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RESUMO

Oliveira, Luma Zanatta de. Avaliagdo da forca muscular respiratoria e funcao
pulmonar em individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2. 2017. 50 f. Dissertacao
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo,
2017.

O como objetivo principal foi avaliar a FMR e FP de individuos com DM2 que participavam de um grupo
hospitalar dos ambulatérios de Neurologia, Endocrionologia e Clinica Médica do municipio de Passo
Fundo/RS. Os objetivos especificos foram compar a FMR e FP entre diabéticos e grupo controle; analisar
os valores preditos e obtidos da FMR e FP em ambos o0s grupos; comparar os valores obtidos da FMR e
FP entre os grupos avaliados; correlacionar a FP com o tempo de diagndstico do diabetes e comparar o
IMC intergrupos. A hiperglicemia presente no DM ocasiona processos inflamatérios, devido a isso o
pulmdo é considerado um 6rgdo-alvo, sendo mais atingido por ser rico em colageno, elastina e rede
microvascular. Acarretando desta maneira, um comprometimento da elasticidade pulmonar e rede
alvéolo-capilar. Esta producdo foi um estudo transversal prospectivo e para analisar os dados foram
utilizados os testes de wilcoxon e Mann-Whitney e o nivel de significancia foi p < 0,05. A amostra
contemplou 48 participantes, dos quais 27 com diagnéstico médico de DM2 que frequentavam 0s
ambulatérios, além de 21 individuos sem DM que fizeram parte do grupo controle. Os participantes foram
encaminhados a clinica privada do SNN e para a FEFF/UPF. Em relacdo a FMR e FP, encontramos que
n&do houve reducéo dos valores obtidos em ambos o0s grupos; quanto a comparacdo de valores previstos e
obtidos ambos os grupos mostraram valores acima do previsto com uma diferenca estatisticamente
significativa na Pemax, CVF e VEF; o grupo com DM apresentou média de IMC de 30,3 £ 5,2, 0 grupo
controle apresentou média de 26,8 + 3,4. Concluimos que ndo houve relagdo entre FMR e D2 pelo fato de
0s pacientes diabéticos que avaliamos estarem em um grupo hospitalar com cuidados médicos
direcionados ao seu quadro clinico. A adiposidade abdominal é considerada fator de risco para o
desenvolvimento da patologia, 0 que corroborou com 0s nossos achados. Sugerimos que mais estudos
analisando essas varidveis podem ser realizados em uma populacdo que esta vulnerdvel aos fatores de
risco, sem acompanhamento multidisciplinar.

Palavras-chave: 1. Diabetes Mellitus tipo 2. 2. Espirometria. 3. Forga Muscular. 4. Mdsculos
Respiratérios. 5. Volumes pulmonares.



ABSTRACT

Oliveira, Luma Zanatta de. Evaluation of respiratory muscle strength and
pulmonary function in individuals with diabetes mellitus type 2. 2017. 50 f.
Dissertation (Masters in Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo Fundo,
2017

The aim of this dissertation was to evaluate the respiratory muscle strength and lung function of
individuals with type 2 diabetes mellitus who participated in a hospital group of Neurology,
Endocrinology and Medical Clinic in the city of Passo Fundo, RS. We present in this work a scientific
production, whose specific objectives were: to evaluate and compare respiratory muscle strength and
pulmonary function between diabetics and control group; analyze the predicted and obtained values of
respiratory muscle strength and lung function in both groups; compare the values of respiratory muscle
strength and lung function among the groups evaluated; to correlate pulmonary function with the time of
diagnosis of diabetes and to compare the Body Mass Index intergroups. The hyperglycemia present in
diabetes causes inflammatory processes, because of this the lung is considered a target organ, being more
affected by being rich in collagen, elastin and microvascular network. This leads to a compromised
pulmonary elasticity and alveolar-capillary network. This production was a prospective cross-sectional
study and to analyze the data the wilcoxon and Mann-Whitney tests were used and the significance level
was p < 0.05. The sample consisted of 48 participants, of whom 27 had a medical diagnosis of type 2
diabetes mellitus who attended the outpatient clinics, in addition to 21 individuals without diabetes who
were part of the control group. The participants were referred to private clinic of Neurology and
Neurosurgery Service and the Faculty of Physical Education and Physiotherapy of the University of Passo
Fundo. Regarding respiratory muscle strength and lung function, we found that there was no reduction of
values obtained in both groups; As compared to expected and obtained values, both groups showed values
higher than predicted with a statistically significant difference in maximum expiratory pressure, forced
vital capacity and expiratory volume in the first second; The group with diabetes had a mean body mass
index of 30.3 + 5.2, the control group had a mean of 26.8 + 3.4. According to these results, we understood
that there was no relationship between respiratory muscle strength and type 2 diabetes mellitus, because
the diabetic patients that we evaluated were in a hospital group with medical care directed to their clinical
condition. The abdominal adiposity is considered a risk factor for the development of the disease, which
corroborated with our findings. We suggest that more studies analyzing these variables can be undertaken
in a population that is vulnerable to risk factors, without multidisciplinary approuch.

Key words: 1. Diabetes Mellitus type 2. 2. Spirometry. 3. Muscular Strength. 4. Respiratory
Muscles. 5. Pulmonary volumes.
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1 INTRODUCAO

As alteracbes demograficas, sociais e econbmicas, estdo associadas ao
envelhecimento da populacdo brasileira. O que acarreta em desafios relacionados a
analise desse processo. Segundo o relatério do Banco Mundial (2011), nos proximos 40
anos esse grupo populacional aumentard a uma taxa de 3,2% ao ano. Como
consequéncia desse aumento, em 2050 havera 64 milhdes de idosos, 30% da populacéo
total. Isso demonstra que o Brasil tera dimensdes de idosos parecida com as encontradas
nos paises, como Japdo (28%) e Europa (24%). Nesse sentido, mudangas
epidemioldgicas surgiram devido a essa alteracdo estrutural na faixa etaria, que veio
acompanhada de uma modificagdo na mortalidade da populagéo brasileira (BRASIL,
2015).

O cenario que temos hoje é o de aumento da incidéncia de doencas cronico —
degenerativas e a diminuicdo da prevaléncia e mortalidade por doencas
infectocontagiosas. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2008, somente 22,6% dos individuos com 60 anos ou mais de idade, relataram néo
sofrer qualquer tipo de doenca cronica, dentre uma das indicadas na pesquisa, esta o
diabetes. Sendo que, quase metade (48,9%) dos idosos relata sofrer mais de uma doenca
cronica e, no subgrupo de 75 anos ou mais de idade, a proporcao atingia mais da metade
(54,0%). ProjecOes das Nacgbes Unidas mostram que uma em cada nove pessoas no
mundo tem 60 anos ou mais e em 2050, havera mais idosos do que crian¢as com menos
de 15 anos (BRASIL, 2015).

No entanto, apesar do avango da longevidade ser reflexo de uma melhora na
condicgdo de vida, isso ndo significa que estamos envelhecendo bem. Pois, a exposi¢édo
para desenvolver doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) (OLIVEIRA et al.,
2013) parece ser uma consequéncia inevitavel aos idosos. Muitas sdo as questdes a

serem abordadas diante desse cenadrio mundial. Dentre elas, um dos principais
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problemas crénicos: 0 DM. Sendo esse, uma sindrome metabolica cronica que resulta
no acumulo de glicose pelo organismo, caracterizado como hiperglicemia (valores
glicémicos em jejum acima de 130mg/dl) (ADA, 2014). Possuem dois tipos de diabetes:
o tipo 1, de menor incidéncia e que se define por ser uma doenca auto-imune na qual 0s
anticorpos se desenvolvem contra componentes do pancreas enddcrino, causando
faléncia nas células B (FERREIRA et al., 2011); e o tipo 2 € uma patologia metabdlica
complexa que se caracteriza por uma reducédo da secrecdo pancreatica de insulina e, uma
diminuicdo da acdo da insulina ou resisténcia a insulina nos 6rgdos periféricos. Suas

principais causas sdo a obesidade e o envelhecimento (FERREIRA et al., 2011).

DM é um importante fator de satde para o envelhecimento. Acredita-se que 20%
das pessoas acima dos 65 anos tem diabetes. NUmeros que tendem a crescer
rapidamente nas proximas décadas. Idosos diabéticos tém mais chances de desenvolver
outras patologias associadas do que aqueles individuos sem DM. Além disso, a
probabilidade de desencadear a sindrome geriatrica, como: polifarmacia, depresséo,

incontinéncia urinaria e quedas, sdo maiores (ADA, 2014).

Desse modo, essa morbidade tornou-se um desafio global segundo uma pesquisa
realizada em Brasilia no ano de 2014, sendo observado que a maioria dos portadores de
DM eram idosos e apresentavam hipertensdo arterial sistémica, obesidade e além disso,
estavam presentes patologias respiratdrias (BRASIL, 2015), que podem ser
desencadeadas por diversos mecanismos, dentre eles: estresse oxidativo e a
hiperglicemia, que ativa a via dos polidis elevando a producdo de sorbitol. Esse
aumento causa um estresse celular, ocasionando a diminuicdo das defesas antioxidantes
intracelulares e ainda, um aumento na concentracdo dos produtos da glicosilacdo

avancada, alterando a funcéo celular (JUNIOR et al., 2009).

Nesse sentido, o DM e suas complicacdes atingem 0s custos econdmicos e
também custos intangiveis para os individuos, caracterizados pela dor e sofrimento.

Projetar exatamente o tamanho do problema e os recursos publicos para a administracéo

Luma Zanatta de Oliveira 16
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no @mbito hospitalar, representa uma oportunidade de mudanca e melhora em agdes de
cuidados a saude e, uma oportunidade de repensar a qualidade das intervengdes (ROSA;
SCHMIDT, 2008).

Com o decorrer do processo crénico do DM, o mau controle glicémico
desencadeia algumas morbidades que acabam sendo inevitaveis a esses individuos. As
alteracbes na mecanica pulmonar podem ser alguns dos efeitos em longo prazo,
comprometendo a relacdo ventilacdo perfusio. E sabido que sdo inGmeros os programas
desenvolvidos para a prevencdo do diabetes, principalmente no sistema publico de salde,
com o objetivo de minimizar o impacto que essa patologia tem sobre a verba publica e na
qualidade de vida dos seus portadores, entretanto, alguns cuidados ainda faltam ser
priorizados. Nesse sentido, a avaliagdo da FMR através da manovacuometria e FP com o
microespirometro, busca elucidar a associacgao entre 0 DM2 e comprometimento pulmonar.

O objetivo deste estudo foi avaliar a FMR e a FP em individuos com DM2 e
grupo controle. Quanto a hipotese, acredita-se que os individuos diabéticos tipo 2
apresentam comprometimento na relagéo alvéolo/capilar, reduzindo assim, a FMR e FP.

Luma Zanatta de Oliveira 17



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Critérios diagndstico para o diabetes mellitus tipo 2

A glicemia de jejum deve ser realizada atraveés da mensuracdo plasmaética pela

manha apos jejum de no minimo oito horas. O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)

deve seguir alguns pré-requisitos: jejum entre 10 e 16 horas; ingestdo de no minimo 150

gramas de carboidrato nos trés dias que antecedem o teste; atividade fisica habitual;

comunicar a presenca de infeccGes ou medicagdes que possam interferir no resultado do

teste; utilizagdo de 1,75g de glicose (dextrosol) por quilograma de peso até o maximo de

75 gramas. O diagnostico de diabetes pode ser confirmado através de quatro critérios
(NOWICKA et al., 2015):

a)

b)

d)

Hemoglobina glicada (HbAlc) > 6,5%. O teste deve ser realizado em um
laboratério que utilize um método certificado pelo National
Glycohemoglibin Standardization Program e padronizado pelo ensaio

clinico “ Diabates Control and Complications Trials”’;

Dosagem da glicose plasmatica > 126mg/dL. Sempre realizado em jejum

de pelo menos oito horas;

TOTG > 200mg/dL, duas horas apos a ingestdo de 75g de glicose; ou em
um paciente com sintomas de hiperglicemia ou crise hiperglicémica,

niveis > 200mg/dL (realizado em qualquer momento do dia).

Os testes para diagnosticar o DM2 e pré — DM em individuos
assintomaticos devem ser considerados em adultos de qualquer idade que
apresentam sobrepeso ou obesidade e naqueles com um ou mais fatores

de risco para DM. Naqueles sem fatores de risco, os testes devem
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comecar aos 45 anos de idade. Quando os primeiros testes forem

normais, devem ser repetidos pelo menos a cada trés anos

2.2 Diabetes mellitus e funcéo pulmonar

Em decorréncia da hiperglicemia persistente, a glicosilacdo ndo-enzimatica das
proteinas acaba sendo uma condicdo inevitdvel em diabéticos tipo 2, ocasionando
processos inflamatorios e complicacbes microangiopatica (ARONSON, 2008;
ORASANUG; PLUTZKY, 2009). Devido a isso, 0 pulméo é considerado um 6rgao-
alvo da microangiopatia, sendo mais atingido por ser rico em coldgeno na sua
membrana basal, elastina e rede microvascular. Acarretando desta maneira, um
comprometimento da elasticidade pulmonar e rede alvéolo-capilar uma vez que, essa €
uma grande unidade microvascular (BROWNLEEM; VLASSARA; CERAMI, 1984).
Somando-se a isso, 0s individuos apresentam um aumento da espessura da membrana
basal alvéolo-capilar (SANDLER, 1999) e fibrose nodular nas paredes alveolares
(CORREA et al., 2011). Estas alteragbes podem ocasionar limitacio da expansdo
pulmonar por um intersticio aumentado e reducdo da difusdo alveolar devido ao

espessamento e alterages fibroticas da membrana basal (CORREA et al., 2011).

Diante desse contexto, as alteracfes na mecanica pulmonar, comprometendo a
forca muscular respiratoria e funcdo pulmonar, reduzem os volumes pulmonares:
capacidade vital forcada (CVF) e volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1) (FUSO et al., 2012), desencadeando um quadro de dispnéia devido a
insuficiéncia respiratoria. Os sintomas clinicos como cansaco e fadiga, limitam esses
pacientes a desempenharem suas atividades da vida diaria ou até mesmo a reducdo na
capacidade aerdbia em resultado de defeitos no fluxo sanguineo do mausculo.
Corroborando as informagcfes com a meta-analise de (BORST et al., 2010), o DM
esteve associado significativamente a fungdo pulmonar, independentemente do indice de

massa corporal, tabagismo, duragdo do DM e niveis de hemoglobina glicada (HbA1C).

Luma Zanatta de Oliveira 19
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Corréa et al. (2012) identificaram o predominio de fraqueza muscular inspiratoria de
29% em uma amostra de 148 pacientes com DMZ2.

2.3 Funcéao endotelial e estresse oxidativo no diabetes mellitus

Estresse oxidativo é o desequilibrio entre a producdo de espécies reativas de
oxigénio (EROs), que sdo moléculas quimicamente instaveis e altamente reativas
produzidas constantemente pelo nosso organismo e, as defesas antioxidantes. Tal
processo causa danos as proteinas, lipidios, carboidratos e DNA celular (BROWNLEE,
2005). A hiperglicemia, hipertensdo arterial e dislipidemia sdo complicagdes que atuam
diretamente no estresse oxidativo e na disfungédo endotelial, gerando o desenvolvimento

de complicac¢des micro e macrovasculares no diabetes (SBD, 2015).

O aumento da glicose intracelular causada pelo DM é condi¢do impar para o
dano tecidual. Paralelamente a isso, os principais intermediarios das complicagdes
crbnicas do DM, como a hiperglicemia e o estresse oxidativo podem levar a
desregulacdo de mecanismos epigenéticos, afetando a estrutura da expressdo génica.
Adicionalmente, o 6xido nitrico (NO) que € produto do endotélio é inativado por um
importante radical livre, o anion superoxido (BANDEIRA et al., 2013). Como
conseqiiéncia das modificacGes epigenéticas, desenvolve-se uma das alteragdes mais
precocemente detectadas nas doencas vasculares, a disfuncdo endotelial. Alem disso, a
hiperglicemia pode ativar fatores de transcricdo nuclear desencadeando um aumento na
expressdo de mediadores inflamatorios, podendo desta maneira, alterar a producgdo de
oxidantes ocasionando estresse e dano estrutural & célula (SBD, 2015). Desta forma,
pode-se perceber que a hiperglicemia resulta em deficiéncia microvascular decorrente
das suas implicacbes no endotélio. Assim, a reposicdo de insulina parece ser
fundamental na manutencdo da homeostase mitocondrial em individuos diabéticos,
principalmente no coracdo e tecidos periféricos, em que a energética se baseia no
metabolismo oxidativo (ORASANUG; PLUTZKY, 2009).

Luma Zanatta de Oliveira 20
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2.4 Musculos respiratorios e forca muscular respiratéria

A fraqueza da musculatura respiratoria esta associada a reducdo ou interrupcéao
do estimulo neural, seja ele central ou periférico. Em individuos saudaveis a forca dos
musculos da respiracdo, deve ser maior que o trabalho imposto pelos pulmdes, caixa
toracica e vias aéreas (FAUROUX; KHIRANI, 2014). Quando temos um desequilibrio
entre essa forca e trabalho, ocorre a fraqueza muscular respiratéria. Nesse caso, 0
musculo mais afetado € o principal da inspiracdo: o diafragma. (RATNOVSKY; ELAD,
HALPERN, 2008).

As doencgas neuromusculares podem prejudicar a fungdo dos musculos da
respiracdo (LAGHI; TOBIN, 2003) e uma das maneiras de avaliarmos esse
desequilibrio, € através da forca muscular respiratoria. Com essa avaliagdo é possivel
investigarmos as causas da dispneia, por exemplo (FERREIRA, 2011). Nesse sentido,
as medidas de Pressdo Inspiratoria Maxima (Pimax) e Pressdo Expiratoria Maxima
(Peméx) desempenham um papel fundamental para diagnostico de fraqueza da

musculatura respiratoria.

A manovacuometria € um método verdadeiramente Util para a avaliacdo das
pressdes musculares respiratorias (Pimax e Pemax), ressaltando que as mensuracdes da
Piméax sdo de maior relevancia clinica pelo fato dos musculos inspiratérios suportarem
maiores cargas de trabalho ventilatério. Através dela, é permitido quantificar o aumento
da forca muscular obtida pelos exercicios respiratdrios, seu uso norteia um treinamento
eficaz para o paciente, sem que haja esfor¢cos desnecessarios por parte dos musculos da
respiracdo (ONAGA et al., 2010). A mensuracdo da Pimax € indicativa de capacidade
ventilatoria e determinante do volume corrente, por isso sua medida tem maior
importancia. (ALEXANDRE; ARAUJO; RODRIGUES-MACHADO, 2008).
Individuos com Pimax abaixo de 60% do valor predito, sendo esse baseado em variaveis
como sexo e idade, peso corporal e altura, esse individuo é caracterizado como
apresentando uma Piméx baixa (KERA; MARUYAMA, 2005). Necessitando de
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treinamento especifico da musculatura respiratéria. Valores acima de 60 cmH20
excluem clinicamente a fraqueza dos musculos inspiratdrios (ALEXANDRE;
ARAUJO; RODRIGUES-MACHADO, 2008).

2.5 Teste da funcéo pulmonar

A espirometria (do latim spirare = respirar mais metrum = medida) é empregada
para avaliar a funcdo pulmonar e mede a quantidade de ar que entra e sai dos pulmdes.
Pode ser realizada durante respiracdo lenta ou durante manobras expiratorias forcadas.
Sua fungdo é medir volumes e fluxos aéreos, principalmente a capacidade vital lenta
(CV), capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1), e suas relacdes (VEF1/CV e VEF1/CVF). Os valores obtidos devem
ser comparados a valores previstos adequados para a populacdo avaliada (PEREIRA,
2002).
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3 PRODUCAO CIENTIFICA I: PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EM
CUIDADOS MEDICOS DIRECIONADOS APRESENTAM PRESERVADAS A
FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E A FUNCAO PULMONAR

3.1 Resumo

DM € um importante fator de saude para o envelhecimento. Acredita-se que 20% das
pessoas acima dos 65 anos tem DM. Um estudo realizado em Brasilia em 2014, foi
observado que a maioria dos diabéticos eram idosos e apresentavam além da obesidade
algumas patologias respiratdrias. O objetivo foi avaliar FMR e a FP de diabéticos e
grupo controle. Estudo transversal prospectivo. Para analisar os dados foram utilizados
os testes de wilcoxon e Mann-Whitney e nivel de significancia foi p < 0,05. Amostra foi
48 pacientes que contemplaram os critérios de inclusdo; 27 DM2 dos ambulatérios de
um hospital do municipio de Passo Fundo/RS, que foram encaminhados a uma clinica
privada e para a FEFF/UPF e21 individuos sem DM que fizeram parte do grupo
controle. Foram avaliadas FMR, FP e comparadas entre os grupos. Também, foi
analisado o IMC e sua relacdo entre os grupos e a correlacdo da CVF e VEF1 com o
tempo de diagndstico do DM2. Encontramos que nao houve reducédo dos valores obtidos
em ambos 0s grupos; quanto a comparacdo de valores previstos e obtidos ambos 0s
grupos mostraram valores acima do previsto com uma diferenga estatisticamente
significativa na Peméax, CVF e VEF (p < 0,001); o grupo DM apresentou média de IMC
de 30,3 £ 5,2, e 0 grupo controle de 26,8 + 3,4. Concluimos que ndo houve relacdo entre
FMR e FP entre grupos; a adiposidade abdominal é considerada fator de risco para o

desenvolvimento da patologia, 0 que corroborou com 0s nossos achados.

Palavras-chave: 1. Diabetes Mellitus tipo 2. 2. Espirometria. 3. Forga Muscular. 4. Mdsculos
Respiratorios. 5. Volumes pulmonares.
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3.2 Introducéo

A transicdo demogréafica tem interferido nos aspectos politicos, sociais e
econémicos de um pais e devido a isso, 0 crescimento no numero de idosos esta sendo
debate constante na busca de recursos para uma melhor qualidade de vida (LIMA-
COSTA; MATOS; CAMARANO, 2006). No Brasil, é notério o crescimento acelerado
dessa populacdo e o acimulo de condigdes crénicas (ALVES; LEITE; MACHADO,
2010; LEITE et al., 2008; MENDES et al., 2012), as quais o0 sexo feminino e o aumento
da idade um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma dessas
condigdes, o Diabetes Mellitus (DM) (LOTFI; SAADATI; AFZALLI, 2014). Dois tercos
dos casos de DM sdo em paises de renda baixa e média e, pelo menos 285 milhdes de
pessoas no mundo estdo afetadas pelo diabetes, podendo em 2030 chegar a 430 milhdes
de individuos e ser responsavel por 490 milhdes dos gastos publicos (HU, 2011). Esse
numero estd em constante crescimento em resposta ao aumento da expectativa de vida e
a mudanca de habitos adotados pela populacdo, ma alimentacdo (fast foods, produtos
industrializados), associado a pouco exercicio fisico e consequentemente desequilibrio

no peso corporal sdo alguns exemplos.

O excesso de peso e a obesidade sdo conhecidos sdo por causar mortalidade e por
ser um fator de risco (modificavel) para desencadear o diabetes. Nos paises asiaticos, a
baixa renda, o afastamento do trabalho agricola e o alto consumo de alcool geram
respectivamente, um gasto de energia menor do que o habitual e um excesso de ingestao
caldrica, que por sua vez aceleram o surgimento do DM (BARIK et al., 2016; KOPPES
et al., 2005). Além disso, individuos fumantes tem uma propensdo maior de desenvolver
essa condigcdo clinica devido a um acumulo de adiposidade visceral causada pela
diminuicdo dos niveis de testosterona (WILLI et al., 2007). Um outro fator que
influéncia no DM ¢ a inatividade fisica, uma vez que a adocdo a pratica de exercicio
fisico e/ou atividade fisica é tambem responsavel pela manutencdo do controle
glicémico (COLBERG et al., 2016).
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Diante da condicdo cronica do DM2, a hiperglicemia presente desenvolve
algumas comorbidades, dentre elas as complicagfes pulmonares a qual, a Forca
Muscular Respiratéria (FMR) e Funcdo Pulmonar (FP) podem ser atingidas. Um estudo
(YEH et al., 2008) concluiu que o declinio acelerado da Capacidade Vital Forcada
(CVF) esta associado ao DM, o que pode ser explicado pelos efeitos negativos da
hiperglicemia na rede alvéolo capilar e na FMR, causando disfuncdo na expansao
pulmonar (FUSO et al., 2012).

Nesse sentido, planejamos nosso estudo para verificar se os individuos com
diagndstico médico de DM2 apresentam a FMR e FP reduzidas quando comparadas
com o grupo controle. Também, analisamos qual a relacdo do Indice de Massa Corporal
(IMC) entre os grupos estudados e, se a CVF e Volume Expiratério no primeiro
segundo (VEF1) se apresentam reduzidas em relagdo ao tempo de diagnostico de

diabetes.

3.3 Método

Estudo transversal prospectivo. A amostra foi composta por pacientes com
diagnéstico médico de DM2 participantes dos ambulatérios de Neurologia,
Endocrinologia e Clinica Médica do Hospital Sdo Vicente de Paulo, do municipio de
Passo Fundo/RS, que foram encaminhados a clinica privada do Servigco de Neurologia e
Neurocirurgia (SNN) e para a Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da
Universidade de Passo Fundo/UPF (FEFF/PF); quanto ao grupo controle, 0s
participantes foram selecionados de acordo com a disponibilidade dos sujeitos que se
encontravam no SNN e FEFF/UPF. A amostra avaliada se vincula a dois outros estudos
do Programa de Envelhecimento Humano da UPF, aprovados sob o parecer 1.088.201 e
1.587.663.

Em um primeiro momento foram excluidos do estudo os individuos que
apresentaram alguma doenca pulmonar e/ou fumantes, afim de néo causar qualquer viés

nos resultados e, os participantes que contemplaram os critérios de incluséo e aceitaram
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participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), responderam uma ficha com varidveis sociodemogréficas (idade,
sexo, escolaridade, estado civil) e dados clinicos. Apds, foi realizada as avaliacdes do
IMC, FMR e FP que foram comparadas entre individuos com diagndstico de DM2 e
grupo controle. A amostra foi composta por 48 participantes, 27 fizeram parte do grupo
com DM2 e 21 do grupo controle. Para a anélise dos dados foram utilizados os testes de

wilcoxon e Mann-Whitney. O nivel de significancia utilizado foi p< 0,05.

O IMC foi calculado dividindo o peso (em quilogramas) pela altura (em metros)
ao quadrado. Quanto a classificagdo do estado nutricional para adultos e idosos
seguimos as recomendacGes da Organizacdo Mundial da Saude e Organizacdo Pan —
Americana de Saude, respectivamente (WHO, 2013; OPAS, 2012). Como indicador da
FMR, foram avaliadas a pressdo inspiratoria maxima (Pimax) e pressdo expiratoria
méaxima (Pemax) através de um manovacuémetro digital (MVD 300) da marca
Globalmed calibrado em cmH20 adaptado a um bucal e com um orificio de
aproximadamente 2mm de didmetro e 15mm de comprimento, com a finalidade de
proporcionar um escape de ar, evitando assim a elevacdo da pressdo da cavidade oral
gerada pela contracdo indesejada dos musculos orofaciais (SOBUSH; DUNNING,
1984). As manobras para a mensuracdo da Pimax e Pemax foram realizadas com o
individuo na posicdo sentada, com o tronco em angulo de 90° com o quadril, e
utilizando um clipe nasal em todas as manobras. As pecas de vestuario, tais como cintos
apertados, faixas elasticas abdominais, cintas e espartilhos foram afrouxadas ou

removidas para que ndo atrapalhassem com os esforgos respiratorios maximos.

A Piméax foi mensurada a partir do volume residual (VR), ou seja, ap6s uma
expiragdo maxima foi feita uma inspiragdo maxima o mais forte possivel, enquanto a
Pemax foi mensurada a partir da capacidade pulmonar total, ou seja, apds o individuo
realizar uma inspiragdo profunda, solicitamos ao participante para realizar uma
expiracdo forcada com o maximo de forca possivel. Todos os individuos realizaram trés

vezes a manobra por pelo menos um a dois segundos (SOUZA, 2002; NEDER et al.,
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1999). Para analise foi utilizado o maior valor obtido tanto na inspiracdo quanto na
expiracdo, ndo excedendo 10% do valor mais préximo, sendo comparados os valores

obtidos com os valores previstos para a populacéo brasileira.

A FP (CVF e VEF1) mensuramos por meio da espirometria (utilizamos um
microespirdmetro  Micromedical). Algumas condi¢cbes para a realizacdo da
microespirometria: ndo usamos broncodilatador antes do exame; os participantes nao
apresentaram condicdes de contraindicacdo ou que atrapalhassem na realizacdo do
exame, como, por exemplo: cansaco ou desconforto importante, mau estado geral, dor
torécica, hemoptises volumosas, pneumotoérax e traqueostomia; e certificamos que o
paciente ndo fez outro teste que possa interferir no resultado da espirometria
(PEREIRA, 2002).

O teste foi realizado com o paciente sentado, seguindo-se 0s passos: colocagédo
do clip nasal e acoplamento dos labios ao bucal do microespirdmetro; inicialmente
respiracdo normal. Logo apds o final de uma expiracdo, solicitamos que o paciente
realizesse uma inspiracdo forcada maxima, seguida, sem interrupcdo, de expiracao
rapida e forcada durante no minimo 6 segundos. No caso de distarbio obstrutivo, a
manobra expiratéria foi mais prolongada, podendo chegar a 15 segundos. No final da
inspiracdo maxima que precede a expiracdo forcada, a pausa inspiratoria pode ser no
méaximo de 3 segundos (PEREIRA, 2002). O teste de espirometria foi realizado de
maneira a se obterem trés manobras aceitiveis, sendo duas delas reprodutiveis. Os
critérios de reprodutibilidade envolveram a diferenca entre os dois maiores valores de
VEF1 e CVF abaixo de 0,2 litros.

3.4 Resultados

Quanto a analise dos participantes, 27 fizeram parte do grupo com DM2 e 21 do
grupo controle. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas da

amostra pesquisada.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas

o Grupos
Variavels
Diabéticos Controle

Idade (anos) 65,0 (Al) 8,0anos 59,0 e (Al) 9,0 anos
Tempo DM2 12,0 (Al) 13,0 anos -
Glicose plasmatica 163,0 (Al) 131,0 mmg/dL -
Sexo (mulheres) 21 (56,8%) 16 (43,2%)
Obesidade 15 (55,5%) 5 (23,8%)
Excesso de peso 7 (25,9%) 9 (42,9%)
Peso 5 (18,5%) 7 (33,3%)
Exercicio fisico 68,4% 31,6%
Primeiro grau incompleto/completo 17 (63%) 11 (52,4%)
Segundo grau completo/ensino superior 10 (37%) 10 (47,6%)

DMZ2: Diabetes melitus 2; Al: Amplitude inter-quartilica P75-P25

Em relacdo aos pacientes diabéticos, 21 (56,8%) eram do sexo feminino; quanto a
idade, o grupo presentou uma mediana de 65 e amplitude interquartil (Al) 8 anos; a
mediana para diagnostico médico de diabetes foi 12 e Al 13 anos; ja a mediana da glicose
plasmatica foi de 163 e Al 131 mmg/dL; quanto ao IMC, quinze (55,6%) apresentaram
obesidade, sete (25,9%) tinham excesso de peso e cinco (18,5%) expuseram peso normal;
68,4% realizam exercicio fisico; com relagdo a escolaridade, 17 (63%) cursavam o
primeiro grau incompleto/completo e os demais 10 (37%) o segundo grau/ensino
superior. Quanto aos sujeitos do grupo controle, 16 (43,2%) eram do sexo feminino;
apresentaram uma mediana de idade de 59 e Al 9 anos; com relagdo ao IMC, nove
(42,9%) tinham excesso de peso, sete (33,3%) peso normal e cinco (23,8%) apresentaram
obesidade; 31,6% praticam exercicio fisico; quanto a escolaridade, 11 (52,4%) cursaram
0 primeiro grau incompleto/completo e dez (47,6%) o segundo grau/ensino superior. A

Tabela 2 apresenta os valores previstos e obtidos da FMR e FP entre os grupos avaliados.
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Tabela 2 - Relacdo entre os valores preditos (cmH20) e obtidos (%) da forca muscular
respiratdria e funcdo pulmonar entre os grupos avaliados.

Grupos Variaveis Predito Obtido p
Pimax 81,4+5,7 83,2+ 30,2 0,775
Pemax 79,7+8,0 127,8 +43,1 <0,001
Diabeticos
CVF 3,0+£0,7 91,3+16,2 < 0,001
VEF1 23+04 94,7+19,0 <0,001
Pimax 89,0+ 13,5 86,9 + 27,2 0,876
Pemax 89,9+ 18,3 115,7 + 28,1 0,007
Controle
CVF 3,2+£0,7 91,1+10,1 < 0,001
VEF1 25+0,5 94,1+13,2 <0,001

Pimax: Pressdo inspiratéria maxima; Pemax: Pressdo expiratoria maxima; CVF: Capacidade vital forcada;
VEF1: Volume expiratorio no primeiro segundo; Teste de Wilcoxon; Valores significativos para p < 0,05.

Quanto a relacdo entre os valores previstos e agueles obtidos entre 0s grupos
avaliados, o grupo de diabéticos mostrou uma diferenca estatisticamente significativa
nas variaveis Pemax, CVF e VEF1 (p < 0,05). J& em relagdo ao grupo controle as
variaveis CVF e VEF1 apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

Tabela 3 descreve os valores obtidos da FMR e FP entre diabéticos e grupo controle.
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Tabela 3 - Comparacdo dos valores obtidos (%) de forca muscular respiratoria e
funcdo pulmonar entre diabéticos e grupo controle.

Grupos
Variaveis p
Diabéticos Controle
Pimax (cmH20) 83,2+ 30,2 86,9+ 27,2 0,473
Peméx (cmH20) 127,8 + 43,1 115,2 + 28,1 0,424
CVF (I/min) 91,3+16,2 91,1+10,1 0,909
VEF1 (I/min) 94,7 +19,0 94,1+ 13,2 0,779

Pimax: Pressdo inspiratéria maxima; Pemax: Pressdo expiratéria maxima; CVF: Capacidade vital
forcada; VEF1: Volume expiratorio no primeiro segundo; Teste Mann-Whitney; Valores significativos
para p <0,05.

Quando analisado a FMR e FP, foi observado que ndo houve redugéo
estatisticamente significativa dos valores obtidos em ambos os grupos avaliados. A

Figura 1 apresenta os resultados de IMC entre os grupos avaliados.
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IMC: Indice de Massa Corporal.

Figura 1 - Comparacdo resultados entre 0s grupos avaliados e média de IMC; Valores
expressos em (%); Teste de Mann-Whitney; valores significativos para p <
0,05; as barras representam o erro padrao da média.

O grupo diabético apresentou uma media de IMC de 30,3 %5,2; j4 0 grupo
controle apresentou uma média de 26,8 +3,4. Foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,008) na compara¢do do IMC para ambos 0s grupos.

A Figura 2 demonstra a correlacéo entre tempo de diagnostico de DM2 e CVF.
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Figura 2 - Correlacdo entre tempo da patologia e capacidade vital forcada. Correlacdo
linear de Pearson; valores significativos para p < 0,05.

Quando analisado o tempo de diagndstico de DM2 e os valores obtidos de CVF,
observou-se que o tempo da patologia ndo influenciou nos resultados do volume
pulmonar (r = 0,035). A Figura 3 demonstra a correlacdo entre tempo de diagndstico de

DM2 e VEF1.
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Figura 3 - Correlacdo entre tempo da patologia e volume expiratério for¢cado no
primeiro segundo.

Quando analisado o tempo de diagndstico de DM2 e os valores obtidos de VEF1
para idade e sexo, foi observado que o tempo da patologia ndo influenciou nos

resultados do volume pulmonar (r = 0,163).

3.5 Discussao

Em um estudo realizado com treinamento muscular inspiratério com dez
pacientes diabéticos com neuropatia autondmica, verificou-se que antes do treinamento
os valores preditos e obtidos para Pimax e Pemax foram, respectivamente, 88 + 28 e 88
+ 26 e 111 £ 30 e 111 + 16 (KAMINSKI et al., 2015). Os resultados encontrados em
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nosso estudo demostraram uma comparagdo inversa ao encontrado na literatura. Os
valores obtidos nas variaveis CVF e VEF1 foram maiores que os valores previstos para
a idade e sexo em ambos 0s grupos, porem no grupo diabético a Pemax também se
apresentou maior que o valor previsto. Ja em relacdo aos valores obtidos de FMR e FP o
que se mostra no estudo foi que ndo encontramos indices abaixo da normalidade para
idade e sexo em individuos diabéticos e grupo controle. Além disso, os valores obtidos
da FP quando comparados com o tempo de diagnostico de DM2 observamos que nao

ocorreu diferenca nos valores em relacdo a duracdo do diabetes.

Quanto os resultados obtidos na Peméx, um estudo avaliou 115 participantes
ndo-fumantes e sem nenhuma doenca pulmonar (FUSO et al., 2012). Os sujeitos foram
divididos em dois grupos: diabéticos com 75 participantes; e controle com quarenta
individuos. O grupo DM apresentou uma Peméax de 127,0 £ 45,6, enquanto 0 grupo
controle foi de 137,6 + 29,7. A anélise de regressdao mdltipla apresentou nenhuma
diferenca estatisticamente significativa. O que podemos confirmar no presente estudo,
com Pemax de 127,8 + 43,1 no grupo diabético e 115,2 + 28,1 no controle, ndo
encontrando indices abaixo da normalidade para idade e sexo em ambos 0s grupos.
Quando as variaveis Pimax, CVF, VEF1 e tempo de DM foram analisadas, houve uma
relacdo contraria ao nosso estudo. Os diabéticos apresentaram valores menores em
comparagdo ao grupo controle e o tempo da patologia influenciou negativamente nos
resultados dos volumes pulmonares. O autor confirma que o estudo traz a limitagdo de
que ndo foi analisado se esses participantes realizam exercicio fisico o que pode

influenciar nos resultados apresentados.

Os beneficios proporcionados ao individuo que realiza exercicio fisico
regularmente sdo fundamentais para o processo de envelhecimento humano e
principalmente para o diabético, como mostrou um estudo de coorte realizado nos
Estados Unidos e na Europa (AREM et al., 2016). O estudo identificou que as pessoas
que praticam atividade fisica de uma a duas vezes na semana, apontaram reducdo de

31% no indice de mortalidade quando comparadas com aquelas menos ativas e, 0s
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beneficios foram ainda maiores nos individuos com 60 anos ou mais que nao
apresentam DM2. Em nosso estudo, 68,4% dos diabéticos praticam exercicio fisico,
sugerindo que nossos resultados podem estar relacionados a adesdo da pratica de

exercicios, uma vez que, essa pode influenciar no desempenho da FMR.

Outro estudo transversal, descritivo e analitico foi realizado com 56 diabéticos
tipo 2 residentes na area urbana do municipio de ljui/RS (MORAIS et al., 2011). A
pesquisa apresenta 14% de mulheres fumantes e 71% sedentarias. Verificou-se a
prevaléncia de 16 (31%) dos participantes com fraqueza na Pimax. Fator como o
tabagismo pode causar limitages notaveis. O masculo diafragma é composto por fibras
musculares do tipo | que proporcionam alta capacidade oxidativa, baixa capacidade
glicolitica e contracdo lenta e os efeitos deletérios nas fibras do tipo | sdo encontrados

nos fumantes, atingindo diretamente a fungéo do diafragma (CELLI et al., 2004).

Um estudo comparou a fungéo pulmonar com a duracdo do DM2 (PANPALIA et
al., 2014). Os cinquenta participantes foram divididos em trés grupos: um a trés anos;
trés a cinco anos; maior que cinco anos. Os autores observaram que a dura¢do do DM
de um a trés anos e trés a cinco anos os valores de CVF e VEF1 aumentaram. Somente
depois de cinco anos os valores voltaram a reduzir. Os resultados demonstram que a
relacdo entre duracdo do DM2 e funcdo pulmonar ainda nao esta bem relacionada. Em
nosso estudo os valores obtidos de CVF e VEF1 se presentarem estagnados com a

evolugéo da patologia.

Um estudo foi realizado com 17 diabéticos encaminhados ou que procuraram
espontaneamente o servico de Cirurgia Bariatrica do Gastrocentro da cidade de Palmas,
estado do Tocantis, com a intencdo de realizar o tratamento cirurgico (ZEVE et al.,
2013). Na avaliagdo inicial o IMC dos participantes estava em 44,3 + 1,3 e ap0s a perda
de10% do peso inicial antes da cirurgia bariatrica o IMC foi de 38,7 £ 1,0 se mantendo
na classificacdo de obesidade. Em nosso estudo a média do IMC no grupo diabético foi

maior em comparagdo com o grupo controle, caracterizando os diabéticos como obesos.
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A gordura visceral é fator de risco para o desenvolvimento do DM tipo 2 (CHAN et al.,
2009; HU, 2011). Outro estudo, com uma amostra aleatdria de 180.000 pacientes com
DM2 inscritos em dez planos de saude de oito estados americanos apontou que uma das
principais causas de morte cardiovascular nessa populacéo foi o alto IMC (MCEWEN et
al., 2012). Esses resultados demonstram haver relagdo entre IMC e diabetes mellitus,
sugerindo uma atencdo para 0s niveis de gordura corporal afim de minimizar o

surgimento do DM2 ou futuras comorbidades.

Sabe-se que a implementacéo de estratégias de saude para a educacdo no DM, é
de suma importancia para proporcionar aos portadores o conhecimento e prevengéo das
suas complicagdes. Sem educacgéo os diabéticos ndo conseguem acompanhar 0s recursos
adequados para uma boa qualidade de vida e reducdo das complica¢fes, uma vez que é
responsabilidade do portador e sua familia o tratamento da patologia e esse é garantido
através do autoconhecimento (MARKLE-REID et al., 2016) realizou um estudo com o
objetivo de avaliar a viabilidade da implementacdo de um programa interprofissional
comandado por enfermeiros para promover a auto-gestdo em idosos com DM2 e
maltiplas doencas cronicas. Eles puderam observar que os participantes com diabetes
menos controlada e que tomavam mais medicag6es, foram aqueles que abandoram o
programa e 0 contrario pode ser observado naqueles individuos que seguiram no
programa. Partindo desse pressuposto, a adesdo dos participantes do nosso estudo a um
grupo hospitalar para diabéticos € outro fator que pode ter influenciado os resultados

supracitados.

3.6 Conclusao

Concluimos que ndo houve relagdo entre FMR e FP de ambos os grupos
avaliados pelo fato de os pacientes diabéticos que avaliamos estarem inclusos em um
grupo hospitalar com cuidados meédicos direcionados ao seu quadro clinico,

apresentarem conhecimento sobre seu estado patoldgico e realizam exercicio fisico.
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A adiposidade visceral é considerada fator de risco para o desenvolvimento da
patologia, fato que provavelmente determinou a diferenca que encontramos na relagédo

do IMC entre 0s grupos pesquisados.

Sugerimos que avaliagdes da FMR e FP sejam realizadas em outro grupo
populacional para podermos constatar que o ndo acompanhamento de uma equipe
interdisciplinar seja o fator causal para o surgimento de complica¢des diabéticas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A ideia inicial de desenvolver um projeto voltado para o diabetes mellitus tipo 2
foi da professora Camila Leguisamo em 2011 quando eu ainda estava na graduacédo de
Fisioterapia. Nesse ano, procurei a professora e me coloquei a disposi¢do para trabalhar
como voluntéria no desenvolvimento desse projeto. A partir desse momento, buscamos
trabalhar e também estudar a populacdo diabética em uma de suas especificidades: a
neuropatia diabética periférica. Em um primeiro momento, buscamos o0s pacientes que
frequentavam o centro de atendimento a deficientes — CAD da UPF e realizdvamos o
exame fisico dos membros inferiores para detec¢do da neuropatia e o grau de risco para
0 desenvolvimento de ulceras. Com o passar dos meses observamos a gama de
complicacbes que o diabetes pode acarretar aos individuos e 0 qudo importante estava
sendo estudar essa populacdo. Foi nesse momento, que decidimos realizar além das
avaliacdes a entrega de sapatos confeccionados para diabéticos de maneira gratuita com
a intencdo de proporcionar para 0S Nnossos pacientes com o diagndstico de neuropatia a

prevencdo adequeda para evitar a progressao da doenca.

A partir desse momento, nosso grupo de pesquisa realizou muitos trabalhos,
avaliacOes e orientacdes de cuidados com 0s pés aos pacientes e, durante quatro anos
pude compreender a importancia sobre o conhecimento que os profissionais da area da
salde precisam ter sobre o diabetes tipo 2. Foi dessa maneira, que meu interesse em
estudar as comorbidades foi progredindo e quando ingressei no PPGEH sugeri a minha
orientadora a continuar estudando esse tema. Entdo, durante meus dois anos de
mestrado avaliei a condicdo pulmonar dos diabéticos, mais especificamente a forca
muscular respiratoria e a funcdo pulmonar por acreditar que devido a hiperglicemia

crénica do DM esse sistema poderia estar prejudicado.

Os resultados encontrados puderam mostram uma das coisas ou talvez a mais
primordial: que individuos diabéticos tipo 2 que frequentam um grupo multidisciplinar

com tratamento e educacdo em DM apresentam uma boa condigdo da forga muscular
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respiratoria e funcdo pulmonar. Resposta essa que mostra que quando o trabalho é
realizado em conjunto por profissionais que possuem o conhecimento, o desfecho para o
paciente € vitorioso e, vem ao encontro do que sempre acreditei ser o caminho para
reduzir o nimero de diabéticos no mundo. Hoje no Brasil, séo mais de 13 milhdes de
diabéticos, mas a educacdo em DM ainda ndo abrange todos os profissionais que
trabalham com esse publico. Nesse sentido, acredito que o conhecimento cientifico
sobre essa condicdo e suas complicacdes devem ser disseminados para dentro da sala de
aula para que assim, os atuais e futuros profissionais possam executar a prevengdo com

a educacao em diabetes e evitar os agravos que ocorrem durante o decorrer dos anos.

Considero ser uma pessoa de sorte. Poder estudar desde minha graduacéo sobre o
diabetes mellitus e poder entender essa condicdo € gratificante. Pude ajudar tantos
pacientes com a pesquisa que desenvolvi com minhas colegas, desde as avaliacGes para
saber se 0s mesmos ja estavam em alguma condicdo de alerta ou um simples conselho
sobre como cuidar do diabetes e evitar agravos. Acredito que esse seja o principal
retorno que pude oferecer desses anos todos de pesquisa. Encerro meu clico na UPF
com a sensacgdo de ter feito o melhor para os individuos diabéticos que passaram por

mim durante esse longo periodo.
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Anexo A. Autorizagédo de pacientes da pesquisa do mestrando do PPGEH Daniel
Lima Varela



AUTORIZACAO

Eu, Duniel Lima Varela, médico neurologista, mestrando do Programa de Pos-Graduagio
em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo £ responsavel pela pesquisa
intitulada, O papel do estudo da coaduglo nervosa dos nervios sural dorsal ¢ plantar medial
no diagndstico precoce de neuropatia diabética™ autonzo a utilizaghio des dados da amostra
(setenta ¢ dois mdmviduos mclundo diabéticos e nio dusbéticos) da pesquisa que tenho
desenvolvido junto ao ppgEH, a fisioterzpeuta Luma Zanata de Oliveira, mestranda do
Pmmamadﬂ’és—(imduﬁom Envelhecimento Humano da Umversidade de Passo Fundo
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Anexo B. Autorizacgéo de pacientes da pesquisa da mestranda do PPGEH Suzane Stella
Bavaresco



AUTORIZACAO

Eu, Suzane Stella Bavaresco, Fisioterapeuta, mestranda do Programa de P6s-Graduacao
em Envelbecimento Humano da Universidade de Passo Fundo e responsdvel pela
pesquisa intitulada, “Comparagdo entre for¢ca muscular de membros inferiores e
Diabetes Mellitus™ aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo UPF/RS, autorizo para os devidos fins a fisioterapeuta Luma Zanatta de Oliveira,
mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento Humano da
Universidade de Passo Fundo e bolsista CAPES/PROSUP, a utilizar os dados que

coletei sobre o grupo controle.

Passo Fundo, 16 de agosto de 2016.
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