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DRENAGEM LINFATICA MANUAL NO CONTROLE GLICEMICO EM MULHERES
DIABETICAS NA PRE-MENOPAUSA E MENOPAUSA

Resumo

Os hormonios estrogénio e progesterona regulam a absorcéo de glicose e atuam
na resisténcia a insulina. Na menopausa existe a queda desses horménios, o que leva
a reducao da secrecao de insulina pelo pancreas e predispde o desenvolvimento de
diabetes mellitus (DM). O DM Tipo 1 e Tipo 2, atingem um total de 537 milhdes de adultos
no mundo, no Brasil 16,8 milhbes de pessoas possuem essa doenca e as mulheres
apresentaram um crescimento de 9% em 2020, justificando-se a importancia dessa
pesquisa em analisar a eficacia da DLM, o consumo alimentar, bioimpedéancia e os niveis
de glicose em mulheres diabéticas estando ou ndo na menopausa. Participaram 09
mulheres adultas (25-75 anos), com DM Tipo 1 ou Tipo 2, glicemia de jejum acima de
126 mg/dL, divididos em, 5 diabéticas menopausa (DM/M) e 4 diabéticas pré-
menopausa (DM/pM). Em ambos os grupos foram aplicados questionarios sobre dados
sociodemogréficos (antes da DLM), consumo alimentar, qualidade de vida, teste de
bioimpedancia, exames de glicose e hemoglobina glicada (antes e apds a DLM). Os dois
grupos receberam dez sessdes de DLM, 1 vez por semana. Foi possivel obter reducéo
de glicose e hemoglobina glicada no grupo DM/M, porém nao foi considerado valido
estatisticamente. As participantes pré-menopausa apresentaram dados preocupantes
em relacdo aos niveis de glicose, hemoglobina glicada e IMC apresentando obesidade,
visto que quando entrarem na menopausa, esses niveis tendem a aumentar, sendo
preocupante para o desenvolvimento de novas doencgas. N&o houve alteragdo nos dados
da bioimpedancia e QVRS em ambos os grupos relacionados a DLM.

Palavras-chave: diabetes, drenagem linfatica manual, estado nutricional, menopausa,
gualidade de vida.



Manual lymphatic drainage on glycemic control in diabetic women with pre
menopause and menopause

Abstract

The hormones estrogen and progesterone regulate glucose absorption and
affect insulin resistance. During menopause, there is a decline in these hormones,
which leads to a reduction in insulin secretion by the pancreas and predisposes the
development of diabetes mellitus (DM). Type 1 and Type 2 DM affect a total of 537
million adults worldwide, and in Brazil, 16.8 million people have this disease, with
women experiencing a 9% increase in 2020. This justifies the importance of this
research in analyzing the effectiveness of DLM, dietary consumption, bioimpedance,
and glucose levels in diabetic women, whether or not they are menopausal. Nine adult
women (aged 25-75) with Type 1 or Type 2 DM and fasting blood glucose levels above
126 mg/dL participated, divided into 5 menopausal diabetic women (DM/M) and 4 pre-
menopausal diabetic women (DM/pM). Both groups completed questionnaires
regarding sociodemographic data (before DLM), dietary consumption, quality of life,
bioimpedance testing, and glucose and glycated hemoglobin exams (before and after
DLM). Both groups received ten sessions of DLM, once a week. It was possible to
observe a reduction in glucose and glycated hemoglobin in the DM/M group, but this
was not statistically significant. The pre-menopausal participants showed concerning
data regarding glucose levels, glycated hemoglobin, and body mass index (BMI),
indicating obesity. Given that these levels tend to increase when they enter
menopause, this raises concerns about the development of new diseases. There were
no changes in bioimpedance data or quality of life scores related to DLM in either

group.

Key-words: diabetes, manual lymphatic drainage, nutritional status, menopause,
quality of life
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1. INTRODUCAO GERAL

O diabetes mellitus (DM), é uma disfuncdo metabdlica de longo prazo,
tendo como caracteristica a hiperglicemia constante, por conta da baixa sintese
de insulina ou pela falha na acdo da insulina em tecidos periféricos. E um agente
de risco para problemas e pode estar relacionada a questdes genéticas, habitos

alimentares, sedentarismo e aumento de peso (ANDRADE, et al., 2022).

Segundo a International Diabetes Federation - IDF (2021), o DM atingiu
aproximadamente 537 milhdes de adultos no mundo, no Brasil 16,8 milhGes de
individuos tém essa doenca. O DM é frequentemente acompanhado de
alteracbes na resposta imune e coagulacdo, faciltando o avanco da
morbimortalidade e mortalidade, com maiores niveis de internamentos
hospitalares, sendo uma das maiores causas de complicacdes e uma das
doencas que gera gastos para saude publica, conforme apresenta a Figura 1
(CHEE, TAN, YEOH, 2020; BELLIDO, PEREZ, 2020).
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Figura 1 - Proporgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
diagnostico médico de diabetes e que apresentam complicacdes de saude por
causa do diabetes - Brasil - 2019.

(Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento,
Pesquisa Nacional de Saude 2019.)
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes — SBD (2021), o crescimento

do DM nos brasileiros, principalmente nas mulheres, esteve com 7,8% no ano

de 2019 e obteve crescimento de 9% em 2020, conforme apresenta a Figura 2.
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Figura 2 - Prevaléncia de diabetes por idade e sexo em 2021.
(Fonte: IDF Diabetes Atlas 2021 - 10th edition.)

Conforme a classificagdo, o diabetes tipo 1 (DM1) normalmente se
manifesta na infancia ou adolescéncia, porém, também pode vir a ser
diagnosticado em adultos (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.). Segundo o Ministério
da Saude (s.d.), 5 a 10% dos casos de diabetes, sdo do tipo 1, quando o sistema
imunoldgico ataca as células que fabricam a insulina. Com isso, a glicose ndo
entra nas células por ndo haver producdo suficiente, ficando na corrente
sanguinea, causando elevadas taxas de glicemia. O diabetes tipo 1 tem uma
grande chance de ser genético (NUNES, 2018).

Enquanto que, o diabetes tipo 2 (DM2) se desenvolve quando o organismo
nao é capaz de utilizar adequadamente a insulina que fabrica, ou néo sintetiza
insulina aceitavel para regular a taxa de glicemia. Segundo a SBD - Sociedade
Brasileira de Diabetes, 90% dos diabéticos possuem o tipo 2. Este aparece com
mais frequéncia em adultos, contudo pode também desenvolver-se em criancas.
Conforme a gravidade, é possivel ser equilibrado com exercicio fisico regular e
reeducacao alimentar. Em outras situagdes, necessita utilizar a insulina e/ou
medicamentos para equilibrar a glicose. O DM2 tem grande relacdo com a
questdo hereditaria também (NUNES, 2018).

Segundo Nava, et al. (2015), as mulheres enfrentam uma série de
desafios, como desigualdades no mercado de trabalho, sobrecarga de tarefas

domeésticas e cuidado com a familia, que agravam os impactos de doengas como
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o diabetes. Embora as mulheres tendem a viver mais, elas apresentam maior

prevaléncia de doencas crbnicas, como o DM. Alteracdes nos habitos de vida,
somadas ao estresse cronico, contribuem significativamente para o
desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis, como o diabetes, que
representam uma das principais causas de morte entre as mulheres, conforme

apresenta a Figura 3.
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Figura 3 - Numero de mortes por idade e sexo em 2021.
(Fonte: IDF Diabetes Atlas 2021 - 10th edition.)

Agregado aos sintomas e sinais de estresse e ansiedade, podem estar
associadas as alteracbes no sono e no apetite. Pessoas que dormem mal
tendem a ter mais morbidades, menor expectativa de vida e envelhecimento
precoce (LEITE, et al., 2020). O estado emocional tem um impacto significativo
no comportamento alimentar. As emocdes podem influenciar as escolhas
alimentares, a frequéncia das refeicbes e até mesmo a quantidade de comida
consumida (SILVA, et al., 2022)

A nutricdo é fundamental no tratamento do DM. E comum que pessoas
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com DM experimentem alteracdes no apetite, como hiperfagia ou perda do

paladar, o que pode dificultar o seguimento da dieta. Além disso, flutuacdes nos
niveis de glicose podem causar alteracbes no metabolismo, impactando a
disposicdo, bem estar geral e a qualidade de vida. Por isso, é essencial um
acompanhamento nutricional individualizado, com o objetivo de identificar e
ajustar os habitos alimentares, promovendo o controle glicémico e a salude a
longo prazo (SILVA, et al., 2018; ADJIBADE, et al., 2019). Mulheres com DM tém
controle da glicose reduzido, comparado aos homens, pois as mulheres tendem
a armazenar mais gordura e perder menos gordura em comparag¢ao aos homens
(FORTES, 2015).

Ainda, a menopausa é um marco natural na vida de uma mulher,
sinalizando o fim da capacidade reprodutiva. Ela ocorre quando os ovarios param
de liberar 6vulos e a producdo dos horménios estrogénio e progesterona
diminuem significativamente. Este processo pode trazer uma série de sintomas
devido as mudancas hormonais, como ondas de calor, suores noturnos, secura
vaginal, alteracdes de humor, e outros (MINISTERIO DA SAUDE, s.d.).

A menopausa, € composta por trés periodos: a peri menopausa que € a
primeira fase, onde comec¢a as mudancas enddcrinas, como diminuicdo dos
niveis de estrogénio e progesterona, que sdo 0s hormonios sintetizados em
maior quantidade pelos ovarios. No segundo nivel, o0 menopausa € conhecido
como o fim da fase de reproducéo, depois de doze meses da auséncia de
menstruacao, quando ocorre a perda da funcéo dos foliculos do ovério. A dltima
fase, chamada de pds-menopausa refere-se a estagnacao total e permanente
da funcao dos ovarios (HOEFEL, 2023).

Os horménios ovarianos, como o0s estrdgenos e progestagenos,
desempenham papéis importantes na regulacdo do metabolismo da glicose e na
sensibilidade a insulina. Nesse sentido, durante a menopausa, ocorre uma queda
significativa nos niveis desses hormoénios, especialmente do estrogénio. Essa
gqueda dos estrégenos e progestagenos pode impactar de varias maneiras como
a resisténcia a insulina, redugéo na secrec¢ao de insulina e predisposi¢cdo a DM
(GONCALVES, et al., 2015).
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Na menopausa, ocorre a falta dos foliculos ovarianos e, como

consequéncia, a deficiéncia de estrogénio. O estrogénio, € um mediador quimico
produzido principalmente pelos ovarios a partir do colesterol, age nos 6rgaos
reprodutivos e ndo reprodutivos durante a menacme (periodo entre a primeira
e a ultima menstruacdo). Além do mais, possui receptores especificos em
diversas células, provocando respostas celulares em diferentes tecidos,
mantendo as funcbes organicas e emocionais importantes no organismo
feminino (SELBAC, et al., 2018).

Os estrogénios desempenham papel-chave na protecdo contra o
desenvolvimento da obesidade e de doencas metabdlicas (diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdo e dislipidemia (colesterol e/ou triglicerideos altos) e sdo
importantes reguladores de varios processos como a glicose e metabolismo
lipidico, peso corporal, distribuicdo do tecido adiposo e gasto energético em
ambos os sexos. (GONCALVES, et al., 2015). O estrogénio também tem acao
neuroprotetora (mecanismo usado para proteger 0os neurbnios contra danos
decorrentes de enfermidades que afetam o sistema nervoso central), aumenta
a concentragcdo e a agao e sintese de serotonina, dopamina e norepinefrina
(ALDRIGHI, 2001).

Sabe-se que a diminuicdo dos niveis de estrogénio favorece o acumulo
de gordura, especialmente na regido abdominal, e a resisténcia a insulina, um
horménio fundamental para o controle da glicemia. Essas alteragcdes aumentam
significativamente o risco de desenvolver DM2 e doencas cardiovasculares,

como hipertenséo e aterosclerose (SANTOS, 2018).

As alteracdes metabdlicas da menopausa, como o0 acumulo de gordura
visceral, sobrecarregam o sistema linfatico e podem comprometer sua funcéo
de drenagem e transporte de lipidios. Portanto, o sistema linfatico é importante
para a circulacéo geral, por auxiliar na manutencao do equilibrio entre filtrar e
absorver os liquidos dos tecidos, juntamente com 0s vasos sanguineos. Na
circulacdo sanguinea ocorrem trocas de substancias entre os tecidos do corpo
e 0 sangue dos capilares, entretanto, ndo séo todas as substancias capazes de
retornar a circulacéo, se alojando no espaco intercelular chamado de liquido
intersticial (DANGELO; FATTINI, 2011; MIRANDA NETO, 2016). A formagao

da linfa é de 96% de agua, separada entre parte celular, composta por células
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como os linfécitos, e parte plasmética, tendo a glicose como um dos elementos

(ROSA, 2012).

A drenagem linfatica manual (DLM) é uma técnica de massagem que,
através de movimentos suaves e precisos, estimula o sistema linfatico a drenar
0 excesso de liquido intersticial, proteinas, bactérias e células mortas
acumulados nos tecidos. Ao otimizar a fun¢éo linfatica, a DLM contribui para a
reducdo de edemas, a melhora da circulacdo e a ativagcdo do sistema
imunologico. E fundamental que a técnica seja realizada por profissional
qualificado para garantir a eficacia e a seguranca do tratamento, respeitando a

anatomia e a fisiologia individuais de cada paciente (SARAIVA, 2021).

Por conta disso, essa pratica é muito importante para auxiliar no estimulo
da circulacdo sanguinea, eliminando toxinas e nutrindo os tecidos, levando o
liquido intercelular até os ganglios linfaticos para serem eliminados através da
urina (FRANCA, et al., 2014). A DLM ¢ indicada no tratamento do linfedema,
fiboro edema gelodide (celulite), cirurgia plastica, menopausa, gestacao, tenséo
pré-menstrual e outros (SARAIVA, 2021).

Além do controle do edema, a DLM tem demonstrado beneficios
adicionais para pacientes com DM tipo 1 e tipo 2. A DLM pode levar a reducéo
aguda dos niveis de glicemia capilar e da glicose urinaria. Isso ocorre porque a
massagem linfatica pode melhorar a circulacdo e o metabolismo, facilitando o
transporte de glicose para as células, onde ela é utilizada como fonte de energia,
e promovendo a eliminacdo do excesso de glicose através da urina (PORTES,
2015).

A DLM ¢é eficaz em auxiliar no transporte da linfa e na evacuacao de
residuos metabdlicos. Ap6s a aplicacdo da técnica, ha& um aumento na
qguantidade de linfa veiculada para a circulacdo sanguinea, o que pode levar a
um aumento na necessidade de urinar. No estudo de Palazzin, et al. (2012),
observou-se uma reducéo na glicemia capilar apos a DLM, mas ndo houve uma
reducdo proporcional na glicose urinaria, o que inicialmente pode parecer
contraditorio (LOHN, 2021).

Considerando a causa dessa doenca cronica, € possivel avaliar as

pessoas que possuem a DM observando o efeito da drenagem linfatica manual
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em relagdo as medidas do corpo apresentadas pela bioimpedancia (LOMBARDI,

2018).

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos da drenagem
linfatica manual (DLM) sobre os niveis de glicemia em mulheres com DM, com e
sem menopausa. A justificativa para esta pesquisa reside na crescente evidéncia
da relacéo entre o sistema linfatico e o metabolismo glicidico, bem como na
necessidade de explorar terapias complementares para o manejo do diabetes. A
DLM, ao estimular a circulagéo linfética e reduzir a inflamacao, pode auxiliar na
melhora da sensibilidade a insulina e no controle glicémico. Além disso,
considerando as alteracdes fisioldgicas e metabdlicas associadas a menopausa,
este estudo busca avaliar o potencial da DLM como ferramenta terapéutica para
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de mulheres nessa fase. Os
resultados deste estudo poderéao contribuir para a expansao do conhecimento
sobre os beneficios da DLM no contexto do tratamento do diabetes e para a sua
insercdo como pratica complementar nas condutas terapéuticas, corroborando

com as evidéncias apresentadas por Silva (2016).
1.1 Diabetes

Segundo o Atlas de Diabetes da Federacéo Internacional de Diabetes IDF
(2021) no mundo, 537 milh&es de adultos tinham DM (Figura 4), sendo registrado
6,7 milhdes de mortes causadas pela DM. Porém, existe uma probabilidade de
aumento de DM para os proximos anos. Na América do Sul e Central, 32 milhdes
de adultos vivem com DM e a quantidade de adultos com diabetes pode crescer
para 49 milhdes até 2045, um aumento de 50%. Conforme o Atlas de Diabetes
da IDF (2021), na América do Sul e Central. Cada trés adultos que vivem com
DM1 néo séo detectados.
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Europa
61 milhdes

Figura 4 — Prevaléncia de Diabetes tipo 1 e tipo 2 no mundo em 2021
(Fonte: https://diabetesatlas.org/)

Segundo o Ministério da Saude (2016), o Brasil é o 5° pais em prevaléncia
de DM no mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos, ficando atrds somente
para a China, india, Estados Unidos e Paquistdo. A incidéncia da doenca em
2030 pode chegar a 21,5 milhdes. O estudo do IBGE de 2019 aponta que, em
média, 8,5% dos adultos brasileiros da regido Sudeste e 7,9% da regido Sul

convivem com DM.

De acordo com os dados da Secretaria Estadual de Saude, no Parana o
namero de 6bitos decorrentes de DM entre 2015 e 2019 passou dos 18 mil, uma
média de 3.600 mortes por ano, conforme Figura 5, (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA REGIONAL PARANA, s.d.) e
durante a pandemia, por volta de 32,38% de mortes pela Covid-19 tiveram como
um dos fatores de risco ligado a DM (PARANA, 2020).


https://diabetesatlas.org/
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No Parana 3.600 pessoas morrem por
diabetes a cada ano

Figura 5 - NUmero de 6bitos no Parana entre 2015 e 2019.
(Fonte:https://www.sbempr.org.br/noticia/entrevista-cbn-curitiba-no-parana-
3600-pessoas-morrem-por-diabetes-a-cada-ano/299

1.2 Glicose e Hemoglobina Glicada

O diagnéstico do DM é fundamentado principalmente nos valores da
glicemia plasmatica, seja em jejum, apds uma ingestéo oral de glicose, ou pelo
nivel de hemoglobina glicada (A1C). Cada um desses métodos fornece
informacdes distintas sobre o estado glicémico do paciente. O diagnéstico do
DM baseia-se em medidas precisas e criteriosas dos niveis de glicose (Tabela
1). Cada método oferece uma perspectiva diferente sobre o controle glicémico
do paciente, sendo a combinacdo desses parametros essencial para um

diagndstico e acompanhamento eficazes (SA, 2014).

Tabela 1 — Niveis de glicose em pessoas diabéticas (ABESO, 2022).
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Glicemia em Jejum - E a afericdo do nivel de glicose no
sangue apos um jejum de pelo menos
8 horas.
- Um valor de glicemia de jejum entre
100 a 125 mg/dL considera-se pre-
diabetes e de 126 mg/dL ou acima em
duas ocasites diferentes confirma o
diagnostico de diabetes diagndstico
de diabetes

Teste Oral de Glicose - E a avaliagdo da glicemia apés a

ingestdo de uma dose padronizada de
glicose (759).
- Uma glicemia de 200 mg/dL ou mais,
2 horas apés a ingestdo da glicose
associada a glicemia de jejum
aumentada, é diagnostica para
diabetes.

Hemoglobina Glicada - Mede a porcentagem de
hemoglobina que estd ligada a
glicose, refletindo a média dos niveis
de glicose no sangue nos ultimos 2 a
3 meses.

- Um valor de A1C igual ou superior a
6,5% é indicativo de diabetes.

- Manter a A1C abaixo de 7% € uma
meta crucial para o bom controle da
doenca, ajudando a prevenir
complicacoes.

Quando apresentam niveis de hiperglicemia, glicose plasmatica de 200
mg/dL, deve ser realizada a dosagem de hemoglobina glicada, que serve para
acompanhar os niveis de hiperglicemia, a qual mede os niveis médios de glicose
no sangue entre um periodo de 2 a 3 meses, sendo um bom marcador da
glicemia (SA, et al., 2014; NETTO, et al., 2009).

O monitoramento regular da hemoglobina glicada, conforme evidenciado
por Amboni (2021), é importante para a prevencao de complicacdes micro e
macrovasculares em pacientes com DM, permitindo a instituicdo precoce de

intervencdes terapéuticas eficazes.
1.3 Sistema Linfatico

O Sistema Linfatico (SL) foi considerado por muitos séculos, um dos
sistemas mais desconhecidos do organismo. Em 1651, o pesquisador francés,

Jean Pecquet, constatou em um cadaver humano, a presenca de um ducto
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toracico e uma espécie de receptaculo no comeco deste ducto, o qual chamou

de Cisterna de Chily ou Cisterna de Pecquet. No entanto, apenas no século XIX,
o au/striaco Winiwarter, professor de cirurgia, verdadeiramente relatou pela
primeira vez sobre a drenagem. Em 1912, Aléxis Carrel ganhou o prémio Nobel
de medicina por seus estudos sobre reestruturacéo celular, apresentando a
importancia da linfa nos tecidos vivos (AMARAL; SATO; SIMOES, 2016).

Conforme Batista (2017), uma das partes mais importantes do sistema
imunoldgico é o SL que é o sistema que faz a drenagem do organismo. O SL
trabalha com a remocé&o de liquido dos tecidos do corpo e fabricando células
imunes. Desta forma, para fazer estas importantes tarefas, o SL é composto por
orgaos linfaticos, ductos linfaticos, tecidos linfaticos, linféides, capilares linfaticos
e vasos linfaticos, onde cada um desses érgaos tem a funcao de fazer diferentes
tarefas exercendo a drenagem e mantendo o organismo regulado (Figura 2).

Artéria

Celulas
Capilares sanguineos

Fluido “Capilares linfaticos

Figura 6 - Sistema Linfatico
(Fonte:https://brasilescola.uol.com.br/biologia/sistema-linfatico.htm)

[...] a presenca de edema, se origina de um desequilibrio
hidrostético, que ajuda na transudacao de fluido, e a pressao
osmética do plasma, que trancaria a sua saida. O transpasse
capilar, presséo do tecido séo outras questdes relacionadas ao
equilibrio dos compartimentos vascular e intersticial (FRANCA,
et al., 2014).

1.4 Drenagem Linfatica Manual
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A Drenagem Linfatica Manual (DLM) ao ser feita com movimentos suaves

e superficiais, sem precisar pressionar a musculatura, tem a tarefa de
movimentar uma corrente de liquido que esta dentro do vaso linfatico
superficialmente, gerando diferentes niveis de pressao para causar o movimento
da linfa e do liquido intersticial, tendo como objetivo recoloca-lo na corrente
sanguinea (BATISTA, 2017).

Os movimentos de DLM tem como indicacao prevenir e/ou tratar edemas,
linfedemas, fibro edema geldide, queimaduras, enxertos, acne, sensacdo de
cansaco nas pernas, dor muscular, pré e pés-operatorio de cirurgia plastica,
hematomas e equimoses (TRAMONTIM, 2016).

A DLM possui trés principais técnicas: Leduc, Vodder e Godoy (BATISTA,
2017) conforme apresentado na Tabela 2, segundo Oliveira (2018). A técnica de
Vodder baseia-se em movimentos mondétonos, lentos, suaves e ritmicos
respeitando a direcdo do fluxo linfatico superficial no sentido subclavicular, onde
finaliza a circulacdo linfatica. Essas manobras importantes de DLM foram
publicadas por Vodder em 1936, quando passaram a ser chamadas e
classificadas em circulos verticais, bombeamento, manobras de tracdo e de
torcio (NAVEGANTES; CORREA; SANTOS, 2016).

O método Leduc, compreende a DLM como um procedimento usado para
facilitar a circulac@o de retorno, drenando entre as células, sendo responséavel
também por possibilitar o melhor retorno favorecendo o processo do
metabolismo celular. Conforme os estudos de Navegantes, Corréa e Santos
(2016) a respeito de Leduc, esse procedimento € composto de cinco movimentos
associados entre si, criando um tipo de massagem que diz respeito a drenagem
de linfonodos, circulo com os dedos, circulo com o polegar, movimentos
combinados e pressdo de bracelete. O método é composto por movimentos
superficiais que drenam apenas tecidos. A respeito da ordem das manobras, é
usado o sentido proximal/distal, seguido de distal/proximal ndo usando o
movimento de deslizamento (NAVEGANTES; CORREA; SANTOS, 2016).

O Método Godoy (2011), apresenta a técnica de drenagem linfatica

baseada em evidéncias cientificas que provam a eficiéncia do uso de roletes
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como mecanismos de drenagem (NAVEGANTES; CORREA; SANTOS, 2016).

Tabela 2 — Métodos da Drenagem Linfatica Manual (OLIVEIRA, 2018).

Técnicas Vodder Leduc Godoy
Manobras - Circulos fixos - Circular com os - Bombeamento
- Bombeamento dedos por ativag&o supra
- Mdo em conhas - Circular com os clavicular
- Giratério ou polegares - Mao em conha
rotacao - Combinados - Giratorio ou
- Pressdo em rotacao
bracelete
Pressao De 30 a40 mmHg, De 30a40mmHg, De 30a40 mmHg,
aplicada por suave e leve. suave e leve. suave e leve.
cada autor
Bandagens,
Acessorio N&o utiliza pressoterapia ou Roletes de Godoy
exercicios.
Sentido da Centro da face ao Centro da face ao Centro ao
drenagem linfonodo linfonodo linfonodo
corporal correspondente correspondente correspondente
Nao foi possivel encontrar uma gama considerdvel de estudos

relacionando a DLM em mulheres diabéticas na pré-menopausa e menopausa,

apresentando uma lacuna sobre este assunto.
1.5 Qualidade de vida relacionada a Saude

A prevaléncia de DM esta associada a uma reducao na qualidade de vida
relacionada a salde, impactando aspectos fisicos, emocionais e sociais. Ainda,
Silva et al. (2020), apontam que as despesas com os individuos diabéticos
chegam aser duas a trés vezes maiores comparado as despesas com saude
de pessoas ndo diabéticas e ainda destaca que o0s gastos podem crescer
paralelamente a piora e a instalacdo de complicacbes agudas e cronicas,
aumentando assim, as despesas publicas em hospitalizagcbes e tratamentos,
chegando a aproximadamente 3,9 bilhdes de dolares no Brasil pelo SUS, ou

seja, de 2,5% a 15% do orcamento anual da saude.

Pelo DM ser considerada uma doenca cronica, a necessidade de controlar
e tratar continuamente por toda a vida, justifica, pela visdo meédico-social,

politicas publicas de saude para suprir as necessidades dos individuos com DM
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e afirmar recursos duradouros para essa atividade, como o desenvolvimento de

protocolos clinicos e orientacées terapéuticas (LEITAO, 2016).

A qualidade de vida (QV) de pacientes com DM ¢ inferior em comparacao
aos que nao tém a doenca, e a justificativa que envolve essa relagao ainda nao
€ totalmente conhecida. Vale destacar que algumas varidveis como: tipo de DM,
uso de insulina, idade, complicacdes, nivel social, fatores psicolégicos, etnias,
educacéo, entendimento sobre a doenca, tipo de assisténcia, entre outras, pode
interferir na QV destes pacientes (CORREA, et al., 2017). A pessoa com DM,
necessita aderir a uma nova rotina no processo do tratamento, implicando,
muitas vezes, na questdo financeira, convivio social, de trabalho e de lazer,
ameacando a qualidade de vida do individuo (MALACHIAS, 2016;
KHOIRUNNISA, 2019).

1.6 Consumo alimentar

A alimentacdo desempenha um papel importante no manejo do DM. A
escolha dos alimentos, a quantidade e a frequéncia das refeigdes influenciam
diretamente os niveis de glicose no sangue, podendo tanto agravar quanto
melhorar o controle da doenca (LEVY, 2005; BRASIL, 2015). Segundo a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA), uma alimentacéo equilibrada, rica em
frutas, legumes, cereais integrais e proteinas magras, associada a pratica regular
de atividade fisica e ao uso de medicamentos quando necessério, é a base do
tratamento para o DM (ADA, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta a adesdo de habitos
alimentares saudaveis como uma maneira importante de equilibrar a DM e suas
complicagcbes secundarias a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O consumo alimentar correto € um dos principais fatores no
tratamento da DM, melhorando assim o estado nutricional, ajudando na
reducdo do processo inflamatério da doenca e melhorando a sensibilidade a
insulina, tendo melhor controle glicémico (ADA, 2014; SBD, 2024),
possibilitando a prevencdo de complicagbes por conta da doenca. A
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alimentacdo para pessoas com DM deve seguir alguns principios béasicos. E

importante priorizar alimentos com baixo indice glicémico, que liberam a glicose
de forma mais lenta, evitando picos de acglUcar no sangue. Além disso, €é
fundamental controlar o tamanho das porc¢des, contar os carboidratos e incluir

fibras na dieta, que auxiliam no controle da glicemia e na sensagao de saciedade.

O estabelecimento do padrdo alimentar, definido pelo inquérito de
frequéncia de consumo, que aponta o consumo habitual dos alimentos,
comumente tem sido utilizado para analisar a relacdo entre as caracteristicas

qualitativas da dieta e a ocorréncia de doencas cronicas (PEDRAZA, 2015).

Apesar da importancia da alimentacao no controle do DM, muitos desafios
podem ser enfrentados pelos pacientes. A falta de conhecimento sobre as
necessidades nutricionais, as dificuldades em preparar refeicbes saudaveis e os
custos elevados de alimentos saudaveis sao alguns dos obstaculos. Além disso,
fatores psicolégicos como a ansiedade e a depressdo podem influenciar os
habitos alimentares e comprometer o tratamento. E fundamental que os
nutricionistas oferecam um acompanhamento nutricional individualizado e que
0s pacientes tenham acesso a informacgdes confidveis e atualizadas sobre
alimentacédo e diabetes (SBD, 2024).

1.7 Menopausa

A menopausa é o periodo que geralmente ocorre entre os 45 e 55 anos e
marca o fim da fase reprodutiva feminina. Define-se pela auséncia de
menstruacdo por 12 meses consecutivos e indique o termo permanente da
capacidade menstrual. Antes da menopausa, ocorre o climatério, que € o periodo
de transicdo e envolve diversas mudancas fisicas e hormonais. Essa fase pode
iniciar antes dos 40 anos e € comum como menopausa precoce quando ocorre
nesse intervalo. As mulheres nascem com todos os 6vulos que terdo ao longo
da vida. Com o tempo, esses 6évulos séo liberados até a menopausa, quando os
ovarios deixam de funcionar e a producdo dos hormonios estrogénio e
progesterona diminui significativamente. Os sintomas comuns da menopausa
sdo, ondas de calor (fogachos), geralmente acompanhada de ocorréncia,
suores, palpitacfes e cansaco muscular (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os efeitos da drenagem linfatica manual em mulheres adultas com

diabetes estando ou ndo na menopausa.

2.2 Especificos

e Avaliar o efeitos da DLM;

Avaliar as medidas corpéreas pela bioimpedancia elétrica;
e Avaliar a glicose e hemoglobina glicada;
e Verificar o consumo alimentar;

e Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude antes e apés a DLM;

e Avaliar e comparar os resultados das variaveis em mulheres diabéticas

na menopausa e pré menopausa.

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo clinico de caso analitico com a participacdo de
mulheres adultas entre 25 a 75 anos de idade portadoras de DM Tipo 1 ou Tipo
2, estando ou ndo na menopausa, atendidas nas UBSs do municipio de
Francisco Beltrdo, Parana. As participantes foram consultadas pela equipe de
saude do servico e convidadas a participarem do estudo e assinaram o TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido mediante a aprovacao do projeto

para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
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Estadual do Oeste do Parana para aprovagao (parecer n° 5.774.625 — Anexo ).

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas participantes do sexo feminino entre 25 e 75 anos com
diabetes Tipo 1 ou Tipo 2 estando ou ndo na menopausa. Foram excluidas
gestantes, mulheres com desordens vasculares graves e com hipertenséo

descontrolada.
3.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de margco a outubro de 2023 e
fevereiro a abril de 2024 nas UBS Alvorada e Pinheirinho, no municipio de
Francisco Beltrdo, Parana. As participantes foram atendidas por uma pessoa
treinada para coleta padronizada dos dados, em consultério disponibilizado

pelas proprias unidades dos bairros, conforme agendamento.
3.4 Instrumentos e procedimentos

Para levantamento dos dados sociodemograficos foi aplicado o
qguestionario com questdes incluindo informacdes sobre sexo, idade,
escolaridade, renda e profissdo.Um total de nove (09) mulheres com resultado
positivo para diabetes Tipo 1 ou Tipo 2, foram convidadas a participar do estudo,
onde 5 (cinco) delas estavam na menopausa € 4 (quatro) ndo estavam na

menopausa.
A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 — Etapas da pesquisa.

Etapa 1 - assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Anexo II)
- dados sociodemograficos (Anexo Ill)
- teste de Qualidade de Vida Relacionado a Saude (Anexo 1V)
- marcador de consumo alimentar versdo 3.0 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023) (Anexo V)

Etapa 2 - bioimpedancia: realizada em todas as participantes do estudo,
antes e apos as dez sessdes de DLM
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Etapa 3 - DLM segundo o método Leduc (2007)
- dados clinicos de glicemia e hemoglobina glicada: coletados
dos exames de cada participante do estudo, antes e ap0s as
dez sessdes de DLM.

3.4.1 Avaliacédo da Qualidade de Vida (QV)

A avaliacdo da QV foi realizada por meio do instrumento The World Health
Organization Quality of Live - WHOQOL-abreviado. Trata-se da verséo abreviada
do WHOQOL-100, que foi desenvolvida pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude e traduzida para o portugués por Fleck, et al.
(2000).

Este instrumento de avaliacdo divide o perfil de qualidade de vida em
guatro dominios: fisico, social, relacdes sociais e meio ambiente (Tabela 4). Para
cada dominio é possivel ter uma pontuacao, além de uma pontuacgéo geral como
resultado do perfil. Todos os pontos seguem uma ordem crescente e positiva
(quanto mais altas as pontuagdes, mais a alta qualidade de vida) (FLECK, et al.,
2000).

Tabela 4 - Questdes referentes aos dominios WHOQOL-bref.

DOMINIOS QUESTOES

Dominio | - Fisico Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 seu sono?

Quéao bem vocé é capaz de se locomover?

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

O quanto vocé precisa de algum tratamento
médico para levar sua vida diaria?

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade para o trabalho?
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O quanto vocé aproveita a vida?

O quanto vocé consegue se concentrar?

Em que medida vocé acha que a sua vida tem
sentido?

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Com que frequéncia vocé tem sentimentos
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depresséo?

Quéao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Dominio Ill - Relacdes Quéao satisfeito(a) vocé esta com suas relacées
Sociais pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que
vocé recebe de seus amigos?
Quéao satisfeito(a) vocé estd com sua vida
sexual?
Dominio IV - Meio- Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida
ambiente diaria?

Quéo satisfeito(a) vocé esta com as condicGes
do local onde mora?

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

Quéo satisfeito(a) vocé estad com 0 seu acesso
aos servicos de saude?

Quédo disponiveis para Vvocé estdo as
informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem oportunidades de
atividade de lazer?

Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
barulho, poluicéo, atrativos)?
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Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de
transporte?

Qualidade de vida global e Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
percepcao geral da saude
(Global)

Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

Para cada pergunta nesses dominios, o WHOQOL-bref utiliza escalas do
tipo Likert, que séo distribuidas em: avaliagdo (muito ruim a muito satisfeito);
intensidade (nada a extremamente); capacidade (nada a completamente) e
frequéncia (nunca a sempre). Essas escalas ajudam a capturar de forma mais
precisa as percepcoes e experiéncias dos individuos em relacéo a sua qualidade
de vida (DOMENICO, 2023).

3.4.2 Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado com auxilio do Formulario de Marcadores
de Consumo Alimentar - versdo 3.0 (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). As duas
primeiras questdes referem-se ao habito de realizar refeicdes assistindo a
televisdo e/ou usando computador e/ou celular (sim, ndo e ndo sabe), bem como
as refeicbes realizadas ao longo do dia (café da manha, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Na sequéncia, apura-se o consumo dos
seguintes alimentos ou grupos de alimentos no dia anterior: feijao; frutas frescas
(sem considerar suco de frutas); verduras e/ou legumes (sem considerar batata,
mandioca, aipim, macaxeira, card e inhame); hamburguer e/ou embutidos
(presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha); bebidas adocadas
(refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes
de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de acuUcar); macarréo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e biscoito recheado,
doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina), com opc¢des
de resposta “sim”, “n&o” e “ndo sabe” (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

3.4.3 indice de Massa Corporal

O IMC é uma medida util e amplamente utilizada para avaliar o excesso
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de peso e o risco associado a doencas metabdlicas. O IMC foi classificado

conforme padronizacdo da OMS (1997), como apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 - Classificacdo do IMC

IMC Classificacao
Abaixo de 18,5 Baixo peso
Entre 18,6 e 24,9 Eutrofia
Entre 25 e 29,9 Sobrepeso
Entre 30 e 34,9 Obesidade grau |
Entre 35 e 39,0 Obesidade grau Il
Acima de 40 Obesidade grau lll

A importancia do IMC reside em sua simplicidade e utilidade como um
indicador inicial de risco. O IMC pode ser facilmente calculado a partir do peso e
da altura de uma pessoa e fornece uma visédo geral do estado nutricional. Nos
portadores de DM tipo 1 e tipo 2, um IMC elevado é frequentemente associado
a uma maior quantidade de gordura visceral, que € a gordura armazenada na
cavidade abdominal e ao redor dos 6rgéos internos. Essa gordura visceral é
particularmente perigosa porgue esta metabolicamente ativa, liberando
substancias inflamatorias e hormonios que podem contribuir para a resisténcia a
insulina, dislipidemia, hipertensdo e inflamagdo cronica. Esses fatores
aumentam significativamente o risco de eventos cardiovasculares, como infartos
do miocérdio e acidentes vasculares cerebrais, em pessoas com DM tipo 1 e tipo
2 (MACHADQO, et al., 2012).

3.4.4 Drenagem Linfatica Manual

A DLM foi realizada nas 9 (nove) participantes do estudo com um total de
10 (dez) sessbes, com um total de uma hora e quinze minutos cada sessao,
estando de barriga para cima, ereta, utilizando somente roupa intima inferior,
tendo seios e o restante do corpo cobertos com lencol. Foi utilizado o método
Leduc (2007), pelo fato do movimento de pressdo em bracelete conseguir
envolver melhor as regides do corpo da cliente tornando a DLM mais precisa.

Iniciou-se estimulando vinte vezes em pressao rotacional, os principais
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linfonodos (axilar, cubital, inguinal e popliteo), em seguida, comecamos a

drenagem com movimento de pressdo em bracelete pela coxa em sentido
proximal a distal, repetindo cada movimento de cinco a sete vezes, seguindo
estes mesmos movimentos e sentido para pernas e coxas frente e verso, pés,

abddémen, bracos, e costas.
3.4.5 Bioimpedancia

Para a bioimpedancia foi utilizado o equipamento Biodynamics BIA 310e,
aplicada nas 9 (nove) participantes, antes e apés as dez sessdes de DLM. As
mesmas ficaram deitadas de barriga para cima, estaticas, com roupas leves, sem
calcado, meia, e joias. Foi colocado os eletrodos colantes, dois na méao direita e
dois no pé direito, foi conectado os fios de duas cores (vermelho e preto), onde
o fio vermelho ficou no eletrodo proximal e o preto no eletrodo distal. No aparelho
foi colocadas as informacdes, de sexo, altura, peso e idade. Pressionado o botado
Test, levou alguns segundos para leitura dos dados e assim que 0S mesmos
apareceram na tela, foi pressionado o botdo Print para imprimir o resultado dos

dados.
3.4.6 Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva com valores
de tendéncia central, frequéncias absolutas e relativas. Foi realizado o teste de
Shapiro Wilk para determinagéo da normalidade da amostra. Foram aplicados o
teste T de Student pareado e teste de Wilcoxon, conforme distribuicdo dos
dados. Valores com p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Todas as andlises foram conduzidas no software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versao 25.0 para Windows.
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Drenagem linfatica manual no controle glicémico em mulheres diabéticas na pré-menopausa
e menopausa
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Os hormonios estrogénio e progesterona regulam a absorcao de glicose e atuam na resisténcia a insulina.
Na menopausa existe a queda desses horménios, o que leva a reducdo da secre¢éo de insulina pelo pancreas
e predispde o desenvolvimento de diabetes mellitus (DM). O DM Tipo 1 e Tipo 2, atingem um total de
537 milhdes de adultos no mundo, no Brasil 16,8 milhdes de pessoas possuem essa doenca e as mulheres
apresentaram um crescimento de 9% em 2020, justificando-se a importancia dessa pesquisa em analisar a
eficcia da DLM, o consumo alimentar, bioimpedancia e os niveis de glicose em mulheres diabéticas
estando ou ndo na menopausa. Participaram 09 mulheres adultas (25-75 anos), com DM Tipo 1 ou Tipo 2,
glicemia de jejum acima de 126 mg/dL, divididos em, 5 diabéticas menopausa (DM/M) e 4 diabéticas pré-
menopausa (DM/pM). Em ambos os grupos foram aplicados questionarios sobre dados sociodemograficos
(antes da DLM), consumo alimentar, qualidade de vida, teste de bioimpedancia, exames de glicose e
hemoglobina glicada (antes e ap6s a DLM). Os dois grupos receberam dez sessdes de DLM, 1 vez por
semana. Foi possivel obter reducdo de glicose e hemoglobina glicada no grupo DM/M, porém nao foi
considerado valido estatisticamente. As participantes pré-menopausa apresentaram dados preocupantes em
relacdo aos niveis de glicose, hemoglobina glicada e IMC apresentando obesidade, visto que quando
entrarem na menopausa, esses niveis tendem a aumentar, sendo preocupante para o desenvolvimento de
novas doencas. N&o houve alteragdo nos dados da bioimpedancia e QVRS em ambos 0s grupos
relacionados a DLM.

Palavras-chave: diabetes, drenagem linfatica manual, estado nutricional, menopausa, qualidade
de vida.
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Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica caracterizada por niveis elevados de
glicose no sangue, resultante de deficiéncia ou resisténcia a insulina. Essa condicdo, associada a
fatores genéticos, obesidade, sedentarismo e habitos alimentares inadequados. O DM atinge
aproximadamente 537 milhdes de adultos no mundo, no Brasil 16,8 milhdes de individuos tém
essa comorbidade®. As complicagdes do DM, como doencas cardiovasculares, neuropatia,
nefropatia e retinopatia, aumentam significativamente a morbimortalidade e os custos com saude
publica. A prevencdo e o controle rigoroso dos niveis de glicose sdo essenciais para minimizar as

complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com diabetes®: ) ),

O crescimento do DM nos brasileiros, principalmente nas mulheres, foi de 7,8% no ano
de 2019 e 9% em 2020®). O DM é uma disfuncdo metabélica de longo prazo, tendo como
caracteristica a hiperglicemia constante, por conta da baixa sintese de insulina ou pela falha na
acdo da insulina em tecidos periféricos®. Sabe-se que a alimentacio adequada e saudavel é um
dos principais fatores no tratamento da DM, melhorando assim o estado nutricional e a
sensibilidade a insulina, tendo melhor controle glicémico possibilitando a prevencao de

complicacdes da doenca®.

O sistema linfatico (SL) trabalha com a remocdo de liquido dos tecidos corporais e
sintetizando células imunes. O SL é composto por 6rgdos linfaticos, ductos linfaticos, tecidos
linfaticos, linfoides, capilares linfaticos e vasos linfaticos, onde cada um desses 6rgdos tem a
funcio de fazer diferentes tarefas exercendo a drenagem e mantendo o organismo regulado®”. O
procedimento estético manual que melhor auxilia na reducdo da retencéo hidrica e no fluxo do SL

é a Drenagem Linfatica Manual (DLM).

A DLM ao ser feita com movimentos suaves e superficiais, sem precisar pressionar a

musculatura, tem a tarefa de movimentar uma corrente de liquido que esta dentro do vaso linfatico
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superficialmente, gerando diferentes niveis de pressdao para causar 0 movimento da linfa e do
liquido intersticial, tendo como objetivo recoloca-lo na corrente sanguinea”). Esta técnica também

é de grande auxilio na homeostase e no bem estar fisico e mental em mulheres na menopausa.

Na menopausa, a diminui¢cdo do metabolismo, ocasionada pela falta de estrogénio, gera
um aumento de gordura, principalmente no abdome e nas visceras, ajudando negativamente para
0 maior problema de obesidade e resisténcia a insulina. As alteracdes metabdlicas por conta da
menopausa, e suas consequéncias vasculares, podem ocasionar problemas na estabilidade do

organismo, podendo levar a varias doencgas, como 0 DM, reduzindo assim a qualidade de vida

QW)®.

A QV de pacientes com DM é inferior em comparacdo aos que ndo tém a doenca, e a
justificativa que envolve essa relacdo ainda ndo € totalmente conhecida. Vale destacar que
algumas variaveis como: tipo de DM, uso de insulina, idade, complicagdes, nivel social, fatores
psicoldgicos, etnias, educacdo, entendimento sobre a doenca, tipo de assisténcia, consumo

alimentar, entre outras, podem interferir na QV destes pacientes®.

Apesar dos avancos no tratamento do DM, o controle glicémico em mulheres na
menopausa ainda representa um desafio para a sadde coletiva. Alteraces hormonais e fisioldgicas
caracteristicas dessa fase da vida podem impactar negativamente o metabolismo da glicose,
aumentando o risco de complicacbes cronicas. A DLM, técnica terapéutica ndo invasiva, tem
demonstrado potencial para modular a resposta inflamatéria e melhorar a funcdo imunolégica. No
entanto, a literatura cientifica ainda carece de estudos que investiguem os efeitos da DLM no
controle glicémico em mulheres com DM na menopausa. Diante dessa lacuna, o presente estudo
se justifica pela necessidade de gerar evidéncias cientificas que possam subsidiar a pratica clinica
e contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas para 0 manejo do diabetes

nessa populacédo especifica.
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Assim, o0 objetivo deste estudo ¢é avaliar a DLM sobre os niveis de glicemia em mulheres

com DM na pré-menopausa e menopausa.

Meétodos

Delineamento, Aspectos Eticos e Participantes

Trata-se de um estudo clinico de caso analitico com a participacdo de 9 mulheres adultas
entre 25 a 75 anos de idade portadoras de diabetes Tipo 1 ou Tipo 2, pré-menopausa e menopausa,
atendidas nas UBSs do municipio de Francisco Beltrdo, Parand. Onde 5 (cinco) delas estavam na
menopausa e 4 (quatro) no estavam na menopausa. O projeto foi enviado para o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana para aprovacgéo
(parecer n® 5.774.625). Ap0s as participantes foram consultadas pela equipe de satde do servico
e convidadas a participarem do estudo e assinaram o TCLE (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a outubro de 2023 e fevereiro a abril de
2024 nas Unidades Basicas de Saude (UBS) Alvorada e Pinheirinho, no municipio de Francisco
Beltrdo, Parana. As participantes foram atendidas por uma pessoa treinada para coleta padronizada
dos dados, em consultério disponibilizado pelas proprias unidades dos bairros, conforme
agendamento. Também foram atendidas em um consultério de nutricdo particular em Francisco
Beltrdo, Parana. O Teste de Qualidade de Vida Relacionado a Saude, o Formulario de Marcadores
de Consumo Alimentar, os exames de glicose e hemoglobina glicada e a bioimpedancia, foram

realizados antes e apds as 10 sessdes de DLM

Para o levantamento dos dados sociodemograficos foi aplicado o questionario com

questdes incluindo informacdes sobre sexo, idade, escolaridade, renda e profisséo. Para avaliar a
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qualidade de vida, foi aplicado o Teste de Qualidade de Vida Relacionado a Saude (WHOQOL-
bref)?, no quesito de consumo alimentar foi utilizado o Formulario de Marcador de Consumo
Alimentar 3.0, Para avaliar as medidas corporais (peso, massa magra, massa gorda, e agua do
corpo) foi utilizado o equipamento de bioimpedancia Biodynamics BIA 310e. Os exames de
glicemia e hemoglobina glicada foram obtidos dos resultados dos exames de sangue feitos em
laboratdrio particular de cada participante do estudo. O IMC foi realizado com os dados de peso

e altura das participantes.

O diagnostico do DM é fundamentado principalmente nos valores da glicemia plasmatica
em jejum, ou pelo nivel de hemoglobina glicada (A1C). Glicemia em jejum de pelo menos 8 horas,
o valor igual ou superior a 126mg/dL em duas ocasides diferentes confirma o diagndstico de
diabetes. Para diagnodstico de DM no teste da A1C, a porcentagem deve abranger o resultado dos
ultimos 3 meses, onde o valor pode ser igual ou acima de 7%“Y. O sistema imunoldgico é critico
para pessoas com diabetes, pois infec¢bes virais podem contribuir para complicagdes mais

graves®®,
Procedimentos

A DLM foi realizada nas 9 (nove) participantes do estudo com um total de 10 (dez) sessdes,
uma vez por semana, com um total de uma hora e quinze minutos cada sessdo, estando de barriga
para cima, ereta, utilizando somente roupa intima inferior, tendo seios e o restante do corpo
cobertos com lencol. Foi utilizado o método Leduc®, pelo fato do movimento de pressdo em
bracelete conseguir envolver melhor as regies do corpo da cliente. Iniciou-se estimulando vinte
vezes em pressdo rotacional, os principais linfonodos (axilar, cubital, inguinal e popliteo), em
seguida, comegamos a drenagem com movimento de pressdo em bracelete pela coxa em sentido
proximal a distal, repetindo cada movimento de cinco a sete vezes, seguindo estes mesmos

movimentos e sentido para pernas e coxas frente e verso, pés, abdémen, bragos e costas.



44

A bioimpedancia foi realizada nas 9 (nove) participantes em jejum, antes de apds as dez
sessOes de DLM. As mesmas ficaram deitadas de barriga para cima, estaticas, com roupas leves,
sem calcado, meia e joias. Foi colocado os eletrodos colantes, dois na méo direita e dois no pé
direito, foi conectado os fios de duas cores (vermelho e preto), onde o fio vermelho ficou no
eletrodo proximal e o preto no eletrodo distal. No aparelho foi colocadas as informaces, de sexo,

altura, peso e idade.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva com valores de tendéncia
central, frequéncias absolutas e relativas. Foi realizado o teste de Shapiro Wilk para determinacéo
da normalidade da amostra. Foram aplicados o teste T de Student pareado e teste de Wilcoxon,
conforme distribuicdo dos dados. Valores com p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Todas as andlises foram conduzidas no software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versdo 25.0 para Windows.

Resultados

Participaram do estudo nove mulheres adultas portadoras de DM Tipo 1 ou Tipo 2, com
idade entre 25 e 75 anos, casadas (80%), do lar (60%), escolaridade ensino medio (70%), com
renda entre 1 a 5 salarios minimos (70%), residéncia propria (80%), praticam pouca ou henhuma

atividade fisica (80%).

A Tabela 1 apresenta os resultados de glicose e hemoglobina glicada no grupo menopausa
e pré-menopausa antes e apds a DLM. Foi possivel observar que houve reducdo dos niveis de
glicose e hemoglobina glicada no grupo menopausa, e reducdo de glicose no grupo pré-

menopausa, porém ambos os resultados ndo foram considerados estatisticamente validos.

Tabela 1 - Valores de glicose e hemoglobina glicada em mulheres diabéticas menopausa e pré

menopausa [Tabela 1 aqui perto]
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Variaveis Total DM Menopausa DM pré-
Menopausa
média (EPM) média (EPM)
média (EPM)
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Glicose 189,89 172,11 162,20 130,80 224,50 223,75

(mg/dL) (78,93)  (1,61) (47,02) (34,36)  (103,88)  (106,39)

p=0,329 p=0,05 p=0,979

Inicial DM/M x Inicial DM/pM=p<0,001

Final DM/M x Final DM/pM=p<0,001

Hemoglobina 8,62 8,54 8,02 7,72 9,37 9,57
Glicada
(1,82) (1,612) (2,13) (1,49) (1,20) (1,14)
(%)

p=0,270 p=0,07 p=0,480

Inicial DM/M x Inicial DM/pM=p=0,03

Final DM/M x Final DM/pM=p<0,01

EPM = erro padrdo da média; mg= miligramas; % = percentual; Kg= quilogramas. L = litros;
DM = diabetes mellitus; M = menopausa; pM = pré-menopausa.

Os valores das variaveis peso, IMC, gordura corporal, massa magra e d&gua do corpo em

relacdo ao efeito da DLM estdo presentes na Tabela 2.

Tabela 2 — Efeitos da DLM em mulheres diabéticas, menopausa e pré-menopausa de acordo com

as variaveis [Tabela 2 aqui perto]



Variaveis Total média DM DM pré-Menopausa
(EPM) Menopausa
meédia (EPM)
média (EPM)
Inicial  Final Inicial Final Inicial Final
Peso 7589 76,22 70,00 70,60 83,25 83,25
(kg) (12,96) (12,68) (9,62) (10,04) (13,94) (13,25)
p=0,165 p=0,468 p=1,000
Inicial DM/M x Inicial DM/pM = p=0,04
Final DM/M x Final DM/pM = p<0,001
IMC 31,30 31,61 29,12 29,68 34,03 34,03
(Kg/m?) (456) (4,15 (3.49) (322) (4,63) (4,27)
p=0,542 p=0,316 p=1,000
Inicial DM/M x Inicial DM/pM = p=0,06
Final DM/M x Final DM/pM = p=0,05
Massa gorda 37,46 36,52 35,88 35,26 39,45 38,10
(kg) (312) (364) (287) (449  (2,39) (1,58)

p=0,272 p=0,652 p=0,203

Inicial DM/M x Inicial DM/pM = p=0,04

Final DM/M x Final DM/pM = p=0,05

Massa magra

47,07 48,11 44,70 45,44 50,05 51,45

46
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(kg) (5,93) (6,45) (4,20) (4/45) (7,01) (7,60)

p=0,197 p=0,425 p=0,220

Inicial DM/M x Inicial DM/pM = p=0,05

Final DM/M x Final DM/pM= p=0,04

Aguadocorpo 3430 3520 3358 33,98 35,20 36,72

(L) (394) (469 (384) (427) (4,46) (5,35)

p=0,576 p=0,510 p=0,240

Inicial DM/M x Inicial DM/pM = p=0,23

Final DM/M x Final DM/pM = p=0,07

EPM = erro padrdo da média; mg= miligramas; % = percentual; Kg= quilogramas. L = litros; DM
= diabetes mellitus; M = menopausa; pM = pré-menopausa.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, referente a DLM nas fases inicial e
final dos grupos DM/M e DM/pM n&o houve melhora significativa estatistica nos niveis de peso,

massa magra, massa gorda, IMC e agua do corpo.

Marcadores de consumo alimentar

Para a avaliagdo dos marcadores de consumo alimentar, foi possivel observar um consumo
satisfatorio de alimentos saudaveis e um consumo reduzido de alimentos ndo saudaveis em ambos

0s grupos. A DLM néo obteve interferéncia significativa nesses resultados.

Qualidade de Vida Relacionado a Saude

Nos resultados para os dominios fisico, psicologico, relagcdes sociais e meio ambiente a
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DLM ndo interferiu significativamente para a melhora desses niveis.
Discusséo

Foi apontado que o grupo DM/M teve reducdo nos niveis de glicose e hemoglobina
glicada, porém ndo foi estatisticamente valido. Entretanto, apesar dos niveis de hemoglobina
glicada terem reduzido, pode-se observar valores muito altos, indicando que as mulheres na
menopausa nao cuidam corretamente dos niveis de glicose. Observando as participantes do grupo
DM/pM, estas possuem niveis muito altos de glicemia e hemoglobina glicada, sendo um fator
preocupante quando entrarem na menopausa, devido ao agravamento do controle glicémico e a

suscetibilidade a outras doencas cronicas.

Os diabéticos ndo alcancaram as metas de controle glicémico propostas pela Sociedade
Brasileira de Diabetes. Tanto a glicemia capilar quanto a hemoglobina glicada se mostraram acima
das recomendacfes*®.. Os valores observados (154,28 + 67,93 mg/dl e 8,38 + 2,17%) s&o
comparaveis aos resultados encontrados, (160,5 + 62,8 mg/dl e 8,5 + 1,90%)16). Estes resultados
indicam que ha uma necessidade urgente de melhorar o controle glicémico, uma vez que a
hiperglicemia cronica é um fator desencadeador de varias complicacbes a longo prazo, como
doencas cardiovasculares, nefropatias, neuropatias e retinopatias. Neste estudo, cuja pesquisa foi
sobre a prevaléncia de diabetes mellitus determinada pela hemoglobina glicada na populacédo
adulta brasileira, apontou um predominio do diabetes mellitus (DM) entre as mulheres”. As
justificativas para esse crescimento se devem a alteracGes hormonais na menopausa e adiposidade

abdominal.

Em relacdo ao IMC, o grupo DM/M apresentou sobrepeso e ao grupo DM/pM apresentou
obesidade, sendo preocupante principalmente no grupo DM/pM pois mesmo antes da menopausa
ja apresentaram obesidade, mostrando claramente que ndo estdo se cuidando com 0s niveis de

glicose, alimentacdo e a pratica regular de atividade fisica. O excesso de peso é um fator
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diretamente ligado ao aumento do indice glicémico, agravando a diabetes, além de estarem
associados a uma série de complicacgdes de saude, incluindo doencas cardiovasculares, hipertenséo

e agravamento do controle glicémico®. A DLM néo obteve interferéncia no IMC.

Os resultados relativos da analise de IMC médio foram classificados como sobrepeso
(26,7+4,5) expressando motivo de preocupacdo, uma Vvez que 0 aumento pode causar o risco
de morbi mortalidades associadas®®). Em outro estudo, 63,7% das mulheres apresentaram excesso
de peso, sendo 16,1% obesidade™®. Em um estudo realizado em 2016 com 253 mulheres na
menopausa assistidas nas Estratégias da Satde de Montes Claros, revelou prevaléncia semelhante

(66%) de excesso de peso.

Apesar da DLM ser uma das técnicas manuais mais eficazes para reducdo de excesso de
liquido do corpo, as participantes do estudo dos grupos DM/M e DM/pM, ndo apresentaram
reducdo significativa, possivelmente pelo elevado IMC, consumo irregular de alimentos
saudaveis, uso de medicamentos e a pouca ou henhuma pratica de atividade fisica, tendo em vista

que esses fatores agravam na retencdo de liquido, ganho de massa gorda e peso.

A andlise da bioimpedancia em relacdo a quantidade de agua do corpo, em mulheres com
menopausa € sem menopausa, ndo apresentou diferenca significativa nas quantidades. A
realizacdo da andlise de impedancia bioelétrica (AIBC) antes e apds as sessdes de drenagem
linfatica manual permite quantificar as mudancas na composicao corporal, validando os resultados
do tratamento e oferecendo informacdes precisas para a tomada de decisdes clinicas®®. A AIBC
é uma técnica amplamente utilizada para determinar a composic¢éo corporal. Essa metodologia
mede a resisténcia do corpo a passagem de uma corrente elétrica fraca, permitindo estimar
diversos parametros clinicos importantes como, massa de gordura corporal, massa livre de
gordura, massa de agua intracelular e extracelular e massa de agua corporal total. Essas
informagdes sdo de extrema importancia para, preparacdo fisica e avaliagdo de atletas, avaliagao

nutricional, monitoramento de pacientes com doencas crénicas, acompanhamento da sarcopenia,
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tendéncia de obesidade populacional e males associados e prognostico de algumas doencgas. A
AIBC, portanto, é uma ferramenta valiosa e versatil na pratica clinica e na pesquisa, fornecendo

dados essenciais para a avaliagdo e monitoramento da satide e do bem-estar dos individuos®.

Ha muitos recursos disponiveis para ajudar as mulheres durante a menopausa. Entre esses
recursos esta a drenagem linfatica. Essa e outras intervengdes podem ser muito benéficas para
facilitar essa fase da vida da mulher, ajudando a melhorar a saude fisica, a qualidade de vida e o
bem-estar geral. No entanto, é preocupante que poucas mulheres estejam informadas sobre esses
recursos e busquem ativamente novos conhecimentos para se prepararem para a menopausa. A
falta de informacdo e preparacdo pode resultar em desafios adicionais durante essa fase, incluindo
0 manejo dos sintomas da menopausa, 0 ganho de peso e outras mudancas fisicas e emocionais

que ocorrem®?),

O consumo alimentar é essencial para toda a populacdo, tendo maior destaque em
mulheres com diabetes na menopausa. Apesar do consumo de alimentos saudaveis ter sido
satisfatorio e o consumo de alimentos ndo saudaveis ter sido baixo, foi recolhido os dados do
consumo de somente 1 dia além de que, pode ter existido omissdo da verdadeira frequéncia e
consumo desses alimentos vindo a se tornar um viés do estudo. A DLM ndo obteve interferéncia

significativa em ambos o0s grupos.

Muitos diabéticos apresentam uma alimentacao inadequada, o que pode ser atribuido, em
grande parte, a falta de conhecimento sobre a doenca e as melhores praticas de controle. Esse
desconhecimento pode resultar em sentimento de frustracdo e indignacdo em relagdo a propria

salide, o que, por sua vez, pode dificultar a adesdo ao tratamento recomendado®?),

Na avaliacdo do estado nutricional e do consumo alimentar, o estudo mostrou que as
mulheres diabéticas se alimentam de forma incorreta, principalmente do ponto de vista

quantitativo. Isso significa que, além de possiveis desequilibrios na qualidade dos alimentos
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consumidos, hd um problema significativo na quantidade de alimentos ingeridos, que pode levar

ao ganho de peso e a outros problemas de satde como o diabetes®??,

A transicdo da pré-menopausa para a pos-menopausa é frequentemente marcada por
elevados indices de sobrepeso e obesidade entre as mulheres. Esse aumento no peso pode ser
atribuido a varias mudancgas fisiologicas, hormonais e comportamentais que ocorrem durante essa

fase da vida e essas condicbes podem ser agravadas em mulheres na menopausa®®.

Conscientizar o diabético sobre a necessidade de reduzir o consumo de acgucar e sodio é
essencial, pois 0 excesso desses componentes na dieta esta associado a uma série de complicacdes,
incluindo o agravamento do controle glicémico, hipertensdo, e doencas cardiovasculares. A
mudanca de habitos alimentares, impulsionada pelo diagndéstico e pelas orientacdes médicas, pode

levar a uma melhoria significativa na satde geral dos pacientes diabéticos®.

Apesar da DLM ndo ter impactado nos resultados gerais de qualidade de vida, sabe-se que
recebé-la além de ser relaxante, oferece muitos beneficios. Devido as mulheres serem diabéticas,
o cuidado diario com os niveis de glicose, bem como, com o que devem comer/beber, os farmacos
de uso continuo, a associacdo de diabetes a outras doencas, podem contribuir para reducdo na
qualidade de vida. Em se tratando de mulheres diabéticas com menopausa a qualidade de vida
reduz mais ainda, devido as altera¢es nos horménios, aumentando a quantidade e 0s gastos com
farmacos, pois além dos remédios para diabetes inclui-se 0s medicamentos para reposicao

hormonal. A DLM ndo interferiu significativamente nos dados do questionario de QVRS.

O instrumento WHOQOL-bref, ndo foi originalmente criado especificamente para a
populagdo na menopausa. No entanto, ele é utilizado para avaliar a qualidade de vida de maneira
geral e tem sido adaptado e aplicado em diferentes grupos populacionais, incluindo mulheres nesta
fase especifica da vida®®. Observa-se que a QV em pacientes diabéticos, com uma pontuagio

média geral de 12,18 (51,2%), sugere que os individuos apresentam uma QV moderada a baixa®".
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No estudo que teve como objetivo investigar os determinantes da QV em adultos com diabetes
tipo 1 e tipo 2, os resultados indicam que a média das pontuacGes de qualidade de vida (QV) foi
bastante semelhante entre os grupos de diabetes tipo 1 (54,8) e tipo 2 (54,7). Essa proximidade
nas pontuacdes sugere que ambos os grupos enfrentam desafios similares no que diz respeito a

QV(28).

Mais estudos devem ser realizados em relacdo aos beneficios da DLM em mulheres
diabéticas com ou sem menopausa. Sugere-se mais estudos voltados a associacdo de praticas
manuais estéticas ligados a doencas crénicas ndo transmissiveis devido a melhoria na qualidade

de vida e bem estar.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes que devem ser consideradas.
Sobre a associacdo da DLM em mulheres pré-menopausa e menopausa foram encontrados poucos
estudos, havendo uma lacuna sobre o tema. Além disso, o0 pequeno nimero de participantes pode
impactar na generalizacdo dos resultados visto que um numero maior poderia oferecer

resultados mais precisos.

Concluséo

Baseado neste estudo, em niveis estatisticos a DLM ndo interfere significativamente nos
niveis de glicose, hemoglobina glicada, bioimpedancia, IMC, consumo alimentar e qualidade de
vida em mulheres diabéticas na pré-menopausa e menopausa. N&o foi possivel encontrar uma
gama consideravel de estudos relacionando a DLM em mulheres diabéticas na pré-menopausa e
menopausa, apresentando uma lacuna sobre este assunto. Sendo assim, € sugerido que mais
estudos sejam feitos, associando procedimentos estéticos na promocéo da saude e melhora no

quadro de doengas.
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista do Inadequacdes:
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Consideracdos Finais a critério do CEP:

Apresentar o Relatdeio Final na Plataforma Brasd até 30 das apds 0 encerramenio cosla pesquisa

UNIOESTE - UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o™

[ Tipo Documento ) Postagem Ao Situagao

Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES BASICAS DO_P | 22112022 Acerto

do ROJETO 7865, 2047 56

ﬁ anco_015_2022_ Bca_pal | 221112022 |Ana Paula Viena Acenc

- 204733 —

Recurso mm mm_ou_m_mm pot 11072022 |Ana Paula Viera Aceno

ml Propio._ 19008 pat TW102022 |Ana Paula Vielra Aceio

Beochura 09:32.23

1 Tormos 0o | TGLE_GEP_1.pdl 10102022 | Ana Paula Viewra Aceio

Assentimento / 09:2030

Justficativa de

—pa T od O | Ara Pata Vi oot

el 151

Projeto Detalhado | | Promio_170ut pat 1711072022 |Ana Paula Vieira Aceio

Brochura 10:26.51

/Termos 90 |TGLE_GEP_pod 17102022 |Ana Paula Viera ACono

Assentimento / 10:24.07

Justficativa e

[Ausbncia

Declaragio de Formulano_Anexo_Il pdf 17102022 |Ana Paula Vieira Acetio
10:11:1

% Formuiano_Anexo_I|.pal 1711002022 |Ana Pauia Viewra Acono
10.09.17

Declaragao de Formulano_Anexo_IV pa! 178100022 Ana Paula Viewra Aceito
10:08:41

Foiha de Rosto folhaDeRosto pdf 17102022 |Ana Paula Vieira Aceito
10.01.54

Situacho do Parecer:
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ek e B g B 0 e b e e

Pro-Rentorda de Pesquise ¢ Pds-Grage cdo
Comaitd de Efice am Fesgulss — CER CONEFR are 04GEZ000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDD - TCLE

Tituls do Projeto: Eficacia da drenagem Iin[z'l’gi-:a manual em mulheras com diabetes tipo Il
Certificado de Apresentacao para Apreciacao Efica - "CAAE" N* 65418122.8.0000.0107

Pesguisador para contate: Ana Paula Wisira Telefone: (48]} 98106 1830

Enderega de contato {Institucional): Rodovia Vitdrio Traiane - Km 02 - Contorno Leste, Bairro Agua Branca
- CEP- BE501-870

Convidamos wocé a parficipar de uma pesguisa para estudar a eficicia da drenagem linfafica
manual (OLM) na melhora de linfedema=s em mulheres com diabetes tipo [I. A pesquisa ofsrecs

beneficios, como melhora na p-:-Es-n.IEI reducic de edema por meic da DLM. a qual influencia na
eliminagio, atraves do sistema urinario, do excesso de glicose sanguinea.

s imstrumentos aplicados ocupardo em torno de 45 minutes do ssu tempo, sendo faculiado a0
pacientz a presenca de um acompanhanie: a) primeira parte do esiuda & 3 avaliagde aniropométrica,
onde a pacients sera avaliada pela manha, em jejum = com a bexiga vazia, utiizando o minimo de roupa,
descalga, em pé e ssidfics; b) segunda parie serd a aplicacao de guestionaric socicdemografico, o
quastionaric dz Qualidade de Vida Relacionada 3 Salds (QVEL) & o de frequéncia aimentar (QFA); ¢l a
terceria parte contituira das sessoes de drenagem Linfatica Manual (DLM), utilizando o minimo de roupa
e descalza, e ocupara 1 hora & 30 minutos, aproximadaments. Posteriorments sera dado retomo para
equipe da UBE que ira repassar as participantes os resulados das avaliaches.

Gostaria de informar que estaremos atentos 305 sinais verbais & ndo verbais de desconforto ou
mal estar, sendo gque vood podera solicifar 3 pesquisadora que encerre imediztaments 3 enfrevista caso
sinta algum desconforto ou nao deseje mais paricipar, sem gualquer prejuizo e gualguer informacac que
tenha prestade serd retirada do conjunio dos dados que serdo ulilizados na avaliacso dos resuliados.
o2 ndo recebera & ndo pagara nenhurn valor para participar deste estudo.

Se pcorrer algum transterno, decorrente de sua parhmpa-:a-:l em gquakyuer efapa desta pesquisa,
nos pesquisadores, providenciaremos acompanhamento e a assisténcia imediata, integral & gratuita.

Mds pesquisadores garantimos a privacidade e o sigile de sua participacio em todas as etapas
da pesquisa e de futura publicacaos dos resultados. O seu nome, endereco, voz & imager nuNca serao

associados @os resultados dests pesquisa. As imformagbes gue vood formecer ser@o utilizadas
sxclusivaments nesia pesguisa.

Caso vooé precise informar algum fato ou decorrente da sua participatds na pesquisa e se sentir
desconforiawel em procurar o pesquisador, vood podera enfrar em confato com o Comité de Efica em
FPesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE (CEF), de sequnda a sexta-feira, no horano de 08h00 as

15h30min. via Intzrnet pelo e-mail: c2p.orppoi@uniosste. br ou pelo telefone do CEF qus & (45) 3220-
0|2

Declaro estar ciente & suficientements esclarecido sobre o= fatos informados neste documento.

Nome do sujeito de pesquisa ou responsavel:
Assinatura:

Eu, Ana Psula Vieirs declsro gue forneci todas as informacgies sobre este projeto de pesquisa ao
participants (e/ou responsavel).

Assinatura do pesquisader
Francisco Beltrdo, de de 20
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Anexo Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, HISTORICO SOCIOECONOMICO E
CULTURAL

Nome:
Nascimento: / / Idade:
Nacionalidade: Naturalidade:
Residéncia propria/alugada/cedida:
Bairro: Cidade: Estado:
Condicdes de saneamento: ( ) adequada ( ) inadequada
Profissdo/Ocupacao: Local onde trabalha?

Renda Familiar (salarios minimos): ()<1()1a3()4a5()=6
Nivel de instrucao: ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior ( ) p6s-graduacéo

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) amasiado ( ) viuvo ( ) separado

Com guantas pessoas vocé mora?

Horas de sono:

Caracteristicas do sono:

Faz atividade fisica? Frequéncia:

Ha quanto tempo pratica atividade fisica?

Possui religiao? ( ) sim ( ) ndo Qual?

Faz uso de algum medicamento? ( ) sim ( ) néo Quais?

Consumo de alcool: ( ) sim ( ) ndo Ha quanto tempo?

Qual bebida alcodlica? Quantos copos? Qual a frequéncia?
Fumo: ( ) sim ( ) ndo H4 quanto tempo? Quantidade/dia:

Faz uso de alguma droga ilicita? ( ) sim ( ) ndo Qual?

Considera-se dependente? ( ) sim ( ) ndo Em tratamento? ( ) sim ( ) ndo

HISTORICO CLINICO

Possui alguma doenca atualmente? ( ) sim ( ) ndo Qual?
Em tratamento? () sim ( ) ndo Ha quanto tempo?
Medicamentos em uso:

Ja ficou internado anteriormente? ( ) sim ( ) ndo H4 quanto tempo?
Motivo:
Alergias? () sim () nao Quais?
Cite as que vocé teve nos ultimos 3 anos:
As doencas anteriores deixaram sequelas? ( ) sim ( ) ndo
Quais sequelas?
Apresenta historico prévio de depressao? () Nao () Sim
Faz uso de medicamentos para depressao () N&o ()Sim

Qual(is):
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Anexo IV - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref
Instrucdes

Este questionario trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda as préximas questfes, tomando como referéncia as duas
Ultimas semanas. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta
dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.Circule a
alternativa que Ihe parece mais apropriada e lembre-se, ndo ha resposta certa ou errada, pois trata-se de
sua percepcao sobre aspectos da vida.

1 - Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem boa 4. Boa 5. Muito boa

2 — Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5.
Muito satisfeito

3 —Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

4 — O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

5 -0 quanto vocé aproveita a vida?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

6 — Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

7 — O guanto vocé consegue se concentrar?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

8 — Quaéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
1. Nada2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

9 — Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigéo, atrativos)?
1. Nada?2. Muito pouco 3. Mais ou menos 4. Bastante 5. Extremamente

10 — Vocé tem energia suficiente para seu dia---a---dia?
1. Nada2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

11— Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
1. Nada2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

12 — Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
1. Nada?2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

13 — Quéo disponiveis para vocé estao as informagdes que precisa no seu dia---a---dia?
1. Nada?2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

14 - Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
1. Nada?2. Muito pouco 3. Médio 4. Muito 5. Completamente

15— Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
1. Muito ruim 2. Ruim 3. Nem ruim nem bom 4. Bom 5. Muito bom

16 — Quao satisfeito(a) vocé estd com o0 seu sono?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5. Muito
satisfeito
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17 — Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia---
a---dia?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4, Satisfeito 5.
Muito satisfeito

18 — Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4, Satisfeito 5.
Muito satisfeito

19 — Quéo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4, Satisfeito 5.
Muito satisfeito

20 — Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacfes pessoais (amigos, parentes,conhecidos,
colegas)?

1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4, Satisfeito 5.
Muito satisfeito

21 - Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4, Satisfeito 5.
Muito satisfeito

22 — Quéo satisfeito(a) vocé estd com o0 apoio que vocé recebe de seus amigos?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4, Satisfeito 5.
Muito satisfeito

23 - Quéo satisfeito(a) vocé estd com as condi¢cdes do local onde mora?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5.
Muito satisfeito

24 — Quéo satisfeito(a) vocé estd com o0 seu acesso aos servi¢os de saude?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5.
Muito satisfeito

25 — Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
1. Muito insatisfeito 2. Insatisfeito 3. Nem satisfeito nem insatisfeito 4. Satisfeito 5.
Muito satisfeito

26 — Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
1. Nunca 2. Algumas vezes 3. Frequentemente 4. Muito frequentemente 5. Sempre
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Anexo VI - NORMAS DA REVISTA

(https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCod
e=icmt20#Formatting and templates)

Estrutura

Seu artigo deve ser compilado na seguinte ordem: pagina de titulo; resumo; palavras-
chave; texto principal, introducdo, métodos, resultados, discussdo; agradecimentos;
declaracéo de interesse; referéncias; apéndices (conforme apropriado); tabela(s) com
legenda(s) (em péaginas individuais); figuras; legendas das figuras (como uma lista).

Limites de palavras

Inclua uma contagem de palavras para seu artigo. A contagem de palavras abrange o

texto da Introdug&o a Concluséo e ndo inclui o Resumo, referéncias, tabelas e figuras.

Um artigo de pesquisa original deve ter < 3000 palavras, com < 50 referéncias e duas

ou trés tabelas e figuras. O resumo deve ser estruturado e <200 palavras.

Fonte

Use fonte Times New Roman tamanho 12 com espacamento duplo.

Margens

As margens devem ter pelo menos 2,5 cm (1 polegada).

Titulo
Use negrito para o titulo do seu artigo, com letra inicial mailscula para quaisquer nomes

préprios.

Resumo

Indigue o paragrafo do resumo com um titulo ou reduzindo o tamanho da fonte.

As instrucdes para autores de cada periddico fornecerao diretrizes especificas sobre o
gue é necessario aqui, incluindo se deve ser um resumo estruturado ou grafico, e

guaisquer limites de palavras.

Palavras-chave


https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=icmt20#Formatting_and_templates
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=icmt20#Formatting_and_templates

62

Palavras-chave ajudam os leitores a encontrar seu artigo, entdo séo vitais para a
descoberta. Se as instru¢des do periddico para autores ndo derem um numero definido

de palavras-chave para fornecer, tente usar cinco ou seis.

Cabecalhos

Isso mostrara os diferentes niveis da secao de titulo no seu artigo:

Titulos de primeiro nivel (por exemplo, Introducdo, Conclusédo) devem estar em negrito,

com uma letra mailscula inicial para quaisquer nomes proprios.

Os titulos de segundo nivel devem estar em negrito e itdlico, com uma letra maiuscula
inicial para quaisquer nomes proprios.

Titulos de terceiro nivel devem estar em italico, com uma letra maidscula inicial para
quaisquer nomes proprios.

Titulos de quarto nivel devem estar em negrito e italico, no comeco de um paragrafo. O
texto vem imediatamente apds um ponto final (full point) ou outro sinal de pontuacéo.

Titulos de quinto nivel devem estar em italico, no comeco de um paragrafo. O texto vem
imediatamente apds um ponto final (full point) ou outro sinal de pontuacéao.

Tabelas e figuras
Mostre claramente no texto do seu artigo onde as tabelas e figuras devem aparecer, por

exemplo, escrevendo [Tabela 1 aqui perto].

Verifigue as instru¢cdes para os autores para ver como vocé deve fornecer tabelas e
figuras, seja no final do texto ou em arquivos separados, e siga todas as orientacoes

fornecidas no sistema de submissao.
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