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RESUMO

Introducdo: A Diabetes Mellitus é uma doenca caracterizada por altas condigdes de
hiperglicemia, geralmente resulta em varias complicacGes dentre elas a neuropatia
diabética periférica. A neuropatia ocasiona a perda da sensibilidade protetora,
causando deformidades no pé ocasionando a marcha anormal. A dor neuropatica é
uma dor considerada subjetiva. Os distdrbios do sono em diabéticos consistem em
varios fatores de agravamento, pois podem interferir no controle metabdlico. Os
distdrbios relacionados aos pés dos pacientes com neuropatia diabética periférica
podem ser amenizados com exercicios nos pés e tornozelos. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi verificar o efeito de um protocolo de terapia musculoesquelética na
qualidade de sono e na percep¢do da dor em individuos com neuropatia diabética.
Materiais e Métodos: O estudo foi realizado nas dependéncias da Clinicas Integradas
Guairaca. A amostra foi composta por 5 individuos com idades entre 50 a 75 anos de
ambos 0s sexos. Foram avaliados quanto a Dor Neuropatica através do Questionario
de Dor (DN4) e Qualidade do Sono através do Questionario do Sono de Pittsburgh.
Foram realizadas 10 intervencGes com uma frequéncia de duas vezes na semana. O
protocolo incluiu alongamento de MMI|, fortalecimento da musculatura intrinseca do
pé e liberacdo miofascial do pé. Resultados: A presente pesquisa aponta os dados pré
e pobs intervencdo dos questionarios DN4 e PSQI. Quanto a dor neuropatica
salientamos que houve uma melhora significativa da percepcdo da dor apds o
protocolo de atividades proposto. Em relacdo a qualidade do sono, relatamos que
apesar de ter ocorrido uma diminuicdo dos escores obtidos, estes ndo foram
significativos apds o periodo de intervencdo. Conclusdo: evidenciou que a
intervencdo proposta proporcionou efeitos positivos na dor neuropética, porém néo
obteve resultados satisfatérios quanto a qualidade do sono.

Palavras-Chaves: Neuropatias Diabéticas; Diabetes mellitus; Sono; Dor;
Manipulagdes Musculoesqueléticas.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a disease characterized by high conditions of
hyperglycemia, usually resulting in several complications including peripheral
diabetic neuropathy. Neuropathy causes loss of protective sensitivity, causing foot
deformities causing abnormal gait. Neuropathic pain is a pain considered subjective.
Sleep disorders in diabetics consist of several aggravating factors as they may
interfere with metabolic control. Foot-related disorders of patients with peripheral
diabetic neuropathy can be alleviated with foot and ankle exercises. Objective: The
aim of the present study was to verify the effect of a musculoskeletal therapy
protocol on sleep quality and pain perception in individuals with diabetic neuropathy.
Materials and Methods: The study was carried out at Clinicas Integradas Guairaca.
The sample consisted of 5 individuals aged 50 to 75 years of both sexes. They were
assessed for Neuropathic Pain using the Pain Questionnaire (DN4) and Sleep Quality
using the Pittsburgh Sleep Questionnaire. Ten interventions were performed twice a
week. The protocol included stretching of the lower limbs, strengthening of the
intrinsic musculature of the foot and myofascial release of the foot. Results: The
present research points the data pre and post intervention of the questionnaires DN4
and PSQI. Regarding neuropathic pain, we emphasize that there was a significant
improvement in pain perception after the proposed protocol of activities. Regarding
sleep quality, we reported that although there was a decrease in the scores obtained,
they were not significant after the intervention period. Conclusion: showed that the
proposed intervention provided positive effects on neuropathic pain, but did not
obtain satisfactory results regarding sleep quality.

Keywords: Diabetic Neuropathies; Diabetes mellitus; Sleep; Pain; Musculoskeletal
Manipulations.



INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus, é uma doenca abrangente e heterogénea caracterizada por uma
condicdo de hiperglicemia, geralmente resultando em numerosas complicacdes, dentre elas a
neuropatia diabética periférica (YANG et al.,2018).

A neuropatia diabética periférica € uma complicagdo comum do diabetes mellitus

(DM) que afeta aproximadamente 50% das pessoas com DM. Podendo resultar na perda da
sensibilidade e forca distais, resultando danos nas fibras nervosas sensitivas e motoras, 0
que pode levar a alteracdo de marcha, instabilidade postural, diferentes estratégias de
controle, e quedas (WANG et al.,2017).

A incidéncia de individuos portadores de neuropatia diabética é de aproximadamente
2% ao ano em individuos recentemente diagnosticados com DM (do tipo 1 e 2,) estes
valores aumentam para 6% a 10% ao ano em pacientes com mais tempo da doenga, sendo
que a polineuropatia diabética distal é a forma mais comum, chegando a afetar 50% dos
pacientes ap0s 20 a 25 anos de doenca (OLIVEIRA, 2015).

A neuropatia diabética periférica apresenta uma manifestacdo insidiosa dificultando a
identificacdo de seu surgimento. A maior atencdo é dada aos pacientes com alto risco de
formacdo de Ulcera, em que a doenga geralmente ja é considerada grave. Atencdo menor é
dada aos pacientes com severidade leve da doenca, mas que, muito antes da ulceracdo e da
amputacdo, ja estdo sofrendo danos nos tecidos e nos nervos (SACCO et al.,2015). A
neuropatia ocasiona a perda da sensagdo protetora e, posteriormente causando a
deformidade do pé, influenciando em uma marcha anormal, fazendo com que o paciente se
torne mais suscetivel a pequenos traumas e lesdes de pele causados por calcados
improprios ou andar descalco (BARROS et al.,2012).

De acordo com Eckeli, Teixeira e Gouvéa (2016), a dor neuropatica € uma dor que se
considerada muito subjetiva, que pode ser mensurada por Vvarios dominios, como a
intensidade, qualidade, localizacdo e a duracdo. Tudo isso deve ser associada com outras
informacBes como a histdria clinica, exame fisicos e neurolégicos, e 0 exame detalhado de
sensibilidade, para diferenciar o tipo de dor.

Segundo Cunha, Zanetti e Hass (2008), os disturbios do sono em pacientes diabéticos

do tipo 2, consistem em varios fatores de risco, pois podem interferir no controle
metabdlico, através da Sindrome de Resisténcia de Insulina. Durante o sono, ha uma série

de alteragdes de fungdes cognitivas e sistémicas, dentre elas a reducdo do débito cardiaco e



da resisténcia vascular periférica. Entende-se que a privagcdo do sono, pode inibir a
producdo de insulina através da elevacdo de niveis de cortisol, e em longo prazo inibir o
pré-diabético. Durante a caréncia do sono, foi evidenciado que ocorre o aumento de niveis
de glicose.

Dentre os distarbios intrinsecos do sono estdo a apneia do sono, insbnia e
movimentos periddicos das pernas. Dentre os distlrbios extrinsecos estdo o ritmo
circadiano, higiene do sono e consumo de substancias psicoativas. Dentre todos os citados
a apneia do sono foi relatada com a maior frequéncia (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Segundo Sartor (2013), os pes de pacientes com neuropatia diabética periférica,
podem ser melhorados com exercicios para 0s pés e tornozelos, tendendo em vista a
recuperacdo muscular e articular afetados pela doenca.

Diante do exposto, observa-se escassez de estudos que abordem a influéncia de
terapias musculoesqueléticas na Qualidade do sono e na percepcdo da dor de individuos
portadores de neuropatia diabética. Perante isso, 0 objetivo do presente estudo foi verificar
o efeito de um protocolo de terapia musculoesquelética na qualidade de sono e na

percepcao da dor em individuos com neuropatia diabética.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias da Clinicas Integradas
Guairaca, de propriedade da Faculdade Guairacd no municipio de Guarapuava-PR. Tratou-se
de um estudo clinico ndo controlado, aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), da cidade de Guarapuava-PR, sob o
protocolo 3.455.339 e resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide/CNS (ANEXO 1).

Os individuos foram recrutados através de folders (APENDICE A) em redes sociais e
demais meios eletrénicos da internet, e nas unidades basicas de salide com autorizacdo da
secretaria municipal de saude. Em seguida foram aplicados os critérios de inclusdo, que
incluiram individuos com cognitivo preservado, avaliado através do teste do mini exame do
estado mental (MEEM), individuos de ambos os sexos, com 50 e 75 anos, ter o diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2, possuir alteracdes de sensibilidade avaliada através dos
monofilamentos de nylon. Os critérios de exclusdo foram: deficiéncia visual grave, presenca
de ulceras em membros inferiores, qualquer tipo de amputacdo, possuir calosidades nos pés,

possuir diagnostico de outra doencga neuroldgica, e que possuir menos de 75% de frequéncia



nas intervengdes Foi marcada uma data e horario com os participantes para que fosse
realizada uma explicacdo sobre os procedimentos, expondo 0s riscos e beneficios aos
individuos e exposto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo II).
Apbs a explicacdo dos objetivos, dos riscos e dos beneficios da pesquisa, os individuos que
aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE e receberam também uma copia deste.

Para a realizacdo do rastreio da dor neuropatica foi utilizado como instrumento o
Questionario Douleur Neuropathique 4 questions (DN4). Segundo Eckeli, Teixeira e Gouvea
(2016) o questionario é composto de sete itens que se referem a sintomas e outros trés que se
relacionam com o exame fisico. Sendo que para respostas positivas cada item pontua 1, e
respostas negativas sua pontuacdo é 0, levando em considera¢do o valor minimo zero e o
méaximo 10 pontos. O ponto de corte é quatro, sendo que valores iguais ou maiores que quatro
sugerem dor neuropatica (ANEXO I1I).

A metodologia utilizada para a avaliagdo da qualidade do sono foi o indice da
Qualidade do sono de Pittsburgh (ANEXO 1V). De acordo com Araujo et al. (2015) e
Bertolazi et al. (2011), o questionario avalia o periodo de sono durante 1 més. E composto por
19 questdes auto avaliadas e 5 perguntas que sdo direcionadas ao conjuge ou colega de quarto.
As Ultimas questBes sdo categorizadas em sete dominios que sdo graduados em escores de
zero (nenhuma dificuldade) a 3 (dificuldade grave). Sendo os componentes do PSQI: C1
qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia do sono, C3 duracdo do sono, C4 eficiéncia habitual
do sono, C5 alteracdes do sono, C6 uso de medicamentos para dormir, C7 disfuncao diurna do
sono. A somatoria dos valores atribuidos aos sete dominios varia de zero a vinte, 0 escore
total do questionario indica que quanto maior o numero pior é a qualidade do sono do
individuo em questdo. Um escore total maior que cinco indica que o individuo esta
apresentando grandes disfuncdes em pelo menos dois dominios ou disfuncdo moderada em
pelo menos trés dominios.

Apos o término das avaliagdes deu se inicio as intervencgdes, que aconteceram nas
tercas e quintas-feiras com duracao de 40 a 50 minutos para intervencdo e afericdo da pressdo
arterial no inicio e no fim da sessdo, totalizando 10 sessoes.

A intervencdo foi composta das seguintes atividades:

o Para o procedimento de mobilizacdo miofascial da fascia (aponeurose) plantar,
foi utilizada a técnica de deslizamento profundo e seguiu de acordo com Clay e Pounds (2008,
p.376), o qual iniciou com o participante deitado em uma maca, em decubito ventral, com os

pés apoiados em uma almofada ou um travesseiro. O terapeuta foi posicionado sentado a



frente dos pés do participante, posicionando um dos seus polegares na regido medial plantar
do pé, proximo a base do primeiro metatarso. Sobre o polegar posicionado, colocou seu outro
polegar. Em seguida, foi pressionado o tecido com firmeza, deslizando os polegares até o
calcanhar. Foi repetido o processo, comecando lateralmente ao ponto inicial anterior e em
seguida repetido o procedimento até que toda a superficie plantar fosse sido tratada. Outra
forma realizada foi utilizando as articulacGes interfalangeanas do terapeuta.

o Na sequéncia foi aplicada a modalidade de cinesioterapia na modalidade
alongamento ativo dos mdsculos isquiotibiais, triceps sural, tibial anterior e musculos
intrinsecos do pé sendo descritos da seguinte maneira: Mdsculos intrinsecos do pé: o
terapeuta entrelagou os dedos das maos nos dedos dos pés do individuo, puxou suavemente no
sentido da extensdo dos dedos, em seguida realizou movimento de rotacdo em semicirculos,
repetindo 15 repeticGes em cada pé. Alongamento ativo dos musculos isquiotibiais e triceps
sural: deitado, em decubito dorsal, uma perna estendida mantendo a pelve fixada no chao. Foi
transpassado no pé da perna elevada um lencol e em seguida sua extremidade puxada para
perto do corpo, cuidando para manter o joelho estendido. Foi tracionado o pé até que o
participante sentisse o0 alongamento na regido posterior da coxa. Foi mantida a posicao por 30
segundos e em seguida houve a troca do membro. Foram repetidas trés séries em cada perna.
Alongamento do musculo tibial: em pé, em apoio unipodal, o individuo segurou a ponta do pé
suspenso, mantendo a flexao de joelho, forcando a flexdo plantar. Foi repetido 3 séries de 30
segundos em cada perna.

o A sequéncia de exercicios de fortalecimento foram os seguintes:

Em pé, de frente para a parede com as duas maos apoiadas, permaneceram na ponta
dos pés por 30 segundos, realizando 3 séries. Posi¢do anterior, permaneceram no calcanhar
por 30 segundos, repetindo o movimento por 3 séries. Sentado, com as costas apoiadas na
parede, miniband de resisténcia média transpassado em regido de antepé. Foram realizados
movimentos de inversdo e eversdo de pé, repetindo 3 séries de 12 repeticbes de cada
movimento em cada pé. Sentado em uma cadeira, pegaram com os artelhos feijoes, passando
estes para outro recipiente. Foram realizadas 30 repeticGes em cada perna. Sentado em uma
cadeira, lencol estendido a frente, foi tracionado o lengol com os artelhos para perto do corpo
até o seu final. Foi repetido 3 vezes.

Durante toda intervencdo os individuos estiveram sob supervisdo de 6 instrutores, 0s

guais estavam presentes para orientar 0s exercicios, corrigir e evitar os riscos previsiveis.



Apos o término das 10 sessOes os participantes foram reavaliados quanto a dor neuropética e a
qualidade do sono.

Inicialmente foram abordados 7 individuos dos quais 2 foram exclusos, sendo um por
desisténcia, e um por excesso de faltas, portanto a amostra final foi composta por 5
individuos.

A caracteriza¢do da amostra estd exposta na tabela 1. Como demonstrado houve uma
predominancia do sexo feminino, assim como a presenca de obesidade grau I, sendo que
somente um individuo foi considerado como normotrofico. A maior parte da amostra (80%)

possui diabetes tipo Il e 100% da amostra relatou possuir hipertenséo arterial.

Tabela 1 -: Perfil da amostra quanto a idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), tempo e tipo de
diabetes e presenca de hipertenséoarterial

Média+Dp
Idade 61,4+8,64
IMC 31,54+7,01
Tempo de Diabetes (anos) 21,4+24,01
Frequéncia e Porcentagem
Sexo Homem 2—40%
Mulher 3-60%
IMC Normotréfico 1-20%
Sobrepeso 1-20%
Obesidade grau | 2 —-40%
Obesidade grau Il1 1-20%
Tipo de Diabetes Tipo | 0
Tipo Il 4 —80%
Na&o soube responder 1-20%
Hipertensdo Arterial Néo 0
Sim 5-100%

Os dados foram analisados no SPSS 25.0. Os resultados foram apresentados em
frequéncia Média e Desvio padrdo. O teste de Shapiro-Wilk confirmou a suposicdo de
normalidade dos dados. Para comparacdo dos momentos pré e pos foi empregado o teste t de
student para amostras pareadas. As mudancas individuais foram plotadas para visualizacdo
integral do conjunto de alteracBes pds intervencdo. A mudanca em valores percentuais (A:
delta %) foi calculada com base na equagdo: A= ((P6s - Pré) / Pré) * 100. A correlacdo de
Pearson foi empregada para identificar os relacionamentos entre DN4 e Sono, com as

caracteristicas antropométricas. A significancia adotada foi p<0,05.
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RESULTADOS

A Figura 1 aponta os dados pré e pos intervencdo dos questionarios DN4 e PSQI.
Quanto a dor neuropatica salientamos que houve uma melhora significativa (p=0,009) da
percepcdo da dor apds o protocolo de atividades proposto, além do mais, os valores
individuais indicam que a maioria (3 individuos) dos participantes possuiam dor neuropatica
no periodo pré intervencdo (valores acima de 4) e todos passaram a relatar somente dor
nociceptiva ap0os o periodo de intervencao, permanecendo seus valores abaixo de 4. Quanto
a qualidade do sono, relatamos que apesar de ter ocorrido uma diminuicdo dos escores
obtidos, estes ndo foram significativos ap6s o periodo de intervencdo, indicando assim que o
protocolo de atividades proposto ndo ofereceu beneficio aos participantes no que se refere a

qualidade de sono.

MEDIA + DP INDIVIDUAIS

6 84
64
=z’ 2
a -
2
24
o o
Pré Pos
14 20
2 2
50 I
w o
— 10 — 104
oD o
5 s 5 sd
(=] (=4
(=] o
Pre Pos Pre Pos
Figura 1- Comparacao dos efeitos do tratamento sobre o DN4 e Sono. Resultados em média
e Desvio padrao e individuais.
DISCUSSAO

Os dados encontrados na presente pesquisa apontam que a intervencdo proposta
composta por exercicios de fortalecimento da musculatura intrinseca do pé, alongamentos
ativos de membros inferiores e liberacdo miofascial da féscia plantar resultaram em
diminuicdo da dor neuropaética relatada por individuos portadores de neuropatia diabética.

Um protocolo que inclui a realizacdo de treino de marcha, alongamento, exercicios
de fortalecimento, e equilibrio, sdo acBes importantes para prevenir o surgimento de
alteracdes, tais como a deformidade dos pés (ARAUJO et al., 2012). A recuperacio baseada
em exercicios fisioterapéuticos, apresenta-se como um importante método de prescri¢éo e
desenvolvimento de praticas direcionadas a melhora da qualidade de vida, comprovando 0s
seus resultados na redugdo do peso, no indice de massa corporal (IMC) e diminuigdo na taxa
glicémica (ABREU, 2018).
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A fascia plantar, é uma das estruturas mais importantes para o suporte do arco
longitudinal medial dos pés. Nas mulheres é mais acometido que em homens, devido a
associacdo com a obesidade e o climatério (SILVA; MEJIA, 2017). Em concordancia com
0 autor, no presente estudo todas as mulheres foram classificadas com algum grau de
obesidade, resultando na piora da dor no momento da avaliacdo, e apds a liberacdo
miofascial houve melhora consideravel na percepgdo da dor. Segundo Prado e Oliveira
(2017), a técnica de liberacdo miofascial é aplicada por suaves pressdes e forcas de tracdo.

Aguiar, Ramos e Bichara (2018), realizaram um estudo com 129 individuos com
diabetes tipo Il respondendo um questionério clinico e sociodemografico. Dentre 0s
individuos estudados, 67 referiram dor e destes, 34,7% foram caracterizados com dor
neuropatica com predominio em membros inferiores relatando sintomas de formigamento,
agulhadas e amortecimento. Em conformidade com os autores, os individuos que
participaram da presente pesquisa, também apresentaram dor neuropética, havendo como
sintomas o formigamento, agulhadas e amortecimento.

A liberacdo miofascial ¢ uma técnica frequentemente utilizada na fisioterapia, com
objetivo de mobilizar as fascias e reduzir aderéncias, gerando assim analgesia. Oliveira,
Pereira e Felicio (2019) analisaram 7 artigos que comparavam a utilizacdo de técnicas de
liberacdo miofascial manual e instrumental. Apés a analise, identificaram que em todos 0s
artigos houve reducdo na percepcdo da dor, o que levou a um aumento na amplitude de
movimento. Também identificou que a auto liberacdo néo é tdo eficaz quanto a aplicada por
um profissional.

Os dados encontrados nesta pesquisa referente a qualidade do sono néo apresentaram

resultados satisfatorios apos a intervencao.

Segundo Roehrs et al. (2013), a qualidade do sono tem sido referida como uma das
principais causas que instigam na dor e na fadiga. Ainda segundo Owens e Matheus (1998)
e Shin et al. (2005), um dos fatores associados a este resultado esta relacionado ao peso, ou
seja, a obesidade ¢ um dos principais fatores responsaveis pela diminui¢do do sono. Estas
informacdes justificam os resultados encontrados pelo presente estudo, as quais revelam
que os individuos estudados, na sua maioria, possuia seus IMCs acima da normalidade e
escores associados a piora da qualidade do sono.

Zhou et al. (2017) ressaltam que distarbios de sono, volta-se para individuos mais

velhos, com obesidade, e com pressdo arterial elevada. Além do mais, com distarbios
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lipidicos e glicémicos. Segundo Ruiz et al. (2016), o disturbio do sono também esta
relacionado a circunferéncia abdominal, mais comuns entre mulheres do que a homens.

Os disturbios do sono e a neuropatia diabética estdo relacionados, podendo deste
modo desencadear além da baixa qualidade do sono, dores, podendo deste modo como
consequéncia causar problemas como depressao, sindrome do péanico entre outros (BIVIK
etal., 2013).

Inverso ao encontrado pelo presente estudo Sullivan e Ballantyne (2016), afirmam
que a liberacdo miofascial apresenta efeito benéfico na qualidade do sono de 48 individuos
portadores de neuropatia diabética que foram submetidos a um protocolo de exercicios
aerdbicos associados a liberacdo miofascial. Justificamos que esta divergéncia pode ser
explicada pela amostra reduzida e pelo padrdo de obesidade apresentada por esta, além
disso, o questionario aplicado solicitava a presenca do companheiro de quarto para
responder alguns itens do questionario, ndo sendo isto possivel, pois alguns participantes
ndo possuiam conjuges, podendo assim ter sido subestimados os resultados encontrados.

De modo geral, os dados deste estudo permitem comprovar que a liberacdo
miofascial associada a atividades de fortalecimento da musculatura intrinseca dos peés
apresenta efeito positivo quando se trata da dor neuropatica, ja que todos os individuos
passaram a relatar somente dor nociceptiva ap6s o protocolo de atividades proposto.

Poucos estudos na literatura foram associados a liberacdo miofascial, a neuropatia
diabética e qualidade do sono em portadores de diabetes. Sugere-se que este estudo seja
aplicado em uma populagdo maior para verificar se os dados creditados séo reproduzidos
da mesma forma positiva que 0 mesmo abordou, ampliando as informacdes e explorando
de forma investigativa fatores que atendam para uma melhora significativa quando se trata
da liberacdo miofascial para os disturbios ligados a neuropatia diabética.

Relatamos como limitagdo da presente pesquisa a amostra reduzida, um baixo tempo
de intervencdo e a auséncia de companheiros de quarto no que se refere as informagdes

sobre a qualidade do sono dos individuos analisados.
CONCLUSAO
A presente pesquisa evidenciou que a intervencdo proposta proporcionou efeitos

positivos na percepcdo da dor neuropética, porém ndo obteve resultados satisfatorios quanto

a qualidade do sono.
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Numero do Parecer: 3.455.339

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da apreciagdo do projeto de pesquisa intitulado ESTIMULO SENSITIVO MOTOR NA
NEUROPATIA DIABETICA: ESTUDO PRE-POS, de interesse e responsabilidade da proponente Franciele
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pesquisa e convite aos interessados.

Amostra sera composta por 30 individuos diabéticos com 40 anos ou mais randomizados em trés grupos de
intervengdo: G1 com treino proprioceptivo, G2 com mobilizagdo miofascial e G3 com estimulagdo sensitiva.
Serdo realizadas 15 sessdes com uma frequéncia de duas vezes na semana. Serdo avaliados quanto a
velocidade da marcha, funcionalidade de individuos, qualidade de vida, equilibrio estatico, distribuigdo de
pressdo plantar, qualidade do sono de individuos, capacidade muscular, dor neuropatica, sensibilidade,
mobilidade de tornozelo

Critério de Inclusdo:
+ Individuos de ambos os sexos, com 40 anos ou mais;
« Portadores de diabetes tipo 1 e 2;
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ANEXO II- TCLE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa ESTIMULO SENSITIVO MOTOR
NA NEUROPATIA DIABETICA: ESTUDO PRE-POS, sob a responsabilidade de Franciele
Aparecida Amaral, que ira investigar qual tratamento, dentre o treino de equilibrio, a
massagem e o estimulo sensitivo com materiais, proporciona melhores efeitos na
neuropatia diabética periférica. A fim de embasar melhor as condutas nas alteragdes do
pé de diabéticos.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO.
DADOS DO PARECER DE APROVACAO
emitido Pelo Comité de Etica em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO

Numero do parecer: (inserir apos aprovacéo do projeto pelo COMEP, para entregar ao

participante)
Data da relatoria: / 1201

1. PARTICIPAGCAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé sera sorteado para um
dos trés grupos de intervengdo: G1 com treino de equilibrio (com pranchas,
colchonetes e superficies instaveis, G2 com massagem e alongamentos, e G3 com
estimulagdo sensitiva com materiais asperos, suaves, macios, frios. As intervengdes
terdo duragdo de 40 a 50 minutos para intervengéo e afericao da pressao arterial no
inicio e no fim da sess&o. A periodicidade sera nas tergas e quintas-feiras, durante 7
semanas, totalizando 15 intervengdes.

Serdao avaliados quanto a velocidade da marcha, funcionalidade, equilibrio estatico,
distribuicdo de pressao plantar, capacidade muscular, sensibilidade, mobilidade de
tornozelo que sao testes fisicos e qualidade de vida, qualidade do sono de individuos

e dor neuropatica que sao questionarios.
O tratamento que hoje existe, além do medicamentoso que controla a

0 glicemia, é a educacdo em saude. Vocé é livre para buscar esse tratamento
< OMED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
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nas unidades basicas de salde se preferir.

Lembramos que a sua participagdo é voluntaria, vocé tem a liberdade de n&o querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apods ter iniciado o(a) os(as)
(entrevista, avaliacdes, testes e questionarios e a intervengdo.) sem nenhum prejuizo para

Vvocé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) podera expor vocé a riscos
fisicos, psiquicos e morais. Vocé podera sentir tontura, dor muscular ou articular,
fadiga, desequilibrar-se, sofrer queda de mesmo nivel durante as avaliagdes.

Os possiveis riscos psiquicos e morais sao seu constrangimento durante a coleta de
medidas de peso e altura em que é necessario 0 uso minimo de roupas, assim como
durante os testes fisicos da avaliagao. Para minimizar esses riscos a abordagem
durante a avaliagdo sera realizada individualmente e em local privado e seguro.
Outro risco é a falta de confidencialidade dos dados confiados ao pesquisador. As
informagdes coletadas serdo utilizadas e divulgadas através da analise estatistica e a
identificacdo dos participantes sera mantida em sigilo. De acordo com a Resolugao
CNS/MS-466/2012, item XI — DO PESQUISADOR RESPONSAVEL, paragrafo f), é
de responsabilidade do pesquisador "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico
ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o
término da pesquisa”.

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de queda, desconforto, tontura que sera
reduzido pela(o) pesquisador estara presente explicando sobre o protocolo e
solucionando as duvidas dos participantes e acompanhando o participante durante
as avaliagdes e durante as condutas fisioterapéuticas, orientando-o e questionando-o
quanto a presenga de sintomas que possam contribuir para a ocorréncia de
acidentes. O pesquisador acompanhara os participantes durante todos os
atendimentos para evitar quedas ou outros acidentes.

Se vocé precisar de algum tratamento, orientagdo, encaminhamento etc, por se sentr
prejudicado por causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o
pesquisador se responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de melhora no
quadro de neuropatia diabética de membros inferiores.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam

conseguidas por (exames, avaliacdes etc.) seréo utilizadas somente

* para esta pesquisa. Seus(Suas) (respostas, dados pessoais, dados de
( OI\/]ED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
Universidade Estadual do Centro-Oeste — UNICENTRO, Campus CEDETEG
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exames laboratoriais, de imagem, avalia¢es fisicas, avaliagbes mentais etc) ficardo em
segredo e o]
seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos(as) (questionarios, fitas gravadas, fichas de
avaliagéo etc.) nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Franciele Aparecida Amaral

Endereco : Rua XV de Novembro, 7050, 85010000 Guarapuava - PR

Telefone para contato: 3622 -2000

Horario de atendimento: 13:00 as 22:30

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, nao
receberd nenhuma compensacéo financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, em

duas vias, sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o]
Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade

, declara que, apos leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de

fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores,
ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Guarapuava, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador

* Assinatura do Académico
( OMED Comité de Etica em Pesquisa da UNICENTRO — COMEP
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ANEXO [1I-QUESTIONARIO DOR NEUROPATICA

QUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO DE DOR NEUROPATICA DN4
(VERSAO BRASILEIRA 1.0)

Nome:

Data: / /

Nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma
resposta para cada nimero.

ENTREVISTA COM O PACIENTE
Questao 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?
1 - Queimacao ()sSIM ( )NAO
2 —Sensacao de frio dolorosa ( )SIm ( )NAO
3 —Choque elétrico ( )SIm ( )NAO

Questdo 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na
mesma area da sua dor?

4 — Formigamento ( )SIM ( )NAO

5 — Alfinetada e agulhada ( )SIM ( )NAO

6 — Adormecimento ( )SIm ( )NAO

7 - Coceira ()SIM ( )NAO
EXAME DO PACIENTE

Questao 3: A dor esta localizada numa érea onde o exame fisico pode
revelar uma ou mais das seguintes caracteristicas?

8 — Hipoestesia ao toque ( )SIM ( )NAO

9 — Hipoestesia a picada de agulha ()SIM ( )NAO
Questao 4: Na érea dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada
por:
10 - Escovagdo ()sIM ( )NAO

Escore | Dor nociceptiva (<4) ( ) Dor neuropatica (>=4) ( )




ANEXO IV- QUESTIONARIO DE SONO DE PITTSBURGH

- FACULDADE
A) GUAIRACA

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh-PSQl

Instrugdes:

As questdes a seguir serdo referentes aos seus habitos de sono apenas durante o més passado. Suas respostas
devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado. Por
favor, responda a todas as questdes:

1. Durante o més passado a que horas vocé foi deitar a noite, na maioria das vezes?
HORARIO DE DEITAR:
Comentarios do entrevistado (se houver)

2. Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:
Comentarios do entrevistado (se houver)

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manh4, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:
Comentarios do entrevistado (se houver)

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? ( pode ser diferente do numero
de horas que vocé ficou na cama)
HORAS DE SONO POR NOITE:
Comentdrios do entrevistado (se houver)

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta que vocé ache mais correta. Por
favor responda a todas as questdes.

5. Durante o més passado, quantas vezes vocé teve problema para dormir por causa de:

A. demorar mais de 30 minutos (meia hora) para pegar no sono:

() nenhuma vez ()uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trésvezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

B. acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

C. levantar-se para ir ao banheiro
() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés vezes por semana oumais
Comentdrios do entrevistado (se houver)

D. Ter dificuldade para respirar:
() nenhuma vez ()uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ( )trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

E. tossir ou roncar muito alto:
() nenhuma vez ()uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)




-~ FACULDADE

j GUAIRACA

F. sentir muito frio:

() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais

Comentarios do entrevistado (se houver)

G. sentir muito calor
() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

H. Ter sonhos ruins ou pesadelos:
() nenhuma vez ( )uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

1. Sentir dores
() nenhuma vez ()uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais
Comentarios do entrevistado (se houver)

QOutras razdes, por favor descreva:

J. Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo, durante o més

passado?
() nenhuma vez ()uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana oumais

Comentarios do entrevistado (se houver)

6. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
() muito boa () ruim ( )bom () muito ruim
Comentarios do entrevistado (se houver)

7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou indicado por outra
pessoa ( farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

() nenhuma vez () uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana () trésvezes por semana ou mais Qual (is)?

Comentarios do entrevistado (se houver)

8. Durante o més passado vocé teve dificuldades de ficar acordado enquanto esteva dirigindo, fazendo
suas refeicoes ou participando de qualquer outra atividade social, quantas vezes isso aconteceu?

() nenhuma vez ( )uma ou duas vezes por semana
() menos de uma vez por semana ()trés vezes por semana ou mais
Qual (is)?

Comentérios do entrevistado (se houver)

9. Durante o més passado vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?

() nenhuma indisposigdo nem falta de entusiasmo ()indisposicéo e falta de entusiasmo pequenas
()indisposigdo e falta de entusiasmo moderada () muita indisposicao e falta de entusiasmo
Comentarios do entrevistado (se houver)

10. Para vocé o sono é:
() um prazer () uma necessidade () outro- Qual?
Comentarios do entrevistado (se houver)




Vocé cochila? () Sim ( ) Néo
Comentarios do entrevistado (se houver)

Caso sim, vocé cochila intencionalmente, ou seja por que quer cochilar? () Sim ( )Nao

Para vocé cochilaré: () um prazer ()uma necessidade ( )outro- Qual
Comentarios do entrevistado (se houver)

INSTRUCOES DE PONTUAGCAO

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono
Examine a questdo 6 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacdo
Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3

Pontuagdo do Componente 1:

Componente 2: Laténcia do sono
Examine a questdo 2 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacdo
< ou = 15minutos| 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
> 60 minutos 3

Pontuagdo da questdo 2:

Examine a questdo 5a e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacdo
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez /semana 1
1a?2 vezes /semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

Pontuagdo da questdo 5a:

Some a pontuagdo da questdo 2 e da questdo 5a =
Atribua a pontuagdo do componente 2 da seguinte maneira:

0 |0
1-2 |1
3-4 |2
5-6 |3

Pontuacdo do componente 2:




Componente 3: Duragdo do sono

Examine a questdo 4 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

RespostaPontuacgaol
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Pontuag¢do do Componente 3:

Componete 4: Eficiéncia Habitual do sono

Examine a questdo 2 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Escreva o numero de horas dormidas (questao 4):
Calcule o nimero de horas no leito:

Horério de levantar (questao 3) — Horario de deitar (questdo 1) =

Calcule a eficiéncia do sono:

(N2 de horas dormidas/n° de horas no leito) x 100 = eficiéncia do sono (%)

( / ) x 100=

%

Atribua a pontuagdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do Sono (%)Pontuacdo
85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Pontuag¢do do Componente 4:

Componente 5: Disturbios do sono

Examine as questGes de 5b e 5j e atribua a pontuagdo para cada questdo, da seguinte maneira:

Resposta Pontuagdo

Nenhuma vez

Menos de 1 vez/semana

1a 2 vezes/semana

W[(N |- |O

3 vezes/semana ou mais

Atribua a pontuacao do componente 5 da seguinte maneira:
Soma de 5b a 5j | Pontuagao
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Pontuag¢do do Componente 5:

Pontuagdo de cada questdo

5b

5¢c

5d

5e

5f

5g

5h

5i

5]

Soma a pontuagao de 5b a 5j =

101



Componente 6: Uso de medicagdo para dormir 102
Examine a questdo 7 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacdo
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1 a2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

Pontuac¢do do Componente 6:

Componente 7: Sonoléncia diurna e disturbios durante o dia
Examine a questdo 8 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta Pontuacdo
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1 a2 vezes/semana 2
3 vezes/semana ou mais 3

Pontuagao da questdo 8:

Examine a questdo 9 e atribua a pontuagdo da seguinte maneira:

Resposta | Pontuagdo
Nenhuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

Pontuagao da questdo 8:

Soma a pontuagdo das questdes 8e 9 =

Atribua a pontuagdo do componente 7 da seguinte maneira:

Pontuacdo | Pontuagao
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Pontuagdo do Componente 6:

PONTUAGAO GLOBAL DO PSQl = Soma de todos os componentes (0 —21)
® Escore maior que 5 indica qualidade ruim do padrao de sono;
® Escore 5 ou menos indica bom padrao de sono

PONTUACAO GLOBAL DO PSQl: Classificagdo:
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