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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of polyneuropathy (PND) in type 2 diabetic individuals assisted at the
Center for Health Hiperdia in Vigosa and to identify factors associated with a positive diagnosis of PND
through the score of neuropathic symptoms and susceptibility testing. Methods: Cross-sectional quantitative
study performed from December 2013 to June 2014, through secondary source. The prevalence of PND and
its association with each variable was assessed using the chi-square test and the Fisher exact test. In the logistic
regression it was used the method of disposal backward by the Wald test. Results: It was found the prevalence
of PND: 36.89%, higher in males, in patients with delayed diagnosis of diabetes mellitus (DM) and with the
absence of protective sensation plant (SPP). Conclusion: The study found a high prevalence of PND, reinforcing
the need for early diagnosis in order to prevent ulcers and improving the quality of life of diabetic patients.

Descriptors: Diabetic Neuropathies, Risk Factors, Diabetes Mellitus, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia da polineuropatia (PND) em individuos
diabéticos tipo 2 assistidos no Centro de Atengédo a Satude Hiperdia, em
Vigosa/MG e identificar fatores associados ao diagnostico positivo da
PND através do escore de sintomas neuropaticos e testes de sensibilidade.
Métodos: Estudo quantitativo transversal realizado de dezembro de 2013
a junho de 2014, através de fonte secundaria. A prevaléncia da PND e
sua associagdo com cada variavel foi avaliada pelo teste Qui-quadrado
de Pearson e o Teste Exato de Fischer. Na regressdo logistica utilizou-
se 0 método de eliminagdo backward pelo teste de Wald. Resultados:
Verificou-se a prevaléncia de PND: 36,89%, sendo maior em individuos
do sexo masculino, em individuos com maior tempo de diagnéstico do
Diabetes Mellitus (DM) e auséncia de sensibilidade protetora plantar
(SPP). Conclusdo: O estudo detectou uma alta prevaléncia de PND,
refor¢ando a necessidade do diagndstico precoce, a fim de prevenir
ulceragdes, melhorando a qualidade de vida dos individuos diabéticos.
Descritores: Neuropatias Diabéticas, Fatores de Risco, Diabetes Mellitus,
Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de polineuropatia (PND) en el tipo 2
individuos diabéticos atendidos en el Centro de Salud Hiperdia en Vigosa
e identificar los factores asociados con un diagndstico positivo del PND
a través de la puntuacion de los sintomas neuropaticos y las pruebas de
sensibilidad. Métodos: Estudio cuantitativo transversal realizado desde
diciembre 2013 hasta junio 2014, a través de fuentes secundarias. La
prevalencia de PND y su asociacion con cada variable se evalu6 mediante
la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. La regresion
logistica se utilizo el método de eliminacién hacia atras mediante la
prueba de Wald. Resultados: Se encontré que la prevalencia del PND:
36.89%, mayor en los hombres, en los pacientes con diagnostico tardio
de la diabetes mellitus (DM) y la ausencia de plantas sensacion protectora
(SPP). Conclusioén: El estudio encontrd una alta prevalencia de PND,
lo que refuerza la necesidad de un diagnéstico precoz para prevenir las
ulceras, la mejora de la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Descriptores: Neuropatias Diabéticas, Factores de Riesgo, Diabetes

Mellitus, Enfermeria.

INTRODUCAO

Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) pode ser conside-
rado uma epidemia de propor¢des mundiais, sendo carac-
terizado como um sério problema de saude publica, tanto
devido ao nimero de pessoas afetadas, quanto as compli-
cagdes e incapacitagdes que provoca. O DM é um disturbio
metabdlico de etiologia multipla, caracterizado por hiper-
glicemia cronica decorrente do comprometimento na pro-
ducio e/ou utilizagio de insulina. A doenga pode ser classi-
ficada em dois grandes subgrupos: DM tipo 1, de natureza
autoimune ou idiopatica e DM tipo 2, que se caracteriza por
defeito na secrecéo e agdo da insulina.'?

Em geral, o DM ¢é assintomatico nos estdgios iniciais,
o que pode retardar seu diagndstico durante anos, aumen-
tando o risco de complicagdes cronicas que, em longo prazo,
causam disfun¢des, danos e faléncia de varios érgaos, devido
as alteragdes microvasculares, macrovasculares e neuropati-

cas.? Entre as complicag¢des tardias do DM, o grupo de doen-
¢as incluidas como Neuropatias Diabéticas (ND) é o que
compromete mais drgdos ou sistemas. As ND estdo entre as
complicagdes mais comuns do DM, abrangem um quadro
amplo e heterogéneo de sindromes clinicas e subclinicas e
sdo caracterizadas por uma perda progressiva das fibras ner-
vosas que afetam ambas as divisdes principais do sistema
nervoso periférico, somatico e autondmico.?

As ND envolvem condi¢bes multifatoriais e varios pro-
cessos em sua fisiopatogénese, como distirbios metabdlicos,
lesdes autoimunes, inflamatérias, vasculares e deficiéncia do
crescimento neural. As formas mais comuns sdo as simé-
tricas generalizadas, como a polineuropatia (PND) sensi-
tivo-motora cronica ou simétrica distal e as autondmicas.
Atualmente, a PND, denominada também de neuropatia
periférica, é a forma mais frequente e presente em 90% dos
casos, que evolui com ou sem sintomas ou deformidades,
acometendo, geralmente, individuos com duragio do DM
superior hd 10 anos. No entanto, pode estar presente em
momentos distintos durante a evolu¢do da doenga.?

A prevaléncia da ND atinge niveis elevados com a evo-
lugdo temporal do DM, chegando, geralmente, a frequéncia
de 50% de lesao neuropatica em diferentes grupos de indivi-
duos analisados no 4mbito nacional e internacional. Entre-
tanto, essa prevaléncia pode aumentar significativamente
quando se utilizam métodos diagnosticos de maior sensibili-
dade, como os eletrofisioldgicos.* Os dados epidemioldgicos
descritos na literatura sobre a ND sdo ineficientes devido
a diversos fatores tais como defini¢des inconsistentes, mau
desenho das investiga¢des e falha em excluir doengas neu-
rologicas ndo diabéticas. Pesquisas anteriores relatam uma
prevaléncia mundial de 22,7% a 54% para a PND e estudos
clinicos europeus demonstram uma similaridade na preva-
léncia, que varia entre de 22% a 29%.3

Tipicamente, os sintomas neuropaticos variam de sin-
tomas positivos dolorosos graves como sensa¢des de quei-
magdo ou ardéncia, dores lancinantes e agudas, sensagdes
desconfortaveis de temperatura, parestesia e hiperestesia; a
sintomas leves ou “negativos”, como a diminui¢do da sen-
sagdo dolorosa, fadiga e dorméncia. Os sintomas alternam
durante o dia e sio extremamente desconfortaveis e doloro-
s0s a noite.>

A ND é o fator mais importante para o desencadeamento
de dlceras nos membros inferiores e pode estar presente
antes da detec¢do da perda da sensibilidade protetora plantar
(SPP), resultando em maior vulnerabilidade a traumas, além
de acarretar um risco de ulceragdo aumentado em sete vezes.®

A PND pode ser facilmente diagnosticada na comuni-
dade, centros ou unidades basicas de saude e nos ambulaté-
rios hospitalares ou em centros especializados no tratamento
de DM, por meio de um simples exame neurolégico dos pés.
Ademais, ha vérios testes que podem prever o risco de futu-
ras ulceragdes em individuos com DM. Entretanto, mesmo
dispondo de exames simples e multiplicidade de testes de
avaliacdo precisos, percebe-se no cotidiano dos servicos de
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saude um diagnoéstico tardio da ND, potencializando o com-
prometimento micro e macrovascular, o que resulta em ele-
vada morbidade e mortalidade, prejudicando significativa-
mente a qualidade de vida dos individuos por incapacitagao
e diminui¢do de sobrevida.*

Frente ao exposto, emergiram as questdes que nortearam
a pesquisa: os individuos diabéticos assistidos no Centro de
Atengdo a Satude na cidade em que o estudo foi realizado
apresentam o diagndstico positivo para PND? Quais fatores
de risco os mesmos apresentam e que podem estar relacio-
nados a PND?

A vpartir destas consideragdes, objetivou-se estimar
a prevaléncia da PND em individuos diabéticos do tipo
2 assistidos no Centro de Atengdo a Saude Hiperdia em
Vigosa/MG e identificar os fatores associados ao diagnos-
tico positivo da PND através do escore de sintomas neuro-
paticos e testes de sensibilidade.

METODOS

O presente estudo foi elaborado a partir das agdes vin-
culadas ao projeto de extensdo interface com pesquisa
intitulado: “Promogdo da saiide e prevengdo de agravos em
lesdes cutdneas em pacientes diabéticos no Centro de Atengdo
a Saude (Hiperdia), Vigosa, MG: uma proposta de interlocu-
¢do entre extensdo e pesquisa”. Trata-se de um estudo quan-
titativo transversal, realizado no Centro de Atencio a Saide
Hiperdia, no periodo de mar¢o a dezembro de 2014.

O Centro de Atengido a Saude Hiperdia é caracterizado
como um local de referéncia de média complexidade, cuja
geréncia é efetuada pela Secretaria Municipal de Satde,
destinando-se ao atendimento de pessoas com diagndstico
de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e DM referencia-
dos por nove municipios que compdem a microrregido de
Vicosa/MG. O atendimento aos pacientes é efetuado por
uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiro, psi-
cologo, assistente social, nutricionista, médico e farmacéu-
tico, que promovem ac¢des de tratamento, prevencdo de agra-
vos e reabilitagdo junto ao publico-alvo atendido no servigo.

As pessoas com diagndstico de DM sdo encaminhadas
das unidades de atengdo primaria a saide para esse centro
de acordo com os seguintes critérios: ser diagnosticado com
DM tipo 1 ou 2; em uso de insulina ou antidiabético oral
em dose plena com controle metabdélico ruim; pessoas com
DM recém-diagnosticado com indicagao para insuliniza¢do
e diabéticos tipo 1 ou 2 com alteragdes de sensibilidade pro-
tetora plantar nos pés.

Foram incluidos neste estudo individuos maiores de
18 anos encaminhados para o Centro de Atengdo a Saude
Hiperdia, segundo os critérios acima mencionados, diagnos-
ticados com DM tipo 2 e que realizaram sua primeira ava-
liagao dos pés no periodo de dezembro de 2013 a maio de
2014. Foram excluidos os individuos diabéticos do tipo 1 ou
aqueles que se recusaram participar do estudo. A amostra
totalizou 103 individuos.

A coleta de dados foi realizada de fonte secundaria. Os
individuos diagnosticados com DM realizam a primeira
avaliacdo dos pés através do preenchimento de um ins-
trumento denominado de “screening” que fica anexado no
prontudrio dos pacientes®. O screening é composto de dados
demograficos, clinicos e hdbitos de vida (sexo, faixa etaria,
raga, estado civil, escolaridade, tipo de DM, ano de diagnos-
tico do DM, presenga de HA, uso de insulina, glicohemoglo-
bina, dislipidemia, tlcera prévia, obesidade, tabagismo ou
etilismo), avalia¢do clinica dos pés, testes neuropaticos e o
indice tornozelo-braquial (ITB).

Os dados foram registrados em formuldrio construido
para esse fim e posteriormente digitados e analisados no
programa Epiinfo 7.0.

A andlise descritiva das variaveis qualitativas foi apresen-
tada em tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Foi calcu-
lada a prevaléncia de PND e sua associagdo com cada varia-
vel explicativa foi determinada pelo teste de Qui-quadrado
de Pearson e o Teste Exato de Fischer quando o numero espe-
rado em uma das casas foi menor que 5.

A associagio entre a presenca PND e as varidveis expli-
cativas foram realizadas a partir do modelo de regressio
logistica multipla. Entraram no modelo as variaveis que
apresentaram p<0,20 na andlise univariada e permaneceram
no modelo final as varidveis que apresentaram p<0,05. Todas
as analises foram realizadas no programa Epiinfo 7.0.

Considerando os objetivos desta pesquisa, para sele-
¢do do modelo final da regressdo logistica foi empregado
o método de eliminac¢io backward pelo teste de Wald. Este
método iniciou com a inclusdo de todas as varidveis expli-
cativas e significativas (p<0.20 na andlise univariada) no
modelo. As varidveis foram entao retiradas uma de cada vez,
comegando-se com a que apresentava a menor significdncia
para o modelo (maior valor de p). A equagdo foi avaliada
em cada etapa e o procedimento foi repetido até que cada
variavel que permaneceu no modelo explicasse uma porgio
significativa da variagdo observada na variavel resposta.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa
(UFV), mediante parecer n° 663.169, obedecendo aos pre-
ceitos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Foi solicitada autorizagdo prévia para a realizacdo
deste estudo a geréncia do Hiperdia.

RESULTADOS

Foram realizadas 103 screenings que resultaram em
uma amostra composta predominantemente de mulheres
(58,25%), com idade entre 32 e 59 anos (41,75%), raga branca
(44,66%), casadas (64,07%) e ensino fundamental completo
ou incompleto (66,01%). A maioria dos individuos era com-
posta por hipertensos (82,52%) e apenas 45,63% praticavam
atividade fisica. 79,61% apresentaram valores de glicohemo-
globina alterados, 38,83% eram obesos, 15,53% possuiam
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Doenga Arterial Periférica (DAP) e 30,10% tinham histérico
de tlcera prévia. Etilismo e tabagismo foram observados em
12,62% e 9,71% dos casos, respectivamente. A totalidade da
amostra foi composta por individuos de DM tipo 2, sendo
que 36,90% faziam uso de insulina. O tempo médio de diag-
néstico do DM foi de 10,6 anos (DP: 9,0). Em relagéo ao teste
de sensibilidade plantar com monofilamento, a perda de sen-
sibilidade foi registrada em aproximadamente 22,33% dos
individuos estudados. A prevaléncia de PND foi de 36,89%

(Continuagio)

Variavel N Frequéncia (%)
Tabagista

Sim 10 9,71%
Nao 93 90,29%

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pessoas com diagnoés-
tico de DM tipo 2 acompanhadas pelo Centro de Atencdo a
Saude Hiperdia. Vicosa/MG, 2013-2014

Tabela 1 e 2). énci
(Tabela 1 e2) Varigvel N Frequéncia
(%)
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e fatores de Uso de Insulina
risco modificdveis de pessoas com diagndstico de DM tipo -
2 acompanhadas pelo Centro de Atencdo a Saude Hiperdia. Sim 38 36,90%
ViCOSE/MG, 2013-2014 Nao 57 55,34%
Variavel N Frequéncia (%) Sem informacédo 08 7.76%
Dados Sociodemogréficos Glicohemoglobina
Sexo Maior ou igual a 7 82 79,61%
Masculino 43 41,75% Menor que 7 13 12,62%
Feminino 60 58,25% Sem informagao 08 777%
Faixa Etdria Hipertensao
32 - 59 anos 43 41,75% Sim 85 82,52%
60 - 69 anos 42 40,78% Nao 18 17,48%
70 - 82 anos 18 17,47% Obesidade
Raca Sim 40 38,83%
Negra 25 24,28% Nao 59 57,28%
Parda 29 2815% Sem informac&o 04 3,89%
Branca 46 44,66% Doenga Arterial Periférica
Sem informacéao 03 02,91% Sim 16 15,53%
Estado Civil N3o 87 84.47%
Solteiro n 10,68% " . .
Ulcera prévia
Casado/Unido estavel 66 64,07% -
Sim 31 30,10%
Divorciado n 10,68%
Nao 72 69,90%
Vidvo 14 13,60%
Tempo de diagnéstico do DM
Sem informagéo 1 0,97%
N Média (Desvio padrao) 10,6(9,0)
Escolaridade
Sensibilidade Protetora Plantar
Analfabeto 19 18,45%
. Presente 80 77,67%
Ensino Fundamental completo 68 66.01%
ou incompleto R Ausente 23 22,33%
Ensino Médio ou mais 13 12,63% Polineuropatia
Sem informacéo 03 2,91% Sim 38 36,89%
Fatores Modificaveis Nao 65 63,11%
Atividade fisica
Sim 47 45 63% Na andlise univariada, verificou-se que quatro variaveis
NZo o 54.37% foram assoc1ada.s a P,N].), sendo elas: sexo, faixa .etar.la,, SSp
Etilist e o tempo de diagndstico do DM. Entre os 38 individuos
ilista i
que apresentaram PND, 48,84% eram do sexo masculino
1 )
Sim 13 87.58% e 45,24% da faixa etdria entre 60 a 69 anos. Quanto a SPP,
Nao 20 12,62% verificou-se que 23 individuos apresentaram a sensibilidade
(Continua) ~ Ausente, sendo que destes, 82,61% apresentaram a PND. A

média de tempo de diagndstico do DM da amostra estudada
que obtiveram a PND foi de 14,72 anos (DP: 9,65) (Tabela
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3). As variaveis incluidas na andlise multivariada foram: raca,
HA, obesidade e tlcera prévia.

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia da PND de acordo com
as caracteristicas demograficas e clinicas de pessoas com

(Continuagao)

Neuropatia Diabética p-
valor

Variavel

Sim Nao

Glicohemoglobia

diagndstico de DM acompanhadas pelo Centro de Atencdo Maior ou igual a 7 05 (38,46%) 08 (61,54%) 0.694
a Saude Hiperdia, Vicosa/MG, 2013-2014
Menor que 7 27 (32,93%) 55 (67,07%)
Neuropatia Diabética p- Hipertensao
Variavel - ~ valor
Sim Nao Sim (3;"0 0%, 51(6000%) )
Sexo 4 ° 0,187
= 0, 0,
Masculino 21(4884%) 22(5116%) Nao 04 (22.22%) 14 (77,78%)
Feminino 17 (2833%) 43 (7167%) Obesidade
1 0, o)
Faixa Etaria Sim 1 (2750%) 29 (72,50%) o178*
= 0, 0,
32 - 59 anos 9(20,93%) 34 (79,07%) Nao 24 (40,68%) 35 (59,52%)
Doenc¢a Arterial
- 0, 0, *
60 - 69 anos 19 (45,24%) 23 (54,76%) 0,013 Periférica (DAP)
70 - 82 anos 10 (55,56%) 08 (44,44%) 08
0,
Raca Sim (50,00%) 08 (50,00%)
Negra 10 (40,00%) 15 (60,00%) 0,237
Parda 07 (24,14%) 22 (75,86%) 0,169* Nao 30 (34,48%) 57 (65,52%)
Branca 21(45,65%) 25 (54,35%) Ulcera prévia
Estado Civil Sim 15 (48,39%) 16 (51,61%) o112+
Solteiro 05 (45,45%) 06 (54,55%) Nao 23 (31,94%) 49 (68,06%) '
Casado/Unigo 21(31,82%) 45 (6818%) Sensibllidade
estavel 0,652 Protetora Plantar
Divorciado 05 (45,45%) 06 (54,55%) (SSP)
Viuvo 06 (42,86%) 08 (57]14%) Presente 19 (23,75%) 61 (76,25%) <0.007*
Escolaridade Ausente 19 (82,61%) 04 (17.39%) ’
Analfabeto 06 (31,58%) 13 (68,42%) 0,702 Tempo de
diagnoéstico
Ensino Fundamental — -
completo ou 25 (36,76%) 43 (63,24%) Med":ﬂ (Desvio 14,72(9,65) 8]19(7,69) <0,001*
incompleto Padré&o)
Emnasiisno Médio ou 06 (4615%) 07 (53,85%) *Varidveis incluidas na andlise multivariada (p <0,20).
— — A anilise de regressdo logistica multipla foi utilizada
Atividade fisica . - (o
para avaliar a associacdo entre PND e vérios fatores: sexo,
Sim 19 (40,43%) 28 (59,57%) . [ . . .
0,496 faixa etdria, raca, HA, obesidade, tlcera prévia, tempo de
Nao 19 (33,93%) 37(66,07%) diagnostico do DM e SPP (Modelo 1). Permaneceram inde-
Etilista pendentemente associadas & PND: sexo, a auséncia de SPP
Sim 06 (46,15%) 07 (53,85%) 0.459 e ao tempo de diagnostico do DM (Modelo 6). Conforme
Nao 32(3556%) 58 (64,44%) apresentado na Tabela 4.
Tabagista
. 08 .
Sim (80,00%) 02 (20,00%) 0,243
Na&o 36 (38,71%) 57 (61,29%)
Trabalha
Sim 10 (31,25%) 22 (68,75%)
0,475
Nao 27 (38,57%) 43 (61,43%)
Uso de Insulina
Sim 16 (42,11%) 22 (57,89%)
0,218
N&o 17 (29,82%) 40 (70,18%)
(Continua)
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Tabela 4 - Odds Ratio e intervalo de confianca 95% da relacdo entre a presenca de ND e varidveis clinicas, sociodemograficas
e fatores modificaveis. Vicosa/MG, 2013-2014

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 6
Modelo3 Modelo 4 Modelo 5
Caracteristicas OR OR OR
OR (I1C95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Sexo
Masculino 5(0,89-14,28)  3,44(0,89-14,28) (1,05_14?’2886; 21%2-14,28) (31”‘(1;_112’5) 3,70 (1,13-12,5)
Feminino 1 1 1 1 1 1
Faixa etdria
32-59 1 1 1 - - -
60-69 217(0,52-9,04) 215 (0,56-8,26) 2,23 (0,59-8,39) - - -
70 ou + 2,36(0,45-12,14) 2,33 (0,48-11,26) 2,24 (0,45-11,02) - - -
Rac¢a
Negra 1 1 1 1 1 -
Parda 0,20 (0,04-0,98) 0,20 (0,04-0,98) 0,21 (0,04-1,0) 0,25(0,05-1,17) 0.29 -

(0,06-1,33)
Branca 084 (0.24-2.92) (o,gfg,gn (0,204’?23,89) (0,2%?25,92) (0,221‘-823,82) )
Hipertensdo
Sim 0,97 (0,20-4,57) - - - - -
Nao 1 - - - - -
Obesidade
Sim 0,95 (0,28-3,18) 0,94 (0,29-3,05) - - - -
Nao 1 1 - - - -
Ulcera prévia
Sim 2,08 (0,58-7,42) 2,08 (0,58-7,41) 2,23 (0,62-7,93) 2,34 - -
(0,68-8,04)

Nao 1 1 1 1 - -
Tempo de diagnéstico do DM
Em anos 1,10 (1,03-1,19) 1,10 (1,03-1,19) 11 (1,03-119) 1,12 (1,05-1,20) (1‘021_12’20) 113(1,06-1,21)
Sensibilidade Protetora Plantar (SSP)
Sim 1 1 1 1 1 1
Nao 984 2.31-40181) 9,82 (2,32-4146) (2,7132,53) (2,9191‘38,26) (3,51?)’-3591,15) (3,2:31:?1?,59)
Log-Likelihood 83,0045 83,0056 84,1972 85,8785 87,7334 91.3769
Casos incluidos 96 96 100 100 100 103
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DISCUSSAO

A neuropatia PND ¢ a principal causa inerente a ulcera-
¢do do pé do individuo diabético. Uma das manifestagoes
mais precoces consiste na perda da suda¢do normal do pé,
a qual resulta no ressecamento da pele e risco de fissuracéo.
As ulceragdes nos pés diabéticos precedem cerca de 85% das
amputagdes de extremidades de membros inferiores. Neste
contexto, o rastreio da PND torna-se tdo importante como a
detec¢do das outras complicagdes cronicas do DM.”®

A PND atinge niveis elevados em individuos diabéticos.
Sua presenca varia de 13% a 47%, tanto em estudos popula-
cionais quanto em pacientes ambulatoriais; ja em pacientes
hospitalizados varia de 19% a 50%.° Na presente pesquisa, a
prevaléncia de PND foi de 36,89%. O resultado obtido vai
ao encontro de outros estudos, como o realizado em popu-
lagdes caucasianas, na qual a prevaléncia de PND em diabé-
ticos do tipo 2 variou amplamente entre 10% e 48%.'° Esta
variagdo ocorreu devido a diversos fatores, como diferentes
metodologias empregadas para a detec¢ao de PND, assim
como a variabilidade nas idades e tempo decorrido antes do
diagndstico. Dois estudos realizados na Espanha relataram
uma prevaléncia de 22,7% e 39,6% e a prevaléncia de PND
foi relatada em 31,9% entre 124 individuos diabéticos pes-
quisados no Ira.’

O tempo médio do diagndstico do DM nos individuos
que apresentaram PND foi de 14,72 anos, sendo que um ano
neste tempo representa um aumento de 13% na chance de
desenvolver a PND. A duragdo do DM constitui importante
fator de risco para o agravo em membros inferiores. Esse
fator pode ter colaborado para a grande prevaléncia de PND
encontrada na amostra estudada. Um estudo descritivo e
transversal, realizado em um centro de pesquisa e exten-
sd0 no interior paulista com uma amostra de 55 individuos
diabéticos identificou que 40% destes possuiam o tempo
de diagndstico do DM entre 6 e 10 anos, com média de 9,7
anos. Quanto maior o tempo de diagndstico de diabetes,
maior a probabilidade de desenvolver PND e ulceras nos
pés; porém, todo individuo diabético com qualquer tempo
de diagndstico deve ser rastreado para fatores de risco para
problemas nos pés.!**?

O sexo mais acometido pelo PND foi o masculino
(48,84%). O estudo revelou também que os homens pos-
suem uma chance 3,7 vezes maior de apresentarem PND
do que as mulheres. Em uma pesquisa realizada no México,
71,7% dos homens da amostra apresentaram PND."* As tlce-
ras, as amputagdes, a neuropatia e a doenga vascular perifé-
rica sao mais comuns em homens, tendo o sexo masculino
risco de 1,6 vezes maior de sofrer amputagdes em relagdo
ao feminino. Este fato deve-se as mulheres se preocuparem
mais com o autocuidado do que os homens."***

O teste do monofilamento ¢ padronizado para identificar
a perda da sensa¢io protetora do pé, por detectar as altera-
¢bes na sensacio do tato e da propriocepgio. E aconselhado
como teste de escolha nas avaliagdes por ndo especialistas

para determinar um risco aumentado de ulcera¢do pelas
vantagens da grande sensibilidade, boa especificidade, sim-
plicidade, e do baixo custo. Dos individuos estudados, 23
apresentaram a sensagio de monofilamento prejudicada.
Este achado deve-se ao fato do monofilamento usado (10g)
ser apropriado para a avaliacdo clinica do risco de ulceragao
do pé, mas ndo como um meio sensivel para detectar a pre-
valéncia de neuropatia. Porém, a auséncia de sensibilidade
plantar nos individuos levou a uma chance de, aproximada-
mente, 12 vezes maior de apresentar PND. Dos individuos
que apresentaram a sensibilidade alterada, 82,61% apresen-
taram a PND.!0-1416

A severidade da PND, frequente em diabéticos, relaciona-
-se com diversos fatores além da duragio da doenca, sexo e a
SPP. Os habitos de vida dos individuos podem agravar a pro-
gressdo do processo patologico. Estudos anteriores identifica-
ram idade, falta de controle glicémico, peso, HA, tabagismo e
etilismo como fatores importantes na progressido da PND.!**

Dos individuos analisados, a faixa etaria mais acometida
foi de 60 a 69 anos, sendo que desses, 45,24% apresentaram a
PND. Um estudo transversal realizado na China mostrou que
a prevaléncia de PND aumentou com a idade, naqueles > 65
anos a prevaléncia encontrada foi de 42,4%. Pesquisas rela-
tam que, para cada dez anos de idade, a prevaléncia de PND
aumenta significativamente, e apds os 60 anos, a frequéncia
foi de 1,7 vezes maior do que aqueles com idade inferior.'*

A falta de controle glicémico ndo foi um fator conside-
ravel nesse estudo. Dos individuos com glicohemoglobina
(HbA1lc) alterada, 38,46% apresentaram a PND. Pesquisas
anteriores também ndo demonstraram associacdo entre
HbAlc alterada e a PND. Isto se deve ao fato de que 65%
dos individuos analisados ji estarem em tratamento no
momento do exame.”"”

A obesidade atingiu 27,50% dos individuos e néo foi con-
siderada um fator de risco associado. Porém, sabe-se que a
obesidade aumenta a resisténcia a insulina e a intolerancia a
glicose, exacerbando as anormalidades metabdlicas no DM
tipo 2, aumentando o risco cardiovascular.*

No presente estudo, 82,52% individuos eram hipertensos
e 40% desses apresentaram a PND. A HAS esteve presente
em 10,2% da amostra em uma pesquisa realizada no Parana,
onde a HAS foi duas vezes mais frequente nos individuos
diabéticos comparados a populagdo geral e esta frequéncia
aumentou com a idade, além de elevar as chances de desen-
volvimento de complica¢des macro e microvasculares.'®

Estudos anteriores relataram que o tabagismo e o eti-
lismo estdo associados a PND. Na amostra analisada, ndo
houve qualquer correlagdo entre tabagismo, etilismo e neu-
ropatia. Dos individuos da amostra, 80% eram tabagistas e
possuiam PND. Deve-se destacar que o tabagismo esta rela-
cionado com a diminui¢do de sensibilidade em membros
inferiores. A nicotina desencadeia respostas adrenérgicas
que elevam os valores de glicose, suprimindo a producéo de
insulina. Com relagdo ao etilismo, 46,15% dos individuos
etilistas possuiam a PND. Estudos apontam que a ingestéo
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de 4lcool gera um nivel intermediario de trocas metabdlicas
que favorecem o aparecimento de disfun¢des do transporte
axonal que decursa em PND."

A PND causa um grande impacto na vida dos indivi-
duos se ndo detectada precocemente. Torna-se importante
0 acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, desta-
cando a atuagdo do enfermeiro na educagdo em sadde, prio-
rizando as atividades inerentes ao seu papel de educador,
que oportuniza o engajamento do individuo nas atividades
de autocuidado, principalmente quando apresenta déficit
de conhecimento e de habilidade para cuidar de si mesmo."
O profissional de enfermagem deve assumir um papel de
educador em saude, desenvolvendo agdes para prevencio
de riscos, monitorizacio clinica, controle da doenga e suas
complicagdes, estimulando a autonomia para o autocuidado.

A partir destas consideragdes, torna-se fundamental que
a neuropatia seja identificada logo no inicio, e que a preven-
¢do seja reforcada, assim como os aspectos clinicos da pato-
logia, buscando evitar as complicagdes que acarretam altos
custos financeiros e a diminui¢do na qualidade de vida dos
individuos acometidos.

Apesar da importéncia dos dados obtidos, assumem-se
algumas limitagdes do estudo, visto que a coleta de dados
foi de fonte secundaria, ocorrendo perdas de dados devido
a falhas no preenchimento e auséncia de informagdes. Além
disso, a escassez de referencial tedrico atual sobre a PND
e seus fatores de risco dificultou a elaboragio da discus-
sdo pautada em pesquisas nessa darea. Porém, mesmo com
as limitagdes, a metodologia utilizada permitiu encontrar
resultados e alcangar os objetivos propostos pelo estudo.

CONCLUSOES

Esse estudo detectou uma alta prevaléncia de PND, pre-
sente em 36,89% dos individuos diabéticos do tipo 2 acom-
panhados pelo Centro de Aten¢ao a Saide Hiperdia, Vigosa/
MG.Os fatores de risco significativamente associados com a
PND foram o sexo, tempo de diagndstico do DM e auséncia
da SPP. O diagnéstico precoce da PND torna-se necessario
para prevenir ulcera¢des, melhorando a qualidade de vida
dos individuos diabéticos. Destaca-se o papel da enferma-
gem em realizar regularmente a avaliacdo dos pés de forma
minuciosa, bem como desenvolverem atividades educativas,
visando a melhora do autocuidado.
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