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RESUMO

A deteccdo precoce do diabetes mellitus e suas complicacdes constituem
verdadeiros desafios para a saude publica. Em um sistema publico organizado
hierarquicamente como o SUS (niveis primario, secundério e terciario) temos na
Atencdo Primaria a entrada no sistema de salde. Logo torna-se fundamental que o
rastreio do DM e suas complicacbes sejam efetivos, de modo a evitar perdas
funcionais e aposentadorias precoces. Uma das complicacbes mais temiveis do
diabetes mellitus € a neuropatia diabética, condicdo altamente prevalente e
responsével por cerca de 70% dos casos de amputacdo ndo-trauméatica. Assim, o
rastreio da neuropatia diabética pode reduzir os impactos pessoais, familiares e
sociais dessa condicao cronica. Objetivo: elaborar um teste de triagem simples e de
facil aplicacdo para deteccao precoce da neuropatia diabética pelo enfermeiro da
Atencado Primaria & Saude. Método: Estudo transversal no qual foram avaliados 269
prontuarios de pacientes diabéticos atendidos no Centro Hiperdia/Juiz de Fora-MG.
Foram tabulados dados demograficos, clinicos e neuroldgicos da populacéo avaliada
no periodo de 2010 a 2014. Resultados: Sessenta e dois por cento dos diabéticos
eram do sexo feminino; a média idade foi de 58,7 anos e o Indice de Massa Corporal
teve média de 30,6; o tempo médio de diagnostico do diabetes mellitus foi de 11,5
anos e a hemoglobina glicada (HbAlc) foi igual a 9,1 %. Queimacdo nos pés
(64,9%), parestesia (83,8%), dorméncia (73%) e dor neuropatica (54,1%) foram os
sintomas mais prevalentes. Os sintomas foram preditores ruins para o diagnéstico de
neuropatia diabética provavel. Por outro lado, as alteragbes das sensibilidades
térmica e dolorosa e a auséncia do reflexo Aquileu foram as anormalidades mais

frequentemente relacionadas com a presenca de neuropatia diabética.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Neuropatia Diabética. Pé Diabético.



ABSTRACT

Early detection of diabetes mellitus and its complications are real challenges for
Public Health. In a public system hierarchically organized as SUS (primary,
secondary and tertiary levels), primary care is the entry into the health system. It is
essential the effective screening of DM and its complications to avoid functional loss
and early retirements. One of the most feared complications of diabetes mellitus is
the diabetic neuropathy, a highly prevalent condition that accounts for about 70% of
the cases of non-traumatic amputation. Therefore, the screening of diabetes mellitus
can reduce personal, social and familial impacts of this chronic condition. Objective:
to develop a screening test of simple application for early detection of diabetes
mellitus by the nurse in primary care. Method: a cross-sectional study was made with
data of 269 subjects based on medical records of diabetic patients attended at
Hiperdia Center/Juiz de Fora-MG. Demographic, clinical and neurological data of the
population evaluated between January of 2010 to December of 2014 were
statistically analyzed. Results: sixty-two percent were female; the average age was
58.7 years and body mass index average was of 30.6 kg/cm?; the average time of
diagnosis of diabetes mellitus was 11.5 years and glycated hemoglobin (HbAlc) was
9.1%. Burning sensation in the feet (64.9%), paresthesia (83.8%), numbness (73%)
and neuropathic pain (54.1%) were the most prevalent symptoms, but the symptoms
were bad predictors for the diagnostic of probable diabetic neuropathy. On the other
hand, abnormalities of thermal sensitivity and pain as well as the absence of ankle

jerk reflex were most often related to the presence of diabetic neuropathy.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Neuropathy. Diabetic Foot.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem é uma ciéncia cuja esséncia e especificidade € o cuidado
integral ao ser humano. Seu cuidado clinico e educativo pode ser compreendido
como um processo dialégico enquanto pratica de relagdes entre os atores sociais
envolvidos, enfermeiro e pessoa cuidada, que juntos contribuem para o cuidado
prestado (SAMPAIO, 2012).

O enfermeiro na atencao primaria a saude (APS), utilizadas intervencdes
com enfoque individual e coletivo, visando atender os problemas mais comuns da
populacdo, dentre eles, o diabetes mellitus, que por envolver causas mdultiplas,
requer uma atencao integral (PETERMANN et al., 2015).

A assisténcia de enfermagem ao paciente portador de diabetes na APS
deve estar voltada a prevencédo de complicacdes, avaliacdo e monitoramento dos
fatores de risco, orientacdo quanto a pratica de autocuidado. Sendo de competéncia
do enfermeiro, realizar a consulta de enfermagem, solicitar exames e realizar
transcricdo de medicamentos de rotina de acordo com protocolos ou normas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, desenvolver estratégias de educacéo
em saude e fazer encaminhamentos quando necessario, inclusive para a equipe de
saude (OLIVEIRA et al., 2010)

O manejo do DM deve ser feito dentro de um sistema de saude
organizado em rede, em que a equipe deve atuar de maneira integrada, tendo como
alicerce do cuidado o nivel primario de atencao a saude, a “porta de entrada” para o
sistema de salude (PETERMANN et al., 2015).

O modelo de saude em vigor no Brasil, organizado em trés niveis de
atencao (atencdo basica, secundaria e terciaria), consegue, através das acdes na
APS, um maior monitoramento do DM, pois a equipe de saude pode, em parceria
com grupos comunitarios e familiares, auxiliar as pessoas na busca de solugdes,
diminuindo os seus problemas de saude. Além disso, contemplando a integralidade
da assisténcia, os profissionais de saude podem atuar em todas as fases do
processo saude-doenca (PETERMANN et al., 2015).

A utilizacéo de préticas educativas que sdo realizadas por uma equipe de
saude, tem por intuito melhorar o conhecimento das pessoas sobre o DM, assim

como incentiva-las a ter habitos de vida saudaveis, fatos que melhoram a sua
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qualidade de vida, aumentando a sua autonomia perante a patologia (PETERMANN
et al., 2015).

No sentido acima citado, sdo indispensaveis os programas voltados para
educacdo em DM com a finalidade de evitar possiveis complica¢des, pois o DM
ainda representa uma patologia de grande morbimortalidade no mundo e no Brasil,
existindo sempre a necessidade de novos estudos que contemplem acbes que
possibilitam melhorar a qualidade de vida dos individuos com DM, retardando o
aparecimento das complicagdes, principalmente as cronicas (PETERMANN et al.,
2015).

Quando falamos da morbimortalidade do diabetes no Brasil e no mundo
devemos também dar enfoque a prevaléncia desta comorbidade que se define como
uma doenca de carater epidémico e se configura como um grupo heterogéneo de
distarbios metabdlicos onde é comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na agcéo
ou secrecao da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O envelhecimento populacional crescente, a obesidade, a urbanizacéo, o
estilo de vida sedentério e as modificacbes nos padrdes dietéticos sédo responsaveis
pelo aumento da prevaléncia do diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

A Organizacdo mundial de Saude (OMS) estima que, globalmente, 422
milhdes de adultos com idade superior a 18 anos viviam com diabetes em 2014, e as
regibes responsaveis por cerca de metade dos casos de diabetes no mundo sédo o
Sudeste Asiatico e Regides ocidentais do Pacifico. Espera-se que em 2030, a
estimativa global do diabetes, devera subir para 552 milhdes, 8,3% da populacéo
adulta (BAKKER; SCHAPER, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O numero de pessoas com diabetes aumentou substancialmente entre
1980 e 2014, passando de 108 milhdes de pessoas para 0S numeros atuais que é
cerca de quatro vezes maior e a prevaléncia global de diabetes cresceu de 4,7% em
1980 para 8,5% em 2014.Nos ultimos dez anos, a prevaléncia de diabetes teve
maior aumento em paises de baixa e média renda do que nos paises de alta renda.
Na regido das américas a OMS coloca que em 1980, 5% da populacdo ou 18
milhdes de pessoas tinham diabetes e que em 2014 estes valores alcancaram 8,3%
da populagéo ou 62 milhGes de pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Assim, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) coloca que 29,1

milndes de americanos ou 9,3% da populacdo tém diabetes, e que 21 milhdes de
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americanos ja foram diagnosticados com diabetes. Sdo recém-diagnosticados com
diabetes a cada ano 1,4 milhdes de americanos com idades entre 20 anos ou mais.
Por dia sdo diagnosticados 3.835 casos e um caso a cada 23 segundos. Possuem
diagnostico de diabetes 11,2 milhdes, ou 25,9% de pessoas com 65 anos ou mais
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015a).

No Brasil, em 2014, estimou-se que existiriam 11,9 milhdes de pessoas
na faixa etaria de 20 a 79 anos, com diabetes podendo alcancar 19,2 milhdes em
2035.

No final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na
populacdo adulta brasileira em 7,6%, dados de 2010 apontam taxas torno de 15%
em Ribeirdo Preto, no estado de Sao Paulo. J& em 2013, a Pesquisa Nacional de
Saude estimou que 6,2% da populacdo brasileira com 18 anos ou mais referiram
diagnostico médico de diabetes, sendo 7,0% nas mulheres e 5,4% nos homens.
Quanto a escolaridade, observou-se maior taxa de diagndéstico de diabetes (9,6%)
entre o0s individuos sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

A prevaléncia do diabetes no pais, em geral, é estimada por meio de
inquéritos de saude, que utilizam, em sua maioria, medidas autorreferidas por causa
da dificuldade de se realizar medidas bioquimicas em ambito populacional. Assim,
no Inquérito Nacional do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(Inca), que foi resultado de uma parceria com a Secretaria de Vigilancia em Saude,
realizado em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal no ano de 2002, na
Pesquisa Mundial de Saude realizada em 2003e nos suplementos da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008, as prevaléncias
do diabetes variaram entre 2,0 e 7,4%, com valores mais elevados em anos
recentes. Dados do inquérito telefénico do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico, Vigitel, que é
realizado anualmente desde 2006 nas capitais brasileiras, confirmaram a tendéncia
crescente na prevaléncia de diabetes, sendo verificado um aumento de 25% desde
2006 até 2013 (ISER et al., 2015).

A atual classificacdo do DM baseia-se na sua etiologia. A classificacéo
proposta pela Organizacdo (OMS) e pela (ADA), incluem quatro classes clinicas, DM
tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
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O DM tipo 1 é caracterizado por destruicdo das células beta que levam a
uma deficiéncia de insulina, sendo subdivido em tipos 1A e 1B. O tipo 1A encontra-
se em 5 a 10% dos casos de DM, sendo o resultado da destruicdo imuno mediada
de células betapancredticas com consequente deficiéncia de insulina. A
fisiopatologia do DM tipo 1A envolve fatores genéticos e ambientais, ja no DM 1B,
nao ha uma etiologia conhecida para essa forma de DM. Corresponde a minoria dos
casos de DM1 e caracteriza-se pela auséncia de marcadores de autoimunidade
contra as células beta e ndo associacdo a haploétipos do sistema HLA. Os individuos
com esse tipo de DM podem desenvolver cetoacidose e apresentam graus variaveis
de deficiéncia de insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O DM2 caracteriza-se por defeitos na acdo e secrecdo da insulina e na
regulacédo da producdo hepatica de glicose e esta presente em 90 a 95% dos casos
A resisténcia a insulina e o defeito na funcdo das células beta estdo presentes
precocemente na fase pré-clinica da doenca. Uma interacdo de fatores genéticos e
ambientais levam a DM2.0s fatores ambientais associados sdo 0 sedentarismo,
dietas ricas em gorduras e o envelhecimento. O sobrepeso ou obesidade estéo
presentes na maioria dos casos. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é
geralmente diagnosticado ap6s os 40 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Segundo a ADA cerca de 208.000 pessoas com menos de 20 anos tém
diabetes do tipo 1 ou tipo 2, o que representa 0,25% de todas as pessoas nesta
faixa etaria. Sdo recém-diagnosticados anualmente com DM1 ,18.436 jovens e com
DM2, 5.089 jovens (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015a).

Diante do exposto o DM é uma doenca com alta prevaléncia no Brasil e
no mundo e sua natureza cronica leva a graves complicagbes. Ela exige um
acompanhamento regular e sistémico por uma equipe multiprofissional de saude que
ofereca 0s recursos necessarios para que a pessoa com diabetes possa manter o
autocuidado necessario para evitar os agravos da doenca (PETERMANN et al.,
2015).

Estes agravos ou complicacbes atingem oOrgdos importantes e incluem a
macro e a microcirculagcdo. Dentre as complicagcbes macrovasculares destacam-se
aguelas que afetam as artérias coronarias, 0s vasos cerebrais e as extremidades
inferiores. Tal fato aumenta o risco de infarto agudo do miocardio (IAM), acidente

vascular cerebral (AVC) e amputacado de membros inferiores (MMII).
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O termo doencga cardiovascular (DCV) explica esta complicacdo
macrovascular onde estdo envolvidos o infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral (AVC) ou ataque isquémico transitério, angina do peito, dispneia de origem
iIsquémica (equivalente anginoso). Geralmente, o DM adianta em 15 anos a idade
para a ocorréncia de DCV. Homens e mulheres diabéticos tipos le 2, com idades
respectivamente superiores a 40 e 50 anos geralmente apresentam risco de eventos
coronarianos acima de 2% ao ano. Havendo diagnostico clinico de DCV o risco de
morte ou evento cardiovascular ser4 extremamente elevado, ou seja, ja ter
claudicacéo intermitente ou doenca da aorta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

A doenca arterial periférica afeta 50% dos pacientes com DM, 25 a 50%
podem ser assintomaticos ou apresentar sintomas atipicos, 30% tem claudicacéo
intermitente e apenas 20% evoluem para doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP) e isquemia critica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

As complicacdes microvasculares sdo a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia diabéticas. Estas sdo chamadas, conjuntamente, de microangiopatia
diabética e sdo as principais causas de cegueira, doenca renal crbnica, amputacao
nao-traumatica e neuropatia periférica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

A retinopatia diabética é a principal causa de cegueira em pessoas com
idade entre 20 e 74 anos. Apos 20 anos de doenca, mais de 90% dos diabéticos
com o tipo 1 e 60% daqueles com o tipo 2 apresentardo algum grau de retinopatia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Em relacdo a nefropatia ou doenca renal crbnica na diabetes, embora a
taxa de complicacdes crbnicas relacionadas com o DM venha diminuindo nas
ultimas duas décadas, tendo ocorrido uma reducdo aproximada de 30% na doenca
renal diabética em suas fases mais avancadas, ainda € muito grande o numero de
pacientes afetados, pois a incidéncia de DM continua aumentando (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Por este motivo, a doencga renal diabética permanece sendo a principal
causa de doenca renal crbnica em pacientes ao ingressarem em programas de
dialise, inclusive no Brasil. Ela estd associada ao aumento de mortalidade
principalmente relacionada com a doenca cardiovascular (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).
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Ainda a respeito das altera¢cdes microvasculares, a neuropatia diabética
(ND) é a complicacdo mais frequente e precoce do DM afetando mais de 50% dos
diabéticos, e também a mais tardiamente diagnosticada, permanecendo
subdiagnosticada entre 50 e 75% dos casos (SANTOS et al., 2015).

O acometimento neuropatico dos pacientes geralmente é precoce e de
alta prevaléncia, sendo um importante problema de saude, que ocasiona morbidade
e mortalidade e piora significativamente a qualidade de vida por incapacitacdo e
diminuicao de sobrevida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O pé neuropdtico é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade.
Os sintomas mais frequentes sdo os formigamentos e a sensacdo de queimacao. A
diminuicdo da sensibilidade pode apresentar-se como lesfes traumaticas indolores
ou a partir de relatos, como perder o sapato sem se notar (BRASIL, 2016).

A neuropatia diabética deve ser avaliada utilizando-se de testes clinicos a
partir de diagnostico do DM2 e 5 anos apés o diagnéstico do DM 1 e pelo menos
anualmente, e o rigoroso controlo glicémico é a Unica estratégia capaz de prevenir
ou retardar o desenvolvimento da neuropatia (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2015b).

Diante do exposto e para que, a neuropatia, ndo tenha desfechos mais
agravantes como a amputacdo de membros inferiores, por exemplo, ¢é
imprescindivel avaliagdo regular dos pés da pessoa com DM que pode ser realizada
por profissionais de nivel superior como 0 médico de familia ou, preferencialmente, o
enfermeiro, segundo a periodicidade recomendada (BRASIL, 2016).

A APS também pode contribuir para identificar os sinais de alteracédo dos
pés ou sinais neuropaticos, quando capacitado para tal. Nas visitas domiciliares e no
convivio das atividades extramuros, pode observar e/ou questionar sobre esse
cuidado. Dessa forma, a APS é capaz de sinalizar a necessidade de orientacdo e/ou
atencao, e discutir o caso com o0s outros profissionais, tornando-se um importante
integrante da equipe para evitar as complicacdes crénicas do pé diabético (BRASIL,
2016).

Assim, o cuidado prestado a pessoas com DM deve ser conduzido por
uma equipe multiprofissional atuando interdisciplinarmente para poder responder as
caracteristicas individuais, tanto do perfil da comunidade, como do perfil da prépria
equipe de saude. Estes fatores séo indispensaveis para aumentar a resolubilidade

na rede basica (na APS), ou seja, reducdo do numero de casos novos de DM, bem
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como do numero de encaminhamentos para outros niveis de atencdo em saude
decorrentes do aumento do grau de corresponsabilizacdo entre as equipes de saude
e 0s usuarios dos servicos da APS (PETERMANN et al., 2015).

Nesse sentido esta pesquisa foi idealizada, a fim de voltar a atencao para
o profissional enfermeiro da APS que podera rastrear precocemente a neuropatia
diabética, evitando que ela seja diagnosticada apenas nos outros niveis de atencao
a saude como o secundario ou terciario onde o paciente ja evolui para as
complicagbes crbnicas ou chegou a amputacdo dos membros inferiores; assim
segue-se a hipétese deste estudo:

Melhorar a triagem da neuropatia diabética na atencdo priméaria a saude
possibilitara o profissional enfermeiro rastrear de forma rapida e simples a
neuropatia diabética, evitando o diagnéstico tardio e as complicacdes. Portanto, este
€ 0 objetivo deste estudo — avaliar um exame neuropatico de triagem para a
neuropatia diabética a ser utilizado por enfermeiros na atencdo primaria a saude,

auxiliando no diagnostico precoce da ND na atencao primaria.
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2 NEUROPATIA DIABETICA

A ND afeta 54 por 100.000 pessoas por ano e representa o terceiro disturbio
neurologico mais comum entre os diabéticos, superado apenas por eventos
cerebrovasculares e herpes zoster. As taxas de prevaléncia para a polineuropatia
variam de 8 a 54% na DM tipole de 13 a 46% em pacientes diabéticos tipo 2
(ZIEGLER et al.,, 2008). A prevaléncia da neuropatia diabética alcanca niveis
elevados com conforme ha maior tempo de doenca, chegando geralmente a
frequéncias de 50% de lesdo neuropética em diferentes grupos de pacientes
analisados nos ambitos nacional e internacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

Entre todas as apresentacdes da ND a forma polineuropatia sensitiva crénica
€ a mais comum, sendo manifesta de modo difuso, simétrico e distal, afetando
principalmente a porcdo distal dos membros inferiores, distribuindo-se na forma de
“‘bota ou meia” e, durante a evolugéo, pode envolver as méos em uma distribuigéo
do tipo “luva”. No decorrer da doenca pode ocorrer disfungdo motora (polineuropatia
sensitivo-motora), com pequena perda de massa muscular (BOULTON, 2014). Ela é
demonstravel clinicamente ou por métodos laboratoriais em pacientes diabéticos,
guando excluidas outras causas de neuropatia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O acometimento neuropatico dos pacientes € geralmente precoce e de alta
prevaléncia, a maioria constituindo-se em triopatia diabética (microangiopatias),
oftalmo, nefro e neuropatia. E ndo ha duvida de que o bom controle metabdlico do
DM reduz a frequéncia e a intensidade da lesdo neurolégica. Nessa situagdo
patolégica, a lesdo neurolégica € extensa no organismo humano diabético,
envolvendo amplamente todo o sistema nervoso periférico em seus componentes
sensitivo-motor e autonémico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

2.1 FISIOPATOLOGIA

A hiperglicemia inicia a cascata metabdlica do dano no tecido diabético

embora este processo seja modificado por susceptibilidade e determinantes
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genéticos do individuo e por independentes fatores agravantes, tais como a
hipertensdo. A hiperglicemia atinge todos os tecidos, mais especificamente as
células endoteliais capilares da retina, as células do glomérulo renal, e as células de
Schwann nos nervos periféricos — mais vulneraveis a hiperglicemia - e isso ocorre
porque a maioria das células sdo capazes de reduzir o transporte de glicose dentro
da célula quando séo expostas a hiperglicemia, de modo a que a sua concentracdo
de glicose interna permaneca constante. Tal capacidade ndo faz parte das
estruturas mencionadas acima. Assim 0 mecanismo das complicagdes ocorre dentro
das células e néo fora delas (BROWNLEE, 2005).

O primeiro mecanismo deste tipo que foi descoberto é a via do poliol
(Figura 1), descrito no nervo periférico em 1966 e 10 anos depois, no final de 1970,
um segundo mecanismo surgiu, o aumento da formagcdo avancada de glicacdo dos
produtos finais (AGESs). No final dos anos 80 e inicio dos anos 90, uma terceira pega
do quebra-cabeca foi descoberto, a inducdo de hiperglicemia ativando a
proteinoquinase PKC). E ainda no final de 1990, uma quarta peca foi descoberta, o
aumento do fluxo via hexosamina e consequente modificagdo de proteinas por N-
acetilglucosamina (BROWNLEE, 2005).

Figura 1 — Teoria Metabdlica
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O aumento de fluxo através da via do poliol concentra-se na enzima
aldase redutase e tem a funcdo de reduzir os aldeidos téxicos na célula de alcoois

inativos, mas quando a concentracdo de glicose na célula torna-se demasiadamente
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elevada, a aldose-redutase também reduz a glicose para sorbitol, que é depois
oxidado para frutose.No processo de reducdo do alto teor de glicose intracelular de
sorbitol, a aldose-redutase consome o cofactor NADPH. Mas & também o NADPHco-
factor essencial para a regeneracdo de um antioxidante intracelular, glutationa
reduzida. Ao reduzir a quantidadede glutationa reduzida, a via poliol aumenta a
susceptibilidade ao estresse oxidativo intracelular (BROWNLEE, 2005).

A segunda descoberta é a producéo intracelular de precursores de AGEs,
estes parecem danificar as células por trés mecanismos. O primeiro mecanismo,
mostrado na parte superior da célula endotelial, € a modificacdo de proteinas
intracelulares incluindo as proteinas envolvidas na regulacdo da transcricdo de
genes. O segundo mecanismo, mostrado no lado esquerdo, é que estes precursores
de AGEs podem difundir-se para fora da célula e modificar moléculas da matriz
extracelular nas proximidades, alterando a sinalizacdo entre a matriz e a célula
causando disfuncéo celular (BROWNLEE, 2005).

O terceiro mecanismo, € que estes precursores de AGE difundem-se para
fora da célula e modificam as proteinas circulantes no sangue, tais como a albumina.
Estas proteinas modificadas podem, em seguida, se ligar a receptores de idade e
ativa-los, causando a producdo de citocinas inflamatérias e fatores de crescimento,
causando patologia vascular (BROWNLEE, 2005).

O quarto mecanismo é a via de PKC (Figura 2). Nesta via, a hiperglicemia
no interior da célula aumenta a sintese de uma molécula chamada diacilglicerol, que
€ um cofator de ativagdo critica para as isoformas classicas de PKC, -B3, -8, e -a.
Quando a PKC é ativada por hiperglicemia intracelular, tem uma variedade de
efeitos sobre a expressdo genética. Por exemplo, a producdo do vasodilatador
sintase endotelial de O6xido nitrico (NO) (eNOS) é diminuida, enquanto que o
vasoconstritor de endotelina-1 é aumentado. O fator de crescimento transformante -
B e o inibidor de ativacdo de plasminogénio -1 também sdo aumentadas
(BROWNLEE, 2005).



22

Figura 2 — Teoria vascular
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O ultimo mecanismo € a via de hexosamina. Quando a taxa de glicose é
elevada no interior da célula, ela € metabolizada em glicolise, passando a glicose 6-
fosfato, em seguida a frutose-6 fosfato e depois entra na via glicélica. Entretanto a
frutose -6-fosfato se desvia e a enzima chamada de GFAT (Glutamina: frutose-6-
amidotransferase fosfato) converte a frutose -6-fosfato em glucosamina -6-fosfatase
e posteriormente para UDP (uridina difosfato) N acetil glucosamina. Dai ocorre que a
N acetilglucosamina fica em residuos de serina e treonina de fatores de transcricéo,
e como o processo mais familiar de fosforilagdo € sobre esta modificacdo, a
glucosamina frequentemente resulta em alteracbes patoldgicas na expressao
genética (BROWNLEE, 2005).

Um outro processo envolvido na patogénese da neuropatia € o estresse

oxidativo, ele € um importante componente da diabetes e suas complicacdes.
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Estudos mostram que o tratamento com antioxidantes previne a diabetes e a
hiperglicemia. Além disso, o tratamento de ratos com diabetes induzido por
estreptozotocina com antioxidantes demonstrou que o stress oxidativo e a disfuncéo
vascular podem ser um fator importante no desenvolvimento da neuropatia diabética
(YOREC, 2003).

Em dois estudos separados examinamos o efeito do tratamento com
estreptozotocina em ratos diabéticos com acido a-lipdico ou M40403 sobre a
disfuncéo vascular, sangue endoneurial e a atividade do nervo determinada por
medi¢cdo da velocidade de conducgédo do nervo. Estes estudos demonstraram que o
tratamento de ratos diabéticos utilizando o protocolo com &cido a-lipoico ou M40403
evitou a diminuicdo, induzida pela diabetes, da velocidade de condugdo nervosa
motora e fluxo sanguineo endoneurial e o comprometimento de relaxamento
vascular mediada por acetilcolina por arteriolas epineurais (YOREC, 2003).

Eles explicam que o diabetes causa o aumento da producdo de
superdxido e de peroxinitrito no tecido microvascular neural e este é responsavel
pela funcdo vascular prejudicada. Além disso, a melhoria da funcdo vascular em
diabetes pelo uso de antioxidantes também restaura a atividade do sangue
endoneurial (YOREC, 2003).

A Figura 3 resume a fisiopatologia da neuropatia diabética e mostra
alguns conceitos patogenéticos como o mau funcionamento no metabolismo do
poliol e mio-inositol, reducdo de Na/K-ATPase, défices microvasculares endoneurais
com consequente isquemia, formacdo de radicais de oxigénio, desordem
neurotréfica (IGF-I, NGF), transporte axonal defeituoso e glicosilacdo nao-enzimatica
de proteinas estruturais e transporte neural (VOLMER-THOLE; LOBMANN, 2016).
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Figura 3 — Neuropatia diabética avancada
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2.2 CLASSIFICACAO DA NEUROPATIA DIABETICA

A neuropatia diabética apresenta-se de duas formas principais:
polineuropatia sensitivo-motora simétrica e aneuropatia autonémica (cardiovascular,
respiratéria, digestiva e geniturinaria).Menos frequentemente, apresenta-se nas
formas de mononeuropatia focal (tibiais, medianos e pares cranianos lll, IV, VI e VII),
Neuropatia multifocal radicular (geralmente, intercostal, toracica, abdominal e
lombar), mononeuropatia multipla (localizagédo variada) e plexopatia ou amiotrofia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

As neuropatias periféricas se classificam em trés grandes grupos: As
mononeuropatias que comprometem apenas um tronco nervoso; mononeuropatias
multiplas com comprometimento sucessivo de Varios troncos nervosos e as
polineuropatias distais com comprometimento difuso e simétrico dos quatro

membros. As polirradiculoneuropatias se distinguem das neuropatias distais pela
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presenca de alteragbes sensitivas ou motoras proximal ou distal e podem ser
hereditarias, metabdlicas, toxicas e idiopaticas. A neuropatia pode ser aguda e durar
até um més, subaguda, durando meses e crbnica, com duracdo de anos
(KRAYCHETE; SAKATA, 2011).

O acometimento das neuropatias tem em sua forma mais comum o
predominio distal, sendo também simétrica e ascendente (distal para proximal) e
estd na maioria das vezes relacionada a doencas metabdlicas como a insuficiéncia
renal crbnica e a diabetes mellitus, doencas toxicas como o alcoolismo, carenciais
como vitaminas do complexo B e acido fdlico e a maioria das neuropatias
hereditarias como por exemplo a neuropatia hereditaria sensitivo-motora tipo 1A
(FELIX; OLIVEIRA, 2010).

Assim, a polineuropatia sensitivo-motora simétrica periférica ou
polineuropatia distal € a forma mais frequente, que geralmente tem inicio lento com
dorméncia, formigamento ou queimacdo em dedos ocorrendo também
acometimento das pernas e pés e somente mais tarde as maos serdo envolvidas,
formando o classico padrédo de botas e luvas. Outra caracteristica € exacerbacao
noturna dos sintomas que dificulta 0 sono juntamente com os sintomas dolorosos ao
longo do dia, causando reducdo da capacidade do individuo em realizar tarefas
rotineiras. E ainda existe a dificuldade de ficar de pé sobre os calcanhares, caminhar
ou subir escadas causados pela fraqueza muscular que se instala lentamente
(NASCIMENTO et al., 2015).

2.3 ACHADOS CLINICOS DA NEUROPATIA DIABETICA

Para a avaliacdo clinica da neuropatia diabética é importante a realizacao
da anamnese completa e do exame fisico clinico e neurolégico, eles sao as
principais ferramentas diagndsticas na maioria dos pacientes sem diagnostico
etiolégico, e ndo ha necessidade de propedéutica complementar complexa (FELIX;
OLIVEIRA, 2010).
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2.4 DIAGNOSTICO DA NEUROPATIA

A prevencdo ou melhora da neuropatia diabética se da a partir de
tratamentos baseados em evidéncia. O nivel muito elevado da glicemia e o tempo de
exposicao a ela sdo determinantes importantes de complicagées microvasculares na
diabetes, inclusive da neuropatia. O efeito dos fatores de risco cardiovasculares
associados a diabetes como hipertensdo, dislipidemia, e aumento de peso e o
tabagismo, que ndo € um fator associado diretamente a diabetes, ndo estéo
completamente elucidados. O estudo complicacdes e controle do diabetes (DCCT)
relata reducéo de 60% da neuropatia em grupos que foram tratados intensamente
depois de cinco anos, mas a incidéncia acumulativa de neuropatia (15 a 21%) e a
conducédo nervosa anormal (40 a 52 %) permanecem substancialmente. Isto sugere
gue a neuropatia possa se desenvolver apesar de intensivo controle da glicose e
gue outros fatores de risco, além dela, estdo envolvidos na evolu¢do da neuropatia
(TESFAYE et al., 2005).

Os fatores de risco que foram associados a neuropatia além dos ja
conhecidos, hemoglobina glicada e o tempo do diabetes, foram os de base
cardiovascular: indice de massa corporal, colesterol total, LDL e triglicérides, além
da taxa de excrecdo urinaria de albumina. A presenca da hipertensdo, albuminuria
(macro ou micro) retinopatia, histéria de doenca cardiovascular e histérico de
tabagismo foram relacionados com o quadro de neuropatia (TESFAYE et al., 2005).

Para se obter diagndéstico da neuropatia deve-se também levar em conta
tais fatores de risco acima descritos; assim, o diagndstico da neuropatia diabética
baseia-se na caracterizacdo do quadro clinico com os sintomas e sinais mais tipicos
e na realizacdo de testes neuroldgicos. As principais manifestacdes clinicas e de
comprometimento somatico sdo dorméncia ou queimacdo em membros inferiores,
formigamento, pontadas, choques, agulhadas em pernas e pés, desconforto ou dor
ao toque de lengdis e cobertores e queixas de diminuigdo ou perda de sensibilidade
tatil, térmica ou dolorosa. Com predominancia nos membros inferiores, oS membros
superiores (maos e bracos) também podem ser afetados. A auséncia de sintomas e
sinais de parestesia anteriormente mencionada nao exclui a neuropatia, pois alguns
pacientes evoluem direto para a perda total de sensibilidade. Os testes neurolégicos

bésicos envolvem a avaliacdo de sensibilidade, pesquisa de reflexos tendinosos e
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medidas de pressdo arterial (deitado e em pé) e de frequéncia cardiaca
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

N&o existe uma rotina especifica para a investigacdo das neuropatias,
cada profissional médico pode desenvolver uma abordagem diagnéstica, entretanto
deve-se levar em consideracdo o padrdo de acometimento anatémico e clinico
direcionando a investigacao necessaria (FELIX; OLIVEIRA, 2010).

E necessario a exclusio de outras causas secundarias de polineuropatia,
tais como o alcoolismo, hipotiroidismo descompensado e sinais de compressao
medular para a avaliacdo diagndstica de neuropatia diabética. Esta pode ser
realizada através da historia clinica e exames laboratoriais (NASCIMENTO et al.,
2015).

Os critérios diagnésticos de neuropatia periférica sdo baseados em cinco
tipos de avaliagdo como a presenca se sintomas de neuropatia que s&o queimacao,
dorméncia, formigamento, fadiga e cdibras e sua relacdo com horario do sai e
atividade fisica, alteracbes ao exame clinico como arreflexia aquileana e
hipersensibilidade vibratoria, térmica e dolorosa. Teste de sensibilidade quantitativo
como o limiar de deteccdo vibratéria e de deteccdo do frio e calor, avaliacdo da
funcdo autondmica como o intervalo R-R (deflexdo R do complexo QRS) e sua
variacdo com respiracdo profunda e manobra de valsalva, teste de controle da
pressao sanguinea e de controle sudomotor e finalmente o exame eletrodiagnéstico
com o estudo da conducao do nervo (NASCIMENTO et al., 2015).

Pacientes com DM2 devem ser avaliados para a polineuropatia sensitivo-
motora no momento do seu diagnostico e os do tipo 1, apdés 5 anos, com
reavaliacbes anuais. O exame deve ser feito nos quatro membros devido a
necessidade de avaliacdo da lesdo, definir sua gravidade e fazer o diagndstico
diferencial com outras patologias, recebendo sempre orientagcbes em relacdo aos
cuidados com os pés (NASCIMENTO et al., 2015).

Para o diagnostico da neuropatia diabética, Moreira e outros (2005)
realizaram traducéo do inglés para o portugués e validacdo da escala de escore de
sintomas neuropaticos (ESN) e de comprometimentos neuropaticos (ECN) composta
por 17 itens que utiliza forca muscular, sensibilidade e o reflexo tendinoso. Por ser
uma escala complexa e que necessita de muito tempo para ser aplicada, Young e
outros (1993) criaram uma versdo modificada da mesma. O estudo demonstrou que

as escalas ESN e ECN apresentam excelente reprodutividade, podendo ser aplicada
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por médicos sem conhecimento especifico do DM e suas complica¢des. Além disso,
as escalas sdo de aplicacdo rapida, utilizam instrumentos simples e é aplicavel no
dia-a-dia do médico.

A forma combinada da escala (ESN) e da (ECN) revelou melhor
caracterizacdo da PNDD, j& que a correlacdo entre as duas foi considerada elevada,
desta forma a avaliacdo da neuropatia ndo deve ser realizada simplesmente com a
entrevista clinica, pois existem condicbes que simulam os sintomas da PNDD
(MOREIRA et al., 2005).

Al-Geffari (2012) comparou diferentes testes de triagem para o
diagnéstico da ND na atencdo primaria a saude. As estratégias de intervencao
precoce podem prevenir Ulceras do pé e amputacdo, preservando a qualidade de
vida e melhorando os custos sociais e econdmicos da doenca. E necessario um
método simples que seja de fécil utilidade para a avaliagdo regular e diagnéstico da
ND, engquanto o padrdo ouro para o diagnéstico da neuropatia diabética periférica
continua a ser um estudo da conducéo nervosa o qual demanda muito tempo. Foi
selecionada uma amostra aleatoria de 242 pacientes diabéticos tipo 2, usuarios da
atencao primaria. Para cada paciente foram realizados quatro testes de triagem para
a deteccdo da neuropatia diabética periférica, os testes foram o escore de Michigan,
um instrumento para avaliacdo neuropatica, 0 monofilamento de Semmes-Weinstein,
o teste de vibragdo com o uso do diapasao de 128 Htz e o reflexo Aquileu, os quatro
testes foram comparados entre si. Os valores médios de idade, duracdo do diabetes,
indice de massa corporal, hemoglobina glicada, e escore total do Michigan foram
comparados entre 0s grupos de pacientes com e sem neuropatia diabética,
utilizando o teste t. Além disso, o reflexo Aquileu, a vibracdo (128 Hz diapaséo) e o
monofilamento (10 g) foram comparados entre os dois grupos e também
correlacionados com os escores totais do Michigan de cada paciente.

A maioria (60,7%) dos pacientes foi do sexo feminino, a média da idade
foi de 56 anos, a duracdo média do diabetes foi de 9 anos e a média do IMC foi de
25 Kg/m?. Apenas 16,1% eram obesos e o IMC estava elevado em 36,3%. Houve
diferenca significativa na prevaléncia de ND com a idade e o nivel de hemoglobina
glicada.

A prevaléncia global da ND avaliada pelo questionario de Michigan foi de
45 %sendo que 81,7 % deles eram sintomaticos e 18,3% assintomaticos. A taxa de

alteracdo utilizando o diapasdo de 128 Hz e o monofilamento de 10 g foram
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semelhantes (32,6 e 31,4%) respectivamente, e significativamente maior do que o
reflexo Aquileu (23,1%). E a correlacdo entre os diferentes testes de rastreio e 0
Michigan foram significativos.

O diapaséo (128 Hz) e o monofilamento-10 g foram os mais sensiveis
(72,5%, 69,7) e precisos (81,4%, 79,7) de todos os testes de diagndstico. Apesar de
o reflexo Aquileu ter sido mais especifico (97,7%), demonstrou pouca sensibilidade e
precisdo. Para fins de rastreio, o uso conjunto do diapaséo e do monofilamento-10g
parecem ser mais faceis, adequados e baratos para serem utilizados na atencéo
primaria (Al-GEFFARI, 2012).

Jurado e outros (2009) realizaram estudo, visando estabelecer um
rastreio clinico para o diagnostico de ND em trabalho realizado na Espanha. O
estudo envolveu profissionais da area de saude (16 enfermeiros e mais 12 outros
profissionais) e a neuropatia foi definida pela presenga de sinais bilaterais e
sintomas. Para o diagndstico de ND foi necesséaria a presenca de dois ou mais
sinais, com o uso do reflexo Aquileu, monofilamento-10 g e o limiar de vibracdo com
0 uso do diapasao 128Hz. Foi considerada também a presenca de um sinal alterado
com a apresentagdo de mais dois sintomas, ou seja, alteragbes de sensibilidade
como a percepcgao da dor alterada e diminuigéo da forgca muscular. Pontuagbes mais
altas do escore de sintomas neuropaticos foram considerados como indicativos de
ND apenas em conjunto com a alteracdo de pelo menos um sinal neuropatico. A
especificidade e a sensibilidade foram em torno de 74%, corroborando o resultado
de outros estudos europeus. A Declaracédo do Consenso de San Antonio (YOUNG et
al.,, 1993) propbe que dois ou mais testes sdo suficientes para propostas de
pesquisa ao se estudar as cinco categorias de ND aceitas.

Tesfaye e outros (2010) divide a ND em possivel, provavel e confirmada.
Onde a neuropatia possivel define-se pela presengca de sintomas ou sinais
neuropaticos com sintomas predominando nos pododactilos, pés ou pernas como
dorméncia, queimacdo, pontada, formigamento, dor em fincada. Sinais com
hipoestesia simétrica, diminuicdo ou auséncia de reflexo. A neuropatia provavel
consiste na combinacdo de sinais e sintomas neuropaticos, dois ou mais dos
seguintes: sintomas neuropaticos, hipoestesia distal, diminuicdo ou auséncia de
reflexo Aquileu enquanto a neuropatia definida € diagnosticada pela presenca de
pelo menos uma anormalidade da neuroconducdo pela eletroneuromiografia

(ENMG) com sinais e/ou sintomas neuropaticos (TESFAYE et al., 2010).
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2.5 ACHADOS ELETRONEUROMIOGRAFICOS

Os exames eletrofisiologicos, principalmente a ENMG tém um papel
fundamental no diagnéstico na maioria dos casos de neuropatia. A ENMG deve ser
interpretada na luz dos aspectos clinicos e anatdmicos de acometimento, como uma
extensdo do exame neuroldgico, levando-se em conta suas limitagdes. Obtém-se
informacdes importantes quanto ao aspecto fisiopatologico determinado e possiveis
diagnésticos diferenciais. Se define também o padrdo anatébmico de acometimento e
quais fibras nervosas estdo acometidas (sensitiva, motora ou ambas) (FELIX;
OLIVEIRA, 2010).

Assim, a ND distal € de carater simétrico com um grau variavel de
envolvimento autondmico. Possui apresentacdo sensoério-motora, limitada para as
extremidades distais dos membros inferiores. As anormalidades eletrofisiolégicas
podem ser encontradas difusamente, mesmo em nervos nao afetados clinicamente.
Sendo a ND de inicio insidioso e frequentemente presente no momento do
diagnéstico do DM 2, estudos eletrofisiolégicos podem ser anormais em diabéticos,
mesmo se eles ndo tém quaisquer sintomas neuropaticos (SOUZA, R. J.; SOUZA,
A.; NAGVEKAR, 2015).

A ND pode entdo ser uma consequéncia direta ou uma parte integrante
do defeito metabdlico do DM, e a descoberta de maior desaceleracdo na conducéo
do nervo motor quando, o diabetes ja dura mais de cinco anos, nao invalida esta
ideia. Isto reflete o0 aumento da probabilidade de encontrar manifestacbes de ND
mais graves quando a diabetes dura mais tempo e esta interpretacéo estd de acordo
coma auséncia de uma relagdo entre a duracdo do diabetes clinico e o
comprometimento da conducdo motora e outras alteracdes eletrofisiologicas.
Portanto, embora a neuroconducdo possa ser um bom indicador do processo
neuropético que afeta os grandes axoénios, eles muito provavelmente nao refletem o
estado dos axbnios menores que podem se correlacionar melhor com o estado
clinico (SOUZA, R. J.; SOUZA, A.; NAGVEKAR, 2015).
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3 O PE DIABETICO

O pé diabético € conceituado como “infecgcéo, ulceragdo e/ou destruicao
de tecidos moles associadas a alteracfes neuroldgicas e varios graus de doenca
arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”, no glossario do Guidance
(Recomendagfbes) 2015, do IWGDF (International Working Group on the Diabetic
Foot ou Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O pé diabético € a causa mais comum de internac6es prolongadas,
compreende 25% das admissdes hospitalares nos Estados Unidos e implica custos
elevados como 28 mil délares por admissao por ulceracdo, enquanto na Suécia 18
mil dolares (sem amputacdo) e 34 mil ddlares (com amputacdo). Uma grande
propor¢cdo dos leitos hospitalares em emergéncias e enfermarias nos paises em
desenvolvimento sao ocupadas por Ulceras de pé diabético. Além disso, o0s sistemas
de salde ndo sdo organizados, o conhecimento dos profissionais de salude com
relacdo ao pé diabético é muito critico e de muito baixa resolucdo. No Brasil, sdo
estimadas, em um modelo hipotético para uma populacdo de 7,12 milhdes de
pessoas com DM2, 484.500 ulceras, 169.600 admissdes hospitalares e 80.900
amputacOes, das quais para 21.700 o desfecho seria a morte (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O pé diabético esta entre as complicacbes mais frequentes do Diabetes
Mellitus (DM) e traz consequéncias dramaticas para a vida do individuo, desde
feridas crénicas e infec¢des até amputacdes de membros inferiores (BRASIL, 2016).

A maioria das amputacoes realizadas pelos SUS em 2011 foram nos
membros inferiores, cerca de 94%, como € demonstrado na Tabelal (BRASIL,
2013). O exame periddico dos pés propicia a identificacdo precoce e o tratamento
oportuno das alteracbes encontradas, possibilitando assim a prevencao de um

namero expressivo de complicagdes do Pé Diabético (BRASIL, 2016).
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Tabela 1- Frequéncia de procedimentos de amputacdo no SUS por causa

Causas Frequéncia %
Causas externas 16.294 33,1
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8.808 17,9
Doencas do aparelho circulatério 7.905 16,1
Diabetes 6.672 13,6
Gangrena (ndo classificada em outra parte) 5.136 10,4
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 2.961 6,0
Neoplasias 957 1,9
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 230 0,5
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 202 0,4

Total 49.165 100,0

Fonte: Brasil (2013)

Estas complicagBes do pé diabético, incluindo a amputacdo, constituem
um problema de saude publica e de grandes causas de admissGes hospitalares com
prevalente mortalidade (REN et al., 2014).

Diante do exposto, o numero expressivo de amputacdes e morbidade
comprometem significativamente o sistema publico de saude, neste sentido, o Brasil
vem organizando, nos ultimos anos, acdes para estruturar e operacionalizar um
sistema de vigilancia especifico para as doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), de modo a conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doencas
cronicas e seus fatores de risco e apoiar as politicas publicas de promoc¢éo da saude
(BRASIL, 2011).

As DCNT constituem o problema de salde de maior magnitude e
correspondem a 72% das causas de mortes. Em 2007, a taxa de mortalidade por
DCNT no Brasil foi de 540 O6bitos por 100 mil habitantes. Apesar de elevada,
observou-se reducdo de 20% nessa taxa na ultima década, principalmente em
relacdo as doencas do aparelho circulatério e respiratérias cronicas. Entretanto, as
taxas de mortalidade por diabetes e cancer aumentaram nesse mesmo periodo. A
reducdo das DCNT pode ser, em parte, atribuida a expansao da Atencdo Basica ou
Atencdo Priméria a Saude (APS), melhoria da assisténcia e redu¢cdo do tabagismo
nas ultimas duas décadas, que passou de 34,8% (1989) para 15,1% (2010)
(BRASIL, 2011).
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Outras atividades neste processo sao as capacitacdes das equipes de
saude de estados e municipios, com o estabelecimento de atividades e estratégias
de prevencdo, promocdo e assisténcia e com a definicdo de indicadores para
monitoramento e de metodologias apropriadas as realidades regionais e locais
como, por exemplo, a expansdao da APS que cobre cerca de 60% da populacdo
brasileira. As equipes atuam em territério definido, com populacdo adstrita,
realizando acdes de promocéo, vigilancia em saude, prevencao, assisténcia, além
de acompanhamento longitudinal dos usuarios, o que é fundamental na melhoria da
resposta ao tratamento dos usuarios com DCNT (BRASIL, 2011).

A APS é o local ideal para o acompanhamento integral da pessoa com
DM, sendo o nivel de atencdo mais proximo na populacdo e € responsavel pelo
cuidado integral e coordenado de sua populacdo de referéncia, sendo capaz de
resolver mais de 80% dos problemas de saude da populacdo, devendo, por isso, ser
a porta de entrada preferencial do individuo no sistema de saude. E para que ela
alcance essa alta resolutividade deve incorporar em sua rotina, entre varias outras
acOes, o cuidado com os pés das pessoas com DM. E é de responsabilidade da
equipe da APS, incluindo o profissional enfermeiro, com 0 apoio dos seus gestores,
avaliar a sua demanda para o exame do Pé Diabético, a partir do reconhecimento da

sua populacdo com diagndstico de DM (BRASIL, 2016).
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4 O PAPEL DA ENFERMAGEM

O papel do enfermeiro abrange os cuidados de saude como educacdo
comunitaria, gestao de sistemas de saude, tratamento de pacientes e na melhoria da
gualidade de vida (AALAA, 2012).

Os enfermeiros sdo os profissionais de salude que participam ativamente
na prevencdo e deteccdo precoce do diabetes e suas complicaces,
desempenhando o seu papel educativo no campo da prevencédo do pé diabético com
0s cuidados com 0s pés e consequente prevencado de amputacdes. Na dimensao
assistencial, os enfermeiros s@o responsaveis para a detec¢ado precoce de quaisquer
alteracbes nos pés realizando o exame fisico adequado dos mesmos em cada
consulta de diabetes ou em orientacdes de salas de espera incluindo a presenca dos
familiares, parte integrante deste cuidado (AALAA, 2012).

Em 2008 foi realizado estudo transversal, realizado em um Centro de
Pesquisa e Extensdo Universitaria de uma cidade do interior paulista. Local que
possui um Programa de Educacdo em Diabetes por equipe multiprofissional
constituida por enfermeiros, nutricionistas, psicologos, educadores fisicos e alunos
de graduagdo em Enfermagem e Psicologia. Foram participantes da pesquisa 51
pacientes, 23(45%) apresentavam a doenga ha mais de 10 anos. A maioria dos
sujeitos referiu que realiza a higiene diaria dos pés, porém menos da metade realiza
0 exame diario dos pés. Quanto ao ultimo exame dos pés, 28(55%) referiram que
ndo tinham realizado desde o estabelecimento do DM. Estudos recomendem a
necessidade de enfatizar a higiene diaria e o0 exame regular dos pés, com utilizacédo
de tecnologia leve e média leve, percebe-se que as pessoas com DM e os
profissionais de saude ainda dao pouca atencdo a esses cuidados e essa
negligéncia pode constituir um dos precursores do pé diabético (ANDRADE et al,
2010).

Seguindo este raciocinio, em 2014, um estudo transversal, desenvolvido
em trés Unidades Basicas de Saude localizadas em uma comunidade da cidade de
Florianopolis/SC-Brasil realizou estudo com 143 usuarios com diagnostico de DM
tipo 1 ou 2. Dentre outros achados do estudo, apenas 35,81% dos entrevistados
relataram que ja havia realizado a avaliacdo dos pés por profissional de saude
habilitado (BOELL et al., 2014).
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Nesse sentido, se inserem o0s profissionais enfermeiros que precisam
participar de treinamentos especiais voltados para a area do pé diabético, utilizando-
se de ferramentas apropriadas a fim de facilitar a promocédo da saude aos pacientes
diabéticos evitando negligenciar tal cuidado, realizando avaliacéo diaria e constante
dos pés dos pacientes (AALAA, 2012).

Para que esta abordagem ocorra €é necessario servicos de saude
adequados e eficazes que melhorem a qualidade e o desempenho clinico dos
enfermeiros levando a uma melhor abordagem junto aos usuarios.Com as
orientacdes dos cuidados com os peés realizada pelos enfermeiros e educacao
apropriada as amputacfes sdo evitaveis, assim € necessario realizar inspecao
regular dos pés, determinando o pé em risco, € importante também a educacao
individual para cada paciente e para a equipe de salde (AALAA, 2012).

De acordo com o protocolo recomendado pela ADA, uma das estratégias
taticas no tratamento do diabetes é o papel da equipe multidisciplinar e sua atuacéo
reduzindo taxas de amputacao, prevenindo complicacbes e economizando custos.
Os membros da equipe multidisciplinar relacionadas aos cuidados com 0s pés é
composta por clinico geral, enfermeiro, educador fisico, ortopedista, podologos e
ainda o cirurgido vascular, dermatologista, endocrinologista e nutricionista (AALAA,
2012).

Apesar da importancia de todos os membros da equipe e a influéncia que
exercem na reducao da incidéncia de ulceras do pé e das amputacdes o papel do
enfermeiro e € essencial. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, os enfermeiros
sdo um dos maiores grupos de saude em todo o mundo que estdo envolvidos em
diferentes niveis de saude. Obviamente, existem varias raz0es para a presenca do
enfermeiro na equipe de salde, mas, em geral, as metas principais sdo promoc¢ao e
prevencdo da saude. Para atingir estes objetivos, os enfermeiros podem
desempenhar diferentes papéis. Existem sete funcbes principais para o0s
enfermeiros: prestacdo de cuidados de saude, conector do cuidado, educador,
consultor, lider, pesquisador e apoio aos direitos dos pacientes (AALAA, 2012).

Com o aumento da prevaléncia da diabetes e suas complicacbes, €
inegavel a necessidade de treinar enfermeiro especialista neste campo. Tem sido
observado que os enfermeiros tém um papel eficaz em prevencgéo de Ulceras do pé
e amputacdo de membros inferiores por intervencdes educacionais, triagem de

pessoas com alto risco e prestacdo de cuidados de salde. E necessério que todos
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pacientes diabéticos, especialmente os que estdo em risco para amputacdo e
Ulceras, estejam familiarizados com os conceitos basicos de cuidados com 0s pés
pois a educacao do paciente sobre cuidados com os pés é eficaz na prevencao de
Ulceras do pé diabético (AALAA, 2012).

Os Enfermeiros podem ensinar os pacientes a realizar o exame fisico e
cuidar de seus pés com enfoque diario, reforcando a importancia do autocuidado
(AALAA, 2012).

Cabe aqui citar quais sédo os cuidados com 0s pés:

» Usar sapatos fechados, macios, sem costuras e confortaveis;

» Secar bem entre os dedos apds o banho;

 Examinar diariamente os pés para verificar a presenca de calos,
rachaduras, fissuras e micoses. Pode-se utilizar um espelho ou pedir
ajuda a um familiar;

» Utilizar diariamente um hidratante nos pés, ndo passar somente entre
0s dedos;

» Cortar as unhas em linha reta sem aprofundar os cantos;

» Dormir bem agasalhado, com meias para aquecer 0os pés e nao utilizar
meias apertadas;

« Evitar ao maximo traumas nos pés como: pisadas, batidas e calcar
sapatos com objetos dentro, retirada por conta prépria de calos, cravos,
unha encravada.

Evitar:

* Retirar cuticula;

» Usar nenhuma substéncia para retirar calos;

» Andar descalco;

+ Usar sapato apertado;

» Dobrar as meias para dentro do sapato;

» Colocar bolsa de agua quente nos pés;

» Tomar banho de agua muito fria ou muito quente;

» Ficar em ambiente muito frio;

» Frequentar saunas;

» Ficar exposto ao sol quente por longos periodos;

» Fazer fisioterapia com aplicacdo de calor ou aparelhos de

infravermelho.
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Enfermeiros podem facilitar a participagéo ativa dos pacientes e membros
da familia no cuidado e eles também podem ensinar 0s pacientes sobre a
importancia de visitas regulares aos servicos de saude (AALAA, 2012).

Além disso, sendo a hiperglicemia um fator de risco modificavel na
neuropatia diabética, o controle adequado do agucar no sangue € fundamental para
a reducdo da neuropatia e melhorar qualidade de vida dos pacientes. Assim,
pacientes com mau controle do diabetes devem ter uma atencdo especial. Isto
enfatiza a importancia do papel do enfermeiro para desenvolver um abrangente
programa educacional (AALAA, 2012).

O papel do enfermeiro no cuidado com 0s pés esta na importancia do
exame dos pés e triagem da neuropatia periférica. A ND, a doenca vascular
periférica e a infeccao séo trés fatores principais para Ulceras do pé diabético e
amputacdes. Contudo, a ND é o Unico responsavel por mais de 80% das ulceras do
pé em pacientes diabéticos. Isto ndo s6 é importante para que o exame neurolégico
seja 0 primeiro critério para triagem de pacientes em risco de Ulceras de pé, mas
também enfatiza a importancia do papel do enfermeiro (AALAA, 2012).

A atuacdo do enfermeiro nos cuidados com o0s pés dos usuarios
diabéticos também inclui limpeza e cobertura adequada de feridas encorajando o
acompanhamento regular do paciente juntamente com seus familiares aos servicos
de saude. O principal objetivo da triagem € a deteccdo precoce de problemas nos
pés, identificando os grupos de risco e planejamento para reduzir o risco de Ulceras,
como ja foi dito o exame dos pés diabético deve fazer parte de todas as consultas do
usuario, fazendo perguntas relacionadas aos pés e retirando os calcados (AALAA,
2012).

O cuidado preferencial realizado na APS inclui avaliacdo periddica do pé
diabético, estratificacdo do risco, orientagdo para o autocuidado com o pé, manejo
de condicbes menores associadas a risco de complicacdes, como micoses
interdigitais, calosidades, unha encravada, infeccfes leves e moderadas, manejo da
dor, entre outros. Cuidado idealmente realizado pela equipe multiprofissional da
propria APS podendo ser compartilhado com outros niveis de atencgdo, seria a
avaliacé@o periddica do pé de maior risco devido a deformidades e/ou diminuigdo da
sensibilidade plantar (BRASIL, 2016).

Atualmente no Brasil, os profissionais treinados praticam os cuidados

podiatricos basicos, introduzidos no pais, pelo Projeto Salvando o Pé Diabético, a
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partir de 1992.A equipe de enfermagem tem um papel fundamental como integrante
da equipe multidisciplinar. As habilidades da equipe devem ser treinadas durante o
processo de capacitacdo em servico para orientar/cuidar desde o rastreamento,
diagnostico até o tratamento das complicacbes do pé diabético (GAMBA et al.,
2014).

Neste contexto, o enfermeiro deve prestar assisténcia na atencao primaria
em saude de forma humanizada e integralizada, tendo uma visdo holistica do
individuo prestando assisténcia qualificada através da consulta de enfermagem, no
qual possui um papel imprescindivel na atengdo a esses individuos com carater
cientifico e respaldo legal. A consulta exige do enfermeiro uma comunicacao eficaz
para que se obtenha um direcionamento correto da informacdo que sera recebida
pelo paciente, o profissional deve saber ouvir, compreender a realidade de cada
individuo e orientar o paciente para que ele possa conviver melhor com a sua
condicdo crénica (OLIVEIRA et al., 2010).
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar um exame neuropatico de triagem para a neuropatia diabética a

ser utilizado por enfermeiros na atencdo primaria a saude.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Estabelecer quais elementos do exame clinico tem correlacdo com a
presenca de sinais e sintomas neuropaticos;

+ Avaliar a frequéncia da neuropatia diabética em individuos diabéticos
no Centro HIPERDIA/ Juiz de Fora — MG;

- Correlacionar presenca de neuropatia diabética, peso, altura e indice
de Massa Corporal (IMC), tempo de diagnostico do DM, idade, sexo,
valor de hemoglobina glicada, creatinina e filtragdo glomerular

estimada.
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6 METODOLOGIA

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal por meio da selecdo de dados de

prontudrio.

6.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario foi o ambulatério de pé diabético do Centro
Hiperdia/Imepen/Juiz de Fora, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014.

O Centro Hiperdia atende pacientes diabéticos, hipertensos e renais
cronicos do municipio de Juiz de Fora e microrregides de Santos Dumont e S&o
Jodo Nepomuceno e possui em atendimento hoje 5.338 pacientes diabéticos. Os
médicos da APS realizam o encaminhamento dos usuarios para o Centro Hiperdia e
0s critérios para o primeiro atendimento dos pacientes diabéticos sdo DM1, ou DM2
com mal controle metabdlico com glicemia de jejum acima de 200 mg/dl e HbAlc >
9%, doses maximas de antidiabéticos orais sem bom controle metabdlico e quando
a insulinizacdo ndo for possivel de ser realizada na APS, e ainda alteragdo no
monofilamento de 10g.

Os pacientes chegam ao ambulatério de pé diabético por agendamento
interno, ou seja, segundo demanda médica de acordo com as complicacdes
apresentadas pelos mesmos, como sintomas neuropaticos, sintomas vasculares

como Ulceras e ou feridas e ainda alteracdes ortopédicas.

6.3 SELECAO DA AMOSTRA

Os dados foram obtidos em prontuério médico a partir do questionario ou
escore de sinais e de sintomas neuropéticos (ESSN - Escore de Sintomas e Sinais
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Neuropaticos) (MOREIRA et al., 2005) (Anexo A). Este questionéario faz parte da
rotina do ambulatério e € realizado por enfermeira responsavel sob supervisdo de
um neurologista. O questionario trata da avaliacdo dos sintomas e dos sinais
neuropéticos e classifica a ND conforme pontuagcdo em normal, leve, moderada,
severa ou grave. E os critérios minimos para o diagnéstico da neuropatia diabética
sdo sinais moderados com ou sem sintomas ou sinais leves com sintomas
moderados. Sinais leves sozinhos ou com sintomas leves ndo séo considerados
adequados para se fazer o diagnostico de neuropatia, segundo o autor. Entretanto,
guando o paciente apresenta sinais ou sintomas leves ele j& manifesta algum grau
de neuropatia e como nosso objetivo € o diagndstico precoce foi necessario rever na
literatura classificagcbes mais adequadas e voltadas para este aspecto. Uma destas
classificacdes divide a ND em possivel, provavel e confirmada (TESFAYE et al.,
2010). A neuropatia possivel define-se pela presenca de sintomas ou sinais
neuropaticos; a neuropatia provavel consiste na presenca de sinais e sintomas
neuropaticos, enquanto a neuropatia definida é diagnosticada pela presenca de pelo
menos uma anormalidade da neuroconducdo pela eletroneuromiografia (ENMG)
com sinais e/ou sintomas neuropéticos. Assim, utilizamos a classificagdo da ND
possivel ou provavel, e é importante ressaltar que no presente estudo a ENMG néao
foi realizada uma vez que ndo havia este dado em prontudrio, além disso existe
dificuldade de realizacdo deste exame pelo sistema publico de saude.

No total 269 prontuarios que continham o questionario (ESSN) foram

analisados e utilizados no presente estudo.

6.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

6.4.1 Critérios de Incluséao

» Diabéticos tipo 1 e tipo 2;

» Pacientes encaminhados por médicos do Centro HIPERDIA/ Juiz de
Fora;

» Submissdo ao exame neuropatico (ESSN) realizado por enfermeira e

corroborado pelo neurologista;
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6.4.2 Critérios de nédo incluséo

+ Pacientes menores de 18 anos;

* Individuos cujo prontuario estava incompleto;

+ Concomitancia de condi¢cdes capazes de causar neuropatia como:
hanseniase, deficiéncia de vitamina B12, entre outras causas possiveis

de neuropatia periférica.

6.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados dos prontuérios primeiramente foi verificado se os
pacientes haviam realizado o teste escore de sinais e sintomas neuropaticos
(ESSN). Assim foram colhidos os dados de 269 pacientes e tabulados no Excel as
variaveis sociodemograficas e as laboratoriais e 0 ESSN com seus sinais e
sintomas. Ao todo foram tabulados 44 itens e posteriormente foi realizada analise
estatistica utilizando o software Stata 13.0.

6.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram analisados dados sociodemograficos como sexo, idade, peso,
altura, IMC e tempo do diabetes em anos e laboratoriais como, creatinina, filtracéo
glomerular e hemoglobina glicada. As outras variaveis foram os sintomas e sinais

presentes no teste (ESSN) (Anexo A).

6.7 ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se o software Stata 13.0 e as andlises descritivas séo
apresentadas em termos de percentuais, médias, medianas e desvios padrdo de
acordo com a natureza e distribuicdo da varidvel. Testes de hipGtese para as
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diferencas entre os grupos de Possiveis e Provaveis foram aplicados de acordo com
a natureza e distribuicdo das variaveis, sendo o Qui-quadrado para variaveis
categoricas e o teste t-Student para as numéricas.

Para as analises de relevancia dos sinais na discriminacéo de neuropatias
possiveis e provaveis, utilizou-se a abordagem de Razdes de Verossimilhanca (RV,
Likelihood Ratio), definida pelo percentual de pacientes provaveis com o sinal, sobre
o percentual de pacientes Possiveis que apresentaram o mesmo sinal.

Para uma andlise de sinais associados a neuropatia provavel, em
comparacdo com a possivel, ajustados para sexo, idade e outras variaveis
potenciais confundidoras, utilizou-se regresséo logistica multipla. Para a selecao dos
sinais que permaneceriam no modelo, iniciou-se a modelagem com o0s sinais de
menor RV, e foi se acrescentando os de maiores valores, excluindo-se o0s sinais que
apresentavam valor- de p > 0,05.

6.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de
acordo com as atribuicbes definidas na Resolugcdo CNS 466/12 e com a Norma
Operacional N 001/2013 CNS (Anexo B).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo deste estudo serdo apresentados,
considerando o formato atualmente adotado pela comissdo da pos-graduacao da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sob a forma de artigo gerado a partir desta
pesquisa, o qual ja foi submetido a Revista Neurociéncias.
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Melhorando a Triagem da Neuropatia Diabética na Atencdo Primaria a Saude:

uma proposta

Marcelo Maroco Cruzeiro?; Luciana do Nascimento Campissi?; Fernando Colugnati4;
Rogério Baumgratz de Paula®

Resumo

A deteccdo precoce do diabetes mellitus (DM) e suas complicagbes
constituem verdadeiros desafios para a salde publica. Em um sistema publico
organizado hierarquicamente como o SUS (niveis primario, secundario e terciario)
temos na Atencdo Primaria (APS) a entrada no sistema de salde. Logo torna-se
fundamental que o rastreio do DM e suas complicacdes sejam efetivos, de modo a
evitar perdas funcionais e aposentadorias precoces. Uma das complicagbes mais
temiveis do DM é a neuropatia diabética (ND), condicdo altamente prevalente
responsavel por cerca de 70% dos casos de amputacdo ndo-traumatica. Assim, 0
rastreio da ND pode reduzir os impactos pessoais, familiares e sociais dessa
condicao cronica. Objetivo: elaborar um teste de triagem simples e de facil aplicacédo
para deteccdo precoce da ND pelo enfermeiro da APS. Método: Estudo transversal
no qual foram avaliados 269 prontuarios de pacientes diabéticos atendidos no
Centro Hiperdia/Juiz de Fora — MG. Foram tabulados dados demogréaficos, clinicos e
neurolégicos da populacdo avaliada no periodo de 2010 a 2014.Resultados:
Sessenta e dois porcento dos diabéticos eram do sexo feminino; a média idade foi
de 58,7 anos e o IMC teve média de 30,6; o tempo médio de diagnostico do DM foi
de 11,5 anos e a hemoglobina glicada (HbAlc) foi igual a 9,1 %. Queimacéo nos pes
(64,9%), parestesia (83,8%), dorméncia (73%) e dor neuropatica (54,1%) foram os
sintomas mais prevalentes. Os sintomas foram preditores ruins para o diagnéstico de
ND provavel. Por outro lado,as alteracdes das sensibilidades térmica e dolorosa e a
auséncia do reflexo Aquileu foram as anormalidades mais frequentemente

relacionadas com a presenca de neuropatia diabética.

Abstract
Early detection of diabetes mellitus and its complications are real challenges
for Public Health. In a public system hierarchically organized as SUS (primary,

secondary and tertiary levels), primary care is the entry into the health system. It is



46

essential the effective screening of DM and its complications to avoid functional loss
and early retirements. One of the most feared complications of diabetes mellitus is
the diabetic neuropathy, a highly prevalent condition that accounts for about 70% of
the cases of non-traumatic amputation. Therefore, the screening of diabetes mellitus
can reduce personal, social and familial impacts of this chronic condition. Objective:
to develop a screening test of simple application for early detection of diabetes
mellitus by the nurse in primary care. Method: a cross-sectional study was made with
data of 269 subjects based on medical records of diabetic patients attended at
Hiperdia Center/Juiz de Fora-MG. Demographic, clinical and neurological data of the
population evaluated between January of 2010 to December of 2014 were
statistically analyzed. Results: sixty-two percent were female; the average age was
58.7 years and body mass index average was of 30.6 kg/cm2; the average time of
diagnosis of diabetes mellitus was 11.5 years and glycated hemoglobin (HbAlc) was
9.1%. Burning sensation in the feet (64.9%), paresthesia (83.8%), numbness (73%)
and neuropathic pain (54.1%) were the most prevalent symptoms, but the symptoms
were bad predictors for the diagnostic of probable diabetic neuropathy. On the other
hand, abnormalities of thermal sensitivite and pain as well as the absence of ankle

jerk reflex were most often related to the presence of diabetic neuropathy.
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Introducéo

O DM é um problema de saude publica que afeta mais de 200 milhdes de
pessoas no mundo. Em 1996 a prevaléncia global de diabetes era de 120 milhdes
de pessoas e, até 2025, a previsao € de que esse numero chegue a 380 milhdes de
diabéticos. Estas previsdes se devem ao envelhecimento populacional, a obesidade,
ao estilo de vida sedentario e as modificacbes nos padrfes dietéticos. As
complicacbes do DM podem ocorrer na macro e na microcirculagdo. As
macroangiopatias sdo representadas pelo acidente vascular cerebral e o infarto
agudo do miocéardio. As microangiopatias sdo representadas pela retinopatia,
nefropatia e neuropatia diabéticas. Esta tem potencial ligagdo com o aparecimento
do pé diabético (PD), maior causa de amputacdes em membros inferiores no Brasil.

A neuropatia diabética (ND) é definida como a presenca de sintomas e/ou
sinais decorrentes de disfuncdo dos nervos periféricos em pessoas com diabetes
mellitus (Consenso Internacional Sobre Pé Diabético, 2002). Sua prevaléncia pode
chegar a 50% na dependéncia do grupo de pacientes avaliados (Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009). Outros autores relatam que 60 a 90% dos
diabéticos desenvolvem neuropatia, condicdo responsavel por mais de 80% dos
casos de Ulceras em individuos diabéticos (Aalaa et al., 2012).

A ND pode ocasionar alteracbes sensitivas, principalmente de
temperatura, tato e dor; além de sintomas motores e autonémicos. A alteracdo na
percepcao nociceptiva favorece o desenvolvimento do PD, o qual pode resultar em
amputacdoem boa parte dos pacientes acometidos. Os protocolos elaborados para o
diagnostico da ND tais como o Michigan s@o boas ferramentas, porém sua aplicacéo
na APS por profissionais ndo-médicos é complexa (Bolton, 2004). Portanto, séo
necessarios metodos de avaliacdo simplificados e, ao mesmo tempo, sensiveis para
o diagnostico precoce da ND provavel.

O presente estudo tem como objetivo avaliar sinais e sintomas de
neuropatia diabética que possam constituir um instrumento facil e rapido para o

rastreio precoce dessa condicdo por enfermeiros da atencéo primaria.

Metodologia

Foi realizado estudo transversal através da selecdo de dados de

prontuario dos individuos atendidos no ambulatorio de pé diabético do Centro
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HIPERDIA / Juiz de Fora, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014. Os
individuos foram avaliados pela enfermeira responséavel, sendo os dados obtidos em
prontuario médico. Foram analisados os dados sociodemograficos, os sintomas e 0s
sinais presentes. Os exames laboratoriais avaliados foram a HbAlc, o tempo de
diagnostico do DM e o indice de massa corporal (IMC).

Utilizou-se o questionario de sinais e de sintomas de neuropatia (ESSN -
Escore de Sintomas e Sinais Neuropaticos) (Moreira et. al., 2005), sob supervisao
de um neurologista. Este questionario trata da analise dos sintomas e dos sinais e
classifica a ND, conforme pontuagéao, em leve, moderada ou grave. As classificacdes
da ND tém proposto classificagdes conforme suas apresentacdes clinicas, em graus,
dentro outras. As classificacbes tendem a utilizar critérios clinicos e
eletrofisiologicos.

Optou-se por nao utilizar a ENMG no diagndstico da ND se deve ao fato
de que ndo constava nos prontuarios dos pacientes, um dos motivos é a dificuldade
de acesso do paciente ao método. Sabe-se que a ENMG ¢ utilizada como auxiliar no
estadiamento da ND, mas na impossibilidade de sua analise, optou-se por critérios
mais clinicos para estudo da ND (Boulton, 2014). Dyck et al. (1988) inicialmente
prop6s o estadiamento da ND levando-se em conta os achados clinicos e
eletroneuromiograficos. Esta classificacdo varia de grau | a V, considerando achados
clinicos e eletroneuromiograficos. Tesfaye et al. (2010) divide a ND, considerando
também sinais, sintomas e achados de ENMG, em uma forma menos complexa, o
gue facilita a compreensdo. Em sua proposta de classificacdo temos a forma tipica
(possivel, provavel e confirmada — achados de neuropatia a ENMG) e a forma
atipica. A neuropatia possivel define-se pela presenca de sintomas ou sinais
neuropaticos; a neuropatia provavel consiste na presenca de sinais e sintomas
neuropéticos, enquanto a neuropatia confirmada € diagnosticada pela presenca de
pelo menos uma anormalidade da neurocondugdao pela eletroneuromiografia
(ENMG) com sinais e/ou sintomas neuropaticos. Para efeitos de estudo, optou-se
pela classificacdo em neuropatia provavel, pois ndo € necessaria a ENMG e é, por
isto 0 mais proximo da neuropatia confirmada (necessita de ENMG).

Utilizou-se o software Stata 13.0 e as analises descritivas sao
apresentadas em termos de percentuais, médias, medianas e desvios padrdo de
acordo com a natureza e distribuicdo da variavel. Testes de hipGtese para as

diferengas entre os grupos de Possiveis e Provaveis foram aplicados de acordo com
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a natureza e distribuicdo das variaveis, sendo o Qui-quadrado para variaveis
categoricas e o teste t-Student para as numéricas.

Para as analises de relevancia dos sinais na discriminacéo de neuropatias
possiveis e provaveis, utilizou-se a abordagem de Razdes de Verossimilhanca (RV,
Likelihood Ratio), definida pelo percentual de pacientes Provaveis com o sinal, sobre
o percentual de pacientes Possiveis que apresentaram o0 mesmo sinal.

Para uma andlise de sinais associados a neuropatia provavel, em
comparacdo com a possivel, ajustados para sexo, idade e outras variaveis
potenciais confundidoras, utilizou-se regresséo logistica multipla. Para a selecdo dos
sinais que permaneceriam no modelo, iniciou-se a modelagem com o0s sinais de
menor RV, e foi se acrescentando os de maiores valores, excluindo-se o0s sinais que

apresentavam valor- de p > 0,05.

Resultados

Do total de 269 prontuarios avaliados, 62,1% eram do sexo feminino. A
média de idade foi de 58,7 +11,3 anos e o IMC teve média de 30,6 + 6kg/cm2. O
tempo médio de diagnostico do DM foi de 11,5 + 8,1 anos e a HbAlc de 9,1 + 2,5% -
caracterizando o controle glicémico inadequado. Cerca de 30% dos pacientes ndo
apresentaram queixa espontanea de sintomas neuropaticos. Setenta e oito por cento
dos individuos tinha ND com base no exame neuropético.

Os sintomas mais frequentes foram — em ordem decrescente foram:
fadiga, queimacao, dorméncia, formigamento e dor (grafico 1). O reflexo Aquileu
alterou-se em quase todos os individuos, seguido, por ordem de frequéncia, pelas
sensibilidades dolorosa, térmica, tactil e alteracdes a pesquisa se susceptibilidade a
lesdo com monofilamento 10g se mostraram alteradas em mais de 60% dos
individuos (grafico 2). A sintomatologia e os achados de exame clinico se
concentraram ao nivel das panturrilhas e pés em 96,8% dos pacientes, sendo que a
sintomatologia ocorria dioturnamente ou a noite em 83,6% dos individuos.

As alteracdes da pesquisa com o monofilamento de 10g mostraram-se
associadas com aquelas da sensibilidade dolorosa (p < 0,05) e térmica (p < 0,05),
assim como a queixa de queimacao nos pés (p, 0,05). A queimacdo nos pés
(64,9%), a parestesia (83,8%), a dorméncia (73%) e a dor neuropdtica (54,1%)

foram as queixas mais prevalentes (grafico 1). Em relacdo aos sinais, houve
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correlacdo significativa entre as alteragfes de temperatura e percepgdes dolorosas,
auséncia de reflexo Aquileu com a presenca de ND (Quadro 2). Nenhuma correlacao
estatisticamente significativa foi observada com relagdo as sensibilidades vibratoria

ou tatil com ND.

Gréfico 1 — Frequéncia dos sintomas neuropaticos
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Gréfico 2 — Frequéncias de sinais neuropaticos

Sinais

A aplicacdo da andlise de razdo de verosimilhanca, com intervalo de
confianca de 95%, revelou que os sintomas séo preditores ruins para o diagnostico

de ND provavel. Entretanto, os achados anormais das sensibilidades térmica e
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dolorosa e o teste do monofilamento de 10g tiveram os melhores resultados como

expresso na Tabela 1.

Tabela 1 — Andlise por razdo de verosimilhanga em ND possivel e provavel

Variaveis Sem ND (%)  Possivel (%) Provéavel (%) Razéo Provavel/

Possivel
Dorméncia 100,00 77,70 72,90 0,94
Queimacédo 58,30 66,90 72,90 1,09
Pontadas 41,70 54,60 60,50 1,11
Céibra 50,00 54,60 62,80 1,15
Choque 50,00 40,00 47,30 1,18
Formigamento 83,30 58,50 71,30 1,22
Fadiga 58,30 63,80 78,30 1,23
Dor 50,00 56,90 69,80 1,23
Tatil 0,00 56,20 66,70 1,19
Vibracgao 0,00 18,50 24,80 1,34
Térmica 0,00 36,20 58,10 1,61
Monofilamento10g 0,00 36,90 60,50 1,64
Reflexo Aquileu 0,00 36,20 100,00 2,77

Ao se realizar o teste regressao logistica, observou-se que o reflexo Aquileu
nao pode ser aplicado ao modelo em razdo de praticamente o0s pacientes terem
apresentado achados anormais. As sensibilidades térmica e dolorosa demonstraram
maior significancia (tabela 2), mas o monofilamento del0g ndo se relacionou de

modo significativo & presenc¢a de neuropatia provavel.
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Tabela 2 — Andlise Estatistica por Regresséo Logistica

Variaveis Razdo de P>z 95% Conf. Intervalo
Chances
Sexo 0,9 0,629 0,5 1,6
Idade 1,0 0,338 1,0 1,0
HbAlc 0,6 0,130 0,3 1,2
Tempo de DM (anos) 1,0 0,732 1,0 1,0
Sensibilidade Dolorosa 2,9 0,003 14 5,8
SensibilidadeTérmica 2,2 0,008 1,2 4,1

HbAlc: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus

Discusséo

O presente estudo busca atender a uma das preocupacdes frente ao paciente
diabético que é a prevencao de complicacdes, em especial o PD. Isto se justifica
pela possibilidade da subsequente amputacdo. Como o enfermeiro se encontra no
inicio da hierarquia estabelecida no sistema de saude publico brasileiro, a
elaboracdo de um instrumento facil e rapido para deteccdo precoce da ND é
fundamental. Aalaa et al. (2012) destaca a importancia dos enfermeiros na
prevencdo do PD e suas repercussfes na qualidade de vida do individuo. Esta
concepcao reforca a necessidade da elaboracédo de um rastreio de ND para a APS.
Jurado et al. (2009) realizaram estudo, na atencao primaria, no qual foi elaborado
um teste simplificado para deteccdo da ND a partir de um completo exame
neurologico e se evidenciou que a sintomatologia, o exame fisico e o0s testes
guantitativos e semiquantitativos comp&em um modo razoavel para o diagnoéstico da
ND. No Brasil, ndo possuimos um instrumento que permita o rastreio da ND na APS.
Tal fato, traz impacto negativo quando se trata de abordar precocemente e evitar as
complicac6es da ND (como a amputacdo de membros inferiores, por exemplo).

Na amostra analisada, a média da idade foi superior aos 58 anos de idade e 0

tempo médio de diagndéstico do DM ultrapassou os 11 anos. O IMC e a HbAlc
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tiveram médias elevadas, o que revela claramente a correlagdo do descontrole
metabdlico com o desenvolvimento da ND. A HbAlc elevada est4 associada ao mau
controle glicémico e ao risco do desenvolvimento da ND, assim como a idade, 0s
niveis de HDL-colesterol e a presenca de retinopatia, como relatado por Jurado et al.
(2009). Entretanto, ao se fazer a andlise estatistica, ndo foi observada associagéo
dos niveis de HbAlc com a presenca da ND provavel em nossa amostra. O tempo
de DM, em razédo do longo tempo de alteragdes metabdlicas e microvasculares nos
nervos periféricos, € tido como fator diretamente relacionado ao risco de
desenvolvimento da ND. Porém, o estudo demonstrou que o tempo de DM se
mostrou como fator protetor ao desenvolvimento da ND, conforme também observou
Al-Geffari (2012).

Ao analisar os sintomas, aqueles que estiveram presentes na maioria dos
pacientes foram a fadiga, a sensacao de queimacao, a sensacédo de dorméncia, 0
formigamento e a sensacao de dolorosa. Apesar destes serem sintomas frequentes,
a sua presenca ndo possui correlacdo direta e estrita com a ND, levando a baixa
relacdo deles com a ND durante o estudo estatistico. J& 0s sinais neuropaticos
trouxeram informacdes relevantes durante a andlise estatistica. A apresentacéo
clinica mais frequente foi a PSSD. Este achado estd em acordo com a descricao de
Boulton (2014).

Com relacdo aos sinais, o reflexo Aquileu estava alterado em virtualmente
todos os individuos, seguido, por ordem de frequéncia, pelas sensibilidades
dolorosa, térmica e tatil e as alteracfes a pesquisa se susceptibilidade a lesdo com
monofilamento 10g (grafico 2). A sintomatologia e os achados de exame clinico se
concentraram ao nivel das panturrilhas e pés em 96,8% dos pacientes, sendo que a

sintomatologia ocorria todo o periodo do dia ou a noite em 83,6% dos individuos.
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O estudo com monofilamento de 10g estava alterado em 54% dos casos, mas
a sensibilidade vibratéria foi o sinal normal mais prevalente. O teste de
monofilamento 10g alterado apresentou correlacdo de significaAncia estatistica com
testes anormais de sensacdes de temperatura e dor, porém durante a analise de
regressao perdeu a significancia estatistica para o diagnéstico da ND. A utilizacédo
do diapasdo 128Hz e o monofilamento de 10g pareciam ser apropriados, faceis e
baratos, de acordo com dados da literatura. Estes, em combinagdo, teriam
sensibilidade e acuracia diagnésticas elevadas, permitindo a avaliagdo de modo
simples e regular na APS (Al-Geffari, 2012). Contudo, no Brasil, ambos possuem
custo moderado, principalmente ao se considerar que o monofilamento delOg é
vendido em conjunto com mais cinco monofilamentos que ndo serdo utlizados e
ainda necessita de técnica adequada para a realizagcdo do teste. Rhaman et al.
(2003) concordam com Al-Geffari (2012) que o monofilamento de 10g é um teste
barato e de facil utilizacdo na APS, mas sugere a utilizacdo da sensibilidade
vibratoria em nivel secundario.

As observacdes clinicas registradas demonstraram a presenca de alteracdes
da funcdo autondémica e das sensibilidades térmica e dolorosa. Estas manifestacfes
se devem ao envolvimento de fibras nervosas amielinicas e fibras nervosas
mielinizadas finas, respectivamente, e sdo as mais prevalentes em nosso estudo.
Portanto, € importante um método eminentemente clinico para o rastreio da ND. A
ENMG nédo € capaz de avaliar fibras nervosas mielinizadas finas (fibras das
sensibilidades térmica e dolorosa) e amielinicas (fibras autonémicas e da dor lenta),
mas sim as fibras mielinizadas de médio e grosso calibre. Nossos pacientes nao
realizaram o estudo por ENMG rotineiramente, por ndo haver disponibilidade ampla

na rede publica. Se nos basearmos nas propostas Dyck et al. (1988) e Tesfaye et al.
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(2010) estabelece-se a dificuldade de se alcancar o diagndstico precoce de ND se
consideramos a ENMG como padrdo ouro. Em razdo deste fato, justifica-se a busca
de um instrumento facil e rqpido para o diagndstico precoce da ND provavel na APS,
dispensando, inicialmente, a necessidade da ENMG. Ao se verificar a prevaléncia
dos sintomas, observamos que as queixas de dorméncia e queimacao foram as
mais prevalentes. Entretanto, os sintomas n&o tiveram correlagdo com a ND
provavel, enquanto as sensibilidades térmica, dolorosa e o a pesquisa do reflexo
Aquileu apresentaram a melhor correlagdo. Isto se justifica pela presenca destes
sintomas em neuropatias de outras causas, mas a presenca dos sintomas
neuropéticos em diabéticos deve levar a realizacdo do exame de rastreio para a ND.
Os resultados encontrados sdo similares aos de Jurado et al (2009), apesar de se
tratarem de diferentes desenhos de estudo.

O presente trabalho ao propor uma triagem mais facil e rapida da ND
pretende contribuir com o trabalho do enfermeiro, agilizar a avaliacdo médica em
casos de alta suspeicdo de ND. O risco de desenvolvimento do PD e amputacao
tornam imperativa a necessidade de uma proposta de triagem de pacientes com ND.
O PD se caracteriza por infeccdo, ulceracéao e/ou destruicdo de tecidos moles devido
a ND e/ou doenca arterial periférica (DAP) acometendo os membros inferiores do
paciente diabético (Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014). A ND é o
principal fator de risco para o PD, podendo responder por 70% dos casos. Sabe-se
ainda que entre 70 e 100% dos pacientes com ulceras em membros inferiores tém
sinais de neuropatia periférica com varios graus de doenca vascular periférica
(Consenso Internacional Sobre Pé Diabético,2002). O PD pode ocasionar

amputacdo e causar prejuizo ao individuo, a familia e ao sistema de saude e
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seguridade social. Uma vez ocorrida a amputacdo em um membro ha elevada

chance de amputagdo contralateral (Caiafa, 2012).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, a avaliacdo das sensibilidades térmica e dolorosa e do reflexo
Aquileu foram os testes clinicos mais indicados para rastreio da ND provavel na
APS. Trata-se de uma avaliacdo rapida, a qual permite ao enfermeiro a rastrear
casos de ND, otimizando a abordagem clinica da ND pela equipe da APS.A ND deve
ser avaliada utilizando-se de testes clinicos a partir de diagnéstico do DM2 e 5 anos
apos o diagnostico do DM 1e pelo menos anualmente. Assim, € imprescindivel a
avaliacdo regular dos pés da pessoa com DM que pode ser realizada por
profissionais de nivel superior como o enfermeiro, segundo a periodicidade
recomendada. Diante do exposto a APS também pode contribuir para identificar os
sinais de alteracdo dos pés ou sinais neuropaticos. Nas visitas domiciliares e no
convivio das atividades, pode observar e/ou questionar sobre esse cuidado. Sendo
capaz de discutir 0 caso com 0s outros profissionais, tornando-se um importante
integrante da equipe para evitar as complicagbes crbnicas do pé diabético. O
cuidado prestado a pessoas com DM deve ser conduzido por uma equipe
multiprofissional atuando interdisciplinarmente. Estes fatores séo indispensaveis
para aumentar a resolubilidade na rede basica (na APS), com consequente reducéo
do nimero de casos novos de DM, bem como do nimero de encaminhamentos para
outros niveis de atencdo em saude decorrentes do aumento do grau de
corresponsabilizacdo entre as equipes de saude e os usuarios dos servicos da APS
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015b; BRASIL, 2016; PETERMANN et al.,
2015).

Como limitagdes do estudo, observa-se a falta de um grupo controle por
se tratar de um estudo exploratorio utilizando-se dados de prontuario. A outra
limitacdo encontrada foi a ndo realizacdo da eletroneuromiografia que definiria a
neuropatia, mas ndo havia este dado em prontudrio. Assim sd0 necessarios ensaios
clinicos ou estudos com maior grau de evidéncia.

As contribuicbes deste estudo sdo muito importantes, pois o enfermeiro
estara munido de um rapido meio de triar a ND utilizando as sensibilidades térmica e
dolorosa e o reflexo Aquileu, melhorando a atencdo ao pé do diabético. Como
perspectiva, o estudo esta tendo seguimento com a aplicacdo destes testes na APS

e utilizac&do do estudo da neurocondugao com a ENMG.



58

9 CONCLUSAO

Conclui-se que a pesquisa das sensibilidades térmica e dolorosa,
associadas a pesquisa do reflexo de Aquileu sdo os testes clinicos mais sensiveis,
capazes de rastrear a ND na APS. Entretanto, sabe-se da necessidade de sua
aplicacdo na APS em estudo randomizado e controlado com métodos objetivos da

presenca da ND.
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ANEXO A — Questionario de sinais e de sintomas de neuropatia

Avaliacdo de Enfermagem

1) Classificacdo EsintN (Escore de Sintomas Neuropaticos):

64

Qual o Sintoma | [ Queimac&o "1 Fadiga Maximo
que o senhor A 02
sente? [1 Choques [] Caimbras pontos
] Dorméncia [] Dolorimento (dor doida)
[1 Pontadas
[] Formigamento
=02 pontos =01 pontos
Local [l Pé [] Panturrilhas [] Outros
=02 pontos =01 pontos =00 pontos

Quando ocorre

[J Piora a Noite

[] Durante o Dia e a noite

[1 Apenas durante o Dia

=02 pontos =01 pontos =00 pontos
Como alivia [J] Caminhada [J Levantando-se [] Sentando-se ou
deitando-se
=01 pontos =01 pontos =00 pontos
Ja acordou com [ Sim
este sintoma
=01 pontos

Classificagao:
T Normal 0 — 2;
JlLeve3-4

[1 Moderado 5 - 6

[1 Severo

7-8

2) Classificagdo ESN (Escore de Sinais Neuropaticos):

Escore

Reflexo aquileus

dois.

Item ausente ou presente ao
refor¢co ndo somar pontos dos

[] Ausente ou

= 02 pontos para cada Pé
(direito)

[] Ausente ou

=02 pontos para cada Pé
(esquerdo)

[] Presente ao reforco;

= 01 pontos para cada Pé
(direito)

[] Presente ao reforgo;

= 01 pontos para cada Pé
(esquerdo)

(Halux)

Vibragéo (Diapasao 128 Mhz)

[] Ausente ou diminuido

= 01 pontos para cada Pé
(direito)

['] Ausente ou diminuido

= 01 pontos para cada Pé
(esquerdo)

Sensibilidade Dolorosa (Halux)

[] Ausente ou diminuido

=01 pontos para cada Pé
(direito)

[ Ausente ou diminuido

=01 pontos para cada Pé
(esquerdo)
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Sensibilidade Térmica Diapaséo
128 Mhz Frio (Halux)

[] Diminuido

= 01 pontos para cada Pé

(direito)

[] Diminuido

= 01 pontos para cada Pé

(esquerdo)

Sensibilidade tétil (algodao dorso
do pé)

[] Ausente ou
diminuido
(direito)

[] Ausente ou
diminuido
(esquerdo)

Discriminagéo (palito ou pino no
dorso do pé, sem penetrar)

[] Ausente ou
diminuido
(direito)

[J Ausente ou
diminuido
(esquerdo)

Monofilamento de Semmes-
Weinstein (sensibilidade protetora
plantar)

1° podo,1°meta e 5° meta
(1° meta + 3° e 5° podo.

Complementar CBCC (S.B.
DIABETICOS 1999)

[J Ausente ou
diminuido
(direito)

[J Ausente ou
diminuido
(esquerdo)

Presente se positivo em 2 das 3

aplicacdes

Classificagao:
"'Normal 0 — 2
JLeve3-5

3) Diagndstico Neuropatia Diabética:

0 Moderado 6 — 8
[1Severo 9 - 10

Neuropatia Diabética presente
Acima de 6 pontos (vale para os sinais)

Possui Neuropatia; [1Sim [INao

1. Sintomas Presentes

[] Sim

2. Sinais Moderados/severo

[] Sim [J Nao
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