionais concordando com os dados obtidos € de suma
importancia para o entendimento das tendéncias de saude desta populacéo,
principalmente na cidade de origem do estudo. Os resultados também tornam-se
importantes para embasar uma reformulacdo nas estratégias de saude para a

populacdo diabética, especialmente, os idosos.
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Elaborado e construido na disciplina Tépicos Avancados em Fisioterapia —

Traumatologia e Ortopedia (aguardando submisséo e publicacdo).
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Autores: Pamela Cristina Santos de Almeida

Elaborado e construido na disciplina Fisioterapia e Coletividade.

e Artigos aguardando publicagéo:

Capitulo: Protocolo de Alta Intensidade Altera o Controle Neuromuscular e
Temperatura da Pele de Atletas

Autores: Angélica Palitot Dias de Lacerda e Pamela Cristina Santos de Almeida



APENDICE A
Ficha de Avaliacao Fisioterapéutica
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA
CENTRODE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERATPIA
USUARIOS DIABETICOS
FICHA DE AVALIA(;EO
A:HU
B: CATS
1. IDENTIFICACAD
Home: Sexo: Idade:
Enderego:
H° Apto: Bairro:
Estado: Municipic: CEFR:
Telefone:
Estado Cival: { ) Cazado { ) Solteiro { Y Divorciado ()
Winwo { ) Unife Estavel
Profissiio: [ ) Ativo { ) Aposentado
Eegistro ou Prontuarie:
Cartfio S113:
2. Queixa Principal

3. Sinais Vitais:
DA (Sentado) FC:
PA: (Em pé) FE:
Obs. Apdz 1 minuto
4. IMC
Peso: Altura:

5. Dados Clinicos

Diahetes: () sim () ndo
Ano do diagnostico DM : Diabetes Tipo 1{ ) Tipe 20 )
Glicemia: { ) Eegular { ) Irregular

C olesterol: Triglicerideos: LDL: HDL:

Glicemia:

Tabagismo: () sim { ) nio
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Consulta meédica regular: Sim ( ) Mo )
“émeses [ ) 6allmeses( ) = 12 meses ()

Tratamento:
Insulina {3  Hipoglicemiante oral { ) Insulina + Hipoglicemia oral { )

Dieta alimentar (3 Outros(

Hipertensio arterial: =im { ) MNao{ )

Complicagies:
Cardiowasculares ( ) Gastricas () Renais({ ) Oftalmicas () Sexuais ()
MNeuroldgicas { ) Ctras: ()

Sinal da prece:
Wegative [ ) Positive { )

5. Inspegéio estatica do pé

Peé direito Pé esquerdo

mﬂ? )

|| llL'é

= .
Legenda
e Calo com nucles () A Verruga () = Flictenas (Bolhas) ()
o Calo sem nicleo (0 = Rachaduras ()
m Jueratose () ea Micose ()
5.1. Pele: Pele:
IMNormal { ) Fina e brilhante { ) Eugosa MNormal ( ) Fina e brilhante { ) Eugosa
{ 3 Palida{ ) Ciandtica( ) { JPalida{ ) Ciandtica( )
5.2. Pilificacéo: Pilificaciéio:
Mormal () Diminuida () Ausente () Mormal () Diminuida () Ausente ()
53. Umidadedo pé: Umidade do pé:
Mormal ( ) EBromidrose () Hormal () Bromidrose { )
Hipendrose (P& molhade) () Hipendrose { Pé molhade) { )
Anidrose! Seca) () Anidrosel Jeca) ()
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S.4.Tipos de dedos:

Normal{) Garra() Sobreposto()
Proeminéncias das cabegas dos
metartazianos () Halux valgus ()

Tipos de dedos:

Normal{) Garra() Sobreposto()

Proeminéncias das cabecas dos
metartazianos () Halux valgus ()

5.5.Unhas:

TUnhas:

Normal() Telha() involuta()
Afunilada{) Onicomicosze ()

Normal () Telha{) involuta()
Afunilada ()  Onicomicose ()

Deformidades dsteo-articulares ()

P¢ direito P¢ esquerdo
5.6.Pé Pé;
Reabsorcao 6ssea () Sub-luxacio ou Reabsorgio dssea () Sub-luxacio ou
luxacgdes () Multiplas fraturas () luxacdes () Muiltiplas fraturas ()

Deformidades dsteo-articulares ()
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Hipotrofia dogmiisculos dorsaig ()

Hipotrofia dog misculos dorzais ()

6. Inspegio dinamica

6.1. Marcha:
Mormal {3 Claudicante intermitente {1 Talonante ou calcaneante ()
- Claudicante positiva:
£ 2gemanas [ ) > Zgemanas [ )
Presenca de dor namarchas  Sim{ ) MNio( )

Chuetmacio { ) Pontadas( ) Agulhadas( )

6.2. Distribuigiio do peso corporal:
Mormal { ) +iparacpeD ()
(1) para o pé retro-pé ()

(i paracpeE{ ) (+) parao antepe { )

6.3 Marcha: inspegiio do pé

Paédireito Pé esquerdo

Com apoio: Supinacio ( ) Pronagfo [ ) Com apoio: Supinagio ( ) Pronacio ()
Sem apoio: Supinacio { ) Pronacfo { ) | Sem apoio: Supinacfo { ) Pronacfo { )

7. Palpagéo
Pé direito Pé esquerdo
71. Edema: Sim () Mio() Edema: Sim () Mao ()
Perna () FPei{y Dedes() Perma () Fe(d  Dedes()

Cacifo positive () Cacifo positive ()

. Temperatura do pé:
Mermal () Alteradai )
Alterada: T() [(3

7.2. Temperatura do pé:
Normal () Alterada ()
Alterada: T() |03
Wasodilatacio dorsal { ) Wasodilatagio dorsal ()

7.3, Dor em repouso: Dor em repouso:
Sin () Mo ) Sin () Mo ()
Cueimacio () Pontadas( ) Cueimacio () Pontadas( )
Agulhadas () Sensagio defrieza () Agulhadas () Sensacio defriezai )

8. Teste de sensibilidade — Dor (palito) sendor
Marque a area de sensibilidade na figura abaizo com:

(1) Algesia (2) Hipoalgesia (3) Normal {4) Hiperestesia (5) Alodinia




U

9. Teste desensibilidade
Warque a area de zensbilidade na figura abaizo com:
Tatl: Sim (1) e Mao (2) (algodie)
Térmica Sim (1) & Mo (2)- (Gelo)

10. Sensibilidade protetora plantar (monofilamento)

Sm (+]=(]7 L2 )-E
()2
) ()3
Nao (-)=()
=D; T E
Direito Esquerdo
13 Vibratoria: Vihratoria:

Haluxz: Presente () Ausente { ) Maléolo
interno:

Preszente () Ausente ()

Patela: Presente { ) Ausente( )

Haluz: Presente () Ausente { Jfaléolo
interno:

Prezente () Ausente ()

Patela: Presente { ) Ausente( )

14. Reflexos:

Agquiles:

Ausente ) Hiporreflexia ( ) Normal ( )

Hiperretlezia { ) Clénus{

Patelar:

Ausente{ ) Hiporreflexia ( ) Normal [ )
Hiperreflexia ) Clénus{ )

Reflexos:

Aquiles:

Ausente { ) Hiporreflexia ( ) Neormal )

Hiperreflexia ( ) Clénus { )

Patelar:

Ausente { ) Hiporreflexia ( ) Mormal { )
Hiperretlexia { ) Clénus( )
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11. Pulsos Arteriais

Pé Direito

PéEsquerdo

Tibial posterior:
Presente () Ausente { )

Tibial posterior:
Presente () Ausente { )

Pedioso: Pedioso:
Presente () Ausente () Presente () Ausente ()
19 Observagio geral:
Joio Pessoa, de 20

Eesponsavel pela avaliagio:
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APENDICE B

Ficha de Avaliacdo Socioecondmica

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PABAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

PROJETO DE PESQUISA: USUARIOS DIABETICOS

COORDENADORES: Profa. Fatima Alcantara
Prof. Geraldo Cidrio

QUESTIONARIO: SOCIOECONOMICO

1. Numero da paciente (Registro)
2. Nome da paciente:

3. Endereco:

4. Informagdo adicional do endereco:

A. CARACTERISTICAS DA PACIENTE:
5. Qual € a sua idade? (Em anos completos)

6.Vocé pode ler uma carta ou revista 7 lercar
(1) Com facihdade
(2) Com dificuldade
(3) Nio

7. Qual foi a Gltima série que vocé completou na escola? escola
(1) Ensino Fundamental -1 (1 2 3 435) =1
(2) Ensino Fundamental -2 (6 78 9) =2
(3) Ensino Médio (1 2 3)=3
(4) Superior (1 2 3 4 5 6)=4
(0) Nunca foi a escola  (0) Nao sabe =5

8. Quantas pessoas moram na casa com voc€?  moracas
Total: (excluindo vocé )

9. No més passado, quanto ganhou cada pessoa que mora na sua
casa e trabalha ou € aposentado/pensionista? renda

la. pessoa: RS /més
2a. pessoa: RS /més
3a. pessoa: RS /més

Total: R$ /més | "




C. PERGUNTAS SOBRE HABITACAO E SANEAMENTO:

10. Regime de ocupagio da residéncia: residen
(1) Propria
(2) Alugada (4) Outro:
(3) Cedida

11. De onde vem a dgua que vocé usa em casa? aguaca
Com canalizagdo interna (rede geral)
(DSm( ) (2)Nao( )
Sem canalizagio interna
() (3) Pogo ou nascente
() (4) Chafariz
() (5) Outros:

12. Como é o sanitario da sua casa? sanita
(1) Sanitario com descarga
(2) Sanitario sem descarga
(3) Nio tem

13. Destino do lixo: deslix
(1) Coleta direta  (4) Queimado
(2) Coleta indireta (5) Colocado em terreno baldio
(3) Enterrado (6) Outro:

14. Sua casa tem iluminacio elétrica? eletri
(1) Sim
(2) Nao

15.Entrevistador:

16.0bservacdes:

23. Data da entrevista:
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ANEXO 1

WHOQOL-BREF

Instrucdes

Este questiondrio ¢ sobre como voeé se sente arespeito de sua qualidade de vida, sadde ¢
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. S¢ vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as altemativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagdes. Nos
cstamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensande nas Oltimas duas semanas, uma questio

poderia ser:
nada muto | meédio | muito | completamente
poucao
Wocé recebe dos outros o apoio de gque 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Oltimas duas semanas. Portanto, vocé deve cireular o
nitmero 4 se voeé receben "muito” apoio como abaixo.

fiada triuito médio | muito | completamente
pouco
Wocg recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4
necessta’?

Vocé deve cireular o niimero 1 se voeé nio recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questdio, veja o que vocé acha e circule no mimero e The parece a melhor osta
trito ritn NEM i hoa trito
it nem hoa hoa
1 Como wvocé avalistia sua qualidade de wida? 1 2 3 4 5
Taito nsatisfeito nem satisfeitn satisfeitn ronito
insatisfeito nern msatisfeito satisfeitn
2 Qudo sabisfeitn{a) wocé estd com a 1 2 3 4 3
sua saide?
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Ag guestiies seguintes sfo sobre o quando wocf temn senbtido algurnas colsas nas dltimas duas sermanas.

riada Toito mals ou hastante extremratients
pouco TrEtS
3 Ern que medida wocé acha gque sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
irnpede socé de fazer ogue wocd precisa?
4 O guanto wocé precisa de alzum tratarnento 1 2 3 4
medico para lewar sua vida didria?
5 0 guarto wocé aproseita a vida? 1 2 3 4
al Ern que medida wocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4
sentida?
7 O guanto wocé consegue se concentrar? 1 2 3 4
8 0 guarto wocé se sente eln seguranga eln SUA 1 2 3 4
vida didria?
Q Cufio sauddvel € o sen awhiente fisico (clitoa, 1 2 3 4
barilho, polmgio, atratteos)?

b3 cuestdes seguntes perguntara sobre guio completamente wocé tem sentido oun é capaz de famer certas colsas nestas
ilhimas duas sermanas.
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nada | moafo rrédio it completamente
ponco
10 | Vood tern energia suficients pars seun dis-a-dia? 1 2 3 4
11 | Vood € capaz de aceitsr sma apardncia fisical? 1 2 3 4
12 | Vood tern dinkeiro suficients para satisfazer suas 1 2 3 4
necessidades ?
13 | Quio disponfveis para vocé estio as informagles que
. . i 1 2 3 4
preciza no sen dis-a-dia?
14 | Em gue medida wocé tern oporbiddades  de attvidade 1 2 3 4
de lazer?

bg guestles seguintes perguntar sobre quiie hem ou satiefefio wocf se sentin a wespeito de wirios aspectos de sua vida
rias lfirnss duss sernaras.

ruito i nerm nurm hom rouito
i nem hom bom
15 | Quin bem wocé € capaz de se locormorrer? 1 2 3 4 5
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it nsatsfelto nemn satisfeito sahisfeito it
hmtisfe o et insatisfeito mtisf o
16 | Qudo sabsfeitola) wocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quin sabsfeitola) wocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atvidades do
ze1 dia-a-dia?
18 | Qo sabsfeitofa) vocé estd com sua 1 2 3 4 o
capacidade para o trabalho?
19| Onfo satisfeitola) wocd estd consigo mestno? 1 2 3 4 5
20 | Qudo sabsfeitola) wocé estd com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoals (arnigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | QAo sabsfeitofa) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 o
gexual?
22 | Oudo sabisfeitola) wocéd estd com o apolo oue 1 2 3 4 a
woré recebe de seus arigos?
23 | Qudo satisfeitola) wocé estd com as condigfes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Qdo sabsfeitola) wocé estd com o sen acesso 1 2 3 4 &
ans servigos de sande?
25 :Qu.ﬁ.o satsfertola) vord estd com o seu melo de 1 2 3 4 &
transporte?
s questdes segumtes referemn-se a com gue freqiiéncia wocé semtin ou experimenton cerfas colsas nas dltimas duas
SEITANAS.
HInca algumnas freqilenternents rito sempre
S— frecienteraente
26 | Com gue fregidénela wvocf tern senhitnenios 1 2 4 5
negativos fais como man humor, desespero,
ansledade, depressio?

Llzuém lhe ajudon a presncher este guestomdrio?. ...

Quanto terpo woeé levou para preetcher este quesBondrio?. ...

Vocé tem algum comentirio sobre o guestiondirio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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