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Resumo: A neuropatia periférica diabética é um distUrbio cronico microvascular que afeta mais de 50%
dos diabéticos, podendo ser constatada no momento do diagnostico do Diabetes Mellitus. Embora seja
considerada a complicacdo do diabetes mais tardiamente diagnosticada, ainda permanece
subdiagnosticada na maioria dos casos (50 a 75%). Objetivo: Avaliar o grau de comprometimento
neuropatico periférico dos diabéticos cadastrados em Unidades Basicas de Saude. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo, obtendo-se os dados através da avaliacao sociodemografica, clinica
e pelo Escore de Sintomas Neuropaticos. Resultados: a idade média foi de 63+12 anos, 56%
apresentaram diagnostico da doenca acima de dez anos. A maioria (63%) tem experimentado dor ou
desconforto nas pernas, sendo queimacdo, dorméncia ou formigamento os sintomas de maior
prevaléncia (37%), manifestados com mais intensidade no periodo da noite. Percebeu-se sintomas
neuropaticos Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) grave em 23%, ESN moderado em 31% e ESN leve
em 10%. Conclusao: Constatou-se sintomas e comprometimento neuropaticos de moderado a grave nos
individuos avaliados por meio de escore padronizado, de baixo custo e facil aplicacao.



Palavras-chave: Pé Diabético; Avaliacao; Atencao Primaria a Saude.

Abstract: Diabetic peripheral neuropathy is a chronic microvascular disorder that affects more
than 50% of diabetics, and can be detected at the time of the diagnosis of Diabetes Mellitus, and
although it is considered the complication of diabetes that is later diagnosed, it still remains
underdiagnosed in most cases (50 to 75%). Objective: To evaluate the degree of peripheral
neuropathic impairment of diabetics enrolled in Basic Health Units. Methods: Data were obtained
through sociodemographic and clinical evaluation and through the Neuropathic Symptom Score.
Results: the mean age was 63+12 years, 56% had been diagnosed with the disease over ten years.
Most (63%) have experienced pain or discomfort in the legs, with burning, numbness or tingling
being the most prevalent symptoms (37%), manifested more intensely at night. Severe NSS
neuropathic symptoms were seen in 23%, moderate NSS in 31% and mild NES in 10%. Conclusion:
Moderate to severe neuropathic symptoms and impairment were found in the individuals assessed
using a standardized, low-cost and easy-to-apply score.

Keywords: Diabetic Foot, Assessment, Primary Health Care.

INTRODUCAO

Estima-se que a populagdo mundial com diabetes Mellitus (DM) atualmente seja de
aproximadamente 387 milhGes, com expectativa de 471 milhdes em 2035. Os grandes responsaveis
pelo aumento da prevaléncia dessa condi¢cdo sdo envelhecimento populacional, urbanizacéo,
sedentarismo, dietas pouco saudaveis e obesidade com consequéncias humanas, sociais e econdmicas
devastadoras, principalmente entre adultos e idosos™. O Brasil ocupa a quarta colocagéo entre os dez
paises mais prevalentes em DM, dos 20-70 anos de idade, com 6,2% de casos no pais, segundo a
Pesquisa Nacional de Satde de 2013 (PNS 2013)@.

O DM ¢ uma doencga cronica grave que gera uma desordem no metabolismo da glicose,
lipideos e proteinas, resultante na secre¢do ou agéo da insulina. Adicionalmente o diabetes mal
controlado favorece o desenvolvimento de complicagOes altamente incapacitantes, principalmente
0 pé diabético, a insuficiéncia renal cronica, bem como a cegueira, impedindo as pessoas de
continuarem realizando suas atividades diarias e laborais.

A neuropatia periférica diabética (NPD) é um distdrbio crénico microvascular que afeta mais
de 50% dos diabéticos, podendo ser constatada no momento do diagnéstico do DM. Todavia, de
maneira paradoxal, é ainda considerada a complicacdo do diabetes mais tardiamente diagnosticada,

permanecendo subdiagnosticada na maioria dos casos (50 a 75%)®*. Na sua fisiopatologia, 0s nervos
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periféricos tornam-se disfuncionais, resultando na perda da aferéncia sensorial, caracterizada como
reducdo ou auséncia da sensibilidade protetora, privacdo na capacidade de compreender ulceracfes
aparentes nos pés, progredindo para amputacGes de extremidades inferiores.

No mundo, a cada 30 segundos, um membro inferior (ou parte dele) € perdido em decorréncia
do DM®), Essa é a causa mais comum de amputac&o ndo traumatica de membros inferiores (mais de
70% delas sdo realizadas em diabéticos), com taxas de amputagdo 15 a 40 vezes maiores do que as
de populagbes ndo diabéticas®®. Dos amputados, até 85% apresentaram previamente uma ulceragio
e a neuropatia esta presente em mais de 80% dos pacientes com Ulceras®?),

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético (International Working Group on the
Diabetic Foot — IWGDF) conceitua pé diabético como “infec¢ao, ulceragao e/ou destruigao de tecidos
moles associadas a altera¢des neurologicas e varios graus de Doenga Arterial Periférica (DAP) nos
membros inferiores”.®® Por isso, pode ser representado como um problema de sadde publica, mas
que, por muitas vezes, é negligenciado.

Portanto, faz-se necessaria a implementacao de critérios de diagnosticos praticos por escores
validados, entre eles o Escore de Sintomas Neuropéticos (ESN), que, de forma clara e prética, avalia
0s sinais e 0s sintomas neuroldgicos apresentados pelo paciente, iniciadores dos processos
patolégicos nos pés®. Salles Ferreira e colaboradores® realizaram um estudo com 60 diabéticos em
trés Unidades Bésicas de Saude onde utilizaram o ESN na atencdo bésica. Esse escore, assim como
outros relacionados, se apresentou significativamente associado com a classificacdo de risco, estando
amaioria da amostra classificada em grau 0, o que refor¢a a importancia da investigacao sistematizada
de sintomas neuropaticos para avaliacdo da classificacdo de risco.

A atencdo primaria a saude € definida como estratégia de organizacdo do sistema de salde
para realizar agdes de promocao a saude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento de problemas
de saude mais prevalentes e reabilitacdo individual e coletiva. Nessa circunstancia, estdo inseridas as
doencas cronicas que tém sido muito estudadas por conta da importancia da busca de estratégias para
reducdo da prevaléncia dos fatores de risco envolvidos, que estdo diretamente relacionados as
mudancas de estilo de vida e a qualidade de vida®®!b),

O presente estudo objetivou analisar o grau de impacto neuropatico periférico dos diabéticos
cadastrados em Unidades Basicas de Saude (UBS), estimar a prevaléncia de NPD e identificar os

sintomas mais frequentes desses pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, aprovado pelo comité de ética e pesquisa, numero
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de parecer 4.758.586 (CAAE: 46749521.8.0000.0042). Foram consecutivamente incluidos 62
pacientes com idade acima de 50 anos, diagnostico de DM, registrados no Cadastro Unico de Sadde.
A coleta foi realizada entre margo de 2022 a fevereiro de 2023 em duas Unidades Basicas de Salde
(UBS) da cidade de Cachoeira-Ba e/ou domicilios dos usuérios, apds assinatura do Termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram considerados critérios de inclusdo: aceite e
capacidade em compreender o TCLE, disponibilidade e cooperagdo em responder perguntas,
diagnostico de DM, residentes da cidade de Cachoeira-Ba. Sendo critérios de exclusdo: recusa ou
incapacidade de compreender o TCLE e neuropatia atribuida a outro fator etioldgico.

Aqueles que consentiram em participar do estudo foram submetidos a uma ficha de avaliacédo

contendo variaveis sociodemograficas e clinicas. Como critério de diagnoéstico foi utilizado o ESN,
instrumento validado, que pontua queixas neuroldgicas clinicas nos membros inferiores
experimentados pelo paciente, contendo 6 (seis) itens: sensacdo de dor ou desconforto (presenca
ou ndo), sintomas sensitivos (fadiga, cdimbra, prurido, queimacdo, dorméncia e formigamento),
sintomas de localizacdo (panturrilha ou pés), hordrio dos sintomas (durante dia e noite ou apenas
noite), sintomas ao acordar (presenca ou nio) e melhora dos sintomas (ao ficar em pé ou ao
caminhar). As alteracGes encontradas sdo classificadas como leve quando o escore pontua 3-4,
moderada de 5-6, e grave de 7-9.

As variaveis continuas foram descritas com medidas de tendéncia central e dispersao, e as
categdricas como numeros absolutos e propor¢des. Previamente, objetivando verificar a
normalidade da distribuicdo de dados nos grupos, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A

analise foi realizada pelo programa estatistico “Statistical Package for the Social Science (SPSS)

versdo 21.0”, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas encontram-se na tabela 1. Foram analisados 62
diabéticos com idade média de 6312 anos, havendo predominio do sexo feminino (65%), portadores
de DM do tipo 2 (90%), sendo que 56% apresentaram o tempo de diagndstico acima de 10 anos, 65%
realizavam uso de medicacg&o oral e 88% néo fazia uso de insulina. Quanto as comorbidades, a partir
do indice de Massa Corporal — IMC, identificou-se 27+8,3 kg/m2 considerando acima do peso, com
hipertensdo arterial (53%) e tabagista (6%). N&o houve historico de Ulcera e apenas um caso de

amputacdo. Sendo que a grande maioria, N0 momento da entrevista, referiu conviver com parceiro(a)
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e que se encontrava em condicéo de aposentado/do lar.

46% da populacdo tinham ensino fundamental incompleto, sendo 14% analfabetas, 24%
conseguiram concluir o ensino médio e 6% com ensino superior completo, condi¢do que pode
caracterizar a populacdo de baixa escolaridade.

O ESN foi aplicado em todos os pacientes para avaliacdo do comprometimento do pé diabético,
obtendo-se os desfechos descritos na tabela 2. Observou-se que a maioria (63%) tem experimentado
dor ou desconforto nas pernas, sendo queimagdo, dorméncia ou formigamento os sintomas de maior
prevaléncia (37%), manifestados com mais intensidade no periodo da noite. Percebeu-se sintomas

neuropaticos ESN grave em 23%, ESN moderado em 31% e ESN leve em 10%.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes portadores de

DM.
Variavel Média (DP) Mediana (1Q)
N= 62 N (%)
Sexo Masculino 22 (35,5)
Feminino 40 (64,5)
Idade (anos) 63 (+12)
IMC(Kg/m?) 27 (£8,3)
Classificados DM Tipo 16 (9,7)
Tipo 2 50 (90,3)
Tempo de diagnéstico <10 anos 27 (43,6)
>10 anos 35 (56,5)
Uso de insulina Sim 7 (11,3)
Né&o 35 (88,7)
Medicacdo Oral Losartana 4 (6,5)
Metformina/glicasilda 4 (6,5)
Metformina 24 (38,7)
Glicasilda 4 (6,5)
PA (mngh) 100/80 —120/80 29 (46,8)
130/80 — 180/110 33(53,2)
Ocupacéo Na&o possui trabalho remunerado 13 (21)
Possui trabalho remunerado 11 (17,7)
Aposentado 31 (50)
Pensionista 7 (11,3)
Estado civil Solteiro 8 (12,3)
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Casado 41 (17,7)

Divorciado 4 (6,5)

Viavo 9 (14,5)

Nunca estudou 9 (14,5)

Ensino fundamental 29 (46,8)

Escolaridade Ensino médio 15 (24,2)

Ensino superior 4 (6,5)

Pds graduacéo 4 (6,5)

Superior incompleto 1 (1,6)

Atividade fisica

Nunca 32 (51,6)

1x semana 7 (11,3)

2x semana 13 (21)

Fonte: Dados da pesquisa.

3x semana ou mais 10 (16,1)

IMC: indice de massa corporal; DM: diabetes Mellitus; PA: pressdo arterial.

Tabela 2 — Escores de avaliagdo dos sintomas e comprometimento neuropéticos.

Variavel N (%)
O senhor (a) tem experimentado dor ou Sim 39 (63)
desconforto nas pernas? Nao 23 (37)

Que tipo de sansdo mais te incomoda?
(Descrever os sintomas se 0 paciente nao
citar nenhum destes)

Queimacéo, dorméncia ou
formigamento 23 (37)

Fadiga, caimbras, prurido 16 (26)

Nao relatou sintoma 23 (37)

Qual a localizagcdo mais frequente desse (a)

Pés 31 (50)

(Sintoma descrito)

Panturrilha 5 (8)

Outra localizacéo 2 (3)

Nao relatou sintoma 23 (37)

Pes/méos 1 (1)

Existe alguma hora do dia em que este (a)
(sintoma descrito) aumenta de intensidade?

Durante a noite 16 (26)

Durante o dia e a noite 12 (19)
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Apenas durante o dia 11 (18)

N&o relatou sintoma 23 (37)
Este (a) (Sintoma descrito) ja o (a) acordou | Sim 26 (38)

durante a noite? N&o 26 (38)

Né&o relatou sintoma 10 (16)
Alguma manobra que o (a) senhor (a) o | Andar 15 (24)

realiza é capaz de diminuir este (a) (sintoma | Ficar de pé 2 (3)

descrito)? (Descrever as manobras para 0 | Sentar ou deitar 14 (23)
paciente se ele ndo citar nenhuma delas) N&o relatou sintoma 31 (50)

Escore total Auséncia de SN 23 (37)
SN Leves 6 (10)

SN Moderados 19 (31)
SN Graves 14 (23)

Fonte: Dados da pesquisa.
ESN: Escore de sintomas neuropaticos; SN: sintomas neuropéticos.

DISCUSSAO

Neste estudo, 64% dos participantes apresentaram sintomas neuropaticos. No Brasil, Schefel et
al.? avaliaram 698 portadores de DM tipo 2 atendidos ambulatorialmente no Rio Grande do Sul e
concluiram que 36% apresentavam dano neuronal periférico. No mesmo estado, Tres et al.t®)
investigaram 340 pacientes em Passo Fundo, diagnosticando NPD em 29,5%. Lira et al.!¥
encontraram alteracdes neuroldgicas periféricas em 25,7% dos 113 avaliados em Pernambuco, mais
especificamente no momento do diagnostico de DM. De maneira destoante, em S&o Paulo, dos 74
casos de DM tipo 2 estudados por Rolim et al.*®) 68,9% tinham NPD. Sobretudo, é importante
ressaltar que nenhuma dessas pesquisas nivelou-se nos parametros diagnosticos e definices,
avaliando por distintas trajetorias de conducdo nervosa, reflexos tendinosos profundos e sensibilidade
vibratoria e ao monofilamento.

Neste estudo foi caracterizada a condicdo sensorial dos individuos cadastrados em UBS na
cidade de Cachoeira-BA. Dos 62 participantes da pesquisa, 46,8 % ndo chegaram a concluir o ensino
fundamental. O baixo nivel de instrucdo pode interferir na compreensdo e adesdo ao tratamento
proposto para controle do diabetes e das suas complicacGes, trazendo menores oportunidades de
aprendizagem quanto aos cuidados com a salde. Isso aumenta os riscos desses individuos
desenvolverem o pé diabético®),

A questdo da escolaridade representa um fator comum entre pessoas com diabetes, tanto em

estudos nacionais e internacionais, em cujas pesquisas 0 maior percentual atingido possui baixo grau
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escolar®”), Esse dado reflete um aspecto desfavoravel para o desencadeamento de desordens cronicas,
pela limitacdo do acesso as informac@es, devido ao possivel comprometimento das habilidades de
leitura, escrita e compreensdo das atividades de educagio para o autocuidado preventivo®®),

Demais fatores, que sdo capazes de intervir no tratamento desta disfungéo, instituem, pelos
proprios pacientes, a idade avancada e o estilo de vida que pode ser determinado pelos valores e
crencas, sobretudo a condicdo econémica e de saude no geral. De forma positiva, no que se diz
respeito a compreensdao geral das escalas, as questdes foram assimiladas satisfatoriamente pela
populacdo. Entretanto, se caso houvesse alguma dificuldade em alguma questdo, explicacfes
adicionais podem ser incluidas pelo examinador para garantir o entendimento.

A atitude consiste na decisdo do individuo em adotar ou ndo as medidas de autocuidado para o
controle do diabetes. Comumente, a manutencdo desse comportamento é alicercada no conhecimento,
definido como conjunto de informacdes, adquiridas por meio de experiéncias pessoais ou orientacfes
profissionais, que o individuo precisa adquirir para manejar sua condicdo de satde*®).

Os dados levantados nesta pesquisa mostraram um perfil clinico e metab6lico alarmante nessa
populacdo. Individuos do sexo feminino, casadas, sedentarias, de meia idade e com DM tipo 2 foram
a maioria. Ainda que o DM, no mundo, seja mais prevalente no sexo masculino, no Brasil e neste
estudo, especialmente, ocorreu o inverso®®. O fato de as mulheres preocuparem-se mais e
precocemente com a saude é positivo no caso da NPD, visto que, ao analisarem as amputagdes,
Carvalho et al.*® citaram que elas tém maior tendéncia & amputacdo de origem diabética (62%
mulheres vs 45% homens). O referido a respeito do prolongamento da sobrevida desses doentes
croénicos confirma-se neste trabalho, com médias de idade e tempo de DM elevadas, bem como nos
de Schefel et al.®?, cuja média de idade foi 59+10 anos, e de Rolim et al.*®, com 57+10 anos.

A hipertensdo tem alta prevaléncia na populagdo mundial, principalmente em individuos com
idade mais avancada e com Diabetes Mellitus, e sabe-se que possui papel crucial no desenvolvimento
de complicacGes macro e microvasculares. Alguns estudos identificam a hipertensdo como o0 mais
forte preditor de NP, que aumenta o risco relativo aproximadamente quatro vezes em um periodo de
seis anos, e outros relatam que o controle rigoroso da pressdo arterial ndo reduz a deterioracdo da
NP9, Na atual pesquisa, a maioria (53,2%) dos pacientes relatou ter pressdo arterial elevada,
caracterizando uma populagdo diabética com hipertensdo associada.

A possibilidade de associacdao da Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS) e do DM é da ordem
de 50%, o que, ndo raro, requer 0 manejo das duas doengas no mesmo usuario, agravado pelo fato de
que sua concomitancia potencializa o dano micro e macro vascular decorrente, acarretando alta
morbidade cardiocerebrovascular®?,

Em um estudo, realizado por Blackburn®V, em 2002, foi demonstrado que aproximadamente
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80% dos individuos com diabetes tipo 2 tém sobrepeso ou sdo obesos. Silveira®? descreve que o
indice glicémico é diretamente proporcional ao IMC. Colditz et al.®® acompanhou 116.000 pessoas
nos EUA, durante 16 anos. O risco de se desenvolver diabetes cresceu gradativamente com IMC entre
22 e 35Kg/m2. Com IMC acima de 35, o risco ficou entre 90 e 95% durante 16 anos.

Um experimento feito na Universidade de Laval®® selecionou individuos com baixa e alta
adiposidade intra-abdominal. A amostra foi comparada apds cada um de seus componentes ter
recebido uma dosagem oral de 75 g de glicose (teste de toleréncia). Os pesquisadores constataram
que individuos com maior adiposidade central possuem maior quantidade de insulina circulante, em
resposta a um estimulo de glicose. Eles possuem maior resisténcia a insulina e requerem mais
insulina. Devido a adiposidade centralizada, menos insulina é degradada.

Tais dados encontrados neste estudo sdo alarmantes, visto que a média de IMC foi referida
27+8,3, 0 que segundo a Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism (SBEM) e the Brazilian
Society for the Study of Obesity and Metabolic Syndrome (ABESO) sdo classificados obesos classe |
os IMC a partir de 30,0-34,9 kg/m2. Auséncia de pratica de atividade fisica pode ser um fator que
predisponha essa populacao a esta classificacao, visto que (51,6%) afirmaram nunca realizar nenhum
exercicio®,

A atividade fisica é um fator importante do tratamento do diabetes mellitus, e contribui para
melhorar a qualidade de vida do portador. O risco de diabetes do tipo 2 aumenta a medida que
aumenta o IMC, e, quando aumenta a intensidade e/ou a duracdo da atividade fisica, expressa em
consumo cal6rico semanal, esse risco diminui, especialmente em pacientes com risco elevado de

diabetes@®),

CONCLUSAO

Ao aplicar o ESN, alcangou-se o objetivo principal de diagnostico precoce da NPD na
populacdo estudada, a fim de estimar a sua prevaléncia, e com critérios bem definidos, de baixo custo
e facil aplicacdo, avaliar o grau de comprometimento da NPD dos individuos com DM. Constatou-se
sintomas e comprometimento neuropaticos de moderado (31%) a grave (23%). Adicionalmente foi
promovido, além do diagnostico precoce, medidas educativas compartilhando informacdes a respeito
dessa condigédo precursora de Ulceras e amputacéo.

Foram observados fatores de risco modificaveis e controlaveis envolvidos no desenvolvimento
do pe diabético, o que reforca a importancia da consolidacdo do diagnéstico na atengdo primaria a

saude a pessoa com diabetes, 0 envolvimento da equipe na busca do controle metabolico e prevengéo
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das complicacdes crénicas, com énfase no cuidado de complicacdes nos pés.
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