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RESUMO

Introducéo: O Diabetes Mellitus € uma doenca cronica de causas multifatoriais. A
neuropatia periférica, uma das complicacdes crénicas, pode causar alteraces sensitivo-
motoras e autondmicas periféricas, além de alteracdes na for¢ca muscular e biomecénica
que podem resultar em pressdo plantar anormal, o que aumenta o risco de Ulceras no pé.
Objetivo: Investigar a associacao entre forca muscular e qualidade de vida em individuos
com diabetes tipo 2 de acordo com diferentes métodos de sensibilidade diagndstica.
Métodos: Os individuos foram caracterizados em 3 grupos (normais, com perda de
sensibilidade e neuropatas) definidos pelo kit de monofilamentos Semmes-Weinstein
SORRI-Bauru® e questionarios clinicos de rastreio de neuropatia MNSI e NDS. A forca
muscular isométrica de dorsiflexores foi avaliada com dinambémetro portatil Hoggan
microFET2 ® e a qualidade de vida por meio do questionario EQ-5D-3L. Foi realizada
uma regressao logistica multinomial para estimar a associacdo entre um conjunto de
variaveis preditivas e os métodos de rastreio da neuropatia. Resultados: Verificou-se uma
maior prevaléncia de mulheres (52,2%), com menores rendimentos e excesso de peso
(43,2% IMC > 25 Kg/m2), com idade >60 anos, com um tempo médio de diagndstico de
16,1 anos. A meédia de Hb1Ac foi superior a 7%. O sexo feminino foi associado a uma
menor chance de desenvolver neuropatia quando comparado a individuos com neuropatia
leve (OR: 0,15) e moderada (OR: 0,11). O aumento da forga dorsiflexora foi associado a
uma menor probabilidade de desenvolver neuropatia em comparagdo com o0s individuos
sem perda de sensibilidade (OR: 0,62). A utilidade média foi de 0,66, e os individuos com
neuropatia apresentaram a pior qualidade de vida. Conclusédo: Demonstrou-se que as
mulheres com diabetes tém menor probabilidade de serem classificadas com perda de
sensibilidade. Além disso, o aumento da forca de dorsiflexdo foi associado a menor
chance de ter neuropatia. No grupo com neuropatia, especialmente as mulheres,
apresentaram maior comprometimento da qualidade de vida e valores de utilidade mais
baixos, em comparagcdo com os participantes do grupo sem perda de sensibilidade ou do
grupo com perda de sensibilidade.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Neuropatia Diabética; For¢a Muscular; Qualidade

de vida;



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease with multifactorial causes.
The time of evolution of the disease, can lead to chronic complications such as peripheral
neuropathy, responsible for chronic peripheral sensory-motor and autonomic changes and
muscle strength and biomechanical changes that lead to abnormal plantar pressure,
responsible for increased risk of foot ulcers. Abstract: To investigate the association
between muscle strength and quality of life in individuals with type 2 diabetes in
accordance with different diagnostic sensitivity methods. Methods: The individuals were
characterized into 3 groups defined by Semmes-Weinstem SORRI-Bauru®
monofilaments and clinical neuropathy screening questionnaires MNSI and NDS.
Isometric dorsiflexor muscle strength was assessed using a Hoggan microFET2®
portable dynamometer and quality of life using the EQ-5D-3L questionnaire, and was
analyzed using multinomial logistic regression. Results: We found a higher prevalence
of females (52.2%), with lower income and overweight (43.2% BMI > 25 Kg/m2), aged
>60 years, with a mean diagnosis time of 16.1 years. The mean Hb1Ac was higher than
7%. Female gender was associated with a lower chance of developing neuropathy when
compared with individuals with mild (OR: 0.15) and moderate (OR: 0.11) neuropathy.
Increased dorsiflexor strength was associated with a lower chance of developing
neuropathy compared to those without loss of sensation (OR:0.62). The mean utility was
0.66, and individuals with neuropathy presented the worst quality of life. Conclusions:
We demonstrated that women with diabetes were less likely to be classified as having
loss of sensitivity. Additionally, increased dorsiflexion strength was associated with
lower chance of having neuropathy. In the group with neuropathy, particularly women,
showed greater impairment of quality of life and lower utility values, compared to

participants in the group without loss of sensitivity or the group with loss of sensitivity.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Neuropathy; Muscle Strength; Quality of life;
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CAPITULO 1

APRESENTACAO DA AUTORA

A fisioterapia ndo foi minha primeira escolha profissional, a época do ensino
médio pensei em seguir carreira em diferentes areas, de inicio pensei em ser bidloga, pois
tinha paix&o pelo mar e pelas criaturas marinhas, em especial, as baleias. O encantamento
pela profissdo, mas sobretudo, pelo corpo humano e suas micro e macro estruturas, me
deixou mais confortavel em estudar as ciéncias bioldgicas. Essa ambigdo concorria com
outra paixao, a ciéncia da geologia, geografia e afins, eu era apaixonada pela composi¢édo
quimica dos elementos, das pedras, rochas metamorficas, sedimentares e outras tantas.
Eu pensei entdo em seguir carreira na Geologia. Logo meus pais e familiares acharam que
era uma excelente escolha profissional, até livros de geologia eu ganhei para estudar,
cheguei a prestar o vestibular para esse curso, porém ap6s a prova, eu desisti, pois nao
me identificava mais com o curso, e ndo ingressei na faculdade naquele semestre.

Numa época de tantas decisdes eu conheci trabalho da Fisioterapia em reabilitacdo
pés acidente automobilistico, uma lesdo medular que resultou em tetraplegia, tema
abordado em uma novela. A cada capitulo em que a reabilitacdo prosseguia com ganhos
motores, aprendizado e adaptacdo de habilidades motoras béasicas, eu me sentia cada vez
mais conectada aquele processo, senti curiosidade e empatia pela trajetoria daquela
personagem. A cada novo desafio, as dificuldades enfrentadas para realizar tarefas do dia
a dia e, principalmente as limitacdes impostas pelos fatores ambientais, como falta de
acessibilidade me deixavam mais atraida pelo processo de recuperacdo e do papel do
Fisioterapeuta, profissdo essa que eu ndo conhecia, para promover qualidade de vida
através do processo de reabilitacdo. E foi entdo que me decidi pela area da saude.

Eu me decidi pela profissao, e quando ingressei na Universidade de Brasilia em
2013, pude descobrir que aquela Fisioterapia que me encantou, era apenas uma das muitas
especialidades que essa profissdo possui. Desde entdo, a minha trajetéria profissional
passou por grandes mudancas de direcdo. Durante a graduacdo, pude conhecer e atuar no
ambulatorio de fisioterapia dermatofuncional no Hospital Universitario de Brasilia, onde

desenvolvi meu trabalho de conclusdo de curso com a tematica de Hanseniase. A partir
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dessa experiéncia pude conhecer e integrar um grupo de pesquisa voltada a tematica de
Diabetes Mellitus. Ap6s um periodo de avalia¢Ges e rastreio do pé diabético me decidi
por ampliar meus conhecimentos e ingressar no mestrado académico.

Os meus planos ndo sairam conforme o planejado, 0 mundo parou devido a
pandemia de Covid-19 e com iSso eu me aventurei em uma area que nao pensava em
atuar, a Fisioterapia Respiratoria, e nela atuo desde 2020. Naquela época o trabalho do
Fisioterapeuta foi de grande importancia, o trabalho essencial foi reconhecido em ambito
nacional. A alta taxa de contaminacdo, os casos graves que evoluiam com necessidade de
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva, a alta mortalidade dos pacientes traziam
um misto de sentimentos, embora feliz por poder participar ativamente desse momento
da historia, ndo apenas do meu pais, mas de todo 0 mundo, eu também me sentia triste e
muitas vezes impotente. As incontaveis vidas ceifadas naquela época me fizeram ter um
olhar mais apurado, das técnicas e procedimentos de assisténcia fisioterapéutica, mas
principalmente, do ser humano e da sua fragilidade. Aprendi a saudar cada dia com
gratiddo e otimismo e me colocar sempre disposta a cooperar para o bem estar de todos
0s que precisam da minha assisténcia enquanto fisioterapeuta. Por conta dessa
oportunidade de trabalho, eu procurei me aperfeicoar e realizei um curso de pds
graduacdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatal, enquanto
ingressava no Mestrado, com todas as suas dificuldades e desafios. Apds o fim desse
periodo mais conturbado, pude conhecer o ambiente hospitalar, como ele deveria ser antes
de tudo, e me percebi realizada. Sempre que saio para trabalhar penso, ha 10 anos eu
tomei uma decisdo que mudou a minha vida e que eu jamais poderia imaginar ser possivel.

Acredito que manter-se em permanente atualizagdo é um os maiores combustiveis
para guem ingressa em um programa de mestrado académico ou os demais niveis de
formac&o superior. E um dever daqueles que fazem ciéncia, trazer a prética clinica aquilo
que é pertinente e atual. Fazer parte de uma equipe de pesquisa me trouxe muitas
experiéncias e vivéncias, trocas de saberes e oportunidades relevantes a minha formagéo
e que serdo convertidas @ minha atuacéo.

O tempo empregado para 0 mestrado e 0 processo que vivi até aqui ndo foram
faceis. Conciliar familia, emprego, plantbes, a pds-graduacao e o mestrado, foi um desafio
maior que ja enfrentei, e com isso tive muitas dificuldades, pensei em desistir algumas
vezes, mas confesso, eu sou teimosa, e tenho grandes incentivadores em casa, amigos

12



muito orgulhosos e entusiastas e bons orientadores que ndo me deixaram desistir, por isso,
é com grande satisfacdo que entrego esse manuscrito, o fruto de anos dedicado a um
trabalho que muito me alegra e orgulha, que é o fechamento de um importante ciclo na

minha vida e, a partir dele, o inicio de outro.
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CAPITULO 2

REFERENCIAL TEORICO

O DM é um grupo de doencas metabdlicas heterogéneas com grande variabilidade
tanto clinica quanto em termos de progressdes da doenca. Por ser uma doenga com
caracteristicas heterogéneas, alguns tipos se destacam como 0s mais comuns na
populagéo. A sociedade Brasileira de Diabetes recomenda uma classificacdo baseada na
etiopatogenia da doenca M. Deste modo, os tipos mais comuns sdo o Diabetes tipo 1
(DM1), tido com a forma mais comum da doenca entre criancas e adolescentes, porém,
em alguns casos, ndo € possivel identificar o tipo do Diabetes logo no diagndstico. Tal
aspecto é um dos grandes paradigmas no diagndéstico da doenca, no qual acredita-se que
o tipo 1 da doenca € reservado apenas para criancas, enquanto adultos apresentam apenas
0 tipo 2, 0 que ndo esta acurado, uma vez, que ambos 0s tipos podem se apresentar em
pessoas de diferentes faixas etarias ). O DM1, em suas apresentacdes mais graves e
agudas, pode causar cetose ou cetoacidose, principalmente devido a uma grave
deficiéncia de insulina causada pela destruicdo autoimune de células B pancreéticas. Essa
condicdo tem causas multifatoriais envolvendo fatores genéticos e ambientais, além de
outros sintomas caracteristicos em criancas, como poliuria/polidipsia. Algumas das
caracteristicas que podem auxiliar no diagndstico incluem um diagndstico precoce com
idade menor que 35 anos, valores de indice de Massa Corporal (IMC) menores que 25
kg/m?, uma perda ponderal de forma ndo intencional, episodio de cetoacidose e glicose
>360 mg/dL (20 mmol/L) ao diagnéstico 12,

O Diabetes tipo 2 (DM2) € o tipo mais comum, e caracteriza-se por resisténcia a
insulina, mediada em grande parte pela hiperglicemia, em que as células do corpo ndo
respondem adequadamente a insulina. Essa resisténcia leva a uma deficiéncia parcial de
secrecdo de insulina pelas células 3 pancreaticas, com consequente aumento na producao
de insulina 4. O DM2 esta fortemente ligado & obesidade, que pode contribuir para um
certo grau de resisténcia a insulina, ao envelhecimento, etnia e histdrico familiar (21,

Com a progressdo da doenca, a hiperglicemia pode causar alteracfes cronicas

classificadas em micro ou macroangiopaticas. Dentre as causas microangiopaticas,
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destaca-se a polineuropatia distal simétrica (PNDS), uma das complicacbes mais
prevalentes no Diabetes. Os sintomas variam conforme a classe de fibras sensoriais
envolvidas; nas fibras de pequeno calibre, sensacdes de dor e disestesia podem estar
presentes, ja nas fibras de grande calibre, sensacdo de dorméncia e perda da sensacao
protetora plantar estdo associadas a polineuropatia sensorio-motora distal [°1.

Neuropatias ndo diabéticas podem estar presentes em pessoas com DM, cerca de
50% de neuropatias podem ser assintomaticas e sendo o rastreio adequado um diagndstico
de exclusdo, se ndo realizado adequadamente, ha um aumento no risco de lesdes tais como
Ulceras plantares e amputacdes [©7. O rastreio regular do desenvolvimento de
complicagdes cronicas do Diabetes é fundamental para detectar os estagios iniciais da
neuropatia bem como sua a progressao favorecendo a prevencao e intervencao precoce.
[371 recomenda-se um rastreio para neuropatia diabética periférica logo ao diagnéstico de
Diabetes tipo 2 e um seguimento anual .

O controle glicémico adequado, a deteccdo precoce e a prevengdo podem prevenir
ou retardar a progressao da neuropatia periférica, porém no reverte a perda neuronal 581,

O rastreio de neuropatia diabética ¢ amplamente recomendado e pode ser
realizado por meio de testes e instrumentos especificos. Para a avaliacdo de alteracfes
sensitivas nas fibras grossas e da sensacdo protetora plantar, recomenda-se 0 uso do
monofilamento de 10g do estesiometro de Semmes-Weinstein que auxilia ndo apenas no
rastreio de estagios mais avancados da neuropatia, mas também previnem o risco de
futuras complicacBes como ulceracdo e amputacdo 71, Nesse tipo de avaliacdo por
monofilamentos, sdo testadas algumas regides plantares que correspondem a distribuicédo
dos nervos da regido plantar medial e lateral e, fibular respectivamente [° e s&o areas mais
propensas a desenvolver deformidades neuropaticas tipicas, como dedos em garra ou em
martelo, proeminéncias de metatarsos e acentuacdo do arco plantar resultando em maior
pressio plantar, com maiores risco de ulceracio. [°l. A Sociedade Brasileira de Diabetes
e a Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes Association) recomendam o
uso do monofilamento de 10g para rastreio anual de neuropatia juntamente com o exame
fisico contendo um outro instrumento de avaliagdo neurolégica como a perce¢do da
temperatura, os reflexos do tornozelo, ou a percepgdo da sensagdo vibratoria com um
diapaséo de 128 Hz para individuos com baixo risco para tlceras, 51,

Instrumentos clinicos validados para o rastreio de neuropatia como o Instrumento
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de Rastreamento de Neuropatia de Michigan (Michigan Neuropathy Screening
Instrument, MNSI) e o Escore de Comprometimento Neuropético (Neuropathy Disability
Score, NDS) também s&o fortemente recomendados °!, sendo o NDS o principal teste
clinico, que avalia fibras finas e grossas, recomendado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes para diagnostico precoce de neuropatia diabética periférica, ja validado para o
portugués 1121y

O Neuropathy Disability Score, NDS é um instrumento que avalia sinais
neuroldgicos sistematicamente e conjuntamente a avaliacdo de forca muscular,
sensibilidade e reflexos tendinosos. O instrumento, possui uma versao simplificada
atualizado e é sensivel para deteccdo de polineuropatia diabética distal. O avaliador avalia
a sensibilidade dolorosa, térmica e vibratdria por meio de diapasdo de 128Hz em seguida,
0 escore que varia de 0 a 9 é calculado a partir das respostas obtidas na avaliagdo em
sinais leves, moderados ou graves, sendo pontuagio > 3 presenca de sinais leves 12,

Michigan Neuropathy Screening Instrument, MNSI proposto por 31 ¢
considerado um instrumento padrdo ouro para deteccdo de neuropatia diabética que
consiste em duas partes, a primeira, um questionario autoaplicavel que avalia sintomas
neuropaticos, com elaboragdo de 15 itens, com respostas de “sim” ou “nao”. 13 destes
itens avaliam sintomas de neuropatia diabética, 1 item avalia doenca vascular periférica
e 1 item avalia astenia geral. Um escore > 7 ¢ considerado anormal [14°],

A segunda parte, um exame fisico que avalia a aparéncia do pé (investiga a
presenca de calosidades, pele seca, presenca de fissuras ou deformidades), presenca de
Ulcera, reflexo no tendao de Aquileu e sensacdo vibratdria, através do diapasdo de 128Hz.
Assim como o NDS, a sensibilidade também ¢é avaliada por meio do monofilamento de
10g nas areas plantares preconizadas. De acordo com o instrumento, escores > 2 sdo
considerados como presenca de neuropatia, porém esse sistema ndo preveé classificacdes
de gravidade, a exemplo do NDS [1526],

A neuropatia diabética ¢ uma das complicacGes crénicas do Diabetes que resulta
em neuropatia sensorio-motora e autondmica cronica, doenga vascular periférica,
acredita-se que perdas de massa muscular podem resultar em altera¢fes biomecanicas do
pé, associadas a pele seca, calosidade e menor mobilidade articular, que resultam em uma
pressdo plantar anormal, associada a um elevado risco de Ulceras neuropaticas plantares

[6.17]
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A neuropatia diabética tem sido relatada como uma das causas da perda de forca
muscular e atrofia muscular, distalmente em extremidades inferiores ®1, em casos mais
severos da doenca a disfun¢do motora, diminuicao de forca e massa muscular, diminuigéo
de flexibilidade articular e amplitude de movimento. 1281,

Pessoas com Diabetes Mellitus podem apresentar maior severidade da neuropatia
diabética quando na presenca de fatores de risco modificaveis, como a obesidade 2, neste
cenario, um volume muscular aumentado pode contribuir para maiores alteracdes de forca
e atrofia muscular nos musculos de extremidades inferiores naqueles com neuropatia
diabética do que comparados aos sem neuropatia individuos saudaveis 1281,

O Diabetes Mellitus tipo 2 tem sido associado a perda de forca muscular e
limitagdes na mobilidade, as extremidades inferiores, como a musculatura de joelhos e
tornozelos, estdo mais comumente associadas a perda de forca muscular, o que
consequentemente, resultam também em maior impacto nas atividades diérias [*%2%,

A funcdo motora pode ser avaliada por meio de testes funcionais e de forga
muscular, com o uso de dinamometria determinada por uma contragdo muscular maxima,
retornando dados em uma escala linear. Nesse tipo de avaliacdo, dados de forca isométrica
e isocinética sdo obtidos, a depender do equipamento utilizado . Quantificar a forca
muscular é possivel atraveés de um instrumento considerado padrdo ouro denominado
isocinético 21, porém é um equipamento de alto custo, e que requer treinamento e local
adequado para as mensuracdes, uma alternativa para obter essas medidas é com o uso de
um dinamdémetro portéatil, ou um dinambémetro de preensao palmar, que sdo opg¢oes mais
simples com resultados semelhantes. Diferente do isocinético, o dinamémetro portatil
oferece medidas de contracdo isométrica de musculos ou grupos musculares e traduz
essas medidas em quilograma/forca (kgf) 2223,

Os impactos na saude, devido perda de forca muscular, baixa mobilidade, IMC
elevado resultam também em menores indices de qualidade de vida reportados pelas
pessoas com DM, com maior grau naquelas com neuropatia diabética (24, Estudos que
avaliam qualidade de vida em individuos com Diabetes foram desenvolvidos, alguns
desses estudos utilizam instrumentos genéricos como o SF36 (Medical Outcomes Study
36 — Item Short — Form Health Survey), que ndo abordam problemas especificos
apresentados pela neuropatia diabética, porem sdo amplamente utilizados para
comparacéo de funcdo entre doencas 2°1.
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A progressdo da doenca pode acarretar em varias complicagcdes cronicas que
afetam a qualidade de vida e a funcionalidade das atividades de vida diaria com grandes
impactos na mobilidade, autocuidado, afetando também, o contexto social, o bem estar
fisico e mental, uma vez que a gravidade da neuropatia diabética estd associada aos
sintomas depressivos, que podem ser mediados pelos sintomas neuropaticos, como dor,
instabilidade e sensibilidade plantar reduzida, gerando assim, impactos também na
independéncia desses individuos 26271,

A qualidade de vida relacionada a saude em pessoas com Diabetes Mellitus tipo
2, quando associada a pratica de atividade fisica tem mostrado resultados favoraveis
quando relacionados a pratica de atividade fisica. Aqueles que praticam um tempo de
atividade fisica recomendada, ao menos 150 minutos semanais, com atividades fisicas de
moderadas a vigorosas, aléem de exercicios resistidos, a0 menos 2 vezes por semana

apresentam maiores niveis de funcionalidade fisica, satide geral e vitalidade 2.
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CAPITULO 3

ARTIGO 1 ASSOCIATION BETWEEN FUNCTIONAL ASPECTS AND
QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS,
ACCORDING TO SENSITIVITY CLASSIFICATION BY DIFFERENT
METHODS

Manuscrito submetido a revista Revista Physiotherapy Theory and Practice

3.1. Introduction

Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with great variability,
both clinically and in terms of prognosis. In 2021, data from the 10th edition of the
International Diabetes Federation estimated an increase in the number of cases, to 643
million in 2030 and 783 million in 2045 B, In this context, the classification of DM is
important for clinical decision-making, and assertive classifications allows effective
screening for the management of chronic complications %1, For instance, hyperglycemia
can cause complications such as microangiopathic or macroangiopathic. Among the
microangiopathic alterations, peripheral neuropathy (i.e., diabetic foot) stands out, which
can be defined by characteristic symptoms such as pain, burning, cramps, and absence of
deep tendon reflexes and/or absence of vibratory and/or sensitivity in the lower limbs
[30,31]_

In general, peripheral neuropathy results from chronic peripheral sensory-motor
and autonomic neuropathy, and biomechanical changes, leading to abnormal plantar
pressure, and increased risk of foot ulcers 171, It is recommended that at least once a year
individuals undergo to screening to investigate the function of small and large caliber
fibers and sensitivity using monofilament testing %, About 50% of diabetic neuropathies
are asymptomatic, and the later the diagnosis is made, the greater the risk of injuries and
plantar ulcers (0321,

The DM can also lead to losses in muscle strength and joint range of motion,
mainly in the lower limbs 1. Muscle strength can be assessed using isokinetic
dynamometers, considered as a gold standard, although is costly. Currently, there are

simpler options to obtain similar measures such as portable dynamometers, which
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measures isometric contraction of muscle groups B3l A previous review 4l showed that
portable dynamometers could be used as a gold standard for isometric muscle strength
measurements, considering its low cost, portability, and usability.

The high prevalence of DM and the high prevalence of diabetic neuropathy [353
corroborate the need for early monitoring and diagnosis. Furthermore, information
pertaining to health-related quality of life could be useful to identify the variations in the
health status of a population that presents sociodemographic and socioeconomic
differences. Thus, quantifying these differences is essential to understanding the
association between DM and the well-being of these individuals F71. Quality of life is
widely acknowledged as a relevant outcome to be considered in addition to the traditional
morbidity and mortality outcomes, as it allows for the evaluation of cost-effectiveness
and economic health assessments. These should include benefits that take into account
quality-adjusted life years (QALY) E71,

Therefore, the aim of this study was to investigate the association between muscle
strength and quality of life in individuals with type 2 diabetes in accordance with different
diagnostic sensitivity methods. It is hypothesized that reduced strength and quality of life
levels are directly associated with impaired sensitivity, according to different diagnostic

sensitivity methods.

3.2. Method

3.2.1 Study Design
This is a cross-sectional study, in which data was collected at a Specialized Care

Center for Diabetes, Obesity, and Hypertension in the city of Brasilia, Brazil.

3.2.2 Participants
The participants were patients attending the Specialized care center and

conveniently recruited by verbal invitation during their routine diabetic foot assessment
appointments.
Health record data were used to recruit individuals who had a previous diabetic

foot assessment within a period of 1 year or more. Participants were included if they were:
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1) diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus for 5 years or more; 2) male or female; 3) 18
years of age or older; 4) not pregnant for at least 12 months prior to the study.

The exclusion criteria were: a) changes in muscle strength, such as neurological,
orthopedic, or rheumatological diseases; b) active foot ulcers; c) amputation of any level
in the lower limbs; d) non-attendance to assessments.

The study was granted approval by the Institutional Ethics Committee under
protocol 4.974.078 and 5.217.470.

3.2.3 Assessments Procedures
Participants were assessed in a single session, with a collection of

sociodemographic information. Neuropathy screening was performed using the Michigan
Neuropathy Screening Instrument and Neuropathy Disability Score questionnaires;
sensitivity was assessed using monofilaments from the Semmes-Weinstein SORRI-
Bauru® aesthesiometer kit. Strength was assessed using a Hoggan microFET2® portable
dynamometer, and quality of life was assessed using the Euro Quality of Life Instrument
(EQ-5D-3L). All procedures were explained and applied after the participant signed the
informed consent. Each assessment lasted an average of 50 minutes. A chart consultation
was performed to identify the value of the last glycated hemoglobin (HbA1c), associated
comorbidities, previous screening tests for diabetic nephropathy, and diabetic

retinopathy.

3.2.4 Neuropathy Screening
The screening for diabetic neuropathy was performed using two instruments. The

Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) questionnaire ™31 s self-
administered and consists of two parts. Part 1 contains 15 questions that add 1 point to
each answer "Yes" for questions 1-3, 5-6, 8-9, 11-12, 14-15, or "No" for questions 7 and
13. Questions 4 and 10 do not score as they deal with the measure of circulatory
insufficiency, and measure of general asthenia. A score > 7 was considered abnormal.
Part 2 comprised a physical examination bilaterally, each positive finding on inspection
and presence of an ulcer received 1 point bilaterally and on physical examination each

finding was scored 0.5 when decreased (vibration, reflex, monofilament sensitivity) and
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1 point when absent. Neuropathy was defined by a score >2.0 on the MNSI.

The second screening instrument was the Neuropathy Disability Score (NDS)
questionnaire in its simplified version that was adapted to Portuguese 2. The scores for
painful, thermal, and vibratory sensations in the tests were (0) if present, and (1) if
reduced/absent. For the reflex, the scores were (0) if normal, (1) if present with
reinforcement, or (2) if absent, bilaterally. The NDS physical examination score is

classified as normal (0-2), mild (3-5), moderate (6-8), or severe (9-10).

3.2.5 Sensitivity Assessment
The neuropathy screening through sensitivity assessment was performed with the

Semmes-Weinstein SORRI-Bauru® aesthesiometer set of nylon monofilaments [
recommended for detecting the risk of ulceration resulting from Diabetic Polyneuropathy
(DPN). The instrument was applied with the participant in the supine position and eyes
closed, on the plantar region in four recommended areas, namely point 1 (hallux, distal
phalanx) and points 4, 5, and 6 (1%, 3", and 5! metatarsals), bilaterally and perpendicular
to the skin at a distance of 1 to 2 cm.

The participants were instructed to verbally respond with "Yes" in case of
sensitivity in the tested area. The monofilaments in the kit range from 0.07g to 300g, with
the 10.0g monofilament being able to detect gross fiber alteration and assess plantar
protective sensitivity. According to the instrument, the interpretation of the result is
obtained from the positive response to the monofilament sensitivity as follows: 0.07g,
0.2g and 2.0g identify normal or altered sensitivity for the hand and foot with difficulty
with shape and temperature discrimination. 4.0g and 10g loss of protective sensitivity and
hot/cold discrimination. 300g sensitivity to deep pressure, can still feel pain.

3.2.6 Muscle Strength Assessment
Lower limb muscle strength was tested with a portable Hoggan microFET2®

dynamometer (Hoggan Scientific, LLC, Salt Lake City, UT, USA) B which has a force
gauge providing measurements in kilogram-force (kgf), obtained during isometric
contractions. The final value used for analysis was the average of three consecutive

attempts. The portable dynamometer is reliable and valid for muscle strength assessment.
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The portable dynamometer has inter and intra-evaluator reliability and its valid for muscle
strength assessment [34401,

The participant was positioned in supine position with the ankle relaxed and hips
and knees extended, to perform a maximum voluntary contraction each attempt lasted 5
seconds with a 30-second interval between repetitions, and the arithmetic mean of the 3
attempts was calculated at the end. This assessment protocol was based in previous
studies 1041 as well as the validation study 42,

3.2.7 Quality of Life Assessment
The Euro Quality of Life Instrument 5 Dimensions 3 Levels (EQ-5D-3L)

questionnaire was used for quality-of-life assessment (31, The EQ-5D-3L is a self-
administered instrument based on a health classification, with two parts. The first,
descriptive part contains 5 health dimensions: Mobility, Self-Care, Usual Activities,
Pain/Discomfort, and Anxiety/Depression. These are classified into 3 levels of severity
with the response options: (1) no problems, (2) some problems, and (3) extreme problems.
The result obtained represents the dimensions evaluated by this system that allows
describing a total of 243 possible health states, translated into codes [27:37:43:44],

The scale aims to obtain a final value based on the preferences of the general
population, with values ranging from 1 (perfect health) to 0 (death), negative values are
admitted, in which health states are considered worse than death 344, This valuation
system and its adaptation for the Brazilian population generate an index sensitive to each

dimension's severity level 43451,

3.2.8 Group’s Characteristics
The individuals were grouped based on the sensitivity evaluation, according to the

manual of the monofilament esthesiometer kit. Thus, they were stratified into Group 1:
Individuals with Diabetes without loss of sensitivity (sensitivity preserved to the 0.07g
and 0.2g monofilaments); Group 2: Individuals with Diabetes with some loss of
sensitivity (sensitivity preserved to the 0.4g, 2.0g, and 10.0g monofilaments); Group 3:
Individuals with neuropathy (sensitivity to the 300.0g monofilament or absence of

response in at least one of the points evaluated).
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3.2.9 Data Analysis
Data normality assumptions were assessed using the Shapiro-Wilk test, which

confirmed the parametric distribution. Data were analyzed descriptively by mean and
standard deviation, absolute and relative frequencies. Descriptive analyses were used to
characterize the frequency of problems found in each dimension of quality of life as
assessed by the EQ-5D-3L questionnaire, stratified based on the sensitivity diagnosis
groups and by sex.

We adopted a multinomial logistic regression with a backward stepwise method
to estimate the association between the predictive variables age, sex, dorsiflexion
strength, glycated hemoglobin, and time since the diagnosis, and different diagnosis
methods (categorical dependent variables). For regression model 1, we adopted the
filament method as the independent variable, and for regression model 2, we adopted the
NDS method as the independent variable to investigate whether the set of predictive
variables was able to classify the participants. Collinearity assumptions between the
independent variables were confirmed in an exploratory analysis, using a correlation
matrix. Data were checked for outliers through a scatterplot and residual analysis. In the
data analysis, Nagelkerke's pseudo R2 was calculated. In the backward stepwise method
selection, each variable was automatically removed based on the significance, and the
model considered only those variables presenting significant contributions (P<0.05). We
also checked the Akaike information criterion (AIC), for which lower values indicated a
more adequate fit of the data.

The statistical significance adopted in all analyses was 5% (P<0.05), with a

confidence interval of 95%. The SPSS software version 29.0 was used for all analyses.

3.3.  Results

A total of 80 individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM) who met our
inclusion criteria were assessed between March 2022 and November 2022. Thirteen
participants were excluded, (n = 4) due to the presence of an ulcer, (n = 5) amputation of
any part of the lower limb, and (n = 4) dropping out. The final sample was 67 participants.
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Recruited Participants

80 participants met the Assessment period
inclusion criteria

March to November 2022

4
Exclusion Criteria

13 participants were excluded
(n = 4) presence of an ulcer
(n = 5) amputation of any part
of the lower limb

(n = 4) dropping out

Y
Sample size

67 participants

Figure 1. Participants recruitment fluxogram

The mean age of the participants was 62.6 + 8.2 years. Thirty-five participants
were female (52.2%), and the mean time since T2DM diagnosis was 16.1 £ 7.6 years.
The mean glycated hemoglobin (HbAZ1c) value of the participants was 8.8 £ 1.7%. Fifty
participants (78.2%) had HbAlc values above 7%. The mean body mass index (BMI)
was 29.1 Kg/m?, 29 individuals (43.2%) were classified as overweight (BMI > 25 Kg/m?)
and 24 (35.8%) were classified as obese (BMI > 30 Kg/m?).

The frequency of twice-daily blood glucose monitoring was higher in 21
participants (30%), and 63 participants (94%) were taking insulin. Retinopathy was
documented in 26 participants (16 with mild non-proliferative retinopathy, 4 with severe
non-proliferative retinopathy, and 6 with proliferative retinopathy). The most common
comorbidities in medical records were hypertension (n=50; 78.1%), followed by
dyslipidemia (n=28; 48.7%), former smoking (n=11; 17.7%), and obesity (n=10; 15.6%).
Sociodemographic characteristics showed that most participants self-identified as white
(38.8%). Most participants were retired (n=40; 59.7%) and had a family income between
1 and 2 times the minimum wage (n=43; 64.2%). Fifty-eight participants reported that
they had never received a previous diagnosis of diabetic foot - this was a commonly
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reported "unknown term" by participants- or any specific treatment for their diabetic foot,

medication taking or rehabilitation, nor used any gait assistive device.

Table 1. Characteristics of the study’s participants

Sex (N, %): Cl 95%
Female 35 52.2
Male 32 47.8
Age (Mean, SE): 62.6 8.2
Self-declared Race (N, %0):
White 26 38.8 28.4;50.7
Black 20 29.9 19.4; 40.3
Brown 16 23.9 14.9; 34,3
Yellow 3 4.5 0;9.0
Others 2 3 0;75
Educational Level (N, %0):
Iliterate 7 10.4 45;19.4
Elementary to Middle School 34 50.7 37.4;62.7
High School 16 23.9 14.9; 35.8
Bachelor’s/Graduate Degree 10 14.9 6: 23.9
Occupation (N, %o):
Employed 17 25.4 16.4; 35.8
Unemployed 10 14.9 7.5;23.9
Retired 40 59.7 49.3;71.6
Family income (N, %0):
1 to 2x minimum wage 43 64.2 52.2; 74;6
3 to 4x minimum wage 9 13.4 6;22.4
>4x minimum wage 15 22.4 11.9; 32.8
Diabetic foot treatment (N, %0):
None 58 88.6
Medical treatment 3 4.5
Surgical treatment 4 6
Physical therapy treatment 2 3
Gait assistive device (N, %0):
Yes 3 4.5 0;10.4
No 58 86.6 77.6;94
Adapted shoe 6 9 3;16.4

SE standard error; C195% confidence interval of 95%

The mean score obtained in the MNSI questionnaire was 4.4 + 2.5. According to
the MNSI physical examination, diabetic peripheral neuropathy was detected in 52 of the
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67 participants (77.6%), with a score >2.5. According to the Neuropathy Disability Score
(NDS), neuropathy was diagnosed in 31 participants (46.2%) for those individuals with
>2 points in the final score (mild or moderate neuropathy classification according to the
instrument), while 19 (28.3%) neuropathic individuals were identified when considering

the monofilament analysis as shown in Table 2.

Table 2. Classification of the participants considering the instruments used in the study.

Groups by monofilaments N % Groups by NDS N %
Without sensitivity loss 29 43.2  Regular 36 53.7
With sensitivity loss 19 28.3  Mild 23 34.3
Neuropathy 19 28.3  Moderate 8 11.9

Monofilament diagnostic method using the Semmes-Weinstein SORRI-Bauru® aesthesiometer;

Neuropathy Disability Score (NDS); % percentage of participants classified using the instrument.

Data from the multinomial logistic regression analysis are shown in Tables 3 and
4. The regression analysis including the monofilament method is presented in Table 3.
We found that 59.4% of the cases were classified correctly in this model. Sex was the
only significant predictor within the sensitivity loss category, showing that female
subjects had a lower chance of having sensitivity loss (OR: 0.15 and OR: 0.11,
respectively). Sex and dorsiflexion muscle strength were significant predictors in the
neuropathy category. Increases in dorsiflexion strength and female sex were associated
with a lower chance of being classified as neuropathic (OR: 0.619 and 0.119,

respectively).

Table 3. Regression Model 1 with Monofilament diagnosis method.

OR B (SE) 95% ClI P-value
With sensitivity loss
Sex:
Female 0.155 -1.886 (0.706)  0.039; 0.617 0.008
Male*
Dorsiflexion strength: 0.956 -0.045 (0.139) 0.728;1.255 0.745
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Neuropathy
Sex:
Female 0.119 -2.132 (0.765)  0.026;0.531 0.005
Male* . . .
Dorsiflexion strength: 0.619 -0.480 (0.167)  0.446;0.858 0.004
Pseudo R? (Negelkerk): 0.334

OR: Odds Ratio; SE: Standard error; Cl: Confidence Interval; *Reference categories.

Data on the regression analysis with the NDS method are presented in Table 4.
We found that 65.6% of the cases were classified correctly in this model. Dorsiflexion
muscle strength within the moderate classification was the only significant predictor,
showing that increases in dorsiflexion strength were associated with a lower chance of
being classified as moderate neuropathy (OR: 0.612).

Table 4. Regression Model 2 with Neuropathy Disability Score diagnostic method.

OR B (SE) 95% ClI P-value
Mild
Sex:
Female 0.315 -1.155(0.606) 0.96;1.034 0.057
Male* : : : :
Dorsiflexion strength: 0.869 -0.140 (0.123) 0.683;1.107 0.256
HbAlc: 0.701 -0.355(0.199) 0.475;1.037 0.075
Moderate
Sex:
Female 0.202 -1.598 (0.971  0.30;1.357 0.100
Male* . . : :
Dorsiflexion strength: 0.612 -0.491(0.211) 0.405;0.926 0.020
HbAlc: 1.341 0.293 0.728;2.468 0.347

Pseudo R? (Negelkerke): 0.262

OR: Odds Ratio; CI: Confidence Interval; HbAlc: glycated hemoglobin; *Reference categories.
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Regarding the quality-of-life assessment presented in Table 5, the average utility
reported by the participants was 0.66. We found that 11% of the participants reported a
state of perfect health, and individuals with neuropathy reported the worst utility. When
stratified by sex, men showed better quality of life than women. Individuals with
neuropathy also reported the worst mean scores for both sexes.

The frequency of having any problem in the dimensions, "Mobility",
"Pain/Discomfort”, "Usual Activities", "Anxiety/Depression”, "Self-Care" was 22.4%,
22.4%, 20.9%, 14.9%, 13.4% respectively. The dimensions mobility and pain/discomfort
presented a higher frequency of problems (Table 5).

Table 5. Data on the utility scores and EQ-5D-3L dimensions of the participants, stratified by sensitivity
loss and sex.

No sensitivity  With sensitivity

Overall loss 2 loss b Neuropathy ©
Overall
EQ-5D-3L score (mean, SD)  0.66 (0.2) 0.64 (0.2) 0.74 (0.2) 0.62 (0.2)
Sex
Female (N, %) 35 (52.2) 21 (31.3) 7 (10.4) 7 (10.4)
Utility (mean, SD) 0.598 (0.16)  0.619 (0.15) 0.693 (0.09) 0.442 (0.13)
Male (N, %) 32 (47.8) 8 (11.9) 12 (17.9) 12 (17.9)

Utility (mean, SD) 0.739 (0.17)  0.725 (0.14) 0.803 (0.20) 0.684 (0.13)
Dimensions affected (N, %)

Mobility 15 (22.4) 10 (14.9) 5 (7.5) 12 (17.9)

Self-care 9 (13.4) 6 (9) 1(1.5) 6 (9)
Usual activities 14 (20.9) 11 (16.4) 3(4.5) 9 (13.4)
Pain/discomfort 15 (22.4) 18 (26.9) 9 (13.4) 11 (16.4)
Anxiety/depression 10 (14.9) 11 (16.4) 8 (11.9) 8 (11.9)

EQ-5D-3L EuroQol five-dimension three levels; SD standard deviation; a Group 1; b Group 2; ¢ Group 3; % Percentage
of reported problem in each dimension.

Twenty-nine health states were the most frequent, with a range of utility scores

from 0.173 to 1.0, demonstrating problems in the dimensions "Mobility" and "Self-Care",
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and extreme problems in the dimensions "Usual Activities”, "Pain/Discomfort” and
"Anxiety/Depression™. The minimum and maximum utility reported among participants
stratified by sex are presented in Appendix Table 6. We observed that female participants

with neuropathy presented lower utility than male participants.

3.4.  Discussion

We investigated the association between muscle strength and quality of life in
individuals with type 2 diabetes in accordance with different diagnostic sensitivity
methods. We found associations between reduced strength and quality of life levels were
directly associated with impaired sensitivity. Females were less likely to be classified
with loss of sensitivity, compared to males. In addition, increased dorsiflexion strength
was associated with a lower chance of having neuropathy. The findings also showed that
participants with neuropathy, especially women, presented lower utility values, compared
to participants without loss of sensitivity and with loss of sensitivity.

We also found a higher frequency of female individuals, self-declared white, who
underwent insulin treatment. Furthermore, a large part of the participants reported low
education, and most were retired. In a previous prospective study, half of the individuals
had neuropathy at the beginning of the study. The participants without neuropathy were
older individuals (64.7 vs. 61.7 years), self-declared white and male, on insulin treatment,
and with higher levels of glycohemoglobin (HbAlc) (11.6% vs. 10.9%), in addition to
being more likely to have a history of edema, ulcers or calluses in the lower extremities
(461 Qur findings demonstrated that participants consisted of adults with a mean age of
62.6 years, and a time since diagnosis of 16.1 years. The causes of T2DM are not
completely understood, thought there is an association with age, ethnicity, family history,
and obesity 1. A risk factor for the development of diabetic peripheral neuropathy [2547]
is age >60 years with greater prevalence with increasing age [36:481,

It is important to consider the effects of aging on changes in muscle mass and
mobility. With increasing age, it is possible to observe an increase in associated
comorbidities. Studies have shown that more than 70% of adults with DM have limited
mobility, which is an important factor for geriatric syndromes, in addition to functional

decline and risk of falling 1*5%, In the present study, the most common comorbidities
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were hypertension, obesity, and dyslipidemia, corroborating a previous study Y. Such
findings are relevant because DM is the most common cause of neuropathy, and it is
present in countries where the prevalence of obesity is increasing °21. Obesity is a relevant
risk factor for neuropathy, and it suggested that obesity may be sufficient to cause
neuropathy even in individuals who have adequate glycemic control 4,

Glycemic control, as well as the treatment of modifiable risk factors such as blood
pressure and lipid control, may modestly slow the progression of diabetic
polyneuropathy, but glycemic control does not reverse neuronal loss Bl In a recent
systematic review, the effects of physical exercise in individuals with hyperglycemia and
T2DM were associated with improvements in the cardiovascular system, especially in
systolic and diastolic blood pressure, BMI, and waist circumference. Aerobic exercise
showed a greater effect in reducing systolic and diastolic blood pressure 2,

Diabetic polyneuropathy (PND) affects about 20% to 25% of patients in primary

health care 4, thus, to minimize the risk of ulcers and/or amputations, early detection
and follow-up are needed. It should be noted that about 50% of PND can be asymptomatic
81 which raises concerns about early diagnosis and adequate management starting in
primary health care. The incidence of lifelong ulceration among people with T2DM is
19% to 34% in which ulceration precedes amputations by 85%, which adds a global
socioeconomic and public health factor 5%, Recommendations includes annual foot
examination, even for people at low risk for diabetic ulcer 71,
In our study, the HbAlc glycemic profile was higher than the recommended target of 7%.
HbA1c levels close to 7% are considered a reference for the target in diabetes control,
corresponding to average daily blood glucose levels ~154 mg/dL, which can range from
122 to 184 mg/dL B8l The target of HoAlc for individuals with diabetes is recommended
for the prevention of long-term vascular complications, if there is no severe and frequent
hypoglycemia 8. Clinical guidelines recommend adequate and frequent control of blood
glucose levels for the treatment of diabetic neuropathy -8, Moreover, higher fasting
blood glucose levels were associated with a risk factor of 1.05 for every 1 mmol/L
increase for diagnosis of diabetic neuropathy 481,

In the sensitivity analysis using monofilaments, females had a lower chance of
being classified with loss of sensitivity, compared to males. A previous study verified the
association between seeking preventive health services and sociodemographic factors.
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The type of health service sought (“prevention™ vs. “treatment/diagnosis”) was the
outcome. Of the 205,529 individuals investigated, 17.54% reported seeking health
services, with the majority seeking “treatment/diagnosis”. It was also found that women
aimed at prevention in contrast with men ®°. Another recurring aspect is that health
services characteristics are predominantly aimed at the female public, such as structure,
organization, decoration, and communication, which may explain why men avoid seeking
preventive services and health promotion %%, The use of preventive care services is
essential to favor healthier lifestyles and prevent the onset of chronic diseases. In addition,
prevention decreases the chance of subsequent hospitalization 564,

We showed that for each unit increase in muscle strength, women presented a
lower chance of being classified as neuropathic. Hyperglycemia, an early manifestation
for the development of DM, is associated with the development of frailty and limited
mobility linked to loss of muscle mass %, Higher levels of HbAlc, and longer duration
of diabetes is also associated with worsening muscle quality and proportionally lower
quadriceps strength in adults >50 years 5621,

In our study, increases in dorsiflexion strength were associated with lower chance
of having neuropathy. Lower limb muscle weakness related to DM has shown greater
impairment in ankle and knee muscles, the decrease in muscle strength was more
pronounced in the ankle muscles in individuals with DM regardless of the presence of
neuropathy 18:2063-65 Thys, data on the severity of diabetic neuropathy and its influences
on muscle tissue, especially the strength of dorsiflexors, are relevant for the adoption of
self-care and prevention strategies in the population with DM, with a special focus on
mobility, since ankle joint stiffness causes a decrease in the ankle joint moment, impairing
the gait function (6]

Scarton et al. (2017) 71 investigated lower limb muscle strength, as well as
joint kinetics and kinematics in diabetics with PND and individuals without diabetes. The
authors reported a decrease in hip joint mobility with a greater angle of pelvic rotation at
the end of the gait cycle in individuals with PND, as well as reduced strength in hip flexor
muscles. Individuals with PND also showed reduced ankle flexion/extension range of
motion in the support phase, and reduced muscle strength of the muscles involved in ankle
plantar flexion, compared to controls. The authors highlight the function of the posterior
tibial muscle in the stabilization of the ankle and also in the support of the medial arch of
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the foot. These findings reveals that peak torque is significantly reduced among
individuals with T2DM and PND when compared to controls without Diabetes. Thus, the
decrease in muscle strength could affect gait and balance, contributing to the risk of
falling . This confirms the clinical relevance of our findings, especially the
strengthening of dorsiflexor muscles in this population. This is interesting because in
people with DM, there is a greater likelihood of accelerated loss of muscle mass and
strength in the lower extremities when compared to those without DM 59621,

The mean utility score was lower than the utility scores based on previously
reported health preferences in individuals with Diabetes ?7). Individuals with neuropathy,
especially females, had worse utility values. Currie et al. 8 reported that quality of life
in hospitalized individuals with TLDM and T2DM presented no significant differences
between gender or type of Diabetes. However, the authors reported a deterioration of
quality of life in individuals with TLIDM and T2DM as the severity of PND increased.
These data show a strong association between more severe symptoms of neuropathy and
worsening quality of life in individuals with DM, which corroborates our findings. The
dimensions that presented the greatest health-related problems were related to “Mobility”
and “Pain/Discomfort”, similar to Wong et al. 7] findings. Data reported in a study in
Brazil showed that the “Mobility” and “Usual Activities” also presented greater health-
related problems [*°1. These findings can be explained by the fact that T2DM and greater
severity of diabetic neuropathy are strongly associated with frailty and mobility
limitations linked to muscle mass loss, decreased gait speed, and factors such as age,
obesity, and sedentary lifestyle [2%2%1, The presence of impaired mobility was also reported
by ljzerman et al. ¥ (e.g., impairments in the timed up and go test; six-minute walk test),
and was associated with loss in muscle strength and lower quality of life in this

population, corroborating our findings.

3.5. Limitations
We identified as a limitation the sample size necessary to represent the population
with Diabetes. Furthermore, although the assessments were carried out in a center

specialized in secondary care, we identified that the clinical and health history data were
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poorly recorded, which can be explained by the lack of integration between the electronic

medical record systems and record-keeping flaws.

3.6.  Conclusion

Our findings demonstrated that women with diabetes were less likely to be
classified as having loss of sensitivity. Additionally, increased dorsiflexion muscle
strength was associated with a lower chance of having neuropathy. The findings also
showed that participants with neuropathy, especially women, presented lower utility
values compared to participants with and without loss of sensitivity. Based on our results,
we suggest further studies aimed at strengthening lower limb muscles in people with

diabetes as a preventive strategy.
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CAPITULO 4

CONSIDERACOES FINAIS E IMPACTOS SOCIAIS

4.1.  Aplicagdes Clinicas a Partir dos Resultados da Pesquisa

A presente dissertacdo foi concebida a partir de uma colaboracdo entre os
profissionais da area de saude, servidores do Governo do Distrito Federal, um
fisioterapeuta, médicos, enfermeiros e residentes de enfermagem que atuavam no Centro
Especializado em Diabetes, Obesidade e Hipertensdo, onde foi realizada a coleta, bem
como docentes e discentes da Universidade de Brasilia.

Nossos achados reforcam a importancia da avaliacdo de forca de membros
inferiores junto ao rastreio de neuropatia diabética, pois o aumento de forca em nosso
estudo mostrou-se associada a uma menor chance de ter neuropatia. Com a préatica de
avaliagcdo com um olhar mais focado para a forca muscular dessa populacdo, os
profissionais de salde terdo mais dados acerca da saude integral do sujeito, para alem de
aspectos clinicos. Os profissionais de saude terdo mais embasamento cientifico e
argumentos para reforcar ao diabético a adocao de habitos e estilo de vida, como a prética
regular de atividade fisica, indicar ao diabético exercicios especificos que melhoram a
musculatura extrinseca do pé e musculaturas de pés e pernas, a primeira a perder forca
durante o percurso natural da doenca, o fortalecimento das mesmas leva ao aumento de
forca, principalmente de dorsiflexores, o que contribui para prevencdo de declinio
funcional, diminuicdo de quedas principalmente na populacdo idosa, além de uma menor
chance de ter neuropatia

A adocdo de avaliacdo de forca de membros inferiores durante o rastreio de
neuropatia diabética, de forma sistematizada é benéfica para as rotinas que ja estdo
estabelecidas. Quando realizado por um fisioterapeuta, a avaliagdo de forga contribui
para ado¢do de um fluxo de cuidado integral, pois, a avaliacdo dos pés vai muito além
do que apenas uma inspecdo, mas também uma avaliacdo detalhada da musculatura
extrinseca, da biomecanica da marcha, do tipo de pisada, dos pontos de pressdo que
favorecem o surgimento de Ulceras plantares, e a prescricdo de exercicios adequados,

além do encaminhamento para confeccdo de sapatos adaptados, e Orteses, além de
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contribuir na adocdo de um programa de reabilitacao, coletivo ou individual, aos usuarios
ampliando assim o cuidado em saude.

Um estilo de vida saudavel, um programa de reabilitagdo com foco no
fortalecimento de membros inferiores, também pode contribuir para melhora da qualidade
de vida das pessoas com neuropatia, principalmente melhorando a mobilidade. Em nossos
achados, a mobilidade foi relatada como um dos aspectos com pior desempenho no
questionario de qualidade de vida, assim, reforcamos que os dados sobre a for¢a muscular
de membros inferiores durante os rastreios de neuropatia diabética, sdo benéficos para o
cuidado integral a salde dessa populacdo, com estimulo a atividade e participacao,
contribuindo assim, para uma maior independéncia nas atividades bésicas ou

instrumentais de vida diaria ligadas a mobilidade.

4.2.  Observacoes Clinicas a Partir da Interface Entre a Pesquisa de Mestrado e
o0 Centro Especializado em Diabetes

O servico de assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus no Centro Especializado
segue um fluxo, desde o diagndstico ao tratamento, no qual a avaliacdo do pé e rastreio
de neuropatia diabética sdo realizados de maneira sistematizada e sdo de extrema
importancia para esses USUArios.

Observamos que o fluxo de rastreio de neuropatia é conhecido e bem aplicado por
todos os profissionais envolvidos com a pratica do setor, resultando em uma coleta dos
dados de facil aplicacéo e envolvimento tanto da equipe de profissionais, quanto a adeséo
dos usuarios que participaram da coleta.

Mesmo com o cuidado na preparacdo e seguimento dos fluxos de triagem e
acompanhamento realizado pela equipe de profissionais, por vezes, 0S USUArios
mostravam-se pouco esclarecidos a cerca da doenca, suas manifestaces, sinais e
sintomas relacionados e principalmente dificuldade quanto a ado¢do de uma rotina de
autocuidado com os pés. Alguns desses fatores estavam associados a falta de
conhecimento prévio sobre a doenca e auséncia de grupos de diabetes em suas proprias
regides, pois, por se tratar de um centro de referéncia, havia usuarios de varias regides
administrativas do DF. A partir da pesquisa e da interagdo com o fluxo de atendimento
aos usuarios, pude observar que muitos usuarios ja faziam rastreios periddicos e adotavam

as orientacdes sobre manejo da doenca e autocuidado de maneira regular, mas também
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foram observados usuérios com pouco ou nenhum conhecimento sobre a neuropatia
diabética, o que gerou grande empenho junto a equipe para que, durante as coletas, fosse
realizado também um momento de orienta¢do aos USUArios.

O estudo aqui apresentado teve uma abrangéncia local, com foco em uma unidade
de saude de referéncia, porém os dados sugerem uma alta aplicabilidade visto que
diferentes centros de saide podem adotar rotinas de rastreamento de neuropatia diabética
e campanhas socioeducativas a cerca da doenca. O produto gerado resultou em uma média
complexidade visto que, diretrizes acerca do Diabetes e do rastreio da neuropatia
diabética ja sdo incorporadas nos servigcos de saude, assim, classifico o produto dessa
dissertacdo como meédio teor inovativo, visto que foram utilizados instrumentos ja
reconhecidamente validos para o rastreio de neuropatia, no entanto, a tecnologia utilizada
para avaliacdo da forca, apesar de validada, ndo é comumente utilizada para avaliacao de
forca dos pés dos diabéticos, e a mesma se mostrou de suma importancia para entender

melhor o percurso da neuropatia diabética
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APENDICES

MATERIAL SUPLEMENTAR ARTIGO 1

Dados referentes a tabela 6 contida no artigo 1, Association Between
Sociodemographic and Clinical Variables and Diagnostic Sensitivity Methods in
Individuals With Type 2 Diabetes Mellitus.

Table 6. Health states reported by the participants, stratified by groups and sex.

Female Male
Code Range of utility Mean utility © Code Range of utility Mean utility
No S?SSSS'}'V'W 11111222233 0.260 to 1.0 0.619 11111-22112  0.569 to 1.0 0.725
With fg;‘:z'“"'ty 1111221212 0.584t00.801  0.693 11111-22223  0.363t0 1.0 0.803
Neuropathy? 2112322333 0.173100.572 (442 11111-22221  0.45810 1.0 0.684

Code: represents all reported codes from minimum and maximum; a: 11111 means no problem in health states in all five

dimensions of EQ-5D-3L descriptive system; b: maximum health state reported by overall participants; ¢ represents the means
of utility. 1-3 groups classification.
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ATIVIDADES DE IMPACTO SOCIAL
Durante o periodo do mestrado, surgiram algumas atividades académicas e
parcerias para além da universidade, que foram muito importantes para a minha formacéo,

tais atividades serdo descritas a seguir.

4.3.  Atividade de Impacto Cientifico

4.3.1 Artigo 2: Apresentacdo de resumo em evento cientifico promovido
pelo programa de pds graduacdo e publicacdo deste em anais de
congresso. | Simposio Interdisciplinar em Ciéncias da Reabilitacéo
(SIMReab)

Caracterizacéo do Perfil Glicémico de Diabéticos Tipo 1 Assistidos em um Centro
Especializado do DF

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma condicdo autoimune,
decorrente da destruicdo das células B (beta), corresponde a aproximadamente 10% de
todos os casos de diabetes e afeta entre 10 e 20 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Objetivo: Descrever o perfil glicémico de sujeitos com DM1 que utilizam analogos de
insulina, por meio da andlise de prontuérios eletrdnicos arquivados em bancos de dados.
Métodos: Estudo epidemioldgico transversal, descritivo com 92 individuos com DM1
com idade entre 18 a 80 anos. A coleta dos dados ocorreu por meio da andlise de
prontuarios dos sujeitos pelos softwares: EPIINFO versdo 7.2 e Accu-Chek 360°. As
variaveis investigadas foram tabuladas no programa Microsoft Excel versdo 2010. Para
calculo de frequéncia, média e desvio padrdo, o programa SPSS versdo 22 foi utilizado.
Aprovado em Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos CAAE:
703594117.2.0000.5553; Parecer N°: 2.231.419. Resultados: Observou-se uma
populacdo composta por (89%) adultos, com idade média de 34+13,01 anos, sendo 60%
mulheres, a maioria 91% com nivel de escolaridade superior, em uso de analogos de
insulina, o tempo médio do diabetes foi de (15+11,18 anos), com inicio do diabetes
diagnosticado aos 19+10,90 anos. Observou uma populacdo com uma média do indice
de massa corpdrea de 26,58+28,53 Kg/m? de sobrepeso, com niveis elevados de
hemoglobina glicada (9,46+1,84%); niveis elevados de glicemia capilar

(173,82+47,78mg/dl). Conclusdes: Apesar de receberem atendimento em centro
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especializado, os sujeitos do estudo ndo apresentaram um controle glicémico adequado,
achado de relevante importancia para tracar estratégias terapéuticas.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, automonitorizacdo da glicemia,

complicacdes do Diabetes, hemoglobina A glicosilada, insulina.

Disponivel em: Vista do | SIMPOSIO INTERDISCIPLINAR EM CIENCIAS DA
REABILITACAO (SIMREAB) (ueg.br)
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https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/view/12836/9007
https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/view/12836/9007

4.3.2 Elaboracdo de Capitulo de Livro sobre Exercicio Fisico e Diabetes,
uma Colaboragéo entre a Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte, a Universidade de Brasilia e a Sociedade Brasileira de Diabetes.

Titulo: O Exercicio Fisico como Estratégia para o Manejo da Diabetes, Capitulo 12.
Livro: Interdisciplinaridade no contexto das doengas dos pés no diabetes [recurso
eletronico] :tratamentos clinicos, politicas publicas e tecnologia em satde / Cicilia Raquel
Maia Leite, Maria Candida Ribeiro Parisi, Mario Fabricio Fleury Rosa (Organizadores).
— Mossord, RN: EDUERN, 2021.569p. : il., PDF

Disponivel em: https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/08/livro-
interdisciplinaridade-pes-diabeticos.pdf

Capitulo 12

0 exercicio fisico como
estratégia para o manejo
da Diabetes

Carol Lima Barros', Aline Araljo do Carmo?,

Rodrigo Luiz Carregaro® e Luisiane de Avila Santana”

no Frograma de Pds-Graduagio em Ci da Reabililacio pela Universidade de Brasilia Faculdade Ceilan-
ni). Bacharel =m Fisiolerapia pela Univ e de Brasilia, Faculdade Ceilindia (UnB-FCE). carallimabarrosg

2. Proleszara no curso de Fisiolerapia no Campus Ceilindia (FCE-UnB); & Membro do Micleo de Evidéncias & Tecnologias em
Sadde (NETecS{UnB). aline. adocarma@gmail com.

3. Bacharel em Fisiolerapia pela Universidade de Brasilia, Facukdade Ceilindia [UnB-FCE). kamilinha_84@katmail com.

4. Pés-Graduada em Reabilitacio do Axsoalha Pélvico pelo Centro Universibirio de Brasilia (niCeub). lis=anealbrechl@gmail.
com.

5. Bachare| em Fisiolerapia pela Universidade de Brasilia, Faculdade Ceilandia (UnB-FCE). nataliaS32 @gmail com.

&, Prodessor no curso de Fisiclerapia & Professor perrr o Programa de Pds-Graduag da Reabilitagio no
Campus Ceilandia (FCE-UnB) e Membro do Mickeo de Ev as & Tecnologias em Sadde (NETecS, . mdrigocaregarsE
unb.br.

7. Professora no curss de Fisioterapia no Campus Ceilindia (FCE-LinB); & Membro do Nideao de Evidéncias & Tecnologias em
Sauide (NETecS{LinB). luisiane@unb. br.
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https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/08/livro-interdisciplinaridade-pes-diabeticos.pdf
https://diabetes.org.br/wp-content/uploads/2021/08/livro-interdisciplinaridade-pes-diabeticos.pdf

4.4,  Atividade de Impacto Sociocultural

4.4.1 Participacdo em Projeto de Extensé&o.
Projeto de extensdo denominado Grupo CONSCiénci@ composto por docentes

e discentes da Universidade de Brasilia Devido as medidas de restricdo impostas pela
pandemia de COVID-19, e suspensdo de atividades presenciais, o grupo foi criado na
intencdo de contribuir com informacdes, obtidas em fontes seguras e confidveis, por se
tratar de uma doenca relativamente nova com muitos desfechos desfavoraveis, fez-se
necessario a disseminacao de contetdo de forma online e gratuita focados em praticas de
educacdo em saude e exercicios fisicos domiciliares. A minha participagdo se deu na
confeccdo da logomarca do projeto, com a colaboracdo de demais membros do grupo,
elaboracdo e divulgacéo videos e postagens baseado em fontes confiaveis sobre o manejo
do Diabetes durante o periodo de restricdo, como adocao de atividade fisica de baixo

impacto, com recursos de facil acesso.

Grupo CONSCiénci@ (@pconscienciaunb) ¢ Fotos ¢ videos do Instagram

%  pconscienciaunb

At u a I i z a 9 6 es So b re o % pconscienciaunb Ola pessoal! Confira no post acima o que
- i i "~ temos de atualizacdes do diabetes e pandemia por Covid-19.
d I a betes t I po 1 e t I po Deixe suas duvidas nos comentarios!
1 Referéncias:
2 durante a pandemia
1- Izzi-Engbeaya C, Distaso W, Amin A, et al. Adverse outcomes
d e C 0 V I D_ 1 9 in COVID-19 and diabetes: a retrospective cohort study from
three London teaching hospitals. BMJ Open Diab Res Care
2021;9:e001858. doi:10.1136/ bmjdrc-2020-001858
2- Chen X, Chen Y, Wu C, et al. Coagulopathy is a major
extrapulmonary risk factor for mortality in hospitalized patients

with COVID-19 with type 2 diabetes. BMJ Open Diab Res Care
2020;8:€001851. doi:10.1136/ bmjdrc-2020-001851

Qv W

w Curtido por netecs.unb e outras 47 pessoas
30 DE ABRIL DE 2021

@ Adicione um comentario...

% pconscienciaunb Hoje falaremos sobre algumas das
complicagdes que o diabetes pode ocasionar naqueles que

NOVEMBRO AZUL possuem a doenca. Além disso, traremos informacdes de um
projeto internacional sobre o Diabetes e a Covid-19. Para saber
CO m l ica aes mais, acesse a noticia no portal da Sociedade Brasileira de
p Q Diabetes e fique atento aos nossos posts.
d o <https://www.diabetes.org.br/covid-19/projeto-internacional-

compila-dados-globais-sobre-diabetes-e-covid-19/>

Diabetes ¢

Epidemiologia e impacto global do diabetes mellitus, DIRETRIZES
y . DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020, p. 12-18

/ MES DO COMBATE A DIABETES http://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-
Diabetes-2019-2020.pdf (SBD)

Qv W

‘f!,.' Curtido por yara_andradefisio e outras 36 pessoas
27 DE NOVEMBRO DE 2020
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https://www.instagram.com/pconscienciaunb/?igshid=3qzrxhb08b6p&img_index=1

4.5. Atividade de Impacto Educacional

45.1 Confecgdo de Material Educativo
Material educativo com principais orientacfes sobre cuidados com 0s pes e

prevencdo de neuropatia diabética em formato de folder entregue aos participantes da

coleta logo ap6s o término da coleta de dados

=, PPGCR

Frograma de Fis-Gradugdo
e CHincias da Reabiftagho

BB Universidade de Brasilia

Orientac¢des para Cuidado dos Pés e
Prevencao a Neuropatia Diabética

Cartilka g2 orientagfes aos pacientes com Diabetes Meliitus do Centro Especializado e m Diabetes, Obasidade e
Hipertensan — CEDOH distribuida derante as coletas de dados. Formuleda pels disc2 nte Carel Lima Barres sob orientacis
dos profs. Rodrige Lviz Caregars & Luisians de Avila Santana para o projeto de mestrada *Correlag o Entre Sensibilidade,

Forca Musculare Oralidade de Wida Entre Ind ividves Com Diabetes Melitus Tipe =*

Observe diafiamente o5 sa us pés MUMNCA retire sozinho seus proprios calos
Verifigue s hé rachaduras, calos, calosidades, bolhas, lUnhas encrevadas, feridasou bolhas
feridas, infecgdes ouachados incomuns Procure sempre vm profissional habilitado

e

- ?
TR

Lave e seque muito bem os seus pés diariamente

Utilize wmna toalha macie para secarcuidsdosa ments os
pEs, principalments entre os dedos

Hidratar os pes é fundame ntal
Lise cremes ou olecs hidretantes parm pele seca, porem,
retire o 8X0eSE0 NoS BSEaCDS entre os dedos para evitaro
aparecimento de micoses

b R

Munca ande com os pés descaleos Troque de meias diariamente
Seja em ambiemes fechades v ar livre, poizaumentzm Use sempre que possivel meias de algodac, opte por
aschances de resseca mento dos pés & acidemes aguelas semcostura. De preferencia pare meiasclams
para melhor identificacdo de possiveis machucados ou

®. [
Usze cakados confortdveis & apropriados.
Procure comprar sa patos no final da tande, @ que os pescostumam incharao lengo dodia.
Use sapatos baixos e conforzvets, dé preferéncia acs solados e saltos com menos de gom de altura
Verifique a parte interre do calcedoantes decaka-lbo
Opte porcakados com poucas costurase pontas arredondadas
Numnca use novamente um sapato gue te machucou ow fez bolhas
P Furirstiini vt i Susciund ke Bosdira e Dbt senp-auned { Divganicagio Jid ik Paulo d Olvira, Runan
Wanyalden Mortersgre Jumon, Séron Ve, - S5o Pado - Edibera Jdanmad, smy. ik sten, Vinies coondanaedon. -»h——’/"}
SR 8- B grobi oy, balbel O P Saees, Maria do Lerassnito Sarava Looowin, Suely Rodigua Tk, Bana

Clirndila Ribwiri Pariii. Dlagnislios o prawengs da ol eras nopd dabeiticn Diretrie Of cial da Seciedede Brasilara de
Dhabsatti (). DO, BERE GG gy a-Erib




4.5.2 Participagdo como Instrutora de Atividades Tedrico-Préticas
Instrutora da atividade Rastreamento de Polineuropatia Diabética para

estudantes do Estagio Curricular Obrigatorio (Internato) do Curso de Graduacdo em
Enfermagem/ESCS, com carga horéria total de 8 horas, nos dias 01/02/2022 e
08/02/2022, no horario das 8h as 12h. Participacdo a convite da docente do curso de

enfermagem da ESCS, também de aluna de doutorado coorientada pela professora
Luisiane de Avila Santana.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
: FUNDACAQ DE ENSINO £ PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
Escola Superior de Ciéncias da Salde

de ino o Pesquise
Savde Secretaria de Assuntos Académicos

em Citnciay da
Dedaragio - FEPECS/DE/ESCS/SAA

DECLARACAO

Declaramos que CAROL LIMA BARROSCPF n® 048.037.651-46, atuou como Instrutora e ministrou na
ESCS - Samambaia, nos dias 01/02/2022 e 08/02/2022, no horario das 8h as 12h, atividades tedrico-
praticas com o tema Rastreamento de Polineuropatia Diabética para estudantes do Estagio Curricular

Obrigatdrio (Internato) do Curso de Graduagdo em Enfermagem/ESCS, com carga hordria total de 8
horas .

Brasilia, 22 de margo de 2022.

Marlene Maria Cavalcante Marques
Secretania de Assuntos Académicos/ESCS
Chefe
Documento assinado eletronicamente por MARLENE MARIA CAVALCAN TE MARQUES «
Matr.0279216+8, Chefe da Secretarla de Assuntos Académicos, em 22/03/2022, 35 11:14,

conforme art. 6% do Decreto n* 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Ofical
do Distrito Federal n? 180, quintas<feira, 17 de setembro de 2015.

A ‘dade do doc pode ser conferida no site:
httpy//sel .df gov.br/sel /controlador_externo.php?
2cac=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 82595668 codigo CRC= SC1840C6.

"Brasilia - Fa &nio Cultural da H idade”

SMHN Quadra 03, Conj. 7A?, Bloco 01 Edificio Fepecs ? SBrasilia-DF - Bairro Asa Norme - CEP 70.710-507 « DF

2017-1145 RAMAL 6230

00054.00000562/2022-77 Doc. SEI/GDF 22595568
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ANEXOS

Anexo 1 Ficha de Rastreio de Neuropatia Diabética SES-DF
Disponivel em 61e86d93-e10a-72d7-3b9f-6a5b3bclabef (saude.df.gov.br)

0oy D DA TR TO REDERSL
SECAETARA OE ESTADC DE SANGE
beomia e

Ayuliacic de Meuropatis & Dosnce Arerisl Periidca - & de Enp

L0 T
SES Duata de nasciments: | -1 0-C000 idade: 00
Disbetes Tipo 1 [ Diabeten Tipa 2 0 Teeione: IO 00 0-0C00 D0OO03-000

s Marern |kl o0 gLl ieee de et |_.__
Tidtsmm Dy st bt i

mio ] =ml]
4. Limitago da mobldade artioular (sisal da prece]: W O 5m o

[oascragiis BC0F RO e IF o e 0w 0HE

Sirices = Pocrma sl e L Boorsy A6 (Bl
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https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Manejo+do+P%C3%A9+Diab%C3%A9tico+na+Aten%C3%A7%C3%A3o+Prim%C3%A1ria+e+Especializada+de+Sa%C3%BAde+%E2%80%93+Fluxograma.pdf/61e86d93-e10a-72d7-3b9f-6a5b3bc1a6ef?t=1648646166497

Aaliagio da inbensidade do sinfoma neuropdtics - Escala Visual Analbgica [EVA):
Eemder- ¥

Pigr dor passivel — 100 mm
-u.nqd.n DDDM Intensidade [assinake] ] Lewe < 80 T Mederass & 4080 ] Geawve = 70 s

i Amputagio: DMk O Sie = O Misior (scima do jomossio) O Menor (sbaixg da tornasels)

ELm it e

] i hpha & Fioha e
14 Uioera prévia: T Hie C5m Mermpdien (PhID & deforeice ) . .-_
12 h"“ DH’P Dl.' J_ bersrcscedecs (DAP « PRl 1 defcrratecss —

13. Caesifossho do e « sguiments l-ﬁq-u-wl:l

el i
FTCEEE SHEJUTRENIT DOIRDNG00 D0F CYLITE Yasrmar [ILRNRTTRIN M AT R

¥
PRI AR Tl B P SRR SR TR TER Y. DA - S TR T AR, 313

MESICs | EffEMMEns

pata: C1CIOOI0O00
(PaTE A RO

Ficia dca wriscooreds o bme ra Teroes 4 srin 8 HE-0F o BEEDF. or 39 de s ou 0H2
Egmrmn 55 "Rowm BE Emggowsl bmmm Eerm crreoan e Paeroms =0 el Beores do e
B Fgrooninn ¢ M Diabiic AL Ferwdvion. Mo de desia 3014 op 38T

Téooe-Li
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Anexo 2 Formulario de Coleta

&
H HACGRRRA D POS- AN RO B XOX ?

UI'IB CIEMCIAE D RERBILITAC S
AVALIACAD FUNCIONAL DO PE NABETICO

Questbenaris Inkcial

M7 de identificagdd seguendal; Ciata da avalagan ! ¥ SsqMOFO
Idade:
Temgpo de Dlagnosilce: . Dlabetes: Theo 1 O Tipe 2 O Frequéncla e automenttonzagio glicemica:

Tratamenka |FE'..I||"'IDTE"3|:.€=I o Sim o Nio.
Kedicameamos para dlabetes:;
P {mmHg) Ghoemla Capliar. ML) Peso: og) ARura; {Em) T
Doengas assaciatas:
Valor da hemoglooina glicada:

Dados Foclo demograficos
Cor da pale declarada: (1] Casado (3]
(0} Branca (2] Divorctato (a)
(1) Preta 3] Vil (&)
{2} Mulata
(3} Amarela Escolarkdads:
{4} Outra: (0] Analiabede
(1] Primedro grau completa ou Incompleto
(2) Seguniia grau complein ou Incompleta
Ccupagio: (3] Supericr completo ou incomglets
{0} Desemaregado
(1} Empregaa; Tratamento para p& diabético:
(2} Aposentada (0] Munca reallzado
(1] Reallza/realizou tratamenic mediczamentaso
Renda famillar: (2] Reallza/realizou fratamento ciirglco
i} 1 a 2 saldrles minimos (3] Reallza/realzou fratamenic fslcterapdutica
(1} 3 a 4 salarlcs minimos
12} Mals gue 4 salarios minkmos Utlliza dispositlve de auxillo para marcha:
(1] S#m. Qual?
Estado Clvll: (2] Maa
(0} Soitelro {3)

1. INSPECAD DOS PES (assinale o achado positive ou negativo):
Achado Clinko Hio 8
Wasos diatacios dorsals
Pele seca, rachaduras, flssuras
Cior da pexle romal
Micoss Int=rdiglal
Micos= unguesl
Pelos presernes
Calosidades
Edema
Calcados adequados

ojojoo|o|ojojo)jo|§

ooojoojoofoa

1.1. Edema [Zinal de caclfo): O sim O Mss
1.2. Edema [Perimatria): Local: Direlta: {em) Esquesdes; {crm)

2. DEFORMIDADES (sssinals o achado positive au negative):

Fomuléto mnfeccdorado com base na ficha de Avallacio Neuropath & Doenca Arterdal do Dlabético da EECRETARIA DE EETADD DE SAUDE,
SUBEECRETARLA DE ATEMCAD PRIMARIA A BAUCE. DIRETORIA DE CICLD3 DE VDA E PRATICAS INTEGRATIVAZ BEM EAUDE,

CENTRAL DE DIASETES, PROGRAMF DE NEUROPATLA E PE DIABETICO, SOCIEDADE ERASILEIRS. DE DIRSETEE - DF.
:mmmmmnmmeMn Forga Musculer, Equilibio @ Oualdade de Vida enre individuss com Diabates
Fobalimwes” cu il d I Caiod Lima Bamos, no ambulsbivie de Clabetes do Cenro Espechloads em Clabetes, Cheskinde =
Hipariznsdn - Ewmmmmmwwmmzmukmam
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! L] "y I

| ; %, e L =
( . 2k B T— = =M, T \
s WL i , R='E LESYe
K E N e I I LR =
Pé hsrcpineco Tipkee (Caeur) Farvi Thw s adsacie ©Ckarvod | Db i Oiava
Hiz O &SmO Hig O 2im [ Hia O Bim O Hia O Sim O

3. PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA [P3P):

‘Werds = [
e = :
‘Wiclzin 2,00 [
‘Vermelho 4.0 [
Larania 10.Cg X
Frein &M FESpOSa .
m] E o
Monoflarments 10 (ausemie am qualouer sres de jeste) | 20
mio O

Semmes-iWeinsem SORRHEMINAE

4. LIMITAGAD DA MOBILIDADE ARTICULAR (SINAL DA PRECE): Nio O SIm O
5. ESCORE DE SINTOMAS NEURDPATICOS (assinalar & pontusr o sscore). Em relacio 08 pés & parma:

Pomupls EGOon

Wood anbs 7 O Queimacho, dorménda ou tommigamens: 2 ponins DU

IO Fadiga, climbras Oou 00F ['aCads, pomacak 1 ponm

O Assimiomdticn [passs pam o sare reuroldgion): O pomio
2l o le=cal ale fraquene 7 O Pés: 2 pormios O Perras: |1 ponin (O Outroc O pomio
Guando ooeome o cintoma 7 O Dumanbe a nofte- 2 porios O Duram= o cla = & nolte 1 pomo

O Aipenas curane o dix 0 ponto
J# anordiods & nofis palo clnborma 7 0 Mo, O Bl 1 ponio adicional
O gusy Bl o cintoema 7 IO Ao caminhar 2pomes O Ao levarmar-sE 1 pono

O Ao seniar-se ou defar-se 0 pomo
Total de ponios Assimominico: {Der0 O

3.1 Quando realiza exercicio flzlce sente melhora dos slntomas: O 2m O Nlo

g. ESCORE DE SIMALS HEURDPATICOS [assinalar & pontuar o e8core): -
Tacis naunoligioo Ponbagio Eroors
[ Refiexoc aqulleus [ Pamenie: 2 porins para cada pé O] Freserte a0 nefon, o 1 ponio para cada pé

O Presemie O pomo
‘wilbragha O Cmilnuikda cu auseme: 1 ponio para cada pé O Preseme: O ponio
Dar O Ciminulca ou ausente: 1 porto pam cada pe O Presame: 0 pono
Tamperatura O Ciminulda ou ausente: 1 ponto pam cada pe O Preseme: 0 pono
Total ds poniot

7. DIAGHOSTICO DE PHND (polineuropatia dlabstica periferica):

Ecoors da SINTOMAS Exoore do SIMAIZ
000 =2 Momal O 0 =2 Mormal
03 =4 Leve 03 =5Leve
O 5 =5 Modersdo O & =& Modersdo
O7 =3 Grave 09=10 Grave
[ PAD ooloresa Extom o sioma 2 05 a O’&a O 2m
Esoii o SNGE Moesropaten = 03
[PRD tom fsco 0= ulosracio | EsCoiu Go sinas & 05 C0m 00 Sem sinomas O & Imf:i e
B E escore 5§ | O Lewaz g OModomdez 05 | O Gieen 207 |
Dor rewropdica {ap=nssy” Estorn da simoms 205 (saim singt [=F-F] O Bim
EVA = 40emm

Formuldrio comsccorads com base na ficha de Avaliaglo Neuropails = Doenca Artedal do Diabéticn da EECRETARLY. DE EETADD DE SAUDE,
SUBEECRETARLY OE ATENCAD FRIMASIA A SAUDE, CIRETORIA DE CICLOS DE WVIDA E FRATICAS IWTEGRATIVAZ EM SALUDE,
GGGH.I:Eh‘J;‘.D{E‘ﬂ?.'._DEEI*EEFEZ, FROGRAMA DE MEURCPATIA E FE DIASETICO, EOCIEDADE ERAZILEISA OE DIAEETES - OF.
& adapiads BRGSO M sl "Companagio da Senaibildete, Foge Musculs, Equiliyie & Cualdade da Vida antnd ndviducs com Diabates
Pobaliois” o ek et bl Sectias i ot iacins 'Caiosl LI Bl o, N0 ambulaitelo de Dlabetes o Centro Espechilade em Dlabetes, Obeskince &
Hiperiensio - CEDOH sob oferfagio dos Profs. Or. Rodrigo Luls Carregan & Lulsiane de Alla Santara.
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Eegar b b diarhen: Lo 1] [ERTEE E Y

AVALIAGAD DA INTENSIDADE DO SINTOMA NEURDPATICO. ESCALA VISUAL AMALOGICA [EVA):

Semdar=>0 mm Plor dor possivel = 100 mm

MSNGUraRac: i Intancidads accinsla) [ Leve < 30 mm ] Modaista = S0-65 mm [ Gaawss = 70 min

8. DOENCA ARTERIAL PERIFERICA [DAF): PALPACAD DE PULSOS E TOMADA DO ITE*

P& dirafts Pulsn arerial pedicss EFlrue'ﬂE Ejlmmlﬂu Ol S serie®
Pulso amerisl Abial posienor OPresamnts ODimiruido ou suseries
Pe ssguerdo Pulsy srnerisl pedisn OPresems CIDImiraido ou suserise
Pulso armerial dblal posteror OPres=me DD Imirsaid o ou saseries
Sk cd ow AL Sk LT -
. Pracclio Dicialea [ Freccho Dlciolica | Precclo Soiolloe |
e Arberta Tibial Postaror &riaris Paclosa &risria Bragutal
DirsEs MED =
Esquenda [TEE=

ANDICE TORNOZELCWERAGD: Precelo Slebilos Mixima + Preceio Slebdlloa Braguial Méixima. Efetuar independamhs da palpagio
deimobaca,

3. I:LAES-IFIC.HE.EC! DO ITB (IWGDF, 3012). ABSINgle:

O T8 = 1.30" CaloMeaglo jricoo da DY)

O ITH 090 = 1.30 Hormal

| ITEH = 0.50" Anormal {cugestivo de DAF)

O T = 060" lequamila signifioathya

ITE = .5 O MEe O &m Encaminhar para Clrergla Vascular
. O malor {ack=a do mrmozek )
E;:é":ﬂgﬁﬂ O mienor jabalxo do fomozelo) Classloagdo:
= O Neuropadca (PEF = deforidades)

O Izguémica (DAP prasenis]
O Meunssgutmics
{DAP + PSP t defiormidades)

11. ULCERA PREVIA: Mo Oz O 12, ULCERA ATIVA: Mo O Zim O

13, CLASSIFICACAD DO RISCO E SEGUIMENTO - Indlqus o Rlsco:

[ Risco | Dennigao RBCOMENDaGa0 08 [ralamento Seguimento
0 | Gem PSP, Sem DAP Educagie, calgados apropriados Enual [eguipe SENGAD DaBica:
clinicolentermeiro)
T | P2P z Deformidades Prescrigho 02 Calados. COonsIoerar crungia Cada 35 meses
profiatics {equipe especialsia)
2 | DAP z PSP Prescrigio OB  calgados.  Consulta @ Cana 2-3 meses
sequimenio com vascular {equipe especialista)
3 | Ukeral amputaghc prévia | Como em 1, eguimento combinado com Cada 1-2 meses
vascular {equip= especialista)

Formalsno oerendorads oom base na foha ﬂe--'.'.-'ﬂ;h Meurmpaiila = Doenca Anedal do Diabsticn da EECRETARLA DE EETADD DE SAUDE,
SUBEECRETARLY DE ATENCAD PRIMASIA & DAUDE, DIRETORIA DE CICLOD OE WVIDA E PRATICAS INTEGRATIVAD EM SAUDE,
EMHEEHAI;-I.D{M'._DEEI#EIEI'EE. PROGRAMS DE NEURCPATIA E PE DIABETICO, BEOCIEDADE BRASILEIRA DE IRBETES - OF.
@ adapisdo (ar LEO0 MG UL “Comparadin A Sonaitildoeta, Forca Moseulsr, Equilbie ¢ Cuabdado de Vita aning indeidocs com Diababas
Maling" da naspondabiidato 43 pesquisaton Canl Lima Bamoas, no ambulsisvie de Dlabetes 0o Canoro Sspechlmads em Dlabetes, Obeskiate =
Hiperiznsiin - CEDOH sob oienaciio dos Profs. Dr. Rodrigo Luls Carmegan = Lulshne de Alls Sanra.
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14, TESTE MUSCULAR = DINAMOMETRO

Dirsito Ecgusrdo

) z = Madla 1t 5 = Madla

Flaxio de quadril

Extensad de [oelho

Flaxao de joalne

Flexfo plantar

Daorsiflexao

Inverado do ps

15. TESTE DE EQUILIBRIO = ¥ BALAMNCE TEST

AMNT Diredto Esguerdo
b e 30 Madla 1 = a= Mediy
Alcance anterior
(ANT)
s ee

15 135" Iiicance poaisro-
Izteral (PL]
Alcance pdeisrc-

90°
a FL | medial (P#)

The Relabliky of e Siar Excursion Balaro: Test and Lowsr Cuarier Y-Balanos Test In Healthy Adults: A Sy sematic Revdew {POWDEN, 2019)

16. QUALIDADE DE VIDA [SISTEMA DESCRITIVO DO EURD QUALITY OF LIFE INSTRUMENT EQ-5D-3L)

Dim&ns a0 Hlwal g ——p
[1) Mao tenho problemas em andar —
Mobllidads [2) Tenho alguns problemas em andar I

[3] Terho de estar na cama H

Culdados {1) W30 tenho provlemas em culdar de mim oL
pessoals (2] Tenhg alguns problemas a lavar-me ou vestir-me P

(3] S0u Incapaz ge me lawar ou vesti scainhala i
Aflvidades [1) N30 1enha proolemas em desempennar a5 minhas atvidades habluals

[2) Tenhe alguns problemas em desempennar 35 minhas atvidades habiuals
[3] Sou Incapaz oe desempennar &5 minhas atvidades habiuals
(1) Waz ienho dores ou makestar £
Dortmal-sstar | (2) Terho dores ou makestar moderados E
(3] Tenho dores ou ma-estar extremaos
(1) N3z estou anslosea ou deprimicaia
Ansledadar (2] Estou mogeradaments ansIesala ou ceprimigala i
depressao [3] Estou extremaments anslsofa ou deprimidola :

nabltuals

Fomie: Euroi@3L Sroup, 15530, adapiado.

[ ——

e

Formuldrio confecdorads com base na fcha de Ayallacio Meuropaila & Doenca Arteral do Diabstico da EECRETARLA DE EETADD DE SAUDE,
SUBEECRETARIA [E ATENCAD PRIMARIA A BALIDE, DIRETCAIA OE CICLOE OE VDA E PRATICAS INTEGRATIVAE B EALDE,
CGGH.I:-Eh*J;‘D-:E‘ﬂE'..DEEI*SEI‘E_ FROGRAMA DE NEUROPATIA E FE DIABETICO, BOCIEDADE BRASILEIRA OE DWSETEE - OF.
& adapisdo par LSO A da Ser Forga Museuler, Equiliio ¢ Ouakdade de Vida aning individucs com Diabotes
Mhalinus” dia responsablidade da pesutsaionm Canl Lima Bamos, no ambulatrio e Clabatas go Carern Especialzads em Dlabetes, Oheskade &
Hiperiensio - CEDOH sob orienagio dos Profs. Dr. Fodrigo Luls Carregarn = Lulsiane de Ala Sanara.
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Anexo 3 Instrumento de Classificacdo de Neuropatia de Michigan (MNSI-Brasil)
VERSAO DO PACIENTE

A. Histéria (a ser completado pela pessoa com diabetes)

Por favor, tire alguns minutos para responder as seguintes perguntas sobre a sensibilidade de
suas pernas e pés. Margue sim ou ndo baseado em como vocé usualmente se sente. Obrigado.

1. Vocé sente que suas pernas e/ou pés estdo dormentes? o Sim o Néo
2. Vocé ja sentiu alguma dor em queimacao em suas pernas e/ou pés? o Sim o Néo
3. Os seus pés estdo muito sensiveis ao toque? o Sim o Nao
4. Vocé tem caimbras nos musculos de suas pernas e/ou pés? o Sim o Néo
5. Vocé ja teve sensacdes de formigamento em suas pernas e/ou pés? o Sim o Néo
6. Suas pernas e/ou pés doem quando o cobertor toca sua pele? o Sim o Néo
7. Quando vocé entra na banheira ou no chuveiro, vocé é capaz de o Sim o Néo
dizer se a agua esta quente ou fria?

8. Vocé ja teve uma ferida aberta em seu pé? o Sim o Nio
9. Seu médico ja te disse que vocé tem neuropatia diabética? o Sim o Néo
10. Vocé se sente fraco a maior parte do tempo? o Sim o Néo
11. Seus sintomas pioram durante a noite? o Sim o Néo
12. Suas pernas doem quando vocé caminha? o Sim o Nao
13. Vocé é capaz de sentir seus pés enquanto caminha? o Sim o Néo
14. A pele de seu pé fica seca que chega a rachar-se? o Sim o Néo
15. Vocé ja fez uma amputacao? o Sim o Néo

Total:

Oliveira FB et al. Cross-cultural adaptation MNSI-Brazil
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INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE NEUROPATIA DE MICHIGAN (MNSI-

BRASIL)

B. Avaliacdo fisica (preenchida pelo profissional da satde)

1. Aparéncia dos pés
Direito
a. Normal

b. Se ndo, assinale todas que se aplicam:

Deformidades

Pele seca, calosidades
Infeccéo
Fissuras
Outras
Especifique:

Direito
2. Ulceracéo

3. Reflexos do tornozelo
4. Percepcao de vibragdo no halux
5. Monofilamentos

Esquerdo
a. Normal

Ausente
oo
Presente
o0
Presente
oo
Presente
o0

b. Se ndo, assinale todas que se aplicam:

Deformidades

Pele seca, calosidades
Infeccéo
Fissuras
QOutras
Especifique:

Esquerdo
2. Ulceracéo

3. Reflexos do tornozelo
4. Percepcéo de vibragdo no halux
5. Monofilamentos

Pontuacéo Total

Ausente
o0
Presente
o0
Presente
o0
Presente
o0

/10 Pontos

Assinatura:

o0 Sim o 1 Nao

Ooo0oooao

Presente

ol
Presente/Reforco
00.5

Diminuida

00.5

Reduzido

00.5

o0 Sim o 1 Nao

Ooo0oooano

Presente

ol
Presente/Reforco
00.5

Diminuida

o0.5

Reduzido

o0.5

Ausente
ol
Ausente
ol
Ausente
ol

Ausente
ol
Ausente
ol
Ausente
ol

Oliveira FB et al. Cross-cultural adaptation MNSI-Brazil
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COMO USAR O INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE NEUROPATIA DE
MICHIGAN (MNSI-BRASIL)

Historia

O questionario sobre a historia é administrado pelo proprio paciente. As respostas sdo somadas para
se obter uma pontuacdo total. Respostas “sim” nos itens 1-3, 5-6, 8-9, 11-12, 14-15 sdo contadas com um
ponto cada. Uma resposta “ndo” nos itens 7 ¢ 13 contam 1 ponto. O item #4 ¢ uma medida de déficit
circulatorio e o item #10 é uma medida de astenia geral e ndo sdo incluidas na pontuacdo. Para reduzir
potenciais vieses, todas as informagdes sobre pontuacdo foram eliminadas na versdo do paciente.

Avaliacdo Fisica
Para todas as avalia¢Oes, 0 pé devera estar aquecido (>30° C).

Inspecdo do pé: Os pés serdo inspecionados para evidenciar o excesso de secura na pele, formacéo de
calosidades, fissuras, Ulceras abertas ou deformidades. As deformidades incluem pés planos, dedos em
martelo, dedos sobrepostos, halux valgo, subluxacdo articular, cabegas metatarsais proeminentes,
convexidade medial (pé de Charcot) e amputag&o.

Sensibilidade vibratoria: A sensibilidade vibratoria devera ser realizada com o halux livre de apoios.
A sensibilidade vibratdria sera testada bilateralmente utilizando um diapasdo de 128 Hz colocado sobre o
dorso do halux na proeminéncia 6ssea da articulacdo interfalangeana. Os pacientes, 0s quais estdo com 0s
olhos fechados, serdo solicitados a indicar quando eles sentirem a vibragéo vinda do diapaséo acabar.

Para testar a intensidade de vibracdo ideal, em geral, o examinador deve ser capaz de sentir a vibracdo
da méo que segura o diapasdo, na regido distal de seu dedo indicador, cerca de 5 segundos depois que um
sujeito normal poderia senti-la em seu halux (isto &, a articulagdo interfalangeana distal do primeiro dedo do
examinador contra 0 halux do sujeito). Assim, se 0 examinador sentir a vibracdo depois de 10 ou mais
segundos em seu dedo indicador, significa que a vibragdo é insuficiente para teste. Além disso, antes de
pontuar a medida, uma tentativa deve ser tomada quando o diapasdo ndo esta vibrando para se certificar de
que o paciente estara respondendo a vibracdo e ndo a pressao ou a outro estimulo. A vibracdo é pontuada
como 1) presente, se depois que o paciente relatar o término da vibragdo o examinador ainda a sente em seu
dedo por um periodo < 10 segundos, 2) reduzida, se sentir por periodo > 10 segundos ou 3) ausente (se o
paciente ndo detecta a vibracdo).

Reflexo de estiramento muscular: Os reflexos do tornozelo seréo testados utilizando um martelo de
reflexos apropriado (isto ¢, um martelo neuroldgico). Os reflexos do tornozelo devem ser evocados na
posicdo sentada, com 0 pé suspenso e o paciente relaxado. No momento do reflexo, o pé deve ser
passivamente posicionado e levemente dorsifletido para se obter o alongamento 6timo do musculo. O tendédo
de Aquiles deve ser percutido diretamente. Se o reflexo for obtido, sera graduado como presente. Se o reflexo
estiver ausente, o paciente sera orientado a realizar a manobra de Jendrassik (isto é, entrelacar os dedos das
maos e traciona-los em sentidos opostos). Reflexos evocados somente por meio da manobra de Jendrassik
serdo definidos como “presente com refor¢co”. Se o reflexo estiver ausente mesmo com a execucdo da
manobra de Jendrassik, o reflexo sera considerado ausente.

Teste com monofilamentos: Para esta avaliacdo, ¢ importante que o pé do paciente esteja apoiado
(isto é, permitir que a planta do pé repouse sobre uma superficie plana e aquecida). O filamento deve ser
inicialmente pressionado no examinar para teste (4-6 aplicacdes perpendiculares ao dorso do indicador do
examinador). Em seguida, o filamento sera aplicado no dorso do halux, no ponto médio entre o vinco da unha
e a articulacdo interfalangeana. Ndo segurar diretamente o halux. O filamento serd aplicado breve e
perpendicularmente (< 1 segundo) com uma pressdo uniforme. Quando o filamento se curvar, uma forca de
10 gramas tera sido aplicada. E solicitado ao paciente, cujos olhos permanecerdo fechados, para responder
sim, caso ele sinta o filamento. O conjunto de oito respostas corretas em 10 aplicagdes sera considerado
normal; 0 conjunto de uma a sete respostas corretas indicard sensibilidade reduzida e nenhuma resposta
correta sera compreendida como auséncia de sensibilidade.
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Anexo 4 Certificado de Apresentadora | Simposio Interdisciplinar em Ciéncias da
Reabilitacéo (SIMReab)

Certificamos que o trabalho CARACTERIZAGAO DO PERFIL GLICEMICO DE DIABETICOS TIPO 1
ASSISTIDOS EM UM CENTRO ESPECIALIZADO DO DF de autoria de Carol Lima Barros, Jéssica Silva
Souza, Nania Ellen Pestana da Silva, Luisiane de Avila Santana e Rodrigo Luiz Carregaro foi apresentado

na modalidade e-poster durante o | Simpésio Interdisciplinar em Ciéncias da Reabilitagdo (SIMReab), realizado
pelo Programa de Pos Graduacgdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade de Brasilia (PPGCR-UnB), no
dia 20 de novembro de 2021.

Yowafdlf flhe Moo, e, §¢ railp o7

ALINE MARTINS DE TOLEDO MARIA AUGUSTA DE A. MOTA

Coordenadora do PPGCR Presidente do SIMREAB
PROGRAMA DE PDS»GRADUAC‘O EM A % ILHER o
ORGANIZACAD F B TAC RO REALIZACAO [PACOLHER APOIO . eyl (€ cremo
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Anexo 5 Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

FUNDAGAO DE ENSINO E
d iooonn. PESQUISA EM CIENCIAS DA Seer
i SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Institulglo Copartlcipants

DADDS DD PROJETD DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: COMPARAGAD DA SENSIBILIDADE, FORCA MUSCULAR, EQUILIBRIC E
QUALIDADE DE VIDA ENTRE INDIVIDUSS COM DIABETES MELLITUS

Pesquisador: CAROL LIMA BARROS

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAF: 46004121.5.3001.5553

Inetitulgio Proponante: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrecinador Princlpal: Financlamento Prégrio

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: S.217.470

Apresentagio do Projeto:
1. INTRODUGCAD

© Diabetes Melltus (DM) & um grupa de doengas metabolcas caracterizado por hipergBcemla resultanie de
defelins na secregac de Insullna, reslsténcla 3 agdo de Insullna cu ambos [CANIVELL; GOMIS, 3014),
considerada um distirolo crénlco com elevadas axas de morb-maortalidade (COELHD,; SILVA; PADILHA,
20049), 0e c3UEIE MUltfatonials gue Inclul fatores de nsco ndo modicavels, coma 3 presenca de genes gue
predispdem & doenga, e fatores amalentals e comporiamentals assoclatos a0 estllo o8 vita, of falores 02
risco modificavels, como, eNCeEED de DeE0 & abesliade, 25tho oe vida sedentaria, sindromes metaballcas
({CANIVELL; GOMIS, 2014)

A5 manitestagies mals comuns sic classMcadas em QU TorMas heterogeneas gue direclonam a terapla
Indicada. © OM tipa 1 & uma forma autcémune com destrulgio o celulas geralmente Ievanda 3 deficiénda
de Insulina, 2553 populagdo & conhecklda como Insuline-degendentes, ou diaoetes juvenll. O DM oo 2 esta
3ss0ciato 3 uma perda progresslva de secregdo de INsUINE 02 celulas que Ieva A reslstencla 3 Insuling ou
deficiéncla relailva de Insullna (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017, CANIVELL, GOMIE, 201£).
A0 longa do tempo de evolugdo da doenca, a niperglicemla pode provocar alteragbes & complicagies
crdnleas classificadas come mlcroanglopaticas ou macreanglopailcas. Denire as alteragies
mlcranglopatlcas desiaca-se @ meuropatlca responsavel pela neuropatla periférica, um

Emdarego:  SWHN 03, Conjurio A, Blocoo 1, Edifide FEPECS, Témeo, Sala CEF

Balrmac  ASANORTE CEF. 7omiosa7
UF: OF Munkiplo:  ERAZILA
Tolsfons: [51)2007-1145 E-mall: cepffepers adubr

Faigras i e 1T
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FUNDA(}@D DE ENSIND E

PlabaParma

eemimmnsn PESQUISA EM CIENCIAS DA asil
- SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Combruacic do Pamom: S.117.407
Ouires Curriculo_Lates_moonge_LUZ_Carmega] 120472021 |CAROL LIMA Aol
i algdid |BARROS
Outros Curriculo_Lattes_Lulslane ge Avila S5a | 12m4f2021 |CAROL LIMA Ao
nlana paf 5316 |BARROS
Outros Curriculo_Lates_Carol_Lima_Barros. 122021 |CAROL LIKA Acaito
_ 215257 |BaRROS
Outros paniina_ge_arcamento.ooc 122021 |CAROL LIKA Acaito
212724 |BARROS
Outros tara_de_encaminnamento_oo_projein. | OB/0S2027 | CAROL LINA Ac2iio
por 235150 |samsos
outros termo_de_autarizacan_de_UsD_oe Imag OROS2021 |CAROL LIMA Ac2iio
EM_E_GOM_de woz.goc 222650 |BARROS
Sltuagao do Parscer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMER:
Mao
BRASILA, 31 de Janelro de 2022
Aszinado por:
Marla Cristina de Paula Scandluzzl
[Coordenadon(a))
Enderego:  ShHNM 03, Conjunio &, Bloco 1, Edfico FEFECE, Témeo, Sala CEF
Balrroc A4 MORTE CEF: fo.T10:807
UF: OF Munkeiplo:  ERAZILA
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CDMF‘F\.HAI;AD DA SENSIBILIDADE, FORCA MUSCULAR, EQUILIBRIZ E
QUALIDADE DE VIDA ENTRE INDIVIDUOSS COM DIABETES MELLITUS

Pesquisador: CAROL LIMA BARROS

Arga Tematica:

Vergfo: 3

CAAE: 46004121.5.0000.8003

Inatitulg&o Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Princlpal: Financlamenio Progric

DADDS DD PARECER

Nomero do Pargcer: 4.974.078

Apresentagio do Projeto:

Introdugda: "0 Dlabetes Melitus (DM) & uma doenga conslderada um disbirbla crénlco com elevadas taxas
de moral-mortalldade de causas mulifatorlals que Inclul fatares de fsco modificavels @ nao modficavels. O
tempo de evolugde da doenga, pode levar 3 complicagdes crinkeas como 3 neuropatla perférica, tambem
conheclda como pé diabético, que & responsavel por akeragdes senskivo-maotora @ autondmica perfienica
crenica, doenga vascular pedfenca e de alteraghbes nlomecanicas que levam a pressSo plantar anormal,
respansavel pelo auments do risco de dkceras no pd. Oojellva: comparar a senslolldade airaves dos
manoflamenios 35 perdas de Torga muscular, equilibriz dinamice de membros Inferlares & o Impacto na
qualidade de wida & correlaclonar tals perdas endre of ndividwas classMcados nos QrUpDs Bem perdas
SENSArio-moloras, com perdas sensaroc-motoras & neurcpatas. Métodos: O Indlviduos serda avallados
uma Onlca vez a ganlr de um clrcutio de testes contendo ficha de rastreamenio do pé disbéllce guestionark
Michigan, MMSI. & sensillldade serd Invesilgada por Esteskmetro, a forga por melo de Dinamametro
paortatll, o equiliode dinamice atraves do Y-Balance Test KI1@, e a qualidade ge wida por melo da
guestionariy EQ-50-3L. Critgrios de Inclusdo: Serdo vestigados Individuos com dlagnosticn de Dlabetes
Melltus superior 3 10 anos, 08 ambos 05 $EX08, 3 partlr de 18 anos Com OU S8m Quiras comoraldades, ou
complicacdes decorrentes do Diabetes como hipotirecidismo, retincgatla, nefropatia & cutras associadas.
Das pankclpani=s do sexo femining, serdo recruiadas aquelas sem histidco de gestagdo por perizdo minima
de 12 mases ant=s da coleta. Crikérios de

Encirsqo:  LUNE - Prsclo da Unidse ce Ensino & Docsncl (UEDY, Canro MeTopolians, con). A, lote 01, Seia ATOTSS

Balrma:  CEILAMDES BUL (CEILANDIA) CEP: 72320-500
UF: OF Munisiplo: BRAZILA
Tedsfone: [£1)3107-2434 E-mall: repfoe@gmalloom
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - UNB

Comirunciio do Pamscer 4574 074
Aprovado

Mecesslta Apreclagido da CONEP:
Mo

BRASILIA, 14 de Zetembro de 2021

LU e

Aszinado por:
Danlelle Kalser da Souza
{Coordenador(a))

UNE - Predllo da Unidade de Ensing & Docéncla {LIED), Ceniro MeTopolians, con]. &, loie 01, Sela ATOTES

Bairro:  CEILAMDLA SUL (CEILAMDIA)

UF: OF Munieiplo: ERAZLIA
Telsfone: [61)3107-5434

CEPF: 72 220-900

Emall: cepfosgomaloom
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