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RESUMO

NOGUEIRA, S.M.M. Percepcio sensorial tatil alterada em pessoas com Diabetes
Mellitus: uma revisao integrativa. 2016. 74f. Monografia (Graduacdo em Enfermagem) -
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde, Universidade Federal de Campina Grande, 2016.

A alteracdo da percepgdo sensorial titil € uma complicacdo do Diabetes Mellitus, que afeta
progressivamente a sensibilidade dos nervos periféricos, constitui um importante problema de
saude publica devido as possiveis incapacidades funcionais que comprometem a
produtividade, reduzem a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos. Objetivou-se
descrever os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras do fendmeno percepcao
sensorial tatil alterada em pessoas com Diabetes Mellitus. A revisdo integrativa foi realizada
no periodo de agosto a setembro de 2016, nas bases de dados da PubMed, CINAHL,
SCOPUS, LILACS, IBECS, MEDCARIB e BDENF. Dentre as 1371 publicacdes
identificadas através da associacdo dos descritores, e subsequente selecio de artigos que
envolvessem a temadtica, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e excluindo os que
envolveram animais, obtivemos uma amostra de 30 estudos. Os fatores relacionados foram:
duracdo do diabetes, a hiperglicemia, a idade e o nivel de hemoglobina glicada e, dentre as
caracteristicas definidoras prevalentes destacou-se a perda sensorial, a dor, a dorméncia e a
queimacgdo. Os resultados revelaram que o fendmeno é um achado comum entre as pessoas
com DM, principalmente no tipo 2 e, portanto, ¢ de fundamental importancia que haja o
engajamento dos profissionais de saide, em especial dos enfermeiros, na identificacao
precoce do problema, bem como a execucdo de a¢des de prevencao, controle e tratamentos do

fenOmeno.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Neuropatias diabéticas. Diagndstico de enfermagem.

Revisdo Integrativa.



ABSTRACT

NOGUEIRA, S.M.M. Tactile sensory perception altered in people with diabetes mellitus:
an integrative review. 2016. 74f. Monograph (Undergraduate Nursing) - Center of

Biological and Health Sciences, Federal University of Campina Grande, 2016.

Changing the tactile sensory perception is a complication of Diabetes Mellitus, which
progressively affects the sensitivity of the peripheral nerves, is an important public health
problem because of the possible functional disabilities that compromise productivity, reduce
quality of life and survival of individuals. This study aimed to describe the related factors and
defining characteristics of the tactile sensory perception phenomenon altered in people with
diabetes mellitus. The integrative review was carried out from August to September 2016 in
the databases PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, IBECS, MEDCARIB and BDENF.
Among the 1371 publications identified by the descriptors association, and subsequent
selection of articles involving the theme, in Portuguese, English and Spanish and excluding
those involving animals, we obtained a sample of 30 studies. The related factors were:
duration of diabetes, hyperglycemia, age and the level of glycated hemoglobin and, among
prevalent defining characteristics pointed to sensory loss, pain, numbness and burning. The
results revealed that the phenomenon is a common finding among people with diabetes,
especially type 2 and therefore it is crucial that there is the involvement of health
professionals, especially nurses, in the early identification of the problem and the

implementation of prevention, control and treatment of the phenomenon.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic neuropathies. Nursing diagnosis. Integrative review.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € considerado como um grupo de doengas metabdlicas de
multiplas etiologias caracterizadas por hiperglicemia resultantes de defeitos na secrecdo e/ou
acdo da insulina. A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) classificou-a em quatro classes
baseadas em aspectos fisiopatolégicos: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2), outros tipos de diabetes e diabetes gestacional (BRASIL, 2013).

Atualmente, o DM estd se tornando um sério e crescente problema de satide publica
devido ao aumento de sua prevaléncia, morbidade e mortalidade. Estima-se que o nimero de
individuos com diabetes até 2030 serd de aproximadamente 366 milhdes. Além dos dados do
Sistema Unico de Sadde (SUS) que revelam a doenca como a quinta indicacio de
hospitalizagdo e entre as dez maiores causas de mortalidade do pais (SBD, 2015).

A urbanizacdo, sedentarismo, envelhecimento populacional, dietas pouco sauddveis e
obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia do diabetes sendo
considerada uma epidemia ao acometer 382 milhdes de pessoas no mundo em 2013, com
consequéncias humanas, sociais e econdmicas devastadoras. O Brasil € o quarto entre os dez
paises mais prevalentes em pessoas com DM dos 20 aos 79 anos de idade, atrds apenas de
China, India e Estados Unidos (SANTOS et. al., 2015).

O DMI1 geralmente acomete criancas e adolescentes, porém, pode manifestar-se
também em adultos, geralmente de forma a ndo apresentar sintomas especificos (PERES,
2016). As pesquisas que mostram a incidéncia do DMI1 sdo limitadas, pois os sintomas
iniciais sdo bem especificos (SBD, 2015).

O DM2 tem como caracteristica fisiopatoldgica a resisténcia a acdo da insulina e a
consequente diminuicdo da captacdo da glicose em tecidos insulina dependentes. Em
decorréncia dessa resisténcia o organismo faz uso de mecanismos compensatrios para
minimizar os impactos do distirbio (FERREIRA et. al., 2011). A disfun¢do supracitada
corresponde 90% a 95% dos casos de diabetes que acometem individuos em qualquer idade.
Destes pacientes, cerca de 80% possuem sobrepeso e/ou obesidade resultando em intimeras
complica¢des (SBD, 2015).

Com a evolucdo da doenga e, principalmente, em razao da hiperglicemia cronica ou do
frequente descontrole glicémico, o individuo torna-se vulnerdvel a significativas alteracdes
que causam disfuncdo e faléncia de varios 6rgios especialmente rins, olhos, nervos e vasos

sanguineos (FERREIRA et. al., 2011).
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Pode-se detectar distdrbio neurolégico precocemente na evolucdo de DM2, muitas
vezes desde o momento do diagndstico, enquanto nas pessoas com diabetes do tipo 1
geralmente surge cinco ou mais anos apds o diagnostico (SBD, 2015).

Dentre essas implicagdes, destacamos a neuropatia, prevalente em 10% a 40% dos
individuos com DM?2, referente a um distirbio microvascular e neurolégico que
progressivamente afeta as fibras nervosas e, por conseguinte, o sistema nervoso periférico.
Com os nervos disfuncionais os portadores da afeccao vivenciam a perda da sensibilidade
protetora, com prejuizo na capacidade de perceber ulceracdes incipientes, ou mesmo aparente,
nos pés (SANTOS et. al., 2015).

De acordo com Ferreira (2011), sua origem e progresso estd diretamente relacionada
com a hiperglicemia e a predisposi¢cdo genética. A neuropatia diabética (NPD) possui um
quadro variado que pode apresentar desde a auséncia da sintomatologia, como multiplos
sinais e sintomas que dependerdo de sua localiza¢do, mais comum na por¢do distal do sistema
nervoso periférico até a incapacidade fisica. Sendo por isso, considerada como principal fator
de risco para amputacdes de membros inferiores (MMII), estando presente em algum grau em
mais de 50% das pessoas com diabetes acima de 60 anos (SANTOS, 2013).

A NPD constitui um importante problema de satide publica devido as possiveis
incapacidades funcionais que comprometem a produtividade, reduzem a qualidade de vida e a
sobrevida dos individuos, além de causar grande impacto econdmico aos servigos de saude
por envolver altos custos no seu tratamento e com internacdes hospitalares, didlise por
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), cirurgias para amputacdes dos MMII, dentre outros.
(SANTOS, 2013).

Nao obstante, a NPD € responsavel por alteracdes sensoriais periféricas que ocorrem
devido a degeneracdo neuroldgica progressiva dos nervos distais resultando na diminui¢cdo da
sensibilidade nessa regido, além de dorméncia, queimacao e parestesia. Em casos mais graves
podemos observar limitagdao funcional, perda da propriocepcdo e instabilidade ao caminhar
(BRASIL, 2013; DUARTE; GONCALVES, 2011).

Na compreensdo do problema refletimos sobre o impacto da alteragdo na funcio
sensorial tatil nas atividades de vida didria e qualidade de vida da pessoa (CRAVEN;
HIRNLE, 2006). Desse modo, € importante avaliar a percepcdo sensorial tatil durante o
tratamento das pessoas com DM. Tal avaliacdo envolve além do exame fisico, o julgamento
clinico das respostas humanas utilizando o raciocinio diagndstico. Um diagndstico de
Enfermagem (DE) acurado reflete o real estado do individuo permitindo ao enfermeiro a

escolha de interven¢des adequadas para o alcance de resultados positivos (LUNNEY, 2011).
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Assim, € de suma importancia a existéncia de DE especificos para designar problemas
de percep¢do sensorial relativos aos diferentes sentidos do individuo (visual, auditivo,
gustativo e outros), entre eles o tatil, uma vez que cada um desses diagndsticos de
enfermagem implica em diferentes intervencdes de enfermagem (NANDA, 2013).

Nessa perspectiva, questionamos quais os Fatores Relacionados (FR) e as
Caracteristicas Definidoras (CD) para a descricdo do fendmeno Percepcdo Sensorial Tatil
Alterada (PSTA) nas pessoas com DM. Diante do exposto, observa-se que apesar do
comprometimento sensorial ser comum, entre esses individuos, é importante que haja um
seguimento dos usudrios com DM com o intuito de prevenir e identificar precocemente as
complicagdes nos pés.

Ademais, desenvolver as consideracdoes do presente estudo poderd contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, uma vez que a identificacdo deste fendmeno
remete a formulacdo de um planejamento de atendimento individualizado pelos servigcos de
saude. Para isso, o enfermeiro deve estar habilitado, no que se refere a sistematizacdo da
assisténcia, na constru¢do de um DE que possa ser util, a clientela dos usudrios com Diabetes
Mellitus, no controle dos sintomas, a viver com suas limitagdes e adaptar-se as mudancas

decorrentes da doencga.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral

Descrever os conceitos, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras do
fendmeno percepcdo sensorial tétil alterada em pessoas com Diabetes Mellitus, a partir das

evidéncias disponiveis na litratura

2.2. Objetivos especificos

e I[dentificar na literatura as evidéncias do fendomeno PSTA em pessoas portadoras de
Diabetes Mellitus;
o Identificar na literatura os conceitos, os fatores relacionados e as caracteristicas

definidoras do fendmeno PSTA;
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3. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) existem aproximadamente
382 milhdes de diabéticos no mundo, ao passo que a Federacdo Internacional de Diabetes
(IDF) (2015), avalia que um em cada 11 adultos tem a doenga, isso equivale a 415 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Destes um em cada dois adultos ndo foi diagnosticado. A
estimativa mundial para o ano 2040 € que 642 milhdes de pessoas sejam portadoras dessa
patologia. Segundo Barrile (2013) o DM ¢é uma doenca de cardter cronico que,
particularmente, € mais prevalente na populacdo idosa, na faixa de 60 a 69 anos.

Na América Latina a mortalidade da patologia € maior que o HIV/AIDS, tuberculose e
maldria somados, ocorrendo uma morte a cada 6 segundos. No Brasil, no ano de 2015, 14,3
milhdes de pessoas possuem a doenca o que corresponde a um percentual de 9,4% da
populacdo, contudo metade ainda ndo foi diagnosticada. Para o ano de 2040, estima-se que
serdo aproximadamente, 23,2 milhdes de pessoas com a doenga no pais (IFD, 2015).

O DM tem um cunho cronico e alta gravidade devido a suas complicagdes, tornando
seus custos elevados para o Sistema de Sadde. No Brasil sao gastos US$ 21, 8 bilhdes de
dodlares com a doenga (IFD, 2015). Similarmente, também ha gastos sociais devido a presenca
de implicagdes que acometem os individuos resultando em indmeras limitagdes ou até perda
da capacidade de trabalhar. Além dos custos abstratos e imateriais relacionados a qualidade de
vida das pessoas que possuem a doencga e seus familiares (SBD, 2015).

Na atualidade, com o crescimento e envelhecimento populacional, urbanizagdo e os
avangos tecnoldgicos, observa-se um aumento do sedentarismo e consequente presenca de
sobrepeso e obesidade nos individuos, evidenciando a caracteristica como um importante
fator condicionante para o surgimento de patologias, das quais destacamos o DM que ¢é
apontado como um significativo problema de saude publica (CARDOSO et. al., 2013).

O Diabetes Mellitus abrange um grupo de doengas caracterizado por hiperglicemia
(niveis aumentados de glicose no sangue) cronica decorrente de defeitos na producdo e/ou
acdo da insulina ocasionando modificacdes no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras (BARRILE, 2013; BRASIL, 2013; FERREIRA, 2011).

A atual classificacio do DM fundamenta-se na etiologia da enfermidade, por isso
torna-se invalida a nomenclatura “insulinodependente” utilizada anteriormente, pode ser
classificada em DMI1, DM2, diabetes gestacional e Diabetes Mellitus associado a outras
condig¢des ou sindromes no qual estd incluso os defeitos genéticos, endocrinopatias, infec¢des

e formas autoimunes (ADA, 2015).
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O DMI1 apresenta uma incidéncia aproximada de 0,5 novo caso/100.000
habitantes/ano com um pico de incidéncia na adolescéncia, porém com um forte viés de
aumento de incidéncia em criancas < 5 anos (SBD, 2015). A DMI1 estd associada a vérias
complica¢des, nomeadamente ao aumento de mortalidade e alto risco de complica¢des micro
e macro vasculares. (FLORA, 2016).

O DM1 € uma doenca cronica caracterizada pela destrui¢ao parcial ou total das células
[ das ilhotas de Langerhans pancreaticas, resultando na incapacidade progressiva de produzir
insulina. Esse processo pode levar meses ou anos, mas somente aparece clinicamente apds a
destruicao de pelo menos 80% da massa de ilhotas (SBD, 2015).

No periodo clinico, o paciente apresenta alguns sinais e sintomas, como poliuria,
polidipsia, polifagia, astenia e perda de peso. Para diagnosticar a doenca leva em torno de
uma a seis semanas, contando desde o inicio dos sinais e sintomas. O diagnostico €
confirmado pela glicemia plasmatica de jejum > 126 mg% ou glicemia casual, em qualquer
hora do dia, > 200 mg%, naqueles pacientes que apresentam as manifestacdes especificas
(SBD, 2015).

No DM2, a fisiopatologia ainda ndo € inteiramente conhecida, pode-se observar € que
a mesma tem cardter insidioso e costuma apresentar sintomas mais brandos. Além disso, seu
inicio pode passar despercebido durante varios anos, em virtude de que a mesma estd
associada a uma intolerancia a glicose lenta e progressiva. Entretanto, acredita-se que ocorra a
perda da capacidade secretora das células beta, por meio de mecanismos autoimunes, através
dos linfécitos T e macréfagos. Além da resisténcia a insulina nos hepatdcitos e nos tecidos
periféricos com o aumento da producdo hepatica de glicose e reducio da captacao e utilizacao
da glicose (FERREIRA et. al., 2011).

Em relacdo a sintomatologia, podemos observar que € semelhante para os dois
principais tipos da doenca, sendo caracterizadas por polidria, polidipisia, polifagia, fadiga,
irritabilidade, feridas cutaneas que demoram a cicatrizar, turvacdo visual, formigamento nas
maos e nos pés e alteracdes visuais subitas (MASCARENHAS et al., 2011).

Fisiologicamente, no individuo que ndo € portador da patologia, percebemos que
durante a ingestdo de um alimento ocorre a secre¢do da insulina pelas células beta do
pancreas, que servird de impulso no movimento da glicose para os musculos, figado e células
adiposas a fim de produzir energia e ser armazenada. Nos periodos de jejum tem-se a acdo dos
hormoénios insulina e glucagon, também secretado pelo pancreas, com o objetivo de manter

continuo o nivel de glicose no sangue (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).
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No tratamento da doenca o alvo a ser alcancado constitui-se no controle da atividade
da insulina e dos niveis de glicose no sangue que pode ser feito por meio de uma terapéutica
farmacoldgica associada a nutricional, exercicios fisicos e educacio em satdde do portador da
patologia (MASCARENHAS et al., 2011). As alteracdes nas concentragdes plasmadticas de
glicose podem provocar, em longo prazo, disfuncdo e faléncia de vdrios Orgaos,
principalmente nos olhos, rins, coracdo, nervos e vasos sanguineos (FERREIRA et al., 2011).

As complicacdes do DM podem ser classificadas em agudas relacionadas com o
desequilibrio, em curto prazo, nos niveis de glicose na corrente sanguinea, que sao
hipoglicemia, Cetoacidose Diabética (CAD) e sindrome hiperosmolar hiperglicémico.
Enquanto que as cronicas equivalem as alteracdes macrovasculares, microvasculares e
neuropdticas (BRASIL, 2013).

As alteracdes macrovasculares, caracterizadas pelas doencas isquémicas
cardiovasculares, ndo sdo especificas do DM, contudo sdo mais graves nos individuos
acometidos, sendo a principal causa da morbimortalidade associada a patologia (BRASIL,
2013). A doenca microvascular ou microangiopatia, especifica do diabetes, caracteriza-se pelo
espessamento da membrana basal capilar o que pode causar modificacdes nas dreas afetadas,
constituidas pela retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética (BRASIL, 2013;
FERREIRA et al., 2011).

A duragdo da doenca se estabelece como um importante fator de risco para os agravos
decorrentes da patologia, e apds sua descoberta, se ndo houver um tratamento adequado
surgirdo inumeras consequéncias (CARDOSO et al., 2013). De acordo com Ferreira et al.
(2011) a hiperglicemia crdnica € o fator primério desencadeador das complicacdes do DM,
nessa perspectiva seu controle assume grande relevancia diante da prevencdo das
complicagdes microvasculares. Porém, destacamos a importadncia da atengcdo para outros
fatores de risco coadjuvantes ao surgimento e progressdo dessas complicagdes como fumo,
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), dislipidemia, inflamacdo cronica e a disfuncdo

endotelial.

As implicacdes, sejam agudas ou cronicas da doenga, ocasionam elevada taxa de
morbimortalidade, gerando altos custos para os sistemas de satde. Os gastos relacionados ao
diabetes mundialmente, no ano de 2015, foram estimados em 12% do total dos gastos com
aten¢do em saide o que equivale a US$ 673 bilhdes de ddlares. No Brasil temos dados

semelhantes em que se atribui US$ 21,8 bilhdes de délares (IFD, 2015).
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A neuropatia é a complicacdo mais prevalente, acometendo 50% das pessoas com DM.
Por ser uma doenga que causa perda da sensibilidade e alteracdes anatdomicas nos pés, pode
causar lesdes que se ndo tratadas devidamente, poderao evoluir para amputagdo (SANTOS,
2013). E uma complicacdo tardia que comporta vdrias alteracdes relacionadas ao
envolvimento estrutural e funcional de fibras nervosas sensitivas, motoras € autonOmicas,
podendo ser reversiveis, seguindo o tratamento correto ou pode se tornar cronicas.

(TSCHIEDEL, 2014).

3.1 Sistema Somatossensorial

E de fundamental importéncia, para o bom desempenho e desenvolvimento de todo ser
humano, sentir os estimulos (CRAVEN; HINRLE, 2006). Por meio dos sentidos € possivel
reconhecer outros organismos a nossa volta e caracterizar o meio ambiente por meio da
percepcio. Logo, podemos afirmar que as sensages se referem ao reconhecimento da
presenca de um estimulo e de suas propriedades bésicas e a codificacdo da energia fisica do
ambiente em sinais nervosos ou impulsos elétricos resultado do funcionamento dos sistemas
sensoriais (GUYTON; HALL, 2011).

Enquanto que a percepcao € a capacidade de dar as sensacdes significado e integracdo,
ou seja, atribui significado aos estimulos sensoriais € consistem na aquisi¢do, interpretacdo,
selecdo e organizacdo das informagOes obtidas por estes, o que envolve os Orgdos dos
sentidos. Um sentido, por sua vez, € um sistema que compreende um aglomerado de células
sensoriais condizente a um grupo de regides cerebrais, onde os sinais sdo recebidos e
interpretados (GUYTON; HALL, 2011).

O sistema nervoso coordena todas as atividades organicas, integra sensagoes e ideias,
conjuga fendomenos da consciéncia e adapta o organismo as condi¢cdes do momento. O
contato, a dor, o frio, calor, a capacidade de reconhecer diferentes partes do corpo, bem como
os movimentos feitos por estas diferentes partes sdo exemplos de sensacdes que fazem parte
do sistema sensorial somatico ou somatossensorial (CRAVE; HINRLE, 2006; GUYTON;
HALL, 2011; OLIVEIRA, 2015).

Esse sistema € um conjunto de estruturas e processos que pode captar e interpretar
certos aspectos fisicos ou quimicos, conhecidos como estimulos, do meio interno ou externo
de um organismo. Ele € responsavel por levar informagdes ao Sistema Nervoso Central (SNC)

sobre o estado do corpo e de seu contato com o mundo, isso € feito por meio de diversos
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receptores sensoriais que fazem a transdu¢@o de energias mecanicas (pressdo, alongamento e
vibragdes) e térmicas em sinais elétricos (GUYTON; HALL, 2011).

O sistema sensorial possui trés elementos fundamentais: (1) receptores, estruturas
responsdveis pela captacio de energia do estimulo e sua conversao em um sinal biolégico que
podem ser células epiteliais modificadas ou terminacdes nervosas; (2) vias sensoriais ou
aferentes por onde o sinal trafega e é conduzido até as dreas centrais do sistema sensorial; (3)
dreas sensoriais centrais onde o sinal € interpretado e gera as sensagdes (FIGURA 1)
(CRAVE; HINRLE, 2006; GUYTON; HALL, 2011).

A organizacdo desse sistema é bem distinta dos outros sentidos, as informacgdes
sensoriais de tato, pressdo, temperatura e dor sdo captadas pelos receptores somatossensoriais
que estdo localizados na pele. Esses receptores sdo distribuidos ao longo do corpo e da
cabeca, e na transmissao da sua informacao € possivel perceber que se relacionam a neur6nios
por meio de raizes nervosas dorsais e dos nervos cranianos. (ZAVARIZE; MARTELLI,
2014).

Figura 1. Estruturas envolvidas no sistema somatossensorial
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3.1.1 Percepcao Sensorial Tatil

A percepcdo sensorial tatil refere-se a sensacdo somatossensorial de um estimulo
externo sobre os mecanorreceptores especializados cuja percepcao resulta do processamento e
interpretacao deste estimulo no SNC (GUYTON; HALL, 2011). O sistema somatossensorial
possui receptores distribuidos por todas as regides do corpo, respondendo a diferentes tipos de
estimulos agrupados principalmente em: mecanicos, quimicos, térmicos, dolorosos, dentre
outros que informam parametros espaciais e temporais que resultam em uma percep¢cao do
proprio corpo (OLIVEIRA, 2015).

As sensacdes somestésicas sdo originadas nas diferentes partes do organismo. Elas
existem de acordo com os tipos de receptores. Os mecanorreceptivos sao responsaveis pela
sensagdo tatil, pressdo, vibracdo e propriopercep¢do, os termorreceptivos, estimulados por
alteracdes na temperatura e os nociceptivos que sao ativados por qualquer fator capaz de levar
a lesdo tecidual (GUYTON; HALL, 2011).

O sistema somatossensorial € constituido em sua maior parte por mecanorreceptores
que sdo ativados mediante a deformacao fisica e que estdo localizados principalmente na pele.
Dentre estes receptores, os que mais se associam a sensacdo do tato se constituem de
terminagdes nervosas livres, 6rgao piloso terminal (terminag@o nervosa entrelacada com a raiz
do pelo), os corptsculos de Pacini, corpiisculos de Meissner e discos de Merkel (FIGURA 2).
Estes sdo considerados 6rgaos do tato e a pele o 6rgio sensorial do sistema somatossensorial
(OLIVEIRA, 2015; GUYTON; HALL, 2011).

Vale destacar que ha diferenca na sensacdo do tato em relacdo aos tipos de pele, a
desprovida de pelos ou pele glabra existem receptores somestésicos diferentes dos da que
possui pelos, exceto pela presenca do corpisculo de Pacini. Portanto, percebe-se um maior
agucamento tatil na pele sem pelos do que em outras partes do corpo devido aos receptores

sensoriais existentes no local (OLIVEIRA, 2015).



25

Figura 2. Distribuicao dos receptores cutineos quanto ao tipo de pele.
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Fonte: OLIVEIRA, 2015.

3.2 Percepcao Sensorial Tatil Alterada

A estrutura do nervo periférico, que envolvem os feixes nervosos, ¢ composta pelo
epineuro, perineuro e endoneuro. Ademais, possui duas arteriolas que se localizam
externamente e que atravessam o perineuro (FIGURA 3). Os capilares responsdveis pela
irrigacdo da drea sdo atipicamente grandes, contudo as distincias intercapilares sdo maiores
do que usualmente encontra-se em outros tecidos, resultando em um baixo fluxo sanguineo

(GUYTON; HALL, 2011; OLIVEIRA, 2015).

Figura 3. Estrutura da fibra nervosa.
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As informacgdes seguem ao longo dos ramos periféricos denominados fibras aferentes,
que possuem diferentes didmetros e transmitem diferentes sensacdes através da medula
espinhal ao cértex somatossensorial. As fibras finas mielinizadas transmitem a percepg¢ao de
dor e frio, e as fibras finas ndo mielinizadas carregam calor e dor. Ja as fibras grossas emitem
a percep¢do acerca do o tato, vibracdo e percepciao de posicio (ZAVARIZE; MARTELLI,
2014).

A neuropatia tem usualmente inicio insidioso, pode ser sensorial ou motora de acordo
com as fibras envolvidas, sendo que geralmente as menos calibrosas sdo primariamente
acometidas pela doenga como ilustrado na figura 4 (OLIVEIRA, 2015).

Figura 4. Tipos de fibras nervosas.
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Fonte: OLIVEIRA, 2015.

No individuo que possui a DM o suprimento sanguineo da regido pode estar ainda
mais comprometido pela falta de autorregulagdo vasomotora que ndo promoverd um bom
ajuste local do fluxo sanguineo em reposta as mudangas fisicas e quimicas do tecido que
dependem de um controle nervoso autondmico, deixando esse sistema vulnerdvel a isquemia
(OLIVEIRA, 2015).

Portanto, a inervac¢ao dos pequenos vasos que vascularizam o epineuro e endoneuro é
acometida no diabetes, consequentemente ocorre uma reducao no suprimento sanguineo nos
nervos desses individuos e uma diminui¢do na sua sensibilidade periférica. A perda de
sensibilidade nas extremidades, principalmente nos membros inferiores, ¢ um dos principais
fatores que contribuem para a diminui¢do das aferéncias para o sistema de controle motor e,
portanto, para a regulacdo do controle postural. Ocasionando também alteracdes no equilibrio

e na propriopercep¢do (VALENTIN, 2012).
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A PSTA € uma das piores, e mais comuns complicacdes cronicas do DM. Refere-se a
uma degeneracdo neuroldgica progressiva dos nervos periféricos, em razdo, principalmente,
do controle glicémico inadequado, ocorre um dano na mielina que reveste o axdonio do
neuronio, diminuindo a velocidade na transmissdao do impulso nervoso. De acordo com o
comprometimento do tipo de fibra pode causar déficits sensoriais, motores e/ou autondmicos.
(BARRILE, 2013; BORGHI, 2011).

A NPD, complicag@o mais prevalente, é progressiva e irreversivel, atingindo 50% dos
portadores da doenga cuja manifestagdo ocorre aproximadamente apos 10 anos do diagndstico
de DM. A prevaléncia da patologia aumenta proporcionalmente com a idade e o tempo da
doenca, sendo também mais comum nas pessoas com DM2 (DUARTE; GONCALVES,
2011), mas acometendo também os portadores de DM1, sendo que em menor propor¢ao
(SBD, 2015). Além disso, no momento do diagndstico de DM ou até mesmo durante o
acompanhamento, realizado na Unidade Basica de Sadde (UBS), € possivel identificar
antecipadamente a evolucdo da doenca e de uma provavel lesdo neuroldgica que esteja
instalando-se (CARDOSO et al., 2013).

E possivel perceber que a lesdo neurolégica pode ser adiada e/ou reduzir sua
proporcdo através de um controle metabdlico adequado. Dessa forma, concluimos que a
etiologia da neuropatia pode envolver elevados niveis de glicemia, bem como a sua flutuagao,
durante um periodo de varios anos. Contudo, sua severidade também estd relacionada aos
habitos de vida do individuo prejudicando o aporte de oxigénio para os tecidos (BARRILE,
2013; SBD, 2015).

A fisiopatologia da doenca ainda ndo € totalmente precisa ou finalizada. Entretanto, ha
evidencias clinicas e experimentais, nas quais a lesdo dos nervos € extensa e crescente e
envolve todo o sistema nervoso periférico e seus componentes sensitivos, motor e
autondmico. A patogenia € conferida por meio de um espessamento da membrana basal
capilar e fechamento capilar, além da desmielinizacdo dos nervos. A mielina € essencial para
a conducdo do impulso nervoso, se ela ndo estiver presente, ocorre ruptura na condugdo
nervosa durante as sinapses, se existirem alteracdes na bainha de mielina, por sua vez
resultard numa transmissao mais lenta (DUARTE; GONCALVES, 2011; SBD, 2015).

Conforme estudo realizado por Cardoso et al. (2013) observou-se que hd o
comprometimento gradual dos nervos afetados pela neuropatia. Inicialmente lesiona as fibras
finas que sdo pouco mielinizadas e sdo responsdveis pela sensibilidade tatil. Posteriormente,

afeta as fibras nervosas de maior calibre, encarregadas pela sensibilidade vibratoria.
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A sintomatologia da doenga apresentard um quadro variado, com multiplos sinais e
sintomas, que dependerdo da localizacdo das fibras nervosas, sensoriais, motoras e/ou
autondmicas (KRAYCHETE; SAKATA, 2011). Sao catalogadas em trés estdgios: inicial,
sintomdtico e grave. O estdgio inicial é, em geral, assintomdtico, entretanto pode ocorrer a
diminui¢do da sensibilidade. O sintomatico € definido pela perda de sensibilidade, dorméncia,
sensacdo de queimacdo, principalmente a noite, e, muitas vezes, parestesias (alfinetadas,
formigamento ou sensacdo de peso) e/ou desconforto ou dor (BRASIL, 2013; DUARTE;
GONCALVES, 2011).

O periodo grave aponta o envolvimento motor associado a limita¢do funcional, perda
da propriocep¢do (consciéncia da postura e movimento do corpo e da posi¢do e peso dos
objetos em relacdo ao corpo), instabilidade ao caminhar, auséncia de reflexos e potencial para
ulceracdo nos MMII, porém também € possivel a afec¢do nos membros superiores (BRASIL,
2013; SBD, 2015). De acordo com Cardoso et al. (2013), hda um maior comprometimento
inicial da propriocepcdo profunda, em razdo do grande nimero de individuos com
hiporreflexia, apresentando um envolvimento das fibras aferentes e eferentes dos fusos
musculares.

Em estdgios mais avancados, devido a sensacdo diminuida de dor e temperatura,
ocorre um risco aumentado para lesdes e infec¢des despercebidas nos pés. Dessa forma, a
neuropatia destaca-se como componente motor responsdvel por grande parte da deformidade
nos pés, pois as fibras motoras comprometidas causam a diminui¢do da forca muscular e,
consequentemente, atrofia da musculatura intrinseca dos pés, resultando numa distribuicao
anormal do peso sobre as articulagdes devido a falta de propriocep¢ao. Ademais, com o
comprometimento das fibras € comum a diminui¢do ou cessacdao da sudorese, dessa forma o
paciente apresentard uma pele ressecada predispondo a rachaduras e fissuras. Contudo, ainda
ha controvérsias se o diabetes, por si s, pode ter também um impacto negativo no controle
postural em condig¢des estressantes (SANTOS, 2013).

A NPD, além da perda de informagdes sensoriais, quando associada ao
comprometimento motor pode ocasionar transtornos na estrutura osteoarticular dessa regiao,
contribuindo para modificar a marcha, o equilibrio estitico e dinamico. Os pacientes
diabéticos na presenca da neuropatia periférica demonstram déficit de equilibrio, dedos em
garra ou em martelo, proeminéncia de metatarsos e artropatia de Charcot que se caracteriza

pelo desabamento do arco plantar e pode e progredir ao aparecimento de calosidades e

ulceracdes. (CAIAFA et al., 2011; SBD, 2015; SALES; SOUZA; CARDOSO, 2012).
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Diante disso, um estudo comprovou que o diabetes, por si, ndo teve efeitos sobre a
instabilidade postural, sendo a neuropatia o fator responsdvel pelo déficit de equilibrio,
julgamento corroborado pela auséncia de diferengcas entre os grupos estudados sem a
neuropatia. Igualmente, foi observado que o déficit sensitivo € a principal causa das
instabilidades posturais no grupo de neuropatas (SALES; SOUZA; CARDOSO, 2012).

E notério que a NPD é uma consequéncia esperada em pessoas com DM que ndo
realizam o controle glicémico e cuja glicemia € flutuante. Dessa forma, o diagndstico precoce
da doenca ou a prevencao de complicacdes adicionais, a longo prazo, € de suma importancia
para uma melhor qualidade de vida do individuo (OLIVEIRA, 2015).

Contudo, ndo existe um diagndstico preciso para a neuropatia diabética, apenas
métodos que indicam a afec¢do do nervo e consequente diminuicdo na sensibilidade e/ou
propriocep¢do. Os métodos considerados padrdo ouro nas investiga¢des ndo sdo tdo utilizados
na pratica clinica por despender tempo e ser necessdrio o uso de equipamentos especiais.
Porém, para a prética do profissional de enfermagem recomenda-se uma abordagem clinica
que inclua a avaliagdo dos sinais e sintomas e a realizacio dos testes sensoriais (OLIVEIRA,
2015).

Os testes neuroldgicos, de acordo com a SBD (2015), envolvem a avaliacdo de
sensibilidade protetora plantar, pesquisa de reflexos tendinosos, medidas de pressao arterial e
frequéncia cardiaca. A avaliacdo da sensibilidade envolve a percepcdo dolorosa (palito ou
agulha), tatil (algodao ou monofilamento de Semmes-Weinstein 10 g), térmica e vibratoria
(diapasdo de 128 Hz). Para realizacdo do teste da sensacdo de picada, utiliza-se um objeto
pontiagudo (agulha ou palito) para testar a percepcao tatil dolorosa na superficie dorsal da
pele préxima a unha do hédlux. A incapacidade do avaliado em perceber a sensacdo da picada
de agulha indica um teste alterado e tem sido associado com um aumento do risco de
ulceracao (BOULTON et al., 2008).

O teste de monofilamentos de Semmes-Weinstein foi originalmente usado para
diagnosticar a perda sensorial em hanseniase. Contudo, muitos estudos prospectivos
confirmaram que a perda da sensagdo de pressdo usando o 10-g monofilamento sendo
altamente preditiva de ulceracido subsequente (BOULTON et al., 2008). O teste realizar-se-a
com a pessoa sentada, pés apoiados de frente para o examinador e com os olhos fechados.
Tocar a pele com o filamento mantendo sua curva por 2 segundos e solicitar ao paciente que
responda “sim” ou “ndo0”, caso perceba ou ndo o toque (BRASIL, 2013).

E necessdrio repetir a aplicacio duas vezes no mesmo local, mas alternar com, pelo

menos, uma aplicacao “simulada”, quando nenhum filamento ¢ aplicado (com total de trés
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perguntas em cada ponto). Recomenda-se que quatro locais (1°, 3° e 5° cabeca dos metatarsos
e superficie plantar do hilux distal) sejam testados em cada pé como ilustrado a figura 5. No
caso de resposta positiva e negativa em um mesmo ponto, considera-se o teste normal caso a
pessoa acerte duas das trés tentativas e teste anormal na presenga de duas respostas incorretas
(BRASIL, 2013).

Figura 5. Aplicacio do monofilamento Semmes Weisntein — 10 g

Fonte: BOULTON et al., 2008.

Caiafa et al. (2011) afirmam que o esse teste ndo é adequado para o diagndstico mais
precoce da polineuropatia, por ndo detectar o acometimento das fibras finas responsaveis pela
sensibilidade dolorosa superficial e temperatura, entretanto, € util na avaliacdo da percepcao
da pressdo (tato).

O teste com o diapasdo de 128 Hz é amplamente utilizado na prética clinica como um
método facil e barato que fornece uma forma pritica de avaliar a sensacio
vibratdria. Primeiro, aplique o diapasdo vibrando nos punhos do paciente para que ele saiba o
que esperar. Em seguida, a ferramenta € aplicada perpendicularmente, com uma pressao
constante, sobre uma parte dssea no lado dorsal da falange distal do hdlux duas vezes, mas
deve-se alternar com pelo menos uma aplicacdo “simulada” em que o diapasdo ndo esteja
vibrando (FIGURA 6). O teste € considerado anormal quando a pessoa perde a sensacdo da
vibrag@o enquanto o examinador ainda percebe o diapasdo vibrando ou se o paciente responde
de forma incorreta pelo menos duas de trés aplicacdes e negativo com duas das trés respostas

corretas (BOULTON et al., 2008).
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Figura 6. Exame sensorial com diapasio de 128 Hz

Fonte: BOULTON et al., 2008.
A execucdo do teste para o reflexo Aquileu, realizado com o tornozelo em posicao
neutra e a utilizacdo de um martelo apropriado para percussio do tenddao de Aquiles. O teste €
considerado alterado quando ha auséncia da flexdo do pé que também tem sido associado com

o aumento do risco de ulceracdo do pé (BRASIL, 2013).

Entre esses métodos, segundo Caiafa et al. (2011), o Teste de Monofilamento por
detectar as alteracdes na sensacdo do tato e da propriocepcdo, € indicado como teste de
escolha para determinar um risco aumentado de ulceracdo, pelas vantagens da grande
sensibilidade, boa especificidade, simplicidade, e do baixo custo. Recomenda-se a utilizacdo
de pelo menos dois testes para avaliar a percep¢ao sensorial, a presenca de um ou dois testes
anormais sugerem a PSTA, enquanto pelo menos dois testes normais (¢ nenhum anormal)

descartam o problema (BRASIL, 2013).
3.2.1 Pé diabético

Dentre as complicacdes cronicas do DM, as ulceras de pés e a amputacdo de
extremidades sdo consideradas as mais graves e de maior repercussdo socioecondmica. As
ulceras evidenciam uma incidéncia anual de 2% e o portador da enfermidade um risco de 25%
no desenvolvimento das ulceras nos pés ao longo da vida (BRASIL, 2013).

O pé diabético resulta de infecgdo, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos profundos
associados a anormalidades neuroldgicas e doenca arterial periférica que podem evoluir para
amputagdes, as quais podem levar a morte, alteracdes na qualidade de vida, auséncia no

trabalho e aposentadorias precoces (SANTOS, 2013).
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O seguimento verificado no desenvolvimento da udlcera de pé diabético inicia-se com
uma lesdo nos tecidos moles, em uma 4rea de pele seca ou formacdo de um calo. As tlceras,
no pé do portador de DM, podem ser classificadas de acordo com a sua etiopatogenia em
isquémico ou vascular, neuropatico ou misto. O pé isquémico caracteriza-se por um defeito
intermitente, ou seja, ha presenca de dor em repouso que piora com exercicio ou elevagao do
membro superior (BRASIL, 2013).

O pé neuropdtico caracteriza-se por alteracao da sensibilidade dos membros inferiores.
O que faz com que os pacientes ndo sitam futuras lesdes, como um ferimento na pele ao cortar
as unhas, caminhar com um objeto estranho ndo detectado no calcado ou usar meias e
calgcados inadequados (DUARTE; GONCALVES, 2011).

A neuropatia estd presente em 50% dos pacientes maiores de 60 anos e é considerado
um dos principais fatores para o desenvolvimento de tlceras em individuos com diabetes. Em
nosso pais tem-se uma estimativa de que existem 484.500 ulceras em uma hipdtese
populacional de 7,12 milhdes de pessoas portadoras do DM2. Ainda pode-se verificar que sdao
realizadas 169.600 admissoes hospitalares e 80.900 amputagdes. Diante do exposto fica
evidenciado que essa implicacdo advinda do diabetes se constitui um importante aspecto de
impacto na saide publica mundial (SBD, 2015).

Embora a neuropatia seja o fator principal para o para o desenvolvimento de
ulceracdes sdo necessarios a investigacdo de outros fatores associados para a progressido da
mesma. Dentre eles destacamos a presenca de amputagdes anteriores, historia prévia de
ulceracdo nos pés, deformidade nos pés, doenca vascular periférica, defici€éncia visual,
nefropatia diabética, mau controle da glicemia e tabagismo, presenca de pressdo plantar
excessiva que leva a limitacdo da mobilidade articulara a deformidade nos pés (BRASIL,
2013).

Segundo Santos (2013), a demora no diagnostico de DM, a presenca de dislipidemia,
etilismo, tabagismo, além da hiperglicemia crdnica, apresentam-se como fatores de risco para
a evolucdo do pé diabético e, consequentemente, amputacdes de MMII. Para realizar um
seguimento de maneira a alcancar melhores resultados faz-se relevante que a aten¢@o prestada
a saude desses individuos seja pautada no trabalho de uma equipe multiprofissional que busca

a prevencgao e reducdo das complicacdes (BRASIL, 2013).
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3.3 Processo de Enfermagem

O Processo de enfermagem (PE) é um conjunto de acdes dindmicas, sistematizadas e
inter-relacionadas entre si, que possibilita organizar, sistematizar e conceituar a pratica do
profissional de enfermagem através de uma abordagem ética e humanizada no cuidado dispde
de intervencdes adequadas na assisténcia individual ao paciente, sendo direcionado a
resolucao de problemas (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).

Este processo visa a assisténcia ao ser humano promovendo um cuidado humanizado,
dirigido a resultados e de baixo custo. E um método bastante especifico em relagio a
aplicabilidade do cuidar, que também impulsiona aos profissionais a examinarem o que estao
fazendo continuamente e a estudarem como poderiam fazé-lo melhor. Portanto, esse método
de assisténcia beneficia tanto os profissionais como os clientes que se aplica (BORGHI,
2011).

Castilho; Ribeiro; Chirelli (2009) ainda nos deixa claro que o PE envolve proporcionar
transformacoes na assisténcia e na concepcao de modificar a visdo patoldgica para um estilo
centrado no paciente. Dessa forma, o processo se configura como uma prética crucial para o
embasamento e direcionamento do enfermeiro durante a assisténcia prestada, sendo o ponto
principal a integralidade das dimensdes do ser cuidado o que garante ao profissional a
autonomia e seguranca e promove ao individuo um atendimento humanizado e individual
(MASCARENHAS et al., 2011).

A constru¢do do processo de enfermagem, considerado a base de sustentacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), consiste em uma sequéncia de etapas,
as quais variam de acordo com os autores e teorias utilizados através do modelo adotado.
Apesar da diversidade existente, as etapas mais comuns sdo: investigacdo, diagndsticos de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo/evolucdo, este se configura como
peca chave na exceléncia do cuidado ao paciente, pois perpassa por todas as etapas do
processo a fim de decidir se o plano individualizado de cuidados continua, sofre modificacao
ou ¢ finalizado a partir da obtenc@o dos resultados esperados (ALFARO-LEFEVRE, 2005;
CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).

Vale destacar que, de acordo com a Resolugdo do COFEN — 358/2009, o processo de
enfermagem ¢ uma atividade legal e privativa do enfermeiro, sendo realizada em toda
instituicdo de saude, publica e privada. Subsidiam a¢des de Enfermagem na busca de

promocgdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacio da saude do individuo, familia e
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comunidade, sua aplicacdo deve ser através de um instrumento pritico e pragmatico
possibilitando uma assisténcia de qualidade.

Esse método beneficia tanto os profissionais quanto os clientes aos quais se aplica.
Contudo, ainda ha inimeras limitagcdes, principalmente, a inaptidao dos enfermeiros para a
utilizagdo do método e sua falta de conhecimento tedérico do assunto. Assim, a SAE constitui-
se um desafio para os profissionais de enfermagem, tanto na ateng¢do basica quanto no ambito
hospitalar, para que os mesmos assumam uma posi¢cao mais atuante e propositiva no que diz
respeito a aplicacdo do processo, visto que o DM e a neuropatia diabética sdo importantes
problemas de satde publica (FREIRE; CARVALHO; RESCK, 2012).

O enfermeiro pode efetivar e aplicar a o processo de enfermagem através da consulta
de enfermagem, subsidiando a prescricio e implementacdo das acdes de Enfermagem. A
consulta tem por objetivo identificar a situagdo de satide/doenga, conhecer a histdria pregressa
do cliente, seu contexto social e econdmico, grau de escolaridade e avaliar o potencial para o
autocuidado dando suporte ao individuo para que o mesmo possa adaptar-se a sua condi¢cdo
cronica. Assim sendo, vem contribuir para a promog¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da saude do individuo e comunidade com a finalidade de atingir uma exceléncia no cuidado
(BRASIL, 2013).

Inicialmente, € importante investigar o histérico do paciente, os medicamentos que
utiliza suas queixas, habitos de vida e possivel presenca de fatores de risco. Em seguida,
realizam-se as medidas antropométricas associadas ao exame fisico com €nfase nos sistemas
que s3o acometidos pela doenca (BRASIL, 2013).

O DE se configura como uma ferramenta util para a selecdo de intervencdes e de
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel. E consequéncia de um julgamento clinico e
um pensamento critico das respostas do individuo, familia ou comunidade a problemas de
saude reais e/ou potenciais (NANDA, 2013). Segundo Milhomem et al. (2008), a andlise
sistemadtica e organizada dos dados, identificacdo das necessidades do cliente, sdo referidas
através da utilizacdo da taxonomia de diagndsticos de enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA I).

A utilizacdo desse sistema de Classificacdo de Enfermagem na pratica profissional
possibilita ao enfermeiro uma linguagem comum e objetiva para a identificagdo dos
problemas reais e/ou potenciais do paciente, facilitando o planejamento das intervengdes de
enfermagem e proporcionando orientacdes que subsidiam a avaliagdo do paciente

(ANDRADE; JUNIOR; FILHO, 2012). Ademais, viabiliza ao profissional um enfoque
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individualizado, resolutivo, centrado no paciente dando-lhe mais eficidcia a assisténcia
prestada (MILHOMEM et al., 2008).

O enfermeiro pode construir diagndsticos reais ou atuais que descrevem respostas
humanas as condicdes de saude existentes no individuo; os de risco que recebem essa
terminologia por se tratar de um problema que ainda ndo se estabeleceu, contudo, o usudrio
encontra-se vulnerdvel para tal; os de promocao da saide e de bem-estar (NANDA, 2013;
TANNURE, 2012).

Depois de varias conferéncias na discussdo sobre uma forma sistemdtica para a
constru¢do do diagndstico, foi desenvolvido um sistema. A taxonomia II da NANDA I é
composta por 7 eixos, organizados e distribuidos em 13 dominios, 47 classes e seus
respectivos DE. De acordo com a NANDA (2013) os componentes estruturais dos
diagndsticos de enfermagem sdo o enunciado, fatores relacionados, fatores de risco e as
caracteristicas definidoras.

O enunciado € uma frase breve que descreve de forma sucinta, é o agrupamento de
sinais e sintomas existentes na condi¢cdo do paciente, os quais levaram o profissional a
concluir a existéncia do problema. Os FR destacam-se como a etiologia do problema, os
aspectos que estejam causando ou contribuindo para a reacdo observada no cliente. Os fatores
de risco, sejam ambientais, fisiolégicos, psicoldgicos, quimicos, genéticos, aumentam a
vulnerabilidade do individuo a um evento insalubre e sdo usados apenas nos diagndsticos de
risco. Por fim, as CD, sdo as manifestacdes clinicas que expressam evidéncias de um
diagnostico real, de promogao da satide ou de bem-estar (TANNURE, 2012).

De acordo com a NANDA-I, o diagndstico “Percep¢do Sensorial Perturbada” foi
retirado da atual taxonomia com a justificativa de que as areas focalizadas no diagndstico
devem estar separadas em conceitos individuais, com as CD e FR especificos para cada um
dos focos, identificados com clareza (HERDMANN, 2013).

Devido a retirada do diagnodstico de enfermagem Percepcio sensorial perturbada, da
NANDA (2013), com a justificativa de que as areas focalizadas no diagnéstico devem estar
separadas em conceitos individuais, com as CD e FR especificos para cada um dos focos,
identificados com clareza. O retorno deste diagndstico para taxonomia da NANDA-I é
fundamental para melhoria da condi¢do clinica e qualidade de vida destes pacientes
portadores de diabetes em razao da utilizacdo de uma base diagndstica acurada para um
planejamento da assisténcia de enfermagem efetiva.

O diagnéstico de Enfermagem PSTP encontrava-se no dominio 5

(percepgao/cognicdo) e na classe 3 (sensacdo/percep¢do), € definido pela NANDA (2013)



36

como uma “mudan¢a na quantidade ou no padrio dos estimulos que estdo recebidos
acompanhada por resposta diminuida, exagerada, distorcida ou prejudicada a tais estimulos”.

Apresentava as seguintes CD: Agitacdo, alucinagdes, comunicacdo prejudicada,
concentracdo insatisfatéria, desorientacdo, distor¢des sensoriais, irritabilidade, mudanga na
acuidade sensorial, mudanca na capacidade de resolucdo de problemas, mudanca na resposta
usual aos estimulos, mudanca no padrdo de comportamento. Os Fatores relacionados sdao
desequilibrio bioquimico, desequilibrio eletrolitico, estimulos ambientais excessivos,
estimulos ambientais insuficientes, estresse psicoldgico, integragdo sensorial alterada,
recepg¢do sensorial alterada, transmissdo sensorial alterada NANDA (2013).

A realizagdo dos DE para o DM deve ser baseada no planejamento do cuidado
prestado a esse grupo de pessoas, contribuindo para aquisicdo e manutencdo do autocuidado
facilitando a sua aceitagdo ao tratamento, melhoria na qualidade da assisténcia, além de
colaborar para o desenvolvimento do conhecimento, autonomia e habilidade no autocuidado
do paciente e familiares (ANDRADE; JUNIOR; FILHO, 2012).

Diante disso, o enfermeiro deve assumir a responsabilidade de rastrear € monitorar os
fatores de risco para o P€ Diabético, bem como orientd-los as pessoas com DM quanto aos
riscos, e, com o envolvimento de toda a equipe de saide, determinar as intervencdes bdsicas e
planejar as atividades educativas para o autocuidado e para a manutencdo de um bom controle
metabolico, evitando graves complica¢des (TEIXEIRA, 2011).

A realizacdo do exame clinico dos pés de diabéticos, ndo € uma préatica desvinculada
aos cuidados gerais, pelo contrério, apresenta-se como uma ferramenta simples, efetiva e de
baixo custo para diagndstico precoce de alteracdes e complicacdes relacionadas a doenca.
Essa abordagem deve ser feita mesmo quando ndo hd queixas relacionadas ao membro
inferior (CAIAFA et al., 2011).

Nessa perspectiva, a atencdo bdsica se configura como o local ideal para
acompanhamento integral do paciente com Diabetes Mellitus, por meio de estratégias que
visam identificar e minimizar as influéncias dos fatores de risco para o desenvolvimento das
complicacdes relacionadas ao DM2. Para o controle adequado, prevencdo e retardo do
aparecimento de complicacdes relacionadas a doenga, € indispensavel que seja incorporado na
rotina da UBS o controle dos niveis glicémico e da pressao arterial, além do cuidado com os

pés desses usudrios (BRASIL, 2013).
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4. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido através de uma revisdo integrativa da literatura (RIL) com o
objetivo descrever os conceitos, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras do
fendmeno percep¢do sensorial tétil alterada em pessoas com Diabetes Mellitus, a partir das
evidéncias disponiveis na literatura.

RIL é um método de pesquisa utilizado desde 1980, no ambito da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), que envolve a sistematizacdo e publicacdo dos resultados de uma pesquisa
bibliografica em saide para que possam ser Uteis na assisténcia a sadde, acentuando a
importancia da pesquisa académica na prdtica clinica. O principal objetivo da revisdo
integrativa € a integracdo entre a pesquisa cientifica e a pratica profissional no ambito da
atuacao profissional (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Pretendeu-se entdo verificar a relacdo entre a presenca e desenvolvimento da PSTA,
quais os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras envolvidas, partindo-se da causa,
pacientes com DM, verificando a presenca do desfecho, ou seja, a percepcao sensorial
alterada.

A RIL é um método amplo que pode ser produzida com diversas finalidades como:
defini¢do de conceitos, revisdo de teorias ou sintese do estado do conhecimento de um
determinado tema ou problema (SILVEIRA; GALVAO, 2005). Inclui a andlise de pesquisas
relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Realizamos a revis@o integrativa, segundo a classificacdo de Pompeu, Rossi, Galvao
(2009) que divide em seis fases distintas: identificagdo do tema ou questionamento da revisao
integrativa; amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e sintese do

conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacao da revisdo integrativa.

4.1. Questionamento da revisao integrativa

Consiste na busca de bases de dados para obtengdo dos estudos a serem incluidos e
analisados (BEYEA e NICOLL, 1998), sendo considerado um importante passo para a
revisao integrativa. A defini¢cdo da questdo norteadora € essencial, uma vez que por meio da

RIL, € possivel respondé-la. Além disso, é a partir do questionamento da pesquisa que 0s
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descritores controlados serdo identificados e a busca pelos artigos serd realizada (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Assim sendo, a revisdo integrativa dirigiu-se a partir do seguinte questionamento:
Quais os conceitos, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras utilizadas para
fundamentar o fenomeno PSTA em pessoas com Diabetes Mellitus a partir das evidéncias

disponiveis na literatura?

4.2. Busca na literatura

Partindo da indagacdo determinada, foi realizada a busca nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) consultada pela U.S. National
Library of Medicine National Institute of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature (CINAHL) e SCOPUS, utilizando o Portal de Periédicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Além dessas,
pesquisamos na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Indice Bibliogrifico Espanhol de Ciéncias da Satde
(IBECS) e Literatura do Caribe em Ciéncias da Saide (MEDCARIB), estas foram

examinadas por meio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Para busca nas bases de dados foram combinados os seguintes descritores: tato,
percepcdo do tato, distirbios somatosensoriais, transtornos da percep¢do, neuropatia
diabética, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores classificados foram
aqueles controlados e disponiveis pelo Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Sauide (DeCS).

Para a selecdo dos artigos utilizamos os seguintes critérios de inclusdo: aproximacao
com a temética; artigos publicados nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol; indexados nas
bases de dados selecionadas e sem limite temporal. Os estudos que envolveram animais foram
excluidos, bem como os que ndo apresentaram resumo e texto completo disponivel.

As buscas foram desenvolvidas por dois pesquisadores de agosto a setembro de 2016
sendo encontrados 1371 artigos, dos quais 551 na PUBMED, 444 na CINAHL, 351 na
SCOPUS, 8 na LILACS, 1 na base IBECS, 2 no MEDCARIB e 14 na BDENF. Na base de
dados da PubMed realizou-se a associacdo dos descritores (APENDICE A), resultando em
551. Destes, selecionamos 177 para leitura dos resumos, obtendo uma amostra de 76 artigos.
No entanto, devido a ndo disponibilidade dos mesmos, restaram 44 para serem avaliados na

integra.
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Durante a busca na CINAHL apés associacdo dos descritores (APENDICE A) filtros
texto completo e resumo disponivel, tivemos uma amostra inicial de 444 artigos, que apds a
leitura dos titulos e resumos a selecdo resultou em 35 artigos, dos quais foram lidos na
integra. Foram encontrados 351 artigos na base SCOPUS apds associacdo dos descritores
(APENDICE A) e o filtro de artigos e revisdes. Realizou-se a leitura dos titulos e resumos
resultando em 45 artigos, contudo por ndo estar disponivel o texto completo, apenas 26
artigos foram lidos na integra.

Para a busca das publicacdes existentes nas bases BDENF, LILACS, IBECS e
MEDCARIB, utilizamos a mesma estratégia de busca (APENDICE A) através da base de
dados BVS. Ap6s filtro da base da BDENF foram identificados 14 artigos, apds a leitura dos
titulos e resumos obtivemos 5 publicacdes, porém apds leitura na integra nenhum artigo se
enquadrou na pesquisa.

Na base LILACS encontramos oito artigos, dos quais foi realizada a leitura dos titulos
e resumos, resultando em dois. Em seguida, ao proceder com a busca na MEDCARIB
conseguimos uma amostra de duas publicacdes, entretanto ao analisa-las apenas uma foi
classificada como adequada. Posteriormente durante a pesquisa na IBECS obtivemos apenas
um artigo, que nao fez parte da amostra por no ter relacio com a temaética.

Ap6s a leitura dos titulos e resumos 164 foram pré-selecionados, sendo que destes 53
foram excluidos por se repetirem e nao ter o texto completo disponivel, resultando em 109
artigos lidos na integra, pois atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Ao final, 30
publicacdes foram selecionadas e constituiram a amostra do trabalho por terem relacdo com o
tema. A seguir (FIGURA 7) apresentamos o processo de amostragem dos artigos que
compuseram a revisao.

Figura 7. Fluxograma da selecao de artigos e amostragem final.

Base de PubMedI Cinahl I Scopus I Lilacs I Ibecs IMedcarib Bdenf

Dados

v

e e L [ ¥ Y5 Y2 I

¢

oo |77 o7 J 1 L6 [ 2 [ v s

v




40

Cont. da figura 7. Fluxograma da selecio de artigos e amostragem final.
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Fonte: Elaborado pelo autor

4.2. Categorizacao dos estudos

Realizamos uma andlise, inicialmente, por meio da leitura do titulo e do resumo das
producdes, com o intuito de verificar a adequag@o aos critérios estabelecidos. No segundo
momento, fizemos uma leitura na integra das publicacdes selecionadas, observando-se os
critérios de inclusdo e exclusdo.

Ap6s leitura cuidadosa dos estudos selecionados, procedeu-se com uma avaliagao,
categorizacdo e evidenciacdo das discussOes centrais, sendo posteriormente registradas de
forma concisa (BROOME, 2000).

Para viabilizar a extracdo dos dados aplicou-se aos artigos um instrumento proposto
por Reis (2005) com adaptacdes quanto a inclusdo sobre validacdo do instrumento usado na
pesquisa. Apds a extracdo, os dados provenientes dos artigos foram categorizados de acordo
com o0s quatro aspectos: conceito, identificacdo da PSTA, fatores relacionados e

caracteristicas definidoras.
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4.3. Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa

No momento em que os dados essenciais foram extraidos para a selecdo dos artigos
incluidos na revisao, aplicamos um instrumento de auxilio a avaliacdo/investigacao das vdrias
dimensdes do estudo. O instrumento foi construido baseado em estudos anteriores para
auxiliar na avaliacdo dos artigos (CHAVES, 2008). Assim, os resultados foram categorizados

e classificados de acordo com o nivel de evidencia proposto por Stetler et al. (1998)

Quadro 1. Classificacido dos niveis de evidéncia.

Nivel Forca de evidéncia

I Evidéncia obtida do resultado de meta-analise de estudos clinicos

controlados e randomizados

II Evidéncia resultante de estudo com delineamento experimental
I Evidéncia obtida de delineamento quase experimental, coorte caso e controle
v Evidéncias que emergem de estudos ndo experimentais, descritivos ou com

abordagem metodolégica qualitativa

\Y Evidéncias encontradas em relatorios de casos ou dados obtidos de forma

sistematica, de qualidade verificdvel ou de dados de avaliacdo de programas

VI Evidéncias oriundas de opinides de especialistas da drea

Fonte: STETLER, 1998.

4.4. Interpretacio dos resultados

Realizou-se a sintese dos dados de identificacio e caracterizagdo da amostra,
utilizando a estatistica descritiva (distribuicio de frequéncias). Os resultados foram
apresentados por meio de quadros e tabelas com dados dos estudos (titulo, autoria, ano de
publicacdo, local, periddico, desenho do estudo, identificacdo e classificacdo, fatores

relacionados, caracteristicas definidoras e nivel de evidéncia) expostos no apéndice B.

4.5. Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados

z

A ultima etapa da revisdo € estabelecida como a sintese das informacdes e
identificacdo da PSTA, fatores relacionados e caracteristicas definidoras do problema em
pessoas portadoras de neuropatia diabética. Assim, apds o desenvolvimento a RIL permitird a
constru¢do dos instrumentos de coleta de dados clinicos em pessoas portadoras de DM2.
Desta forma, serd possivel determinar a incidéncia da PSTA, seus fatores relacionados e

caracteristicas definidoras na populacao estudada.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo o percurso metodoldgico para a coleta de dados da revisdo integrativa foi
possivel identificar o problema, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras da
PSTA. Estas informacdes foram provenientes dos 30 artigos que compuseram a amostragem

final da presente revisdo. Assim foi possivel responder a questdo norteadora desta pesquisa.

5.1 Caracterizacao dos estudos analisados

Quanto ao ano de publicacio dos artigos selecionados observou-se uma variacao entre
os anos de 1992 a 2015 e, 2012 e 2013 foram os anos de maior contribuicdo cientifica com
quatro (13,3%) estudos, os anos de 2014 e 2008 também foram encontrados com trés (10%)
publicacdes disponiveis em cada periodo. Em relagdo ao idioma, todos os artigos foram
apresentados predominantemente na lingua inglesa (96,6%), apenas um deles estava na lingua
portuguesa (3,3%). No que se refere ao pais de realizacdo do estudo, verificamos que os
Estados Unidos foram o que mais produziu pesquisas com o tema proposto (26,6%).

No tocante a tipologia 23,3% dos artigos foram pesquisas do tipo coorte e de revisao,
20% corresponderam a estudos do tipo transversal e caso-controle. Havendo, portanto maior
prevaléncia do nivel de evidéncia III (63,3%) que trata de estudos quase experimentais, caso
controle e tipo coorte. Na tabela 1 estd apresentada a caracterizagdo dos artigos quanto ao

idioma, pais de publicacdo, delineamento do estudo e nivel de evidéncia.

Tabela 1. Caracterizacao dos artigos incluidos na revisio integrativa

Caracteristicas N° ¥/
Idioma
Inglés 29 96,6
Portugués 1 3,3
Ano de publicacao
2015 2 6,6
2014 3 10
2013 4 13,3
2012 4 13,3
2011 1 3,3
2010 1 3,3
2009 1 3,3
2008 3 10
2007 2 6,6
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Cont. Tabela 1. Caracterizacao dos artigos incluidos na revisio integrativa

2006 1 3.3
2005 1 3.3
2004 1 3,3
2002 1 3,3
2000 1 33
1999 1 33
1998 1 3,3
1996 1 3,3
1992 1 3,3
Pais de Publicacao

Estados Unidos 8 26,6
Inglaterra 4 13,3
Brasil 3 10
Turquia 2 0,6
Holanda 2 6,6
China 2 6,6
Alemanha 2 6,6
Japao 1 3,3
Arabia Saudita 1 3.3
Austria 1 3,3
Malta 1 3,3
Singapura 1 3,3
Suécia 1 3,3

Delineamento do estudo

Revisao 7 23,3
Coorte 7 23,3
Transversal 6 20

Caso-controle 6 20

Randomizado 2 6,6
Experimental 2 6,6
Nivel de Evidéncia

I 2 6,6
II 2 6,6
11 19 63,3
\% 7 23,3

Fonte: Dados obtidos do estudo.

Em relagdo a andlise do nivel de evidéncia dos artigos foi demonstrado que a maioria

apresentou nivel de evidéncia igual a III, fato que pode ser remetido a inclusdo de estudos de
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delineamento quase experimental. A Préitica Baseada em Evidéncia preconiza sistemas de
classificacdo de evidéncias caracterizados de forma hierarquica, dependendo da abordagem
metodolégica adotada, que toma por base o delineamento do estudo (CAVALCANTI;
PEREIRA, 2014). Trata-se do uso consciente, explicito e criterioso da melhor e mais atual
pesquisa na tomada de decisdes clinicas sobre o cuidado de pacientes (CAVALCANTI et al,
2011).

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que as evidéncias cientificas encontradas
para o fendmeno PSTA sdo praticas clinicas de natureza longitudinal (coorte), caso-controle e
seccional (transversal). Obtivemos na amostra dois artigos que apresentavam delineamento de
ensaios clinicos randomizados, cujos custos sdo elevados, o que pode justificar a auséncia de
estudos de maior nivel de evidéncia em publica¢des nacionais.

A aplicacdo dos niveis de evidéncia exige que o profissional de satide esteja apto a
realizar a associacdo dos resultados provenientes das pesquisas na prética clinica com a
finalidade de promover a resolucdo de problemas. Igualmente, é essencial que o enfermeiro
saiba obter, interpretar e integrar as evidéncias com os dados clinicos e preferéncias do
individuo na tomada de decisdes na assisténcia de enfermagem aos pacientes e seus familiares

(MENDES, SILVEIRA; GALVAO, 2008).

5.2 Conceito de Percepcao Sensorial Tatil Alterada em pessoas com Diabetes Mellitus

Quanto ao conceito de PSTA, presente nos estudos, foi possivel identificar que a
literatura € marcada pela auséncia do problema quanto a populacdo de pessoas com DM.

Apenas dois (6,6%) artigos de revisao abordaram a defini¢do do problema.

Tabela 2. Conceito de Percepcao Sensorial Tatil Alterada em pessoas com DM

Conceitos Referéncia Base
Comprometimento que depende de processos € BOULTON, A.J. M.
suas  manifestagdes  sensoriais sdo mais Diabetic neuropathy and
frequentes nos membros inferiores e, casos mais foot complications. SCOPUS
graves, nos dedos e maos. Handbook of Clinical
’ Neurology. Estados Unidos:
v. 126, n. 3, 2014.
Diminuicdo das sensagdes (dor, pressio e HOLT, P. Assessment and
temperatura) normais experimentado por uma management of patients with
diabetic foot ulcers. Nursing CINAHL

pessoa em resultado do comprometimento dos
nervos sensoriais.

Standard. [S.1.]: v. 27, n.
27, p. 49-55, 2013.

Fonte: Dados obtidos do estudo.
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O termo conceito geralmente € aceito pela enfermagem como blocos construtores de
uma determinada teoria que possibilita a padroniza¢do da linguagem entre os profissionais, ou
seja, os DE s6 possuem determinado significado se estes possuirem um conceito que delineie
um dado fendmeno (RODGERS; KNAFL, 2000; BOUSSO; POLES; CRUZ, 2014).

A definicdo apresentada na ultima versdo da NANDA I (2010) que compreendia o DE
Percepgdo sensorial perturbada esclarece como uma “mudanga na quantidade ou no padrao
dos estimulos que estdo sendo recebidos, acompanhada por resposta diminuida, exagerada,
distorcida ou prejudicada a tais estimulos”. Stralen; Zandvoort; Dijkerman (2011) descreve
como a incapacidade de discriminar aspectos sensoriais, dentre esses a perda de sensibilidade
de pressdo, acuidade espacial elevada, perda do sentido vibratério ou déficits de
propriocep¢ao.

Contudo, apesar de poucos autores abordarem essa temadtica, pode-se constatar que
neste estudo a PSTA foi compreendida como um fendmeno que interessa a prética de cuidar
do enfermeiro, pois para caracterizar tal evento como um diagnéstico de enfermagem ¢é
crucial sua conceituagdo. Para isso, faz-se necessdrio a execucdo de estudos com
delineamentos apropriados que colaborem no desenvolvimento do conceito e descrevendo o

fendmeno nestes pacientes.

5.3 Identificacio de Percepc¢ao Sensorial Tatil Alterada em pessoas com Diabetes
Mellitus

Durante a leitura dos artigos observamos que toda a amostra abordou sobre a
identificacio da PSTA por meio da aplicacdo do Teste do Monofilamento de Semmes-
Weinstein presente em 14 (46,6%) dos estudos e através do relato dos sintomas evidenciado
em 13 (43,3%) artigos. Além destes, outros métodos foram utilizados, o teste do diapasdo 128
Hz (40%) e o Estudo de Conduc¢do Nervosa (ECN) (26,6%). Os métodos de identificagcdo

encontrados no estudo estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3. Métodos utilizados na identificacio de PSTA em pessoas portadoras de DM

Métodos Artigos N° %0

Teste do Monofilamento de 1,4,5,7,8, 11, 14, 15, 16, 14 46,6

Semmes-Weinstein 17, 20, 23, 27, 29

Relato dos Sintomas 1, 3, 4, 7, 12, 16, 19, 23, 13 433
24,217, 28, 29, 30

Teste do diapasao 128 Hz 5,9,11, 12, 13, 15, 16, 17, 12 40

18, 25, 27, 30
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Cont. tabela 3. Métodos utilizados na identificacio de PSTA em pessoas portadoras de DM

Estudo de Condugdo Nervosa 1, 3,9, 10, 13, 18, 21, 22 8 26,6
Reflexo tenddo de Aquiles 12, 15, 16, 23, 27, 30 6 20

Exame fisico e/ou clinico 1,2, 16, 19, 22, 25, 6 20

Contagem de hemoglobina 2,16, 18, 25, 26 5 16,6
glicada

Limiar de Percepcao 5,11, 23,27 4 13,3
Vibratoria (VPT)

Exame neurolégico 10, 25, 26 3 10

Instrumento de triagem de 5,17,20 3 10

neuropatia Michigan (MNSI)

Teste Sensorial Quantitativo 3,7, 22 3 10

(TSQ)

Reflexo de Hoffmann 20, 30 2 6,6
Teste sensorial com Neurotip 11, 17 2 6,6
Eletroneuromiografia (ENMG) 9, 19 2 6,6
PSSD 1 1 3,3

MSST -6 21 1 3,3

Teste do papel de seda 12 1 3,3

Fonte: Dados obtidos do estudo.
Nota: PSSD - Pressure-Specified Sensory Device; MSST — 6 Linha de Sintoma de neuropatia Pontuacio Total-6

A principal forma de identificar a PSTA na presente revisdo consistiu na realizacdo do
Teste do Monofilamento de Semmes-Weinstein e através do relato dos sintomas. Uma
pesquisa realizada com uma populagdo de pessoas com DM através da aplicacdo de um escore
de sintomas e sinais neuropaticos demonstrou que grande parte dos individuos apresentou
desconforto ou dor nas pernas, queimag¢do e dorméncia ou formigamento (FERREIRA;
TORRE, 2013). Contudo, ainda que a busca através da sintomatologia seja prevalente no
estudo e importantes para diagnosticar a neuropatia, vale destacar que a auséncia de sinais e
sintomas ndo exclui o diagndstico e ndo deve ser igualada a auséncia de risco de ulceragcdes
(CAIAFA et al., 2011).

O Monofilamento de Semmes-Weinstein € considerado uma ferramenta de escolha na
deteccao de alteracdes na sensagdo do tato e da propriocepc¢ao, além da prevengao de futuros
processos ulcerativos atingindo alta sensibilidade, boa especificidade, simplicidade e baixo
custo (CAIAFA et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2015).

Durante a identificacdo do comprometimento sensorial nos membros inferiores de
pessoas com DM, Barrile et al. (2013) observou grande incidéncia da alteracdo da sensagdo

protetora através da aplicagdo do teste supracitado, visto que 52,94% nao relataram sentir a
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pressdo no membro inferior direito e 57,35% no membro esquerdo, referindo a existéncia de
um comprometimento de fibras sensitivas e autondmicas.

Dessa maneira, utiliza-se de outras estratégias para analisar a perda funcional da
sensibilidade cutinea juntamente com a sintomatologia, dentre elas a avaliagdo da sensacgdo
tatil através das respostas de pressdo e vibragdo (CARVALHO et al.,2009).

Outros testes utilizados no diagndstico sdo teste da sensagdo vibratéria com diapasao
de 128 Hz, teste da sensibilidade térmica, teste da sensag¢do profunda com martelo (reflexo do
tendao de Aquiles), teste do monofilamento de Semmes-Weinstein, entre outros (OLIVEIRA,
2015).

Nao existe de fato um diagnéstico claro para a NPD, porém alguns métodos sio
considerados padrdo-ouro nas investigagdes clinicas. Para a execucdo da identificacdo da
PSTA e avaliacdo do risco de ulceracOes nos pés € necessario a pratica das consultas de
enfermagem em pessoas com DM, durante a rotina da atencdo bdsica, por meio do exame
clinico e o uso dos testes de monofilamento e o diapasio de 128 Hz, considerados
fundamentais para a caracterizacao do problema. (SANTOS et al., 2011).

Por outro lado, obtivemos a ocorréncia do emprego do estudo de condugdo nervosa
para a deteccdo da alteracdo da perda sensorial em algumas publicacdes da presente pesquisa,
contudo, estudos afirmam que o mesmo ndao é considerado um teste essencial para a
realizacdo do diagndstico do fendomeno estudado. Apesar de fornecer medidas confidveis da
funcdo neural, o ECN detecta apenas a perda das fibras nervosas quando ja se encontram em
seu estdgio final, além de ser considerado um método realizado pela equipe médica
(KALISH; HAMDAN, 2010; PERKINS; BRIL, 2003).

Desta forma, através da historia clinica completa, como o exame detalhado dos pés e a
escuta ativa dos sintomas do paciente, aliado ao uso de instrumentos importantes na avaliacdo
do individuo com suspeita de NPD € possivel reduzir os riscos e as implicacdes da perda da

SCHS&QQO protetora.

5.4 Fatores Relacionados para Percepc¢ao Sensorial Tatil Alterada em pessoas com
Diabetes Mellitus

No que condiz aos fatores relacionados, foi possivel identificar 24 itens, somente trés
artigos (10%) ndo os abordaram. Diante disso, demonstrou-se que 50% dos artigos citaram a
duracdo do diagndstico de Diabetes Mellitus como principal FR a PSTA. Além destas, outras
condi¢des foram relevantes nos estudos selecionados da presente revisdo, a hiperglicemia

(33,3%), idade (30%), niveis de hemoglobina glicada (30%), HAS (20%), tabagismo (16,6%)
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e dislipidemia (16,6%). Na tabela 4 estdo elencados os fatores relacionados levantados pelos
estudos desta revisdo.

Tabela 4. Fatores Relacionados a PSTA em pessoas portadoras de DM

Fatores Relacionados Artigos N° (26) % (100)

Duracao do DM 3,5,6,12, 15,16, 17, 19, 15 50
20, 22, 24, 25, 26, 27, 29

Hiperglicemia (duragdo e nivel) 4,7, 8,10, 15, 18, 22, 23, 10 33,3
24,29

Idade 4,5,12, 15, 20, 25, 26, 9 30
27,29

Hemoglobina glicada 2,9,11, 12,14, 17, 20, 9 30
25,26

Hipertensao Arterial 4,6, 11, 20,21, 24 6 20

Dislipidemia 4,11, 18, 21,24 5 16,6

Tabagismo 4,6, 20, 21,24 5 16,6

Sexo 14, 20, 26, 27, 29 5 16,6

Altura 4,24,25,29 4 13,3

IMC 4,6,7,25 4 13,3

Diabetes Mellitus descontrolada 1,8,9, 23 4 13,3

Obesidade 4, 6,15 3 10

Niveis elevados de homocisteina, 4,21 2 6,6

creatinina sérica, azoto ureico e

leucograma

Microalbuminuria 4,21 2 6,6

Uso de insulina 4 1 3,3

Disfungao das fibras de pequeno 3 1 3,3

didmetro

Perda dos receptores sensoriais, 7 1 3,3

fibras nervosas ou neurénios

Alcool 24 1 33

Retinopatia 11 1 3,3

Nefropatia 11 1 3,3

Doenga Cardiovascular 8 1 3,3

Insuficiéncia Renal 20 1 3,3

Doenca arterial Periférica 20 1 3,3

Indice tornozelo-brago 25 1 3,3

Fonte: Dados obtidos do estudo.

Os resultados encontrados na pesquisa sdo compativeis com evidéncias significativas
da presenca de neuropatia diabética e consequentemente um maior risco de ulceragdao dos

membros inferiores com a longa duracdo da doenca nos usudrios (PERRIN; GARDNER,
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KENNETT, 2012). Barrile et al. (2013), constatou que o tempo de diagndstico variou de um a
34 anos e 58,82% tinham 10 anos ou mais com a existéncia da doenga. Sendo, portanto um
fator contribuinte para a grande incidéncia da neuropatia periférica encontrada na populagdo
estudada.

Ademais, no estudo sobre avaliacdo dos fatores de risco para perda de sensibilidade
protetora plantar em pacientes diabéticos atendidos em ambulatério do Hospital Universitdrio
Lauro Wanderley (HULW), localizado em Jodo Pessoa-PB, evidenciou que a duracdo do
Diabetes Mellitus e a idade do paciente foram os principais fatores associados com a presenga
de neuropatia detectada pelo teste do monofilamento entre os pacientes (SILVA, et al., 2013).

Os individuos com perda da sensibilidade plantar avaliada por meio do referido teste
também demonstraram pior controle metabdlico, como niveis de glicemia capilar e de
glicemia venosa mais elevados nos ultimos trés meses (SILVA et al., 2013). Em
contrapartida, Milhomem (2010) afirma em seu estudo que ndo houve uma associagcdo
significativa entre a percep¢do sensorial titil alterada nos pés e o tempo de diagndstico de
DM?2, contudo foi identificada uma maior ocorréncia do problema em pessoas com mais de 10
anos do diagnoéstico da doenca.

No que se refere a prevaléncia do item hiperglicemia, nesse estudo, foi de 33,3% dos
artigos. Comparando com os fatores relacionados do fendmeno PSTA que anteriormente
estava incluido no NANDA-I (2010), observamos que o desequilibrio bioquimico é o que
mais se aproxima da realidade presente na amostra.

A NPD é uma complicacdo neuroldgica decorrente do inadequado controle glicémico,
com lesdo progressiva das fibras somadticas (sensitivas e motoras) e autondmicas. O processo
de lesdao microvascular endoneural estd associado a entrada excessiva de glicose nas células
dos tecidos neuronal e endotelial (FERREIRA et al, 2011). Dessa forma, tais lesdes sdo
resultado da flutuagdo e/ou elevacdo nos valores de glicose sanguinea (BARRILLE et al,
2013).

Uma pesquisa sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas de
adultos com DM evidenciou uma alta prevaléncia de neuropatia, presente em 27 dos 36
participantes. A idade média da populacdo é de 58 anos e o tempo médio de doenca € de 8,4
anos, indicando um aumento da prevaléncia de neuropatia com a idade e com o tempo de
duracdo do diabetes (NAJJAR et al., 2010).

Estudo realizado para rastreamento de neuropatia periférica em 88 criancas com DM1
foi observado uma prevaléncia de 49% criancas com idades entre 6-18 anos com resultado de

condug¢do nervosa anormal (HIRSCHFELD et al., 2015). J4 em outro estudo com 151 jovens
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com diabetes tipo 1, onde foram rastreados para a neuropatia periférica através de estudos de
conducdo nervosa, 11% foram diagnosticados com neuropatia periférica, e concluido que tal
evento pode ocorrer em criangas pequenas, com duracdo do diabetes curta (MOSER et al.,
2013). O bom controle glicémico da diabetes e triagem dessas criancas e adolescentes devem
ser estabelecidas para preven¢do deste agravo.

Dentre os usudrios com DM2 atendidos no laboratdrio de endocrinologia apresentaram
uma média de idade de 59,4 anos, sendo a faixa etdria de maior prevaléncia dos individuos
que tinham entre 56 e 65 anos (MILHOMEM, 2010). Nessa perspectiva, o tempo de
diagnéstico de diabetes, a idade e os niveis de glicemia venosa e capilar foram fatores
contribuintes para o desenvolvimento de perda da sensibilidade tatil na populacdo avaliada.

A severidade da PSTA, frequente em diabéticos, se relaciona com outros fatores além
da duracio da doenca e controle glicEémico. Identificamos outras condi¢des relevantes nesse
estudo, a HAS, dislipidemia e tabagismo. A nicotina, substincia presente no cigarro,
desencadeia respostas adrenérgicas que aumentam os valores de glicose, suprimindo a
producdo de insulina, além da realizacdo do vasoespasmo que aumenta a possibilidade da
formacdo de trombos e pode causar insuficiéncia vascular periférica (BARRILE et al., 2013).

A hipertensdo arterial também aumenta as chances de desenvolvimento de
complicagdes macro e microvasculares e sua associacdo com as dislipidemias corrobora com
o desenvolvimento de doencas, importantes na etiologia das ulceras em extremidades
inferiores (BARRILE et al., 2013). Conforme estudo realizado em servigos ambulatoriais de
hospitais universitarios no estado do Parand, evidenciou-se que a HAS esteve presente em
10,2% da populacdo, considerada duas vezes mais prevalente nos individuos diabéticos,

comparados a populagdo geral, que aumenta proporcionalmente com a idade.

5.5 Caracteristicas Definidoras para Percepc¢ao Sensorial Tatil Alterada em pessoas com
Diabetes Mellitus

As caracteristicas definidoras de PSTA estiveram presentes em 27 dos 30 artigos que
compuseram amostra da presente revisdo. Ao todo 30 CD foram identificadas, sendo que em
16 deles (53,3%) foi evidenciada a dor como uma das principais manifestacdes em pessoas
com neuropatia diabética, seguida de perda sensorial (46,6%) e dorméncia (43,3%). Ademais,
também observamos a presenca dos sintomas de sensacdo de picada ou agulha (30%),

queimacao (26,6%), e parestesia (26,6%) (TABELA 5).



Tabela 5. Caracteristicas Definidoras de PSTA em pessoas portadoras de DM

Caracteristicas Definidoras Artigos N° (26) % (100)
Dor 1,2,3,7,8,9, 12, 13, 19 63,3
15, 16, 17, 18, 21, 24,
26, 27, 28, 29, 30
Perda sensorial 2,4,5,8,10, 13, 14, 15, 14 46,6
16, 17, 21, 23, 24, 27
Dorméncia 1,2,3,7,12, 15, 18, 21, 13 433
23,24, 26, 27, 28
Sensacdo de picadas ou agulha 1, 4, 7, 15, 18, 21, 23, 9 30
27,30
Queimacao 1, 2, 8, 16, 18, 21, 27, 8 26,6
29
Parestesia 2,9, 12, 16, 18, 24, 28, 8 26,6
30
Hiperalgesia 2,3,7,21,22 5 16,6
Alodinia 2,18, 21, 22,24 5 16,6
Formigamento 1,4,12, 15,24 5 16,6
Diminui¢dio da sensacdo de 2,4, 14,21,29 5 16,6
vibragdo
Perda da for¢ca motora 15, 21, 22, 23, 28 5 16,6
Deformidade nos pés 4,11, 16, 24 4 13,3
Reducao do reflexo do tornozelo 2,5,28,29 4 13,3
Calosidades 5,11, 17 3 10
Elevacao do limiar de temperatura 3, 18, 24 3 10
Caibras musculares 1,12 2 6,6
Perda da Propriocep¢ao 5,28 2 6,6
Atrofia dos membros inferiores 16, 23 2 6.6
Incapacidade de manipular 24, 29 2 6,6
pequenos objetos
Claudicag¢do intermitente 11,20 2 6.6
Pele seca 5,23 2 6,6
Fraqueza distal 2,3 2 6,6
Alteracao da fun¢ao do nervo surral 9, 30 2 6,6
Disestesia 12 1 3,3
Ardéncia 24 1 3,3
Sensacdo de frio 24 1 3,3
Hipersensibilidade de contato 28 1 3,3
Diminuicdo do limiar sensitivo 3,13 1 3.4
térmico
Reducdo da  amplitude do 23 1 3.4

movimento



52

Cont. tabela 5. Caracteristicas Definidoras de PSTA em pessoas portadoras de DM.

Ulcera indolor no pé 5 1 3.4
Disfuncdo das fibras grandes e 13 1 3.4
pequenas

Fonte: Dados obtidos do estudo.

Devido a sua heterogeneidade de formas e manifestagdes, a neuropatia diabética se
apresenta como um importante problema de saide publica. Dentre os sintomas mais
encontrados estdo a dor neuropdtica, queimagdo nos pés ou nas pernas € dorméncia ou
formigamento (BRAGA et al., 2015). Corroborando com o estudo, através de uma anélise
sobre a associacdo entre alteracdes sensitivas e mobilidade funcional de idosos diabéticos,
realizada em Teresina-PI, os participantes foram questionados quanto a presenc¢a de sintomas
caracteristicos de NPD e 74,2% da amostra relataram ter experimentado dor ou desconforto
nas pernas (FERREIRA; TORRE, 2013).

Outro estudo aponta que 50% dos individuos referiram dor nos membros inferiores
direito e esquerdo e 76,47% apresentaram dor de forma simétrica, associado com alteracdes
sensitivas como formigamento, alodinia, parestesia e hiperalgesia na drea afetada (BARRILE
et al., 2013). A NPD pode acometer as fibras finas, grossas ou mistas, resultando em
parestesia, dor em queimacao, pontada ou agulhada localizada nas pernas e pés, com maior
frequéncia a noite, hiperestesia (dor ao toque de lencdis e cobertores), diminui¢ao ou perda da
sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa, perda dos reflexos tendinosos profundos, fraqueza e
perda da motricidade distal (KRAYCHETE; SAKATA, 2011; TSCHIEDEL, 2014).

NAJJAR et al. (2010) aborda que os sintomas mais comuns entre os individuos com a
neuropatia diabética sdo dor, dorméncia, queimacgdo, formigamento e agulhadas. Em nosso
estudo identificamos que doze artigos citaram a dorméncia, onze abordaram a cerca da perda
da percepg¢do sensorial, parestesia e oito relataram a queimacao.

A NPD causa diminuicdo progressiva da sensibilidade tatil e dolorosa, por vezes até a
auséncia do sentido tatil fazendo com que os pés se tornem vulnerdveis a agressdes externas
(DUARTE; GONCALVES, 2011). Por outro lado, com a evolugdo da doenga ocorre o
acometimento das fibras grossas provocando alteracdes na funcdo motora, atrofia da
musculatura intrinseca do pé, causando desequilibrio entre musculos flexores e extensores,
promovendo deformidades osteoarticulares. Além da reducdo na percepcdo de vibracdo e
senso posicional (LIRA et al., 2005; OLIVEIRA, 2015).

Em nosso estudo observamos as CD diminui¢do da sensacdo de vibragcdo (16,6%),
perda da for¢ca motora (16,6%), deformidade nos pés (13,3%) e a reducdo do reflexo do

tornozelo (13,3%). Em razdo da perda de sensibilidade o individuo diabético é extremamente
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susceptivel ao desenvolvimento de lesdes nos pés e, por isso, ndo percebem traumas
superficiais, rachaduras e outros danos, evoluindo para ulceracdes, isquemias, infeccdes e

amputacdes (ARAUJO; ALENCAR, 2009; NASCIMENTO et al., 2015).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desta revisdao, pode-se constatar que o fendmeno estudado é
compreendido como uma alteracdo neurolégica que acomete individuos com Diabetes
Mellitus. A alteracdo da sensibilidade estd aliada a neuropatia diabética e ao consequente
desenvolvimento do pé diabético, como fatores relacionados identificamos a evolucao
temporal da doenca e o controle glicémico inadequado. As caracteristicas definidoras
encontradas foram dor, perda sensorial, dorméncia e queimagdo, mais frequentes nos
membros inferiores.

Da mesma maneira, detectamos que o questionamento da sintomatologia associada a
avaliagcdo da sensibilidade com Teste do Monofilamento de Semmes-Weinstein aparece como
método mais apropriado para rastreamento da PSTA, principalmente pela sua facilidade de
aplicacdo, baixo custo, por ndo ser invasivo e pela objetividade, visto que o teste define a
pressdo sentida pela regido plantar do paciente. Nesse sentido, trata-se de um método que
pode ser utilizado com seguranca e praticidade pelos profissionais de enfermagem, para triar
os pacientes e realizar a deteccdo precoce da neuropatia diabética.

Os achados enfatizam que profissionais de enfermagem sejam capazes de realizar a
identificacdo deste fendmeno, executando um planejamento adequado para intervir junto a
esta clientela em situacdo de risco, utilizando estratégias educativas com o objetivo de
prevenir o desenvolvimento de complica¢des afligem a qualidade de vida individuo.

A partir da elaboracdo deste trabalho foi identificada uma escassez de estudos que
abordassem o conceito da PSTA, igualmente detectamos um déficit de publica¢cdes nacionais
acerca do assunto, bem como a desatualizacdo dos estudos que envolvem a temética abordada.
Assim, faz-se necessario maior nimero de pesquisas nessa drea, principalmente, devido as
limitagdes na qualidade de vida dessas pessoas e ao fato de ndo existir uma cura para esse
agravo mundial.

Portanto, por ser considerado um problema de saude publica, a PSTA requer atencao
especial da equipe de enfermagem na identificacio do fendmeno e na formulacdo de um
planejamento individualizado através da sistematizagdo da assisténcia e a fim de obter um
acompanhamento continuo dessas pessoas com Diabetes Mellitus, no controle dos sintomas, a

viver com suas limitagcdes e adaptar-se as mudancas decorrentes da doenca.
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados

Instrumento de Coleta de Dados (REIS, 2008) ADAPTADO

1. Identificacéo do artigo:
Titulo:

Autores:

Penddico:

Velume, nimere, paginas e ano:

Artigo desenvolvido por: [ ) médico | )enfermeiro () outros profissionais { ) ndo
informado

Idioma:({ ) Inglés| ) Portugués{ ) Espanhal

Artigo:( JNacional( )Iintemacional

Fontel Bases de dados:{ ) MEDLINE ({ ) BDENF { ) LILACS { ) COCHRAMNE ( )IBECS
{ JMNANDA ( )ONS | )Base de dados Teses e Dissertacdes USP/UFMG () Outros
Tipo de publicagio:( ) artigo( )tese( )dissertacdo| ) monografia

Objetivo (s) do estudo:

2. Caracteristicas Metodoldgicas:
Método:
Abordagem qualitativa ( )
Abordagem guanti-qualitativa | )
Abordagem Cluantitativa ( )
Ensaio Clinico Randomizado ( ) N3o randomizado { )
Com grupo controle | ) Placebo ()
Cuase experimental () Coorte () Caso-controle { )
Revisdo de literatura: Sistematica () Integrativa () Narmativa () Metanalise { )
Relato de expenéncia () Reflexdo tednica () Estudo de caso | )
Opinido de autonidade () Relatorio de comité de especialistas | )

Populacao alvol caracteristicas:

Calculo do tamanho da amestra: sim ( ) ndo ()
Tamanhao: (n)inicial: (n) final:
Criténos de inclusdo; ( Jsim { J)ndo Quais?
Criténos de exclusdo: ( Jsim ( ndo Cuais?

Estudo Piloto ( ) sim ( ) ndo

Utilizacdo de algum instrumento: sim { ) ndo ( ) Qual?
Autor do instrumeanto:

Validac3o do Instrumento: { }Sim { ) No

Intervencao:



Variavel dependente:
Variavel independente:

3. Analise dos dados
Tipo

Método

4. Desfechos principais:
5. Implicagoes para a pratica:

. Niveis de Evidéncia do artigo (STETLER et al.{1998))

)} I metanalise

)} I experimental

1 Il quase experimental, caso controle, coorte

} IV descritivo

1V Relatorio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade venficavel, ou dados
e programas de avaliagdo

1¥I Opinido de especialistas
. Analise critica do revisor:

6
(
(
(
(
(
d
(
7
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APENDICE A - Associacao dos descritores

Na base de dados PUBMED foram utilizadas as seguintes combinacdes de descritores:
((("Diabetic Neuropathies"[Mesh]) OR "Diabetic Neuropathies"[Title/Abstract])) AND
((((("Touch"[Mesh]) OR "Touch Perception"[Mesh]) OR "Somatosensory Disorders"[Mesh]))
OR ((Touch[Title/Abstract] OR "Touch Perception"[Title/Abstract] OR "Somatosensory
Disorders"[Title/Abstract])))

Através do portal da CAPES realizados a busca na base de dados CINAHL com a seguinte
estratégia de busca: MJ diabetic neuropathies OR MJ neuropatias diabeticas AND Touch OR
touch perception OR somatosensory disorders. Em relacio a base de dados SCOPUS a
seguinte estratégia de busca foi utilizada: TITLE-ABS-KEY ( diabetic neuropathies ) OR
TITLE-ABS-KEY (neuropatias diabeticas ) AND TITLE-ABS-KEY ( touch ) OR TITLE-
ABS-KEY ( touch perception ) OR TITLE-ABS-KEY (somatosensory disorders ).

A partir do portal BVS realizamos a busca na BDENF, LILACS, IBECS, MEDCARIB por
meio da combinagdo a seguir: (MH:C10.668.829.300 OR MH:C19.246.099.937* OR
"Neuropatias Diabéticas" OR "Diabetic Neuropathies" OR "Neuropatias Diabéticas") AND
(MH: F02.830.816.850 OR Tato OR Touch OR Tacto OR MH: F02.463.593.894* OR
"Touch Perception" OR "Percepciéon del Tacto"  OR "Percep¢do do Tato" OR
MH:C10.597.751.791* OR MH:C23.888.592.763.770* OR "Distirbios Somatossensoriais"
OR "Somatosensory Disorders" OR "Trastornos Somatosensoriales").

Na BDENF, também realizada a busca pela BVS, utilizamos a descricdo a seguir:
(tw:(Neuropatias diabéticas)) OR (tw:(Diabetic Neuropathies)) OR (tw:(neuropatia diabética))
AND (tw:(nursing)) OR (tw:(enfermagem)) OR (tw:(enfermeria)).
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N° Titulo Autor Ano Base de Local Tipo de Identificacido da Fatores Caracteristicas Terminologia | Nivel de
dados estudo PSTA relacionados definidoras sobre a PSTA | evidéncia
A seleg¢do de um o L
teste . Rel . Dormeéncia, queimagao,
prospectivo elato dos sintomas formigamento, picadas
1 para a deteccao Ruhdorfer 2015 | PUBMED Austria Coorte PSSD Diabetes sensagoes dolorosas Pohpeu,r(')p atia
precoce de et al. ECN descontrolada ~ diabética 11
. . . nos membros e cdibras
polineuropatia Monofilamento
diabética musculares
Neuropatia Dor intensa em
induzida por Contagem de quelmagao, parestesia,
tratamento de hemoglobina hiperalgesia, alodinia,
. . Gibbons, Estados Coorte . Mudanca da fraqueza distal, perda Neuropatia
2 diabetes: uma 2015 CINAHL . . glicada . . . ~ g III
L Freeman Unidos Retrospectivo oy hemoglobina glicada | sensorial, sensacdo de diabética
complicacdo de Exame fisico . L
diabetes aguda picada, diminuicdo na
{atroednica sensacgdo de vibragdo e
& do reflexo tornozelo
Significado do
Quantitative
nie:jlissrzézzsctcl)n(ige Relato dos sintomas Duracido do DM hi Izroarlm:gf:?r:olrléza Neuropatia
3 £ . Jia et al. 2014 | PUBMED China Caso controle TSQ Disfunc¢do das fibras pera’gesia, fraq Diabética III
neuropatia oA dos MMII, limiar e s
L ECN de pequeno diametro P . Periférica
diabética térmico sensitivo
periférica diminuido
Prevaléncia e I'dade,'HAS',
correlatos de hiperglicemia,
neuropatia Questiondrio de obesidade, IMC, Diminuicao da
diabélzica Wane et Ardbia informacdo dislipidemia, sensacdo de vibracdo, Neuropatia
4 eriférica em uma alg 2014 | PUBMED saudita Coorte Relato dos sintomas tabagismo, altura, sensacdo de picada, Periférica III
P opulacio Ardbia: ’ Exame de niveis mais elevados formigamento e Diabética
pop Unf estudo ’ monofilamento de creatinina sérica deformidades no pé
transversal homocisteina,

Uso de insulina
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Instrumento de

triagem de Ulcera indolor no pé
neuropatia Redugdo dos reflexos
Comphgagoes da} o Mlchlgap (MNSD), Aumento da idade do torpozelo: perda da Neuropatia
neuropatia e do pé Boulton 2014 | SCOPUS Inglaterra Revisdo Monofilamento, ~ . propriocepg¢ao, perda N v
. . . - Duracdo da diabetes. LR Diabética
diabético Testes de vibragao, sensorial simétrica,
Limiar de pele seca, presenca de
percepgdo calosidades
Vibratéria (VPT),
Neuropatia
periférica em
adolescentes e
jovens adultqs Instrumento de HAS, tabagismo, .
com diabetes tipo Jaiswal et Estados triagem de duracdo de DM Neuropatia
1 e tipo 2 a partir 2013 | CINAHL . Longitudinal & . 540 ’ _ periférica 11
al. Unidos neuropatia Obesidade, .
da busca de o . . diabética
. Michigan microalbuminuria
diabetes na
juventude
seguimento de
coorte
Avaliando
diminui¢do da Perda dos receptores N
o rs R .. Dorméncia,
sensibilidade e Avaliagdo dos sensoriais, fibras agulhadas
aumm ento Dycketal. | 2013 CINAHL Estgdos Revisao smtp mas, fiervosas ou queimacio, Pohpeu}r gpatla \"
fendmenos Unidos Monofilamento, neurdnios . ; diabética
. . . . hiperalgesia, dor
sensoriais em QST Hiperglicemia neurapatica
polineuropatias IMC P
diabéticas
Avaliacdo e Doenga
gestdo de Teste de cardiovascular, Dor, diminui¢ao da Neuropatia
pacientes com Holt 2013 CINHAL Inglaterra Revisdo . diabetes sensibilidade, P \"
P . monofilamento o sensorial
ulceras do pé descontrolada, queimacio
diabético

hiperglicemia
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Anormalidades na

Eletrofisiologia Hyllienmar Estados Caso controle Estudo de Mau controle Parestesia e dor,
9 . £ Y 2013 | CINAHL . - Conducio nervosa e metabdlico, disfun¢do do nervo Neuropatia III
inicial e ket al. Unidos prospectivo . . . ;
R Eletromiografia hemoglobina glicada surral
neuropatia clinica
Disfun¢do axonal
progressiva Exame neurolégico,
precede o teste do diapasdo, Alteragdes Diminui¢do na Neuropatia
10 | desenvolvimento | Sungetal. | 2012 | CINAHL | Taiwan | Caso Controle ECN, teste de microvasculares e sensibilidade IOP: I
. o . . . diabética
de neuropatia em excitabilidade do hiperglicemia
pacientes com nervo
diabetes tipo 2
Te§te de Deformidades nos pés
monofilamento, . ’
o e patologias do pé,
L Limiar de : .
Complicagdes do ~ . incluindo calos,
PN Formosa; Percepcdo de Nivel de . . .
pé diabético em Gatt: Coorte vibracio (VPT) hemoelobina elicada calosidades, patologias Neuropatia
11 Malta: A *. | 2012 | PUBMED | Malta , cao Y glopha g1caad, de unhas, halux diabética 11
N Chockalin Retrospectivo reflexo tendao de HAS, dislipidemia, . .
prevaléncia de . . . . deformidade em valgo sensorial
. gam aquiles, teste retinopatia, nefropatia .. .
fatores de risco . . e mobilidade articular
sensorial (neurotip), .. .
. - limitada, claudicagdo
teste do diapasio . .
intermitente
Estudo transversal L Sensa(;a? d? frio,
. Questiondrio de dorméncia/
de neuropatia . .
o sintomas, exame de - formigamento,
diabética em Randomizado diapasdo 128 Hz Idade, duragdo da hipoestesia, caibras Neuropatia
12 Kanagawa e Jin et al 2012 | PUBMED Japao p - diabetes e niveis de P ’ urop: I
. .. e controlado reflexos do tendao . . musculares, dor, diabética
significado clinico . Hemoglobina glicada . . .
de aquiles, teste do parestesia e disestesia
de um teste de avel de seda
toque usando pap )
lenco de papel
Neuropatia
dlﬂ}gﬁz?;a Hipoestesia tatil e
13 | comprometimento Blankenbu 2012 | PUBMED | Alemanha Transversal Est1~1d0 de ter'rmca,~h1peral'gesm, Ne.uro,p.ana
funcional ¢ a rg et al. Condugdo Nervosa - disfuncdo das fibras diabética I

avaliacdo ndo-
invasiva rastreio.

grandes e pequenas
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Sentido vibrotatil
perturbado em
polpas dos dedos
em pacientes com

Dahlin et

Caso Controle

Niveis de

Sensibilidade diminuida,
limiar de vibrag@o

Neuropatia

14 diabetes tipo 1- 2011 | PUBMED Suécia . Monofilamento Hemoglobina glicada, | aumentado (diminui¢do ol I
~ al. prospectivo . ~ Periférica
correlagdes com sexo, obesidade, na percepcao de
nivel glicémico, vibrago)
exame clinico e
eletrofisiologia
Andlise dos pés Exame clinico dos A
) . - Dor, dorméncia,
de pacientes Pés, Flutuagdo e/ou formi
diabéticos Najjar et Descritivo Monofilamento elevacgao dos valores ormigamento, perda da Neuropatia
15 1ab 2010 | LILACS Brasil o e sensibilidade cutanea, oy I
atendidos em al. Transversal teste de vibragdo e de glicemia, idade, Diabética
~ ~ agulhada e fraqueza nas
unidade de reflexo tenddo de duragdo do DM
. pernas
satide Aquiles
Questiondrio dos . ~
. parestesia, sensagoes
sintomas, .
. de queimadura e dor,
Sintomas pré- Bekler; monofilamento, defeitos sensoriais Polineuropatia
16 .. pre ’ 2009 | PUBMED Turquia Caso controle diapasdo com 128 Duracdo da diabetes . . peurop 111
clinica do pé Ertav ~ deformidades nos pés e diabética
L Hz, reflexo tendao .
diabético de Aquiles atrofia das
d extremidades inferiores
A neuropatia
periférica € uma Teste com diapasdo
complicacdo de 128Hz, ~ . Dor, perda na sensacio .
17 precoce de Karabouta 2008 | PUBMED | Inglaterra | Experimental Monofilamentos, Duragao dp dlab.etes, protetora, presenca de Ne.uro,p .at1a I
. . etal . Hemoglobina glicada . diabética
diabetes tipo 2 na Teste sensorial calosidades plantar
adolescéncia (neurotip)
. . Niveis de Dormeéncia, queimacao,
Teorias, tipos e . . .
tratamentos de hemoglobina Hiperglicemia parestesia, dores tipo Neuropatia
18 . Carolyn 2008 | CINAHL Inglaterra Revisdo glicada, Estudo de s o . agulhadas, alodinia, g \"
neuropatia " dislipidemia ~ . diabética
diabética condug¢do nervosa elevacdo do limiar da

temperatura




72

As caracteristicas
clinicas dos
pacientes com
polineuropatia
diabética: o papel Avaliacio clinica ~ . . .
19 da avaliacdo Ovayolu et 2008 | CINAHL Turquia Transversal Eletroneuromiogra- Duragdo do diabetes _ Pohpeu}r Qpatla I
.. al. . diabética
clinica e fia (ENMG)
eletromiograficas
e o efeito dos
varios tipos na
qualidade de vida
Instrumento de Duragdo do DM,
Prevaléncia e triagem para insuficiéncia renal,
caracteristicas da neuropatia de sexo, HAS, Idade,
polineuropatia Michigan (MNSI), tabagismo, doenga . . .
20 diabética em Tresetal. | 2007 LILACS Brasil Coorte, teste de arterial periférica, Claudlgagao Pohpeu/rgpaha 11T
Transversal . . . intermitente diabética
Passo Fundo, sul monofilamento, hemoglobina glicada,
do Brasil teste com diapasdo niveis de ureia,
128 Hz, reflexo de creatinina e
Hoffmann microalbuminuria
Fatores que Dorméncia,
: d insensibilidade,
1mpactam a a
neuropatia sensacao de agulhadas,
. p . Linha de Sintoma dor ardente, alodinia
diabética . ; .
periférica . de neliropatla Hipertensao ¢/ou hiperalgesia, Neuropatia
21 sintomatica em Tesfaye et 2007 CINAHL . Randomizado Pontuacio Total-6 dislipidemia e Perda d~e leve thuNG ¢ diabética
al. e duplo-cego (MSST-6), Estudo sensacdo de pressao, o
doentes ~ L periférica
. de Conducgiao uma diminui¢do da
administrados . .
Nervosa (ECN) vibracao limiar de
com placebo de ~
. . deteccdo (LDV),
dois ensaios L
.. diminui¢do da forca
clinicos de 1 ano .
motora e arreflexia
Exame clinico,
.. estudos de
Avancos clinicos ~ ~ .
recentes na Estados condugao nervosa Duragdo do diabetes Fraqueza muscular e Polineuropatia
22 . . Horowitz 2006 SCOPUS . Revisido (ECN), testes e a gravidade da . . . . e
polineuropatia Unidos .. . . . hiperalgesia, alodinia diabética
A sensoriais hiperglicemia
diabética .
quantitativos, testes
autondmicos
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Implementacdo de
um protocolo de
avaliacdo clinica

das fungdes
sensoriais e

Questiondrio dos
sintomas, teste de

Flutuacdo dos valores

Dormeéncia distal,
agulhadas, perda
progressiva da
sensibilidade tatil,

23 esquele?tlcas em Saccoetal | 2005 | PUBMED Brasil Transversal monofilamento, de glicemia, mau perda da forca Nejuro,p .atla 111
pacientes > . muscular, diabética
L teste de percepgdo controle metabdlico .
diabéticos L formigamento, pele
da posicdo, testes ~
neuropatas num musculares seca, redugdo da
hospital amplitude do
universitario no movimento
Brasil
Dor, perda sensorial,
Hiperglicemia e N parestem'a,
b ardéncia, formigamen-
. duracdo do DM, a2 ..
Neuropatia Estados Relato dos cigarro, consumo de to, dorméncia, alodinia, Neuropatia
24 diabética: Uma | Jeremiahetal | 2004 | CINAHL . Revisdo . 1garro, o ~ incapacidade urop v
L. . Unidos Sintomas alcool, hipertensao . . diabética
revisao intensiva . . de sentir, identificar ou
arterial, altura e hiper .
colesterolemia manipular pequenos
objetos, deformidades
nos pés
Avaliagdo Exame clinico
longitudinal do .. Idade, duragdo do
. neuroldgico, teste .
desenvolvimento Franse et Coorte com diapasdo 128 diabetes, olineuropatia
25 | de polineuropatia 2002 | PUBMED | Alemanha o p . hemoglobina glicada, -— polmeutop 111
NS al. longitudinal Hz, Hemoglobina P diabética
diabética e fatores . altura, IMC e indice
. glicada
de risco tornozelo-braco.
associados
"Dorméncia dos
. p €s" € um Exame clinico .
indicador pobre Franse et neuroldgico Sexo, idade, durago Dor e dorméncia nos Polineuropatia
26 | de polineuropatia 2000 | PUBMED Holanda Experimental g1, do diabetes, p feurop I
. al Hemoglobina . . pés diabética
em pacientes licada hemoglobina glicada
diabéticos tipo 2 g
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Teste de
O exame clinico monofilamento, Queimagao, dorméncia,
para a detecgdo de Smiei teste de = dor, pinos e agulhas, ou .
et mieja et Estados _ Idade, duracdo da - . Neuropatia
27 sensibilidade de J 1999 | SCOPUS . Transversal Sensacio, teste . ¢ a sensacdo do pé de rop: I
~ < al Unidos . ~ diabetes e sexo periférica
protecdo nos pés com diapasao adormecerem, falta de
de diabéticos 128 Hz, reflexos sensibilidade
do tornozelo
. Parestesia, dorméncia,
Neuropatia em A
. dor espontanea,
pacientes com hipersensibilidade de
Diabetes Mellitus Hong; Questiondrio dos Ic)ontato fraqueza Polineuropatia
28 nao-insulino- one; 1998 | PUBMED | Singapura | Caso controle . - 1raq simétrica 1T
Chia; Fong sintomas muscular, .
dependente. O . distal
R Sensor de posi¢do
significado dos
. ausente, reflexos
sintomas .
tendinosos ausentes
perda de reflexos do
tornozelo e sensacio
. . . . . vibratoria distal, dor,
Neuropatia Lipnick; Estados Sintomatologia, Hiperglicemia, um alfinetes e agulhas Neuropatia
29 S ’ 1996 CINAHL . Revisido teste de Duragao da diabetes, ~ ) . \Y
diabética Lee Unidos . . sensacdo e sentimentos Diabética
monofilamento idade, sexo e altura . -
. L de queimacao,
maior que a média. .
movimentos finos da
mao prejudicados
O exame clinico Relato dos -
. Dor neuropética e
contra o exame sintomas, teste com . o
neurofisioldgicos diapasdo 128 Hz parestesia, auséncia da Polineuropatia
30 NP Valketal. | 1992 | SCOPUS Holanda Transversal - ’ _ funcdo do nervo surral, o 11
no diagnéstico de teste tenddo de - diabética
. . . sensacdo de agulhada e
polineuropatia Aquiles, reflexo de .
R alfinetada
diabética Hoffmann
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