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RESUMO

A cronicidade do diabetes mellitus estd associada ao surgimento de complicacdes macro e
microvasculares, entre elas, a neuropatia periférica que é uma das complicacdes mais
frequentes da doenca, causando alteracdo na sensibilidade dos pés e facilitando o
acometimento de tlceras e amputacdo, devido a sensibilidade diminuida ou ausente. O
presente estudo tem como objetivo identificar os fatores de risco associados a perda da
sensibilidade protetora plantar em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de um
estudo transversal, de carater exploratorio e descritivo com abordagem quantitativa, realizado
no ambulatério de endocrinologia de um hospital em Campina Grande, no més de abril de
2017, com uma amostra de 30 pacientes. Os dados foram digitados no Statistical Package for
the Social Sciencese e realizado a analise descritiva de frequéncias e teste qui quadrado. Os
resultados da pesquisa evidenciaram maior publico feminino (76,7%), raca parda
autodeclarada (53,3%) e escolaridade até o fundamental incompleto (66,7%), apresentando
alteracdo no indice de massa corporal (73,3%) e na circunferéncia abdominal (93,3%). A
partir da realizacdo do teste qui quadrado da perda da sensibilidade protetora plantar,
observou-se que as varidveis tabagismo (p= 0,037) e pressdo arterial sistdlica (p= 0,027)
apresentaram valor significativo para associagdo. Considerando os danos que a perda da
sensibilidade protetora plantar pode ocasionar ao paciente, o profissional de saide deve
promover uma rotina de exames dos pés durante a consulta para reconhecer de forma precoce
as dreas sujeitas a alteracdes na sensibilidade, assim como realizar uma educacio em sadde de

forma continua a populacdo com diabetes.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Neuropatia Diabética. P¢é diabético. Fatores de risco.
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ABSTRACT

The chronicity of diabetes mellitus is associated with the appearance of macro and
microvascular complications, including peripheral neuropathy, which is one of the most
frequent complications of the disease, causing alteration in foot sensitivity and facilitating the
involvement of ulcers and amputation due to decreased sensitivity or absent. The present
study aims to identify the risk factors associated with loss of plantar protective sensitivity in
patients with type 2 diabetes mellitus. This is a cross-sectional, exploratory and descriptive
study with a quantitative approach, carried out in the endocrinology outpatient clinic of a
Hospital in Campina Grande, in April 2017, with a sample of 30 patients. The data were
entered in the Statistical Package for the Social Sciences and conducted the descriptive
analysis of frequencies and chi-square test. The results of the research showed a greater
female audience (76.7%), a self-declared brown race (53.3%) and schooling until the
fundamental incompleteness (66.7%), with alterations in the body mass index (73.3%), And
abdominal circumference (93.3%). From the chi-square test of loss of plantar sensitivity, we
observed that smoking (p = 0.037) and systolic blood pressure (p = 0.027) presented a
significant association value. Considering the damages that the loss of plantar protective
sensibility can cause to the patient, the health professional should promote a routine of foot
exams during the consultation to recognize at an early stage the areas subject to alterations in

the sensibility, as well as to carry out a health education the population with diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic neuropathy. Diabetic foot. Risk factors.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica caracterizada por hiperglicemia,
resultante de defeitos na secre¢do e/ou acdo da insulina (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION- ADA, 2010). Entre os diferentes tipos de DM, o tipo 1 (DM1) e o tipo 2
(DM2) sdo os mais comuns. O DM1 atinge mais criangas e adolescente sem excesso de peso e
em geral surge de forma abupta, enquanto o DM?2 aparece de forma insidiosa e com
sintomatologia mais branda, atingindo em maior quantidade a populacdo adulta com excesso
de peso e histdria familiar do DM2 (BRASIL, 2013).

O DM2 que antes era considerado como uma doenca mais restrita ao publico adulto,
vem apresentando novos casos em criancas e adolescentes, tal fato decorre da epidemia
mundial de obesidade e da falta de atividade fisica. Neste publico mais jovem, alguns fatores
tem sido associados ao surgimento de DM2, tais como: histéria familiar de DM2, obesidade,
sedentarismo, hipertensdo arterial sist€tmica (VASCONCELOS, et al., 2010).
Consequentemente, o DM por apresentar-se como uma doenga cronica e de alta prevaléncia
entre criancas e adolescentes, tem recebido crescente destaque atualmente (FIALHO et al.,
2011).

O DM a longo prazo pode levar ao surgimento de retinopatia, nefropatia, neuropatia
periférica e neuropatia autonOmica causando sintomas gastrointestinal, genitourindrio e
cardiovasculares (ADA, 2010). Neste ambito, tal doenca tem sido considerada como uma das
principais causas de amputacdo e de insuficiéncia renal crOnica, terceira causa de cegueira
adquirida, um dos fatores para surgimento das doencgas cardiovasculares e um dos principais
responsaveis de internamento por descompensagdo aguda (BRITO, 2015). Para Cortez et al.
(2015), as complicagdes do DM aumentam com o passar do tempo, € identificar esta
associacao torna-se uma estratégia para planejar medidas que possam minimizar o surgimento
precoce das complicagdes.

Dentre as complicacdes, a neuropatia diabética € considerada a complicagdo mais
comum do diabetes, podendo comprometer todos os tecidos do corpo e ser responsdvel por
significativa morbimortalidade (ALMEIDA; CRUZ; 2007). Ela ¢ definida como “a presenca
de sintomas e/ou sinais de disfuncdo dos nervos periféricos em pessoas com diabetes, apds a
exclusdo de outras causas” (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC
FOOT - IWGDF, 2001, p. 30).
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A prevaléncia da Neuropatia Periférica Diabética (NPD) aumenta de acordo com o
tempo da doenca, alcangando em média uma frequéncia de 50% de lesd@o neuropdtica em
grupos distintos de pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2016).

Neste sentido, a NPD provoca alteragdes sensitivas € motoras predispondo a formacao
de ulceras que facilmente se infectam (LIRA et al., 2005). Considerando tal fato, a perda da
sensibilidade protetora plantar (PSPP) do paciente ¢ um fator importante para desencadear um
processo agravante da doenca, que gere uma ulceracdo e amputacdo, sendo este motivo um
indicador da relevancia do exame neurolégico regular dos pés. Para Gagliardi (2003), quando
o processo neuropdtico é detectado e identificado precocemente, o paciente possui maior
chance de buscar manter um bom controle glicémico assim como implementar cuidados com
o pé.

Identificar os fatores de risco de uma determinada doenga, assim como as condicdes
pertinentes a ela que possam agravar o estado de saide do individuo, facilita aos pacientes e
profissionais de saide a identificacdo de possiveis caracteristicas que possam aumentar a
probabilidade da ocorréncia de tal agravo. Diante do exposto, € buscando melhor conhecer o
perfil da populagdo estudada, questiona-se “quais os fatores de risco associados a perda da
sensibilidade protetora plantar nos pacientes portadores do DM2?”

A crescente demanda de pacientes com DM, exige uma preocupagdo de como lidar
com este publico e a melhor forma de agir sobre este evento e suas complicacgoes.
Considerando que os profissionais de saide desempenham um importante papel no estado de
satde dos usudrios destes servicos, € crucial detectar os fatores de risco para a PSPP e assim
melhor atuar e intervir junto ao paciente com DM?2.

Avaliar as caracteristicas individuais e/ou coletivas que possam identificar os fatores
de risco para a alteracdo da sensibilidade tatil destes pacientes, permite uma melhor acdo na
busca de um adequado controle metabdlico e prevencdo de complicagdes como o pé

diabético, de tal maneira que o paciente possa buscar uma boa qualidade de vida.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Identificar os fatores de risco associados a perda da sensibilidade protetora plantar

(PSPP) dos pacientes com DM2.

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil sociodemografico dos pacientes
e Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da PSPP
e Avaliar os dados clinicos e estilo de vida dos pacientes

e Identificar as complicacdes cronicas
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Diabetes Mellitus

Segundo a SBD (2016), o DM € causado por distirbios metabdlicos que apresentam
em comum a hiperglicemia, consequente de algum defeito na acdo e/ou secrecdo de insulina.
Em condicdes normais, quando uma pessoa realiza a ingestio de uma refeicdo rica em
carboidratos, hd o aumento da glicemia, induzindo a secrecdo de insulina pelas células 3
pancredticas” (HANSEL; DINTZIS, 2007). Assim, a importincia da insulina € nitida, pois o
controle do nivel de glicose no sangue € regulado por sua produ¢do e armazenamento (SILVA
et al., 2011).

“O diabetes pode ser uma doenga primaria ou ocorrrer associada a diversos distirbios,
como doenga pancreatica, anormalidades endocrinas, gestagao ou uso abusivo de farmacos”
(HANSEL; DINTZIS, 2007, p.682). Desse modo, existe uma classificacdo atual para os
diferentes tipos de diabetes, baseando-se em sua etiologia. Esta classificacao foi proposta pela
Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), e
inclui quatro classes clinicas: DM1, DM2, outros tipos especificos de DM e DM gestacional
(SBD, 2016).

De acordo com Rubin et al. (2006), o DM2 € considerado um disturbio heterogéneo
caracterizado por diminui¢do da sensibilidade tissular a insulina e comprometimento da
secrecdo da insulina. Este tipo de diabetes estd ligado mais ao estilo de vida, considerando a
inexisténcia de dieta e atividade fisica e acometendo mais pessoas a partir da idade adulta,
com prevaléncia maior em individuos obesos (ADA, 2010; RUBIN et al., 2006; SANTOS et
al., 2008). Rubin et al. (2006) relatam um aumento da incidéncia de DM2 em adultos jovens e
adolescentes, relacionando-se a obesidade e a falta de exercicios fisicos.

Esta forma de diabetes, em geral, tem diagndstico mais tardio, isto porque a
hiperglicemia se desenvolve gradualmente, e os estigios iniciais da doenga ndo sdo
suficientemente grave para o surgimento de alguma sintomatologia. Cerca de 50% dos
pacientes desconhecem ter a doenga por serem assintomdticos ou oligossintomaticos,
apresentando mais comumente sintomas inespecificos, como tontura, dificuldade visual,
astenia e/ou caibras. (SAKAE; COSTA; LINHARES, 2004)

De forma geral, o tratamento do paciente com DM objetiva o controle glicémico,
podendo ser aplicado de maneira nao-medicamentosa ou medicamentosa, de modo isolado ou
em conjunto, considerando as caracteristicas individuais do paciente e da doenga. A indicac@o

da insulina aliada as medidas ndo-medicamentosas para o paciente com DMI, j4 é realizada
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logo na primeira consulta, enquanto que nos pacientes com DM?2, na fase inicial e
dependendo do valor da glicemia, a conduta terapéutica pode ser baseada nas medidas ndo-
medicamentosas (SMANIOTTO et al, 2015).

Visando o controle da doenga é imprescindivel a avaliacdo precoce e autocuidado,
baseando-se em uma alimentacdo balanceada sob acompanhamento multiprofissional e
realizacdo do cuidado com os pés, a fim de diagnosticar precocemente as complicacdes para
intervir de maneira a preservar a funcionalidade do paciente com DM (ALENCAR et al.,

2014).

3.2 Principais Complicacoes do Diabetes Mellitus

A cronicidade do diabetes estd associado com danos a longo prazo, disfuncdo e falha
de diferentes Orgdos, especialmente os olhos, os rins, 0s nervos, o coracdo € OS Vasos
sanguineos (ADA, 2010). As suas comorbidades predispdem ao desenvolvimento de lesdes
estruturais em Orgdos, associadas ao aumento da mortalidade e ao elevado risco de
desenvolver complicagdes micro e macrovasculares (BRASIL, 2013). Nas complicacoes
podem desenvolver-se doencas macrovasculares (doenga arterial coronariana; doenga vascular
periférica e doenca cerebrovascular) e doenca microvascular (retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabética) (SMANIOTTO et al, 2015).

Segundo SCHEFFEL et al. (2004), o comprometimento aterosclerotico das artérias
coronarianas, dos membros inferiores e das cerebrais € comum nos pacientes com DM2 e

constitui a principal causa de morte destes pacientes.

3.2.1 Retinopatia

A Retinopatia Diabética (RD) € uma das principais complicacdes relacionadas ao DM
e a principal causa de cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74 anos (SBD, 2016).
Consiste em uma complicacdo microvascuclar cronica que, em 20 anos de doenca, acomete
em média todos os pacientes com DM1 e 50 a 80% daqueles com DM2 (SANTOS et al.,
2008). Segundo a SBD (2016), aproximadamente 2 milhdes de brasileiros tem algum grau de
RD, podendo-se presumir que uma parte importante desses individuos apresentard perda
visual relacionada com a doenca.

O aumento da permeabilidade e da fragilidade vascular, com alteracdo do fluxo
sanguineo sao as primeiras alteragdes presentes na RD [...] também se observa o aparecimento

de microaneurismas e pequenas hemorragias intra-retinianas (SANTOS et al., 2008).
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De acordo com a SBD (2016) e Rubin et al. (2006), o tempo de duracdo do diabetes e
o controle glicémico sdo os dois fatores mais  importantes relacionados com o
desenvolvimento e a gravidade da RD. O rastreamento desse problema tem como objetivo o
diagnéstico precoce, sendo realizado no DM1 em adultos ou criancas maiores de dez anos
apo6s cinco anos de diagndstico do diabetes, enquanto que no DM2, indica-se o rastreamento

no momento do diagndstico (BRASIL, 2013).

3.2.2 Nefropatia Diabética

A Nefropatia Diabética € caracterizada por proteintria acima de 0,5g/24h, estando
presente em 40% dos diabéticos tipo 1 e 2 (SANTOS et al., 2008). De acordo com a SBD
(2016), o termo nefropatia diabética deve ser utilizado somente para pacientes com
proteinuria detectavel persistente, em geral associada a elevacdo da pressao arterial.

Para Rubin et al. (2006), a nefropatia diabética contribui com cerca de 1/3 de todos os
novos casos de insuficiéncia renal, além de ser a justificativa mais comum para transplante
renal em adultos. A prevaléncia de nefropatia diabética aumenta com a gravidade e duragdo
da hiperglicemia. Conforme Santos et al. (2008), o risco do paciente apresentar nefropatia,
parece ser influenciado por fatores genéticos e 40 a 50% dos pacientes com DM1 ou DM2
desenvolverao nefropatia.

Inicialmente, a hiperglicemia provoca hipertensdo glomerular e hiperperfusdao renal
(RUBIN et al., 2006). “A hipertensdo contribui de forma significativa para o dano renal na
medida em que hé desregulacdo da pressao intraglomerular e os niveis aumentados sistémicos
sdo transmitidos para o glomérulo causando esclerose e proteinuria” (SANTOS et al., 2008, p.
274).

A SBD (2016) recomenda que o rastreamento da doenca renal deve ser iniciado logo
ap6s o diagnostico do DM nos pacientes com DM2 e apds 5 anos do inicio no DM1 (SBD,
2016). O controle adequado da glicose e da pressdo arterial pode reduzir o risco de

desenvolver a nefropatia diabética e diminuir a sua progressao.
3.2.3 Neuropatia Periférica Diabética

A Neuropatia Periférica Diabética (NPD) € uma das complicacdes mais frequentes a
longo prazo do DM, caracterizadas pela perda progressiva de fibras nervosas que podem
afetar as divisdes principais do sistema nervoso periférico (SANTOS et al., 2008). Segundo
Rubin et al. (2006), as alteragdes causadas nos nervos sdo complexas, encontrando

anormalidades em axoOnios, na bainha de mielina e células de Schwann.



17

Para Ferreira, Vieira e Carvalho (2010), a perda progressiva de sensibilidade cutanea
nos membros inferiores tem um papel importante na incidéncia de complicacdes e na
morbidade geral do DM, e esta diminuicdo da sensibilidade € consequéncia da perda do
revestimento de mielina e do menor nimero de fibras nervosas funcionais, causadas pelo
actimulo de produtos de degradacdo da glicose.

A NPD caracteriza-se inicialmente por dor e sensagdes anormais nas extremidades. A
sensacao de tato delicado, a detecccdo de dor e a propriocepcdo vao diminuindo, e
consequentemente, o diabético tende a ignorar a irritacdo e os pequenos traumatismos nos pés,
articulagdes e pernas (RUBIN et al.,, 2006). A perda da sensacdo na extremidade distal
frequentemente faz com que os pacientes ndo percebam estimulos lesivos no pé e no
tornozelo, facilitando a formacgao de tlceras (HANSEL; DINTZIS, 2007).

A NPD apresenta um quadro variado, com multiplos sinais e sintomas, dependentes
de sua localizacdo em fibras nervosas sensoriais, motoras e/ou autondmicas. A neuropatia
pode variar de assintomadtica até fisicamente incapacitante (BRASIL, 2013).

Conforme Silva et al. (2011) e Gagliardi (2003), a NPD € o ponto de partida para o
processo fisiopatoldgico, causando desde ulceragdes até amputacdes, podendo ser classificada
como neuropatia sensitiva (perda da sensibilidade), motora (ocasiona deformidades nos pés) e
autonomica (leva ao ressecamento dos membros inferiores).

Os autores Santos et al. (2008), citam que a neuropatia sensitivo-motora ¢ a forma
mais comum de NPD e estd presente ao diagndstico em mais de 10% dos pacientes com
DM?2. Ainda que a predominancia de sintomas e sinais se localize nos membros inferiores, os
membros superiores (maos e bracos) podem também ser afetados (SBD, 2016).

Os sintomas da neuropatia periférica incluem dores em queimacdo, pontadas,
parestesia, sensacoOes de frio e calor nos pés, hiperestesia [...] os sinais incluem a reducdo da
sensibilidade a dor, a vibracdo e a temperatura, hipotrofia dos pequenos musculos interosseos,
auséncia de sudorese e distensdo das veias dorsais dos pés (IWGDF, 2001). Conforme os
autores Caiafa et al. (2011) e Porcidncula et al. (2007), a diminui¢do da fun¢do sudomotora
causa anidrose, e, como consequéncia, ressecamento da pele, deixando-o mais suscetivel a
formacao de fissuras e ulceracgao.

Considerando ainda as complicacdes da doencga, a artropatia de Charcot é uma
complicag¢do neuropdtica grave, na qual ocorre desorganizagao dos ossos e articulagdes do pé,
resultando em uma densidade dssea diminuida e remodelacdo do pé (SANTOS et al., 2008).

Diante das complicacdes, nota-se a complexidade referente ao paciente portador de

DM relacionado a sua fun¢ao/PSPP. De forma geral, o paciente nido sente suas lesdes, e
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quando ndo existe o hdbito de inspecionar os pés diariamente, esta lesdo passa despercebida.
Consequentemente, torna-se dificil o tratamento devido ao diagndstico tardio de
necrose/infec¢ao, podendo levar a internacdo deste paciente e a realizagdao de procedimentos
invasivos (SILVA et al., 2011).

Com isso, estudos prospectivos tém demonstrado que a perda da sensacdo dolorosa e
das fibras grossas (vibrag@o/pressao/tactil) constituem fatores de risco importantes para a
ulceragdo nos pés (IWGDF, 2001).

O rastreio da neuropatia periférica sensitivo-motora estd preconizado em todos o0s
doentes com DM2, a partir do diagndstico e 5 anos apds o diagndstico nos com DMI. A
frequéncia deve ser anual ou semestral, através da histdéria clinica e do exame fisico,
averiguando a sensibilidade nos pés e procedendo a pesquisa dos reflexos osteo-tendinosos do
membro inferior (ALMEIDA E CRUZ, 2007). Pace et al. (2002) relatam que entre as acdes
bdsicas para avalicdo dos pés, destacam-se a avaliacao dermatoldgica, estrutural, circulatéria e
da sensibilidade tatil pressérica, além das condi¢des higiénicas e caracteristicas dos calgados,

sendo estes ultimos fundamentais para manter a saide dos pés.

3.3 Fatores de risco para a PSPP

Gagliardi (2003, p. 69), define fator de risco como “um atributo ou exposi¢ao
associado a probabilidade de evolugdo especifica da satde, podendo, no entanto, ndo ser
determinante”.

Segundo Santos et al. (2008) e Almeida e Cruz (2007), a duracdo e a gravidade da
hiperglicemia sdo relacionadas diretamente ao surgimento das alteracdes sensoriais nos
pacientes diabéticos.

De acordo com a SBD (2016), os niveis de HbAlc > 7% estdo associadas a risco
progressivamente maior de complicacdes cronicas. Deste modo valores <7% € a meta, e
também apontam diminuir as complica¢des microvasculares e neuropdticas, evidenciando que
quanto os valores mais proximos da normalidade, maior a reducdo dos risco de desenvolver as
complicagdes.

Avaliando outras caracteristicas que a literatura apresenta, € relatado por Santos et al.
(2008) que fatores de risco vasculares, como dislipidemia, parecem estar também implicados
na patogé€nese e progressao da neuropatia diabética. Com este fato, nota-se a relevancia da
monitorizacdo de dados laboratoriais para controle e prevencdo dos agravos causados pelo

DM.
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Alguns aspectos sdo relevantes considerando os fatores de risco para a alteracdo
sensorial, e desse modo, Zavala e Braver (2000) apud Pace et al. (2002, p. 5) incluem alguns

aspectos:

1. Idade e durag¢do do diabetes, principalmente quando nio estdo sob controle; 2.
Pacientes do sexo masculino apresentam um risco cerca de 1,6 vezes maior de sofrer
amputacdes; 3. Baixo nivel social, principalmente dos pacientes que ndo tiveram
acesso a educacgdo; 4. Individuos que vivem sozinhos e ndo t€m relagdes sociais; 5.
Mau controle glicémico; 6. Morbidades: complicacdes cronicas do diabetes,
principalmente a nefropatia e a retinopatia. 7. Fatores de risco para a arteriosclerose:
tabagismo, hipertensdo arterial, sedentarismo, dislipidemia; 8. Falta de educacdo
para a convivéncia com o diabetes gerando falta de cuidados, principalmente o

desconhecimento e os cuidados errdneos com os pés e€; 9. Alcoolismo.

Conforme Almeida e Cruz (2007), vérios fatores ainda sdo estudados para determinar
a causa da alteracdo sensorial tatil nos pacientes diabéticos, entretanto o que se sabe de fato é
que alguns fatores em conjunto com a hiperglicemia, desempenham um papel importante na
lesdo vascular e nervosa.

E vilido ressaltar que a terap@utica oferecida ao paciente nio esteja voltada apenas aos
numeros relacionados ao controle glicémico, mas também que ocorra intervengcdo em outras
causas, que somadas ao DM podem afetar profundamente na mortalidade, tais questdes sdo:
cessacdo do tabagismo, controle da pressdao arterial, e reducdo lipidica (ERLICH;

SLAWSON; SHAUGHNESSY, 2014).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, de cardter exploratdrio e descritivo com abordagem
quantitativa. Para Gil (2008), as pesquisas exploratdrias objetivam proporcionar uma visao
geral acerca de determinado fato. S3o especialmente realizadas quando o tema escolhido €
pouco explorado e torna-se dificil sobre ele formular hip6teses precisas e operacionalizaveis.

Conforme Lima-Costa e Barreto (2003), o estudo descritivo determina a distribui¢ao
ou condi¢ao relacionada a saude, relacionada ao tempo, lugar e/ou caracteristicas individuais.
A epidemiologia descritiva examina a indidéncia ou a prevaléncia de uma doenga, assim
como caracteristicas como sexo, idade, escolaridade, renda, entre outros.

A abordagem quantitativa € utilizada para empregar estratégias de investigacdo, como
experimentos, levantamentos e coletas de dados ou instrumentos que gerem dados estatisticos

(CRESWELL, 2007).

4.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no ambulatério de endocrinologia de um hospital localizado na
cidade de Campina Grande no estado da Paraiba, o qual € referéncia no ensino e assisténcia
médica na regido, atendendo a localidade e cidades circunvizinhas, com servicos

ambulatoriais, de apoio, diagndstico e tratamento.

4.3 Populaciao e Amostra

A populagdo foi composta pelos pacientes portadores de DM2, de ambos os sexos,
com qualquer nivel de escolaridade e ocupacgdo, que fossem atendidos no ambulatério de
endocrinologia do hospital no periodo de abril 2017, compondo uma amostra final de 30
pacientes.

4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusio

Foram incluidos na amostra, os pacientes que estavam em tratamento clinico no
ambulatério de endocrinologia e que apresentaram o diagnéstico de DM?2, possuindo a
capacidade de expressar-se oralmente e manifestar a sua vontade de forma autdonoma e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Nos casos de
pacientes menores de 18 anos de idade o termo era assinado pelo responsavel legal

(APENDICE B).
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Foram excluidos aqueles pacientes que possuiam: diagnéstico de DM1; alguma lesao/
amputacdo em membros inferiores; deficiéncia cognitiva; ndo tinham o desejo de participar da

pesquisa; que retirassem o consentimento a qualquer tempo, e ndo completar a coleta de dados.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento da coleta de dados € composto por um formulédrio adaptado, validado
por Milhomem (2010), dividido em trés etapas, a primeira parte aborda a questao
sociodemogréfica dos pacientes, a segunda parte os dados clinicos gerais e por ultimo a

histéria do diabetes (APENDICE C).

4.6 Procedimento de Coleta de Dados

O responsavel pela instituicdo e os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre
os objetivos do estudo, garantindo-os o sigilo sobre as informac¢des que foram coletadas. Apds
explicacdo do tema e objetivos do projeto, foi assinado pelos participante o TCLE conforme
prevé a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A operacionalizacio da coleta de
dados desta pesquisa foi realizada pela avaliagdo clinica que incluiu entrevista e exame fisico,
assim como consulta ao prontudrio.

A primeira etapa do instrumento continha questdes relacionadas as caracteristicas
sociodemogréficas como:

e Sexo: varidvel nominal categérica dicotomica (feminino/ masculino).

e I[dade: varidvel numérica expressa em anos completos de vida.

eRaca: varidvel nominal categérica auto-referida pelo individuo em branca, preta,
amarela, parda, indigena.

e Ocupacdo: varidvel nominal, declarada pelo participante, e apdés a coleta serd
categorizada de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes.

eEstado Civil: varidvel nominal categorica, classificado em solteiro, casado, vitvo,
unido estavel, separado, divorciado.

e Escolaridade: varidvel nominal categdrica, classificada segundo o tempo de estudo
obtido em fun¢do da série e do grau que a pessoa estd frequentando ou havia freqiientado,
considerando a ultima série concluida com aprovacdo. Categorizada em analfabeto:
fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
superior incompleto, superior completo, pds graduado.

o N° de pessoas que residem na casa: varidvel numérica continua.
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e Renda familiar: varidvel numérica continua, declarada pelo participante, somando a
renda dos membros que moram no mesmo domicilio e considerando o atual valor do salario
minimo (R$937,00).

e Renda per capita: varidvel numérica continua, € a renda familiar dividida pelo nimero
de pessoas que residem no mesmo ambiente.

Na segunda etapa, foi avaliado os dados clinicos gerais dos pacientes, tais como:

e Peso: utilizou-se uma balanca antropométrica da marca filizola. O paciente era
solicitado a estar descalco, com roupas leves e sem adornos, localizando-se no centro da
balanca com os pés ligeiramentes separados, permacendo na balancga até que fosse registrado
o valor em kilogramas (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 1998).

e Altura: utilizou-se a régua estatica da balanca antropométrica da marca filizola. O
paciente era medido em pé, solicitado a estar descal¢o, posicionado de forma central com os
pés ligeiramente afastados. A parte posterior da cabeca, ombro, nddegas, panturrilhas e
calcanhares eram alinhados no plano vertical da balanga. Realizava-se a a medi¢do e o
registro da altura em metros (WHO, 1998).

eindice de Massa Corporal (IMC): calculado pela férmula de Quetelet (kg/mz).
Classificando-se para adultos em baixo peso (< 18,5); adequado ou eutréfico (> 18,5 e <25);
sobrepeso (> 25 e < 30); obesidade (> 30) (WHO, 1998).

e Pressdo Arterial (PA): utilizou-se o esfignomandmetro na marca BD, devidamente
calibrado. A afericdo era feita com o paciente sentado, obtendo assim, a circunferéncia
aproximada do meio do brago, selecionando o manguito de tamanho adequado ao braco,
posicionando-o sem deixar folgas. Palpado a artéria braquial na fossa cubital e colocadando
a campanula do estetoscopio. Em seguida, procedeu-se com a inflacdo e deflagcdo
lentamente, determinando a pressdo sistdlica e diastlica. Anotou-se os valores da aferi¢do
em milimetro de mercirio (mmHg) (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2017). Os valores para classificagdo da PA, foram classificados de acordo com
a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e a Pressdo Arteri em normal PAS < 120 e PAD < 80;
limitrofe PAS 121-139 e PAD 81-89; elevada PAS > 140 e PAD > 90.

e Circunferéncia Abdominal (CA): foi utilizado uma fita inelastica, posicionada entre a
porcao inferior da dltima costela e a borda superior da crista ilfaca, realizando a no final de
uma expiragio normal (GUIMARARES et al., 2008). Registrou-se o valor em centimetros. O
risco para complicagdes metabdlicas associados a obesidade estdo classificados pela CA

aumentado para homens (> 94cm) e para mulheres (> 80cm); aumentado substancialmente
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para homens (= 102cm) e para mulheres (= 88cm) (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
OBESIDADE, 2009).

e Exposi¢cdo a agentes nocivos: investigados sobre a exposi¢do e contato a laboratério
quimico; tinta; tiner; cimento; pesticidas; veneno; cola de sapateiro; baterias; combustivel;
cachimbo; fabricas de cosméticos; fabrica de municdo para arma de fogo; fabrica de cola;
fabrica de papel; fabrica de sapatos..

e Ingestdo de bebidas alcodlicas: investigou-se o uso e frequéncia, classificando em
muito frequente (bebe todos os dias); frequente (1-4 vezes/semana); Ocasionalmente (1-3
vezes/més); Raramente (< 1 vez/més); abstinente (< 1 vez/ano ou nunca bebeu).

e Tabagismo: questionou-se sobre o uso de cigarros, assim como a frequéncia: fumante
didrio (fuma todos os dias); fumante ocasional (fuma esporadicamente, as vezes quando
bebe); fumante ocasional, antes didrio (hoje fuma ocasionalmente, mas antes fumava todos
os dias); fumante ocasional, nunca diario (fuma ocasionalmente e nunca fumou todos os
dias). Se ndo fumante, considerado aquele que atualmente ndo fuma, mas ji pode ter
fumado. Classificou-se em ex-fumante diario; nunca fumante diario; ex-fumante ocasional;
nunca fumante.

Na terceira etapa, foi investigado sobre a historia do diabetes, com os seguintes dados:

e Tempo de diagndstico informado em anos pelo paciente.

e Investigado se o paciente executa alguma acao na tentativa de controle do diabetes.

¢ Uso de hipoglicemiantes orais.

e Uso de insulina.

e Controle alimentar: avaliado se os pacientes fazem dieta e quanto aos habitos
alimentares.

e Exercicio fisico: foram considerados aqueles que estavam dentro do padrao da OMS,
que define atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia. Para adultos maiores de 18 anos: 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.

e Cuidados especiais com o0s pés: perguntados sobre a realiazacdo dos cuidados os pés
diariamente, como: exame didrio dos pés e entre os dedos; lavagem dos pés e secagem
cuidadosa, principalmente entre os dedos; uso de creme hidratante na perna e nos pés,
menos entre os dedos; proibicao da retirada de cuticula; corte de unhas em linha reta, sem
deixar pontas; uso de meias de algoddo sem costura, eldsticos e preferencialmente claras;

ndo andar descalco; uso proibido de cal¢ados apertados, de bico fino, sandédlias abertas de
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borracha ou plastico e contida entre os dedos; verificacdo da parte interna do calgado, antes
de vesti-lo, a procura de objeto ou saliéncia que possa machucar (CUBAS et al., 2013).

e Realizacdo do Hemoglicoteste (HGT)

e Complicagdes do diabetes: sim (tipo) ou nio.

e Complicagdes:

o Retinopatia: investigados sobre a existéncia de algum problema a nivel visual,
assim como se o paciente ja realizou algum exame oftalmoldgico para diagndstico da
retinopatia, com presenca de microaneurismas e/ou hemorragias (SBD, 2016).

o Nefropatia: considerados os pacientes que apresentam proteinuria detectavel
persistente, em geral associada a elevacdo da pressdo arterial. Deve-se pesquisar alguns
valores de exames para avaliar o diagndstico de doenca renal do diabetes, como:
concentragcdo de albumina (>14 mg/l), indice albumina:creatinina (=30 mg/g), amostra de
urina de 24h (>30 mg/24h). Ainda pode ser avaliado a Taxa de Filtracio Glomerular
(TFG/ml/min/1,73m?), considerando: TFG normal ou elevada (> 90), TFG levemente
reduzida (60 a 89), TFG com moderada reducdo (45 a 59), TFG com reducdo marcada (30
a 44), TFG com reducdo grave (15 a 29), Insufici€ncia renal (<15).

o Cardiovascular: avaliado se o paciente ja sofreu infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitério, angina do peito, dispnéia de
origem isquémica, claudicacio intermitente ou doenca da aorta (SBD, 2016).

o Neuroldgico: questionado aos pacientes quanto a presengca de dorméncia ou
queimacdo em Membros Inferiores, pontadas, sensacdo de frio/calor nos pés,
formigamento, queixas da diminui¢do da sensibilidade tatil, térmica e dolorosa (IWGDF,
2001; SBD, 2016).

e Pesquisou-se através do prontudrio, quando disponivel, os ultimos resultados de
exames: HbAlc (crianca e adultos < 7%; idoso: de 7,5 a 8,5%); Glicemia de jejum (<110
mg) (SBD, 2016). Uréia (20-40 mg/dl) e Creatinina (0,6 a 1,3) (Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 2016). Perfil lipidico LDL (<100 mg/dl) ; HDL (> 60 mg/dl); Triglicerideos (<
150 mg/dl) (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2013).

Para complementar a avaliacdo e identificar possiveis associacdes entre as varidveis

citadas acima e a PSPP, realizou-se os testes do exame dos pés, como: teste do reflexo
aquileu, teste de sensibilidade térmica, teste da sensibilidade dolorosa, teste da sensibilidade

vibratdria e o teste do monofilamento.
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Os testes de exame dos pés, foram realizados em um ambiente tranquilo e com o
paciente deitado. Todos os testes foram explicados antes da sua realizacdo (PEDROSA,
VILAR, BOULTON, 2014). A partir da avaliacdo e realizacdo dos testes nos pés, uma
resposta anormal ao monofilamento de 10g em qualquer drea de teste plantar somado a um ou
mais testes alterados, como o diapasdo de 128 Hz, sensibilidade dolorosa ou reflexo aquileu,
era obtido a confirmacdo da PSPP.

O teste do reflexo aquileu era realizado com o paciente sentado, com o pé relaxado e
suspenso em discreta dorsoflexdo. Um golpe suave era aplicado com o martelo de reflexo,
sobre o tenddo Aquileu, considerando a resposta normal com a flex@o plantar reflexa do pé,
consequente a percussdo do tendao. O teste foi considerado alterado quando a flex@o plantar
reflexa do pé estd ausente ou diminuida (BRASIL, 2016).

Segundo Pedrosa, Vilar e Boulton (2014), o teste de sensibilidade térmica pode ser
realizado com o cabo do diapasdo 128 Hz ou com tubos quente e frio. Neste estudo, optou-se
pela utilizacdo do aparelho chamado Tip Therm, que contém dois polos (quente e frio). O
teste era demonstrado no dorso das maos dos pacientes antes da sua realiza¢do. Os pontos a
serem explorados de acordo com Santos et al. (2015), eram o dorso do pé (nervo sural, nervo
peroneal profundo e nervo safeno). Em cada ponto houve trés aplicac¢des, alternando com uma
falsa para verificar a veracidade das respostas. O teste foi considerado alterado quando o
paciente afirmou duas respostas incorretas e normal quando afirmou duas respostas corretas.

Pedrosa, Vilar e Boulton (2014), citam o uso da ponta aguda na avaliacdo da
sensibilidade dolorosa. O paciente foi orientado sobre o teste, através do toque com a ponta
aguda em alguma drea do seu corpo como forma de demonstracdo. Era solicitado que o
paciente ficasse com os olhos fechados, iniciando o teste com o toque da ponta aguda no
dorso do hédlux com cautela para ndo perfurar a pele. Era realizado trés vezes no mesmo local,
alternando com uma aplicacdo falsa. Considerou-se o teste normal caso o paciente acertasse
duas das trés tentativas e teste alterado na presenca de duas respostas incorretas (BRASIL,
2013).

No teste vibratorio, inicialmente o diapasdo era aplicado em locais com proeminéncia
Ossea para demonstrar a sensagdo. O paciente mantinha os olhos fechados e o diapasdo era
aplicado perpendicularmente e com uma pressdo constante sobre o dorso da falange distal do
halux. A aplicacdo foi realizada trés vezes, intercalando com uma aplicacdo falsa. O teste
considerava-se normal se o paciente respondia corretamente pelo menos duas das trés
aplicacdes, e alterado com duas respostas erradas das trés aplicagdes (PEDROSA, VILAR,
BOULTON, 2014).
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No teste do monofilamento de 10 g foi feito uma aplicagdo no antebraco para verificar
a correta compreensdo do participante quanto ao teste a ser realizado (SALES et al, 2012). O
monofilamento era aplicado perpendicular a superficie da pele, levemente dobrando-o e nao
aplicar sobre dlcera, calo, cicatriz ou tecido necrosado. As regides pesquisadas foram: halux
(superficie plantar da falange distal) e as 1°, 3° e 5° cabecas dos metatarsos de cada pé. O
paciente foi questionado se sentia ou ndo a aplicacdo do monofilamento e em qual local esta
sentindo (pé direito ou pé esquerdo). A aplicacdo foi feita trés vezes no mesmo local,
alternado com uma aplicacdo falsa. Considerou-se o teste normal caso a pessoa acertasse duas
das trés tentativas e teste alterado na presenca de duas respostas incorretas (PEDROSA,

VILAR, BOULTON, 2014).

4.7 Processamento e Analise dos Dados

Os dados obtidos através da coleta foram digitados no Software Statistical Packege for
the Social Sciences (SPSS), versdo 21, sendo realizada uma digitacdo dupla para avaliar se
eram fidedignos em ambas as digitagcdes, e entdo utiliza-los de forma segura.

A partir da utilizacdo do SPSS como meio de processamento de dados da pesquisa,
usou-se as distribui¢des de frequéncias simples, as medidas de tendéncia central (média e
mediana) e também medidas de variabilidade (desvio padrdo), de acordo com a categorizacao
das varidveis, com objetivo de caracterizar e descrever a populagcdo em estudo.

As medidas de associac@o entre as varidveis foram calculadas através do teste Qui-
quadrado ou do teste exato de Fisher ou o de Pearson, utilizando como nivel de significancia

p=<0,05.

4.8 Aspectos Eticos

o

A pesquisa foi realizada respeitando as recomendacdes advindas da Resolugdo n
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que regulamentam pesquisas
envolvendo seres humanos.

Precendente a parte de execugdo da pesquisa em campo, o projeto escrito foi
submetido ao Comité de Etica na Pesquisa pertencente a Universidade Federal de Campina
Grande — PB, para expor os objetivos do estudo e os direitos e deveres dos participantes,

sendo aprovado com a a CAAE: 62550816.9.0000.5182.
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A partir de entdo, os pacientes eram explicados sobre o tema e o objetivo do projeto,
sendo informados sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sua finalidade,

solicitando-os a assinatura como forma de autorizacao por escrito para participar da pesquisa.
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S. RESULTADOS

Na tabela 1, sdo apresentados os dados em frequéncia absoluta e relativa das
caracteristicas sociodemogréficas, assim como a associacdo das varidveis com a PSPP.
Evidenciou-se a predominancia do sexo feminino 76,7% (n= 23), com maior parte dos
sujeitos autodeclarados na raga parda 53,3% (n= 16), e 36,7% (n= 11) casados. Na ocupacgdo,
46,7% (n= 14) eram ativos, sendo a maioria dos pacientes com o nivel de escolaridade no
ensino fundamental incompleto 66,7% (n= 20).

Em relacdo ao sexo, apesar do valor (p= 0,086) ndo ter sido significante, o publico
feminino foi o mais acometimento com um total de 10 mulheres que apresentaram a PSPP. A
raca ficou proxima do considerado significativo estatisticamente (p= 0,066). As varidveis de
estado civil e escolaridade ndo tiveram associacdo com a PSPP, porém os maiores valores
dentro destas varidveis relacionados a PSPP estavam nos pacientes casados € nos que tinham

o ensino fundamental incompleto, respectivamente (TABELA 1).

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e a perda da percepgdo
sensorial protetora dos pés dos pacientes com DM?2, 2017. (Continua)

PSPP
Variavel N %0 Sim Nao p

Sexo 0,086
Masculino 7 23,3 6 1

Feminino 23 76,7 10 13

Raca 0,066
Branca 5 16,7 5 0

Preta 6 20,0 4 2

Amarela 2 6,7 0 2

Parda 16 53,3 7 9

Indigena 1 3,3 0 1

Estado Civil 0,682
Solteiro 6 20,0 3 3

Casado 11 36,7 6 5

Vidvo 7 23,3 4 3

Uniao Estavel 1 33 0 1

Separado 1 3,3 0 1

Divorciado 4 13,3 3 1
Escolaridade 0,613
Analfabeto 2 6,7 1 1
Fundamental Incompleto 20 66,7 10 10
Fundamental Completo 5 16,7 4 1

Médio Incompleto 0 0 1 0

Médio Completo 2 6,7 0 1

Superior Incompleto 1 3,3 0 1

Superior Completo 0 0 0 0
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Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e a perda da percepg¢do
sensorial protetora dos pés dos pacientes com DM?2, 2017. (Conclusdo)

PSPP
Variavel N % Sim Nao P
Pés-graduado 0 0 0 0
Ocupacio
Aposentado 11 36,7
Nao Ativos 5 16,6
Ativos 14 46,7

Fonte: banco de dados do préprio estudo.

Na tabela 2, apresenta-se as medidas de tendéncia central e variabilidade dos dados
sociodemograficos: idade e renda per capita. A idade média dos pacientes era de 59,37 anos e

a renda per capita mensal média foi de R$ 504,29.

Tabela 2- Medidas de tendéncia central e variabilidade dos dados sociodemograficos dos
pés dos pacientes com DM2, 2017.

Variavel Média Mediana Moda  Desvio Padrao Minimo Maximo
Idade 59,37 59,50 54 +13,86 26 91
Renda per 504,29 468,50 468,50 +328,69 42,50 1405,05
capita

Fonte: banco de dados do préprio estudo.

Na tabela 3, sdo apresentados os dados clinicos dos pacientes estudados. A partir da
andlise nota-se que referente ao IMC, a obesidade obteve um total de 43,3% (n= 13) dos
pacientes e 93,3% (n= 28) tiveram a CA alterada.

De acordo com a classificagdo da PAS, encontrou-se o mesmo valor nos resultados de
PAS normal 40% (n= 12) e elevada 40% (n= 12), enquanto que na PAD, a maior parcela
esteve na classificacdo normal 73,3% (n= 22). Quando questionados sobre a presenca de
outras doengas associadas ao diabetes, 80% (n= 24) dos pacientes relataram ter Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS).

Pertinente ao tabagismo, 86,6% (n= 26) relataram ndo fumar, e no etilismo, 96,7% (n=
29) afirmou ndo usar nenhum tipo de bebida. Sobre a exposicdo a agentes nocivos, 66,7% (n=
20) relatam que ndo tiveram contato anterior ou atual.

Os pacientes considerados hipertensos através da mensuracdo da PAS, obtiveram uma
associacdo significativa (p= 0,027). Pacientes que ndo mantinham o hébito de fumar, também
foram significantemente associados a PSPP (p=0,037). Todas as outras variavéis ndo tiveram
associagdo estatistica com a PSPP, porém, a maior parte dos que apresentavam a PSPP foram

pacientes com sobrepeso, CA alterada, PAD elevada e portadores de HAS. A maior parte dos
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que tem a perda de sensibilidade protetora plantar ndo teve contato com algum agente nocivo

e ndo faziam uso de bebida alcodlica (TABELA 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos dados clinicos gerais e a perda da percep¢do sensorial protetora
dos pés dos pacientes com DM2, 2017.

PSPP
Variavel N % Sim Nio p

IMC 0,623
Eutréfico 8 26,7 4 4

Sobrepeso 9 30,0 6 3

Obesidade 13 433 6 7

CA 0,209
Normal 2 6,7 0 2

Alterada 28 93,3 16 12

PAS 0,027
Normal 12 40 4 8

Limitrofe 6 20 2 4

Elevada 12 40 10 2

PAD 0,689
Normal 22 73,3 11 11

Limitrofe 0 0 0 0

Elevada 8 26,7 5 3

HAS 0,378
Sim 24 80,0 14 10

Nio 6 20,0 2 4

Tabagismo 0,037
Sim 4 13,4 0 4

Nio 26 86,6 16 10

Etilismo 1,000
Sim 1 3,3 1 0

Nio 29 96,7 15 14

Agentes nocivos 0,709
Sim 10 33,3 6 4

Nio 20 66,7 10 10

Fonte: banco de dados do préprio estudo.

A tabela 4 refere-se a dados relacionados a histéria do diabetes dos pacientes. Dos
participantes entrevistados, 50% (n= 15) possuem o tempo do diagndstico de diabetes entre 0
a 10 anos, com maior parte da amostra em uso de antiglicemiante oral 66,7% (n= 20) e de
insulina por 46,7% (n= 14) deles, sendo do tipo NPH. O teste de HGT ¢ realizado pela
maioria dos sujeitos, 63,3% (n= 19) relatam realizar a esta monitorizacao.

A pratica do exercicio fisico ¢ demonstrado em valores quase similares, pois 53,3%
(n= 16) referiram praticar alguma atividade e 46,7% (n= 14) ndo, porém o controle alimentar

€ realizado por maior parte dos pacientes, 60% (n= 18), assim como os cuidados didrio com
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os pés 60% (n= 18). Compreendendo as complicacdes do DM, 40% (n= 12) referiram
apresentar alguma.

Entre as varidveis e a associacdo com a PSPP, apenas o tempo de diagndstico
aproximou-se do nivel de significancia estatistica com (p= 0,086) (TABELA 4).

Tabela 4- Distribui¢cao da histéria do diabetes e a perda da percepg¢ao sensorial protetora dos
pés dos pacientes com DM2, 2017.

PSPP

Variavel N % Sim Nio p
Antiglicemiante Oral 1,000
Sim 20 66,7 11 9
Nio 10 33,3 5 4
Uso de Insulina
Sim 14 46,7
Nao 16 53,3
Teste de HGT 1,000
Sim 19 63,3 10 9
Nio 11 36,7 5 5
Exercicio Fisico 0,272
Sim 16 53,3 10 6
Nao 14 46,7 5 8
Controle Alimentar 0,457
Sim 18 60,0 11 7
Nio 12 40,0 5 7
Tempo de diagndstico 0,086
0—-10 anos 15 50,0 6 9
11-20 9 30,0 4 5
21-30 5 16,7 5 0
31-40 1 33 1 0
Complicacoes do DM 0,722
Sim 12 40,0 7 5
Nio 18 60,0 9 9
Cuidado com os pés 0,722
Sim 18 60,0 9 9
Nao 12 40,0 7 5

Fonte: banco de dados do préprio estudo

A tabela 5 refere-se ao controle metabdlico obtido a partir de resultados de exames
laboratoriais encontrado nos prontudrios dos pacientes. Observa-se os niveis médios de
HbAlc (7,95), glicemia de jejum (130,39), uréia (33,85) e creatinina (6,42). Relacionado aos
valores médios do perfil lipidico, obteve-se LDL (122,17), HDL (43,55) e triglicerideos
(183,20).



32

Tabela 5- Resultados de exames laboratoriais obtidos através do prontudrio dos pacientes do
ambulatério de endocrinologia do HUAC, 2017.

Variavel Média Mediana Moda Desvio Padrao Minimo Maximo
HbAlc 7,95 8,18 8,00 +1,63 4,90 11,90
Glicemia de 130,39 131,00 115 +32,39 55 196
jejum
Uréia 33,85 29,00 20,00 +28,11 2,64 133,00
Creatinina 6,42 0,860 0,70 +20,53 0,51 93,00
LDL 122,17 99,90 27,0 +63,09 27,0 283,0
HDL 43,55 45,00 37,0 +11,58 17,0 66,0
Triglicerideos 183,20 128,00 128 +138,19 70,0 581,0

Fonte: banco de dados do préprio estudo.

6. DISCUSSAO

A amostra basicamente foi composta pelo sexo feminino (76,7%), assim como a maior
parte da literatura sobre a temdtica. Barrile et al. (2013) e Zavatini, Obreli-Neto, Cuman
(2010), encontraram uma maior predomindncia do sexo feminino, associando este fato a
maior demanda das mulheres aos servicos de saude, assim como quantidade superior de
mulheres na populacio e/ou a uma maior expectativa de vida.

A associac¢do entre sexo e a PSPP ficou préximo a significancia estatistica (p= 0,086),
com maior parte dos pacientes masculinos apresentando alteracdo na sensibilidade plantar. No
estudo de Nascimento et al. (2004), a partir da avaliacdo dos pés de pessoas com DM, nido se
encontrou uma relacdo significativa entre sexo e alteragdo na sensibilidade tatil, térmica e
vibratdria, concluindo que homens e mulheres indistintamente devem ter os pés examinados.

Assim, observando a maior busca pelas mulheres e considerando que o préprio género
masculino € avaliado como um fator de risco para doengas cardiovasculares, atualmente a
Politica Nacional de Saude do Homem estd sendo implantada visando um maior interesse €
estimulo aos cuidados em satide para o homem (ALENCAR et al., 2014).

A raga parda foi autodeclarada pela maioria dos pacientes, compondo (53,3%) da
amostra. A varidvel raca, aproximou-se do valor estatisticamente significativo (p= 0,066),
com todos que se declararam dentro da raca branca, apresentando a PSPP.

A confirmacdo da associagdo entre a raca e a PSPP, poderia servir para identificacao
dos grupos de risco para a ocorréncia de tal complicac¢do. Entretanto, o fato desta varidvel ser
autodeclarada, implica as vezes em divergéncias sobre a visdo do profissonal avaliador e o
proprio paciente, considerando que a raga pode possuir o ponto de vista bioldgico e o cultural,

sendo esta distingdo necessdria para classificar tal individuo como pertecente ao fator de risco.
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No que compreende o estado civil, a grande maioria eram casados (36,7%), pérem,
ndo houve significancia (p= 0,682). Contudo, a presenca de algum companheiro ou familiar
com boa orientacao, pode fornecer suporte as acdes de cuidados didrios com o paciente.

Santos et al. (2011) verificaram em seu estudo que os pacientes possuem aspectos
positivos e negativos na interacdo da familia em seu tratamento, sendo positivo o fato da
dedicacdo e zelo familiar e negativo a restricio da liberdade e autonomia pessoal, ligados
principalmetne a questdes do controle alimentar.

No nivel de escolaridade (66,7%) dos pacientes tinham o ensino fundamental
incompleto, realidade esta que aproximou-se do resultado encontrado por Cortez et al. (2015),
com (57,6%).

N3ao houve significancia neste aspecto, porém, Ochoa-Vigo et al. (2006) citam que o
baixo grau escolar constitui-se como um fator agravante para a ocorréncia de complicacdes
crOnicas, uma vez que o paciente pode ter comprometimento das habilidades de leitura, escrita
e compreensao, interferindo na educagdo para seu autocuidado.

Pace et al. (2002) destacam que a condicdo de escolaridade pode dificultar a forma de
aprendizagem relacionada aos cuidados com a saude, principalmente quando se considera os
pacientes como seus proprios cuidadores.

Na ocupacgdo, (16,6%) dos pacientes relataram ndo ter emprego. Enquanto os que
foram considerados ativos e aposentados, somados em (83,4%), obtiveram uma média de
504,298 na renda per capita.

Apesar da grande maioria apresentar alguma fonte de renda, € necessdrio ressaltar que
a questdo financeira implica diretamente na ades@o ao tratamento, uma vez que o paciente
pode ter acesso mais facilitado para compra de alimentos que foram sugeridos na dieta, na
obtencdo de uma medicacio que apesar de fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), esta
em falta, assim como na aquisi¢do de um glicosimetro para monitoramento mais continuo de
glicose e entre outras inimeras situagoes.

A média de idade dos pacientes deste estudo foi de 59,37 anos, assemelhando-se a dos
autores Vigo et al. (2006) e Nascimento et al. (2004), com 58 e 57,5 anos, respectivamente.
De acordo com a SBD (2016), a quantidade de pessoas que possuem DM € crescente, sendo
este fator ligado diretamente ao crescimento e envelhecimento populacional, bem como a
maior expectativa de vida dos pacientes com DM.

Para Cortez et al. (2015), a realidade da faixa etdria que mais acomete o DM esté
situada na populacdo adulta e € refletida pelo processo de envelhecimento e dos hébitos de

vida da populagdo, como questdes que envolvem a dieta e sedentarismo.
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E valido ressaltar que baseado na média de idade da populagio com DM, préximo a
faixa etdria idosa, faz-se necessdrio que ocorra maior atencdo a provaveis déficits
relacionados a questdes fisicas ou psicoldgicas que interfiram no seu autocuidado e/ou
tratamento, realizando uma abordagem ao paciente de acordo com a sua necessidade,
considerando que alteracdes cognitivas e funcionais podem interferir diretamente na
capacidade de compreensao das informacdes recebidas sobre a doenca.

Considerando a gravidade e consequéncias que a perda da sensibilidade protetora
plantar pode causar, o IWGDF (2001) conclui que individuos que vivem s6, sem amigos,
parentes ou sem vinculo social, sem acesso a educacdo e de baixa condi¢cdo socioecondmica
estdo em maior risco de sofrerem amputagao.

Considerando os valores do IMC, um total de (73,3%) de pacientes apresentavam
sobrepeso e obesidade, corroborando com o estudo de Barrile et al. (2013) que apresentou um
quantitativo de (80,87%) pacientes dentro desta mesma classificacdo. Na CA, (93,3%) dos
pacientes estavam com o valor considerado alterado, um pouco acima do valor encontrado por
Arrelias et al. (2015), que foi de (76,3%), podendo ser justificado pelo fato que a maior parte
da populacdo do atual estudo, (50%), apresentam um diagndstico de DM > 10 anos, enquanto
que Arrelias et al. (2015) (41,5%), assim, o controle da doenga ao passar dos anos pode
tornar-se mais cansativo, fazendo com que o paciente descuide em relagdo ao seu estilo de
vida e habitos sauddveis de promogdo a saide e prevencao de doencas.

Segundo a ADA (2010), a maioria dos pacientes com essa forma de diabetes estdo
classificados como obesos, e aqueles que ndo sdo, podem exibir uma porcentagem maior de
gordura corporal distribuida predominantemente na regido abdominal. Assim, a propria
obesidade é causadora de algum grau de resisténcia insulinica. (ALENCAR et al., 2014;
ADA, 2010)

Embora ndo tenha ocorrido significancia entre IMC e CA com a PSPP, uma alta
preveléncia dessas alteracdes foram encontradas. No estudo realizado por Ochoa-Vigo et al.
(2006), a populagao estudada foi predominantemente obesa, atingindo cerca de (57,4%) dos
participantes, € (28,7%) com sobrepeso, e tal condi¢cdo, torna-se motivo de preocupacao
devido ao risco elevado de complicacdes cardiovasculares, principalmente quando associados
ao DM.

Considerando os maléficios advindos do IMC e CA alterados, ressalta-se a
necessidade de medidas maiores na educagdo em sadde para os pacientes diabéticos, onde
cada pessoa seja considerada individualmente, buscando estratégias de tratamento que visem

uma alimentac¢ao balanceada unida a prética de atividade fisica, pois estas ja sdo consideradas
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grande aliadas na promoc¢do da satde, podendo influenciar na reducdo de peso e medidas
antropométricas.

Neste estudo, foi obtido um percentual elevado de PAS (40%) e PAD (26,7%), com
(80%) dos pacientes que auto relataram ter HAS. O estudo de Cortez et al. (2014), encontrou
(87,50%) dos avaliados com hipertensdo arterial. A quantidade menor de PAS e PAD
elevadas quando comparada ao nimero de hipertensos auto declarado, pode dar-se pelo fato
de qué a maioria dos pacientes ja realizam tratamento com anti-hipertensivos, e muitas vezes
eles mencionaram ja ter tomado a medicacdo antes de irem para o servico, considerando que a
aferi¢@o da pressdo arterial era realizada na hora.

A avaliagdo da PAS obteve maior quantitativo de pacientes considerados na faixa
elevada do que o encontrado na PAD. Além disso, a PAS elevada foi significantemente
associada a PSPP (p= 0,027). Alencar et al. (2014) explicam que este aumento na pressao
arterial em individuos com DM2 ocorre porque a resisténcia a insulina leva a disfuncio
endotelial, sendo esta, associada ao aumento de uma proteina que tem por fun¢do mediar a
capacidade migratoria de células endoteliais pro-tromboticas, tornando um fator de risco para
formacao de placas ateromatosas.

De acordo com Barrile et al. (2013), a hipertensdo arterial aumenta as chances do
desenvolvimento de complicacbes macro e microvasculares, e quando somado as
dislipidemias aumenta ainda mais as chances de doengas macrovasculares, importantes na
etiologia das ulceras em extremidades inferiores. De tal modo, sugere-se que as metas de PA
(pressao arterial) a serem atingidas no adulto devem ser 130/80 mmHg, por tratar-se de
pacientes de alto risco para eventos cardiovasculares (SBD, 2016).

Relacionado ao tabagismo, houve significancia entre ndo fumar e a PSPP (p=0,037),
isto pode ser justificado pelo fato dos 26 pacientes que ndo fumavam no momento da
pesquisa, sendo 13 ex-fumantes. De acordo com Barrile et al. (2013), a utiliza¢do de cigarro
pode estar relacionado com a diminuicdo da sensibilidade em membros inferiores. Jaiswal et
al. (2017) em seu estudo, encontrou a prevaléncia de NPD duas vezes maior nos fumantes
atuais (33%), comparado com ndo fumantes (15%) e ex fumantes (17%).

Para o Ministério da sadde (2016), o tabagismo além de ser considerado um
importante fator de risco para doengas cardiovasculares, também estd ligado ao risco de
surgimento de ulceras e dificuldade no processo de cicatrizacdo de feridas. Além disso,
Alencar et al. (2013) citam que o vasoespasmo provocado pela nicotina aumenta a

possibilidade de formagado de trombos e pode causar insuficiéncia vascular periférica.
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Considerando que a doenga aterosclerdtica vascular periférica se manifesta
precocemente entre pessoas com DM e que o tabagismo constitui um fator agravante para a
obliteracdo das artérias e arteriolas, ¢ importante sensibilizar esta populagdo ao abandono
desta pratica como medida de prevencgdo e estilo de vida sauddvel (OCHOA-VIGO et al.,
2006). Com isso, a baixa frequéncia de fumantes (13,4%), pode ser reflexo do conhecimento
dos pacientes quanto aos maleficios deste habito, fazendo com os que nunca fumaram nao
tenham vontade, e aqueles que fumavam, tenham parado este hdbito em busca do melhor
estilo de vida.

Quanto ao uso de dlcool, ndo se encontrou significancia estatistica, e apenas 1% dos
pacientes relataram que bebiam, devido a grande prevaléncia de mulheres no estudo. A SBD
(2016) traz que a ingestdo de bebidas alcodlicas em conjunto com uma refei¢do, inclusive
carboidratos, pode levar, inicialmente, a maiores niveis glicémicos e insulin€micos em
pacientes com diabetes tipo 2.

A exposicdo a agentes nocivos foi mencionada por (33,3%) dos pacientes. Procurou-se
investigar uma possivel associacdo desta varidvel com a PSPP, sendo os produtos mais
citados entre os entrevistados, a cola de sapato e tinta/tinner, porém, ndo foi encontrada
evidéncias e informacgdes necessdrias na literatura nem no estudo quanto a ligacdo com a
PSPP, nao apresentando significancia estatistica (p = 0,709). Entretanto, atuais complicacdes
quanto ao uso de tais substincias: tinta, tiner, cimento, pesticidas, veneno, entre outras, pode
dar-se ao fato do maléficio em geral que estas podem trazer ao individuo, sendo avaliado o
risco de uma determinanda substincia para planejar o seu uso seguro e benéfico.

De tal maneira, é necessario que o profissional que interage com o paciente, tente
despertar o interesse para que ele aprenda mais sobre sua doenca e compreenda que o
conhecimento € base para o autocuidado, capaz assim de prevenir complica¢des e melhorar a
qualidade de vida e sua longevidade.

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, o uso de hipoglicemiantes orais € feito pela
maioria dos pacientes estudados (66,7%), havendo concordancia com o estudo de Brasileiro et
al. (2005) com (61,7%). Entretanto, neste estudo, o uso de insulina pelos pacientes € mais
reduzido - (46,7%) utilizam a insulina NPH- quando comparado ao uso de hipoglicemiantes
orais. Este fato se d4 pela amostra ser de pacientes com DM?2.

Os hipoglicemiantes orais néo apresentaram associa¢io com a PSPP. E vilido ressaltar
que este tipo de medicagdo € a primeira escolha para tratar o DM2 quando as medidas nao
farmacoldgicas (controle alimentar, atividade fisica regular, evitar fumo e dlcool, controle de

peso) nao estdo sendo eficazes (BRASIL, 2013). Os casos em que ocorre hiperglicemia
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severa no diagnodstico (>300 mg/dl) os pacientes podem se beneficiar de insulina desde o
inicio (BRASIL, 2013).

Na investigacdo realizada por Pop-Busui et al. (2009), pacientes que utilizavam
insulina, tiveram maior prevaléncia de NPD do que aqueles que usavam
Meformina/Tiazolidinedionas. Para os autores supracitados, o uso de insulina teve maior
associacdo a NPD quando comparado a outra classe medicamentosa, além disso, o uso de
Meformina/Tiazolidinedionas demonstrou tendéncia para protecdo da complicagdo,
independente de duracio da doenca, controle glicémico e outras caracteristicas.

Gagliardi et al. (2003) descrevem uma associagdo entre o uso de insulina e o aumento

(%

do risco de NPD, sugerindo a hipdtese de que este aumento de risco poderia estar ligado

(€N

hiperinsulinemia. No entanto, deve-se considerar que a probabilidade de uso de insulina
maior em casos de maior dura¢cdo da doenca e em pacientes mais graves, ou seja, a correlacao
seria com a hiperglicemia de dificil controle, que requer o uso de insulina.

Como visto, hd contrariedade na literatura sobre esta associagc@o, contudo, é necessario
que independente do tipo de tratamento que o paciente utiliza, haja o bom controle
metabolico, pois este vem sendo apontado como um fator preventivo da neuropatia, seja por
inibir o surgimento de lesdes ou melhorar a neuropatia ja estabelecida (SBD, 2016).

Na realizacdo de HGT para monitoramento da glicemia, (63,3%) relatam fazer, mas
ndo ha controle didrio na maioria das vezes. Alguns referiram ndo possuir o glicosimetro ou
ndo ter acesso, € 0s que possuiam, as vezes ndo tinham condi¢des de estd comprando as fitas,
outros, relataram fazer essa monitorizacao no posto de saude, porém sem continuidade.

De toda forma, a monitoriza¢do ou o automonitoramento do controle glicémico € uma
parte fundamental do tratamento, sendo a freqiiéncia do monitoramento ligada ao grau de
controle dos medicamentos utilizados e de situacOes especificas, obtendo-se avaliacdes
periddicas dos niveis glicEmicos de forma rdpida, afim de manter os cuidados necessarios de
acordo com os resultados.

Na prética de exercicio fisico, pouco mais da metade dos pacientes relataram praticar
alguma atividade, quantidade esta préxima aos resultados encontrados por Barrile et al.
(2013). Tais valores difererem de outras pesquisas realizadas por Nascimento et al. (2004) e
Pace et al. (2002), que encontraram maior quantidade de pacientes sedentarios.

Embora esta varidvel ndo tenha sido associada estatisticamente (p=0,272), Nascimento
et al. (2004) destacam que o exercicio fisico tem grande importancia na prevengdo do pé

diabético, estando este fato ligado ao aumento do fluxo sanguineo para os membros inferiores
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durante o exercicio. Ainda mais, Brito et al. (2015) citam que o exercicio fisico, diminui a
resisténcia dos tecidos a insulina, facilitando a sua entrada na célula.

De forma geral, sdo varios os beneficios deste hdbito, de modo que o exercicio fisico
melhora o controle glicémico, diminui os fatores de risco para doenga coronariana, contribui
para a perda de peso, aumento do bem-estar, além de prevenir DM tipo 2 em individuos de
alto risco (BRASIL, 2013).

Considerando todos os beneficios da pratica de atividade fisica, é necessario que o
paciente seja investigado quanto a presenca de doencas que possam ser agravadas com esta
pratica, além de garantir o uso de cal¢cados apropriados.

A maior parte da amostra, quando perguntados se realizavam algum tipo de dieta, 60%
afirmavam que sim. Percebeu-se que alguns pacientes mesmo quando relatavam que seguiam
a dieta, expressavam certa dificuldade em manter o foco e ter como forma de auxilio no
tratamento a questdo alimentar, onde por vezes tinham que se regrar e tirar de sua dieta
alimentos considerados por eles como favoritos.

Constatando a quantidade de pacientes com sobrepeso/obesidade deste estudo, é
vélido ressaltar a importancia da perda de peso, podendo ser obtido através da pratica de
atividade fisica aliada ao controle alimentar. De acordo com a SBD (2016), a perda de peso
entre 5 a 10% do peso corporal inicial, pode melhorar substancialmente a sensibilidade a
insulina, o controle glicEmico, a hipertensao e a dislipidemia nos individuos com DM?2.

Com relacdo a adesdo medicamentosa, Boas, Fosse-Freitas e Pace (2014) relatam que
o paciente cria uma ilusdo de que a medicacdo € o que causa maior impacto no controle
metabdlico do DM quando comparada a dieta e atividade fisica, fazendo com que os métodos
nao farmacolégicos venham como segundo plano. Desta forma, o profissional deve ser capaz
de incentivar o paciente a aderir a praticas de exercicio fisico e uma alimentacdo regrada,
constituindo dois pilares importantes no controle do DM.

Na amostra, 50% dos pacientes relataram estar na faixa de 0 a 10 anos de tempo de
diagnéstico, exibindo um valor estatisticamente préximo a associacdo do tempo de
diagnodstico com a PSPP (p= 0,086). Pace et al. (2002) citam que a prevaléncia de neuropatia
diabética ja é elevada no primeiro periodo (0-5 anos) apds o diagnodstico, o que pode estar
relacionado com a demora na realizagdo do diagndstico, especificamente, nos pacientes
portadores de diabetes tipo 2.

O tempo de doenca do DM relaciona-se diretamente com o risco de desenvolvimento
de complicagdes como neuropatia e vasculopatia, assim como a falha em alcancar as metas

para o controle glicEmico (BRASIL, 2016).
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Cortez et al. (2015), encontraram associa¢do entre a duracdo do diabetes e a presenga
de complicacdes na populacdo estudada. Eles classificaram os anos da doenca em: < 5 anos, >
5 e <10 anos e > 10 anos, obtendo 12,1%, 14,2% e 32,2%, respectivamente, dos pacientes
que tinham alguma complicacdo, concluindo que quanto maior o tempo de doenga, maior é a
possibilidade do aparecimento de complicagdes.

Na pesquisa de Zhang et al. (2017) realizada para testar uma nova técnica chamada
limiar de percepcao atual que permite avaliar pequenas fun¢des da fibra nervosa sensorial de
forma abrangente por estimulacdo elétrica de diferentes freqii€ncias, os autores encontraram
uma correlacdo positiva entre a NPD a duragdo da doenca, constatando que quanto mais
prolongada for os anos de diabetes, maior € a severidade da NPD.

Diante disso, a associac@o entre o maior tempo de diagndstico e a maior chance de
desenvolvimento de complicacdes, pode estar ligado ao fato de que realizar a prevencdo de
complicagdes relacionada aos pés para um paciente que apresente maior tempo de diagndstico
¢ mais dificil quando se comparado aquele com menos tempo de diagndstico, considerando
que grande parte da populacdo s6 descobre o DM2 apds alguns anos de sua existéncia,
podendo estas alteracdes ja estarem presentes.

Quanto as complicacdes do DM, (40%) dos entrevistados relataram que ja
apresentavam algum comprometimento. Apesar de ndo ter sido encontrado significancia
estatistica no atual estudo (p= 0,722), € relatado que pacientes que ja apresentam alguma
complicagdo microvascular (retinopatia ou nefropatia diabética), possuem um maior risco de
desenvolver complica¢des do pé diabético (BRASIL, 2016).

Cortez et al. (2015), consideram que diante as indmeras complica¢des originadas do
DM, ¢ necessdrio que o paciente seja investigado em relacdo a presenca de complicacdes
agudas e/ou cronicas e sua relacdo com o tempo de diagnéstico. Percebe-se, que as
complicagdes aumentam proporcionalmente com o tempo de acometimento da doenca, e
identificar esta associacdo pode ser uma estratégia para minimizar o aparecimento de
complicagcdes precocemente.

Assim, considerando o tempo de diagndstico ligado a propabilidade maior de
complicagdes, € indicado que os pacientes com DM?2, assim que diagnosticados, ja realizem
exames para rastreamento das complicagdes, o que difere do DMI1, que indica-se o
rastreamento apds cinco anos de diagndstico (BRASIL, 2013).

A pratica de cuidado com os pés foi mencionado por (60%) dos pacientes
entrevistados, entretanto, verificou-se que muitos afirmavam que sim, mas quando

perguntados sobre quais eram estes cuidados, alguns sentiam duvida para responder. Quando
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era realizada a inspecdo do pé, percebia-se que a resposta autorelatada algumas vezes nado ia
de acordo com a realidade vista.

A pesquisa realizada por Alencar et al. (2014) avaliou o autocuidado dos pés dos
paciente com diabetes, questionando-os quanto aos requisitos: hdbito de examinar os pés,
secar entre os dedos depois de lava-los e examinar dentro dos sapatos antes de cal¢a-los. Os
dois primeiros requisitos, tiveram aderéncia maxima dos pacientes, enquanto o ultimo
aderéncia minima, mostrando a necessidade de conscientizar as pessoas com DM a realizarem
esse tipo de exame e prevenir ferimentos, que podem levar as tlceras.

Apesar do valor ndo ter sido significante (p= 0,722), o autocuidado é parte
fundamental das a¢des de prevencao de tlcera nos pés (BRASIL, 2013). Assim, o profissional
deve fornecer orientagdes para que o paciente sinta-se apto a realizd-lo baseados no
conhecimento sobre o diabetes, com propdsito de criar um autoconhecimento para
identificacdo de quaisquer anormalidades, de tal modo que a busca por um atendimento seja
feito de forma mais precoce.

Considerando o controle glicémico, os testes de HbAlc revelam a glicemia média
pregressa dos ultimos 4 meses e a glicemia de jejum reflete o nivel glicémico atual e
instantaneo no momento exato da realizacdo (SBD, 2016). No presente estudo encontrou uma
média de glicemia de jejum de (130,39) e média de HbAlc de (7,95). Os valores estiveram
proximos aos encontrados na pesquisa de Barrile et al. (2013) e Ochoa-Vigo et al. (2006),
com (7,72) e (7,8), respectivamente, para média de HbAlc, enquanto na glicemia de jejum,
(149,20) e (159,7) para Barrile et al. (2013) e Ochoa-Vigo et el. (2006), respectivamente.

Para a SBD (2016), os valores normais de referéncia para a HbAlc variam de 4 a 6%,
e, niveis > 7% estdo associados a risco progressivamente maior de complicacdes cronicas.
Com isto, as metas atuais sdo de HbAlc < 7%. Para a glicemia de jejum, a meta laboratorial
para o0 DM2 ¢ < 110. As metas devem ser individualizadas de acordo com a duragdo de
diabetes, idade/expectativa de vida, comorbidades, doenca cardiovascular, complicacdes
microvasculares e hipoglicemia nio percebida.

Neste estudo e no de Barrile et al. (2013) e Ocha-Vigo et al. (2006), os resultados da
glicemia de jejum e a HbAlc encontram-se fora das metas consideradas apropriadas, situacdo
que favorece a instalacdo e desenvolvimento das complicagdes cronicas e, conseqiientemente,
do risco de neuropatia, um dos fatores preponderantes para o desencadeamento de
lesdo/ulceracdo nos pés.

Jaiswal et al. (2017), avaliaram a prevaléncia e os fatores de risco para a neuropatia

periférica diabética e encontraram que o controle glicémico ao longo do tempo foi
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significantemente pior naqueles com NPD, comparando-se aos que ndo tinham. Deste modo,
o bom controle glicémico mostrou-se como modo de preven¢do ou adiamento para o
desenvolvimento da NPD e outras complicacdes microvasculares da populagdo estudada.

Atualmente, a gravidade e cronicidade da hiperglicemia sdo os principais fatores
patogénicos que provocam as complicagdes microvasculares do diabetes, e, por conseguinte,
o controle glicemico ainda € o principal meio para minimizar o desenvolvimento das
complica¢des (RUBIN et al., 2006).

De acordo com a literatura, observou-se forte relacdo entre o inadequado controle
glicémico e o aparecimento de alteragdes na sensibilidade, assim como maior chance de
amputacdo devido a neuropatia ser um fator de risco para tal. Desse modo, os pacientes
devem ter conhecimento sobre a importancia de manter um bom controle glicémico, a partir
de medidas ndo farmacoldgicas e quando necessario, unir esta medida ao uso de medicacdes
antiglicemiantes.

As dosagens séricas de uréia e creatinina sdo os primeiros testes a serem realizados na
pesquisa do diagnéstico de doenca renal por serem exames simples e de baixo custo em
relacdo aos outros testes especificos para a funcdo renal (LUCIO NETO; ROSA; BARBOSA,
2014).

De tal forma, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2016), estabelece as metas de
Uréia (20-40 mg/dl) e Creatinina (0,6 a 1,3). Neste estudo, observou-se um aumento
substancial nos niveis da creatinina (6,42) quando comparado ao seu valor de normalidade.

O aumento nas taxas de creatinina pode estar ligado a menor taxa de filtragdo
glomerular, porém de acordo com a SBD (2016), a concentragdo de creatinina ndo pode ser
usada de forma isolada para avaliar a funcdo renal, jd que esta pode sofrer influéncia da
variacdo da massa muscular e do uso alguns medicamentos.

A média do perfil lipidico encontrado, LDL (122,17), HDL (43,55) e triglicerideos
(183,20), ndo estiveram de acordo com o recomendado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013), trazendo o esperado para LDL (<100 mg/dl), HDL (> 60 mg/dl) e
Triglicerideos (< 150 mg/dl).

Scheffel et al. (2004) ao estudarem a presenca de complicagdes micro/macrovasculares
em diabéticos do tipo 2, encontraram a média de LDL (140), HDL (44) e triglicerideos dentro
da média esperada (142), sendo que este ultimo, difere do valor do atual estudo. Esta
diferenca pode estar ligada ao fato da populacio avaliada por Scheffel apresentarem um valor

menor de individuos com IMC alterado, e o IMC relaciona-se a questdes de obesidade e
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habitos de vida, o que podem ser influenciado pela alimentacdo rica em gorduras que trazem
maleficios a satide.

Os pacientes com DM?2 geralmente apresentam o perfil lipidico baseado em
hipertrigliceridemia e colesterol HDL baixo, porém sem diferenca significativa para o
colesterol LDL quando comparados aos pacientes nio diabéticos (SBD, 2016). Os pacientes
com DM2 frequentemente possuem fatores de risco para doencas aterotrombdticas, entre 0s
quais a dislipidemia pode exercer o papel mais importante.

Tal fato deve servir de alerta para os profissionais de saide que lidam com a
populacdo com DM, assim como os préprios pacientes, a tomarem maior conhecimento sobre
a importancia do estilo de vida sauddvel e sua aderéncia de forma continua, tendo em vista
que consideravel quantidade de participantes relatavam o uso de sinvastatina como método

farmacoldgico para tratamento da dislipidemia.



43

7. CONCLUSOES

De acordo com a andlise dos dados obtidos a partir deste estudo, encontrou-se uma
associacdo relacionada ao tabagismo e a PAS com a PSPP, assim como aproximaram-se do
nivel de significancia estatistica (p < 0,05) as varidveis, sexo, raca e o tempo de diagndstico.
Com isso, ressalta-se a importancia do paciente compreender quais fatores de risco podem o
levar a ter maior chance para apresentar a PSPP, assim como fazer com que eles busquem
melhor aderir ao tratamento e reverter os fatores de risco que sejam modificéveis.

Embora algumas varidveis ndo tenham apresentado associagdo com a PSPP,
diminuindo assim, a exposicdo do paciente a complicagdo neuropdtica, é vélido ressaltar que
apesar da pouca associagdo estatistica encontrada entre as varidveis estudadas, outros quesitos
podem merecer destaque, visto que a maior parte da literatura analisada enfatiza que questoes
relacionadas ao tempo de diagnéstico e controle metabdlico sd@o os fatores mais influentes
para o aparecimento de complicagbes cronicas relacionadas ao diabetes, e neste ambito, a
alteracdo sensorial dos pés dos pacientes com DM.

O bom controle metabdlico € fundamental na prevengdo da NPD e estd associado aos
habitos de vida do paciente, necessitando que desde o inicio do diagndstico, os pacientes
tenham conhecimento e habilidades necessdrias para o autocuidado, visando metas
estabelecidas durante o tratamento e boa qualidade de vida, conhecendo os riscos do mau
controle do diabetes, procurando ajuda antes mesmo do aparecimento de qualquer
complicagdo.

Para que o paciente possa ter conhecimento do diabetes e suas complicacdes, é
necessario que o profissional de saide esteja apto a desenvolver estratégias de ensino que
possam ser bem compreendidos pelos pacientes. Além disso, deve existir uma rotina de
exames dos pés principalmente na atencdo primdria, onde muitas vezes os pacientes ja
apresentam sintomas, passando despercebido durante a consulta, e s6 notados quando o
problema jé se agravou. A equipe multiprofissional também deve realizar atividades e criar
grupos que abordem medidas basicas de prevencdo as complicagdes do diabetes, como plano
alimentar, exercicios fisicos, praticas de autocuidado e tratar sobre temas e dividas sugeridos
pela populagao com DM.

Uma das limitacdes encontradas durante este estudo foi em relacdo a quantidade
pequena da amostra e o autorelato dos pacientes quando perguntados sobre a realizacao dos

cuidados diarios nos pés e o controle alimentar.
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Considerando possiveis fatores de risco para o desenvolvimento da PSPP, é necessario
a realizagdo de mais estudos que atenda a um nimero maior de entrevistados para alcancar
dados mais significativos, buscando de forma mais ampla avaliar qual o grau de associag¢do
entre o estilo de vida do paciente com o desenvolvimento de complica¢des, objetivando
alcancar dados mais concretos para constru¢do de planejamento e intervencdes voltadas aos

fatores de risco baseado em evidéncias.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Maiores

TITULO DO ESTUDO: Fatores de risco associados a perda da sensibilidade protetora plantar

em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Campina Grande, /]

Presado paciente/responsavel,

A neuropatia diabética é uma das piores e mais comuns complicac¢des cronicas do DM,
ocorrendo em aproximadamente 50% dos portadores e podendo chegar a 100%, quando na
sua avaliacdo s@o utilizados métodos diagndsticos de maior sensibilidade. Constitui um
importante problema de saide publica devido as possiveis incapacidades funcionais que
podem comprometer a produtividade, reduzir a qualidade de vida e a sobrevida dos
individuos, gerando incapacidades funcionais devido as lesdes e amputacdes dos membros
inferiores. Entdo, a realizagdo do exame clinico dos pés de diabéticos apresenta-se como uma
ferramenta simples, efetiva e de baixo custo para o diagndstico precoce de alteracdes na

sensibilidade, evitando assim tais complicacdes.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Identificar os fatores de risco associados a Perda da
Sensibilidade Protetora Plantar (PSPP) dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
PROCEDIMENTO: ao concordar com o estudo, vocé responderd a um questiondrio com
perguntas sobre seu estado de saude, serdo feitos testes ndo invasivos de avaliacdo da
sensibilidade de seus pés, e coletado alguns dados no seu prontudrio.
CONFIDENCIALIDADE: Toda informacdo obtida € considerada CONFIDENCIAL e a
minha identificacdo serd mantida como informacao sigilosa. Os relatérios e resultados deste
estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificagdo individual.

RISCOS E BENEFICIOS: Esta pesquisa aparentemente nio oferece riscos. Caso sinta-se
lesado de alguma forma, procure o 6rgdo competente para garantir seus direitos com
relacdo a indenizacdo. As informacdes encontradas no estudo poderdo contribuir para
melhorar a atencdo a pessoas que tém diabetes, como voc€, e para diminuir a
ocorréncia de complicacdes e deformidades nos pés decorrentes da doenca.

DUVIDAS: Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com uma das

pesquisadoras, Thaynd Lisboa da Costa (83) 8844-0027 ou Juliana Andreia Fernandes
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Noronha (83) 3342-7765, ou ainda no Comité de Etica em Pesquisa, no telefone: (83) 2101-
5545, ou no endereco: Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n°, edificio do Hospital Universitario Alcides
Carneiro Bairro Sao José, Campina Grande — PB, CEP: 58401 — 490.
CONSENTIMENTO: Sei que minha participacdo é totalmente voluntéria, e que poderei
recusar ou abandonar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Contarei com o apoio das
institui¢des vinculadas independente da minha participacdo. Todas as informagdes prestadas
por mim serdo sigilosas e utilizadas somente para esta pesquisa. As informacdes serdo
anOnimas e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas. No caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste, que estd em duas vias, uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsével. Eu li este formuldrio e recebi as instru¢des necessarias.

Agradecendo a sua colaboracdo, solicitamos a declaracdo de seu consentimento livre e

esclarecido neste documento.

Assinatura do paciente/responsavel

Ac.de Enfermagem: Thayna Lisboa da Msc. Juliana Andreia Fernandes Noronha
Costa Rua: Manoel Guimaraes de Moraes, Rua: Sinhazinha de Oliveira, 73 Palmeira
890 Campina Grande— PB (83) 8844-0027 Campina Grande- PB (83) 3342-7765
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para menores de 18 anos

TITULO DO ESTUDO: Fatores de risco associados a perda da sensibilidade protetora plantar

em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

Campina Grande, /]

Presado paciente/responsavel,

A neuropatia diabética é uma das piores e mais comuns complicac¢des cronicas do DM,
ocorrendo em aproximadamente 50% dos portadores e podendo chegar a 100%, quando na
sua avaliacdo s@o utilizados métodos diagndsticos de maior sensibilidade. Constitui um
importante problema de saide publica devido as possiveis incapacidades funcionais que
podem comprometer a produtividade, reduzir a qualidade de vida e a sobrevida dos
individuos, gerando incapacidades funcionais devido as lesdes e amputacdes dos membros
inferiores. Entdo, a realizagdo do exame clinico dos pés de diabéticos apresenta-se como uma
ferramenta simples, efetiva e de baixo custo para o diagndstico precoce de alteracdes na

sensibilidade, evitando assim tais complicacdes.

OBJETIVOS DO ESTUDO: Identificar os fatores de risco associados a Perda da
Sensibilidade Protetora Plantar (PSPP) dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2.
PROCEDIMENTO: ao concordar com o estudo, vocé responderd a um questiondrio com
perguntas sobre seu estado de saude, serdo feitos testes ndo invasivos de avaliacdo da
sensibilidade de seus pés, e coletado alguns dados no seu prontudrio.
CONFIDENCIALIDADE: Toda informacdo obtida € considerada CONFIDENCIAL e a
minha identificagdo serd mantida como informacao sigilosa. Os relatérios e resultados deste
estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificagdo individual.

RISCOS E BENEFICIOS: Esta pesquisa aparentemente ndo oferece riscos. Caso sinta-se
lesado de alguma forma, procure o 6rgdo competente para garantir seus direitos com
relacdo a indenizacdo. As informacdes encontradas no estudo poderdo contribuir para
melhorar a atencdo a pessoas que tém diabetes, como voc€, e para diminuir a
ocorréncia de complicacdes e deformidades nos pés decorrentes da doenca.

DUVIDAS: Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com uma das

pesquisadoras, Thaynd Lisboa da Costa (83) 8844-0027 ou Juliana Andreia Fernandes
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Noronha (83) 3342-7765, ou ainda no Comité de Etica em Pesquisa, no telefone: (83) 2101-
5545, ou no endereco: Rua Dr. Carlos Chagas, s/ n°, edificio do Hospital Universitario Alcides
Carneiro Bairro Sao José, Campina Grande — PB, CEP: 58401 — 490.
CONSENTIMENTO: Sei que minha participacdo é totalmente voluntéria, e que poderei
recusar ou abandonar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Contarei com o apoio das
institui¢des vinculadas independente da minha participagdo. Todas as informacdes prestadas
por mim serdo sigilosas e utilizadas somente para esta pesquisa. As informacdes serdo
anOnimas e em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas. No caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste, que estd em duas vias, uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsével. Eu li este formuldrio e recebi as instru¢des necessarias.

Agradecendo a sua colaboracdo, solicitamos a declaracdo de seu consentimento livre e

esclarecido neste documento para o menor

)

para participar como voluntério desta pesquisa.

Assinatura do paciente/menor

Assinatura do responsavel/ representante legal

Ac.de Enfermagem: Thayna Lisboa da Costa ~ Msc. Juliana Andreia Fernandes Noronha
Rua: Manoel Guimaraes de Moraes, 890 Rua: Sinhazinha de Oliveira, 73 Palmeira
Campina Grande— PB (83) 8844-0027 Campina Grande- PB (83) 3342-7765
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APENDICE C - Formulario para avaliacao dos fatores de risco associados a perda da
sensibilidade protetora plantar em pacientes com diabetes mellitus tipo 2

Parte 1 - FORMULARIO PARA AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

1. Paciente n°: 2.Data:_ / [/ 3. Prontuario:

4. Nome:

5. Endereco: 6. Municipio:

7. Telefone: 8. SD1 Sexo: (0O)Masculino (1)Feminino 9. SD2 Idade: anos

10. SD3 Raca: (0)Branca (1)Preta (2)Amarela (3)Parda (4)Indigena 11. SD4 Ocupacio:

12. SDS Estado Civil: (0)Solteiro (1)Casado (2)Vitvo (3)Unido Estdvel (4)Separado (5)Divorciado
13. SD6 Escolaridade: (0) Analfabeto (1) Fundamental incompleto (2) Fundamental completo (3)
Médio incompleto (4) Médio completo (5) Superior incompleto (6) Superior completo (7) P6s
Graduado 14: N° pessoas que residem na casa: 15. Renda familiar R$ 16. SD7 Renda
per capita R$:

Parte 2 — FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS DADOS CLINICOS GERAIS

17.DC1Peso:____ 18.DC2Altura: 19.DC3IMC:____ 20.DC4PAS: 21.DCSPAD: 22.DC6
CA: 23. DC7 Outra doenga além do diabetes: (0)Sim (1)Nao 24. DC8 HAS: (0)Sim (1)Nao
25.DC9

Qual?

26.DC10 Medicacdes em uso
atualmente?

27.DC11 Exposicio a agentes nocivos? (0)Sim (I)Nao 28. DCI12
Qual?

29. DC13 Faz uso de bebidas alcodlicas? (0)Sim (1)Ndo 30. DC14 Se bebe, qual a frequencia?
(0)Muito frequente (1)Frequente (2)Ocasionalmente (3)Raramente (4)Abstinente 31. DC15 Se
bebe, hd quanto tempo? anos 32. DC16 Tipo de bebida: (0)Vinho (1)Cerveja (2)Bebidas
“ice” (3)Destilados 33. DC17 Fumante (0)Sim (1)Nao  34. DCI18 Se fumante, frequencia:
(0O)Fumante diario (I)Fumante ocasional (2)Fumante ocasional, antes diario (3)Fumante
ocasional, nunca didrio

35. DC19 Se fumante, hd quanto tempo fuma? anos 36. DC20 Se ndo fumante, frequencia:
(0O)Ex-fumante diario (1)Nunca fumante didrio (2)Ex-fumante ocasional (3)Nunca fumante 37.
DC21 Se ndo fumante, por quanto tempo fumou? anos

Parte 3 - FORMULARIO PARA AVALIACAO DA HISTORIA DO DIABETES

36. HD1 Tempo de diagnéstico ____anos 37. HD2 Executa alguma acfo na tentativa de controlar o
diabetes? (0)Sim (1)Nao 38. HD3 Antiglicemiantes orais? (0)Sim (1)Nao 39. HD4 Se sim,
quais?
40. HDS Insulina (0)Sim (1)Ndo 41. HD6 Se sim, soma da dose diaria de insulina:

42. HD7 Total de: U/Kg/Dia 43. HDS8 Tipo de Insulina: (O)NPH (1)Regular (2)Bomba de
insulina  (3)outra, qual:
44. HD9 Controle alimentar (0)Sim (1)Nao 45. HD10 Exercicio Fisico (0)Sim (1)Néao

46 HD11 Cuidados especial com os pés (0)Sim (1)Ndo 47. HD12 Faz quantos exames de glicemia
capilar (HGT)? (0)Sim (1)Nao 48. HD13 Se sim, frequencia?

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (desde diagnéstico da doenca)

DATA | | | | | | | | | | |
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| RESULT. | | | | | | | | | | | |
49. HD14Tem alguma complicacdo do diabetes? (0)Sim (1)Nao 50. HD15Qual
complicacdo? (0) Retinopatia (1) Nefropatia (2) Cardiovascular (3) Neuroldgica (4) Outra,
qual?
50. HD16 Média de hemoglobina glicosilada desde o diagndstico:

Ultimo resultado de exames no prontudrio:

51.HD17 Glicemia de jejum 52.HD18 Hemoglobina 53.HD19 Leucocitos
54.HD20 Plaquetas_____ 55.HD21 Uréia____ 56.HD22 Creatinina____ 57.HD23 Homocisteina,
58.HD24 Microalbuminudria_____ 59. HD25LDL___ 60.HD26 HDL____ 61.HD27 Triglicerideos_____
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ANEXO A:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRD - HUAC

:Ir
AR B

DECLARACAD DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovage que Toi analisado e sprovado neste
Comité de Frica em Pesguisa - CEP o projeto de nimere CAAE:
BZ550816.9.0000,5182, Mirmers do Parecer: 2,065 147 intitulada: \"A.LII:IAI';.;.(] DA
PERCEPCAO SENSORIAL TATIL ALTERADA COMO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES DIABETICOS.

Estando o (a) pesquisador (#) ciente de cumpeir integralmente os ftens ea
Resolugiio n®. 466/ 2012 do Conselho Macional de Saide - CNS, que dispBe sobre Etica
em Pesquica - envolvendo seres humanos, Tesponsabilizando-se pelo  andamento,
realizagio e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se 8 enviar por meio da
Plataforma Brasil ne prazo de 30 dias relatdeio do presents projetn quando da sua
conclusio, ou a8 qualquer momento, se o estudo for infermompridio.

Il Foosin Cprnigh g Glinsting
[raniel Ferreira Congalves de Oliveira
Coordenador CEFY HUAC

Campine Grands - PB, 18 de Maio de 2017,

Fun.: D, Carlos Chagas, & n, 520 losé, Campina Grande - PB.
Telefone.: (83} 2101 - 5545, E-mail.: cep@huac.ufa edu br



