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Resumo

Objetivo: Verificar a forga muscular respiratéria (FMR) em indi-
viduos com diabetes mellitus tipo 2 residentes na drea urbana do
municipio de ljui/RS, cadastrados e com acompanhamento de Unida-
de Bésica de Sadde e Estratégia de Satde da Familia. Métodos: Este
estudo ¢ do tipo transversal, descritivo e analitico. A amostra foi
constituida por 56 individuos, sendo 41 mulheres. Realizou-se entre-
vista estruturada para identificar os habitos de sadde; avaliagdo da
FMR medida pela PI_, e PE_ ; medidas antropométricas; resisténcia
muscular localizada através do Teste Sentar-Levanta. Resultados:
Os fatores de risco para doencas cardiovasculares mais prevalentes
foram a HAS em 79% da populagdo avaliada e o sobrepeso, 86% da
amostra. Verificou-se que a maioria dos individuos faz uso de medi-
camentos para DM2, sendo a metformina (62,5%) e glibenclamida
(42,9%). Dos avaliados, 31% apresentaram fraqueza muscular inspi-
ratoria. Foi possivel observar que a idade apresentou uma correlagdo
inversa e moderada com a FMR inspiratéria (r = -0,388, p < 0,001) &
com a FMR expiratéria (r = —0,407, p < 0,001). Conclusdo: A amos-
tra apresentou um percentual consideravel de individuos com dimi-
nuigdo da FM inspiratoria e, Plméx e PEmax ndo se correlacionaram
fortemente com as demais varidveis.

Palavra-chaves: Diabetes mellitus; Forga Muscular
Respiratoria; Avaliagdo em Salde; Sadde Publica.

DIABETES MELLITUS TIPQ 2!

ASSESSMENT OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH
IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS.

Abstract

Objective: To assess respiratory muscle strength (RMS) in sub-
jects with type 2 diabetes in the urban area of the municipality of ljui/
RS, and registered with the accompaniment of a Basic Health Unit and
the Family Health Strategy. Methods: This study is a cross-sectio-
nal descriptive and analytical. The sample consisted of 56 subjects,
41 women. A structured interview was conducted to identify health
habits, assessment of FMR measured by MIP and MEP, anthropome-
tric measurements, muscular endurance test through sit-ups. Re-
sults: The risk factors for cardiovascular diseases were more preva-
lent hypertension in 79% of the population studied and overweight,
86% of the sample. It was found that most individuals make use of
drugs for type 2 diabetes, and metformin (62.5%) and glibenclamide
(42.9%). Those evaluated, 31% had muscle weakness inspiration. It
was observed that age had an inverse correlation with the FMR, and
moderate inspiratory (r =—0.388, p <0.001) and expiratory FMR (r =—
0.407, p<0.001). Conclusion: The sample showed a considerable
percentage of individuals with decreased inspiratory and FM, MIP and
MEP did not correlate strongly with other variables.

Keywords: Diabetes mellitus; Respiratory Muscle Strength;
Health Evaluation; Public Health.
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INTRODUCRO METODOS

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante pro- O estudo é do tipo transversal, descritivo e ana-
blema de salde publica uma vez que apresenta altditico. Estudo originado do projeto de pesquisa insti-
morbi-mortalidade, com perda importante na quali- tucional “Perfil dos individuos com Diabetesl|i-
dade de vida, produtividade e sobrevida dos indivi- tustipo 2 residentes na area urbana no municipio de
duos, além de envolver altos custos tanto econdmi- ljui cadastrados em Estratégia de Salude da Fami-
cos quanto sociais no tratamento de suas complica-lia” da Universidade Regional do Noroeste do Esta-
¢Bes. O DM consiste em uma das principais causasdo do Rio Grande do Sul — UNIJUI, aprovado pelo
de insuficiéncia renal, amputacdo de membros infe- Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIJUI
riores, cegueira e doenca cardiovascular (MINIS- SOb parecer consubtanciado n® 091/2010.

TERIO DA SAUDE, 2006; SOCIEDADE BRA- A populacéo do estudo foi composta de individu-
SILEIRA DE DIABETES, 2002; SOCIEDADE s com DM2 residentes na area urbana do munici-
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007). pio de ljui/RS cadastrados em Unidade Basica de

Dentre os principais fatores de risco encontra- Sadde (UBS) ou Estratégia de Salude da Familia
dos para o desenvolvimento do DM tipo 2 est&o, (ESF) correspondente. Conforme dados da popula-

idade > 45 anos, indice de massa corporal (IMC) > ¢&o no periodo de janeiro a agosto de 2009 o muni-

25 indicando sobrepeso, obesidade central, antece-C/PI0 de ljui possuia no meio urbano um total de 819

dente familiar de diabetes, hipertens&o arterial, dis- d1aPeticos em oito ESFs, somado com o Programa

lipidemia, historia de macrossomia ou diabetes ges- geAgedntes (iomunlta;_n%s_l_((jje ?agdgggzi)' Conzl- 50¢
tacional, estresse, diagndstico prévio de sindrome erando entao a confiabilidade de o, €170 Ge 57,

L . ve- m tamanh mostra n = 269, incluin-
de ovarios policisticos, doenca cardiovascuer obteve-se um ta ,a no de amostra 69, inclu
P o do 5% para possiveis perdas restou o tamanho de
rebrovascular ou vascular periférica diminuida (MI-

NISTERIO DA SAUDE, 2006: SOCIEDADE amostra n = 283, sendo 34% dos 819 diabéticos.
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007; PIRES, Para o presente estudo, participaram trés bair-
2004). ros do municipio de ljui, caracterizados por dois ESF
(Herval e Gléria) e um como UBS (Jardim), soman-
do um total de 56 avaliacbes realizadas, sendo 15
individuos do género masculino e 41 do género fe-
minino, atingindo um percentual de 19,78% dos 283

q | . ‘ il d individuos. Fizeram parte da amostra individuos que
cas podem ocorrer ajteracoes na for¢a contratil dos gq enquadraram com os critérios de inclusdo, ser

musculos ventilatorios que, dependem da intensida- 44 4or do DM tipo 2 e residente da zona urbana
de e da quantificacdo da perda, podem ser classifi- 4q |jyi. Foram excluidos individuos com DM1 ou

cadas em fraqueza musculadiga muscular € fa- 413 forma de DM, alteracdo na compreensdo dos

Iéncia muscular ventilatéria (AZEREDO, 2002). procedimentos propostos, acamados e ou com com-
O DM é um problema de satde publica, que leva prometimento na deambulacao e, que nao aceita-

a deterioracéo de varios sistemas de importanciafam participar da pesquisa.

vital a qualidade de vida do individuo diabético. Para  |nicialmente os diabéticos avaliados foram sub-

este estudo, tem como hipétese inicial, que a dimi- metidos a entrevista para coleta de dados pessoais,
nuicdo da for¢a muscular respiratéria interfira nos  sequida da avaliagéo clinica da forga muscular respi-

agravos das complicagbes ocorridas ao paciente, ratéria, medidas antropométricas e resisténcia mus-

assim realizou-se uma pesquisa para complementarcular localizada dos membros inferior@ates dos

aos poucos estudos relacionados a este tema, conindividuos ingressarem na pesquisa, todos receberam
o intuito de verificar a forga muscular respiratoria informagdes sobre o projeto, leram e assinaram o

em individuos com DM tipo 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em todas as doencas e complicacbes que afe-
tam o sistema ventilatorio, podem ocorrer alteracbes
na fungdo muscular com menor ou maior grau de
comprometimento. Em distintas situacdes patologi-
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Realizou-se uma entrevista estrutura para identifi- A balanca esteve pionada em local plano e os
car as condi¢Oes de saude, perfil socio-demografico, individuos tiveram suas massas aferidas sem sapa-
uso de medicamentos, pratica de exercicios fisicos etos, agasalhos ou objetos nos bolsos, registrou-se a
fatores de risco para doengas cardiovasculares. medida em quilograma. estatura foi aferida em

Na avaliagdo da forca muscular respiratéria uti- gentimetros c_orI] auxilio de fita métrica. O individl_Jo
lizou-se o manovacudmetro digital, composto por um fICOU €M posicdo ereta, com os bragos estendidos
transdutor de pressdo MVD-300 (Microhard Sys- Para baixo e pes unidos.
tem, Globalmed, Portdlegre, Brasil), com capaci- O perimetro da cintura foi mensurado dois dedos
dade de + 300 cm)®, conectado a um sistema com  acima da cicatriz umbilical e o perimetro do quadril a
duas valvulas unidirecionais, uma inspiratoria e ou- dois dedos abaixo da cicatriz umbilical, assim como
tra expiratéria, acoplada a um bocal e um clipe na- preconiza o Ministério da Satde (WHO, 2005).
sal.Ao realizar a mensuracdo da pressao inspiratd- RCQ é definida como indice da medida da cintura,
ria maxima (P|,) e pressdo expiratéria maxima em cm, dividida pela medida, em cm, do quadril.
(PE,,), através do manovacudmetro digital. O pa-
ciente na posicao sentada, com os cotovelos apoia-
dos e, clipe nasal é realizado a técnica adequada,
em que somente passa o0 ar por um bocal que ira
transmitir o nivel pressorico ao transdutor de pres-
séo, sendo assim realizado o teste.

O teste de sentar e levantar por um minuto
(TSL1min) foi realizado para verificar a resisténcia
muscular localizada dos membros inferiores. O pa-
ciente foi orientado a sentar-se em uma cadeira com
as costas repousando sobre a guarda da cadeira e,
logo apds levantar-se estendendo os joelhos e na
O teste foi aplicado seis vezes tanto pajg Pl gequéncia sentar-se novamente tocando as costas

quanto para BE, para cada individuo, realizando 5 guarda da cadeira, realizando o maximo de repe-
intervalo entre tentativas de um minuto. Conside- tiches em um minuto. Foi monitorado no inicio e no

rou-se como valido o maior vaJardo sendo este
maior que 10% entre dois valores mais altos. Para a
mensuracgao da PJ, o paciente deve iniciar a ins- (SpQ), e escala de Borg que representa a percep-

piragdo a partir do volume residual (VR), iSto €, apos 5, e dispnéia do individuo e de fadiga dos mem-
uma expiracao profunda. Para a mensuracao dabros inferiores (BOR&000).

PE . a expiracdo deve comecar no nivel de capa-

cidade pulmonar total (CPT), ou seja apés umains-  Os resultados foram tratados pela estatistica
piracéo profunda (NEDER; NER 2002).Apés a descritiva e analitica, com auxilio do programa esta-
verificac&o da P), e PE,, foi realizado o calculo tistico Statistical Package for Social Science — SPSS
baseado na férmula proposta por Neilery (2002), (versao 18.0, Chigago, IL, EUA). Os dados foram
em que Sse encontrou o previsto para cada individuo apresentados em Média + Desvio Padréo (M+DP)
avaliado, conforme idade, sexo e peso do individuo. € frequéncia relativa e absoluta. Para verificar a

As medidas antropométricas verificadas foram normalidade utilizou-se o teste de Kolmogorov-
P . Smirnov A comparagao de amostras independen-
massa corporal, estatura, indice de massa corporal

, . . . tes foi realizada através do teste t e, o teste de cor-
(IMC), perimetro da cintura, perimetro do quadril,

. : . A relacdo de Spearman para verificar as possiveis
relacdo cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia do o . . e
associacoes. Foi consideraggnificativo p< 0,05.
pescoco. O IMC foi classificado de acordo com os ¢ P=
valores propostos pel&orld Health Oganization
(WHO, 2005).

A massa corporal foi obtida utilizando-se balan- RESULTADOS
¢a eletronica (TOLEDO DO BRASIL INDUS-
TRIA DE BALANCAS LTDA., BRASIL) aferida Este estudo foi realizado em trés bairros do mu-
de acordo com normas do Instituto Nacional de nicipio de Ijui/RS, onde dois foram caracterizados
Metrologia (INMETRO),com capacidade 150 kg.  por ESF (Herval e Gléria) e um como UBS (Jar-

final do teste a pressao arteriaAjPfreqiéncia
cardiaca (FC), saturacdo periférica de oxigénio
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dim), somando um total de 56 avalia¢fes, distribui- Tabela 2: Frequéncia dos medicamentos usados pe-
das nos diferentes bairros, sendo 15 individuos do los diabéticos da amostra.
género masculino (26,78%) e 41 do género femini-

: Medicamentos
no (73,21%). O perfil geral da amostra de DM2 - n (%)
. . Metformina 35 (63)
avaliados no estudo pode ser observado a seguir (ta-
bela 1). ASS 32 (57)
Enalapril 24 (43)
Glibenclamida 24 (43)
Tabela 1: Caracterizagdo dos individuos portadores ~ Hidroclorotiazida 19 (34)
de diabetes mellitus tipo 2 avaliados no estudo. Sinvastatina 16 (29)
. Captopril 15 (27
Variaveis N Minimo Méximo Mz+DP piop "
Idade (anos) 56 42 88 62+10 Paracetamol 14 (25)
Peso (kg) 56 58 134 78+16 Omeprazol 14 (25)
Altura (cm) 56 147 182  160+9 Atenolol
IMC (Kg/m®) 56 21 52 3146 Difiprina 13(23)
. Propanolol 12 (21)
Cintura (cm) 56 60 138 102+15
] Daunil 12 (21)
Quadril (cm) 56 58 148 105414 .
Insulina 11 (20)
RC/Q 56 63 1,50 0,97+0,12
n: nimero de individuos; %: percentual de individuos da
Pescogco (cm) 56 31 48 3944 amostra.
PImax (cmHO) 52 28 158 7632
) Conforme descrito na tabela 3, os fatores de ris-
PEmax (cm BHO) 52 25 151 79128

co para doengas cardiovasculares mais prevalentes

i o , . foram a HAS que esteve presente em 79% da amos-
n: numero de pessoas; M+DP: média + desvio padrao; liad b 86% d t )
IMC: indice de massa corporal; RC/Q: relag¢éo cintura/ tra' avallada € o So_ repeso em 0 da am(?s ra', S€
quadril; PIméax: presséo inspiratéria maxima; PEmax; 9uida do sedentarismo com 71% e logo apds a ida-

pressdo expiratéria maxima; kg: kilograma; cm: de acima de 60 anos com 63%.
centimetros; cm }D: centimetros de agua.

Tabela 3: Descricdo da frequéncia dos fatores de
risco identificados nos individuos com diabetes me-

Quanto aos medicamentos (tabela 2) foi possi- litus tipo 2.

vel verificar que a maioria dos individuos ingere os  Fatores de Risco Sim  Nao

medicamentos especificos para diabetes mellitus, F %) F(%)

sendo a metformina (62,5%) e glibenclamida Hipertens&o Arterial Sistémica 44 (79) 12 (2

(42,85%).Também uma grande parcela da amostra Etilismo 5(9) 51 (91)

faz uso de anti-hipertensivo enalapril (42,85%) e do  Tapagismo 8(14) 48 (85)

antiagregante plaquetai®s (57,14%). Ingesta Excessiva de Sal 15 (27) 41 (7
Sedentarismo 40 (71) 16 (29
Estresse 30 (54) 26 (46
Menopausa 19 (34) 37 (66
Idoso 35(63) 21 (37)
Sobrepeso 48 (86) 8 (14)

F: freqiéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em percentual.
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A Tabela 4 apresenta a classificagdo de obesi- Tabela 5: Correlagdo da Ple PE, com as de-
dade da amostra, considerado normal segundo amais variaveis avaliadas.
Organizag¢do Mundial de Saude (2005), o individuo ~/;zveis avaliadas  Piméx PETAx
que apresentasse IMC de 18,5 a 24,9 k§/sor

brepeso de 25 a 29,9 kg mbesidade classe | com R i R P

IMC de 30,0 a 34,9 kg/ctrobesidade classe Il com Plosx ! ' 065 <0001

IMC de 35,0 a 39,9 kg/che obesidade classe 1ll  PBm 0.65% <0001 1

com IMC = 40,0 kg/ch podendo perceber que o  Massa corporal 018 0203 021 0,131

mais prevalente foi sobrepeso, em 39% da amostra. Estatura 0,24 0,091 0,29 0,039
IMC 001 0989 0,02 0,910

Tabela 4: Demonstrativo da frequéncia dos indivi-
duos com diabetes mellitus tipo 2 conforme a classi-
ficacdo de obesidade.

Perimetro da cintura -0,02 0,885 0,01 0,914
Perimetro do quadril 0,03 0,851 0,04 0,768

RCIQ 0,04 0,787 0,01 0,975
Grau de Frequéncia  Porcentagem (%) Pescoco 0,04 0,802 0,09 0,532
Obesidade absoluta
Normal 8 14 Pl .. pressdo inspiratéria maxima; PE pressao
Sobrepeso 22 39 expiratéria maxima; IMC: indice de massa corporal; RC/Q:
relacao cintur ril; ** resul ignificativo em um
Obesidade Classe | 15 27 relagao c tura/quadril; esu té::io S19 cat. oemu
intervalo com 99% de confian¢a; * resultado significativo
Obesidade Classe Il 7 13 em um intervalo com 95% de confianca.
Obesidade Classe lll 4 7

Em relacao a resisténcia muscular localizada de

Foi possivel observar uma diferenca significati- membros inferiores e a forga muscular respiratéria
va na pressao inspiratéria maxima em relacdo ao observou-se que o ndmero de repeticbes no teste
género, em que os homens apresentaram a forcade sentar e levantar em um minuto apresentou uma
muscular inspiratéria maior do que as mulheres (F: associacgao significativa, porém muito fraca com a
70£27cmHO x M: 94+£38cmHO, p = 0,019), po- presséo inspiratéria maxima (r = 0,282, p = 0A5).
rém esta diferenca n&o foi encontrada na pressdopressao muscular expiratoria ndo se associou com
expiratéria maxima (F: 89+28cmB x M: a resisténcia de membros inferiores (r = 0,189, p =
75+27cmHO, p = 0,093). 0,192).

A partir da amostra pesquisada neste estudo,
verificou-se uma prevaléncia de 31% de fraqueza .
muscular inspiratéria, perfazendo um total de 16 in- )| SCUSSAO
dividuos com DM2 dos 56 individuos avaliados.

Observou-se através do teste de correlagdo de A partir da amostrpesquisada neste estudo,
Spearman que a idade apresentou uma correlag@o pode-se verificar uma prevaléncia de 31% de fra-
inversa e moderada com a for¢a muscular inspiraté- queza muscular inspiratéria nos individuos com
ria (r = — 0,388, p < 0,001) e com a forca muscular pM2. Outros estudos também evidenciam uma al-
expiratéria (r=—0,407, p <0,001). Sendo observado teracso na fungdo pulmonar nesta populagio. Um
0 mesmo comportamento com a forga muscular ins- geles foi realizado paNanke et al (1991) que ob-
piratéria e expiratéria que apresentaram uma corre- gapyou diminuicdo da capacidade vital inspirada,
lago forte e positiva entre si (r = 0,646, p <0,001). 55sim como Meo et al (2006) que também verificou

Em relagéo a correlagdo das medidas antropo- em dois de seus estudos uma diminuicadentaila-
métricas com PL e PE , somente observou-se ¢aoVoluntaria Maxima (VVM), a Capacidade vital
uma correlagdo fraca (r = 0,29, p = 0,039) entre for¢ada (CVF)Volume expiratorio forgado no pri-
estatura e PE. meiro segundo (VEF1), ®ico de fluxo expiratorio
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(PFE). Portanto, a forca muscular respiratoria ain- quanto na PE _com o avancar da idade nos valo-
da é alvo de constante investigacdo nesta popula-res das pressdes respiratorias em ambos 0s sexos.
¢&o e em outras patologias. Portanto, os resultados do presente estudo indicam
que a idade e o sexo influenciam diretamente a FMR,
ou seja, a idade é considerada um fator negativo
para P| e PE_, quanto maior a idade pior é a
. . forca. Este dado corrobora com outros estudos em
al.,2002), Doenca Renal Cronica (DRC)TDBA diferentes populagdes como em individuos sauda-

et al.,2008) e pos-operatorios (MIRANDA et | s k| HAJIAR etal, 2007; ENRIGHT et al, 1994;
al.,2(109), der_ltr,e outros, esta alteragf;l(_) leva a reper-g MAES et al, 2007 e NEDER: NER2002).

cussao e prejuizo no desempenho fisico funcional.

A fraqueza muscular inspiratéria é prevalente em Ao correlacionar a forca muscular respiratéria
pacientes com ICC causada por disfuncdo ventri- COM as medidas antropométricas, verificamos que
cular esquerda e contribui para a reduzida capaci- & estatura foi a Gnica variavel q.ue interferiu somen-
dade de exercicio e presenca de dispnéia durantel® €OM @ PE,, embora tenha sido uma correlagao
as atividades. Varios estudos mostra alternativas defraca. diferente de outros estudos que demonstram
reabilitagiio desta musculatura e sucesso em rela-dU€ @ massa corporal (ém relacao a obesidade) esta

¢do a capacidade funcional, reducdo da dispnéia ecorrelacion.ada com a diminuicéo d%aE(COS'IA
melhora da qualidade de vida. Dall'ago et al (2006) et al, 2003; SANTIAGO et al, 2008; CASTELLO

estudou o treinamento muscular inspiratorio especi- etal, 2007, GOODRSTER etal, 2001; ENRIGHT

fico, e mais tarde, Chiappa et al (2008), afirma que eEa" 1994). Outro estu_do, a_und,a_relata uma d'”‘f”‘%“
este treinamento também melhora o fluxo sangui- ¢do da for¢ca muscular inspiratéria relacionada a cir-

. ~ . cunferéncia da cintura ocasionada por aumento do
neo periférico, e esta alteracédo é apresentada com

. L > . volume visceral, ocasionando consequentemente
frequéncia nestes individuédém deste treinamen-

] . . encurtamento da musculatura inspiratoria (MORE-
to também ha estudos que mostram o treinamento . . ~
L ) L NO et al, 2009). Estes dados analisados, ainda séo
aerobio melhora a forga muscular inspiratéria e que

a associacso de ambos os treinamentos (aerdbio Fsreliminares em relagdo a amostra total de 283 indi-
_(; o . iduos diabéticos, atingiu-se 19,78% e, esta relagcéo
muscular inspiratdrio especifico) levam ao aumento

. i ) pode ser reflexo do nimero reduzido de individuos.
adicional da forca e capacidade funcional

A alteracado da forga muscular respiratoria ja foi
e estd em constante investigacdo em ICC (VIBA-
REL et al.,1998), DPOC (SARMIENTO et

(WINKELMANN et al, 2009). Da mesma forma Ao observar a forca muscular respiratoria em
como no ICC, os pacientes cdPOC (SARMI- relacdo a resisténcia muscular localizada de mem-
ENTO et al, 2002), os portadores de DRCTQA bros inferiores observou-se que o nimero de repeti-

BA et al, 2008) e osubmetidos a algum tipo de $0€S no teste de sentar e levantar em um minuto
intervencéo cirGrgica mesmo de pequeno porte como 2Présentou uma associacéo significativa, porém
cirurgias de colecistectomia (MIRANDA et al, 2009) Muito fraca, somente com a RE Sabe-se que a

e gastroplastia MSANI et al, 2005) apresentam resisténcia de membros inferiores é pouco investi-
diminuicao de forca muscular inspiratéria gada e ha poucos estudos que relatam este tipo de
teste. Em outras populacdes como DPOC e ICC

Quando analisamos a forga muscular respiratd- (GOSKER et al, 2000) ocorre alteragéo de trofismo
ria dos individuos diabéticos em relagéo a idade e myscular de membros inferiores resultado de um
ao sexo observamos uma correlagdo inversa entredistirbio em vérios sistemas incluindo a parte mus-
a idade e a forca muscular respiratoria em relacao culoesquelética, o que pode levar a diminuigéo da
ao sexo observou-se uma diferenca significativa na resisténcia muscular localizada. Como o individuo
Pl .. ficando o género masculino acima do femini- diabético também tem alterag&o em varios sistemas,
no, porém sem diferenca significativa na PEOs o trofismo e consequentemente a resisténcia mus-
resultados mostram menor valor dg Phas mu- cular pode estar comprometida. Por isto, ha neces-
lheres em relagdo aos homens da mesma idade esidade de estudos corepientares que possam elu-
reducao progressiva e significativa tanto na Pl cidar melhor este resultado.
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Da mesma forma que em outros estudos (SCHE- Embora este estudo nédo tenha encontrado cor-
FFEL et al, 2004; CARNEIRO et al, 2003: CRUZ relacao significativa com a obesidade, os dados de-
et al, 2004) os resultados desta amostra mostram-monstraram que 86% da amostra possuia algum grau
se preocupantes em relagéo aos fatores de riscade obesidade, podendo ser considerado um viés, ten-
para doencas cardiovasculas$4AS, o sobrepe- ~ do em vista que a obesidade tambeém € um fator
so, seguido do sedentarismo e logo apés a idadecontribuinte para a diminuicdo da FMR. Conside-

avancada (acima de 60 anos), apresentavam-se elefando que este estudo € uma parcela do estudo que

vados.As doencas cardiovasculares constituem a t€ra continuidade no decorrer dos meses, sugere-se
principal causa de mortalidade no mundo e estas ao final do mesmo a analise do fator obesidade, bem

sdo influenciadas por um conjunto de fatores de ris- ggrr:] dci) (;f) \éil?nrgii i((jji(?lr:((:)er;n(;?r’]gnﬂce) informam a real
co dentre eles os que se encontraram elevados em & '
neste estuddliado a isto, verificou-se que as me- Portanto, este estudo apresentou dados prelimi-
dicacées mais utilizadas, além das especificas paranares do estudo maior em relagdo aos individuos
o DM, que ja era o esperado devido o estudo ser diabéticos da cidade de ljui/RS, demonstrou resul-
com essa populacdo, foram os anti-hipertensivos e t2dos instigantes para a continuidade das investiga-
antiagregante plaquetario, ja que a maioria possuia¢0€s nesta linha de pesquisa. Percebe-se que a FMR
a HAS como fator de risco cardiovasculato re- também é dado importante para ser investigado nesta
forca a necessidade de se ter estratégias de saudBOPUacaoAlem da continuidade deste estudo su-
de forma preventiva a fim de amenizar as conseq(- gerem-se estudos investigativos de efeitos de inter-

A vencdes especificas e ndo especificas na muscula-
éncias desencadeadas por estes fatores dentre eles

. N . tura respiratéria de individuos diabéticos a fim de
o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular

encefalico (WNEZUM: PIEGAS: PEREIRA2005:  Ju€ fambem possamos tragar novas intervencoes
nao farmacoldgicas com vistas da melhoria da qua-
FILHO; MARTINEZ, 2002).

lidade de vida dos diabéticos.
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