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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 Viçosa 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 prevalência da polineuropatia (PND) em indivíduos 
diabéticos tipo 2 assistidos no Centro de Atenção à Saúde Hiperdia, em 
Viçosa/MG e identificar fatores associados ao diagnóstico positivo da 
PND através do escore de sintomas neuropáticos e testes de sensibilidade. 
Métodos: Estudo quantitativo transversal realizado de dezembro de 2013 
a junho de 2014, através de fonte secundária. A prevalência da PND e 
sua associação com cada variável foi avaliada pelo teste Qui-quadrado 
de Pearson e o Teste Exato de Fischer. Na regressão logística utilizou-
se o método de eliminação backward pelo teste de Wald. Resultados: 

Verificou-se a prevalência de PND: 36,89%, sendo maior em indivíduos 
do sexo masculino, em indivíduos com maior tempo de diagnóstico do 
Diabetes Mellitus (DM) e ausência de sensibilidade protetora plantar 
(SPP). Conclusão: O estudo detectou uma alta prevalência de PND, 
reforçando a necessidade do diagnóstico precoce, a fim de prevenir 
ulcerações, melhorando a qualidade de vida dos indivíduos diabéticos.
Descritores: Neuropatias Diabéticas, Fatores de Risco, Diabetes Mellitus, 
Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de polineuropatía (PND) en el tipo 2 
individuos diabéticos atendidos en el Centro de Salud Hiperdia en Viçosa 
e identificar los factores asociados con un diagnóstico positivo del PND 
a través de la puntuación de los síntomas neuropáticos 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 asociación con cada variable se evaluó mediante 
la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. La regresión 
logística se utilizó el método de eliminación hacia atrás mediante la 
prueba de Wald. Resultados: Se encontró que la prevalencia del PND: 
36.89%, mayor en los hombres, en los pacientes con diagnóstico tardío 
de la diabetes mellitus (DM) y la ausencia de plantas sensación protectora 
(SPP). Conclusión: El estudio encontró una alta prevalencia de PND, 
lo que refuerza la necesidad de un diagnóstico precoz para prevenir las 
úlceras, la mejora de la calidad de vida de los pacientes diabéticos.
Descriptores: Neuropatías Diabéticas, Factores de Riesgo, Diabetes 
Mellitus, Enfermería.

INTRODUÇÃO 
Atualmente, o Diabetes Mellitus (DM) pode ser conside-

rado uma epidemia de proporções mundiais, sendo carac-
terizado como um sério problema de saúde pública, tanto 
devido ao número de pessoas afetadas, quanto às compli-
cações e incapacitações que provoca. O DM é um distúrbio 
metabólico de etiologia múltipla, caracterizado por hiper-
glicemia crônica decorrente do comprometimento na pro-
dução e/ou utilização de insulina. A doença pode ser classi-
ficada em dois grandes subgrupos: DM tipo 1, de natureza 
autoimune ou idiopática e DM tipo 2, que se caracteriza por 
defeito na secreção e ação da insulina.1-2

Em geral, o DM é assintomático nos estágios iniciais, 
o que pode retardar seu diagnóstico durante anos, aumen-
tando o risco de complicações crônicas que, em longo prazo, 
causam disfunções, danos e falência de vários órgãos, devido 
às alterações microvasculares, macrovasculares e neuropáti-

cas.2 Entre as complicações tardias do DM, o grupo de doen-
ças incluídas como Neuropatias Diabéticas (ND) é o que 
compromete mais órgãos ou sistemas. As ND estão entre as 
complicações mais comuns do DM, abrangem um quadro 
amplo e heterogêneo de síndromes clínicas e subclínicas e 
são caracterizadas por uma perda progressiva das fibras ner-
vosas que afetam ambas as divisões principais do sistema 
nervoso periférico, somático e autonômico.3

As ND envolvem condições multifatoriais e vários pro-
cessos em sua fisiopatogênese, como distúrbios metabólicos, 
lesões autoimunes, inflamatórias, vasculares e deficiência do 
crescimento neural. As formas mais comuns são as simé-
tricas generalizadas, como a polineuropatia (PND) sensi-
tivo-motora crônica ou simétrica distal e as autonômicas. 
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, indivíduos com duração do DM 
superior há 10 anos. No entanto, pode estar presente em 
momentos distintos durante a evolução da doença.3

A prevalência da ND atinge níveis elevados com a evo-
lução temporal do DM, chegando, geralmente, à frequência 
de 50% de lesão neuropática em diferentes grupos de indiví-
duos analisados no âmbito nacional e internacional. Entre-
tanto, essa prevalência pode aumentar significativamente 
quando se utilizam métodos diagnósticos de maior sensibili-
dade, como os eletrofisiológicos.4 Os dados epidemiológicos 
descritos na literatura sobre a ND são ineficientes devido 
a diversos fatores tais como definições inconsistentes, mau 
desenho das investigações e falha em excluir doenças neu-
rológicas não diabéticas. Pesquisas anteriores relatam uma 
prevalência mundial de 22,7% a 54% para a PND e estudos 
clínicos europeus demonstram uma similaridade na preva-
lência, que varia entre de 22% a 29%.5

Tipicamente, os sintomas neuropáticos variam de sin-
tomas positivos dolorosos graves como sensações de quei-
mação ou ardência, dores lancinantes e agudas, sensações 
desconfortáveis de temperatura, parestesia e hiperestesia; a 
sintomas leves ou “negativos”, como a diminuição da sen-
sação dolorosa, fadiga e dormência. Os sintomas alternam 
durante o dia e são extremamente desconfortáveis e doloro-
sos à noite.3

A ND é o fator mais importante para o desencadeamento 
de úlceras nos membros inferiores e pode estar presente 
antes da detecção da perda da sensibilidade protetora plantar 
(SPP), resultando em maior vulnerabilidade a traumas, além 
de acarretar um risco de ulceração aumentado em sete vezes.6

A PND pode ser facilmente diagnosticada na comuni-
dade, centros ou unidades básicas de saúde e nos ambulató-
rios hospitalares ou em centros especializados no tratamento 
de DM, por meio de um simples exame neurológico dos pés. 
Ademais, há vários testes que podem prever o risco de futu-
ras ulcerações em indivíduos com DM. Entretanto, mesmo 
dispondo de exames simples e multiplicidade de testes de 
avaliação precisos, percebe-se no cotidiano dos serviços de 
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saúde um diagnóstico 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 indivíduos por incapacitação 
e diminuição de sobrevida.4

Frente ao exposto, emergiram as questões que nortearam 
a pesquisa: os indivíduos diabéticos assistidos no Centro de 
Atenção à Saúde na cidade em que o estudo foi realizado 
apresentam o diagnóstico positivo para PND? Quais fatores 
de risco os mesmos apresentam e que podem estar relacio-
nados à PND? 

A partir destas considerações, objetivou-se estimar 
a prevalência da PND em indivíduos diabéticos do tipo 
2 assistidos no Centro de Atenção à Saúde Hiperdia em 
Viçosa/MG e identificar os fatores associados ao diagnós-
tico positivo da PND através do escore de sintomas neuro-
páticos e testes de sensibilidade. 

MÉTODOS
O presente estudo foi elaborado a partir das ações vin-

culadas ao projeto de extensão interface com pesquisa 
intitulado: “Promoção da saúde e prevenção de agravos em 
lesões cutâneas em pacientes diabéticos no Centro de Atenção 
à Saúde (Hiperdia), Viçosa, MG: uma proposta de interlocu-
ção entre extensão e pesquisa”. Trata-se de um estudo quan-
titativo transversal, realizado no Centro de Atenção à Saúde 
Hiperdia, no período de março a dezembro de 2014.

O Centro de Atenção à Saúde Hiperdia é caracterizado 
como um local de referência de média complexidade, cuja 
gerência é efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde, 
destinando-se ao atendimento de pessoas com diagnóstico 
de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e DM referencia-
dos por nove municípios que compõem a microrregião de 
Viçosa/MG. O atendimento aos pacientes é efetuado por 
uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiro, psi-
cólogo, assistente social, nutricionista, médico e farmacêu-
tico, que promovem ações de tratamento, prevenção de agra-
vos e reabilitação junto ao público-alvo atendido no serviço.

As pessoas com diagnóstico de DM são encaminhadas 
das unidades de atenção primária à saúde 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 metabólico ruim; pessoas com 
DM recém-diagnosticado com indicação para insulinização 
e diabéticos tipo 1 ou 2 com alterações de sensibilidade pro-
tetora plantar nos pés.

Foram incluídos neste estudo indivíduos maiores de 
18 anos encaminhados para o Centro de Atenção à Saúde 
Hiperdia, segundo os critérios acima mencionados, diagnos-
ticados com DM tipo 2 e que realizaram sua primeira ava-
liação dos pés no período de dezembro de 2013 a maio de 
2014. Foram excluídos os indivíduos diabéticos do tipo 1 ou 
aqueles que se recusaram participar do estudo. A amostra 
totalizou 103 indivíduos.

 A coleta de dados foi realizada de fonte secundária. Os 
indivíduos diagnosticados com DM realizam a primeira 
avaliação dos pés através do preenchimento de um ins-
trumento denominado de “screening” que fica anexado no 
prontuário dos pacientes3. O screening é composto de dados 
demográficos, clínicos e hábitos de vida (sexo, faixa etária, 
raça, estado civil, escolaridade, tipo de DM, ano de diagnós-
tico do DM, presença de HA, uso de insulina, glicohemoglo-
bina, dislipidemia, úlcera prévia, obesidade, tabagismo ou 
etilismo), avaliação clínica dos pés, testes neuropáticos e o 
índice tornozelo-braquial (ITB). 

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

A análise descritiva das variáveis qualitativas foi apresen-
tada em tabelas de frequência absoluta e relativa. Foi calcu-
lada a prevalência de PND e sua associação com cada variá-
vel explicativa foi determinada pelo teste de Qui-quadrado 
de Pearson e o Teste Exato de Fischer quando o número espe-
rado em uma das casas foi menor que 5.

 A associação entre a presença PND e as variáveis expli-
cativas foram realizadas a partir do modelo de regressão 
logística múltipla. Entraram no modelo as variáveis que 
apresentaram p<0,20 na análise univariada e permaneceram 
no modelo final as variáveis que apresentaram p<0,05. Todas 
as análises foram realizadas no programa Epiinfo 7.0.

Considerando os objetivos desta pesquisa, para sele-
ção do modelo final da regressão logística foi empregado 
o método de eliminação backward pelo teste de Wald. Este 
método iniciou com a inclusão de todas as variáveis expli-
cativas e significativas (p<0.20 na análise univariada) no 
modelo. As variáveis foram então retiradas uma de cada vez, 
começando-se com a que apresentava a menor significância 
para o modelo (maior valor de p). A equação foi avaliada 
em cada etapa e o procedimento foi repetido até que cada 
variável que permaneceu no modelo explicasse uma porção 
significativa da variação observada na variável resposta.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa 
(UFV), mediante parecer nº 663.169, obedecendo aos pre-
ceitos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos, de 
acordo com resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde. Foi solicitada autorização prévia para a realização 
deste estudo à gerência 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%), raça branca 
(44,66%), casadas (64,07%) e ensino fundamental completo 
ou incompleto (66,01%). A maioria dos indivíduos era com-
posta por hipertensos (82,52%) e apenas 45,63% praticavam 
atividade física. 79,61% apresentaram valores de glicohemo-
globina alterados, 38,83% eram obesos, 15,53% possuíam 
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Doença Arterial Periférica (DAP) e 30,10% tinham histórico 
de úlcera prévia. Etilismo e tabagismo foram observados em 
12,62% e 9,71% dos casos, respectivamente. A totalidade da 
amostra foi composta por indivíduos de DM tipo 2, sendo 
que 36,90% faziam uso de insulina. O tempo médio de diag-
nóstico do DM foi de 10,6 anos (DP: 9,0). Em relação ao teste 
de sensibilidade plantar com monofilamento, a perda de sen-
sibilidade foi registrada em aproximadamente 22,33% dos 
indivíduos estudados. A prevalência de PND foi de 36,89% 
(Tabela 1 e 2).

Tabela 1 - Características sociodemográficas e fatores de 
risco modificáveis de pessoas com diagnóstico de DM tipo 
2 acompanhadas pelo Centro de Atenção à Saúde Hiperdia. 
Viçosa/MG, 2013-2014

Variável N Frequência (%)

Dados Sociodemográficos

Sexo

Masculino 43 41,75%

Feminino 60 58,25%

Faixa Etária

32 – 59 anos 43 41,75%

60 – 69 anos 42 40,78%

70 – 82 anos 18 17,47%

Raça

Negra 25 24,28%

Parda 29 28,15%

Branca 46 44,66%

Sem informação 03 02,91%

Estado Civil

Solteiro 11 10,68%

Casado/União estável 66 64,07%

Divorciado 11 10,68%

Viúvo 14 13,60%

Sem informação 1 0,97%

Escolaridade

Analfabeto 19 18,45%

Ensino Fundamental completo 
ou incompleto

68 66,01%

Ensino Médio ou mais 13 12,63%

Sem informação 03 2,91%

Fatores Modificáveis

Atividade física

Sim 47 45,63%

Não 56 54,37%

Etilista

Sim 13 87,38%

Não 90 12,62%

Variável N Frequência (%)

Tabagista

Sim 10 9,71%

Não 93 90,29%

Tabela 2 - Características clínicas de pessoas com diagnós-
tico de DM tipo 2 acompanhadas pelo Centro de Atenção à 
Saúde Hiperdia. Viçosa/MG, 2013-2014

Variável N Frequência 
(%)

Uso de Insulina

Sim 38 36,90%

Não 57 55,34%

Sem informação 08 7,76%

Glicohemoglobina

Maior ou igual a 7 82 79,61%

Menor que 7 13 12,62%

Sem informação 08 7,77%

Hipertensão

Sim 85 82,52%

Não 18 17,48%

Obesidade

Sim 40 38,83%

Não 59 57,28%

Sem informação 04 3,89%

Doença Arterial Periférica

Sim 16 15,53%

Não 87 84,47%

Úlcera prévia

Sim 31 30,10%

Não 72 69,90%

Tempo de diagnóstico do DM

Média (Desvio padrão) 10,6(9,0)

Sensibilidade Protetora Plantar

Presente 80 77,67%

Ausente 23 22,33%

Polineuropatia

Sim 38 36,89%

Não 65 63,11%

Na análise univariada, verificou-se que quatro variáveis 
foram associadas à PND, sendo elas: sexo, faixa etária, SSP 
e o tempo de diagnóstico do DM. Entre os 38 indivíduos 
que apresentaram PND, 48,84% eram do sexo masculino 
e 45,24% da faixa etária entre 60 a 69 anos. Quanto à SPP, 
verificou-se que 23 indivíduos apresentaram a sensibilidade 
ausente, sendo que destes, 82,61% apresentaram a PND. A 
média de tempo de diagnóstico do DM da amostra estudada 
que obtiveram a PND foi de 14,72 anos (DP: 9,65) (Tabela 

(Continua)

(Continuação)
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3). As variáveis incluídas na análise multivariada foram: raça, 
HA, obesidade e úlcera prévia.

Tabela 3 - Distribuição da frequência da PND de acordo com 
as características demográficas e clínicas de pessoas com 
diagnóstico de DM acompanhadas pelo Centro de Atenção 
à Saúde Hiperdia, Viçosa/MG, 2013-2014

Variável
Neuropatia Diabética p – 

valorSim Não

Sexo

Masculino 21 (48,84%) 22 (51,16%)
0,033*

Feminino                        17 (28,33%) 43 (71,67%)

Faixa Etária

32 – 59 anos 9 (20,93%) 34 (79,07%)

0,013*60 – 69 anos 19 (45,24%) 23 (54,76%)

70 – 82 anos 10 (55,56%) 08 (44,44%)

Raça

Negra 10 (40,00%) 15 (60,00%)

0,169*Parda 07 (24,14%) 22 (75,86%)

Branca 21 (45,65%) 25 (54,35%)

Estado Civil

Solteiro 05 (45,45%) 06 (54,55%)

0,652
Casado/União 
estável

21 (31,82%) 45 (68,18%)

Divorciado 05 (45,45%) 06 (54,55%)

Viúvo 06 (42,86%) 08 (57,14%)

Escolaridade

Analfabeto 06 (31,58%) 13 (68,42%) 0,702

Ensino Fundamental 
completo ou 
incompleto

25 (36,76%) 43 (63,24%)

Ensino Médio ou 
mais

06 (46,15%) 07 (53,85%)

Atividade física

Sim 19 (40,43%) 28 (59,57%)
0,496

Não 19 (33,93%) 37 (66,07%)

Etilista

Sim 06 (46,15%) 07 (53,85%)
0,459

Não 32 (35,56%) 58 (64,44%)

Tabagista

Sim
08 
(80,00%)

02 (20,00%)
0,243

Não 36 (38,71%) 57 (61,29%)

Trabalha

Sim 10 (31,25%) 22 (68,75%)
0,475

Não 27 (38,57%) 43 (61,43%)

Uso de Insulina

Sim 16 (42,11%) 22 (57,89%)
0,218

Não 17 (29,82%) 40 (70,18%)

Variável
Neuropatia Diabética p – 

valorSim Não

Glicohemoglobia

Maior ou igual a 7 05 (38,46%) 08 (61,54%) 0.694

Menor que 7 27 (32,93%) 55 (67,07%)

Hipertensão

Sim
34 
(40,00%)

51 (60,00%)
0,187*

Não 04 (22,22%) 14 (77,78%)

Obesidade

Sim 11 (27,50%) 29 (72,50%)
0,178*

Não 24 (40,68%) 35 (59,32%)

Doença Arterial 
Periférica (DAP)

Sim

08 
(50,00%)

08 (50,00%)

0,237

Não 30 (34,48%) 57 (65,52%)

Úlcera prévia

Sim 15 (48,39%) 16 (51,61%)
0,112*

Não 23 (31,94%) 49 (68,06%)

Sensibilidade 
Protetora Plantar 
(SSP)

Presente 19 (23,75%) 61 (76,25%)
<0,001*

Ausente 19 (82,61%) 04 (17,39%)

Tempo de 
diagnóstico

Média (Desvio 
Padrão)

14,72(9,65) 8,19(7,69) <0,001*

*Variáveis incluídas na análise multivariada (p <0,20).

A análise de regressão logística múltipla foi utilizada 
para avaliar a associação entre PND e vários fatores: sexo, 
faixa etária, raça, HA, obesidade, úlcera prévia, tempo de 
diagnóstico do DM e SPP (Modelo 1). Permaneceram inde-
pendentemente associadas à PND: sexo, a ausência de SPP 
e ao tempo de diagnóstico do DM (Modelo 6). Conforme 
apresentado na Tabela 4.

(Continuação)

(Continua)
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Tabela 4 - Odds Ratio e intervalo de confiança 95% da relação entre a presença de ND e variáveis clínicas, sociodemográficas 
e fatores modificáveis. Viçosa/MG, 2013-2014

Características

Modelo 1

OR 

(IC 95%)

Modelo 2 

OR 

(IC 95%)

Modelo3 

OR (IC95%)

Modelo 4 

OR (IC95%)

Modelo 5 

OR (IC95%)

Modelo 6 

OR 

(IC 95%)

Sexo

Masculino 5 (0,89-14,28) 3,44(0,89-14,28)
3,86  

(1,05-14,28)
3,84  
(1,06-14,28)

3,44  
(1,0-12,5)

3,70 (1,13-12,5)

Feminino 1 1 1 1 1 1

Faixa etária

32-59 1 1 1 - - -

60-69 2,17(0,52-9,04) 2,15 (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) - - -

Raça

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 0,84 (0,24-2,92)
0,84  

(0,24-2,91)
0,83  

(0,24-2,89)
0,85  

(0,25-2,92)
0,83  

(0,24-2,82)
-

Hipertensão

Sim 0,97 (0,20-4,57) - - - - -

Não 1 - - - - -

Obesidade

Sim 0,95 (0,28-3,18) 0,94 (0,29-3,05) - - - -

Não 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)

- -

Não 1 1 1 1 - -

Tempo de diagnóstico do DM

Em anos 1,10 (1,03-1,19) 1,10 (1,03-1,19) 1,11 (1,03-1,19) 1,12 (1,05-1,20)
1,12  

(1,05-1,20)
1,13(1,06-1,21)

Sensibilidade Protetora Plantar (SSP)

Sim 1 1 1 1 1 1

Não 9,84 (2,31-41,81) 9,82 (2,32-41,46)
11,23  

(2,71-46,53)
11,90  

(2,99-47,26)
13,39  

(3,50-51,15)
11,96 

(3,28-43,59)

Log-Likelihood 83,0045 83,0056 84,1972 85,8785 87,7334 91.3769

Casos incluídos 96 96 100 100 100 103
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DISCUSSÃO 
A neuropatia PND é a principal causa inerente à ulcera-

ção do pé do indivíduo diabético. Uma das manifestações 
mais precoces consiste na perda da sudação normal do pé, 
a qual resulta no ressecamento da pele e risco de fissuração. 
As ulcerações nos pés diabéticos precedem cerca de 85% das 
amputações de extremidades de membros inferiores. Neste 
contexto, o rastreio da PND torna-se tão importante como a 
detecção das outras complicações crônicas do DM.7-8

A PND atinge níveis elevados em indivíduos diabéticos. 
Sua presença varia de 13% a 47%, tanto em estudos popula-
cionais quanto em pacientes ambulatoriais; já em pacientes 
hospitalizados varia de 19% a 50%.9 Na presente pesquisa, a 
prevalência de PND foi de 36,89%. O resultado obtido vai 
ao encontro de outros estudos, como o realizado em popu-
lações caucasianas, na qual a prevalência de PND em diabé-
ticos do tipo 2 variou amplamente entre 10% e 48%.10 Esta 
variação ocorreu devido a diversos fatores, como diferentes 
metodologias empregadas para a detecção de PND, assim 
como a variabilidade nas idades e tempo decorrido antes do 
diagnóstico. Dois estudos realizados na Espanha relataram 
uma prevalência de 22,7% e 39,6% e a prevalência de PND 
foi relatada em 31,9% entre 124 indivíduos diabéticos pes-
quisados no Irã.5

O tempo médio do diagnóstico do DM nos indivíduos 
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 duração do DM constitui importante 
fator de risco para o agravo em membros inferiores. Esse 
fator pode ter colaborado para a grande prevalência de PND 
encontrada na amostra estudada. Um estudo descritivo e 
transversal, realizado em um centro de pesquisa e exten-
são no interior paulista com uma amostra de 55 indivíduos 
diabéticos identificou que 40% destes possuíam o tempo 
de diagnóstico do DM entre 6 e 10 anos, com média de 9,7 
anos. Quanto maior o tempo de diagnóstico de diabetes, 
maior a probabilidade de desenvolver PND e úlceras nos 
pés; porém, todo indivíduo diabético com qualquer tempo 
de diagnóstico deve ser rastreado para fatores de risco para 
problemas nos pés.11-12

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.13 As úlce-
ras, as amputações, a neuropatia e a doença vascular perifé-
rica são mais comuns em homens, tendo o sexo masculino 
risco de 1,6 vezes maior de sofrer amputações em relação 
ao feminino. Este fato deve-se às mulheres se preocuparem 
mais com o autocuidado do que os homens.14-15

O teste do monofilamento é padronizado para identificar 
a perda da sensação protetora do pé, por detectar as altera-
ções na sensação do tato e da propriocepção. É aconselhado 
como teste de escolha nas avaliações por não especialistas 

para determinar um risco aumentado de ulceração pelas 
vantagens da grande sensibilidade, boa especificidade, sim-
plicidade, e do baixo custo. Dos indivíduos estudados, 23 
apresentaram a sensação de monofilamento prejudicada. 
Este achado deve-se ao fato do monofilamento usado (10g) 
ser apropriado para a avaliação clínica do risco de ulceração 
do pé, mas não como um meio sensível para detectar a pre-
valência de neuropatia. Porém, a ausência de sensibilidade 
plantar nos indivíduos levou a uma chance de, aproximada-
mente, 12 vezes maior de apresentar PND. Dos indivíduos 
que apresentaram a sensibilidade alterada, 82,61% apresen-
taram a PND.10-14-16

A severidade da PND, frequente em diabéticos, relaciona-
-se com diversos fatores além da duração da doença, sexo e a 
SPP. Os hábitos de vida dos indivíduos podem agravar a pro-
gressão do processo patológico. Estudos anteriores identifica-
ram idade, falta de controle glicêmico, peso, HA, tabagismo e 
etilismo como fatores importantes na progressão da PND.10-5

Dos indivíduos analisados, a faixa etária 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 prevalência de PND aumentou com a idade, naqueles ≥ 65 
anos a prevalência encontrada foi de 42,4%. Pesquisas rela-
tam que, para cada dez anos de idade, a prevalência de PND 
aumenta significativamente, e após os 60 anos, a frequência 
foi de 1,7 vezes maior do que aqueles com idade inferior.10-17

A falta de controle glicêmico não foi um fator conside-
rável nesse estudo. Dos indivíduos com glicohemoglobina 
(HbA1c) alterada, 38,46% apresentaram a PND. Pesquisas 
anteriores também não demonstraram associação entre 
HbA1c alterada e a PND. Isto se deve ao fato de que 65% 
dos indivíduos analisados já estarem em tratamento no 
momento do exame.5-17

A obesidade atingiu 27,50% dos indivíduos e não foi con-
siderada um fator de risco associado. Porém, sabe-se que a 
obesidade aumenta a resistência à insulina e a intolerância à 
glicose, exacerbando as anormalidades metabólicas no DM 
tipo 2, aumentando o risco cardiovascular.14

No presente estudo, 82,52% indivíduos eram hipertensos 
e 40% desses apresentaram a PND. A HAS esteve presente 
em 10,2% da amostra em uma pesquisa realizada no Paraná, 
onde a HAS foi duas vezes mais frequente nos indivíduos 
diabéticos comparados à população geral e esta frequência 
aumentou com a idade, além de elevar as chances de desen-
volvimento de complicações macro e microvasculares.18

Estudos anteriores relataram que o tabagismo e o eti-
lismo estão associados à PND. Na amostra analisada, não 
houve qualquer correlação entre tabagismo, etilismo e neu-
ropatia. Dos indivíduos da amostra, 80% eram tabagistas e 
possuíam PND. Deve-se destacar que o tabagismo está rela-
cionado com a diminuição de sensibilidade em membros 
inferiores. A nicotina desencadeia respostas adrenérgicas 
que elevam os valores de glicose, suprimindo a produção de 
insulina. Com relação ao etilismo, 46,15% dos indivíduos 
etilistas possuíam a PND. Estudos apontam que a ingestão 
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de álcool gera um nível intermediário de trocas metabólicas 
que favorecem o aparecimento de disfunções do transporte 
axonal que decursa em PND.14

A PND causa um grande impacto na vida dos indiví-
duos se não detectada precocemente. Torna-se importante 
o acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, desta-
cando a atuação do enfermeiro na educação em saúde, prio-
rizando as atividades inerentes ao seu papel de educador, 
que oportuniza o engajamento do indivíduo nas atividades 
de autocuidado, principalmente quando apresenta déficit 
de conhecimento e de habilidade para cuidar de si mesmo.19 

O profissional de enfermagem deve assumir um papel de 
educador em saúde, desenvolvendo ações para prevenção 
de riscos, monitorização clínica, controle da doença e suas 
complicações, estimulando a autonomia para o autocuidado.

A partir destas considerações, torna-se fundamental que 
a neuropatia seja identificada logo no início, e que a preven-
ção seja reforçada, assim como os aspectos clínicos da pato-
logia, buscando evitar as complicações que acarretam altos 
custos financeiros e a diminuição na qualidade de vida dos 
indivíduos acometidos. 

Apesar da importância dos dados obtidos, assumem-se 
algumas limitações do estudo, visto que a coleta de dados 
foi de fonte secundária, ocorrendo perdas de dados devido 
a falhas no preenchimento e ausência de informações. Além 
disso, a escassez de referencial teórico atual sobre a PND 
e seus fatores de risco dificultou a elaboração da discus-
são pautada em pesquisas nessa área. Porém, mesmo com 
as limitações, a metodologia utilizada permitiu encontrar 
resultados e alcançar os objetivos propostos pelo estudo.

CONCLUSÕES
Esse estudo detectou uma alta prevalência de PND, pre-

sente em 36,89% dos indivíduos diabéticos do tipo 2 acom-
panhados pelo Centro de Atenção à Saúde Hiperdia, Viçosa/
MG.Os fatores de risco significativamente associados com a 
PND foram o sexo, tempo de diagnóstico do DM e ausência 
da SPP. O diagnóstico precoce da PND torna-se necessário 
para prevenir ulcerações, melhorando a qualidade de vida 
dos indivíduos diabéticos. Destaca-se o papel da enferma-
gem em realizar regularmente a avaliação dos pés de forma 
minuciosa, bem como desenvolverem atividades educativas, 
visando à melhora do autocuidado.
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