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RESUMO

OLIVEIRA, Guilherme Pereira, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, abril de 20109.
Niveis de atividade fisica habitual, indicadores psicologicos e bioquimicos em portadores
de diabetes mellitus com e sem neuropatia diabética. Orientadora: Luciana Moreira Lima.
Coorientadores: Paulo Roberto dos Santos Amorim e Jodo Carlos Bouzas Marins.

O tipo mais comum de neuropatia diabética (ND) é a polineuropatia simétrica distal diabética,
responsavel por aproximadamente 75% das ND. Tanto o Diabetes Mellitus (DM) quanto a
ND estdo associadas com declinio no nivel de atividade habitual, manifestacdes de transtornos
psiquiatricos e alteracBes bioguimicas. O objetivo do presente estudo foi determinar e
comparar 0s niveis de atividade fisica habitual e os indicadores psicoldgicos e bioguimicos
em portadores de DM com e sem ND. A amostra foi composta por 34 individuos divididos
em 3 grupos: portadores de DM2 com ND (DMCN) (n=13), individuos com DM2 sem ND
(DMSN) (n=10) e controle ndo diabético (C) (n=11). O diagnéstico de ND foi verificado
através da eletroneuromiografia, considerado “padrdo ouro" para tal diagnostico. A
composicao corporal foi aferida através do Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia
de Cintura (CC), Circunferéncia de Quadril (CQ) e Relagdo Cintura Quadril (RCQ). O nivel
de atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS) foram mensurados pelo
acelerdbmetro tri-axial Actigraph. As variaveis: depressdo, ansiedade e transtorno mental
foram avaliadas através dos questionarios: Inventario de Beck para Depressdo (BDI) e
Ansiedade (BAI) e o Self Reporting Questionnaire (SRQ-20), respectivamente. Também
foram realizadas andlises de marcadores bioguimicos. Os principais resultados demonstraram:
apenas o grupo controle atingiu a recomendacdo da American Diabetes Association (ADA)
para atividade fisica moderada e vigorosa (AFMV); os trés grupos apresentaram bons niveis
de AFL. N&o houveram diferengas significativas para sintomas de ansiedade, depresséo e
transtorno mental entre os grupos; o grupo DMSN apresentou maiores valores de CC, CQ,
RCQ e IMC em relacdo ao grupo controle. Os individuos dos grupos DMSN e DMCN
apresentaram valores significativamente menores para Apolipoproteina B e colesterol total,
qguando comparados com o grupo controle. Concluimos que o nivel de AF e o CS néo se
apresentaram diferentes no grupo de pacientes com ND gquando comparados com 0s pacientes
diabéticos ndo portadores de ND, nem com individuos higidos. A ND ndo foi determinante
para que pacientes diabéticos manifestassem maior incidéncia de depressdo, ansiedade e
transtorno mental. Os parametros bioquimicos avaliados ndo apresentaram diferencas com

significancia clinica entre os trés grupos avaliados.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Guilherme Pereira, M. Sc., Federal University of Vicosa, april 2019. Levels of
habitual physical activity, psychological and biochemical indicators in patients with
diabetes mellitus with and without diabetic neuropathy. Advisor: Luciana Moreira Lima.
Co-Advisor: Paulo Roberto dos Santos Amorim and Jodo Carlos Bouzas Marins.

The most common type of diabetic neuropathy (ND) is diabetic distal symmetric
polyneuropathy, responsible for approximately 75% of ND. Both Diabetes Mellitus (DM) and
ND are associated with decline in usual activity level, manifestations of psychiatric disorders
and biochemical changes. The objective of the present study was to determine and compare
levels of habitual physical activity and psychological and biochemical indicators in DM
patients with and without ND. The sample consisted of 34 individuals divided into 3 groups:
DM2 with ND (DMCN) (n = 13), subjects with DM2 without ND (DMSN) (n = 10) and
nondiabetic control (C). The body composition was measured through the Body Mass Index
(BMI), Waist Circumference (CC), Hip Circumference (CQ) and Waist Ratio The variables:
depression, anxiety and mental disorder were evaluated through the questionnaires: Beck
Inventory for Depression (BDI), and the BDI index (BDI) (ADA) for moderate physical
activity, and the results obtained by the American Diabetes Association (ADA) and the
American Diabetes Association (ADA) (AFMYV), the three groups showed good AFL levels.
anxiety, depression and mental disorder between groups; the DMSN group presented higher
values of CC, CQ, WHR and BMI in relation to the control group. Individuals in the DMSN
and DMCN groups had significantly lower values for Apolipoprotein B and total cholesterol
when compared to the control group. We concluded that the level of PA and CS were not
different in the group of patients with ND when compared with diabetic patients not with ND
nor with healthy individuals. ND was not determinant for diabetic patients to show a higher
incidence of depression, anxiety and mental disorder. The biochemical parameters evaluated

did not present differences with clinical significance among the three groups evaluated.



1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) consiste em um distdrbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acao,
ou em ambos os mecanismos (SDB, 2018). A hiperglicemia cronica causada pelo DM pode
levar a complicagdes como insuficiéncia cardiaca, doenca hepética gordurosa ndo alcodlica e
insuficiéncia renal (ZHAO et al., 2016), assim como, a neuropatia diabética (ND) que €
considerada a complicacdo mais comum do diabetes (VINIK, 2018). A ND se manifesta de
diversas formas, incluindo neuropatias sensitivas, motoras, focais/multifocais e autondmicas.
O tipo mais comum € a polineuropatia simétrica distal diabética, responséavel por
aproximadamente 75% das neuropatias diabéticas (KOBAYASHI; ZOCHODNE, 2018).

Tanto o DM quanto a ND estdo associadas com declinio no nivel de atividade habitual
e consequentemente na qualidade de vida dos pacientes, causando fraqueza, ataxia e falta de
coordenacdo, predispondo a quedas e fraturas (BOYD et al., 2011). Devido a interferéncia da
ND no nivel de atividade fisica (AF) é importante que estudos dentro dessa tematica sejam
desenvolvidos, uma vez que a ND pode afetar negativamente a integridade das pequenas
articulagdes e masculos intrinsecos (SACCO et al., 2015), tendo como consequéncia a
diminuicdo da estabilidade dindmica do pé, gerando uma mobilidade inadequada para as
atividades da vida diéria (RAO; SALTZMAN; YACK, 2011). Essas alteracBes podem induzir
a diminuicdo do nivel de AF, justamente por afetar a cinestesia dos pacientes diabéticos com
ND.

Além disso, a qualidade de vida pode ser afetada negativamente, ndo apenas por
alteracGes na capacidade de locomoc¢do e/ou na reducdo do nivel de AF, pois ela é
multifatorial e contempla também fatores psicoemocionais. Nesse sentido, a progressdo do
DM e da ND também pode ser acompanhada de alteracbes negativas em indicadores
psicoldgicos, com a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo, afetando a satde mental
do paciente diabético, comprometendo a adesdo ao tratamento e aumentando o risco de
complicagdes graves a curto e longo prazo. As complica¢des advindas de alteragcdes na saude
mental do paciente diabético, podem resultar em cegueira, amputagfes, acidente vascular
cerebral, declinio cognitivo, diminuicdo da qualidade de vida e morte prematura
(ANDERSON, 2015), afetando ainda mais sua qualidade de vida.

Adicionalmente, algumas alteracdes bioquimicas também podem ser observadas no
paciente com DM, especialmente, naqueles com ND. A hiperglicemia persistente, por

exemplo, esta associada ao desenvolvimento e a progressdao de complicacbes macro e



microvasculares nos distdrbios metabdlico, vascular e neuropético. Essa altera¢do bioquimica
também esté relacionada a impactos negativos sobre os niveis de AF, fatores psicoemocionais
e qualidade de vida dos pacientes. Assim, monitorar indicadores bioquimicos nesses pacientes
também pode ser uma forma de prevenir comorbidades associadas ao DM, como a ND.

Tendo em vista as informagOes apresentadas e levando em consideracdo a
complexidade do DM tanto de maneira isolada, quanto associada & ND, é possivel pensar que,
ao verificar de maneira abrangente a influéncia dessas doencas ndo somente no
comportamento diario dos pacientes, mas também no perfil psicossocial e nos marcadores
bioquimicos relacionados as mesmas, pode-se estabelecer a relacdo entre esses indicadores e 0
DM e a ND, no sentido de auxiliar os profissionais de salde a estabelecer a¢fes preventivas

e/ou terapéuticas, no intuito de reduzir as comorbidades causadas pelo DM e pela ND.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Essa secdo serd dividida pelos seguintes topicos: 2.1 Diabetes; 2.2 Neuropatia
Diabética; 2.3 Exercicio Fisico, Atividade Fisica e Comportamento Sedentéario; 2.4
Ansiedade, depressdo, transtornos mentais em pessoas com diabetes; 2.5 Parametros

bioquimicos relacionados ao DM.

2.1 DIABETES

A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de tratamento, sendo
dividida basicamente em Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
(ADA, 2018). O DM1 ¢ subdividido em tipo “A” (autoimune) e “B” (idiopatico), sendo
ambas caracterizadas pela destruicdo imunomediada de células betapancreaticas com
consequente deficiéncia de insulina. O tipo “A” tem sua fisiopatologia envolvendo fatores
ambientais, como infecgdes virais, fatores nutricionais e deficiéncia de vitamina D. Ja no tipo
“B” ha auséncia de marcadores de autoimunidade contra as células beta e ndo associagéo a
hapldtipos do sistema histocompatibilidade humano. (SBD, 2018).

O DM2 caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecdo da insulina e na regulacdo da
producéo hepatica de glicose. A resisténcia a insulina e o defeito na funcéo das células beta
estio presentes precocemente na fase pré-clinica da doenca. E causada por uma interacdo de
fatores genéticos e os fatores ambientais como sedentarismo, dietas ricas em gorduras e

envelhecimento. Os pacientes ndo dependem de insulina exdgena para sobreviver, porém



podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle metabdlico adequado (SBD,
2018).

O DM é uma doenca cronica complexa na qual o controle glicémico reduz o
desenvolvimento e a progressdo de complicacbes macro e microvasculares nos distarbios
metabdlico, vascular e neuropético (ADA, 2018). Recentemente houve aceleracdo do ritmo de
novas informagdes divulgadas sobre cuidados com diabetes. Para colocar isso em perspectiva,
os primeiros Padrbes de Cuidados da Associacdo Americana de Diabetes (ADA), publicados
em 1989, forneceram recomendacOes baseadas nas evidéncias disponiveis na época e
preencheram apenas quatro paginas no Diabetes Care (ADA, 2018; STATEMENT, 1989), e
de acordo com 0s mesmos autores a prova de tanto progresso e avango em estudos sobre a
tematica é que de acordo com o préprio documento da ADA do ano de 2018 ha 170 paginas e
40 novas opcOes para o tratamento do DM2 aprovadas desde 2005.

Por este motivo a tendéncia é que ocorram alteracbes mais dindmicas no guidelines,
em especial no fornecimento de material da ADA, cujo intuito é aperfeicoar os padrBes de
cuidados para garantir que estejam sempre atualizados e sejam de facil utilizacdo clinica
(ADA, 2018).

Dentro desta perspectiva de constantes informacdes e atualizagfes a respeito de temas
relacionados ao DM encontra-se a ND que esta relacionada ao prejuizo na préatica das
atividades diarias (HANEWINCKEL et al., 2017).

2.2 NEUROPATIA DIABETICA

As neuropatias diabéticas estdo entre as complicacBes cronicas mais comuns,
atingindo aproximadamente 50% das pessoas com diabetes (ALEXANDER Jr et al., 2018;
TESFAYE, 2011). Um terco dos pacientes com neuropatia apresenta sintomas positivos,
incluindo dor espontanea e parestesia, isso € muitas vezes denominado de neuropatia diabética
dolorosa. A ND se manifesta de diversas formas, incluindo neuropatias sensitivas, motoras,
focais / multifocais e autonémicas. O tipo mais comum é a polineuropatia simétrica distal
diabética, responsavel por, aproximadamente, 75% das neuropatias diabéticas
(KOBAYASHI; ZOCHODNE, 2018).

Embora a base molecular exata subjacente a neuropatia diabética seja complexa,
alteracGes metabolicas como toxicidade da glicose, alteragdo dos receptores de insulina,
captacdo e utilizacdo de glicose podem afetar os neurdnios no inicio do processo da doenca.

Essas alteragcOes metabdlicas levariam a deplecdo de ATP, disfungdo mitocondrial e mudancas



na condutancia ionica (ZENKER; ZIEGLER; CHRAST, 2013). Essas alteragdes criariam o
cenario para transformagdes estruturais e funcionais adicionais, comprometendo a integridade
e a funcdo axonal. Evidéncias recentes também sugerem que os sintomas sensoriais, em
pacientes diabéticos podem estar relacionados a expressdo de canais ibnicos desregulados em
axonios sensoriais (SUNG et al., 2017). Além do controle rigoroso dos niveis de glicose, a
terapia que pode impedir de forma inequivoca ou reverter a neuropatia progressiva ainda ndo
estd disponivel, embora existam opcdes sintomaticas importantes no controle da dor (JAVED
et al., 2015).

Além disso, 25% das pessoas com ND também desenvolvem dor neuropética
(ALEXANDER Jr et al., 2018; TESFAYE, 2011). As revisdes das abordagens atuais para o
tratamento da neuropatia periférica diabética dolorosa sugerem que, embora exista progresso,
ainda hd uma necessidade urgente de identificar formas Otimas de tratar essa condicdo
(HARRY et al., 2017; ALEXANDER Jr et al., 2018). Muitos esforgos estdo em andamento
para otimizar a terapia, segmentando os pacientes com base em fen6tipos, etiologias e fatores
de risco. Como dito anteriormente, embora o mecanismo fisiopatologico ainda ndo esteja
plenamente esclarecido, a principal causa sdo as alteracfes neurovasculares das fibras
nervosas e vasos sanguineos que suprem as terminacgdes nervosas, resultando em reducdo ou
auséncia de conducao nervosa (UK, 2015), logo a progressdo da ND afeta a integridade das
pequenas articulagdes e musculos intrinsecos (SACCO et al., 2015) e consequentemente essas
alteracdes afetam a estabilidade dinamica do pé, gerando uma mobilidade inadequada para as
atividades da vida diaria e, consequentemente, reducdo dos niveis habituais de atividade fisica
(RAO; SALTZMAN; YACK, 2011).

2.3 EXERCICIO FiSICO, ATIVIDADE FIiSICA E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

O gasto energético acima da taxa de metabolismo basal, gerado por qualquer
movimento continuo realizado pela contracdo do musculo esquelético, é classificado como
Atividade Fisica (AF), enquanto o Exercicio Fisico (EF) se caracteriza como uma subdivisdo
da AF, sendo toda atividade que gaste energia consideravel, planejada, repetitiva e que
trabalhe alguma qualidade fisica (COLBERG et al., 2016).

Sobretudo quando se trata de AF, é indispensavel conceituar a unidade de medida
utilizada. Nesse trabalho, serdo utilizados os equivalentes metabdlicos (METs). Um MET ¢é

considerado o valor da taxa metabolica basal expressa em consumo de oxigénio (VO2), sendo
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equivalente a 3,5 mL/kg/min, gasto energético estimado para o individuo permanecer em
repouso (AINSWORTH et al., 2000). As intensidades da AF classificadas em METSs sdo: 1,6
a 2,9 leve, 3,0 a 599 moderada, 6,0 a 8,99 vigorosa e acima de 9,00 muito vigorosa
(SASAKI; JOHN; FREEDSON, 2011).

Considerando as recomendac@es da AF diérias para obtencdo dos beneficios a salde, o
American College of Sports Medicine (ACSM) sugere um minimo de 30 minutos diérios de
AF moderada em 5 dias da semana, ou ainda 20 minutos diarios de AF vigorosa por 3 dias da
semana.

E bem consolidado na literatura que o exercicio melhora o controle glicémico no DM
2, reduz os fatores de risco cardiovascular, contribui para a perda de peso e melhora o bem-
estar e o condicionamento cardiorrespiratorio (LIN et al., 2015).

O exercicio fisico é dividido em resistido, aerébico e concorrente e, em seu
planejamento, deve incluir exercicios cardiorrespiratorios, de resisténcia, flexibilidade e
exercicios neuro-motores, além das atividades da vida diaria para melhorar e manter a aptidao
fisica e a saude de pessoas adultas (GARBER et al., 2011). Além disso, a préatica do exercicio
é capaz de manter a saude e independéncia funcional e para isso é recomendavel realizar
atividades de forca que trabalhem os principais grupamentos musculares, aumentem a forca
muscular e a capacidade aerdbica, ao menos 2 vezes na semana (HASKELL et al., 2007).

Quando se trata da préatica tanto de exercicio quanto de atividade fisica habitual para
pessoas com DM, é fundamental salientar que estes, além dos beneficios para satde em geral
mencionados anteriormente, também fazem parte do tratamento ndo medicamentoso para a
doenca em questdo (ADA, 2018). Estas praticas favorecem o aumento da captagdo de glicose
pelos musculos, promovendo a manutencdo da glicose sanguinea durante o exercicio e em
repouso. No entanto, atualmente, a literatura tem demonstrado a importancia do exercicio
fisico sistematizado e seus beneficios no tratamento do diabetes, por ser capaz de reverter
parcial ou completamente algumas das disfungfes causadas pelos estados prolongados de
hiperglicemia (SBD, 2018).

A American Diabetes Association (ADA), o ACSM e a Internacional Diabetes
Federation (IDF), defendem que a combinagdo de treinamento resistido (TR) e exercicio
aerobio (EA) por, pelo menos, 150 min/semana, & uma intensidade moderada, pode ser
mais eficaz para melhorar o controle glicémico em comparacdo com uma unica modalidade
de treinamento.

No entanto, as mesmas diretrizes mencionam a importancia de uma abordagem

complexa para prescricdo do exercicio para o publico em questdo, sendo relevante fazer um



historico das comorbidades associadas ao DM, assim como a identificagdo do seu tipo, DM1
ou DM2, e das possiveis restricdes, e até mesmo testes fisicos, motores e cardiovasculares que
determinem a integridade do individuo para a pratica de exercicio sistematizado (ADA,
2018).

Em contrapartida aos beneficios da AF, o comportamento sedentario (CS) tem se
mostrado prejudicial a satde, sendo encontrado uma correlagao prejudicial entre o tempo total
sedentario com os parametros de resisténcia e sensibilidade a insulina, assim como a relacdo
do CS com o aumento do risco de morte por todas as causas em 13% a cada 60 minutos
diérios adicionados desse comportamento, independente da AF (SARDINHA et al., 2017).
Somado a isso, é evidenciado que, a partir de 180 minutos em CS, diario existe uma relacao
com um aumento de risco de mortalidade por todas as causas, com a AF agindo como um
fator de protecdo para 0s sujeitos muito ativos que realizam de 60 a 75 minutos de AF
moderada a vigorosa (AFMV) diaria (EKELUND et al., 2016).

A incidéncia de estudos psicoldgicos como depressdo e ansiedade podem ser maiores
em portadores de DM quando comparados com a populacdo em geral. A partir disso o
exercicio regular pode atenuar os niveis de transtornos psiquiatricos através da liberacdo de

neurotransmissores que ativam areas corticais especificas do cérebro (TEXEIRA et al., 2015).

2.4 ANSIEDADE, DEPRESSAO, TRANSTORNOS MENTAIS EM PESSOAS COM
DIABETES

De acordo com as recomendagdes da ADA através do documento: ‘“Atencado
Psicossocial para Pessoas com Diabetes: uma Declaracdo de Posicdo da American Diabetes
Association (2016)”, os fatores psicossociais que afetam o autocuidado, como a angustia do
diabetes (sobrecarga de diabetes e seu tratamento, preocupacGes com consequéncias
adversas), falta de recursos sociais e econémicos e outros estados neuropsiquiatricos (por
exemplo, depressdo, ansiedade, transtornos alimentares, comprometimento cognitivo), bem
como as disfuncdes cognitivas, devem ser monitorizados com atengédo pelos profissionais da
salde. Nesse sentido, ha evidéncias demonstrando que pessoas tanto com DM1 quanto DM2
estdo em maior risco de depressdo, ansiedade e transtornos alimentares (ANDERSON, 2015).
De acordo com 0s mesmos autores, as comorbidades de salude mental do diabetes
comprometem a adesdo ao tratamento e aumentam o risco de complicagdes graves a curto e
longo prazo, que podem resultar em cegueira, amputagOes, acidente vascular cerebral,

declinio cognitivo, diminuicdo da qualidade de vida e morte prematura.



Sintomas depressivos elevados e transtornos depressivos afetam um em cada quatro
pacientes com DM1 ou DM2 (ANNUNZIATA; BAILEY; RUPNOW, 2014). Assim, a
triagem de rotina para sintomas depressivos € indicada nesta populacdo de alto risco,
incluindo pessoas com pre-diabetes (particularmente aquelas com excesso de peso), diabetes
tipo 1 e/ ou tipo 2 (YOUNG-HYMAN et al., 2016). J& as doengas psiquiatricas, por exemplo,
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno dismdrfico corporal, transtorno obsessivo
compulsivo, fobias especificas e transtorno de estresse pds-traumatico, sdo comuns em
pessoas com diabetes (SMITH et al., 2013). Tais evidéncias alertam para o cuidado tanto para
o0 tratamento quanto para prevencdo das manifestacdes de transtornos psiquiatricos para que
n&o ocorra progressao para quadros mais graves (PACE; CESARINO, 2015).

2.5 PARAMETROS BIOQUIMICOS RELACIONADOS AO DM

Além dos sintomas relacionados a reducdo dos niveis de atividade fisica, com
consequente aumento do comportamento sedentéario e das alteracBes relacionadas a saude
mental, o paciente com DM também pode experimentar uma alteracdo em indicadores
bioquimicos que estdo associados ao nivel de atividade fisica e/ou & saude mental, podendo
afetar e/ou ser afetados por estes.

A apolipoproteina A (apoA) é um fator fundamental no auxilio do processo de
transporte reverso de colesterol dos tecidos para o figado mediado pela lipoproteina de alta
densidade (HDL) e exibe propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes cardioprotetoras
(TSIMIKAS; HALL, 2012). No diabetes, a glicacdo da apoA prejudica sua fungdo anti-
inflamatéria e esta associada a doenca arterial coronariana (YE et al., 2014). Ja a
Apolipoproteina B (apoB) é a proteina basica da lipoproteina de baixa densidade (LDL),
sendo responsavel pela ligacdo destes aos receptores celulares (MAO; XU; LU, 2017).
Estudos anteriores sugeriram que a relacdo elevada de apoB para apoA foi um parametro
evidente para anélise de distdrbios metabolicos, incluindo DM2 (MAO; XU; LU, 2017).

A lipoproteina(a) [Lp(a)] € uma particula semelhante a LDL sintetizada pelo figado
gue conttm uma molécula de apolipoproteina B100 ligada covalentemente a uma
glicoproteina do tipo plasminogénio, apoA (Tsimikas S., Hall JL.,2012). Achados
prospectivos sugerem que existe uma forte associacao inversa entre os niveis de [Lp(a)] e a
DM2 (YE et al., 2014).

O cortisol € um produto da atividade biossintética do cortex adrenal. O estimulo para a

sua secrecdo é dado pelo horménio adrenocorticotrofico, que é secretado apos a estimulacao



da adenohipofise pelo horménio liberador de corticotrofina (CRH). Distlrbios nos valores do
cortisol sdo observados durante alteracBes nos niveis de ACTH, depressdo e estresse
psicolégico, por exemplo. O cortisol em excesso interage com outras substancias quimicas,
afetando a producdo de insulina e induzindo ao diabetes, devido ao aumento constante do
nivel de glicose no sangue (KONTOANGELOS et al., 2015; WEERTH et al., 2003).

J& a Creatino Fosfoquinase (CFQ) regula uma série de fungdes vasculares, tais como
permeabilidade vascular, contratilidade, proliferacdo celular, sintese de matriz extracelular e
transducdo de sinais para varias citocinas e horménio (ESTER et al., 1989). Como as
patologias vasculares do DM caracterizam-se pelas alteragfes descritas, tem sido especulado
um papel patogenético da ativacdo da CFQ sobre estas vasculopatias que sdo consideradas
anormalidades estruturais que ocorrem em varios tecidos (SCHAAN, 2003).

Portanto, entender como os indicadores bioquimicos, os indicadores psicolégicos e o
nivel de AF se apresentam em pacientes diabéticos com e sem ND, pode auxiliar na
elaboracdo de estratégias de promocdo de saude e prevencdo de agravos direcionadas

especificamente a este publico.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar e comparar 0s niveis de atividade fisica habitual e os indicadores

psicolégicos e bioguimicos em individuos portadores de DM com e sem ND.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estabelecer e comparar o nivel de atividade fisica habitual em pacientes diabéticos
com e sem neuropatia diabética;

e Determinar e confrontar a ocorréncia de sintomas de depressao, ansiedade e transtorno
mental em pacientes diabéticos com e sem neuropatia diabética;

e Verificar e comparar indicadores bioquimicos em pacientes diabéticos com e sem

neuropatia diabética.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Tratar-se de um estudo transversal, com a analise estatistica descritiva e inferencial.

4.2 AMOSTRA

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa (CAAE 59855516.0.0000.5153) (ANEXO 1). Todos 0s
sujeitos assinaram formularios de consentimento legal (ANEXO 2). As InformacGes sobre
caracteristicas demograficas, habitos de vida e nivel de estresse percebido também foram
avaliadas.

A amostra foi composta por 34 homens e mulheres entre as idades de 40 a 72 anos. Os
pacientes com DM2 foram selecionados no Centro Estadual de Atencdo Especializada de
Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Os pacientes do grupo DMCN foram selecionados em uma
clinica de Neurologia em Vigosa, sendo o diagnéstico confirmado pela eletromiografia e a
presenca de sintomas neuroldgicos periféricos. O grupo controle foi composto por individuos
saudaveis, sem historia prévia de DM ou ND, selecionados na clinica onde os pacientes foram
recrutados. Com base nos critérios clinicos, os sujeitos foram divididos em trés grupos:
controle (n =11), DMSN (n = 10) e DMCN (n = 13).

Individuos com doencas renais, hepaticas, auto-imunes e mieloproliferativas,
disturbios de coagulacdo e céancer, e aqueles em periodo pos-operatorio ou imobilizados
durante um longo periodo foram excluidos do estudo. Todos os participantes com Diabetes
mellitus tipo 1 também foram excluidos. Os individuos foram classificados como tendo DM2
se a glicemia fosse igual ou superior a 126 mg / dL no estado de jejum ou se os individuos

estivessem recebendo antidiabéticos orais ou insulina.

4.3 COLETA DE DADOS

Os procedimentos do estudo ocorreram em duas etapas em dias e locais distintos. A
primeira etapa foi realizada na Universidade Federal de Vigosa (UFV), nas salas anexas do
departamento de Educacdo Fisica em uma Unica sessdo, ocorrendo ao longo dos meses de

marco e abril de 2017. Foram realizados os seguintes procedimentos: analise antropometrica
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para caracterizacdo da amostra, aplicacdo dos questionérios de anamnese, socioecondémico,
Inventario de Depressdo e Ansiedade de Beck, Self Reporting Questionnaire (SRQ-20),
Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) e Escore de Comprometimento Neuropéatico (ECN).
Todos os questionarios foram aplicados em sala reservada com a presenca exclusivamente do
avaliador e avaliado. Ao final da primeira sessdo de coleta, os participantes receberam o
aparelho acelerdmetro com as devidas recomendacbes, assim como, uma guia de
encaminhamento para realizacdo do exame bioguimico. O tempo de duracdo da primeira etapa
foi de aproximadamente 2 horas para cada avaliado.

A segunda etapa ocorreu entre margo e maio de 2018 e foi realizada apenas com 0s
grupos DMSN e DMCN no consultério de um médico neurologista colaborador da pesquisa,
onde os pacientes foram submetidos a eletroneumiografia em sala reservada apenas com a
presenca do médico e do pesquisador responsavel pela pesquisa. A etapa em questdo durou

aproximadamente 40 minutos por avaliado.

4.4 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Os niveis de AF e CS foram mensurados pelo acelerémetro tri-axial Actigraph,
(modelo GT3X, Pensacola, FL, USA). Foi pedido aos voluntarios que utilizassem o
equipamento no quadril, proximo a crista iliaca superior do lado direito do corpo, por um
periodo de 8 dias, sendo removido somente para atividades aquéticas e para 0 sono noturno.
O acelerdbmetro é um monitor de atividade que afere e grava com precisao as aceleracfes que
variam em magnitudes de aproximadamente 0,05 a 2,5 G’s. Os resultados do acelerémetro
sdo digitalizados por um conversor analdgico para digital de 12 bit a uma razdo de 30 vezes
por segundo (100 Hertz). Cada amostra coletada é somada numa faixa especifica de intervalo
de tempo de gravagdo denominada “epoch”.

Foi considerado valido o uso do equipamento por um minimo de 9 horas diarias e 4
dias da semana, sendo 3 dias Uteis (de segunda a sexta-feira) e 1 de final de semana (sabado
ou domingo) (MATTHEWS et al., 2002; TROST; MCIVER; PATE, 2005). Foram definidos
os epochs de 60 segundos e o filtro de extensdo de baixa frequéncia. Esse filtro é indicado
para essa populagéo, pois apresenta maior sensibilidade de registro de atividade, visto que
tanto a faixa etéria, quanto a patologia, podem reduzir as movimentacdes e suas intensidades
(MIGUELES et al., 2017).

Posteriormente, os individuos foram classificados a partir dos niveis de AFL, AFMV

e CS, assim como, diariamente por minutos de AFMV.
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Foram excluidos o tempo de ndo uso acima de 60 minutos de 0 counts. Como 0s
tempos de uso variaram, as analises quanto a AF foram realizadas pela média dos tempos de
AFMV diaria. Foi utilizado o ponto de corte de Freedson et al. (1998) para as analises dos

comportamentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Pontos de corte em counts estimados por Freedson et al (1998).

Valor de counts por minuto Intensidade de movimento
<100 Comportamento sedentério

>100e <1951 Intensidade leve

> 1951 e <5724 Intensidade moderada

> 5724 ¢ <9498 Intensidade vigorosa

> 9498 Intensidade muito vigorosa

Como critério para classificacdo do comportamento ativo e sedentario utilizou-se as
recomendacbes da American Diabetes Association (ADA, 2018) em que individuos
portadores de DM devem realizar, a0 menos, 150 minutos de exercicio por semana, de
intensidade moderada ou 75 minutos por semana de exercicio de alta intensidade. Dessa
maneira foi classificado como sedentario o individuo que ndo atingiu as recomendacdes

mencionadas.

4.5 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A massa corporal foi medida utilizando-se uma balangca Mercy® (modelo LC 200,
Brasil, 2010), com amplitude de 200 kg e com 50 gramas de precisdo. A estatura foi avaliada
através de estadidmetro Welmy® (modelo R110, Brasil, 2009) com amplitude de 2,00 metros
e precisdo de 1 milimetro de precisdo. A circunferéncia de cintura (CC) foi mensurada no
ponto mais estreito da regido abdominal, a circunferéncia de quadril (CQ) no ponto de maior
volume na regido glatea. Todos os procedimentos foram realizados seguindo a padronizagao
proposta pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry (STEWART et
al., 2011).

A partir das medidas antropométricas mensuradas, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) através da férmula IMC = peso corporal (Kg) / altura (m)? e a relagdo
cintura/quadril (RCQ) através da formula RCQ = CC / CQ.
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4.6 COMPROMETIMENTO NEUROPATICO

Para analise do comprometimento da neuropatia diabética foi aplicado o escore de
sintomas neuropaticos (ESN) em associa¢do com o escore de comprometimento neuropéatico
(ECN) (ANEXO 3). Ambos sdo validados para populacdo brasileira (MOREIRA et al.,
2005).

4.7 ELETRONEUROMIOGRAFIA

Apos a aplicagdo dos questionarios de escore e comprometimento neuropaticos, 0s
voluntarios realizaram o exame de eletromiografia utilizando-se o eletroneuromidgrafo
Nihon-Kohden, modelo Neuropack S1, MEB 9400K, Jap&o, onde foi realizado um teste de
conducdo nervosa sensitiva.

O diagnostico de ND ¢ feito através da verificacdo dos valores de amplitude, laténcia
e velocidade das ondas dos nervos surais e fibulares superficiais, usando como referéncia
para determinacdo da presenca de ND os valores estabelecidos por Preston e Shapiro (2012)
(Quadro 1).

Quadro 1: Valores de referéncia de amplitude, laténcia e velocidade das ondas dos nervos
surais e fibulares superficiais, para individuos sem ND.

Amplitude (uV)

Velocidade (m/s)

Laténcia (ms)

Nervo fibular

>6

> 40

<44

Nervo sural

>6

> 40

<44

Em alguns individuos normais, sem sintomas, especialmente aqueles com mais de 40 anos, essas respostas
podem ser pequenas, ou podem estar ausentes. Assim, um potencial de baixa amplitude ou ausente ndo deve
necessariamente ser interpretado como anormal. Comparagdes lado-a-lado geralmente sdo geralmente utilizadas
nestes casos (PRESTON; SHAPIRO, 2012).

4.8 ESCALA DE DEPRESSAO

Foi utilizado o Inventario de Beck para Depressdo (BDI) (BECK et al., 1988)
(ANEXO 4), o instrumento em questdo é composto por 21 categorias de sintomas e atitudes,
que descrevem manifestagdes comportamentais afetivas e somaticas da depressao.

As 21 questdes possuem respostas que recebem um valor de 0 a 3. Para classificacdo
do nivel de depressdo é realizado a soma dos valores de cada questdo. Dessa maneira 0s
escores obtidos de: 0 a 13 depressdo minima, 14 a 19 depressdo leve, 20 a 28 depressdo

moderada e 29 a 63 depresséo grave.
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4.9 ESCALA DE ANSIEDADE

A ansiedade foi analisada através do Inventario de Beck para Ansiedade (BAI)
(BECK et al., 1988) (ANEXO 5), o questionario € composto por 21 perguntas, cujas respostas
sdo categorizadas em: nada, leve, moderadamente e severamente; expressa em sintomas de
ansiedade, como nervosismo e tremores, e perguntas sobre palpitagdes, medo, sensacdo de
sufocacdo e desmaio, calor, dorméncia e outros. Uma pontuacéo entre 0—7, 8-15, 16-25 e 26—

63 representou ansiedade minima, leve, moderada e grave, respectivamente.

4.10 SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Utilizou-se o questiondrio SRQ-20 (GIANG et al.,, 2006) (ANEXO 6), para
mensuracao do nivel de transtornos mentais dos pacientes, o questionario consiste em 20
perguntas com opc¢ao de resposta “sim e ndo”. Cada resposta sim tem valor de um ponto.
Valores da soma menores do que 7 sdo classificados como “ndo ha provavel presenca de
transtorno mental” e valores maiores do que 7 classificados como “ha provavel presenca de

transtorno mental”. O questionario em questdo também € validado para a populacéo brasileira.

4.11 INDICADORES BIOQUIMICOS

Todos os exames foram realizados em um laboratdrio participante do Programa de
Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) e do Programa
de Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ).

Para realizacdo dos exames foi coletado um volume sanguineo de 12 mL por puncao
da veia cefélica utilizando o sistema Vacutainer (BD, Franklin Lakes, NJ, EUA) com é&cido
etilenodiaminotetracético (EDTA) como anticoagulante, em jejum de 12 horas.

As variaveis analisadas foram:

- Apolipoproteina A (apoA) — Método turbidimétrico
- Apolipoproteina B (apoB) — Método turbidimétrico
- Lipoproteina(a) [Lp(a)] — Metodo turbidimétrico

- Cortisol (CTS) — Método quimioluminescéncia

- Glicemia de jejum (GJ) — Método colorimétrico

- Colesterol total (CT) — Método colorimétrico

- Colesterol HDL (HDL) — Método colorimétrico
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- Colesterol LDL (LDL) — Estimado pela equagéo de Friedewald
- Triglicérides (TG) — Método colorimétrico

- Creatino Fosfoquinase (CFQ) — Método cinético

4.12 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado em todas as variaveis quantitativas para analisar
a normalidade, todas as varidveis antropométricas se apresentaram paramétricas, exceto CC,
CQ e RCQ. A fim de verificar possivel significAncia entre as médias, utilizou-se o teste
ANOVA One-Way com post hoc de Tukey nas varidveis paramétricas e variancias
homogéneas. Nas variaveis ndo homogéneas, aplicou-se o teste de Welch com post hoc de
Games-Howell. As variaveis referentes ao ESN, SRQ-20, BAI e BDI foram avaliadas pelo
Teste Exato de Fisher, estratificando em grupos e subgrupos, para analise do valor de
significancia. Onde foram comparados Grupo controle/DM, assim como DMSN / DMCN e as
classificagcbes comparando 0s grupos respectivamente em relacdo as variaveis: Depressao leve
a grave, Ansiedade leve a grave e provavel presenca de transtorno mental. Foi realizado o
teste de Kruskal-Wallis para verificar a significancia dos valores absolutos de SQR-20 entre
os grupos controle, DMSN e DMCN. Também, foi realizado o teste de Mann-Whitney para
verificar a significancia nas médias de SRQ-20 na populagdo com sintomas neuropaticos
moderado a grave e o restante da amostra. Para os dados bioguimicos utilizou ANOVA one
way com correcdo de post hoc de Bonferroni. Foi utilizado o T independente para avaliar os
dados de laténcia, velocidade e amplitude da eletroneuromiografia. Os dados foram
processados no software SPSS 20 utilizando um nivel de significancia de 5%.

5. RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A tabela 2 apresenta a caracteristica geral da amostra do presente estudo. Observou-se
que ndo houve diferencas entre os grupos (controle, DMSN e DMCN) para as variaveis idade,

estatura, CQ e RCQ. No entanto observou-se diferencas para as variaveis Peso, IMC e CC

entre os grupos DMSN e Controle, sendo (p<0,05).
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Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra do estudo

Controle DMSN DMCN p

(n=11) (n=10) (n=13)
Idade (anos) 615+1,6 595+20 59,0+2,3 0,656*
Massa Corporal(kg) 71,3+3,3 88,0 +6,3° 83,7+3,6 0,036"
Estatura (m) 1,61+ 0,02 1,62 £ 0,03 1,66 £ 0,03 0,403*
IMC (Kg/m?) 274+1,0 33,1+1,5° 30,5+1,3 0,019*
CC (cm) 90,1 +2,7 103,4 £ 3,22 99,2+25 0,014%
CQ (cm) 99,5+1,3 107,5 £ 3,4° 105,8+2,8 0,046"#
RCQ (u.a.) 0,91 +0,03 0,97 + 0,02 0,94 +0,01 0,323*

CC: circunferéncia cintura; CQ: circunferéncia quadril; RCQ: relagdo cintura-quadril; u.a. = unidade arbitraria;
#: One-Way ANOVA; ##: Teste de Welch; ###: Apesar de significativo no teste de Welch, ndo houve
significancia no post hoc de Games-Howell; a # Controle, b # DMSN, ¢ # DMC, sendo (p<0,05).

5.2 NIVEL DE ATIVIDADE FiISICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

A tabela 3 apresenta os dados de AF e CS dos grupos estudados. N&o foram

encontradas diferencas estatisticas entre os mesmos para nenhuma das classificagoes.

Tabela 3 — Nivel de AF e CS em minutos por dia durante quatro dias, nos diferentes grupos
expressos em média, desvio padrdo e nivel de significancia.

Controle (n = 11) DMSN (n = 10) DMCN (n =13) p
CS (min/d) 1933 £ 41 1960 + 80 1912 + 105 0,943
AFL (min/d) 1586 * 82 1259 + 75 1315+ 74 0,939
AFMV (min/d) 177 £ 19 111 £+ 22 91 £22 0,057

DMCN: portador de diabetes com neuropatia; DMSN: portador de diabetes sem neuropatia; C: controle ndo
diabético; min/d: minutos diarios; CS: comportamento sedentario; AF: atividade fisica; AFL: atividade fisica
leve; AFMV: atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa.
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5.3 LATENCIA, AMPLITUDE E VELOCIDADE ELETRONEUROMIOGRAFICA

A tabela 4 apresenta os valores de amplitude, velocidade e laténcia dos nervos surais e
fibulares, bilaterais. Foram observadas diferencas significativas em todas as variaveis

analisadas.

Tabela 4 — Valores de amplitude, velocidade e laténcia dos nervos fibulares e surais, direito e
esquerdo.

DMSN (n = 10) DMCN (n = 13) D
Amplitude (uV) Fib. E. 9,43+1,71 0+0 -
Laténcia (ms) Fib. E 2,97 £0,38 00 --
Velocidade (m/s) Fib. E 46,21 + 6,97 00 --
Amplitude (uV) Sur. E. 13,14 £ 5,89 2,45+ 3,21 0,0001
Laténcia (ms) Sur. E 2,62+0,41 1,44 +1,45 0,0100
Velocidade (m/s) Sur. E 47,74 £ 451 25,59 + 25,47 0,0096
Amplitude (uV) Fib. D. 7,44 + 3,10 00 --
Laténcia (ms) Fib. D. 2,96 + 0,50 00 --
Velocidade (m/s) Fib. D. 46,75 + 5,53 00 --
Amplitude (uV) Sur. D. 12,75+ 4,74 4,48 £5,15 0,0007
Laténcia (ms) Sur. D. 2,84+ 0,41 1,65+1,38 0,0190
Velocidade (m/s) Sur. D. 46,45 + 3,17 27,82 £ 24 0,0180

Fib. E: Nervo Fibular Esquerdo; Sur. E: Nervo Sural Esquerdo; Fib. D: Nervo Fibular Direito; Sur. D: Nervo
Sural Direito.
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A tabela 5 apresenta os resultados referentes a Depressdo, Ansiedade e Transtorno

Mental, em nenhuma das classificagcdes das variaveis, houveram diferencas estatisticas.

Tabela 5 - Comparagdo dos niveis de Depressdo, Ansiedade e Transtorno Mental entre os

grupos.
Depressao n (%) Controle DMSN DMCN p
(n=11) (n=10) (n=13)
Minima 8 (72,7) 6 (60,0) 7(53,8)
Leve 3(27,3) 2(20,00 6(46,2) 0,286
Moderada 0 (0,0) 2 (20,00 0(0,0)
Grave 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ansiedade n (%) Controle DMSN DMCN p
(n=11) (=100 (n=13)
Minima 8 (72,7) 5(50,0) 6(46,2)
Leve 1(9,1) 3(30,00 4(30,8) 0,662
Moderada 2 (18,2) 1(10,0) 1(7,7)
Grave 0(0,0) 1(10,0) 2(15,4)
Transtorno mental n (%) Controle DMSN DMCN p
(n=11) (n=10) (n=13)
Auséncia 10(90,9) 8(80,00 8(615) 0,239
Presenca 1(9,1) 2 (20,00 5(38,5)

Para verificar a significancia utilizou-se qui-quadrado pelo teste Exato de Fisher

Quando a classificacdo de Depressdo e Ansiedade de leve a grave foram agrupadas e

comparadas entre os grupos ndo houve diferenca significativa (Grupo controle/DM, p =

0,465; DMSN / DMCN, p = 0,999), assim como na provavel presenca de transtorno mental

quando comparadas entre os grupos (Grupo controle/DM, p = 0,384; DMSN / DMCN, p =

0,162).
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5.5 INDICADORES BIOQUIMICOS

A tabela 6 apresenta os resultados referentes aos parametros bioquimicos. Ndo houve
diferencas entre 0s grupos estudados para as variaveis: apoA, [Lp(a)], HDL, CTS, TG e CFQ.
Encontraram-se diferengas estatisticamente significativas entre o grupo controle e 0s grupos
DMSN e DMCN para as variaveis: apoB, CT e GJ.

Tabela 6 — Comparacdo dos indicadores bioguimicos entre 0s trés grupos.

Controle (n=11) DMSN (n=10) DMCN (n=13) P

apoA (mg/dl) 1323+ 15,4 1192+ 15,0 129,9%9,5 0,0697
apoB (mg/dl) 106,7 % 20,8" 84,2 +21,0 85,6 +21,1 0,0272
[Lp(a)] (mg/dI) 27,7+14,8 159+8,1 35,3 + 28,6 0,1366
CTS (meg/dl) 135+ 4,3 23%26 12,0+ 4,0 0,6064
HDL (mg/dl) 48,2 +8,7 41,5+82 450 +54 0,138
CT (mg/dl) 208,2 + 30,0" 166,6 + 33,3 1713+351  0,0105
TG (mg/dl) 133,8 43,7 101,6 + 38,7 139,1 + 45,3 0,123
GJ (mg/dl) 88,3 +5,8* 146 + 63,6 197,0£650  0,0001
CFQ (UL) 95,2 +32,7 133,3+101,0 92,0 + 40,0 0,2721

apoA: Apolipoproteina A; apoB: Apolipoproteina B; [Lp(a)]: Lipoproteina A; CTS: Cortisol; CT: Colesterol
Total; TG: Triglicérides; GJ: Glicose em jejum; CFQ: Creatino Fosfoquinase; *: diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) em comparagdo com DMSN e DMCN

6. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo determinar e comparar os niveis de AF habitual,
os indicadores psicoldgicos e bioquimicos em individuos ndo diabéticos, pacientes diabéticos
com e sem neuropatia diabética, tendo como principais resultados: os grupos DMSN e DMCN
néo atingiram as recomendacdes da ADA para AFMV, enquanto o grupo controle atingiu; 0s
trés grupos apresentaram bons niveis de AFL; o grupo DMCN apresentou valores menores de
médias das amplitudes, laténcias e velocidades na analise eletroneumiografica dos nervos
surais e fibulares, direito e esquerdo em relacio ao DMSN. N&do houveram diferengas
significativas para sintomas de ansiedade, depressdo e transtorno mental; com relagdo as
variaveis antropomeétricas e do estado nutricional observou-se que o grupo DMSN apresentou

maiores valores de CC, CQ, RCQ e IMC em relagédo ao grupo Controle.
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Em relacdo a AFMV, valores semelhantes sdo encontrados na literatura para
portadores de DM, onde estes apresentam-se inativos fisicamente (LUCAS; MARTINS,
2017). Em estudo realizado utilizando pedémetro para mensuracdo do nivel de AF, também
foi identificado que diabéticos com e sem neuropatia se encontravam com baixo nivel de AF
habitual (LADE et al., 2016). Tanto o pedémetro quanto a acelerometria vem sendo utilizados
para a avaliacdo do nivel de AF em pacientes ambulatoriais portadores de DM2, sendo
observado baixo nivel de AF tanto para o numero de passos diarios quanto para o tempo em
minutos (FAGOUR et al., 2013). Van Do et al. (2019) observaram que 120 homens adultos
com DM2 eram menos ativos fisicamente em relacdo aos homens sem a patologia, diferenca
essa, encontrada para a AFL, o que difere do presente estudo, enquanto os niveis de AFMV
corroboram com 0s nossos achados.

Sobre AFL, encontrou-se valores médios diarios sem diferenca significativa entre os
grupos, sendo essa uma variavel importante para atenuar o CS e reduzir os fatores de risco de
morte (AITTASALO et al.,, 2017). Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas
significativas observou-se no presente estudo que o tempo dispendido em AFL é muito
préximo ao do tempo em CS (Tabela 3), demonstrando que mesmo considerados sedentarios,
0s grupos diabéticos executam atividades de baixo gasto energético e isso € um fator positivo,
pois é evidenciado que o aumento de 60 minutos de AFL diéria esta relacionado a uma
reducdo de 39% do risco de doencas cardiovasculares (AITTASALO et al., 2017). Em relacao
ao CS, também ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos DMSN,
DMCN e Controle. Loprinzi e Sng (2016) verificaram valores proximos aos achados, em 712
diabéticos com idade semelhante a dos voluntérios dessa pesquisa, encontrando também uma
correlagdo com o IMC e CC. Em outro estudo, foi identificado que acima de 180 minutos de
CS diario promove o aumento do risco de mortalidade (EKELUND et al., 2016). Sendo
assim, é importante ressaltar que a pratica de AFL pode ser uma alternativa viavel para essa
populacdo, a fim de iniciar mudancas dos habitos de vida e aumentar as chances de garantir
maior aderéncia a pratica de AF (LUCAS; MARTINS, 2017), uma vez que esté associada de
forma positiva com CC, triglicerideos, insulina em jejum, fungéo da célula § e sensibilidade a
insulina (AITTASALO et al., 2017).

A eletroneumiografia é o método “padrdo ouro” para analise de ND, os valores das
médias de velocidades, amplitudes e laténcias para os nervos surais e fibulares direitos e
esquerdos, foram estatisticamente diferentes no grupo DMCN em relacdo ao DMSN (Tabela

4). E evidenciado na literatura a relagio entre ND e transtornos psiquiétricos (POP-BUSUI et
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al., 2017), no entanto nos parametros avaliados neste estudo, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os grupos.

Todavia é importante observar que em termos percentuais o grupo DMCN apresentou
46,2% de depressdo leve, ja 0 os grupos C e DMSN apresentaram 27,3% e 20%,
respectivamente. Para ansiedade leve o grupo DMCN apresentou 30,8% e os grupos C e
DMSN apresentaram, 9,1% e 30%, respectivamente. Para ansiedade grave encontrou-se que
para 0s grupos DMCN 15,4%, DMSN 10% e C 0% (Tabela 5). Dessa maneira observamos
que pacientes com ND apresentaram porcentagens maiores de depressao leve em comparacao
ao grupo Controle e DMSN, assim como, tanto o grupo DMSN quanto o DMCN
apresentaram porcentagens maiores de ansiedade leve e grave em comparagdo ao Controle, o
que corrobora com a posicdo oficial da ADA que determina a ND um fator de risco para
depressdo e o sintoma mais forte associado a depressdo foi a instabilidade e que sintomas
leves podem progredir caso ndo seja orientado um tratamento adequado.

Outro estudo avaliou a influéncia do exercicio fisico sobre as mesmas variaveis em 17
pacientes, (55 = 9 anos) sendo 9 hipertensos (de 57 + 8 anos) e 8 diabéticos (53 £ 8 anos) que
foram submetidos a um programa de exercicios fisicos resistidos supervisionados, utilizando
0 método circuito alternado por segmento e aerdbicos em esteira e bicicleta ergométrica, por
12 semanas, com frequéncia semanal de 3 dias e de intensidade moderada (TEIXEIRA et al.,
2015b). Os mesmos questionarios do trabalho anterior foram aplicados antes e ap6s o periodo
de intervencdo. Observou-se queda de 61% (p=0,001) na pontuacdo alcancada pelo BDI,
assim como queda de 53% (p=0,02) na pontuacdo do BAI ap6s o periodo de 12 semanas de
exercicios. Também se registrou diminuicdo de 73% dos pacientes classificados com
suspeicdo de transtorno mental. No entanto é indispensavel mencionar que o estudo em
questdo além de ser composto por diabéticos sem ND e hipertensos possui a intervencdo com
exercicio fisico, enquanto o presente estudo teve carater transversal e avaliou somente
diabéticos com e sem ND e saudaveis, assim como, ndo houve interferéncia do exercicio
fisico.

No entanto, é evidenciado na literatura que os beneficios da AF aumentada, assim
como a préatica de exercicio fisico transcendem o0 aspecto antropométrico e bioquimico e
diminui a manifestacdo de ansiedade, depressdo e transtorno mental (LEBLANC;
DESJARDINS; DESGAGNE, 2015). Ha relatos de que o exercicio pode resultar na
diminuicdo de sintomas depressivos, ansiosos e otimizar o tratamento medicamentoso para
essas doengas (LADE et al., 2016) e ainda influenciar nas func¢des cognitivas pelo aumento da

oxigenacdo cerebral por um maior fluxo e perfusdo sanguinea, o que interfere na cognicéo
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(DUPUY et al., 2015). Choi et al. (2019) observaram uma relagcdo de protecdo entre a AF
medida de forma direta e depressdo, logo € razodvel inferir que a AF é um instrumento
importante no combate da depressdo entre outras comorbidades psiquiatricas.

Conforme ja consolidado na literatura, 0 DM contribui para a progressao de distarbio
metabdlico, sendo maiores as chances de aumentar o risco cardiovascular em funcdo do
sobrepeso e obesidade (ADA, 2018). O grupo DMSN apresentou maiores valores de CC, CQ,
RCQ e IMC em relagédo ao grupo Controle (tabela 2). Torna-se necessario considerar quando
observado os valores médios da variavel IMC nos trés grupos, notamos que o0s grupos DMSN
e DMCN estdo classificados com obesidade e o grupo Controle com sobrepeso, levando em
consideracdo os pontos de corte adotados para avaliar o estado nutricional preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2011).

Tais resultados demonstram que independente do diagndstico do DM, pessoas
sedentarias tendem a um estado nutricional considerado de risco para doencas
cardiovasculares (FORBES; COOPER, 2018). No entanto o sedentarismo ndo é um fator
exclusivo para que ocorram maiores indices de sobrepeso e obesidade, fatores como
alimentacdo, genética e emocionais também influenciam neste aspecto (ADA, 2018).

Sobre as alteragfes bioguimicas, observamos neste estudo, resultados divergentes a
outras evidéncias, demonstrando que individuos ativos e ndo diabéticos apresentam distirbios
no metabolismo lipidico do CT e apoB, diferente do observado na literatura (LADE et al.,
2016). No presente estudo notamos que 0 Unico grupo com alteracdo em CT e apoB foi o
grupo Controle, mesmo DMSN e DMCN também sendo classificados como sedentéarios. Uma
possivel explicacdo para esse fato é que a amostra que compds o grupo DMSN € atendida no
CEAE, que corresponde a um centro de atencdo secundaria de atendimento multiprofissional.
Dessa forma, o0s voluntarios em questdo recebem maiores orientacbes para 0
autogerenciamento da doenca, o que pode explicar valores mais baixos de CT e apoB em
comparacao com o grupo C. Apesar de as doencgas cronicas nao transmissiveis causarem mais
chances de desenvolvimento de doencas psiquiatricas, no presente estudo ndo houve diferenca
significante entre os grupos, fato que pode demonstrar mais um aspecto positivo do
autogerenciamento da doenga, em conformidade com a literatura que destaca a sua
importancia como fator de protecdo para a saude mental (DUCAT et al., 2015; SBD, 2018).

Favoravel a essa linha de raciocinio um estudo de 2018 avaliou a eficacia do programa
de reeducacdo de pacientes diabéticos através de um sistema de informacdo multimidia
(monitor interativo e informativo) durante 24 meses, instalados em 6 consultérios de

acompanhamento de DM2. Sendo a amostra dividida em grupo controle (1376) e intervencao
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(958) (PINEDA-DEL AGUILA et al., 2018). Como resultado, foi observado uma melhora dos
valores de HDL (40,45 mg/dl para 47,40mg/dl) e dos triglicerideos (227,78 mg/dl para 210,38
mg/dl) no grupo intervencdo. Porém o colesterol total aumentou em ambos 0s grupos, mas
somente no grupo Controle ocorreu 0 aumento LDL-c (123,88 mg/dl para 137,90 mg/dl), na
intervencdo se manteve estdvel. O programa de reeducacdo mostrou-se eficiente, porém
quando associado ao acompanhamento profissional (médico e nutricional) a perspectiva foi de

melhorias mais significantes.

7. CONCLUSOES

- O nivel de atividade fisica e 0 comportamento sedentario ndao se apresentaram diferentes no
grupo de pacientes com neuropatia diabética quando comparados com os pacientes diabéticos

ndo portadores de ND, nem com individuos higidos.

- A ND ndo foi determinante para que pacientes diabéticos manifestassem maior incidéncia de

depressao, ansiedade ou transtorno mental.

- Os parametros bioquimicos avaliados nao apresentaram diferencas com significancia clinica

entre os trés grupos avaliados.

8. LIMITACOES E FUTURAS LINHAS DE PESQUISA

Podemos atribuir como limitacdes do presente estudo o fato dele ter carater
transversal, ndo podendo assim realizar um acompanhamento da amostra. A dificuldade no
recrutamento amostral, com o consequente nimero reduzido de sujeitos. Além disso, o uso de
instrumentos que apenas rastreiam disturbios psiquiatricos, impossibilitando o diagndstico

mais preciso em relacdo a depressao, ansiedade e transtorno mental.
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10. ANEXOS
10.1. ANEXO 1, COMITE DE ETICA

CEP "'““" UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
T VIGOSA - UFV

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPROMETIMENTO NEUROPATICO, NIVEL DE COMPLICAGAO ARTERIAL
PERIFERICA, AUTO-CUIDADO, QUALIDADE DE VIDA, PARAMETROS DE
EQUILIBRIO E COMPORTAMENTOS ATIVOS E SEDENTARIOS EM
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 COM POLINEUROPATIA
SIMETRICA DISTAL

Pesquisador:  Paulo Roberto dos Santos Amorim

Versio: 2

CAAE: 59855516.0.0000,5153

Instituigao Proponente: Departamento de Educac8o Fisica

DADOS DO COMPROVANTE
Numero do Comprovante: 09345872016
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto COMPROMETIMENTO NEUROPATICO, NIVEL DE COMPLICAGAO
ARTERIAL PERIFERICA, AUTO-CUIDADO, QUALIDADE DE VIDA, PARAMETROS DE EQUILIBRIO E
COMPORTAMENTOS ATIVOS E SEDENTARIOS EM PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
COM POLINEUROPATIA SIMETRICA DISTAL que tem como pesquisador responséavel Paulo Roberto
dos Santos Amorim, foi recebido para analise ética no CEP Universidade Federal de Vigosa - UFV em
131092016 as 13:42.
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10.2. ANEXO 2, TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE confeccionado em observdncia a Resolugdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

TITULO DO PROJETO: COMPROMETIMENTO NEUROPATICO, NiVEL DE COMPLICAGAO ARTERIAL PERIFERICA, AUTO-
CUIDADO, QUALIDADE DE VIDA, PARAMETROS DE EQUILIBRIO E COMPORTAMENTOS ATIVOS E SEDENTARIOS EM
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 COM POLINEUROPATIA SIMETRICA DISTAL

COORDENADORES DA PESQUISA (Pesquisadores responsaveis): Prof. Dr. Paulo Roberto dos Santos Amorim, Departamento de
Educagdo Fisica, (31)38994396, (31) 998470000 , pramorim@ufv.br e Profa. Dra. Luciana Moreira Lima, Departamento de Medicina e
Enfermagem/UFV, (31) 3899-3905, (31) 9996-3384, luciana.lima@ufv.br

EQUIPE PRINCIPAL DE TRABALHO:

) . Prof. Dr. Lucas Villas Boas Magalhaes, Dep. de | Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins, Dep. de
Pesquisadores corresponsaveis Medicina e Enfermagem UFV, Tel. 3899 — 3905 | Educacdo Fisica/UFV, Tel.: (31) 3899- 2076 —
—lucvmag@yahoo.com.br jcbouzas@ufv.br

Yuri de Lucas Xavier Martins — Mestrando em Guilherme Pereira Oliveira — Mestrando em
Pesquisadores Auxiliares Educacdo Fisica, (31)99247-4328 — Educacéo Fisica, (31) 99169-1119
yuri.martins@ufv.br guilhermepo19@gmail.com

Profa. Dra. Amanda Piaia Silvatti, Dep. de
Educagéo Fisica/UFV, Tel.: (31) 3899- 4386
— amanda.silvatti@gmail.com

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desse estudo cujo objetivo é avaliar o nivel de atividade fisica habitual e
comportamento sedentdrio em portadores de neuropatia diabética e sua associagdo com diversos fatores relacionados a satde.

Sua colaboragdo neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar é VOLUNTARIA, o que significa que o(a)
senhor(a) tera o direito de decidir se quer ou ndo participar, ou mesmo recusar de participar de alguma parte do estudo em especial.
Também podera desistir de participar do estudo em qualquer momento.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS E ANONIMATO

Garantimos que sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o ANONIMATO. Ou seja, o seu nome ndo sera
mencionado em qualquer hipdtese ou circunstancia, mesmo em publicagdes cientificas. Informamos que os resultados obtidos irdo compor
uma base de dados que poderdo ser utilizados em outros estudos desenvolvidos pelo grupo responsavel de pesquisadores da Universidade
Federal de Vigosa.

PROCEDIMENTOS DA DINAMICA DO ESTUDO QUE ESTARA SENDO REALIZADO

A dindmica do estudo correspondera a 2 visitas, uma na UFV e outra no CENTEV, cada uma com tempo previsto de
aproximadamente 1 hora. Na primeira visita vocé respondera a questionarios relacionados a qualidade de vida, comprometimento
neuropatico e autocuidado relacionado ao diabetes no Laboratério de Performance Humana (LAPEH-UFV), assim como realizar a avaliagdo
de medidas corporais e composi¢do corporal (DEXA) na Divisdo de Saide da UFV. Ainda na primeira visita, o participante recebera um
aparelho chamado acelerdmetro que afere o nivel de atividade fisica, juntamente com as orientagdes para o uso. O aparelho ficara com o
participante por 7 dias consecutivos. Na segunda visita esta previsto o preenchimento dos questionarios relacionados a depressdo,
ansiedade, qualidade do sono e risco de queda, assim como teste de analise do risco queda e analise de marcha no Laboratério de
Biomecanica, localizado no CENTEV. Ainda na segunda visita, sera recolhido o aparelho acelerémetro. Os participantes serdo assistidos com
transporte para os locais de coleta de dados, sem qualquer custo. Todos esses testes serdo totalmente gratuitos, realizados por
profissionais capacitados e por pesquisadores desse estudo. Os testes serdo realizados em sala reservada, estando somente o avaliado, o
avaliador e se caso necessario mais um auxiliar.

INFORMAGOES FINANCEIRAS

Os pesquisadores deixam claro que ndo havera nenhuma compensagdo financeira por participar do estudo, ou custos de
transporte, exceto o previsto entre os diferentes departamentos, e de alimentagdo. Também ndo sera exigido por parte do avaliado
nenhuma cobranca financeira por estar participando do estudo.

Sdo considerados como beneficios de sua participacdo:
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Vocé ira receber um relatério com os resultados dos seus testes e os resultados finais do estudo. Caso seja encontrada qualquer
anormalidade, vocé serd encaminhado para um profissional especifico para o tratamento. Os resultados do presente estudo também
poderdo auxiliar a compreender melhor como a atividade fisica e o comportamento sedentario influenciam nos parametros de saude
relacionados a polineuropatia diabética.

Quanto aos riscos de participacdo do Estudo:

Os procedimentos antropométricos de mensuragdo das dobras cutaneas, poderdo gerar minimo desconforto de compressdo do
aparelho, contudo serdo realizados por um profissional treinado para minimizar o desconforto. As medidas antropométricas e a aplicagdo
dos questionarios serdo realizadas em local apropriado, sem a presenga de estranhos, havendo somente a presenga do avaliado, avaliador
e no maximo um auxiliar, diminuindo assim o risco de inibigdo. A pesquisa pode também provocar um desconforto pelo tempo exigido ou
até um constrangimento pelo teor dos questionamentos. No entanto, a equipe envolvida no estudo tentard minimizar os riscos com
atendimento individual e humanizado pautado no respeito e atengdo com os pacientes. Vocé podera, caso queira, simplesmente ndo
responder determinada pergunta.

DUVIDAS SOBRE O ESTUDO

Em caso de duvida o senhor podera entrar em contato com a Prof. Dr. Paulo Roberto dos Santos Amorim (31) 38994396, do
Departamento de Educagdo Fisica ou a Prof. Dra. Luciana Moreira Lima (31)38993905, do Departamento de Medicina e Enfermagem,
ambos da Universidade Federal de Vigosa e coordenadores da pesquisa. e-mail: Prof. Luciana - [uciana.lima@ufv.br, Prof. Paulo —

pramorim@ufv.br

Para que possamos manter contato posteriormente, mandando informagdes sobre seus resultados, gostariamos caso tenha
interesse em preencher os seguintes dados:

[ 1N&o tenho interesse de receber os resultados. [ ] Tenho interesse de ter minhas informagées.

Nome: Data de nascimento: _ /_/  Sexo: __ Nacionalidade:
Telefone: e-mail: Enderecgo:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP:
Eu, , declaro estar esclarecido(a) sobre os termos apresentados quanto aos objetivos,

dindmica do estudo, confidencialidade de meus dados, beneficios e riscos, além da possibilidade de recusar minha participagdo parcial do
estudo, ou mesmo solicitar minha exclusdo posteriormente. Também fui esclarecido de todas as duvidas. Fui informado e autorizo que
meus dados registrados em meu prontudrio, ou decorrente de amostras coletadas/armazenadas sejam usados para compor futuros
estudos de levantamento estatistico de prevaléncia de certas doengas. Fui orientado também pelos pesquisadores que poderei compor um
grupo especial do estudo denominado “controle”, realizando as avaliagdes indicadas pelos pesquisadores. Desta forma, consinto por minha
livre e espontdnea vontade, em participar desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma
em minha posse. Para qualquer duvida ou queixa geral sobre esse estudo poderei entrar em contato com o seguinte setor: Comité de ética
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, CEP/UFV, localizada no Prédio Arthur Bernardes, ou pelo e-mail
cep@ufv.br, pelo site www.cep.ufv.br ou ainda pelo telefone: (31) 3899-2492.

Vigosa, /]

(Assinatura do pesquisador responsavel) (Assinatura do participante)
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10.3. ANEXO 3, ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS (ESN) E ESCORE DE
COMPROMETIMENTO NEUROPATICO (ECN)

Escore de Sintomas Neuropdticos (ESN)

Criginal: Young MJ, Boulton AJM, Macleod AF e cols.
Traducdo: Moreira RO, Castro AP, Papselbaum M e cols,

1. O senhor(a) tem expetimentado dor ou () Se NAO, Interromper a avaliacéo

desconforto nas pernas? () Se SIM, continuar a avaliacdo

2. Que tipo de sensagdo mais te incomoda? () Queimagdo, dorméncia ou formigamento 2 pts

(Descrever os sinfomas se o paciente ndo citar () Fadiga, cdimbras ou prurido

nenhum destes) 1 pt

3. Qual alocdlizacao mais freglente desse(a) () Pés 2 pts

(sinfoma descrito)? () Panturiiha 1pt
() Cutra localizagdo 0 pt

4. Existe alguma hora do dia emn que este(a) () Durante a noite 2 pts

(sinfoma descrito) aumenta de intensidade? () Durante o dia e a noite 1 pt
() Apenas durante o dia 0 pt

5. Este(a) (sintoma descrito) j& o(a) acordou () Sim 1 pt

durante a noite? () Nao 0 pt

6. Alguma manobra que o(a) senhor(a) o realiza () Andar 2 pts

& capaz de diminuir este(a) (sintoma descrito)? () Ficar de pé 1pt

(Descrever as manobras para o paciente se ele () Sentar ou deitar 0 pt

ndo citar nenhuma delas)

Escore Total: Classificacdo: Leve [ Moderado / Grave

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

Escore de Comprometimento Neuropdatico(ECN)

Original: Young MJ, Boulton AJM, Macleod AF e cols.
Traducdio: Morelra RO, Castro AP, Papelbaum M e cols.

O ECN & derivado do exame do Reflexo Aguileu e da sensibilidade vibratédria, dolorosa e térmica do hdlux bilateraimente.
As modalidades sensitivas devemn ser pontfuadas com (0) se presente, (1) se reduzido/ausente, e os reflexos como (0) se
normal. se presente com reforgo ou (2) se ausente, para cadd lado.

Direito Esquerdo

Reflexo Aquileu

Vibratdria
Sensacao Colorosa
Térmica
Escore Total: Classificacdo: Leve / Moderada [ Grave

Pontuacdes: de 3 a 5 é considerado com evidéncia de sinais neuropdticos leves; 6 a 8, como moderado, & um escore de
9 a 10, como sinais neuropdticos graves.

Critérios Diagndsticos

Neuropatia Periférica: ¢ ) SIM () NAO

Os critérios minimos aceitaveis para o diagndstico de neuropatia periférica sao: sindis moderados com ou sem sinfomas
ou sinals leves com sinfomas rmoderados. Sinals leves sozinhos ou com sinfomas leves ndio séo considerados adequados
para se fazer o diagndstico de neuropatia periférica.




10.4. ANEXO 4, INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Inventario de Depressio de Beck
Nome: Idade: Estado Ciwl
Profissio: Escolandade Data de aplicagiio Pontuagio
Instrucdes

Neste questionario existem grupos de afirmagGes. Por favor leia cuadadosamente cada uma delas. A seguir seleccione a
afirmagio, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSQU, INCLUINDO O DIA DE
HOJE. Desenhe um circulo em tomo do nimero ao lado da afimag#o seleccionada Se escolher dentro de cada grupo vanas
efirmagdes, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu todas as afirmagSes de cada grupo antes de fazer a sua

escolha.
33
0 Nio me sinto tniste
I Sinto-me triste
2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.

3 Estou téo triste ou infeliz que nio consigo suportar.

3
0 Néo estou particularmente desencorajado(s) em relagdo ao
futuro.

1 Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro,

2 Sinto que néo tenho nada a esperar

3 Sinto que o futwro ¢ sem esperanga ¢ que as coisas ndo podem
melhorar.

3

0 N&ome snto fracassado(a).

1 Sinto que falhes mais do que um incdaviduo mécko

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo € uma
quantidade de fracassos

3 Sinto que sou um completo fracasso

4

0 Eutenho tanta satisfagio nas coisas, como antes,

1 Nio tenho satisfagdes com as coisas, como costumava ter

2 Ndo consigo sentir verdadeira satisfagio com alguma coisa.
3 Estou insatisfeito(a) ou enteciado(a) com tudo

5

0 N&o me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(e) grande parte do tempo

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.
3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

6.

0 N&o me anto que esteja a ser pumdo(a)
1 Sinto que posso ser pumdo(a)

2 Sinto que merego ser pumdo(a)

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7.

0 N&o me sinto desapontado(a) comigo mesmo(e)
1 Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a)

3 Euodeaio-me

8.

0 N#o me anto que seja pior que qualquer outra pessoa.
1 Cnitico-me pelas minhas fraquezas ou erros

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas

3 Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem

9.

0 Nio tenho qualquer :deia de me matar

1 Tenho 1detas de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizear.
2 Gostania de me matar.

3 Matar-me-1a se tivesse uma oportunidade

10

0 N#o costumo chorar mais do que o habitual

1 Choro mais agora do que costumava fazer

2 Actualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguur chorar, mas agora néo conmgo, ainda
que queira

30



10.5. ANEXO 5, INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAl)

Nome:

Abaixo, esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item
da lista. Indique quanto vocé foi incomodado, por cada um dos sintomas listados a esquerda,
durante a altima semana, inclusive hoje, marcando um X no grau de incomodo correspondente a

Data

uma das caselas das colunas a direita.

Quanto foi incomodado
Nada Fraco Moderadamente Muito forte
0 1 2 3
e SR Foi muito "
Nao incomodou | Incomodou-me | desagrada vel, i‘gf:egz;)
nada um pouco mas consegui aguentar
aguentar
1 Dorméncia ou formigamento
2 Calores
3 Pernas bambas
4 Incapaz de relaxar
5 Medo do pior acontecer
6 Tonteira ou cabega leve
7 Coragao batendo forte ou
acelerado
8 Inguieto(a)
9 Aterrorizado(a)
10 Nervoso(a)
11 Sensagao de sufocamento
12 Ma&os tremendo
13 Trémulo(a)
14 Medo de perder o controle
15 Dificuldade de respirar
16 Medo de morrer
17 Assustado(a)
18 Indigestao ou desconforto no
abddmen
19 Desmaio
20 Face ruborizada
21 Suores (ndo devido a calor)
ESCORE:

31
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10.6. ANEXO 6, SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Seit-Reporting Questionnalrs | SRE-20)

Teste que avalla o sosimento mental. Por favor, el estas Instrugdes antes de presncher a8 questles abalx. E
it Imgoriants que tndos que estdo preenchenda o questiondnio shjam 35 mesmas nstnugles.

Instrugas: Estas queshles 530 relacionadas 3 caras dores & problemas que podem ter e Incomodado nos Oitmos
30 dias. S2 voce acha que a questdo se aplica a vocd e vocs f2ve o problema descrfio nos Oitimos 30 dias responda
SN, Por utnd 1300, 58 & questdo ndo 52 aplca & voce @ w2 Ndo 12ve O prodiema nos QiEmos 30 dias, responds
MEAD.

PERGUNTAS RESPMOSTAS
1-Vioce tamn dores de cabea freqiente? ara| | NADH |
2- Terri fafts de spetise? Sk | WAL |
3- Donme mal? | | NAD| |
& Auctaze com Faciidade? 0] ] NED] |
5~ Tem tremores res maos? ara| | NADH |
f- Sartase nervoso (3], terso [3) ou preocupedo |17 any | NAD| |
7-Tem ma digestao? ara| | WAD| |
E- Tem dificuldades de pensar oom carszg ? | | NAD| |
- Tern 5= sentido triste ulimarmente? Sk | WAL |
1+ Temn chorado mais doque opstume? Sk ) NAD |
11- Encontra dificuldedes pars reglizar com sstisfecao sues athidades diarias? g | NAD{ |
13- Tem dificuldades pars tomar dedsoes? Sk ) NAD |
13- T dificuldades no servico | s=u trabalho & penoso, |he cuss- soffimento?) amy | NAD{ |
14- Eincapaz de desempenhar um papel ot em sua vids? A | NAD| |
15 T perdido o interesse pelas misss? ara | WED |
15 Voo se sente uma pessos indgil, sem prestimo? Sk ) NAD |
17- Tem tido ideia de ambar com a vida? Sk ) NAD |
15 Serte-z= mnsado () o tempo todo? ara| | NADH |
1% Vore s= mnsa com facilidade? ara| | NADH |
20 Tem sensapoes desgrradaveis o SStomeen? ara| | NADH |
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10.7. ANEXO 7, FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O CURSO

MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA

Universidade Federal de Vicosa Universidade Federal de Juiz de Fora
Departamento de Educacéao Fisica Faculdade de Educacéo Fisica e Desportos

1. PARTICIPACAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM PERIODICOS
N&o ha.

2. PARTICIPACAO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS

Nao ha.

3. PARTICIPACAO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS

N&o ha.

4. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS

N&o ha.

5. PARTICIPACAO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS

Nao ha.

6. PARTICIPACAO EM JORNAIS DE NOTICIAS OU REVISTAS

N&o ha.

7. PARTICIPACAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, CURSOS, SIMPOSIOS
COMO PALESTRANTE

Evento: Seminéario de pds-graduacdo UFV/UFJF 2017.
Titulo: Comprometimento neuropatico, nivel de complicacdo arterial periférica, auto-

cuidado, qualidade de vida, parametros de equilibrio e comportamentos ativos e sedentarios
em portadores de diabetes mellitus tipo 2 com neuropatia diabética.

Data: 16 de maio de 2017

Local: PVE - UFV - Vigosa

Org&o promotor: Programa de pos-graduacio em educacio fisica associado UFV-UFJF
Publico estimado: 25 pessoas

Evento: | Jornada de Atencdo Cardiovascular: Desafios na Prevengdo e Controle de doencas
Cronicas ndo Transmissiveis na Atualidade

Titulo: Risco e medo de queda em diabéticos com e sem neuropatia diabética

Data: 30 de setembro de 2017
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Local: —Auditorio da Biblioteca central UFV - Vigosa
Orgéo promotor: UFV
Publico estimado: 200 pessoas

8. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS
Nao ha.

9. VISITAS TECNICAS, INTERCAMBIOS OU ESTAGIOS

Nao ha.

10. ORIENTACOES

Nao ha.

11. PARTICIPACAO EM BANCAS

Nome do Aluno (Matricula): lago Giori Ambrosio

Titulo do trabalho: Ocorréncia de desvios posturais em praticantes de atividade fisica: uma
revisdo sistematica.

Data: 10 de novembro de 2016

Nome do Aluno (Matricula): Avaliacdo dos Posteres no Simpdsio de Integracdo Académica
2017

Titulo do trabalho: Avaliacdo dos Pdsteres no Simposio de Integracdo Académica

Data: 23 de outubro de 2017

Nome do Aluno (Matricula): Avaliacdo dos Posteres no Simpdsio de Integracdo Académica
2018

Titulo do trabalho: Avaliacdo dos Pdsteres no Simposio de Integracdo Académica

Data: 15 a 20 de outubro de 2018

Avaliacédo dos Posteres no Simpdsio de Integracdo Académica

12. AULAS MINISTRADAS DE GRADUA(;AO NA UFV ou UFRJF
Nome da disciplina: Nao ha.



