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RESUMO

Objetivo: Avaliar o equilibrio, a marcha e a capacidade funcional em
individuos com e sem neuropatia diabética. Metodologia: Realizou-
se um estudo transversal com usuarios do SUS, residentes em Jo&o
Pessoa. A amostra foi constituida por 44 usuarios, selecionados
por acessibilidade, com a idade variando de 60 a = 71 anos. Os
participantes foram alocados em dois grupos: GC — diabéticos
sem neuropatia (n=22) e GN - diabéticos com neuropatia (n= 22).
A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
e inferencial. O teste t de Student foi empregado para verificar
a igualdade entre as médias das variaveis. O Teste de Pearson
foi utilizado para investigar a correlagédo entre as variaveis. O
nivel de significancia utilizado foi de 5%. Resultados: Em relagao
a escolaridade, 41,0% dos integrantes do GC e 55,0% dos
participantes do GN concluiram o ensino fundamental (p < 0,001).
68,0% e 81,0% dos individuos, respectivamente, do GC e do GN
possuiam uma renda per capita entre 1,3 a 2,5 salarios minimos
(p < 0,001). A associacéo do diabetes com a hipertenséo arterial
esteve presente em ambos os grupos, acometendo 64,0% do
GC e 73,0% do GN (p < 0,001). Pela Escala de Tinetti a média
dos escores dos grupos foi 10,53 para o GC e 7,27 para o GN
(p < 0,001). No GN identificou-se uma correlagdo com o inicio da
marcha, o comprimento e a continuidade do passo e a base de
apoio (p < 0,05). Utilizando-se a Escala de Berg verificou-se que
a média dos escores dos participantes do GC (48,86) foi maior
que a dos usuarios do GN (40,05) (p < 0,001), evidenciando um
déficit de equilibrio nos participantes do GN, aumentando o risco
de quedas. De acordo com a Escala de Lawton verificou-se uma
diferenga entre as médias dos grupos GC (17,56) e GN (16,22)
(p < 0,001), evidenciando que os participantes de ambos os
grupos apresentaram um comprometimento para desempenhar
as atividades instrumentais da vida diaria - AIVDs. Conclusédo: As
alteragdes mais relevantes foram encontradas nos integrantes do
GN no que concerne ao equilibrio, as AIVDs e a marcha, como
também nos episddios de quedas.
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ABSTRACT

Objective: To assess the balance, gait and functional capacity of
daily living in elderly people with and without diabetic neuropathy.
Methodology: A cross-sectional study was conducted with SUS
users, residing in Jodo Pessoa. The sample consisted of 44 users,
selected for accessibility, with ages ranging from 60 to = 71 years.
Participants were allocated into two groups: CG - diabetics without
neuropathy (n = 22) and GN - diabetics with neuropathy (n = 22).
Data analysis was performed using descriptive and inferential
statistics. Student’s t-test was used to verify equality between the
means of the variables. Pearson’s test was used to investigate the
correlation between variables. The level of significance used was
5%. Results: Regarding education, 41.0% of the members of the
CG and 55.0% of the participants in the GN completed elementary
school (p < 0.001). 68.0% and 81.0% of individuals, respectively,
from CG and GN had a per capita income between 1.3 to 2.5
minimum wages (p p 0.001). The association of diabetes with arterial
hypertension was present in both groups, affecting 64.0% of the CG
and 73.0% of the GN (p < 0.001). According to the Tinetti Scale,
the mean scores of the groups were 10.53 for the CG and 7.27 for
the GN (p < 0.001). In the GN, a correlation was identified with the
beginning of the gait, the length and continuity of the step and the
support base (p <0.05). Using the Berg Scale it was found that the
average of the scores of the participants in the CG (48.86) was
higher than that of the users of the GN (40.05) (p < 0.001), showing
a deficit of balance in the participants of the GN, increasing the
risk of falls. According to the Lawton Scale, there was a difference
between the means of the CG (17.56) and GN (16.22) groups (p
< 0.001), showing that the participants in both groups showed a
commitment to perform the tasks instrumental activities of daily
living. Conclusion: The most relevant changes were found in the
members of the GN regarding balance, activities of daily living and
gait, as well as in episodes of falls.

DESCRIPTORS
Diabetes Mellitus. Physiotherapy. Balance and March. Falls.
Activities of Daily Living.
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iabetes Mellitus (DM) é uma sindrome

metabdlica de origem multipla,

decorrente da falta de insulina e/
ou da incapacidade de a insulina exercer
adequadamente seus efeitos'.

O DM é frequentemente encontrado
em dois tipos principais: o DM tipo 1, quando
ocorre uma auséncia total na producao de
insulina no organismo, resultando de uma
acao autoimune sobre as células pancreaticas
B; e o DM tipo 2, que ocorre devido a uma
resisténcia maior a insulina, o que deixa sua
producao deficitaria. O DM tipo 1 é encontrado
em cerca de 20% dos casos, sendo mais
comum entre as criangas; ja o DM tipo 2 é
mais dominante atingindo cerca de 80% dos
casos e apresentando grande relagdo com a
obesidade??.

A International Diabetes Federation —
IDF* comenta que desde a sua primeira edigédo
no ano de 2000, a prevaléncia estimada de
diabetes (tipo 1 e tipo 2 combinadas, ambas
diagnosticadas ou ndo) em pessoas entre 20
e 79 anos de idade cresceu de 151 milhdes
(4,6% da populagéao global da época) para
463 milhdes (9,3%) atualmente. Sem medidas
suficientes para o enfrentamento dessa
epidemia, é possivel prever que 578 milhdes
de pessoas no mundo (10,2% da populagao
mundial) terao diabetes até 2030 e, esse
nuamero sobe para 700 milhdes (10,9%), em
2045. Estimou-se que em 2016, 1,6 milhdes de
pessoas perderam a vida por consequéncias
da doenga®.

No Brasil, a IDF* traz dados estimados
do ano de 2019, em torno de 16,8 milhdes de
pessoas com diabetes, projetando esses dados
para os anos de 2030 e 2045, respectivamente

de 21,5 milhdes e 26 milhdes de pessoas com
diabetes.

Dentre as complicagdes crénicas do
DM a neuropatia diabética (ND) esta entre as
mais comuns, atingindo cerca de 20 a 50%
dos casos. A ND atinge o sistema nervoso
periférico sensitivo, motor e autonémico e seu
acometimento geralmente ocorre de forma
simétrica e distal, podendo surgir de forma
silenciosa ou sintomatica. Diabéticos afetados
com a ND apresentam déficits de sensibilidade
(tatil, proprioceptiva, vibratoria e cinestésica) e
diminuicdo da amplitude de movimento, o que
gera uma instabilidade postural e um aumento
no risco de quedas®’.

O pé diabético € uma das
consequéncias da ND, que em decorréncia da
diminuicao da sensibilidade dolorosa, térmica,
tatil e proprioceptiva dificultam a percepcao
do paciente a estimulos externos, levando a
ferimentos e ulceragdes®.

O aumento na expectativa de vida
populacional teve como consequéncia a
elevacgao do numero de idosos na populacéo,
0 que gerou uma maior incidéncia de doencgas
crbnicas e incapacidades funcionais se
caracterizando como um desafio para o
sistema de saude®. Acometendo cada vez
mais um maior numero de pessoas idosas,
a incapacidade funcional pode ser descrita
como a dificuldade na realizacao das tarefas
do dia-a-dia, sendo estas consideradas como
necessarias para uma vida independente.
Para avaliar a capacidade funcional de um
idoso sao observadas as atividades de vida
diaria (AVDs), as atividades instrumentais de
vida diaria (AIVDs) e a mobilidade voluntaria
do idoso™.

O processo de envelhecimento
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ocorre de maneira diferente para cada
individuo, alterando a percepg¢ao do controle
postural e, em portadores do diabetes
mellitus, essas mudancas s&o ainda maiores,
sofrendo influéncia direta de fatores externos,
como o estilo de vida e as condigdes
socioecondémicas'.

Podendo ser descrita como um
acontecimento que inclui eventos internos e
externos, as quedas causam efeitos diretos
e/ou indiretos para a saude dos individuos.
Os fatores internos incluem as alteragdes
fisioldgicas provocadas pelo envelhecimento,
a presenga de doencas, fraqueza muscula
e alteracdbes de marcha. Ja os fatores
externos sdo aqueles relacionados ao
ambiente (incluindo iluminacédo, superficies
escorregadias, objetos no caminho, presenca
de degraus, auséncias de barras de apoio,
roupas e calgados inadequados), sendo
responsaveis por aproximadamente 30 a 50%
das quedas'™,

As quedas em idosos séao
consideradas uma das principais causas
de morbidade e mortalidade entre essa
populagao, gerando uma maior dependéncia
para as atividades de vida diaria (AVD) e
diminuindo assim, sua autonomia. Estudos
realizados demonstram uma associagao
entre a perda de sensibilidade plantar e os
déficits de equilibrio, aumentando os riscos
de quedas’.

A fim de melhor mensurar o risco de
quedas por meio da avaliagao do equilibrio,
da marcha e da funcionalidade de cada
idoso alguns instrumentos sdo de grande
importancia e tem sido desenvolvido com
essa finalidade™. A Escala de equilibrio de
Berg é amplamente utilizada para a avaliagao

de equilibrio em idosos, apresentando 6tima
confiabilidade e sendo de facil aplicagdo’. A
Escala de Tinetti permite observar alteracoes
durante as fases da marcha e do equilibrio’®.
Para a avaliacdo das atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD) utiliza-se a Escala de
Lawton, que determina a independéncia ou a
dependéncia do individuo durante a realizacéo
de determinadas atividades necessarias no
cotidiano™.

A fisioterapia atua na prevencao e
promocao da saude, atuando diretamente nas
necessidades de cada individuo promovendo
uma melhoria da qualidade de vida dos
idosos diabéticos, visto que proporciona um
melhor controle glicémico, reduz os niveis de
colesterol, diminui a hipertensao arterial e,
consequentemente, melhora a capacidade
funcional e os episddios de quedas nessa
populagao™.

Neste contexto, o objetivo deste
estudo foi avaliar o equilibrio, a marcha e a
capacidade funcional em individuos com e
sem neuropatia diabética.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo do tipo
transversal com usuarios do sistema unico
de saude (SUS), assistidos pelo Programa de
Diabetes do Centro de Assisténcia Integrada
a Saude - CAIS de Jaguaribe, localizado em
Jodo Pessoa, no periodo de janeiro/2018 a
maio/2019.

De um total de 72 diabéticos
avaliados, 44 usuarios foram selecionados por
acessibilidade para composi¢cao da amostra
do estudo, tendo a faixa etaria variado de 60
a 82 anos. Os participantes foram alocados
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em dois grupos: Grupo 1 — portadores de
diabetes sem neuropatia (grupo controle, n=
22) e Grupo 2 - portadores de diabetes com
neuropatia (n= 22).

Adotou-se como critério de inclusao
ser portador de diabetes mellitus, com idade
= 60 anos. Utilizou-se como critério de
exclusao: pacientes portadores de ferimentos
nos pés, amputados nos membros inferiores,
com deformidades severas nos pés e com
patologias que apresentassem condigcdes
desfavoraveis e significativas ao equilibrio e
a marcha do individuo.

A coleta de dados foi iniciada por meio
de uma avaliagao fisioterapéutica, pela qual
foram levantadas informagdes relacionadas
com o diabetes, como o tipo, o tempo de
diagnostico, o tipo de tratamento realizado,
a presenca de hipertensao arterial associada
ou de outras complicacdes. Por meio da
inspecao estatica analisou-se a presenca
de calos, queratoses, verrugas, rachaduras,
micoses e flictenas, além do aspecto da pele, a
pilificacao, a umidade dos pés, tipos de dedos
e unhas. Na inspecédo dinamica observou-
se o tipo de marcha, a distribuicdo do peso
corporal e o apoio do pé durante a marcha. Na
palpacao foi observada a presenca de edema,
com ou sem cacifo, a temperatura do pé e a
presenca de dor em repouso.

A sensibilidade tatil, térmica, protetora,
vibratéria e dolorosa dos pés foi avaliada,
respectivamente, por meio da passagem de um
chumaco de algodao na regiao lateral do pé,
com a aplicacao de tubos, um contendo agua
quente e outro com agua gelada, encostados
alternadamente na regiao plantar dos pés, do
monofilamento de Semmes-Weinstein 5.07
de 10g, testado em nove pontos na regido

plantar (primeiro, terceiro e quinto digito
plantar; primeira, terceira e quinta cabeca
dos metatarsos plantares, lateral esquerda e
direita do meio plantar e calcdneo) e um na
regido dorsal (entre o primeiro e o segundo
dedo), de um diapaséao de 128 Hz, seguindo
as recomendacgdes do Conselho Internacional
sobre o Pé Diabético, testado em trés pontos
de cada pé: maléolo interno, falange proximal
do halux e no dorso do pé. Considerou-se a
sensibilidade comprometida quando houve
falta de sensibilidade em um dos pontos,
apos trés tentativas consecutivas e de um
instrumento pontiagudo (palito fixo) aplicado
no mesmo local e maneira do monofilamento.
O portador de diabetes indicava, verbalmente,
quais as sensibilidades estavam presentes
ou nao.

A aplicagdo do monofilamento foi
realizada com o usuario em decubito dorsal
e com os olhos fechados, perpendicular a
pele, até curva-lo e, assim mantido, por dois
segundos, para entao verificar se houve ou
nao sensibilidade ao mesmo. A incapacidade
de sentir o monofilamento de 10g em quatro
ou mais pontos foi considerada auséncia de
sensibilidade na regido plantar. Os reflexos
profundos dos membros inferiores, o patelar
e o aquileu, foram avaliados utilizando-se
um martelo neuroldgico de inox da marca
Profissional stainiess. Os pulsos pedioso e
tibial posterior foram avaliados pelo método
palpatério e classificados em palpaveis e nao
palpaveis.

Os instrumentos utilizados para a
coleta dos dados foram uma ficha de avaliagéao
fisioterapéutica, um questionario estruturado,
abordando aspectos sociodemograficos e
as Escalas de Tinetti, Berg e Lawton, para
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avaliacao, respectiva, da marcha, equilibrio e
atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD).

Utilizando-se a Escala de Tinneti
avaliou-se a marcha dos usuarios, observando-
se as fases de apoio e de balango de cada
membro e suas possiveis alteragdes. Aescala
tem uma pontuagcao maxima de 12 pontos.
Quanto mais baixa a for a pontuagao obtida,
maior sera o risco de quedas’®.

Pela Escala de Lawton avaliou-se
o nivel de independéncia dos participantes
para a execucao das atividades instrumentais
da vida diaria, tais como o uso de telefone,
o habito de viajar, a realizacdo de compras,
o preparo das refeicbes, a realizagao do
trabalho doméstico, o uso dos medicamentos
e 0 manuseio do dinheiro. Os itens sao
pontuados de 1 a 3 pontos, sendo a pontuagao
maxima igual a 21 pontos. Quanto menor a
pontuac&o, maior o nivel de dependéncia do
individuo.

Com a utilizacado da Escala de
Equilibrio de Berg avaliou-se o equilibrio em
14 situacoes, representativas de atividades do
dia a dia, tais como: ficar de pé, levantar-se,
andar, inclinar-se a frente, transferir-se, virar-
se, dentre outras. A pontuacdo maxima a ser
alcancada é de 56 pontos e cada item possui
uma escala ordinal de cinco alternativas
variando de 0 a 4 pontos, de acordo com
o grau de dificuldade. Quanto menor for a
pontuacéo atingida pelo individuo, maior sera
o risco de quedas'®.Cada ponto a menos entre
0s escores 56 a 54 pontos representa um risco
de quedas de 3 a4%; entre os escores 54 € 46
esse numero cresce para 5 a 8% de chances;
e abaixo de 36 pontos o risco de quedas é
extremamente alto, podendo chegar a quase
100% de chances™.

Os dados obtidos foram codificados,
digitados em dupla entrada e validados
utilizando-se o programa Epi-Info, versdo 16.0.
A analise estatistica foi realizada por meio
de estatistica descritiva, tendo sido obtida a
média, o desvio padrao e a porcentagem para
cada variavel avaliada, utilizando-se a planilha
Microsoft Excel.

O teste t de Student foi utilizado para
verificar a igualdade entre as médias das
variaveis avaliadas. O Teste de correlagao
de Pearson foi empregado com o intuito
de investigar se existiu influéncia entre as
variaveis. O nivel de significancia utilizado foi
de 5% (p< 0,05).

Todas as pacientes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com o que determina a Resolugéo
CNS/MS n°. 466/2012.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba.

RESULTADOS

ATabela 1 descreve aamostrade acordo
com as caracteristicas sociodemograficas. A
maior parte dos participantes do Grupo sem
neuropatia (GC) pertence a faixa etaria entre
60 e 70 anos (90,8%), enquanto no Grupo
com neuropatia (GN) a maioria situava-se na
faixa etaria entre 60 a 65 anos (40,9%). O sexo
feminino foi predominante no estudo tanto no
grupo sem neuropatia como no grupo com
neuropatia, 64,0% e 59,0%, respectivamente
(p < 0,001). No que se refere ao grau de
escolaridade, 41,0% dos integrantes do grupo
sem neuropatia e 55,0% dos participantes

R bras ci Saude 25(1):83-94, 2021

87



BARROS et al.
I E ———— ——§

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios diabéticos

Caracterizagdo da amostra
Grupo sem neuropatia | Grupo com neuropatia
n =22 n =22 p-valor
n % n %
Variaveis
Idade (anos)
60 a 65 10 45,4 09 40,9 0,000*
66 a 70 10 45,4 06 27,3
=71 02 9,2 07 31,8
Género
Feminino 14 64,0 13 59,0 0,000*
Masculino 08 36,0 09 41,0
Estado civil
Casado 17 77,0 10 45,0 0,000*
Solteiro 01 5,0 04 18,0
Divorciado 03 14,0 03 14,0
Vidvo 01 5,0 05 23,0
Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental 09 41,0 12 55,0 0,000*
Ensino Médio 06 27,0 04 18,0
Ensino Superior 04 18,0 01 5,0
Nunca foi a escola 01 5,0 02 9,0
Nao sabe 02 9,0 03 14,0
Renda per Capita**
<1,3 09 41,0 08 36,0 0,000*
1,4-25 06 27,0 10 45,0
22,6 07 32,0 04 18,0
Tempo de diagnostico
< 6 meses - - - - 0,000*
>6 a 12 meses 02 9,0 - -
> 12 a 24 meses 08 36,0 06 27,0
> 24 meses 12 55,0 16 73,0
Hipertenséo arterial
Sim 14 64,0 16 73,0 0,000*
Nao 08 36,0 06 27,0
Risco de queda
Sim 13 59,0 16 73,0 0,000*
Nao 09 41,0 06 27,0
Sinal da Prece
Sim 10 45,0 07 32,0 0,000*
Nao 12 55,0 15 68,0

*p < 0,001. **Salarios minimos.
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do grupo com neuropatia concluiram o
ensino fundamental (p < 0,001). A respeito
da renda, 68,0% e 81,0% dos individuos,
respectivamente, do grupo sem neuropatia e
do grupo com neuropatia possuiam uma renda
per capita situada entre 1,3 a 2,5 salarios
minimos (p < 0,001). Em relagc&o ao tempo de
diagnéstico do diabetes, 55,0% (grupo sem
neuropatia) e 73,0% (grupo com neuropatia)
dos participantes apresentava 24 meses ou
mais de diagndstico (p<0,001). A associagao
do diabetes com a hipertensao arterial esteve
presente em ambos os grupos, acometendo
64,0% do grupo sem neuropatia e 73,0% do
grupo com neuropatia (p < 0,001). Verificou-
se que 59,0% e 73,0% dos individuos,
respectivamente, grupo sem neuropatia e
grupo com neuropatia apresentaram risco de
quedas (p < 0,001). Em 45,0% (grupo sem
neuropatia) e 32,0% (grupo com neuropatia)
dos usuarios o sinal da prece foi positivo (p <
0,001), indicando uma redug¢ao da mobilidade
articular nas extremidades dos membros
superiores.

Conforme os dados da Tabela 2 foi
possivel perceber uma diferengca na média
dos escores dos grupos: 10,53 para o Grupo
sem neuropatia e 7,27 para o Grupo com
neuropatia (p < 0,001), indicativo de alteragbes
na marcha. Verificou-se uma correlagao entre
nao apresentar neuropatia com o comprimento
(p < 0,05), a altura (p < 0,01) e a simetria do
passo (p < 0,01), o desvio da linha reta (p <
0,01) e o tronco (p < 0,01). No grupo com
neuropatia identificou-se uma correlagédo com
o inicio da marcha, o comprimento do passo, a
continuidade do passo e a base de apoio (p <
0,05). Entre os grupos com e sem neuropatia,
todos os dominios foram significativos (p <
0,001).

De acordo com os dados da Tabela 3 os
grupos apresentaram uma diferenca na média
dos escores dos grupos: 48,86 do Grupo sem
neuropatia e 40,05 do Grupo com neuropatia
(p < 0,001), mostrando um déficit de equilibrio
presente nos participantes, principalmente no
grupo com neuropatia, aumentando o risco de
quedas. Observou-se ainda uma correlagao

Tabela 2. Média e desvio padréao dos usuarios, de acordo com a Escala de Tinetti

Escala de TINETTI

Variaveis Grupo sem Grupo com

(Total de escore) neuropatia neuropatia
n= 22 n= 22 p-valor

Média + DP Média +DP
Inicio da marcha (1) 0,91 +0,29 0,68 + 0,48* 0,000*
Comprimento do passo (2) 1,77 £ 0,43¢ 1,36 + 0,49¢ 0,000*
Altura do passo (2) 1,86 + 0,35F 1,32 +£0,48 0,000*
Simetria do passo (1) 0,86 £ 0,35° 0,41+ 0,50 0,000*
Continuidade do passo (1) 0,86 + 0,35 0,50 £ 0,51% 0,000*
Desvio da linha reta (2) 1,68 +0,48F 1,14 £ 0,35 0,000*
Tronco (2) 1,77 £ 0,43°F 1,36 £ 0,49 0,000*
Base de apoio (1) 0,82 + 0,39 0,50 £ 0,51% 0,000*
Total de escores (12) 10,53 7,27 0,000*

*p < 0,001, teste t. Correlagao de Pearson, £p < 0,05 e fp < 0,01.
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Tabela 3. Média e desvio padréo dos usuarios, de acordo com a Escala de Berg

Escala de BERG

Variaveis Grupo sem Grupo com

(Total de Escores) neuropatia neuropatia
n= 22 n= 22 p-valor

Média + DP Média + DP
Transferéncias (12) 9,64 + 1,57¢ 8,14 +1,13 0,000*
Provas estacionarias (16) 15,32 + 1,29¢ 12,77 £ 0,97 0,000*
Alcance funcional (4) 3,27 £ 0,63 3,05+0,38 0,000*
Componentes rotacionais (12) 10,86 + 1,42° 8,68 +1,43 0,000*
Base de sustentagéo (12) 9,77 + 1,38F 741+1,14 0,000*
Total de escores (56) 48,86 40,05 0,000*

*p < 0,001, teste t. Correlagao de Pearson, £p < 0,05 e fp < 0,01.

entre os dois grupos, senso significativa
em relagcdo as transferéncias, as provas
estacionarias (p < 0,05), os componentes
rotacionais e a base de sustentacao (p <0,01),
no grupo sem neuropatia. Entre os grupos com
e sem neuropatia, todos os dominios foram
significativos (p < 0,001).

A partir dos dados da Tabela 4
observou-se uma pequena diferenca na média
dos escores dos grupos: 17,56 no Grupo sem
neuropatia e 16,22 no Grupo com neuropatia

(p <0,001), evidenciando que os participantes
de ambos os grupos de estudo apresentaram
um comprometimento para desempenhar as
atividades instrumentais da vida diaria. Dentre
os participantes do grupo com neuropatia,
os indicadores que obtiveram menor média
foram os referentes ao trabalho doméstico
(1,86 £ 0,77), ao preparo de refei¢cdes (2,14 +
0,83) e as compras (2,27 £ 0,77) (p < 0,001).
Identificou-se também uma forte correlacéo
entre ndo apresentar neuropatia e o uso de

Tabela 4. Média e desvio padrdo dos usuarios, de acordo com a Escala de Lawton

Escala de Lawton

Variaveis _ Grupo sem Grupo com

(Total de Escores = 0 a 3) neuropatia neuropatia p-valor
n= 22 n= 22

Média +DP Média +DP 0,000*
Uso de telefone 2,32+0,78° 2,36 £ 0,66 0,000*
Relagéo a viagem 2,68 +0,48°F 2,32 +0,48¢ 0,000*
Relacdo as compras 2,64 +£2,64° 2,27 £ 0,77 0,000*
Preparo de refeigbes 2,50+0,86° 2,14 £ 0,83 0,000*
Trabalho doméstico 2,14 +0,83° 1,86 £ 0,77 0,000*
Uso de medicamento 2,55+ 0,80 2,50 £ 0,51 0,000*
Manuseio do dinheiro 2,73 +£0,55° 2,77 £ 043 0,000*
Total de escores (21) 17,56 16,22 0,000*

*p < 0,001, teste t. Correlagao de Pearson, £p < 0,05 e fp < 0,01.
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telefone, em relagdo a viagem e as compras,
o preparo de refeicdes, o trabalho doméstico
e 0 manuseio do dinheiro (p < 0,01). Em
relagdo ao grupo com neuropatia existiu
correlagédo, apenas, em relagdo a viagem e
as compras (p < 0,05). Entre os grupos com
e sem neuropatia, todos os dominios foram
significativos (p < 0,001).

DISCUSSAO

A partir dos dados encontrados na
avaliacdo sociodemografica dos usuarios,
observou-se que a maioria dos que fazem
parte da faixa etaria de 60 a 65 anos (40,9%)
apresentaram neuropatias decorrentes do
diabetes. As caracteristicas sociodemograficas
mais evidentes no estudo sdo bem semelhantes
com aquelas descritas por Tavares et al."®
que entrevistaram 113 idosos diabéticos em
Uberaba (MG), com idade entre 60 e 80 anos,
verificando que a maioria era do sexo feminino
(72,6%), casados ou em uniao estavel (50,5%)
e com nivel fundamental incompleto (59,3%).
Mendes et al.?’ analisaram 872 idosos
residentes na Cidade de S&o Paulo, tendo
constatado que a prevaléncia do diabetes, em
idosos, foi maior no sexo feminino (18,89%)
do que no sexo masculino (15,54%). A faixa
etaria com maior prevaléncia foi de 70-79 anos
(20,61%) e a maioria com nivel fundamental
incompleto.

Outros estudos avaliando a prevaléncia
de diabetes autorreferida também apontaram
resultados parecidos quanto ao sexo,
escolaridade e renda. Francisco et al.?
avaliaram 1.949 idosos no Estado de Sao
Paulo, observando uma prevaléncia de 15,8%
nas mulheres e 14,9% nos homens. Menezes
et al.?2 fizeram a mesma analise, porém em
idosos residentes em Campina Grande-PB. A

amostra desse estudo foi composta por 806
idosos e a prevaléncia de diabetes referido
foi de 14,7%. Do total de idosos que referiram
diabetes mellitus, 73,9% eram mulheres. O
grupo etario mais prevalente foi de 60 a 69
anos com 48,7% dos casos. Prado at al.®
realizaram um estudo com 1.517 idosos de
Campinas-SP, observando um maior percen-
tual de diabéticos na faixa etaria de 70 anos ou
mais, com menor escolaridade e renda familiar
per capita inferior a 1 salario minimo. Por fim,
Iser et al.?* fizeram seu estudo estimando a
prevaléncia de diabetes autorreferido no Brasil
no ano de 2013, obtendo maior prevaléncia
nas mulheres (7,0%) comparativamente
aos homens (5,4%). A faixa etaria com
maior porcentagem de diabéticos foi de
65-74 (19,9%), assim como os demais, o
diagnostico de diabetes foi referido com
maior frequéncia por pessoas com ensino
fundamental incompleto (9,6%).

O diabetes mellitus e a hipertensao
arterial fazem parte do grupo das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que sao
a causa principal de mortalidade na maioria
dos paises de nosso continente, incluindo
o Brasil, sendo responsaveis por cerca de
70% de todas as mortes no mundo?®. Sao
doencas com elevadas prevaléncias que se
destacam entre os principais problemas de
saude publica na atualidade?', principalmente
quando associadas, a hipertenséo arterial e
o diabetes mellitus, sendo relevantes causas
de morbidade e mortalidade, com maior
risco de doenga renal, insuficiéncia cardiaca
e acidente vascular encefalico?'. Hu et al.?
comprovaram que a hipertensao e o diabetes
tipo 2 aumentam o risco de acidente vascular
encefalico de forma independente e a sua
combinacdo aumenta drasticamente o risco.

Avaliando a presenca concomitante
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neste estudo observou-se alta taxa de
diabéticos que também eram portadores de
hipertensao arterial (64% do GC e 73% do GN).
Os valores sao semelhantes aos encontrados
por Ferreira et al.?® que levantaram dados de
usuarios do servigo HiperDia, observando
que a hipertensao arterial esteve presente em
80,9% dos pacientes com DM2, como também
Prado et al.2® que detectaram que 74,8%
dos idosos diabéticos entrevistados também
sofriam de hipertensao arterial. Resultados
semelhantes também foram encontrados
em estudo realizado por Barros et al.?°, onde
foram identificados 66,6% de diabéticos em
sua amostra.

Segundo o Relatério do Consenso
da Associagdo Americana de Diabetes e
da Sociedade Americana de Geriatria®°,
no diabetes a dor esta sempre presente
causando um déficit funcional e um risco
elevado de quedas e fraturas.

Em relacéo ao risco de quedas neste
estudo 73% dos usuarios com neuropatia
ja tinham sofrido quedas constantes no seu
cotidiano. Quando a queda ocorre em idosos
torna-se necessario uma maior atencao, visto
que ela é considerada um sinal de fragilidade
e dependéncia. No estudo de Oliveira et al.®'
encontraram uma taxa de quedas de 42%
entre pacientes com diabetes mellitus tipo
2 quando comparados com pacientes sem
diabetes (33,8 %).

Com base na escala de Tinetti, utilizada
para avaliar o equilibrio e as anormalidades da
marcha, em usuarios com e sem neuropatia,
observou-se uma baixa pontuagcdo nos
escores totais, considerados normais. No
grupo sem neuropatia foi significativamente
marcante as alteragcdes no comprimento, na
altura e na simetria dos passos, como também
o desvio da linha reta e do tronco. Em relacao

ao grupo com neuropatia as alteragdes foram
mais evidenciadas no inicio da marcha, no
comprimento e na continuidade dos passos,
como também na base de apoio, ressaltando
uma alteragdo importante no equilibrio. Os
resultados mostraram uma diminui¢cdo dos
escores de ambos os grupos, sendo mais
marcante no grupo com neuropatia, o qual
apresentou maior risco de quedas. Saura et
al.3? apontaram que a amplitude de movimento
da articulacao tibio-tarsica esta diminuida
nos diabéticos, independente da presenca
ou auséncia de neuropatia periférica, sendo
este um dos fatores que dificulta a marcha e o
equilibrio, refletindo nos diabéticos com uma
fase de apoio mais longa e a passos mais
curtos®3. Cenci et al.® descreveu que a perda
da sensibilidade € um dos principais fatores
que contribui para a diminuicdo de aferéncias
para o sistema de controle motor e, portanto,
para a diminui¢cao do equilibrio, ensejando que
0 grupo com neuropatia apresenta pontuacao
mais baixa em comparagdo com 0 grupo sem
neuropatia.

Associado a esses fatores, tem-
se na neuropatia diabética a perda da
sensibilidade que gera altera¢cdes na marcha
e na estabilidade corporal, passos mais
curtos e com menor aceleragao, assim como
lentiddo na correcéo de erros motores, além
de comprometimento da sensacéo periférica,
do tempo de reacgédo e do equilibrio®.

Os dados desse estudo corroboram
com aqueles apresentados por Yavuzer et
al.*, tendo como objetivo definir os desvios da
marcha em pacientes com diabetes mellitus. O
grupo com a neuropatia revelou marcha mais
lenta, passos mais curtos, mobilidade limitada
do joelho e tornozelo, menor momento flexor
plantar do tornozelo e for¢ga do que o grupo
diabético sem neuropatia e o controle, onde
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a diferenca foi estatisticamente significativa.

De acordo com o estudo realizado por
Ricci®®, verificou-se um desempenho menor
nos testes de equilibrio dos portadores de
neuropatia diabética, quando comparados aos
resultados dos portadores de diabetes sem
neuropatia. E reconhecido na literatura que a
velocidade da marcha e o condicionamento
fisico estao diretamente ligados, onde um
estilo de vida ativo melhora a marcha e
estimula o equilibrio.

Outro instrumento utilizado neste
estudo foi a Escala de Equilibrio de Berg,
a qual mostrou, assim como a Escala de
Tinetti, um déficit de equilibrio, sendo mais
evidente a diminuicdo dos escores no grupo
com neuropatia.

A capacidade funcional pode ser
descrita como a capacidade que o idoso
apresenta de tomar decisdes na sua vida de
forma independente, enquanto a incapacidade
funcional ocorre quando o idoso apresenta
uma dificuldade ou precisa de ajuda para
realizar alguma atividade do cotidiano®. De
acordo com os resultados deste estudo,
observou-se uma importante alteracdo nos
indicadores relacionados com as atividades
da vida diaria. No grupo com neuropatia foi
encontrado um resultado significativo em
relacéo a viagem e a realizar compras, quando
comparado com O grupo sem neuropatia,
no qual foi identificada uma diminuicdo nos
escores de todos os indicadores.

Com o avanco da idade, ocorrem
mudancas fisiolégicas como a diminuigdo da
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