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RESUMO

A Esclerose Sistémica (ES) é uma doenca do tecido conjuntivo, heterogénea e
multissistémica. O envolvimento muscular pode estar presente em graus variados de fraqueza
e atrofia muscular, sendo associado a mau progndstico, afetando negativamente a qualidade
de vida e sobrevida. Estratégias para melhor avaliagdo do comprometimento muscular séo
necessarias a fim de otimizar o plano terapéutico. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a forca e espessura da musculatura periférica e respiratdria e mobilidade diafragmatica
dos pacientes com ES em comparacdo com uma amostra de individuos saudaveis e
correlacionar medidas de forca com medidas de espessura da musculatura periférica e
respiratéria em pacientes com ES. Trata-se de um estudo transversal, realizado entre janeiro
de 2021 e fevereiro de 2022, desenvolvido no ambulatorio de reumatologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e no Laboratério de Fisioterapia
Cardiopulmonar do Departamento de Fisioterapia com pacientes com diagnostico de ES e
voluntarios considerados saudaveis. Os participantes responderam uma ficha de avaliagédo
geral, com informacGes clinicas e demogréaficas, avaliacdo do nivel de atividade fisica
(International Physical Activity Questionnaire) e incapacidade (Health Assessment
Questionnaire - Disability Index). Em seguida, foram realizados testes de forca muscular
periférica, por meio da dinamometria manual; e forca muscular respiratoria, com
manovacudmetro. Por fim, foi realizada a avaliacdo da espessura muscular do quadriceps do
membro dominante, espessura muscular do diafragma e a mobilidade do diafragma, por meio
da ultrassonografia. Os resultados foram expressos como valores de mediana e intervalo
interquartil ou como frequéncias. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar 0s
grupos. As correlagdes de Spearman foram calculadas para investigar as associa¢des entre as
variaveis estudadas. A analise dos dados foi realizada com o software IBM SPSS 22.0. O
nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p<0,05. Foram recrutados 32 individuos,
sendo 16 pacientes com ES, todas mulheres, e com média de idade 49 (25-59) anos e 16
mulheres no grupo controle com média de idade de 41 (24-59) anos. O tempo médio de
doenca foi de 144 (17-360) meses. O grupo ES apresentou valores menores na avaliacdo da
forca muscular periférica e respiratdria (p<0,0001) em compara¢do com o0s controles. Na
avaliacdo ultrassonografica, os pacientes com ES apresentaram valores menores para
espessura de quadriceps do membro dominante (p<0,0001) e para mobilidade do diafragma
(p=0,01) quando comparados a individuos saudaveis, porém ndo houve diferenca na espessura

diafragmatica (p=0,381). A forca de preensdo palmar apresentou moderada correlagdo com



espessura muscular do quadriceps (rho=0.576; p= 0,020), entretanto ndo houve correlacéo
entre forca muscular periférica e respiratoria com espessura e mobilidade de diafragma.
Dessa forma, concluimos que os pacientes com ES apresentam fraqueza muscular periférica e
fraqueza muscular expiratéria, ou seja, apresentam disfungdo muscular instalada. Associado a
isso, a perda da forca muscular periférica esteve correlacionado a perda de massa muscular
periférica. A mobilidade diafragmatica também apresentou-se reduzida quando comparado ao
grupo de individuos saudaveis, sendo um possivel marcador de disfuncdo diafragmatica
precoce.

Palavras-chave: escleroderma sistémico; sistema musculoesquelético; forgca muscular;

dinamdmetro de forca muscular; testes de fungéo respiratoria; ultrassonografia-.



ABSTRACT

Systemic Sclerosis (SSc) is a connective tissue disease, heterogeneous and multisystem.
Muscle involvement can be present in varying degrees of weakness and muscle atrophy, being
associated with a poor prognosis, negatively affecting quality of life and survival. Strategies
for better assessment of muscle involvement are necessary in order to optimize the therapeutic
plan. Therefore, the aim of this study was to evaluate the strength and thickness of peripheral
and respiratory muscles and diaphragmatic mobility of patients with SSc compared with a
sample of healthy individuals and to correlate strength measurements with measures of
peripheral and respiratory muscle thickness in patients with SSc. ES This is a cross-sectional
study, carried out between January 2021 and February 2022, carried out at the rheumatology
outpatient clinic of the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco and at
the Cardiopulmonary Physiotherapy Laboratory of the Department of Physiotherapy with
patients diagnosed with SSc and volunteers. considered healthy. Participants answered a
general assessment form, with clinical and demographic information, assessment of the level
of physical activity (International Physical Activity Questionnaire) and disability (Health
Assessment Questionnaire - Disability Index). Then, peripheral muscle strength tests were
performed using manual dynamometry; and respiratory muscle strength, with a
manovacuometer. Finally, the assessment of quadriceps muscle thickness of the dominant
limb, diaphragm muscle thickness and diaphragm mobility was performed using ultrasound.
Results were expressed as median and interquartile range values or as frequencies. The Mann-
Whitney test was used to compare the groups. Spearman correlations were calculated to
investigate the associations between the variables studied. Data analysis was performed using
IBM SPSS 22.0 software. The level of statistical significance was set at p<0.05. Thirty-two
individuals were recruited, 16 patients with SSc, all women, with a mean age of 49 (25-59)
years and 16 women in the control group with a mean age of 41 (24-59) years. The mean
duration of illness was 144 (17-360) months. The ES group had lower values in the
assessment of peripheral and respiratory muscle strength (p < 0.0001) compared to controls.
In the ultrasound evaluation, patients with SSc presented lower values for quadriceps
thickness of the dominant limb (p < 0.0001) and for diaphragm mobility (p = 0.01) when
compared to healthy individuals. Manual dynamometry showed a moderate correlation with
quadriceps muscle thickness (rho=0.576; p=0.020), however there was no correlation between
peripheral and respiratory muscle strength with diaphragm thickness and mobility. Thus, we

conclude that patients with SSc have peripheral muscle weakness and expiratory muscle



weakness, that is, they have installed muscle dysfunction. Associated with this, the loss of
peripheral muscle strength was correlated with the loss of peripheral muscle mass, suggesting
that the loss of muscle mass accompanies the loss of peripheral muscle strength in this group
of patients. Diaphragmatic mobility was also reduced when compared to the group of healthy
individuals, being a possible marker of early diaphragmatic dysfunction.

Keywords: systemic scleroderma; musculoskeletal system; muscle strength; muscle strength
dynamomete; respiratory function tests; ultrasonography.
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1 APRESENTACAO

Essa dissertacdo faz parte da linha de pesquisa “Instrumentacdo e intervencao
fisioterapéutica” do Programa de Pos-graduacédo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), realizado sob orientagdo da Prof® Dr? Andrea Tavares Dantas e

coorientacdo da ): Prof? Dr2 Gisela Siqueira da Rocha.

O estudo principal foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco e no Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar no Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco e resultou em um artigo original
intitulado “Ultrasound assessment of diaphragm and quadriceps muscles and its relationship
with handgrip and respiratory muscles strength in patients with systemic sclerosis: a cross-
sectional study "que foi submetido a revista Brazilian Journal of Physical Therapy (Qualis
A2).

Paralelamente, foi desenvolvido um estudo transversal intitulado “Association between
self-esteem and clinical and functional variables in patients with systemic sclerosis”. O
mesmo foi publicado na revista Research, Society and Development (Qualis A3) e utilizado

como pré-requisito para defesa dessa dissertacao.

A elaboracdo dessa dissertacdo atendeu as normas vigentes do Programa de Poés-
graduacdo Stricto Sensu em Fisioterapia da UFPE. Os artigos foram formatados de acordo

com as normas das revistas aos quais foram submetidos.
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2 INTRODUCAO
2.1 ESCLEROSE SISTEMICA

A Esclerose Sistémica (ES) é uma doenca do tecido conectivo, heterogénea e
multissistémica. E caracterizada pela vasculopatia de pequenos vasos, producdo de
autoanticorpos e disfungdo dos fibroblastos, levando ao aumento da deposi¢cdo da matriz
extracelular, com espessamento patoldégico da pele e envolvimento de Orgédos internos
(WOLLHEIM, 2005). A ES tem etiologia desconhecida e parece ser resultado de varios
fatores (alteracBes do sistema imunoldgico, fatores genéticos e ambientais) mas sua

patogénese ainda ndo esta clara, como mostra a figura 1. (PERSA; MOINZADEH,;
HUNZELMANN, 2015).

Figura 1- Patogénese da Esclerose Sistémica

Fatorss Genéticos Fatorss Gendticos

Fatorss ambientais

l / Deposigae dz colazene \

Ativagio do sistema imuns & >

Proliferagio de fibroblasto

| Espessamento eaprisionamento da pele |

el

Acometimento dz Orgaos Internos

Fonte: Adaptado de STICHERLING, 2012

As taxas de prevaléncia de ES variam de 7 a 489 casos por um milhdo de habitantes e
a sua incidéncia varia de 0,6 a 122 novos casos por um milhdo de habitantes por ano
(CHIFFLOT et al., 2008; SANDUSKY et al., 2009b). No Brasil, um estudo de prevaléncia e
incidéncia de ES realizado em Campo Grande/Mato Grosso do Sul, identificou uma

prevaléncia de 105,6 por um milhdo de habitantes e incidéncia de 11,9 novos casos por
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milh&o de habitantes. Essas taxas foram semelhantes aos dos paises da Europa e menores que
as taxas dos EUA (HORIMOTO et al., 2017).

O inicio da doenca varia de acordo com a idade e 0 sexo, sendo rara na infancia e com
pico de incidéncia em individuos acima de 30 anos. E mais frequente em mulheres, em
propor¢des de 4:1. HA uma maior incidéncia na populacdo negra, se apresentando de forma
mais grave e mais precoce, quando comparada a raca branca (CHIFFLOT et al., 2008;
SANDUSKY et al., 2009a).

A ES pode ser classificada em cutanea limitada e cutanea difusa em fungéo da
extensdo do comprometimento cutaneo, de acordo com a classificagdo proposta por Leroy e
colaboradores (1988). A forma cutanea limitada tem envolvimento da face e extremidades,
com progressdo mais lenta do envolvimento cutdneo e uma incidéncia de manifestagdes
viscerais mais tardiamente. A forma cutanea difusa apresenta também envolvimento cuténeo
do tronco, abdome e da éarea proximal dos membros, e caracteriza-se por possivel

envolvimento cardiaco, pulmonar e renal precoces (LEROY et al., 1988).

O acometimento cutdneo é caracterizado pelo espessamento progressivo da pele,
principalmente em membros superiores, que € caracteristica marcante da ES. Além do
acometimento cutaneo, que ja pode trazer prejuizo a funcionalidade, a ES acomete outros
orgaos e sistemas, incluindo pulmdes, sistema musculoesquelético, rins, coracdo e trato
gastrointestinal, o que piora ainda mais o progndstico desses pacientes. Pelo fato de ser uma
doenca multissistémica, muitos sdo os fatores que podem limitar a capacidade fisica e
funcionalidade desses individuos, incluindo comprometimento cardiopulmonar e
musculoesquelético. Esses comprometimentos podem diminuir a capacidade fisica dos
pacientes e consequentemente reduzir a funcionalidade e causar um impacto negativo na
qualidade de vida dessa populacdo (BARNABE et al., 2012; DEUSCHLE et al., 2011;
KRAUSE et al., 2010; MOUTHON, 2013; NIKPOUR et al., 2010).

Entre as doencas reumaticas autoimunes, a ES é considerada a mais incapacitante e a
de pior prognostico, com altas taxas de morbimortalidade. Existem alguns fatores relacionado
ao pior progndstico dessa doenca, como o envolvimento cardiaco, pulmonar e renal. O
acometimento pulmonar, na forma de doenca pulmonar intersticial ou hipertensdo arterial
pulmonar, é uma das principais causas de mortalidade nessa populacdo (ELHAI; MEUNE,
2012). O envolvimento musculoesquelético € uma das maiores causas de incapacidade e é

uma condigcdo que tem sido pouco investigada na ES, com uma ampla heterogeneidade dos
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critérios de avaliacdo utilizados, refletindo em uma variagdo da prevaléncia. (CLEMENTS et

al., 1978; MEDSGER et al., 1968; RANQUE, B. et al., 2010).

Em 2013, o Colégio Americano de Reumatologia e EUSTAR- Eular (European

Leagua Against Reumathism - Scleroderma Trials and Research) publicaram novos critérios

classificatérios para ES, o que permitiu a identificacdo de pacientes em estagios mais

precoces da doenga, visando o tratamento precoce e consequentemente um melhor

progndstico para essa populacdo. Esses novos critérios classificatorios s6 sdo aplicaveis

quando ha envolvimento dos dedos da méo, com a necessidade de somar nove pontos para
diagndstico da doenc¢a, como mostra a tabela 1 (VAN DEN HOOGEN et al., 2013).

Tabela 1 - Critérios do American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism para a
classificacdo da esclerose sistémica (ES)

ftem

Espessamento da pele dos dedos
de ambas as méos estendendo-se
proximalmente

para as articulacoes
metacarpofalangicas (critério
suficiente)

Espessamento da pele dos dedos
(contar apenas a pontuacdo mais
alta)

Lesdes na ponta do dedo (contar
apenas a pontuacdo mais alta)

Telangiectasia

Alteracdes em capilares
ungueais

Hipertensdo arterial pulmonar
e/ou doenca pulmonar
intersticial

Fendmeno de Raynaud

Autoanticorpos relacionados a
ES (anticentrémero,
anti-topoisomerase | [anti-Scl-
70], anti-RNA

polimerase I11) (pontuagio
méaxima é 3)

Sub-item

Puffy hands

Esclerodactilia

Ulcera na ponta dos dedos

Cicatrizes da ponta dos dedos

Anticentrémero
Anti-topoisomerase |
Anti-RNA polimerase 111

Score

9

I

N N W

Pacientes com pontuacdo total de 9 so classificados como tendo ES definido.

Fonte: o autor, 2022

O objetivo do tratamento é impedir a progressdo da doencga. E isso é viavel quanto

mais precoce a doenca for detectada e com uma minima quantidade de fibrose de 6rgdos
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internos. Com a presenca de fibrose de 6rgdos internos, o tratamento se torna mais limitado. O
controle dos sintomas é a base do tratamento. Os tratamentos com objetivo de prevencdo de
complicagbes ou no alcance da remissé@o completa da doenca estdo atualmente em avaliacdo.
N&o ha, no momento, um tratamento definitivo da doenca aceito universalmente (ADIGUN;
HARIZ, 2019).

As terapias medicamentosas mais utilizadas nos pacientes com ES incluem o uso de
vasodilatadores para o tratamento das manifestacbes vasculares, como o fendmeno de
Raynaud, Ulceras digitais, hipertensdo arterial pulmonar e crise renal esclerodérmica. Para o
tratamento das manifestacdes fibroticas sdo utilizados agentes imunossupressores,
imunobioldgicos e, mais recentemente, houve aprovacdo de medicacdo antifibrética para o
tratamento do comprometimento pulmonar. Em situacdes especificas, o transplante de medula

Ossea e o transplante de pulmao podem ser considerados (ADIGUN; HARIZ, 2019).

Dessa forma, o tratamento tem como principal objetivo otimizar a qualidade de vida
dos pacientes com ES. Além do controle dos sintomas relacionados aos 6rgaos afetados, deve-
se ficar atento aos sintomas emocionais, psicoldgicos, funcionais e nutricionais que venham a
surgir, em decorréncia da propria doenca e seu tratamento. Além disso, a presenca de
comorbidades também devem ser investigadas e tratadas (ADIGUN; HARIZ, 2019).

Por outro lado, programas individuais de exercicios fisicos, incluindo exercicio
aerobico e resistido, sdo recomendados nos pacientes com ES, com supervisdo de um
profissional da satde, como o fisioterapeuta. Pacientes com ES se beneficiam, apresentando
boa resposta, com melhora da forca muscular, desempenho aerébico e capacidade fisica,
tornando-se mais ativo, melhorando a funcionalidade e qualidade de vida (DE OLIVEIRA et
al., 2017).

2.1.1 Envolvimento do sistema musculoesquelético na Esclerose Sistémica

A prevaléncia do envolvimento do sistema musculoesquelético na ES é bem variado,
indo de 24 a 97%, e essa variacdo é devido aos métodos utilizados para definir esse
acometimento musculoesquelético, incluindo achados clinicos, biolégicos, eletromiograficos
e patoldgicos. O envolvimento muscular pode ser em forma de miosite ou miopatia e parece
ser heterogéneo, decorrente de caracteristicas histopatologicas distintas, sendo necrose,
inflamacdo e atrofia neurogénica aguda as caracteristicas histopatoldégicas mais comuns na
musculatura dessa populagdo. Além disso, a quebra de miofibrilas, degeneragdo granular,

espessamento da parede dos capilares também foram encontrados, por provavel espessamento
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e reduplicacdo da membrana basal e proliferagdo endotelial, por meio da avaliacdo feita com
microscopio (JUNG, M. et al., 2014; LIMA, TATIANA R. L. et al., 2015; PAIK et al., 2015;
SIEGERT et al., 2021; TANI et al., 2013).

Nessa populacdo, o acometimento muscular estd associado a mau prognostico,
afetando negativamente a sobrevida, especialmente em pacientes mais jovens com doenca
difusa precoce. ComplicacBes osteoarticulares também podem ocorrer, com lesGes proximas
as articulacGes, causando atrofia por desuso, contraturas articulares, encurtamento muscular e
fraqueza muscular (JUNG et al., 2014; LIMA et al., 2015; MORRISROE; NIKPOUR;
PROUDMAN, 2015; RANQUE et al., 2007; TANI et al., 2013).

A fraqueza muscular é descrita em até 90% dos pacientes com ES, a depender do
método de avaliacdo utilizado, e esta associada a incapacidades e tem impactos psicossociais
e econdmicos. No estudo de Justos e colaboradores (2017), eles avaliaram a for¢a muscular,
por meio da forca de preensdo palmar (FPP), em 26 pacientes com ES e 26 individuos
saudaveis, e observaram que os pacientes com ES apresentam forca muscular diminuida
quando comparados a individuos saudaveis (JUSTO et al., 2017; RANQUE, B. et al., 2010).

2.1.2 Envolvimento Pulmonar na Esclerose Sistémica

O envolvimento pulmonar é a principal causa de morte nos pacientes com ES. Sua
prevaléncia varia de 70 a 90% nessa populacdo, com doenca pulmonar intersticial e
hipertenséo arterial pulmonar sendo as complicacdes pulmonares mais frequentes. 1sso ocorre
pelo excesso de coladgeno danificando irreversivelmente as estruturas do pulmdo, paredes
alveolares e espacos intersticiais, alterando toda a mecanica respiratoria, ventilagdo e troca
gasosa, gerando uma disfuncéo ventilatéria restritiva e dessa forma, surgindo alguns sintomas
respiratorios (MOGHADAM et al., 2011; SOLOMON et al., 2013).

O processo patologico da doenca que leva a microlesbes crbnicas no pulmdo é
caracterizado por lesdes repetitivas da células endoteliais e epiteliais, provocando a ativacédo
do sistema imunoldgico, recrutamento e diferenciacdo de fibroblastos, os quais se
transformam em miofibroblastos, com acimulo de matriz extracelular rica em colageno e
desenvolvimento de fibrose. Muitas alteracBes relacionadas a fibrose pulmonar ainda
permanecem desconhecidas. Acredita-se que a citocina anti-inflamatoria TGF-f, seja um dos
fatores chaves no processo de fibrose pulmonar nos pacientes com ES(AKTER; SILVER;
BOGATKEVICH, 2014; GIACOMELLI et al.,, 2017; KHANNA et al., 2020; WELLS;
DENTON, 2014).
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Dessa forma, funcionalmente, a presenca fibrose do intersticio pulmonar se traduz em
um deslocamento para a direita e para baixo na curva de pressdo x volume do pulméo,
resultando em uma doenca pulmonar restritiva, que é caracterizada pela diminui¢cdo da
complacéncia pulmonar que leva ao aumento da impedancia da acdo dos musculos
inspiratorios e consequentemente comprometimento da funcdo ventilatéria e insuficiéncia
respiratéria (MARTINEZ-PITRE; SABBULA; CASCELLA, 2022; SANTANA, 2016).

2.2 FORCA MUSCULAR

Forca muscular (FM) é definida como a capacidade de contracdo maxima do musculo
para promover resisténcia durante um movimento ou contra uma carga. Essa forga pode ser
variavel, a depender da quantidade de unidades motoras ativadas, do tipo de unidade, tamanho
e comprimento do musculo e velocidade da contracdo (HOWMEY'; FRANKS, 2000). Ainda
pode ser definida como a capacidade da contracdo muscular que o individuo exerce para
realizar as atividades de vida diaria, tais como: sentar e levantar, subir e descer escada,
levantar, sustentar e empurrar objetos, entre outras atividades (BARBOSA, 2012;
GALLAHUE; OZMUN, 2005).

A fraqueza muscular € uma complicacdo das doencas inflamatdrias crénicas, incluindo
as doencas reumatologicas. Essa condicdo pode interferir nas atividades basicas diarias,
limitar as atividades laborais, afetar a mobilidade e amplitude de movimento, deixando o
individuo exposto a lesdes relacionadas a quedas e até levar a prejuizos respiratorios. A
fraqueza muscular ndo é apenas resultado da inatividade fisica, ma nutricdo ou desconforto
fisico. Nos casos das doencas inflamatorias crbnicas, parecem ocorrer efeitos deletérios
diretos na propria musculatura (POWERS et al., 2016). A disfuncdo muscular € caracterizada
pela presenca de fraqueza, baixa resisténcia e/ou fadiga muscular. Sendo a forca e a
resisténcia as principais propriedades musculares, a perda de pelo menos uma delas ja pode
ser definida como disfuncdo muscular. Na ES, pode haver comprometimento da musculatura
periférica e/ou respiratoria, impactando diretamente na funcionalidade e qualidade de vida dos
pacientes. Os musculos respiratorios sdo primordiais para atingir um nivel de ventilacdo
adequado, enquanto que a musculatura periférica é fundamental para as atividades de vida
diaria (GEA; AGUSTI; ROCA, 2013).

2.2.1 Forca Muscular Periférica

A forca muscular periférica (FMP) é considerada um indicador de forca muscular

global, refletindo o estado geral de saide e nivel de atividade fisica. Sua diminuigcdo esta
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associada com maior probabilidade de mortalidade prematura, incapacidade mais precoce,
aumento do risco de complicagdes poOs-operatorias e aumento do tempo de permanéncia
hospitalar, sendo um preditor de resultados tanto em individuos saudaveis quanto em
individuos doentes. A FMP também tem se mostrado como um preditor de inicio de
dependéncia nas atividades de vida diaria nos cinco anos seguintes em idosos e em pessoas
saudaveis de meia idade, sugerindo que uma forca maior pode promover maior reserva
fisiolégica e funcional que protege contra mortalidade e morbidade (BOHANNON;
MALJANIAN; FERULLO, 2004; LIMA, TIAGO RODRIGUES et al., 2017; RANTANEN et
al., 2002).

A medida da forca muscular reflete um indicador dindmico da massa muscular.
Existem alguns métodos para medir a forca muscular, tanto voluntaria como involuntaria
(JEEJEEBHOY, 2018; RUSSELL et al., 1983). A avaliagdo da contracdo muscular
involuntéria é considerada um método de avaliacdo mais objetivo que os métodos de medidas

voluntarias, mas ndo é adequado para rotina clinica (NORMAN et al., 2011).

Para medir a forca muscular voluntaria o método mais utilizado é a Forca de Preensao
Palmar (FPP). Ela representa a forca maxima derivada da contracdo muscular combinada da
musculatura intrinseca e extrinseca da médo. Essa medida foi, inicialmente, desenvolvida para
cirurgias de mdo com intuito de avaliar a capacidade apds um trauma ou cirurgia. Mas a sua
viabilidade, seguranca, custo e relevancia prognostica fez com que esse teste se tornasse foco
em diversas areas (MITSIONIS et al., 2009; NORMAN et al., 2011).

Dessa forga, avaliar a FPP na ES é de muita relevancia, pois a sua diminuicdo esta
intimamente relacionada a morbidade (LOPES et al., 2017). Condi¢gdes como perda de massa
muscular, reducdo das fibras musculares esqueléticas e severidade da doenca podem estar
associadas a reducdo da forca muscular da mdo nesses pacientes (ABE et al., 2014). No
estudo de Justo e colaboradores (2016) com 26 pacientes com ES foi observado uma média de
FPP de 16kgf. Nesse mesmo estudo, eles compararam FPP de pacientes com ES com a FPP
de individuos saudaveis, que apresentaram média de 31kgf, e observaram uma reducdo
significativa quando comparado os dois grupos. A reducdo da FPP esta associada a maior
incapacidade funcional nessa populacdo (JUSTO et al., 2017). Essa associacdo é de grande
relevancia, visto que a fragueza muscular pode ser um fator de risco modificavel na
funcionalidade desses pacientes (LOPES et al., 2017; PAIK et al., 2016).
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Paik e colaboradores (2016) realizaram um estudo com 1718 pacientes com ES e eles
observaram que a fraqueza muscular esteve associada, de forma independente, a incapacidade
(avaliada pelo HAQ-DI) mesmo apds o controle de possiveis fatores de confusdo. Nesse
mesmo estudo, os pacientes que apresentaram fraqueza muscular tiveram uma média de
HAQ-DI de 1,4, indicando uma incapacidade de média a grave (PAIK et al., 2016).

2.2.2 Forca Muscular Respiratéria

A Forca Muscular Respiratéria (FMR) é estimada tanto pela pressdo quanto pelo
volume pulmonar ou pelo movimento das estruturas da parede toracica, sendo um método
pratico de avaliacdo clinica. A disfuncdo muscular respiratoria € denominada como a perda
de uma das duas principais propriedades musculares: a forca e a resisténcia (AMERICAN
THORACIC SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY, 2002; FREGONEZI et
al., 2012). A fraqueza da musculatura inspiratéria esta relacionada a fadiga, dispneia e
intolerancia ao exercicio e sua falha causa hipoxemia. J4 a fraqueza da musculatura
expiratoria esta associada a tosse ineficaz, bem como a deficiéncia da forga e do trabalho do
diafragma (ARORA; GAL, 1981; BEGIN; GRASSINO, 1991; GOSSELINK et al., 1996;
MANCINI et al., 1992; RINGQVIST, 1966; SILLANPAA et al., 2014; TROOSTERS et al.,
2005)

No estudo de Lima e colaboradores (2015), comparando pacientes com ES e
individuos saudaveis, eles observaram que pacientes com ES apresentam uma valor
significativamente menor de FMR, quando comparado com individuos saudaveis e que a
FMR esteve relacionada com a fadigabilidade de quadriceps nos pacientes com ES, sugerindo

que essa populacdo apresenta uma fraqueza muscular generalizada (LIMA et al., 2015).

A manobra classica para avaliacdo de FMR é a medida de pressao respiratoria estatica
méxima (PRM), por meio da manovacuometria, aquelas nas quais os individuos geram
pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressao expiratoria maxima (PEmax), contra um bocal
ocluido. A PIméx é a medida mais utilizada para avaliar a forca muscular dos musculos
diafragma e acessorios da respiracdo. Ja a PEmax é capaz de medir a forca dos musculos
abdominais e intercostais, sendo o Unico teste disponivel para avaliar a forca dos musculos
expiratérios (AMERICAN THORACIC SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY
SOCIETY, 2002; MANGELSDORFF et al., 2001; SOUZA, 2002).


https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Mangelsdorff+G%22&page=1
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A manovacuometria € um método confidvel, validado, préatico, eficaz e de fécil
realizacdo. Entretanto, por ser um teste que precisa da colaboracdo do paciente, pode levar a
uma avaliacdo imprecisa e, em consequéncia, uma medida incorreta (SOUZA, 2002).

Um estudo realizado na populacdo brasileira forneceu uma equagdo de predigéo para
PRM em homens e mulheres saudaveis, foi o primeiro estudo utilizando as normas
internacionais e brasileiras garantindo sua validade de medida. Para medida de PImax foi
levada em consideracdo o peso, assim como sexo e idade. J& para a PEmax foi levado em
consideracdo a medida da circunferéncia abdominal em centimetros, além da idade e do sexo
(PESSOA et al., 2014).

Equacao preditiva proposta por Pessoa e colaboradores (2014):

PImax (cmH20)= 63,27- 0,55 (idade) + 17,96 (sexo) + 0,58 (peso)

PEmax (cmH20)= -61,41+2,29 (idade)-0,03 (idade?)+33,72 (sex0)+1,40 (cintura em
cm).

2.3 AVALIACAO MUSCULAR PELA ULTRASSONOGRAFIA

Dentre os mecanismos que estdo envolvidos na perda de forca, a alteracdo da condicéo
cinético-funcional do musculo tem sido sugerida como um dos fatores a serem estudados. O
envolvimento da condicdo muscular é determinante na producdo de forca e no desempenho
muscular. E uma forma de avaliar a resposta cinético-funcional muscular é por meio da
ultrassonografia (US) (LIEBER; FRIDEN, 2000, 2001).

A US ¢é uma ferramenta que vem sendo amplamente utilizada para avaliar a condicao
cinético-funcional do mdsculo e é considerado um método preciso, tanto para avaliacdo da
musculatura periférica como para avaliagdo da musculatura respiratdria, com capacidade de
identificar pequenas modificagdes musculares em condicées clinicas e respostas a reabilitacdo
(GOMES et al., 2010; SANTANA et al., 2016). Nessa perspectiva, a US tem sido utilizada
para quantificar a massa muscular na préatica clinica por se tratar de método acessivel, portatil,
de baixo custo, ndo invasivo e que nao utiliza radiacdo ionizante (GOLLIEet al.,
2018;GOULD etal., 2019; PERKISAS et al., 2018).

A avaliacdo da espessura muscular por meio da US tem o intuito de avaliar adaptacdes
cronicas musculares em resposta a determinadas condigdes, treinamentos de forca, destreino e

envelhecimento. Além de quantificar o mdsculo, € um método capaz de representar a
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capacidade funcional muscular e qualidade muscular (ERSKINE et al., 2009; RADAELLI et
al., 2011; TRACY et al., 1999).

Desse modo, medidas de US do musculo quadriceps séo tao validas quanto as medidas
da tomografia computadorizada, que € um método padrdo ouro para avaliacdo da espessura
muscular. No estudo de Parry e colaboradores (2015) eles avaliaram o muasculo quadriceps
por meio do US e observaram uma relacdo da perda de massa magra com perda de forga e
funcionalidade em pacientes hospitalizados (PARRY et al., 2015).

Levando em consideracdo os musculos respiratérios, o diafragma é o principal
musculo da respiracdo, sendo responsavel por maior parte do trabalho respiratério durante
uma respiracdo tranquila. Ele contribui com 75% da ventilagdo pulmonar em repouso, com
uma média excursdo de 16 mm em mulheres e 18 mm em homens, e durante uma respiracéo
forcada, sua excursdo pode atingir 57 mm em mulheres e 70 mm em homens (DININO et al.,
2014; DIAS et al., 2019)

Frequentemente as disfuncbes diafragmaticas ndo sdo reconhecidas, porque os testes
apropriados para sua deteccdo ndo sdo realizados por serem invasivos, desconfortaveis,
demorados, complexos e caros. Desta forma, surge o0 US musculoesquelético para avaliagdo
da mobilidade e espessura diafragmatica, se mostrando como uma ferramenta indolor, viavel,
rapido, facil, confiavel e repetivel de medir cinética diafragmatica, tanto em situacdes de
emergéncias como em avaliacdo ambulatorial (GIERADA et al., 1995; LEROLLE et al.,
2009; MCCAULEY; LABIB, 1984; NIJHOLT etal., 2017; SCOTT et al., 2006).

Nos pacientes com doenca pulmonar intersticial, a mobilidade do diafragma pode estar
comprometida devido a reducdo de volumes pulmonares e a avaliagdo por meio do US pode
revelar uma reducdo na mobilidade do diafragma. Na presenca de disfuncdo muscular
diafragmatica, a capacidade de contracdo pode estar comprometida, o que pode ser

visualizado no US pela reducao do espessamento muscular (SANTANA, 2016).

Existem poucos estudos que avaliem o comprometimento muscular respiratorio e
periférico dos individuos com ES e esses estudos sdo conflitantes, com uma grande variacdo
na prevaléncia de acometimento muscular, acometimento pulmonar e estado fisico-funcional,
feito em pequenos grupos de pacientes e sem relacionar os possiveis fatores que poderiam
estar associados a esses comprometimentos. Visto que, essa popula¢do possui caracteristicas

especificas que os diferenciam dos pacientes em geral, pois se trata de uma doenca
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multissistémica e incapacitante (JUSTO et al., 2017; LIMA, TATIANA R. L. et al., 2015;
LOPES et al., 2017; SARI et al., 2020).

Porém, em individuos com ES, que se apresenta como uma doenga com acometimento
muscular periférico e respiratorio importantes, apenas um estudo foi encontrado na literatura
utilizando essa ferramenta para avaliagdo muscular nessa populagdo. Os autores avaliaram a
massa muscular esquelética através da bioimpedancia e utilizaram US para avaliacdo de
espessura dos masculos reto abdominal, obliquo externo, obliquo interno, transverso
abdominal, reto femoral e gastrocnémio medial. Como resultado, observaram uma diminuicéo
da espessura do reto abdominal, transverso abdominal e do gastrocnémio medial em pacientes
com baixa massa muscular e uma correlacdo positiva entre espessura do reto abdominal, do
transverso do abdémen, do obliquo externo e do gastrocnémio medial com a massa muscular
periférica. Dessa forma, sugerem o US como instrumento que tem alta sensibilidade e valor
preditivo para avaliagdo muscular nessa populacdo (SARI et al., 2020). Entretanto, o estudo

citado nédo avaliou musculatura respiratoria.

O presente estudo contribui para caracterizar, de forma precisa, 0 comprometimento
muscular periférico e respiratorio nos pacientes com ES permitindo a identificacdo do
paciente de alto risco de progressdo de disfuncdo muscular e mau prognoéstico. Além disso,
contribui para quantificar a perda que esses pacientes apresentam quando comparado a uma
amostra de individuos saudaveis. Desta forma, é possivel direcionar e planejar de forma mais
apurada e eficaz as intervencGes para a reabilitacio e ter maior entendimento das

particularidades deste grupo de pacientes.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a forca e espessura da musculatura periférica e respiratéria e mobilidade
diafragmatica dos pacientes com ES em comparagdo com uma amostra de individuos

saudaveis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar forca de preensdo palmar, pressdo inspiratéria maxima e pressao expiratOria

maxima entre individuos com ES e saudaveis;

Comparar espessura de quadriceps, espessura diafragméatica e mobilidade do

diafragma entre individuos com ES e saudaveis;

Correlacionar forca de preensdo palmar com espessura de quadriceps, espessura do

diafragma e mobilidade do diafragma em pacientes com ES;

Correlacionar pressdo inspiratoria maxima e pressao expiratéria maxima com
espessura de quadriceps, espessura de diafragma e mobilidade do diafragma em pacientes

com ES.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional do tipo transversal.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no ambulatério de reumatologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) e no Laboratério de Fisioterapia
Cardiopulmonar do Departamento de Fisioterapia (LACAP).

4.3 PERIODO DO ESTUDO
O estudo foi desenvolvido no periodo de janeiro de 2021 a fevereiro de 2022.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi constituida por pacientes com diagndstico de esclerose
sistémica (ES), classificados de acordo com os critérios de ACR/EULAR (VAN DEN
HOOGEN et al., 2013), acompanhados pelo servico de reumatologia do HC-UFPE, servigo
de referéncia em atendimento aos pacientes com ES. O grupo controle foi pareado por idade e
sexo e recrutado através do convite dos acompanhantes dos pacientes do Ambulatorio de
Reumatologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco, na comunidade universitaria e
circunvizinha ao Hospital das Clinicas, além do recrutamento por meio da divulgacdo nos

meios eletronicos de midias sociais.
45 AMOSTRA
4.5.1 Amostragem

A amostra foi selecionada por conveniéncia, de acordo com a acessibilidade aos
pacientes que se encontravam na sala de espera do ambulatorio de reumatologia do HC-
UFPE.

4.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.6.1Critério de inclusdo dos pacientes
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Foram incluidos pacientes com diagndstico de ES, de acordo com os critérios de
ACR/EULAR (VAN DEN HOOGEN et al., 2013), com idade entre 18 e 59 anos e do sexo

feminino.
4.6.2 Critérios de inclusédo do grupo controle

Individuos saudaveis com auséncia de doenga reumatoldgica inflamatéria ou
autoimune conhecida, com idade entre 18 e 59 anos.

4.6.3 Critérios de exclusédo

Individuos obesos; déficit cognitivo e/ou neuroldgicos; histdria de cirurgia ortopédica
de membros inferiores, superiores e torax; deformidades em maos que impossibilitem fazer o
teste de FPP; dificuldade para deambular; doenca cardiovascular ou respiratoria

descompensada; e gestantes.

4.7 VARIAVEIS AVALIADAS

Variavel Definicéo Instrumento Categorizacao

Variaveis socio-demograficas

Sexo Mutuamente exclusiva, | Entrevista do Masculino/feminino
é aquilo que diferencia | paciente.
as mulheres e 0s
homens.

Idade Expressa em anos Entrevista do Variavel continua
completos, contadas a paciente
partir da data de

nascimento.
Escolaridade Definida com base no Entrevista do Variavel categorica
namero de anos de paciente

estudos, informado pelo
participante

Ocupacéo Cargo exercido, ou seja, | Entrevista do Variavel categorica
do que o profissional se | paciente. (Forcas Armadas,
ocupa. Policiais e

Bombeiros; Nivel
superior poder
publico,
organizacdes de
empresas e




gerentes;
Profissionais das
ciéncias e das artes;
Profissional da
salide; Técnicos de
nivel médio;
Servicos
administrativos;
Servicos de
vendedor do
comércio em lojas e
mercados;
Agropecuarios,
florestais, da
caca/pesca;
Producdo de bens e
servigos industriais;
Manutencao e

reparacao)

Etilismo Histdria de consumo de | Entrevista do Variavel categorica
bebida alcodlica, ndo paciente. (Néo etilista, ex-
apenas a situacéo atual, etilista e etilista).
mas a ocorréncia
preponderante.

Variaveis clinicas

Tempo de doenca | Tempo decorrido desde | Coleta em Variavel continua
0 primeiro sintoma ndo- | prontuério. (descrita em
fendmeno de Raynaud. meses).

Formas clinicas Extensdo do Coleta em Variavel categorica
envolvimento cutaneo, | prontuério. (forma cutéanea

que permite a divisdo
em duas formas: forma
cutanea limitada, que
envolve a regido
cuténea da face e
extremidades. E a forma
cutanea difusa, que
envolve a também
regido cutanea do
tronco e regides
proximais dos membros

limitada e forma
cutanea difusa).
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(LEROY et al., 1988)

Manifestagdes Classificadas de acordo | Coleta em Variavel
clinicas da doenca | com acometimento de prontudrio. categoricas
orgéos internos. (fendmeno de
Raynaud, Ulceras
digitais,

envolvimento
pulmonar, cardiaco,
renal,
gastrointestinal,
articular, muscular).

(SPR, 2015)
Classificagao Obtido pelo indice de Aferido no dia da | Variavel categorica.
nutricional massa corporal (IMC, avaliacao pelo Sera classificado de
em kg/m2), aferido no | pesquisador. acordo com a
dia na avaliacdo pelo Organizacao
pesquisador. Mundial de Satde

(OMS, 1997) em:
baixo peso (<18,5),
eutrofico (18,6 —
24,9), pré-obeso
(25,0-29,9) e
obeso (=30,0).

Presenca de E a ocorréncia de uma | Este dado tera Variavel categorica.
comorbidades patologia qualquer em | coletado através

um individuo ja de entrevista ou

portador de outra coletado em

doenca, com a prontuario,

possibilidade de previamente

potencializacdo entre preenchido por

estas. O surgimento de | algum

uma doenca a mais € profissional da

capaz de alterar a salde.

sintomatologia,
intervindo no
diagnostico, tratamento
e prognostico de ambas
(ALVES et al., 2004).

Medicacgdes em Medicagodes utilizadas Serdo obtidas no | Variavel categdrica
uso para o tratamento da ES | dia da consulta,
e de comorbidades. por meio do




receituario da
ultima consulta
com médico do
ambulatorio ou
prescri¢oes
registradas em
prontudrio.

Atividade Fisica

Qualquer movimento
corporal produzido por
contragdo muscular que
seja capaz de aumentar
0 gasto energético além
do nivel basal,
incluindo atividades
realizadas durante o
trabalho, no transporte,
na execucdo de tarefas
domésticas e nas
atividades de lazer
(OMS, 2017).

International
Physical Activity
Questionnaire

(IPAQ).

Variavel categorica
(Ativo e
sedentario).

Incapacidade

Restricdo para realizar
uma atividade dentro de
um padrdo normal para
a vida humana, onde o
individuo necessita de
auxilio de terceiros, seja
ela parcial ou total para
a realizacdo das
atividades de vida diaria

Health
Assessment
Questionnaire
Disability Index
(HAQ-DI)

Variavel continua

Espessura Distancia entre a borda | Ultrassonografia | Variavel continua
muscular do superior do reto femoral
quadriceps e 0 cOrtex femoral (mm)
Espessura Distancia entre a linha | Ultrassonografia | Variavel continua
muscular do axilar anterior e média e
diafragma entre o oitavo e nono

espaco intercostal (mm)
Mobilidade do O tracado entre a linha | Ultrassonografia | Variavel continua
diafragma basal, antes do comeco

da inspiracéo, e o platd
atingido ao final da
capacidade pulmonar

31
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total demonstrara a
mobilidade
diafragmatica (mm)

Forca muscular E estimada tanto pela Manovacuémetro | Variavel continua
respiratéria pressao inspiratoria
maxima, como pela
pressao expiratoria
maxima. (cmH20)

Forca de preensdo | E considerada um Dinambmetro Variavel continua
palmar indicador de forga
muscular global,
refletindo o estado geral
de saude e nivel de
atividade fisica (kg)

4.8 COLETA DE DADOS

O recrutamento dos pacientes foi realizado de acordo com uma analise no cadastro de
pacientes do ambulatério de ES do servico de reumatologia do HC-UFPE. Os individuos que
atenderam aos critérios de elegibilidade foram convidados, de forma presencial durante
consulta de rotina no servico, a participar do estudo por meio da assinatura do TCLE

(APENDICE B), onde o mesmo foi explicado e esclarecido.

Os procedimentos foram realizados em dois momentos, no HC-UFPE e no
Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar (LACAP). No primeiro momento, no HC-UFPE,
o individuo foi convidado a participar da pesquisa e, apds assinatura do TCLE, uma ficha de
avaliacdo geral (com dados demograficos, clinicos e terapéuticos) foi preenchida por meio de
entrevista e coleta em prontuarios no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
(APENDICE C). Apos a coleta de tais informac6es, foi agendado um segundo momento de
avaliacdo, no LACAP, onde foram aplicados questionarios e testes na seguinte ordem:
aplicacdo de um questionario de atividade fisica (IPAQ- versdo curta) e um questionario de
incapacidade (HAQ — DI). Logo em seguida, foram realizados testes de forca muscular
periférica, por meio da dinamometria manual; e forca muscular respiratdria, com
manovacuémetro digital. Por fim, foi realizada a avaliagdo da espessura muscular do

quadriceps dominante, espessura muscular do diafragma (em capacidade residual funcional e
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em capacidade pulmonar total) e a mobilidade do diafragma (em capacidade pulmonar total),

por meio da ultrassonografia. Todas as avaliagcdes foram realizadas pelo mesmo avaliador.

Para um melhor entendimento o fluxograma apresenta os procedimentos realizados.

Fluxograma 1 - Procedimentos realizados

Recrutamento dos sujeitos

Grupo Esclerose Sistémica Grupo Saudaveis
1° Assinatura do TCLE

2° Ficha de avaliagéo

|

1°TPAQ

2°HAQ-DI
3°Dinamometria manual
4° Manovacuometria

5°Ultrassonografia

Fonte: o autor, 2022

4.9 AVALIACOES
4.9.1 Nivel de atividade fisica

Foi aplicado o questionario IPAQ — versao curta (ANEXO A) para determinar o nivel
de atividade fisica, a versdo oito do IPAQ, ja validado em uma amostra na populacdo
brasileira (MATSUDO et al., 2001). A versdo usada foi a forma curta, em abordagem de
entrevista, tendo como referéncia a Gltima semana, contendo perguntas quanto a frequéncia e

duracdo da realizacdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada.

Para analisar os dados do nivel de atividade fisica foram considerados os critérios de

frequéncia e duragdo, que classificam as pessoas em cinco categorias:

1. Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendacgoes de:
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a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessio e/ou

b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + moderada e/ou caminhada: > 5

dias/sem e > 30 minutos por sesso.

2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendacoes de:

a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao; e/ou

b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; e/ou

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +

vigorosa).

3. Irregularmente ativo: aquele que realizou atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo, pois ndo cumpriu as recomendacdes quanto a frequéncia ou duracao.
Para realizar essa classificacdo foi realizado a soma da frequéncia e a duracdo dos diferentes

tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

Irregularmente ativo A: aquele que atingiu pelo menos um dos critérios da recomendacgéo

quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duragéo: 150 min / semana

Irregularmente ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendacdo quanto

a frequéncia nem quanto a duracéo.

4. Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

4.9.2 Desempenho funcional

O Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) foi utilizado para
avaliar o desempenho funcional. O HAQ-DI é um questionario autoaplicado e composto por
20 itens sobre atividade de vida diaria, dentre oito componentes que avaliam o sistema
musculoesquelético: vestir-se e arrumar-se, levantar-se, comer, caminhar, higiene pessoal,

alcance, forca de preenséo, e outras atividades. As pontuagdes nestas escalas sdo convertidas
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3

em subscores que variam de 0 a 3 pontos, nos quais o 0 corresponde a “sem qualquer
dificuldade” ¢ 3 é “incapaz de fazer”. Sua pontuagdo foi calculada pela média dos oito
componentes, que varia de 0 a 3, sendo quanto maior a pontuacdo pior o desempenho

funcional e, consequentemente, maior a incapacidade (FERRAZ et al., 1990) (ANEXO B).

4.9.3 Forga preensao palmar

Para avaliar a forca de preensdo palmar (FPP) foi utilizado o dinamémetro Jamar®;

essa medida visa estimar o estado funcional do musculo esquelético (PASTORE et al., 2013).

A FPP foi avaliada na mdo dominante, utilizando-se aparelho dinambmetro de
preensdo palmar e seguindo as recomendacdes da Sociedade Americana de Terapeutas de
M&o (SATM) (ABDALLA; BRANDAO, 2005). O individuo permaneceu sentado, com pés
apoiados no chéo, tornozelos em posi¢do neutra, joelhos fletidos a 90°, coxas apoiadas no
assento e quadris junto ao encosto da cadeira. O membro superior avaliado permaneceu com
ombro levemente abduzido, cotovelo em flexdo de 90°, antebrago em posicdo neutra entre
supinacdo e pronacdo e o punho entre 0° e 30° de extensdo e 0° e 15° de desvio ulnar
(FIGUEIREDO et al., 2006).

Apos a tentativa de familiarizacdo com forca submaxima, o voluntario foi estimulado
verbalmente a pressionar o dinamémetro com o maximo de forga possivel por 5 segundos e 0
resultado foi registrado em quilogramas (Kg). O dinamdmetro utilizado, Jamar®, € um
instrumento valido e confiavel, sendo considerado um procedimento simples, objetivo,
seguro, pratico e de facil utilizacdo. Foram realizadas trés afericdes, com pausa de um minuto
entre elas, e posteriormente selecionado a meédia do valor entre as trés medidas
(FIGUEIREDO et al., 2006).
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Figura 2 — Dinamometro Jamar®

Fonte: Acervo do pesquisador

4.9.4 Forca muscular respiratéria

A pressdo respiratoria maxima (PRM) é uma medida amplamente utilizada para
avaliar a forca dos musculos respiratorios, por meio de um manovacubmetro, capaz de
quantificar pressdes respiratorias maximas (FREGONEZI et al., 2012; SOUZA, 2002).

A avaliacdo da pressdo inspiratdria maxima (PImax) e pressdo expiratoria maxima
(PEmax) foi realizada pelo mesmo avaliador treinado para mensurar a PImax, os voluntarios
foram orientados a realizar inspira¢des iniciando do volume residual (VR). Ja na mensuracao
da PEmax o voluntario foi orientado a realizar a expiracdo partindo da capacidade pulmonar
total (CPT). Os individuos realizaram o teste sentado, com o tronco e os pés apoiados, onde
foram feitas demonstracfes previamente ao teste. Todas as medidas foram realizadas com o
clipe nasal (AMERICAN THORACIC SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY SOCIETY,
2002; SOUZA, 2002).

O instrumento utilizado foi o manovacuémetro digital (MVD300, Globalmed, Brasil),
pela precisdo na medida (figura 4). O tempo minimo de manobra foi de 1,5 segundos. Todos
os individuos realizaram, pelo menos, cinco testes com intervalos de um minuto entre eles e a

avaliagdo foi considerada completa quando o voluntario realizou trés manobras aceitaveis e
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entre essas, trés reprodutiveis, ou seja, com uma variacdo menor ou igual a 10% e a outra com
variacdo de no maximo 20% com a pressdo de maior valor. O maior valor das pressdes foi
selecionado (AMERICAN THORACIC SOCIETY/EUROPEAN RESPIRATORY
SOCIETY, 2002; SOUZA, 2002).

Figura

3 — Manovacudmetro

.

Fonte: Acervo do pesquisador

4.9.5 Ultrassonografia

A ultrassonografia foi realizada por um fisioterapeuta previamente treinado, utilizando
o0 aparelho de US portatil (Sonoace R3, Sansung Medison, Coréia do Sul) para avaliacdo de
todas as medidas de espessura e mobilidade muscular. O transdutor utilizado durante a
avaliacdo foi revestido com gel a base de agua, a fim de fornecer um melhor contato acustico

entre o transdutor e a superficie cutanea (FIVEZ et al., 2016).

4.9.5.1 Espessura do quadriceps

Foi realizado com US em modo B, com transdutor de matriz linear (12 MHz). As
imagens coletadas foram feitas por meio de uma varredura transversal da coxa com o paciente
em supino, com 0s membros inferiores estendidos e relaxados. O transdutor foi posicionado
perpendicularmente ao longo do eixo da coxa e o ponto de medida foi 0 ponto médio entre a
espinha iliaca antero-superior e a borda superior da patela. A espessura muscular foi definida
pela distancia entre a borda superior do reto femoral e o cértex femoral. Foram realizadas trés
medidas sendo considerada a media entre as trés com diferenca maxima de 1mm entre elas no
membro dominante (FIVEZ et al., 2016; SGARIA, 2018; TILLQUIST et al., 2014).
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Figura 4 — Imagem ultrassonogréfica axiais, em modo B, mostrando a espessura do musculo quadriceps (A:
~Mudsculo reto femoral; B: Musculo vasto intermédio; C: Fémur)
& Musculoskeletal LN5-12/40  Gen. 00:03:20

[ pjG17p3onzohs
FAG/FSI1 / PGCO
MI0.0 mso.n\

Fonte: Acervo do pesquisador

4.9.5.2 Espessura do diafragma

Foi utilizado o US no modo B para avaliar a espessura muscular do diafragma. O
voluntario foi posicionado em decUbito lateral esquerdo e um transdutor linear de alta
resolucéo e baixa penetracdo (7.5 MHz) foi posicionado perpendicularmente a caixa toracica,
entre a linha axilar anterior e média e entre o oitavo e novo espaco intercostal. O diafragma
foi localizado por duas linhas brilhantes paralelas que retratam a membrana pleural e
peritoneal. Em cada imagem obtida foram realizadas cinco medidas de espessura entre 0,5 a 2
cm da visualizacdo dos seios costofrénicos. Foi utilizada a media dessas cinco medidas
realizadas com uma diferenca menor que 10% entre elas (DE BRUIN et al., 1997; ENRIGHT
et al., 2004; UEKI; DE BRUIN; PRIDE, 1995).

A espessura do diafragma foi avaliada em duas condicdes diferentes, durante a
capacidade residual funcional (relaxamento), onde foi solicitado que o voluntario respirasse
calmo e espontaneamente, e durante a capacidade pulmonar total (CPT) que foi solicitado que
o individuo fizesse uma inspiracdo maxima ap0s uma expiracdo espontanea (SOUZA et al.,
2014).
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Figura 5 — Visualizacdo da espessura do diafragma, em modo B, em capacidade pulmonar total através da
ultrassonografia

UFPE - Fisioterapia #234 8.0cn
Musculoskeletal LN5-12/40 Pen

M|

Fonte: Acervo do pesquisador

4.9.5.3 Mobilidade do diafragma

Foi utilizado o US no modo M com um transdutor convexo (4 MHz) posicionado na
linha axilar média abaixo da margem intercostal da caixa toracica, com o ombro abduzido e
méo direcionada cranialmente. O voluntario permaneceu deitado, em decubito dorsal, com o
torax apoiado em uma inclinacdo de 45° através do US. Os voluntarios foram orientados a
respirar de forma profunda e rapida em nivel de CPT sendo a manobra repetida varias vezes.
O tracado que foi obtido entre a linha basal, antes do comego da inspiracéo, e o platd atingido
ao final da CPT demonstrou a mobilidade diafragmatica. Foi utilizada a média de 5 medidas

realizadas com uma diferenca menor de 10% entre elas (TESTA et al., 2011).
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Figura 6 — Visualizacdo da mobilidade do diafragma em capacidade pulmonar total, em modo M, através da
ultrassonografia.

UFPE - Fisioterapia #3564 30.0cm  01-01-2003
MEDISON Abdomen CN2-8  Gen. 00:22:59
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|

Fonte: Acervo do pesquisador

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, namero do parecer: 3.928.985
(ANEXO A), cumprindo com os termos da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Saude. Concedido através da carta de anuéncia do Servico de
Reumatologia do HC-UFPE, bem como do Departamento de Fisioterapia Cardiopulmonar da
Universidade Federal de Pernambuco (APENDICE D). Ap6s a aprovacdo e dentro dos
critérios de elegibilidade, os voluntarios que aceitaram participar do estudo foram informados
guanto aos objetivos, riscos, beneficios e metodologia, bem como a ndo obrigatoriedade de
participar do mesmo (participacdo anénima e voluntaria), sendo convidados a assinarem o
TCLE. Os dados da coleta foram armazenados no computador pessoal do pesquisador

principal, em arquivo fechado, garantindo sua confidencialidade

4.11 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no software SPSS versdo 22.0 (IBM Corp., EUA), e 0s
resultados foram expressos como mediana e intervalos interquartis ou frequéncias relativas e
absolutas. Para normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-wilk. O teste de Mann-

Whitney comparou forca muscular periférica e respiratoria, espessura de quadriceps e
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diafragma e mobilidade diafragmética entre pacientes com ES com individuos saudaveis,
enquanto o coeficiente de correlacdo de Spearman (rho) analisou as correlagdes entre as
variaveis avaliadas em pacientes com ES. Os coeficientes de correlagdo (valores rho positivos
ou negativos) foram categorizados como pouca ou nenhuma correlagéo (< 0,30), fraca (0,30 a
0,49), moderada (0,50 a 0,69), forte (0,70 a 0,89) ou muito forte (> 0,90) (BAPTISTA;
COSTA,; PIZZATO, 2014). A significancia estatistica foi considerada em p < 0,05.
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5 RESULTADOS

Do projeto desenvolvido foi desenvolvido um artigo original: um estudo transversal.
Artigo original

Titulo: Ultrasound assessment of diaphragm and quadriceps muscles and its relationship with
handgrip and respiratory muscles strength in patients with systemic sclerosis: a cross-
sectional study (APENDICE A).

Revista submetida: Brazilian journal of physical therapy

Quialis da revista: A2
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do presente estudo permitem concluir que os pacientes com ES apresentam
fraqueza muscular periférica e fraqueza muscular expiratoria, quando comparado ao grupo de
individuos saudaveis. Associado a isso, a perda da forca muscular periférica esteve
correlacionada a perda de massa muscular periférica, o que sugere que a perda da massa

muscular acompanha a perda de forca muscular periférica nesse grupo de pacientes.

Além disso, a mobilidade diafragmatica apresentou-se reduzida quando comparado ao
grupo de individuos saudaveis, sendo um possivel marcador de disfuncdo diafragmatica
precoce, visto que, a espessura e a forca do diafragma ndo se mostraram comprometidas,

quando comparado ao grupo saudavel.

Considerando os resultados obtidos, o estudo sugere que pacientes com ES apresentam
disfuncdo muscular e uma diminuicdo do desempenho funcional, condi¢cbes que sendo
diagnosticadas de forma mais apurada e precoce, podem direcionar melhor o cuidado, por
meio de um programa de reabilitacdo adequado e direcionado, amenizando as complicacdes

fisico-funcionais da doenca.
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ULTRASOUND ASSESSMENT OF DIAPHRAGM AND QUADRICEPS MUSCLES
AND ITS RELATIONSHIP WITH HANDGRIP AND RESPIRATORY MUSCLES
STRENGTH IN PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

Epamela Sulamita Vitor de Carvalho #*, Angela Luzia Branco Pinto Duarte®, Gisela Rocha de
Siqueira?, Andrea Tavares Dantas? ®

4 Federal University of Pernambuco, Department of Physical Therapy, Recife, Brazil
b Federal University of Pernambuco, Department of Medical Clinic, Clinics Hospital, Recife,
Brazil

Abstract

Background: Muscle dysfunction may cause disability and reduce the quality of life of
patients with systemic sclerosis (SSc) when compared to healthy individuals. However, the
literature on the topic is scarce and uses several criteria for assessing muscle dysfunction in
this population. Objectives: To compare diaphragm and quadriceps muscles thickness,
diaphragm mobility and handgrip strength between patients with SSc and healthy individuals.
And also analyze the relationship between ultrasound assessment of diaphragm and
quadriceps muscles and its relationship with handgrip and respiratory muscles strength in
patients with systemic sclerosis.

Method: This cross-sectional study included 16 patients with SSc and 16 self-reported
healthy individuals matched for age. We assessed quadriceps and diaphragm thickness and
diaphragmatic mobility (ultrasound), handgrip strength (hand-held dynamometer) and
respiratory muscle strength (manovacuometer) Patients also responded to the Health
Assessment Questionnaire - Disability Index and the International Physical Activity
Questionnaire. Results: Patients with SSc presented lower, quadriceps thickness (p < 0.0001),
diaphragmatic mobility (p = 0.01), handgrip (p < 0.0001) and respiratory muscle strength (p <
0.0001) than healthy individuals. A moderate positive correlation was observed between
handgrip strength and quadriceps thickness in patients with SSc (rho = 0.576; p = 0.02).
Conclusions: Patients with SSc presented reduced quadriceps thickness, diaphragmatic
mobility, handgrip and respiratory muscles strength when compared to healthy individuals
Also, handgrip strength was correlated with quadriceps thickness in patients with SSc,
Suggesting that loss of muscle mass accompanies loss of peripheral muscle strength group of
patients.

KEYWORDS: Systemic scleroderma; musculoskeletal system; ultrasonography; muscle
strength; respiratory function tests.
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Patients with systemic sclerosis presented reduced quadriceps thickness and diaphragmatic
mobility when compared to health individuals.

Patients with systemic sclerosis have reduced handgrip and respiratory muscles strength when
compared to health individuals.

A systemic sclerosis person with lower handgrip muscle strength tend to have lower
quadriceps thickness, and vice-versa.

* Corresponding author: Avenue Jornalisata Anibal Fernandes, 173 — University City, Recife
— PE. Brazil. Department of Physical Therapy. Federal University of Pernambuco. Recife,
Brazil

E-mail: epamelacarvalho@hotmail.com

Introduction

Systemic sclerosis (SSc) is a rare and chronic autoimmune disease affecting the
connective tissues and impairing the vasculature. The inflammatory response activates
fibroblasts and induces an exaggerated accumulation of extracellular matrix, causing
progressive and generalized fibrosis *. Moreover, SSc has an estimated prevalence of 10 cases
per 100.000 inhabitants, affecting mainly women (80%). It is a disease that can be classified

as limited and diffuse cutaneous according to the level of skin impairment?.

SSc may also impair several organs and systems (e.g., lungs, heart, musculoskeletal
system, and gastrointestinal tract), which is the main cause of morbidity and mortality >,
decrease the physical capacity, functioning, and quality of life of the affected patients®™.
Although muscle dysfunction is one of the main causes of disability, literature on SSc is

scarce and presents several assessment criteria, resulting in a varied prevalence™ 2,

Muscle dysfunction, defined as the loss of muscle strength or endurance, is
characterized by weakness, fatigue, or reduced endurance'®. Also, changes in the kinetic-
functional mechanisms of the muscle may be involved in muscle weakness™*°. Magnetic
resonance imaging and computed tomography are non-invasive tools considered the gold
standard for assessing muscle mass and structure. However, they are rarely used in clinical

practice due to the high cost and lack of portability*” .

In this context, the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2

considered ultrasound (US) as a new tool to assess muscle mass since it is a fast, safe, and



53

portable method. US is a reliable and valid measure of muscle thickness compared with MRI
and CT%. In addition, US assessment showed good inter and intra-evaluator reliability®*??
and has been used to assess muscle mass in neuromuscular diseases, sarcopenia, and

hospitalized patients. However, it has not been explored in individuals with SSc.?®

Thus, this study aimed to compare diaphragm and quadriceps muscles thickness,
diaphragm mobility and handgrip strength between patients with SSc and healthy individuals.
And also analyze the relationship between ultrasound assessment of diaphragm and
quadriceps muscles and its relationship with handgrip and respiratory muscles strength in

patients with systemic sclerosis.

Method
Patients

This cross-sectional study was conducted between January 2021 and February 2022 at
the rheumatology service from the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco (HC-UFPE) (Recife, Pernambuco, Brazil). The study was approved by the
research ethics committee of HC-UFPE (no. 3.928.985/ CAAE. 27354719.1.0000.8807) and
conducted according to the Declaration of Helsinki. All individuals signed the informed

consent form.

We included patients with SSc  (American College of Rheumatology/European
League Against Rheumatism)?!. The control group comprised self-reported healthy women
matched for age, non-smokers, and without a history of autoimmune, cardiorespiratory, or
musculoskeletal diseases. Exclusion criteria were the presence of obesity, cognitive or
neurological dysfunctions, orthopedic surgery in the upper and lower limbs or chest, hand
deformities hampering the handgrip strength (HGS) test, difficulty in walking, decompensated

cardiovascular or respiratory diseases, and pregnancy in both groups.

Two questionnaires were applied: the Health Assessment Questionnaire Disability
Index and the International Physical Activity Questionnaire, to assess disability and physical
activity level, respectively. Then, the assessment of quadriceps and diaphragm thickness and
diaphragmatic mobility (ultrasound), and Handgrip strength (hand-held dynamometer) and

respiratory muscle strength (manovacuometer).

Assessment of muscles thickness and mobility
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A trained physical therapist assessed muscle thickness and mobility using a portable
US device (Sonoace R3, Samsung Medison, South Korea). The transducer was coated with
water-based gel to improve the contact with skin surface?.

Quadriceps thickness was assessed using the US in B-mode coupled to a linear
transducer (12 MHz) and placed perpendicularly along the thigh between the anterosuperior
iliac spine and upper edge of the patella. Thickness was measured from the upper border of
the rectus femoris to the femoral cortex (Fig. 1). The mean of three measurements was

obtained on the dominant limb, considering 1 mm variability®* %,

Diaphragm thickness was assessed using the US in B-mode coupled to a high-
resolution and low-penetration linear transducer (7.5 MHz). The individual remained in the
left lateral decubitus while the transducer was placed perpendicular to the rib cage between
the anterior and mid-axillary lines and the eighth and ninth intercostal spaces. The mean of
five measurements was obtained at functional residual capacity and total lung capacity (Fig.

2), considering < 10% variability for data analysis®>%".

Diaphragmatic mobility was assessed during deep breathing performed to total lung
capacity. We used the US in M-mode coupled to a convex transducer (4 MHz) and placed it
in the mid-axillary line below the intercostal margin of the rib cage. The patient remained in
dorsal decubitus at 45° trunk inclination, with the shoulder abducted and hands above the
head. The mean of five measurements was obtained at baseline, before inspiration, and at total

lung capacity (Fig. 3), considering < 10% variability for data analysis?®.
Assessment of handgrip and respiratory muscles strength

Handgrip muscle strength was assessed through HGS test using an analogical hand-
held dynamometer (Jamar®, Sammons Preston Rolyan, Canada). This valid and reliable tool
is considered simple, objective, safe, practical, and easy to use?**°. The test was performed on
the dominant hand, according to the American Society of Hand Therapists®’. Three
measurements were performed with a one-minute rest; the mean value was considered for

analysis.

Respiratory muscle strength was assessed by performing maximal inspiratory and
expiratory pressures using a digital manovacuometer (MVD300, Globalmed, Brazil).
Individuals performed three to five measurements with one-minute rest, and the assessment

finished after performing three acceptable and reproducible (< 10% variability) measurements
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with a maximum of 20% variability compared with the highest value. The highest value was

selected for data analysis®*>*,

Statistical analysis

Data were analyzed using the SPSS software version 22.0 (IBM Corp., USA), and
results were expressed as median and interquartile ranges or relative and absolute frequencies.
For data normality, the Shapiro-Wilk test was used. The Mann-Whitney test compared
handgrip and respiratory muscles strength, quadriceps and diaphragm thickness, and
diaphragmatic mobility between patients with SSc with healthy individuals, whereas the
Spearman’s rank correlation coefficient (rho) analyzed correlations between the variables
assessed in patients with SSc. Correlation coefficients (positive or negative rho values) were
categorized as little or no correlation (< 0.30), weak (0.30 to 0.49), moderate (0.50 to 0.69),
strong (0.70 to 0.89), or very strong (> 0.90) *. Statistical significance was set at p < 0.05.

Results

We included 16 patients with SSc and the control group comprised 16 healthy
women. All patients with SSc were women with a mean age of 49 years (25 to 59 years) and
median duration of the disease of 144 months (17 to 360 months). Nine patients (56,2%) had
limited cutaneous SSc, seven had diffuse cutaneous SSc and twelve patients (75%) had
interstitial lung disease. Table 1 shows the level of physical activity and demographic,
clinical, and disability data of all patients. Both groups had similar age, sex, and body mass
index. However, patients with SSc were less active, and had higher scores in the Health
Assessment Questionnaire - Disability Index and International Physical Activity

Questionnaire than healthy individuals (p< 0.0001).

Patients with SSc presented reduced handgrip muscle strength (p < 0.0001), maximal
expiratory pressure (p < 0.0001), quadriceps thickness (p < 0.0001), and diaphragmatic
mobility (p = 0.01) compared with healthy individuals (Table 2). Moreover, HGS showed a
moderate positive correlation with quadriceps thickness (rho = 0.576; p = 0.020) (Table 3).

Discussion

To our knowledge, only one study assessed muscle mass using the US in patients with
SSc *®. On the other hand, the present study was the first to assess diaphragmatic mobility and

thickness using this tool. This is a pioneering study in relation to diaphragmatic evaluation
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using the US. In the present study, patients with SSc presented lower quadriceps thickness,
diaphragmatic mobility, handgrip and expiratory muscles strength than healthy individuals.
Handgrip muscle strength was positively correlated with quadriceps thickness in patients with
SSc.

The mean value of HGS in patients with SSc was lower than in healthy individuals,
corroborating the literature 3, Reduced HGS may be related to several conditions (e.g., loss
of muscle mass and skeletal muscle fibers, joint impairment, and toe deformities due to skin
thickening), affecting functioning and causing morbidity and disability in patients with

SSC43,4O.

Patients with SSc presented lower quadriceps muscle mass than healthy individuals. A
previous study found a high prevalence of low muscle mass in this population and indicated
the US as a highly sensitive screening tool for this outcome *°. In our study, a moderate
positive correlation was found between HGS and quadriceps thickness in patients with SSc.
The same was found in the Sari et al study, where they found a positive correlation between
rectus femoris thickness and handgrip strength . These data indicate that muscle wasting
appears to cause muscle weakness, and US can be used to assess muscle impairment in
patients with SSc. Furthermore, HGS can be considered as a global marker of muscle strength

in this population ***2,

Maximal expiratory pressure was lower in patients with SSc than in healthy
individuals, indicating reduced expiratory muscle strength. In contrast, no significant
differences were found between groups for maximal inspiratory pressure. Preserved
inspiratory muscle strength in fibrotic interstitial lung diseases (ILD) has been previously
described in the literature ****®. Subjects with fibrotic ILD have a mechanical advantage of
generating inspiratory muscle force at lower lung volumes, which generates a training effect
on the diaphragm, due to the presence of pulmonary parenchymal rigidity and increased

elastic recoil *'.

In our study, twelve patients (75%) had interstitial lung disease, a frequent
involvement in this population. In addition, impaired respiratory muscles may contribute to
lung dysfunction and disability in this population®®; thus, diaphragm thickness and mobility

may represent markers of respiratory muscle dysfunction.
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Diaphragmatic mobility during TLC maneuver in patients with SSc was below the
normal range suggesting diaphragm dysfunction 24, Diaphragmatic mobility is also
reduced in patients with fibrotic interstitial lung disease and correlates with increased
dyspnea, decreased exercise tolerance, poorer health-related quality of life, and worse lung
function *°. In general, impaired diaphragmatic function (thickness and/or mobility reduction)
may reflect the deleterious effects on the respiratory muscles, especially the inspiratory
muscles, since the "training effect™ maintains the strength of the inspiratory muscles preserved
in patients with interstitial lung disease *. In addition, compromised diaphragmatic function
can impair ventilation during exercise, causing a mismatch in the ventilation-perfusion

relationship, causing a desaturation similar to that observed in paralysis of the diaphragm **.

This study had some limitations. The small sample size did not allow classifying
patients according to the clinical manifestations of the disease. Further studies with large
sample size and correlating other functional parameters (e.g., quality of life and disability)
may allow understanding the role of US in the assessment and follow-up of patients with SSc.
Nevertheless, the results suggest that US may be a non-invasive tool to quadriceps and
diaphragm thickness and diaphragmatic mobility in patients with SSc. As the literature on the
subject is scarce, we believe that these preliminary data contributed to elucidate the more

accurate assessment of the peripheral and respiratory muscles in patients with SSc.
Conclusions

Compared with the control group, patients with SSc have decreased hand grip strength
and expiratory muscle weakness. Associated with this, the loss of handgrip strength was
correlated with the loss of peripheral muscle mass, which suggests that the loss of muscle
mass accompanies the loss of peripheral muscle strength in this group of patients. In addition,
diaphragmatic mobility was reduced when compared to the group of healthy individuals,
being a possible marker of early diaphragmatic dysfunction, since the thickness and strength

of the diaphragm were not compromised, when compared to the healthy group.
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Fig. 1. Ultrasound (B-mode) of the quadriceps of a patient with SSc (24.1 mm). A: rectus femoris muscle; B:
vastus intermedius muscle; C: femur.
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Fig. 3. Ultrasound (M-mode) of diaphragmatic mobility of a healthy individual during total lung capacity (68.53
mm).
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Table 1- Demographic and clinical data, level of physical activity, and disability of participants.

Variables Patients with SSc (n=16)  Healthy individuals (n =  p-value
16)

Age (years) 49 (25 to 59) 41 (24 to 59) 0.22

Sex (women) 16 16 1.00

ILD 12 (75%) -

BMI (kg/m?) 24.75 (18.40 to 29.0) 26.1 (21.10 to 29.70) 0.49

IPAQ

Sedentary 4 (25%) 0 (0%)

Irregularly active 8 (50%) 3 (18.75%)

Active 4 (25%) 8 (50%) <0.05

Very active 0 (%) 5 (31.25%)

HAQ-DI (a.u.) 1.15 (0.6 to 2.55) 0.0 (0o 0.4) <0.001

Values presented as median (interquartile range) or absolute and relative frequency - n (%). SSc = systemic
sclerosis; ILD = intersti-tial lung disease BMI = body mass index; kg/m? = kilogram per square meter; IPAQ =
International Physical Activity Questionnaire; HAQ-DI = Health Assessment Questionnaire - Disability Index;
a.u. = arbitrary units.

Table 2 — Handgrip and respiratory muscles strength, quadriceps and diaphragm thickness, and diaphragmatic
mobility of patients and healthy individuals.

Patients with SSc (n=16)  Healthy individuals (n = p-value
16)

HGS (kgf) 15.66 (7.30 to 30.30) 31.95 (22.30 to 40.33) < 0.0001
MIP (cmH,0) 57.5 (15 to 116) 78.81(43 to 115) 0.056
MEP (cmH,0) 46.5 (9 to 79) 90.18 (51 to 120) < 0.0001
Quadriceps thickness (mm) 26.0 (18.7 to 35.4) 36.22 (27.76 to 48.26) < 0.0001
Diaphragm thickness at FRC (mm) 2.45(1.70t0 3.72) 2.3(1.931t0 3.50) 0.381
Diaphragm thickness at TLC (mm) 5.32 (3.70 to 7.35) 5.46 (4.70 to 7.29) 0.669
Diaphragmatic mobility (mm) 52.55 (21.50 to 84.80) 70.08 (53.25 to 98.20) 0.01

Values presented as median (interquartile range). SSc = systemic sclerosis; HGS = handgrip strength; kgf =
kilogram-force; MIP = maximal inspiratory pressure; MEP = maximal expiratory pressure; cmH,O = centimeter
of water; mm = millimeter; FRC = functional residual capacity; TLC = total lung capacity.

Table 3 — Spearman’s rank correlation coefficient between handgrip and respiratory muscles strength and
diaphragmatic mobility and thickness of diaphragm and quadriceps in patients with SSc.

Quadriceps p- Diaphragm p- Diaphragm p- Diaphragmatic
thickness  value thicknessat value thicknessat value mobility at
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(mm) FRC TLC (mm) TLC (mm)
(mm)

HGS 0.576* 0.02 -0.272 0.30 - 0.166 0.53 - 0.303 0.25
(kgf)

MIP 0.373 0.15 - 0.309 0.24 - 0.226 0.39 - 0.062 0.82
(cmH,0)

MEP - 0.240 0.37 - 0.403 0.12 - 0.162 0.54 0.303 0.25
(cmH,0)

SSc = systemic sclerosis; HGS = handgrip strength; Kgf = kilogram-force; MIP = maximal inspiratory pressure;
cmH,0 = centimeter of water; MEP = maximal expiratory pressure; mm = millimeter; FRC = functional residual
capacity; TLC = total lung capacity. * p=0.02



64

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
AVALIAC;AO ULTRASSONOGRAFICA DA MUSCULATURA PERIFERICA E
RESPIRATORIA E SUA RELACAO COM A FORCA MUSCULAR EM PACIENTES
COM ESCLEROSE SISTEMICA, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Epamela Sulamita Vitor de Carvalho, com endere¢o na Av. Jorn. Anibal Fernandes, 173 -
Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-560; telefone: (82) 99959-2842 (inclusive ligacdes a
cobrar); e e-mail epamela_carvalho@hotmail.com.

Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores: Gisella Rocha de Siqueira, e-
mail para contato: giselarsiqueira@gmail.com, e esta sob a orientacdo de Andrea Tavares
Dantas, e-mail para contato: andreatdantas@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagcdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Voce estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo da pesquisa é Avaliar a relacdo entre a forca de preensdo palmar e pressdes
respiratdrias maximas com a espessura muscular de quadriceps e do diafragma em pacientes
com esclerose sistémica.

A analise da condicdo muscular e funcionalidade tem sido investigada como potencial
indicador de morbidade e sobrevida nos pacientes com esclerose sistémica. E uma doenca
sistémica que pode acometer Orgdos e sistemas, como 0 sistema musculoesquelético e
respiratorio, podendo levar a disfuncdo muscular e diminuicdo da capacidade fisica e impactar
negativamente na qualidade de vida. Contudo, ha poucos dados que dimensionam a extensdo
dessas perdas e os estudos sdo conflitantes nessa populagéo.

Ao concordar em participar vocé sera orientado(a) a responder alguns perguntas e
realizar alguns testes rapidos e familiares, dentro do que for possivel realizar, como apertar
um objeto na mao, assoprar e puxar o ar em um aparelho e subir e descer degraus. O tempo
estimado para realizacdo dos testes e respostas aos questionarios serd de aproximadamente 60
minutos. Estes testes ndo s@o invasivos, sdo indolores e servem para mensurarmos sua
condicdo muscular e capacidade fisica. As perguntas serdo sobre o seu estado de salde,
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cansaco e estado geral. A aplicacdo dos questionarios, escalas e teste serdo realizadas em
apenas um momento.

Através dos questionérios e testes poderemos ampliar o conhecimento sobre o impacto
da esclerose sistémica sobre os musculos periféricos e respiratdrios nos pacientes portadores
dessa doenga, levantar os dominios afetados, planejar as intervengdes para a reabilitacdo, ter
maior entendimento das particularidades deste grupo de pacientes e propor cuidados para
equipe multiprofissional para prevenir essas perdas. Destacamos que o0 guia de boa pratica de
pesquisa clinica sera seguido rigorosamente.

Os riscos aos voluntarios: Durante a realizacdo dos testes vocé podera referir
desconforto devido a inspiracdo e expiragcdo para analise das pressdes respiratorias maximas,
além disso, pode referir dores musculares e articulares, sensacdo de cansaco leve e fadiga de
membros inferiores durante a subida dos degraus no teste de degrau. No entanto, o vocé sera
observado por um profissional de salde devidamente preparado e o local do estudo esta
situado dentro do Hospital das Clinicas, caso vocé sinta algum desconforto. A aplicacdo dos
questionarios escalas e teste fisico ndo oferecem riscos adicionais a saude, é indolor e
individualizado. Sinais vitais como frequéncia cardiaca, pressdo arterial e saturacdo de
oxigénio serdo monitorados constantemente pelos profissionais treinados engajados na
aplicacdo dos testes. Ocorrendo alteracfes fora dos limites aceitaveis, a equipe de médicos
clinicos seré contactada. O voluntario sera acompanhado durante todo o tempo. Esses riscos
também existem quando os testes sdo realizados de forma convencional.

Beneficio aos voluntarios: O beneficio da sua participagdo € que vocé terd uma
avaliacdo completa da sua condi¢cdo muscular e capacidade fisica. Terd o conhecimento da
caracterizacdo das suas alteracbes musculares, que podera auxiliar no desenvolvimento de
estratégias terapéuticas futuras.

Todas as informac@es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndao ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (entrevistas e resultados dos testes), ficardo armazenados em pastas
de arquivo no computador da instituicdo de acesso exclusivo dos envolvidos na pesquisa, sob
a responsabilidade do pesquisar, no endereco Av. Jorn. Anibal Fernandes, 173 - Cidade
Universitaria, Recife - PE, 50740-560, pelo periodo de no minimo 5 anos.

O Sr./Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatério final da pesquisa que fez parte.
Também, cépias de todos os resultados dos testes realizados nesta pesquisa poderdo ser
solicitadas ao pesquisador.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacéo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).
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Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitéaria, Recife-PE, Brasil CEP:
50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo Forca muscular periférica, forca muscular respiratdria e capacidade
fisica dos pacientes com esclerose sistémica, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcdo do meu acompanhamento clinico e assistencial.

Local e data
Impressao
Assinatura do participante: digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO

444
UNIVERSIDADE
‘@, FEDERAL

DE PERNAMBUCO

T, HC-UFPE

AVALlAng ULTRASSONOGRAFICA DA MUSCULATURA PERIFERICA E
RESPIRATORIA E SUA RELACAO COM A FORCA MUSCULAR EM PACIENTES
COM ESCLEROSE SISTEMICA

Data de Nascimento: Género: 1. Masculino 2. Feminino

Ocupacéo: Escolaridade:

Tempo de Diagndstico (meses):

Forma clinica: 1. Limitada 2. Difusa

Acometimento clinico: 1. Cutaneo 2. F. Reynaud 3. Pulmonar 4. Eséfago 5. Renal
6. Cardiaco 7. Ulcera 8.Osseo 9. Muscular  10. Talangiectasias 10. Outro:

Medicacdes em uso:

Comorbidade: 1. Cardiaca 2. Diabetes Mellitus 3. Hipertensdo Arterial Sistémica

4. Ortopédico 5. Psiquiétrica 6. Renal 7. Reumatolégico 8. Vascular 9.
Pulmonar 10. Qutro:

Peso: Altura: IMC (peso/altura):

Etilismo: 1. Néo etilista 2. Ex- etilista 3. Etilista

Nivel de Atividade Fisica (IPAQ):
1. Muito ativo 2. Ativo 3. Irregularmente ativo 4. Sedentério

Funcionalidade (HAQ - DI):

Dinamometria Manual dominante ( ) ( ) ( )

Ultrassonografia

EM diafragma em CRF (mm): ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
EM diafragma em CPT (mm): ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
Mobilidade diafragma CPT (mm): ( ) | ) ( ) ( ) ( )
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EM quadriceps dominante (mm): ( ) ( ) ( )

Manovacubmetria:
PImax:  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
PEmax: ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

IPAQ — Questionario internacional de atividade fisica; HAQ - a Health Assessment Questionnaire; EVA - escala
visual analdgica; PIméx — Pressdo inspiratoria maxima; PEméx — Pressdo expiratdria maxima; EM — Espessura
Muscular; D — Direito; E — Esquerdo.




APENDICE D —- CARTAS DE ANUENCIA
SERVICO DE REUMATOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE EBSERH
e e FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
- DE SERVIQOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadorn Fpamela Sulamita Vitor de
Carvalbo, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Avalinglio ultrassonogrifica da musculaturn periférica ¢
respiratoria e sus relagdo com a forga muscular em pacientes com esclerose sistémica , que csti sob a
orientaclo da Professora Andrea Tavares Dantas, cujo objetivo ¢ Avaliar a relagdo entre a forga de preensio
palmar ¢ pressdes respimtirias maximas com & cspessurm muscular de quadriceps ¢ do diafragma em pacienies
com esclerose sistémica, nesta Instituigdo, no setor Ambulatorio de Reumatologia, bem como_cderemos ©

acesso aos dados de prontudrios para serem utilizados na referida pesquisa

Esta autorizagho esté condicionada ao cumprimento da pesquisadora 20s requisitos das Resolugdes do
Conselho Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmova utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para 0s fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo
a ndo utilizag3o das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugdo do Conselho Nacional de Saide No 4662012 no seu artigo V, item V.6,
determina que o pesquisador, patrocinador e as instituigdes efou organizagdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia
integral aos participantes da pesquisa no que se refere is complicagdes ¢ danos decorrentes da pesquisa”
declaro que recebi  cOpia do  projlo ¢ estou de acordo com sua  execugio  no
servigo/departamento/ambulatorio do qual sou responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar 4 esta Instituigdo/Setor/Servigo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

/G“:‘! :/ia , em JIZLI Ij{ I /9

Nome/assinaturs ¢ carimbo do responsavel

Niicleo de Apoio 4 Pesquisa - HCUFPE Tel: (81) 2126.3500
Av, Prof. Moraes Rego, &/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.heufpedgmail com
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CARTA DE ANUENCIA - DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DA UFPE

!g.: HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
. FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DEANUENCIA COMAUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos parn o8 devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Epamela Sulamita Vitor de
Carvalho, 3 desenvolver o seu projeto de pesquisa Avaliagao ultrassonogrifica da musculatura periférica
respiratioria ¢ sua refagio com a forca muscular em pacientes com esclerose sistémica, (ue esti sob a
orientagao da Professora Andrea Tavares Dantas, cupo objetivo é Avaliar 3 relagio entre a forga de procnsio
palmar ¢ pressbes resparstinas maximas com a espessurs muscular de quadriceps ¢ do dinfragma em pacicnies
com esclerose sestémica, nesta Instituigio, no setor Laboratono de Fisioterupin Candicpulmonar (LACAFP), no
Departamento de Fisioterapia da UFPE, bem como egderemos o acesso aos dados de prontidens para sereem
utthzados na refenda pesquisa,

Esta autorizagdo estd condicionada a0 cumprimento da pesquisadora aos requisitos das Resolugdes do
Conselho Nacional de Saide ¢ suas complementarss, comprometendo-se 0/a mesmaa ulilzar os dados
pessosis dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins ceentificos, mantendo o sgilo ¢ garantindo
@ nio utlizagio das miommagdes em prejuizo das pessoas clou das comunidad es.

Uma vez que a resolugdo do Conselho Nucional de Saide No 46672012 no seu artigo V, item V.6,
determing que “o pesquisador, patrocimador ¢ s institwigiies ¢fou onganizagdes cnvolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem comeo responsabilizarem-se pela assiseéncia
integral aos participantes da pesguisa no que s refere ds complicagdes ¢ danos decorrentes da pesquisa”
declaro que recebn  copia  do  projeto ©  estow de  acordo  com  sua execuGian  no
servigo/d epantamenta/ambulatono do qual sou responsavel.

Antes de inciar a coleta de dados o/a pesquisadora deverd apresentar a esta Instituigdo/Selon/Servigo

o Parecer Coasubstancisdo devidamente aprovado, emitido por Comilé de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Hummanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP

P em 3K/ I 72018

* g $
Nome'assinatura ¢ carimbo do responsavel

Nucleo de Apoo i Pesquisa — HOUFPE Tel: (81) 2126,3500
Av. Prof. Moracs Rego, s/ « Cidade Unversitina - R ecife WE CEP; SORT0-420
nap.heulpeigmal com



APENDICE E — AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE EBSERH
e e FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
e DE SERVIQOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZAGCAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadorn Fpamela Sulamita Vitor de
Carvalbo, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Avalinglio ultrassonogrifica da musculaturn periférica e
respiratoria e sus relacdo com a forgs muscular em pacientes com esclerose sistémica , que ¢sti sob a
orientagio da Professorn Andrea Tavares Dantas, cujo objetivo ¢ Avaliar a relagdo entre a forga de preensio
palmar ¢ pressdes respiratdrias miximas com & espessurn muscolar de quadriceps ¢ do diafragma em pacienies
com esclerose sistémica, mesta Instituicdo, no setor Ambulatério de Reumatologia, bem como cederemos ©

acesso aos dados de prontudcios para serem utilizados na referida pesquisa

Esta autorizacho esté condicionada a0 cumprimento da pesquisadora 20s requisitos das Resolugdes do
Conselho Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmova utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo
a n3o utilizaglo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resoluglo do Conselho Nacional de Saide No 46672012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e &s instituighes efou organizagdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia
integral aos participantes da pesquisa no que se refere is complicagdes ¢ danos decorrentes da pesquisa”
declaro que recebi  copia do  projlo ¢ estou de acordo com sua  execugio  no
seevigo/departamento/ambulatorio do qual sou responsdvel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deveri apresentar a esta Instituigdo/Setor/Servigo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

4%1: é ,em AI r// / Z_f A

Nome/assinaturs € carimbo do responsavel
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Niicleo de Apoio 4 Pesquisa ~ HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av, Prof. Moraes Rego, &/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap. heufpe@gmail com



APENDICE F - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

l‘! EBSERH

- . -
e

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA FMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Fu, Fpamela Sulamita Vitor de Carvalho, RG: 3013269-0. CPF: 07715191418, desenvolvendo
pesquisa a ser nealizada no Hospital das Climicas - UFPE, declaro conhecer ¢ comprometo-me &
respeitar ns legislagdes vigentes no pais ¢ intenas da Universidade Federal de Pernambuco em
relaclo #0s dircitos de propriedade inelectual gerados no projeto sob titulo avaliagdo

ultrassonoprifica da musculatura periférica ¢ respiratona ¢ sua relaglo com a forga muscular em
pacientes com esclerose sistémica , devendo:

| . Comunicar 30 Nikclen de Apoio & Pesquisa o descavolvimento de crisgdes suscetiveis de
protegdo legal malmqwmumdcdiwl“hdmnw

2 - Reconhecer 0 HCMUFPE como detentar de direitos patrimoniais sob propricdadie

intelectual geradn no projeto acima citado € a ele relacionado, sssegurando-me o direito de figurar
coma aulor/IVentor.

3. Autorizar o0 HC/UFPE a realizar 1odos 08 sos necessarios A protecdo ¢ exploragio da
propricdude intelectunl gernda ¢ formecer em lempo hébil 1odas a8 informagdes ¢ documentos
NECESSAnos,

4 - Concordar com & porcentagem de participscdo a titulo d¢ ncentivo, prevista mas
legistagdes cm vigor, sobre dividendos oriundos da exploragio da propricdade imelectual genada.

< _ Indicar minha vinculagio & UFPE ¢ a0 HC/UFPE em todas as publicagdes de dados nele
colhidas ou em tmbalhos divulgados por qualguer outro meso. citando explicitumente 08 HOMES:
Universidade Federal de Permambuco ¢ Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pemambuco.

Recife. 25 / 11 /2014,

L

Assinatura do pesquisador responsdvel

NmaAm.mm-ucmemcmzlqu
Av. Prof. Moraes Rego, ¥'n - Cidade Universithna - Recife/PE CEP: S0670-420

nap boufpei@gmail coms
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
(VERSAO CURTA)

L
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAD CURTA -
Mo rmia:
Data: ! ! Idade : Sexe: F ()M )

Més estamos interessados em saber gue tipes de atividade flsica as pessoas
fazem como pare do seu dia a dia. Este projeto faz pate de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes palses aoc redor do mundo. Suas respostas nos
gjudardo a entender gue tdo ativos nds somos em relacdo i pessoas de outros
palees. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vood gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades gue voch
faz no trabalho, para ir de um lugar a cutro, por [azer, por esporte, por axerclicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sfo MUITO
mportantes. Por favor responda cada guestds mesmo que consideres gue ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagio !

Para responder as questdes lembra que:

F atividades fisicas VIGOROSAS s3c aguelas que precisam de um grande
esforgo fisico & que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= atividades fisicas MODERADAS sdo aguelas gue precisam de algum esforgo
flsico & que fazem respirar UM POUCO mais forte gue o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades gue voch realiza por
palo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em gquantos dias da Citima semana vocéd CAMINHOU por pelo mencs 10
minutos continucs am casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
ugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMAMA [ } Menhum

1b Nos dias em que vwock caminhou por pelo mencs 10 minutes contlnucs guanto
tempo no total voch gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Oftima samana, wool realizou atividades MODERADAS por
pelo mencs 10 minutos contlnuss, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar wblei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no guintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou gualguer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAZ NO BRASIL= CELAFIECE »
INFORMAGOES AMALISE, CLASEIFICAGAD E COMPARACED DE REEULTADDSE MO BRAEIL
TahFax: = 011.42298380 gu £2299643 . Esmail: celafisoef celafisos oom br
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragldo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA [ } Nenhum

2b. Nos dias em gque vood fez essas atividades moderadas por pelo_menocs 10
minutos continuos, guanto tempo no total vook gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em gquantos dias da Oftima semana, vooé realizou atividades VIGORDSAS por
pelo menss 10 minutcs contlnuos, como por exemple correr, fazer ginastica
aerbbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou gualguer atividade gue fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragio.

dias por SEMANA [ } Nenhum

3b Mos dias em gue voohd fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos guanto tempo no total vool gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas guasties s80 sobre o tempo gue voob permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo lvre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo ligo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Mo inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte @m &nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vock gasta sentado durante um dia de samana?
horas  minutos
4b. Quanto tempo no total voech gasta sentado durante em um dia de final da
gamana?
horas  minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULOD

5. Vool ja ouviu falar do Programa Agita S8c Pauke? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vool sabe o objetivo do Programa? [ ) Sim [ ) Ndo

CENTRO COORDEMADOR DO 1PAD HO BRASIL= CELAFIECE.
IMFORMAGDES ANALISE CLASSIFICAGED ECOMPARACAD DE RESULTADDS MO BRAEIL
ToleFau: = 011.42238380 qu 42293643 E-mail: colafisos oolafisos com br
Homa Page: s &.calatiscs.com.br IPAG Iniernacional: wee.ipag. kise
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE

HACQH: Health Assessment Questionnaire (0 a 3)

Moo

Atividade

Sam
dificuldade

alguma
dificuldade

Com multa
dificuldade

(=]
=

Vestir-ge, inclusive
BMArrar o5 corddes dos seus sapatos,
sbotoar a3 sues rowpas’?

Lavar sua cabega & 05 seus cabelos?

Levantar-se de uma manesra ereta de uma
cadeira de encosto refo e sem bragos?

Deitar-ae & levantar-se da cama?

Cortar um pedaco de camea?

Levar & boca um copo ou UMa xicara cheds
de café, leite ou agua?

Abrir um saco de bkeite comum?

Caminhar em ugares planos?

2|B|S| 8 |RIE| 8 [R

Subir camco degraus?

Lewvar seu corpo inteino & secéd-lo apds o
banho?

Tomar um banho de chuveiro?

Sentar-se e leyantar-se de UM vas0 Sani-
taro?

13

Levantar os bragos e pagar wm objeto de

mals ou menos 2,5 quilos, gue estd posicio-
nado um poucs &cima de suws cabeca?

14

Curvar-se para [pegar SUas roupas no chao?

12

Segurar-se em pe no Gnibus ou no metrd?

16

Abrir potes ou vidros deconserva que tenham
sido previamente abertos?

17

Abrir e fechar tomeiras?

18

Fazer compras na redondeza onde mora?

19

Entrar & sair de um &nibus?

Realizar tarefas tals coMmD USar B YESSOWE
pErE WEMer & O N0 pare puxar Sgua’?

Awaliacio dos Escores do HAQ: média aritmética dos malores escores de cada compongnie
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ANEXO C - CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - HOSFITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W"‘F
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ‘%
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DAD0Ss DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo ¢3 Pesquisa; AVaIapan WIRssonngranca 03 musculatura penfénca 2 respiratarla e sua r2iagdo com
a forca muscular em paclentes com esclerose slsidmica

Pesquisador: Epameld Swamita Vitor de Canalho
Area Tamatlca:

Versdo: 2

CAAE: 2T354719.1.0000.8807

Instiul;do Proponents: Hospltal das Chinkcas
Patrocinador Principal: Financiamano Proono

DADDSE O PARECER

MOmero do Pareser: 3.928.985

apressntacio oo Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa e mesirado da auna Epamela Sulamita Vitor de Carvalho, sob 3
oelentagdo da Profa. Dra. Andréa Tavares Dantas e co-orientagdo da Profa. Dra. Glssla Rocha de Siquelsa,
do Programa de Pos-Graduacan em Flsloberapla, do Centro de Cldnclas da Salde, da Universidade Fedaral
e Pemambilecd.

Trata-se de um estudo transversal com paclentes com dlagnostico de esclerose skstémica (ES),
classifcados de acordo com o8 crienos de ACR/EULAR, cadastrados no senvigo o2 reumatolegla do HE-
UFPE & Individuos saudaweds.

Sequndo a5 autoras, o5 procadimentos serdo reallzagos em dols momentos. Mo primelro momenta os
participantas Irdo responder wma ficha de avallagao geral por melo g2 enfrevista ou coleta em pronfuarnios.
Apts 3 coieta das Imformagdes demograncas e clinicas, s2rdo avallados o nivel de atlvidade flsica atraves
g0 IPAQ & 3 Incapacidade atraves do HAQ-DI. Em s2guida, serd avallada a forga muscular resgiratarna,
através do manovacudmetro digital, e forga mescular penférica, por melo da dinamometria manual. Por fim,
&7 realzado o tesie de capacidade fislca, com o t2sie de degrau de trds minutos. Mo segundo momento,
5e7d avalada 3 espessura muscular do quadniceps e do dafragma e avalagdo da mobildade diafragmatica,
por melo da ulirassonografla.

Endsneqo:  Aw. Professor Momes Rago, S8, 3° andar do prédio principal (amsrarias)
Balmoc Ciiace Lniversiana CEF: 50 E70-a0

UF: FE Munioipicc  RECIFE

Tedstona:  (21)2126-3743 E-mall: ceproutpe@igral com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE ‘W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

Cortrnmoiic & Perscsr 35900 B8

Objativo da Pesquisa:

Objetvo geral

Awaliar a relagdo entre a forga de preensdo palmar @ pressies respirabonas maximas com 3 espessura
miscular de quadriceps & do diafragma em pacientes com esclerose slsidmica

Objetivos especiicos

= Comparar a forga de preensan paimar, pressdo Inspiratdna maxima 2 pressdo explralona mazima entre
pacienies ¢ sawdavels;

« COMPArar 3 eEpEEEUra 40 quadricaps, 3 espessura do diafragma & 3 mabliidade do diafragma entra
pacientes & sawdavels;

« Awallar 3 relacgdo entre forga de preensdo palmar & 3 espessura do quadriceps em paclkentes com ES;

« Avallar a relagdo entre pressdo Insplratdrla e explraténa maximas e 3 espessura & moallldade do
dlafragma;

« Correlacionar a forga muscular perfériza e resplratdria com a capacidade fisica e Incapacldads nos
pacientes com ES;

» Comelaclonar 3 espessura muscular do guadriceps & do diafragma com a capacldade fislca e
Incapacidade;

« Comedacionar @ moblidade s dafragma com caracteristicas clinlcas [tempo de doenga, forma clinica 2
dados espirometricos);

« Awallar a forga muscular penfénca e respiratoria de acordo com as caracieristieas clinleas (bempo da
goenga, forma cliniea, presenga de comorbidades & nivel de abividade fislca) dos paclenies com ES.

Avallagio dos Rlscos & Bansficlos:

0= riscos 306 wvolunianos: Durante a reallizagdo dos testes os sujsitos podem referlr desconforto devido a
Inspiracdo e explragdo para analse das pressdes respiratarias maximas, além disso, pode referr gones
muscuarss & articulares, sensacio de cansago leve & fadiga 92 memoros Inferiores duranie a sublia dos
gegraus no teste de degrau. Mo entanto, o voluntana sera observado par wm profissional de sabde
devidamente preparada & o local 8o estudo esta siuado dentro do Hospltal das Clinlcas, casa voc2 sinta
algum desconforio. A aplicagio dos guestionarios escalas e teste fislco ndo oferecem riscos adiclonals a
saide, & Indolor & Indhidualizado. Sinals vitals como frequéncla candiaca, pressdo arerlal e saturagdo de
pxigénio s=rido monkiorados constantemente pelos profissionals treinados engajados na aplicagdo dos
testes. Ocormendo altzracles fora dos

Ensdrego:  Aw. Professor Momes Rego, S, 3% andar do prédio principal (emismaras)

Balmro:  Cidace UnbverziRana CEF. oo T

UF: FE Bunioiplo: RECIFE

Tedsfoms: (B112126-3743 Esmall: cephoufpeoral oo



UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE aﬁ“"’ﬂ
FEDERAL DE PERNAMBUCO - %
HC/UFPE

Conbramcic & Perscar 3500 B8

Imites aceltavels, a eguipe de medicos clinlcos sera contactada. © woluntano sera acompanhado durante
todo o iempo. Ess2E riscos tambem existem quando os iestes &30 realizados de forma convenclonal.

Bensficio ao0s voluntarios: O beneficlo da paricipacio & que o pacienie 184 uma avallagdo completa da sua
condgdn muscular @ capacidade fislca. Tera o conhesimentn 43 caractenzacdo das suas alterapdes
misculares, que poderd auxliar no dessnvalvimento de estratéglas terapeuticas futuras.

Comentarios 8 Conslderagies sobrs a Pesquisa;

Segundo as auioras, existem pousos estudos que avalem o comprometiments muscular e funclonal dos
Individuos com ES @ esses estudos s3o0 confllianies, com uma grande varagdo na prevaléncla de
acometimento muscular, acometimenio puimaonar & estado fisico-funclonal, felto em pequencs gruoos de
paclentes @ sem relacionar 0F possivals falores que poderiam 2star 3550|3408 3 6525 cComprometimantos.
Visin que, 2553 pooulagdo possw caracterislicas especificas que os diferenclam dos pacleniss 2m geral,
pols s& irata de uma doenga multissistemica 2 Incapacitants.

A ulirassonografa diagnastica & uma allaga na avallagdo muscular, sendo wna ferramenta de avallagdo
mals apurada, Indolor, de T3cll uso, raplda e reprodutivel. E uma forma de avallagdo que vem sendo
amplaments ubillizada em pesquisas com D0SnGas crinicas que podem levar 3 disfungdes musculares
periféricas e resplratéras. Porém, em individuos com ES ndo foram enconirados na lkeratura avallagies
MEECULAres SOm 2553 farmameanta.
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Recomendaglies:
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BET APROVADOD.

Conslderagies Finalks a crteério oe CEP:

PROJETO APROVADCD APOE & ANALISE DE PENDEMCIAS PELOS RELATORES

O Pratocolo fol avallado e esta APRCWVADD. Para Inkclar a coleta de dados. Sollciamos o
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comparegimento a0 MAP para solicitar a Carta de Encaminhamento, cas0 a pesquisa seja reallizada no
ambito go Hospital das Clinkeas. Informamos que a APROVACAD DEFINITIVA do projeto 56 sera dada apis
o envio da Notificagdo com o Relaterie Final da pesquisa. O pesguisador devera fazer o download do
madelo de Relatdno Final para envid-o via “Motificagda®, pela Plataiorma Srasll. Siga as Instrugles do ink
“Para enviar Relatario Final®, disponivel no sie 80 CEP HC/UFPE. Apds apreclacdo desse refatono, o CEP
emiticd novo Parecer Consubstanclado definittvo pelo sistema Plataforma Brasl. Infrmamos, ainda, que o
[a) pesquisador (3} deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada neste protocoio aprovado, exceto
guando parceber rsco ou dano nao previsto ao voluntaro participanie (Mem V.3., da Resolugdo CHNSMS N°
456i12). Eventuals modificagdes nesta pesquisa devem sar solliciiadas através de EMENDA a0 projeto,
idenificando a parie 80 protocoio 3 ser modificada & suas JusiMcativas. Para projetos com mals de um and
de execugdo, & obrgatario que o pesquisador responsavel pelo Protocoio de Pesguisa apresents a este
Comitd de Etica, relatdrios parclals das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data
de sua aprovacdo (iem X.1.3.0., da Resplucdo CHEMS N 466/12). O CEP HCAJFPE deve ser Informado
ge todos os efelins adversos ou falos relevanies que alteram o curso normal do estudo (Hem V.5., da
Resolupdo CNS/MS N° 456/12). E papel doja pesquisadon’a assegurar todas as medidas Imeadiatas e
adequadas frente a evento adverso grave ocomido {mesmo que tenha sido em oulro centro) & ainda, enviar
notificagdo 3 ANVISA — Agencla Nacional de Viglliancia Sanitana, unto com Seu posiclonamento.
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Association between self-esteem and clinical and functional variables in patients with
systemic sclerosis
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Abstract

Am: We ammzd to evahumete relationships betwesn zelf-ssteem and clinical varizblss, body imass, anzisty amd
depressive symptoms, disability, and quality ef life In patients with systemic sclerpsis (35c) Methods: This cross-
sartiona] sudy recruited 30 patients with $3¢ fom a temiary care university hospital Datizats rezponded to specific
questionnaites regarding self-zsteam, percaption of bedy mage, ammsty and depressive sympioms, disability, and
quality of Life. Damn-mph_ and clmicz] data wers collected from medice] records. Mann-Whitrey U test compared
madians whils Speamman’s correlztion coefficent was werified relztionshine betwesn two comtinopos varizhles.
Correlations {f) were considared weak (0 < § £ 035, mederate ({33 < 8 < (08T), or stromg (0467 < B < 1)
Ziznificance was s2t 2t P < (003 Rasale: We found no diffsrences in self-ssteem (Fozembearg scale) betvesn patiants
with diffuse and limited 55c and mo asseciaton with age ar dizeass duration However, sz_af_ii:nr_'. comrelations were
abzerved between self-esteem and perception of body imaze (B = 0051, p= 0.0033), quality of life (B= 0.80; p<
00001, disability (B= - 0.38; p= 00007), ammisty (F= - (060; p= 0.0004), and depressive symptoms (B= - 0.41; p=
0.0003). Conclozipns: Salfestesm i3 strongly azseciated with bedy dissatisfartion, deprassion and anxiety sympioms,
poor .:[l.ﬂm of life, and kigh disability in patients with 55¢ and poest be considersd during clinical asseszment.
Keywords: S2If concept; Scleredarma Systemnic; Sody reprasention; (uality-adjusted [ife years; Mente] disprders

Eezuma

Objetive: Nozse objetive foi avaliar 23 r1el2gdes enfre zutosstima e vamaved: clmica:, imagem corporal, simtomas
anzipsos & depressivos, incapecidade & ql..ﬂ_dnu devids em pacisntes com esclerass sistmicz (E%). Mlstodos: stz
estudp transversal recruzon 30 paciemtss com ES de um hospiml universitario. O pacismte: raspomderam 2
quastionarios &p&:l::ﬂ:. zobre mspestima, percepcde da imagem corperz], amsisdads e sirtoma: depressivos,
ircepecidade & gualidade de vide O dados demografices & climices foram celstado: dos promfuerios medicos. O teste
U da Mane-Whitrey comparou medianas snouarts o ceeficisnte de correlacZo de Spearmian verificon relagde: eptra
dizas varizveis contnuas. As _ﬂ"e]a.,u—'-_- [R) foram considaradas fracas (0« B =035), moderadas (0,35 < R < 047)
qu fortes (067 < B < 1) A sEnificanriz fod Sxada em B < 003 Resultados: Nio encemtramos diferencaz na
zutesstinng (eaczla de Rocemberg) entre pecientes comn ES difiza e lomitadz e nemhuma associagde com idade ou
duragdp dz du—'_fm;a. Mo enfanta, foram ohiaradas correlagdes sisnificativas entrs zotoestima & _:lEr:Ej:-;E-u da imagem
carperal (B = 0,32; p= 0,0033), qualidade de vida (R= 0,280; p< 0,0001), incapacidada (R= - 0,38; p= 000077,
ansiedade (= - 060, p= 0,0004) & sirtomaz depressives (B= - 0,61 p= 00003} Conclusdes: A autosstina est
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