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RESUMO

Introducao: Este estudo enfoca o problema da perda da
sensibilidade plantar e seus fatores de risco, avaliados
retrospectivamente, em pacientes atendidos ambulato-
rialmente no hospital universitario de Jodao Pessoa, Paraiba,
Brasil, onde muitos pacientes diabéticos sédo atendidos, mas
ndo ha conhecimento sobre a prevaléncia do risco de
desenvolvimento desse quadro. Objetivo: Avaliar fatores
de risco para perda de sensibilidade protetora plantar em
pacientes diabéticos atendidos no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), e correlacionar esta perda com
sintomas neuropaticos. Material e Métodos: Estudo caso-
controle envolvendo pacientes com sinais de neuropatia
diabética (casos), diabéticos sem neuropatia e pacientes
nao-diabéticos (controles) atendidos nos ambulatérios de
Endocrinologia do HULW. Aplicaram-se o Escore de Sintomas
Neuropaticos (ESN), a Escala Visual Analdgica (EVA) e o
teste do monofilamento de Semmes-Weinstein (10g).
Resultados e Conclusao: A amostra foi de 90 pacientes,
divididos em trés grupos: 16 diabéticos tipo Il neuropatas
(casos; GDN), e por dois grupos-controle: grupo-controle 1
com 42 diabéticos tipo Il sem ND (GDNN) e grupo-controle 2
com 32 adultos ndo-diabéticos (GND). Idade, duragédo do DM
e valores de glicemia foram estatisticamente superiores no
GDN. A odds ratio de 5 entre GDN e GDNN apontou para a
associagcao entre presenca de neuropatia e tempo de
diagnostico de diabetes. O diagnéstico de NDP pelo exame
do monofilamento ndo se relacionou com sintomas
neuropaticos.
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ABSTRACT

Introduction: This study evaluates retrospectively the loss
of plant sensitivity and its risk factors in outpatients assisted
in a university hospital in Jo&o Pessoa, Paraiba, Brazil, where
many diabetic patients have been treated, but there is no
knowledge about the prevalence of risk of developing this
condition. Objective: To evaluate the risk factors for loss of
plantar protective sensitivity in diabetic outpatients at the
University Hospital Lauro Wanderley (HULW), as well as to
correlate this loss with neuropathic symptoms. Material and
Methods: This was a case-control study involving patients
with signs of diabetic neuropathy (cases), diabetic patients
without neuropathy and non-diabetic patients (controls)
attending the outpatient clinics of Endocrinology, HULW. It
was applied the Neuropathy Symptom Score (ESN), Visual
Analogue Scale (VAS) and the test of Semmes-Weinstein
monofilament (10 g). Results and Conclusion: The sample
consisted of 90 patients divided into three groups: 16 type Il
diabetics with neuropathy (cases; GDN), and two control
groups: a control-group 1 consisting of 42 type |l diabetics
without ND (GDND) and control-group 2 with 32 non-diabetic
adults (GND). Age, diabetes duration and blood glucose levels
were significantly higher in GDN. An odds ratio of 5 was
found for GDN and GDND, pointing to an association between
the presence of neuropathy and time since diabetes was
diagnosed. The diagnosis of PDN by monofilament test was
not related to neuropathic symptoms.
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diabetes mellitus (DM) é um dos problemas
O'nundiais de saude mais importantes da

atualidade, por sua elevada prevaléncia,
morbidade e mortalidade, configurando umapandemia
de propor¢des crescentes (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2002). O Brasil, com cercade 10 milhdes
de diabéticos, € o 6° pais do mundo em nimero de
pessoas com DM (PAN-AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

As complicacdes crénicas do DM séo as
principais responsaveis pela morbidade e mortalidade
dos portadores da doenca. Uma das complicacdes
tardiasmaisimportantesdo DM éaneuropatiadiabética
periférica (NDP), que leva a diminuicdo ou perda da
sensibilidade protetorado pé, tornando o diabéticomais
vulnerdvel ao traumamecéanico e, em decorrénciadisso,
a ulceracdo e, eventualmente, a perda segmentar dos
membros inferiores (CHAO; CHEING, 2009). A NDP
ocorre em aproximadamente 50% dos pacientes com
DM, porém até 50% deles podem né&o ter sintomas
(DROSet al., 2009).

O presente estudo centra-se no problema da
perda da sensibilidade plantar e seus fatores de risco,
avaliados retrospectivamente, em pacientes atendidos
ambulatorialmente no hospital universitario de Jodo
Pessoa, onde muitos pacientes diabéticos séo
atendidos, mas ndo ha conhecimento sobreaprevaléncia
do risco de desenvolvimento desse quadro.

Os objetivos deste estudo sdo avaliar fatores de
risco para perda de sensibilidade protetora plantar em
pacientes diabéticos atendidos ambulatorialmente no
Hospital Université&rio Lauro Wanderley (HULW), e
correlacionar esta perda com sintomas neuropati cos.

MATERIAIS E METODOS

M odelodapesquisa
O presente estudo seguiu um modelo
observacional do tipo caso-controle.

Amogra

A amostra foi constituida por 90 pacientes
atendidos e dividida em trés grupos: 16 diabéticostipo
Il neuropatas diagnosti cados clinicamente (GDN) e por
dois grupos-controle: (1) Grupo-controle 1, composto
por 42 pacientesdiabéticossem ND (GDNN) e (2) Grupo-
controle 2, composto por 32 adultos ndo diabéticos
(GND). No presente estudo, o termo neuropatia
diabética sera utilizado para denominar a neuropatia
periférica sensitivo-motora distal, caracterizada pela
perdadasensibilidade plantar (ROLIM et al., 2009)

Critériosdeelegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: pacientes de
ambos os sexos atendidos nos ambulatérios de
Endocrinologia do HULW, com deambulacgéo
independente e consentimento livre e esclarecido em
participar dapesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
histéria de outras doengas neuroldgicas exceto as
complicacles tardias do DM, histéria de alcoolismo,
amputacdo total de pés (ou parcia apartir do nivel dos
metatarsos), recusaem se submeter ao examefisico para
pesquisa de caracteristicas sensoriais e pacientes com
deficiénciamental.

Procedimentosdecoletadedados

Os pacientes foram identificados casualmente
pelo pesquisador a partir dos prontuarios destinados
para os ambulatérios de Endocrinologia e abordados
na sala de espera antes ou apos a consulta médica
previamente agendada. Os objetivos e procedimentos
do estudo foram apresentados, sendo solicitado o
consentimento por escrito. Mediante a concordancia
dos participantes, estes foram conduzidos a uma sala
privada para proceder a entrevista e ao exame dos pés
pelo proprio pesquisador.

ApoOs a entrevista de aproximadamente 30
minutos, realizou-se 0 exame dos pés, que consistiada
avaliagdo de seu estado geral (presenca de Ulceras e
amputacdes), dermatol 6gica (pele efaneros), estrutural
(deformidades), circulatéria (palpagdo de pulsos
pediosos e tibiais posteriores) e sensibilidade
(monofilamento de Semmes-Weinsten de 10g em dez
regides plantares). O exame clinico dos pés teve por
objetivo a detec¢éo dos seguintes achados: reducéo de
pul sos pedioso etibial, claudicagdo intermitente, ulcera
prévia, amputacdo, hiperpigmentacéo, deformidades
Osseas, fissuras, dor neuropdtica, rarefacao de pélos,
descamagéo plantar, onicomicose, micose interdigital,
edema, atrofia muscular, parestesias e paresia. A
condicdo “péemrisco” foi definidacomo apresencade
um dos seguintes sinais: deformidade Ossea, calosi-
dade, ulceraatual, ulcerapréviae antecedente de ampu-
tac&o, conforme aescalade risco proposta pelo Consen-
so Internacional Sobre o PéDiabético (2001). Fina mente,
revisaram-se os prontuarios dos pacientes para
completar osdados referentes aos exames|aboratoriais.

Instrumentosdeavaliagdo davariavel primaria

A versdo em portugués do Escore de Sintomas
Neuropaéticos (ESN) foi empregada paraaidentificacéo
de sinais e sintomas da NDP nos dois pés. Esta escala
foi traduzida para o portugués e validada para
diagnéstico dapolineuropatiadistal diabéticano Brasil
por MOREIRA et al. (2005).
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A gravidade da dor nos membros inferiores foi
avaliadapor meio daEscaaVisua Analdgica(EVA) para
quantificacdo da dor neuropética, através de umalinha
ndo graduada, cujas extremidades correspondem a
auséncia de dor, em uma extremidade, e a pior dor
imaginavel, na extremidade oposta (MOREIRA et al.,
2009).

A avaliacdo da sensibilidade somatossensorial
tatil foi realizadapor meio do teste do monofilamento de
nylon tipo Semmes-Weinstein (SORRI Bauru®). A
presenca de insensibilidade ao monofilamento foi o
critério para defini¢éo dos casos. Foram considerados
controles os pacientes diabéticos com sensibilidade
conservada ao teste do monofilamento (grupo controle
1) e pacientes ndo diabéticostambém com sensibilidade
conservada e atendidos no mesmo ambulatorio (grupo
controle 2). Este teste consiste na inspecdo de dez
pontos especificos, com o filamento de nylon, visando
determinar apresencaou ausénciade sensibilidadetétil.
Foi considerada compativel com neuropatiasensorial a
observacdo de incapacidade de o paciente sentir a
pressdo ao se curvar suavemente o monofilamento em
quatro dos dez pontos do pé avaliados.

O monofilamento Semmes-Weinstein empregado
foi o de 10g (Sorri-Bauru, Brasil), que foi aplicado
perpendicularmente em dez pontos de cada pé. O
examinador (estudante de medicina, B. M. F.) recebeu
treinamento prévio com endocrinologista(A. S. F) para
aplicacdo do teste do monofilamento, com a técnica
padronizada pelo Consenso Internacional sobre Pé
Diabético (2001).

Variaveissecundérias

Foram consideradas varidveis secundérias,
representando os fatores de risco pesquisados. Foi
considerado como fator derisco o atributo ou exposi¢céo
associado a probabilidade de evolucéo clinica
especifica, podendo, no entanto, ndo ser determinante
(GAGLIARDI, 2003).

a) Caracteristicasdemograficas: idade e sexo;

b) Duracdo do diabetes mellitus;

C) Pressdo arterial: para andlise dos dados
sanguineos e da pressao arterial foram
consideradas as metas propostas pela
Sociedade Brasileira de Diabetes expressas
no Consenso Brasileiro sobre Diabetes
(2002).

d) Indicedemassacorpora (IMC): foi utilizada
a classificagéo apresentada no Manual de
HipertensdoArterial e DiabetesMellitus, em
consonanciacom aOrganizacdo Mundial de
Salde (UCHOA-VIGO et al. 2006).

€) Glicemia capilar: todos os pacientes foram

inicialmente orientados paramanter jejum de
12 horas e submetidos a determinacdo da
glicose capilar em tira reativa para
determinacéo eletronica pelo método da
glicose-oxidase em monitor modelo
Advantage® da marca Boehringer-
Mannheim (FEENER, 1997).

f) Glicemiavenosaemjeum: Foi considerado o
resultado de glicemia venosa mais recente
dos ultimos trés meses de cada paciente.
Quando néo disponivel nos prontuérios, foi
solicitadaglicemia de jejum, que foi dosada
no |aboratdrio de andlises clinicasdo HULW
conforme métodos automatizados dispo-
nibilizados.

g) Hemoglobina glicosilada: foi determinada
pelo método de Cromatografia Liquida de
Pressdo Baixade Trocal6nica (DiaSTAT™-
Bio-Rad), com valor de referéncia de 4,3-
6,4%. Foi considerado o resultado de exame
feito nos dltimos trés meses.

Aspectoséticos

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW/UFPB) e todos os pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livree Esclarecido
apos receberem informagdes sobre a pesquisa.

Andliseestatistica

Naestatisticainferencial foi realizado o célculo
de oddsratio, andlise de correlacdo de Spearman, teste
de qui-quadrado, de Kruskal-Wallis e de Mann-
Whitney, aum nivel de significancia de 5%. O pacote
estatistico SPSS versdo 17.0 foi utilizado para as
andlises.

RESULTADOS

A amostra foi de 90 pacientes atendidos nos
ambulat6rios de Endocrinologiado HULW, recrutados
entre agosto de 2010 e julho de 2011, que aceitaram
livremente participar do estudo. A idade dos participantes
variou de 17 a 78 anos (média de 51,8+ 12,7), com
predominio do sexo feminino (56/62,2). Dezesseis
pacientes (17,8%) foram classificados como diabéticos
neuropatas (casos: grupo de diabéticos neuropatas,
GDN); 42 (46,7%), diabéticos sem neuropatia (Grupo-
controle 1, diabéticos ndo-neuropatas, GDNN), 32
(35,6%), ndo diabéticos (Grupo controle 2, GND).
Comparando-se aidade e 0 sexo dos pacientes nos trés
grupos, verificou-se que houve diferenca estatis-
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ticamente significativanaidade, entretanto, o sexo néo
diferiu entre osgrupos (Tabela 1).

No que concerne ao tratamento, 0 uso de agentes
orais e da associacdo insulina + agentes orais para
controle da hiperglicemia predominou no GDNN,
enguanto o uso deinsulinaisoladamentefoi equivalente
nos dois grupos, ndo havendo diferenca estatisticaem
relacdo ao tipo detratamento (Figural).

Quanto a presenca e intensidade de quadro
doloroso neuropético, através daaplicagdo daEVA, ndo
houve diferenca entre 0s grupos quanto a pontuacgéo
daEVA (GDNN=4; GDN=7; GND =6) edo ESN (GDNN
=4; GDN=5; GND =3).

Em relacdo ao numero de pontos de
insensibilidade plantar no pé esquerdo, observou-se
gue no GDN houve uma média de 5,9+2,8 pontos
insensive's, enquanto no GDNN eno GND apresentaram
médias de 0,4+0,9 e 0,4+0,9 pontos de insensibilidade
plantar no pé esquerdo, respectivamente. No pédireito,
observaram-se resultados semelhantes. Houve
correlagdo estatisticamente significativaentre EVA eo
ndmero de pontos insensiveis detectados pelo teste do
monofilamento (correlagéo positivae moderada; 0,42).

Em relacdo ao exame clinico dos pés, uma
variedade de sinaisfoi rastreada e detectada (Tabela 2).
Dentre os achados de maior prevaléncia, destacam-se
descamacdo plantar, rachaduras e calosidades, todas
encontradas nos trés grupos estudados. Relacionaram-
se significativamente a NDP, deformidades ésseas,
fissuras, descamacao, dor e parestesias, micose
interdigital, antecedente de amputac&o menor, atrofia
muscular, edemae Ulceraprévia.

Na Tabela 3 demonstram-se os val ores médios
referentes a duragdo médiado DM (GDN e GDNN), a
pressdo arterial sistémica sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD) e ao indice de massa corporal (IMC). Foi
observadadiferenca estatisticamente significativaentre
0 GDN e 0 GDNN apenas quanto aduracéo do diabetes
mellitus.

A glicemiavenosafoi realizadaem 47 pacientes,
aglicemiacapilar em 37, e ahemoglobina glicosilada,
em 20. Os valores de glicemia venosa feita nos trés
ultimos meses foram registrados em 12 pacientes no
GDN, 25n0 GDNN, e10no GND. A glicemiacapilar foi
registradaem 10 pacientesdo GDN eem 27 do GDNN. A
hemoglobinaglicosiladafoi obtidaem 6 no GDN, 13 do
GDNN eemum pacientedo GND.

Tabels 1. Comparagio de idade & sexo dos trés grupos de pacienies
atendidos no Senvico Ambulatorial de Endocrinoloaia do HULW

Variaveis GON GND D
Idade ,004"
Meédia B0 G 45 8

Dazsio-nadria 10, 138
Seoo {F %) ns

Masculing 0 (56,3%)
Famirmn T (43.8%)

19§452%)  6(18,8%)
23 (54.8%) 26 (B1.3%)

ALK Carupn da Glabeicns neumpalas |(ascel LLNN Ghapo de diabelicns nado-raumpalas
[comoles); QMO Gups Oe nao-deoelioos (conimies) “Drienenca  astalskcamanta
sinificalva das sedanas no leste de KuskabWalis. NE: AusEncia de difersnca

esiatislicamenie significaliva no feshe de qui-quadmcno

100%

80%

60%

46,7%

40%

20%

0%
Pacientes diabéticos neuropatas

59,5%

Pacientes diabéticos sem neuropatia

®|nsulina “Medicamentos hipoglicemiantes

#Insulina e medicamentos hipoglicemiantes ®Dietoterapia

Figura 1 -
Distribuicao
percentual do tipo de
tratamento nos trés
grupos de pacientes
atendidos no Servigco

Ambulatorial de
Endocrinologia do
HULW
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Tabela 2. Achados do exame fisico por grupe de pacientes [n=20) atendidos no Servigo
Ambulatorial de Endocrinologia do Hospital Universitdrio Lauro Wanderey

Gruepog
Cazos Contrale 1 Contrale 2
Variavais GON GOMN GHD Testa x?
f B f Y f % p
P& em risco 16 100 28 6h. T 20 0.6 0.003*
Descamacio 14 ET.5 20 478 16 50 o.ofg*
Fissuras 12 75 19 45,2 T 2.6 o.002*
Calosidades 10 62,5 16 381 g 189 NS
Dar 11 65,6 12 28,6 5 15,6 a.0a1"
Parestesias 13 81,3 14 333 1] 18,8 o, 000*
Paresia 2 12.5 i 24 i} 0 NS
Pulso pedioso B 50 12 286 9 28,1 NS
reduzida
Pulso tibial B Al 13 3 10 .3 NS
posterior reduzido
Rarefacio pilosa T 4316 10 23,48 4 12.5 NS
Onlcomicase ] i | 4 8.5 4 12,5 NS
Hiperpiamentacao 5 3.3% g 18% 2 6,3% ME
Micose interdiaital 5 1% 2 4.8% i 11% o.002*
Deformidades | 18,854 T 24% 1 11% 0.039¢
Claudicacio 1 6.3% 2 4,8% 1 31% NS
Amputacio 4 25% 1] % 0 % 0,000
Atrofia muscular 3 18.8% i} % i} 0% o001
Edema 3 18,8% & 0% 2 6,3% 0.02*
IJ_I:-ra privia 2 12.5% b % 0 % i.009°
Ulcera atual 1 6,.3% T 2.4% (i} % NS

GON: Grupo de dishélcos peuropatss [caods GONN: Gropo de disbéSoos rdoneuncpalas foonfolss|: ETEI Grupo & nbs
diahéticos |mendoles], *Ofermnca psiatisicamente sgrificaira no esle qu-guadradno an nivel do &34, 85: Ausinoia do ciamnca
ni fesie mu-auairads a 4%

Tabela 3. Valores medios de duragdo do disbetes mellitus, pressao arierial
{sistilica & diastélica) e indice de massa corporal nos inks grupos de
pacientas (n=890) atandidas nos Servige Ambulatorial de Endocrinologia do
HULW entre agosto de 2010 ¢ julho de 2011

Grupos Durag&a do O PAS PAD IMC
fmeses) immHa) immHal tkaimd
GOM 1865+ 1185 133 7+154 BrT+£101 Ta+4?2
GOMM 536+ 59 1330+ 165 865+ 10,7 FEECET
GNDY - 127+ 13 B2x123 41549
1] 0,01* NS NS MS

GON: Gropt de dishéizog reuropslas coasos), GONM Grupd o8 dshébns Adonemropslas (ronioke);
G Grapo de ndo-ciabéticos jronfroles). PAS: pressdo arerial sstbica; PAD: pressiic aremal
diasitica; MG Indice de massa compoml “Diferenca esalstamenie sgnificatha no teste da Manne
Writray ac nivel do 8%, N5 Ausincia de diforensa esfalisiamenie significaiva ro testo do Kruskal
WisdkE
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Os valores medianos de glicemia venosa e
glicemia capilar diferiram entre os grupos, sendo
estatisticamente superioresno GDN (Tabela 4). Porém,
a hemoglobina glicosilada ndo diferiu entre os grupos
GDN eGDNN.

A estimativa daraz&o de chances ou odds ratio
(OR) entre GDN e GDNN apontou para a associacéo
entre presenca de neuropatia e tempo de diagndstico
dodiabetes. A ORfoi de5, portanto maior que 1, edesse
modo, essa medida de risco sugere que o tempo de
diagndstico de diabetes pode ser um fator contribuinte
importante para o desenvolvimento de perda da
sensibilidade plantar.

DISCUSSAO

Neste estudo, demonstrou-se que a duracéo do
diabetesmellitus e aidade do paciente so osprincipais
fatores associados com a presenga de neuropatia
detectada pelo teste do monofilamento entre os
paci entes diabéticos do ambulatério de Endocrinologia
do HULW. Os pacientes com perda da sensibilidade
plantar pelo teste do monofilamento também
demonstraram pior controle metabdlico, como niveisde
glicemiacapilar edeglicemiavenosamaiselevados nos
Ultimos trés meses.

Estes resultados séo compativeis com as
evidéncias do The Seattle Prospective Foot Sudy,
estudo observacional paraavaliar os determinantes dos
problemas de pé diabético entre portadores de diabetes
nos Estados Unidos. Este demonstrou que a
hiperglicemiarel ativaantecedeu o aparecimento deNDP,
definidacomo insensibilidade ao monofilamento de 10
g testado em 10 locaisde qual quer um dospés (ADLER
et al., 1997). Assim, a prevaléncia dessa neuropatia
aumenta com o tempo de duracéo da doenca e diminui
guando o tratamento do diabetes é feito de forma
eficiente, mantendo-se a glicemia em nivels estaveis
(FERNANDESet al., 2001; ABOLFOTOUH et al., 2011;

OVAYOLU et al., 2008; MARTIN-BORGE et al., 2007;
BOULTON etal., 2004; YOUNGet al., 1993).

Em estudo realizado em ambulatorio deum centro
médico naAméricado Norte, incluindo 1.285 pacientes
com diabetes, foram evidenciados como fatores
preditivos de ulceracdo dos pés, a hemoglobina
glicosilada, déficit deviso, Ulcerae amputacdo prévias,
insensibilidade ao monofilamento e onicomicose
(BOYKOetal.,2006).

Por outro lado, uma associagéo entre uso de
insulina e aumento do risco de NDP tem sido descrita,
tal como foi evidanciado no presente estudo, levantando
a hipdtese de que este aumento de risco poderia estar
ligado a hiperinsulinemia (GAGLIARDI, 2003). No
entanto, devemos considerar que, na realidade, a
probabilidade de uso de insulina é maior em casos de
maior duracdo da doenca e em pacientes mais graves,
ou sgja, acorrel acdo seriacom ahiperglicemiadedificil
controle, que requer o uso de insulina.

Quanto ao sexo, ndo pareceu haver diferencano
risco de NPD no presente estudo, masasindrome do pé
diabéticofoi significativamente associadacom sexo em
estudo anterior (ABOLFOTOUH et al., 2011). Noreferido
estudo, apds o gjuste para os efeitos potencialmente de
confusdo deidade e sexo, usando aandlise deregressdo
logistica, o preditor independente continuou sendo a
duracdo do diabetes. Em outrainvestigacéo, fatores de
risco para NDP foram sexo masculino, baixo nivel de
escolaridade, presenca de hipertensdo e microalbu-
mindria(AL-MASKARI; EL-SADIG, 2007). Por outro
lado, além daduragéo do DM, sexo feminino etabagismo
associaram-se a NDP em dois estudos recentes
(KATULANDA et al., 2012; PERRIN et al., 2012).
Segundo OVAYOLU et al. (2008), a NDP é mais
prevalente em mulheres, jaque o diabetes mellitustipo
I € mais frequente no sexo feminino. Contrariamente,
TRESet al. (2007) eTAO et al. (2008) demonstraram que
a NDP é mais prevalente em homens mais velhos,
provavelmente devido ao atraso no diagndstico e ao
pior controle da doenga.

Tabela 4. Valores mediancs das glicemias venosas de efum nos tes
grupas, de glicemia capilar e de hemogiobing glicesdada nos grupas
GOM & GONN - Sarvico Ambulaioral da Endocrinolodgia do HULWY.

WEnaVEs GON GND o
Glicamsa wanosa 203 g7 0,00
[migidl)
Glicamea capiar 380 0,p2"
fmegfdl)
Hemaglobna 7B - M5
dlicesiada (o)

‘Dilerenca estafsScamenin significata no feste de Kneskal-‘Wialls ao nhel de 5%
** | Diferonra stalsicamante significatva no teste de Mann®hitney a0 nhl de 5%
WS Ausdnca de dlerenca estaisicamans nos esles da Mann-Ashiney a 2%
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A presenca e intensidade de quadro doloroso
neuropatico ndo se associou aNDP. A correlagdo entre
o teste de monofilamento einquéritos de sintomas para
o diagnostico de NDP n&o tem sido bem estudada
(WANG et al., 2012). No trabalho de MOREIRA et al.
(2005), os pacientes com NDP alcangaram valores
significativamente mais elevados naEVA em relacéo ao
grupo sem NDP, mastal resultado ndo foi corroborado
pelo nosso estudo. A NDP cronica associada ao DM
consiste em um processo patolégico insidioso e
progressivo, no qual aintensidade néo estadiretamente
representada nos sinais e sintomas desenvolvidos pelo
paciente (GAGLIARDI, 2003). Em decorrénciadisso, a
maioria dos casos (50% a 75%) de NDP permanece
subdiagnosticada (ROLIM et al., 2009).

Uma revisdo sistemética teve como objetivo
qguantificar o valor preditivo de sinais clinicos do
paciente em relacdo a formacgdo de Ulceras do pé
diabético, mas encontrou escassez de evidéncias sobre
o valor preditivo de sintomas e sinais. Mais pesquisas
sd0 necessarias para estabelecer os fatores
independentes associados a ulceragdo do pé diabético,
em particular elementos da histéria e o exame fisico
(CRAWFORD et al., 2007). Outra revisgo sistematica
envolveu 71 estudos nos quais as variaveis mais
frequentemente utilizadas foram sexo, idade, duracéo
do diabetes, indice de massa corporal, hemoglobina
glicosiladaetestesdiagnosticosde NDP (MONTEIRO-
SOARESet al., 2012). A maioriados estudos destadltima
revisdo incluiu a avaliacdo de apenas duas destas
variaveis

Naavaliago clinicadosmembrosinferioresdos
pacientes do presente estudo, os resultados mostram-
se semel hantes aos apresentados em trabalhos prévios
com diabéticos atendidos no nivel terciario (PACE et
al., 2002; MUNIZ et al., 1999). Ao examefisico também
foram identificados fatores agravantes para o
desenvolvimento do “pé diabético” e entre estes,
relacionaram-se significativamente aNDP, deformidades
0Osseas, fissuras, descamagdo, dor e parestesias, micose
interdigital, antecedente de amputac&o menor, atrofia
muscular, edema e Ulcera prévia. Relata-se elevada
prevalénciadelesbes cutaneas em diabéticos, e asvezes,
s80 |lesBes em fase crénicae ndo referidas pel o paciente,
mas passiveis de deteccdo ao exame dermatol 6gico.
Portanto, o exame dermatol6gico cuidadoso deve ser
associado ao seguimento ambulatorial dos pacientes
diabéticos (FOSSet al., 2005).

Este estudo apresentaalimitacdo de setratar de
umainvestigacdo observacional e retrospectiva. Outra
limitacdo foi afalta de avaliagdo da escolaridade, que
representaum fator comum entre pessoas com diabetes,
tanto em estudos nacionais quanto internacionais
(MUNIZ et al., 1999), constituindo-se em fator

agravante para o desencadeamento decomplicacfes
cronicas(MOREIRA et al., 2005).

O pé diabético representa um estado
fisiopatol 6gico multifacetado; caracterizado por Ulceras
que surgem nos pés do paciente diabético e ocorrem
como consequéncia de neuropatia em 90% dos casos
(MEULENBELT et al., 2009; 1IZUMI et al., 2009). A
neuropatia leva a areas de insensibilidade (perda da
sensacdo protetora) e, subsequentemente, a
deformidade do pé e cal osidades. Deformidades 6sseas
representam &reas de excessiva pressao na superficie
plantar na fase da marcha, provocando aumento da
pressdo nessa area, e calosidades, que se associadas a
perda da sensibilidade protetora, podem desencadear
ulceracdo e, posteriormente, até a necessidade de
amputacdo (DROS et al., 2009; FOSSet al., 2005).

Neste ponto, reconsideram-se umavez mais, as
questBeslevantadaspor ZAVALA, BRAVER (2001), que
destacam que todo paciente diabético com algum tipo
de les&o no pé encontra-se em risco muito alto. Desse
modo, muito antes de se observar a presenca de
processos ulcerativos nos pés, medidas de prevencéo
e tratamento precoce ja devem ser implementadas, na
perspectivaderetardar e/ouimpedir o desenvolvimento
de processos mais graves.

Desta forma, o presente estudo reforga os
achados da literatura em relag8o a necessidade de
seguimento das pessoas com diabetes nos setores da
atencdo terciaria de salde, visando a prevencéo e/ou
identificac@o precoce das complicagdes nos pés, que
constituem uma grave ameaga a vida e elevado custo
socioecondmico para a pessoa, familia e sistema de
salde.

CONCLUSAO

O tempo de diagndstico de diabetes, a idade e
0s nivels de glicemia venosa e capilar foram fatores
contribuintes para o desenvolvimento de perda da
sensibilidade plantar naamostraavaliada. O diagnostico
de NDP pel 0 exame do monofilamento ndo serelacionou
com apresencaeintensidade de sintomas neuropéti cos.
Ao exame fisico também foram identificados fatores
agravantes e associados a neuropatia para o
desenvolvimento do “pé diabético” e entre estes,
relacionaram-se aNDP, deformidades dsseas, fissuras,
descamacéo, dor e parestesias, micose interdigital,
antecedente de amputacdo menor, atrofia muscular,
edemaeUlceraprévia.

Embora nossa investigacéo tenha visado
principal mente descrever osfatores de risco associados
com a NDP, acreditamos que os resultados possam ser
usados no desenvolvimento de estudos prospectivos
e como contribui¢do ao estudo daNPD no nosso meio.
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