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RESUMO

Objetivo: Verificar a associagdo entre a forga muscular respiratdria e o tempo de diagnéstico de Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2).

Métodos: Estudo tipo transversal, descritivo e analitico. Foram avaliados n=84 (DM2) residentes na zona urbana
cadastrados na ESF no municipio de Ijuf/RS. A avaliagdo constou-se da entrevista quanto as condigdes de salde € a
forca muscular respiratoria através das medidas Pl , e PE_ . utilizando-se o manovacudmetro digital.

Resultados: Nos individuos avaliados (n=84), a média da P| , atingida foi de 71,04+26,4 cmH,0, (79,4% do
previsto), enquanto que a média da PE_, foi de 78,2+25,05, (60,84% do previsto). Observou-se que a correlagdo entre
tempo de diagndstico de DM2 e a forga muscular respiratéria apresentou-se positiva e fraca, e somente inversa e
fraca com a PI_, e PE_ previstas.

Conclusdes: A forca muscular respiratéria na maioria dos individuos da amostra estd adequada, havendo alguns
casos isolados de fraqueza muscular respiratéria (= 70% do previsto), principalmente a expiratdria.
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|N'|'RODU§AO Portanto, este estudo tem como obijetivo verifi-
car a associacao entre a forca muscular respirato-
ria e o tempo de diagnostico de diabetes mellitus

A forga mgscular res.plratorla € L,Jm fator |m.por- _ tipo 2 em individuos residentes na area urbana de
tante na qualidade de vida e na saude de um indivi- jui/RS

duo. Ela garante uma boa ventilagéo pulmamnar

Ihora da efetividade da tosse, reducéo do trabalho
respiratorio, diminuindo assim o consumo de oxigé- .

nio e o gasto energético. METODOS

Segundo o DAASUS (201), em 2008 o per

. N . Este estudo é do tipo transversal, descritivo e
centual de internacfes hospitalares por doencas do . . ~ :
o analitico As variaveis analisadas séo do projeto de
aparelho respiratério correspondem a 12,91% do

) ) ) "  pesquisa institucional da Universidade Regional do
total, ficando atras apenas das internacdes reIaC'O'Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/lUNIJUI
nadas & gestacao (21,89%) e, a demais causas sefyijlado como “Perfil dos individuos com Diabetes

especificidade (15,30%). Ja se sabe que a fraquezaneg|jitus tipo 2 residentes na area urbana no munici-
muscular respiratoria pode desencadear no indivi- pio de ljui/RS cadastrados em Estratégia de Satde
duo diversas complicacoes, por exemplo, uma in- da Familia”, aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
feccéo do trato respiratdrio em fungéo da ma venti- quisa (CEP) da Universidade Regional do Noroeste
lacéo, o que pode levar ha um aumento do niumerodo Estado do Rio Grande do Sul/ UNIJUI, sob pro-
de internacdes hospitalares, pois, conforme Macha- tocolo de pesquisa n® 0169/2009.
do (2008) ocorre aumento na producao de muco € A populacdo da pesquisa é composta de indivi-
alteragdo de sua composicéo e com a ineficacia dagygs portadores de Diabetes Mellifiso 2 (DM2)
defesa mecanica pulmonarcorre a retencéo de residentes na area urbana do municipio de Ijui/RS,
secrec¢des no trato respiratorio. que estdo em acompanhamento de Estratégia de
Levando em conta que o Diabetes mellitus tipo 2 Sgude d‘f" Familia (ESF) corresppnde@ummostra
foi selecionada através da técnica de amostragem
estratificada proporcional, onde cada ESF foi consi-
derado um estrato. Conforme dados da populacdo

oo 3 _ em 2009, o municipio de ljui possuia um total de 819
indispensavel para que se possa realizar um traba’diabéticos em nove ESfo meio urbano. Conside-

lho de intervencao precoce, a fim de evitar outras ;40 entio a confiabilidade de 95%, erro de 5%,
complicagdes. Gnforme Kera e Maruyama (2005)  gpteve-se um tamanho de amostra n= 269, incluin-
afirmam que avaliar a fungdo muscular respiratoria do 5% para possiveis perdas, restou o tamanho de
através das medidas de Ple PE_ nesses paci-  amostra n=283. Destes, avaliaram-se n= 84 diabéti-
entes € uma forma simples e importante para secos até o momento desta analise e foram questiona-
iniciar um plano de intervencdo que possa benefi- dos quanto aos habitos de vida e condi¢cdes de sau-
cia-los, reduzindo a morbi-mortalidade e melhoran- de, através de entrevista estruturada que buscou
do sua qualidade de vida. Em situagdes de fraquezaidentificar sobre o perfil socio-demografico.

da musculatura inspiratoria (Blatingida <70% da Na avaliagdo da forga muscular respiratéria foi
Pl . Prevista), deve-se iniciar um trabalho de forta- medida pela PL e pela PE,, através da utilizag&o
lecimento muscular dessa musculatura na tentativa do manovacuémetro digital. O manovacuémetro di-
de evitar problemas maiores como, por exemplo, gital € composto por um transdutor de pressdo MVD-
uma insuficiéncia respiratoria por déficit de ventila- 300 (Microhard System, Globalmed, Pofdegre,

¢do (NEDER; NER, 2002; KERA; MARUMWA- Brasil), com capacidade de + 300 cy@kiconecta-
MA, 2005). do a um sistema com duas valvulas unidirecionais,

(DM2) é uma doenca degenerativa e a importancia
de investigar se ha comprometimentos na forca
muscular respiratdria desses individuos, avaliacéo é
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uma inspiratéria e outra expiratéria, acoplada a um Tabela 1 — Pressfes inspiratéria e expiratoria apre-
bocal e um clipe nas#lo realizar a mensuracdo da sentadas pela amostra de diabéticos tipo 2 ljui/RS.
Pl .. e PE ., através do manovacudmetro digital, & —
solicitado ao paciente que fique sentado, com os co- Ya"aveis N__Minimo Maximo MDP

. . B} . . _ Plnacatingido (cm HO) 84 17,00 151,00 71,04+26,41
tovelos apoiados. Com o clipe nasal é realizada a téc- :
nica adequada, onde somente passa o ar por um bgP'mPrevisto (cm Ho) 84 64,00 125,00 89,43+15,92
cal que ira transmitir o nivel pressoérico ao transdutor Plraxatingido (%) 84 17,00 146,00 80,58+29,09
de presséo, sendo assim realizado o teste. O teste fcPEnsatingido (cm HO) 83 18,00 147,00 78,20£25,05

p ,

aplicado seis vezes tanto parg,Rjuanto para PE- PEns Previsto (cm HO) 83 72,00 217,00 128,52+46,13
s aracadaindividuo, realizando intervalo entre ten- pg, . atingido(%) 83 14,00 171,00 66,67+28,98
tativas de um minuto. Sendo considerado como vali- — : :
do o maior valgmao sendo este maior que 10% en- n: numero de individuos; M+DP: média + desvio padréo;
tre dois valores mais altos. Para a mensuracdo da Pl,s Pressdo inspiratoria maxima; L pressao

PL q d explratona maxima; atingido: valor em que o0 individuo
ax O paciente deve iniciar a inspiracéo a partir do realizou no teste; previsto: valor estipulado conforme

volume residual (VR), isto &, ap6s uma expiragao pro- equacdes especificas conforme género, idade, estatura e
funda. Para a mensuragdo dg P& expiragao deve  altura; %: valor em percentual atingido pelo avaliado

comegar no nivel de capacidade pulmonar total (CPT), conforme o previsto; cm J@: centimetros de agua; m:
ou seja ap6s uma inspiracdo profunda (NEDER; Metros.

NERY, 2002). Observou-se através do teste de correlacdo de
Apos a verificagdo da P) e PE , foi realizado Spearman que o tempo de diagnéstico de DM2

o calculo baseado na férmula proposta por Neder e apresentou uma correlagdo positiva e fraca com a

Nery (2002), onde se encontrou o previsto para cadaidade (r =0,203, p=0,064) e inversa e fraca com o

individuo avaliado, sendo este calculo baseado nagénero (r = —0,006, p=0,956).

idade, sexo e peso do individuo.

Ao correlacionar o tempo de diagnéstico de
Para o processamento dos dados foi utilizado o0 DM2 com a forga muscular respiratoria apresen-
programa estatistico Statistical Package for Social taram-se positiva e fraca e somente inversa e fra-
Science — SPSS (versédo 18.0, Chigago, IL, EUA) e ca com as pressdes inspiratoria maxima e expira-
os resultados foram apresentados pela estatisticaioria maximas previstago observar o comper
descritiva e analitica. Os dados foram expressos comtamento das correlacdes da idade com forca res-
frequéncias e M+DP ou mediana e valor minimo e piratéria maxima mostraram serem inversas e fra-
maximo e a correlagéo @permannde acordo com  cas. J& a correlagdo do género com as variaveis
a normalidade avaliada pelo teste de Kolmogorov- da for¢a muscular respiratria notam-se que séo
Smirnov inversas, com a excegdo da presséo inspiratoria
atingida. Também identificou ter correlacéo in-
versa e forte entre o género e pressao inspirat6-

RESULTADOS ria prevista (tabela 2).

No estudo, 84 individuos foram avaliados, com
média de idade 61,3+9,72 anos, sendo 53 individuos DlSCUSSAO
do género feminino (63,1%A meédia da pressao
inspiratéria maxima atingida foi de 71,04+26,4 cm H& na literatura diversos estudos que demons-
H,0, perfazendo 79,4% do previsto, enquanto que a tram que existe relagéo entre a forca muscular res-
média da pressdo expiratoria maxima atingida foi piratéria e algumas patologias ou fatores, por exem-
de 78,2+25,05, perfazendo 60,84% do previsto (ta- plo, a doenca renal cronica e a obesidade, mostran-
bela 1). do estes serem fatores negativos para g Bl
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Tabela 2— Correlagédo do tempo de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, idade e género
com as demais variaveis avaliadas.

Variaveis avaliadas Tempo de Idade Género

diagnostico de DM2

r p r p r p
Idade (anos) 0,203 0,064 1 - -0,242* 0,027
Género -0,006 0,956 -0,242* 0,027 1 -
Plnax atingido (cmHO) 0,056 0,615 -0,171 0,078 -0,201 0,067
Plnsprevisto (cmHO) -0,011 0,921 -0,256* 0,120 -0,744** <0,001
Plnax atingido(%) 0,087 0,431 -0,089 0,019 0,163 0,139
PE.sx atingido (cmHO) 0,095 0,393 -0,148 0,419 -0,267** 0,006
PE.sprevisto (cmHO) -0,102 0,358 -0,015 0,183 -0,544** <0,001
PE.sx atingido (%) 0,024 0,060 -0,203 0,066 0,317** @00

DM2: Diabetes mellitus tipo 2; r: correlacao3permann, conforme teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnoy considerando estatisticamente significativo p< 0,05, Pressao inspiratdria maxima; PE

presséo expiratdria maxima; atingido: valor em que o individuo realizou no teste; previsto: valor estipulado
conforme equacdes especificas conforme género, idade, estatura e altura; %: valor em percentual
atingido pelo avaliado conforme o previsto; cnOHcentimetros de agua; m: metros.; * resultado
significativo em um intervalo com 95% de confianc¢a; ** resultado significativo em um intervalo com
99% de confianca.

PE . (KOVELIS, 2008; CARNEIRO; 2003)A0 CONCLUSOES
dar inicio neste r@sente estudo, esperava-se obter

0 mesmo resultado, em fung&o do Diabetes Mellitus )
Na amostra avaliada, mostrou-se que a forca

tipo 2 ser uma doenca 'degeneratlva, mas Ot_)serva'muscular respiratdria inspiratdria esta adequada, na
mos que a Bl e PE,  atingida e o tempo de diag-  grande maioria, pois atingiram a média de presséo
nostico de DM2 mostraram uma associagao positi- inspiratéria maior que 70% do previsto. Com rela-
va e fraca. ¢ao as forga muscular respiratoria expiratoria mos-
. . trou o comportamento semelhante, demonstrando
Quando analisamos a forga muscular respi- ) .
L o P ~ casos isolados de fragueza muscular respiratéria
ratona dos |nd|V|duos.d|abet|.cos em relagao a expiratériaA relacdo entre o tempo de diagndstico
idade e ao tempo de diagnostico de DM2 obser- (g giahetes mellitus tipo 2 e a forga muscular respi-
vamos uma correlagao inversa entre a idade e aratéria mostrou-se positiva e fraca, e assim néo con-
forga muscular respiratoria e em relagédo ao gé- firma a hipétese de quanto maior o tempo de diag-
nero observou-se uma diferenga significativa na néstico de DM2 maior sera o comprometimento na
Pl_. prevista. Portanto, nossos resultados na forca muscular respiratoria (fraqueza muscular).
populacao de individuos diabéticos indicam que
a idade e o sexo influenciam diretamente na for-
¢a muscular respiratdria, ou seja, a idade € con- REFERENGAS
siderada um fator negativo parg Ple PE  ,

quanto malor a idade pior € a forga. Este dado o o) \rinisierio da Sadde. DRSUS. Indica-
corrotzora com 0“”93 ('as,tudos em dllfer.entes PO gores de morbidade. Proporcéo de internagdes hos-
pulag6es como em individuos saudaveis (ENRI- yitajares (SUS) por grupos de causas. Brasilia. Dis-
GHT et al, 1994; SIMOES et al, 2007; NEDER; ponivel em: <http://tabnet.datasus.dmvcgi/
NERY, 2002) tabcgi.exe?idb2009/d13.defcesso em: 5 jun. 2Q1
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