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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Para identificar grupos
populacionais mais vulneraveis e direcionar agdes
preventivas, o estudo teve como objetivo conhecer o
perfil epidemiologico, caracterizar o pé e identificar
a presenga de neuropatia em individuos com
diabetes tipo 2 em um ambulatério no Distrito
Federal. Métodos: Estudo transversal, quantitativo
e descritivo. Os dados foram coletados através de
avaliagdo terapéutica ¢ analise de prontuarios de
pessoas com diabetes tipo 2 do Ambulatorio
Especializado da Secretaria de Saide do Distrito
Federal, no periodo entre 2022 e 2023, a partir de
amostragem por conveniéncia. Resultados: Foram
incluidos 67 pessoas, sendo a maioria do sexo
feminino 35 (52,2%), idosos 41 (61,1%) e baixa
renda 47 (64,1%). Observou-se as seguintes
caracteristicas: hemoglobina glicada >7% (87,5%) e
destacou-se a presenca de alteragdes tegumentares e
circulatérias relacionadas ao exame do pé. Além
disso, 31 (46,2%) dos individuos apresentaram
de neuropatia  periférica  diabética.
Conclusio: Observou-se que mulheres, idosos e
pessoas de baixa renda apresentaram diabetes em

sinais

estado de descompensagdo, quase metade da
amostra apresentou neuropatia periférica.
Descritores:  Diabetes  Mellitus  Tipo 2.
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ABSTRACT

Background and Objectives: To identify more
vulnerable population groups and guides preventive
actions, the study aimed to understand the
epidemiological profile, characterize the foot and
identify the presence of neuropathy in individuals
with type 2 diabetes at an outpatient clinic in the
Federal District. Methods: This was a cross-
sectional, quantitative and descriptive study. Data
were collected through therapeutic evaluation and
analysis of medical records of people with type 2
diabetes at the Specialized Outpatient Clinic of the
Health Department of the Federal District, in the
period between 2022 and 2023, using convenience
sampling. Results: 67 people were included, of
whom were female 35 (52,2%), elderly 41 (61,1%)
and on a low income 47 (64,1%). The following
characteristics were observed: glycated hemoglobin
>7% (87,5%) and the presence of integumentary
and circulatory alterations. In addition, 31 (46,2%)
of the individuals showed signs of diabetic
peripheral neuropathy. Conclusion: It
observed that women, the elderly and people on
low incomes had diabetes in a state of

was

decompensation, and almost half of the sample had
peripheral neuropathy.

Keywords:  Diabetes  Mellitus,  Type 2.
Epidemiology. Secondary  Care. Diabetic

Neuropathies. Diabetic Foot.
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RESUMEN

Justificacién y Objetivos: Para identificar grupos
de poblacion mas vulnerables y dirigir acciones
preventivas, el estudio tuvo como objetivo
comprender el perfil epidemiolégico, caracterizar el
pie e identificar la presencia de neuropatia em
individuos con diabetes tipo 2 em um ambulatoério
del Distrito Federal. Método: Se trata de un estudio
transversal, cuantitativo y descriptivo. Los datos se
recolectaron a través de la evaluacion terapéutica y
el analisis de las historias clinicas de las personas
con diabetes tipo 2 en la Consulta Externa
Especializada de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, en el periodo comprendido entre 2022 y
2023, utilizando un muestreo de conveniencia.
Resultados: Fueron incluidas 67 personas,
siendodel sexo femenino 35 (52,2%), ancianos 41
(61,1%) y de renta 47 (64,1%). Se
observaronlassiguientes caracteristicas: destacaba
una hemoglobina glucosilada >7% (87,5%) y la
presencia  de tegumentarias  y
circulatorias. Ademas, 31 (46,2%) de los individuos
presentaban signos de neuropatia periférica
diabética. Conclusién: Se observo que las mujeres,
los ancianos y las personas con bajo
singresostenian  diabetes en estado de
descompensacion, y casi la mitad de la muestra

baja

alteraciones

presentaba neuropatia periférica.
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus é wuma condigdo metabdlica
caracterizada pela a perda da homeostasia glicémica que
culmina em hiperglicemia cronica, devido a
insuficiéncia da producdo e/ou na a¢do do hormonio
insulina.!? Em 2021, na 10° edi¢do do International
Diabetes Federation — Diabetes Atlas, estimou-se que
537 milhdes de adultos com idade entre 20 a 79 anos
viviam com diabetes no mundo, além disso, ¢ previsto
que esse numero progrida para 783 milhdes até 2045.
No mesmo periodo, no Brasil, havia cerca de 15,7
milhdes de pessoas vivendo com o diabetes, uma
prevaléncia de 10,5% na populagdo adulta, portanto,
trata-se de um problema de saude de grande relevancia
epidemioldgica.!

Atualmente, existem diversos tipos de diabetes,
entretanto, destaca-se o Diabetes Mellitus tipo 2, que
corresponde a cerca de 90 a 95% de todos os casos de
diabetes, caracterizado pela perda progressiva de
secrecdo insulinica combinada com resisténcia a
insulina o que leva ao estado de hiperglicemia cronica.’
A Organizagdo Mundial da Satde define que a
hiperglicemia cronica estd associada com importantes
complicagdes micro e macrovasculares, aumento de
morbidade, redugdo da qualidade de vida e elevacdo da
taxa de mortalidade entre pessoas com diabetes.* Sabe-
se também que o desenvolvimento de complicagdes
relacionadas ao diabetes estd associado tanto a
mudangas culturais, econdmicas e sociais quanto ao
envelhecimento da populagdo.® Além disso, os custos
com diabetes e suas complicagdes vém aumentando
anualmente de forma exponencial, impactando de forma
direta o Sistema Unico de Saiide e a sociedade
brasileira.®

Dentre as complicagdes causadas pelo diabetes,
destaca-se o pé diabético que se manifesta através de
infecgoes, ulceragdes e/ou destrui¢do de tecidos moles e
¢ considerado a principal causa de amputacdo ndo
traumatica de membros inferiores.? Isso ocorre devido a
neuropatia periférica diabética que atinge o sistema
nervoso periférico e apresenta-se como uma lesdo
difusa, simétrica, distal e progressiva das fibras
sensitivo-motoras e autondmicas.” Acredita-se que a
neuropatia periférica diabética ocorra devido a
hiperglicemia cronica que, em sintese, a longo prazo,
causa alteragdo no equilibrio insulinico que leva a
reducdo parcial da atividade de fatores de crescimento
neuronal, o que impacta na formagdo dos
neurofilamentos e manutengdo do transporte axonal,
levando a degeneragdo axonal e apoptose do corpo
neuronal, fazendo com que a neuropatia gradualmente
se instale. Além disso, o pé diabético, pode ocorrer
devido a fatores -cardiovasculares relacionados a
hiperglicemia, como a redugdo do fluxo sanguineo, o

aumento da resisténcia vascular ¢ a diminui¢do da
tensdo de Oxigénio.?

O diagnoéstico de neuropatia periférica diabética ¢
clinico e baseia-se em testes ou sinais neurologicos
alterados, a partir da avaliagdo das fibras nervosas finas
(sensibilidade térmica, dolorosa e fun¢do sudomotora) e
fibras nervosas grossas (reflexos tendinosos,
sensibilidade vibratodria e tatil). Dentro dos testes para a
verificacdo de alteragcdes de fibras grossas existem:
Diabetic Peripheral Neuropathy-Check,
Bioestesiometro, Monofilamento Semmes-Weinstein de
10g e Diapasdo 128 Hz. E, para fibras grossas e finas:
Escore de Toronto Modificado, Escore de
Comprometimento Neuropatico, Escore de Michigan e
para fibras finas o teste NeuroPad.’

Com base nisso, conhecer o perfil epidemioldgico das
pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2 ¢ importante para
entender a distribuicao dos fatores de risco relacionados
a doenga, assim como, o rastreamento ¢ monitoramento
da neuropatia periférica diabética através de testes
especificos uteis na prevengao e progressdao da doenga e,
a partir de um diagnostico clinico e de funcionalidade ¢
possivel considerar a melhor abordagem para os
individuos. Portanto, este estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil epidemiologico e identificar a
presenca de neuropatia em individuos com diabetes tipo
2, em um ambulatério no Distrito Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e
descritivo. A coleta de dados foi realizada em um
Ambulatorio Especializado da Secretaria de Satde do
Distrito Federal. O estudo obteve seus dados através de
amostragem por conveniéncia a partir do proprio
agendamento do ambulatorio para avaliagdo do pé de
individuos com diabetes, durante o ano de 2022 e 2023.
As pessoas com diabetes, ja agendadas para o
ambulatorio, foram convidadas a participar do projeto,
apos o aceite foram informadas sobre as questdes éticas
e, apos assinatura do termo, dava-se inicio as avaliagdes
pré estabelecidas e analise de prontuarios

Sobre a elegibilidade da populagdo estudada, os
critérios de inclusdo foram: pessoas com diabetes tipo 2,
de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e
tempo de diagnodstico maior que cinco anos. E, os
critérios de exclusdo foram: ulceras ativas nos pés no
momento da avaliagdo, amputagdo em membro inferior
e/ou prontuarios incompletos.

Foram utilizados dois formularios durante a coleta, o
primeiro foi “Avaliagdo Funcional do Pé Diabético”
que se trata de um formuldrio adaptado, onde se
encontram as variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas: sexo, idade, cor de pele
autodeclarada, escolaridade, ocupacdo, renda familiar e
estado civil. E, também, relacionadas as caracteristicas
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clinicas: tempo de diagnostico, peso, altura, indice de
massa corporal, hemoglobina glicada, monitorizagdo
glicémica, doengas associadas e medicagdes.>*’

O segundo corresponde ao “Formulario para
Avaliagdo de Neuropatia e Doenga Arterial Periférica”,
que se trata de uma ficha utilizada pelo proprio
ambulatorio para o diagndstico de neuropatia periférica
diabética e doenca arterial periférica. Este estudo
utilizou as seguintes variaveis: Aspectos tegumentares
(Pele ressecada, rachaduras, fissuras; Cor de pele
alterada; Micoses (interdigitais e ungueal); Auséncia de
pelos; Calosidades). Aspectos estruturais (Pé cavus;
Arco desabado; Valgismo; Dedos em garra; Mobilidade
articular  reduzida;  Ulcera  prévia).  Aspectos
neurologicos (Monofilamento 10g ausente em qualquer
area do teste; Reflexo de aquileu ausente (matelo de
reflexo); Sensibilidades (vibratoria, dolorosa e térmica)
diminuidas ou ausentes). Aspectos circulatorios
(Edema; Vasos dilatados dorsais; Pulsos bilaterais
(tibiais posteriores e pediosos) diminuidos ou
ausentes).>*’

Com este formulario também foi possivel estabelecer
o Escore de Sintomas Neuropaticos ¢ o Escore de
Comprometimento Neuropatico, sendo o segundo
recomendado pela Sociedade Brasileira de Diabetes
para o diagnostico definitivo de neuropatia periférica
diabética. O primeiro escore ¢ pontuado através de
perguntas relacionadas aos sintomas mais frequentes e o
segundo ¢ pontuado a partir de testes neurologicos, que
foram testados em ambos os pés, estando o sujeito de
olhos fechados, para que ndo houvesse interferéncia no
resultado.” Todo procedimento foi realizado apds
convite, consentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram digitados e organizados em
planilhas com técnica de validacdo em dupla digitagdo.
Para a andlise, as informag¢des foram distribuidas em
tabelas nas quais encontram-se as variaveis quantitativas
com o calculo de frequéncia absoluta, relativa, média e
desvio padrdo. Para as varidveis qualitativas foram
calculados os valores de frequéncia absoluta e relativa.
Utilizou-se o software Microsoft Office Excel 10® e o
programa EPI INFO versdo 7.2.5.0.

Este estudo foi aprovado em 31 de Janeiro de 2022
pelo Comité de Etica Institucional da Universidade de
Brasilia e da Fundagdo de Ensino e¢ Pesquisa em
Ciéncias da Saude através do parecer nimero 5.217.470.

RESULTADOS

Foram recrutadas 80 pessoas, entretanto, devido aos
critérios de elegibilidade 13 individuos foram excluidos
por: ulcera ativa nos pés (4), amputacdo em membro
inferior (4) e por ndo completar a avaliagdo (5). Por fim,
foram incluidos 67 individuos com Diabetes Mellitus
Tipo 2.

As variaveis sociodemograficas que apresentaram os
maiores percentuais foram: sexo feminino (52,2%),
idade >60 anos (61,1%), cor de pele autodeclarada
branca (38,8%), escolaridade de primeiro grau completo
ou incompleto (50,7%), aposentados (59,7%), renda
familiar entre um e dois salarios-minimos (64,1%) e
estado civil casado(a) (61,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Analise descritiva das varidveis sociodemograficas
do Ambulatério da Secretaria de Satde do Distrito Federal,
2022-2023.

Varidveis N (%) Média (desvio padrio)
Sexo (n=67)
Feminino 35(52,2)
Masculino 32 (47,7)
Idade (n=67) 62,6 (+8,24)
<60 anos 26 (38,8)
>60 41 (61,1)
Cor de pele autodeclarada (n=67)
Amarela 344
Branca 26 (38,8)
Parda 16 (23,8)
Outra 2(2,9)
Petra 20 (29,8)
Escolaridade (n=67)
Analfabeto 7(10,4)
Primeiro grau completo ou incompleto 34 (50,7)
Segundo grau completo ou incompleto 16 (23,8)
Superior completo ou incompleto 10 (14,9)
Ocupagio (n=67)
Aposentado 40 (59,7)
Desempregado 10 (14,9)
Empregado 17 (25,3)
Renda familiar (n=67)
1 a 2 salarios-minimos 47 (64,1)
3 a 4 salarios-minimos 9(13,4)
Mais que 4 salarios-minimos 15(22,3)
Estado Civil (n=67)
Casado(a) 41 (61,1)
Divorciado(a) 6(8,9)
Solteiro(a) 12(17,9)
Vitvo(a) 8(11,9)

As variaveis clinicas que se destacam sdo: tempo de
diagnostico >10 anos (82,0%), média do indice de
massa corporal de 29,1Kg/m? (desvio padrdo +5,7) com
a maioria das pessoas em estado de sobrepeso (43,2%),
a média da hemoglobina glicada de 8,8% (desvio padrao
+1,7) com predominio da hemoglobina glicada >7%
(87,5%), monitorizagdo da glicemia capilar < 3 vezes ao
dia (77,6%) e uso de insulina (94,0%). Dentre as
comorbidades associadas ao diabetes, destaca-se a
hipertensao (71,6%) (Tabela 2).

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis clinicas do
Ambulatorio da Secretaria de Satde do Distrito Federal, 2022-
2023.

Varidveis (n=67) N (%) Média (desvio padrio)
Tempo de diagnéstico (n=67) 16% (£7,62)
<10 anos 12(17,9)
>10 anos 55(82,0)
Peso (n=67) 77.7 (£16.4)
Altura (n=67) 1,63 (=0,1)
Indice de Massa Corporal (n=67) 29,15 (£5,7)
Normal 14 (20,9)
Sobrepeso 29 (43,2)
Obesidade Grau I 15(22,3)
Obesidade Grau II 6(8,9)
Obesidade Grau IIT 3(44)
Hemoglobina glicada (n=67) 8,8 (+1,7)
<7% 8(12,5)
>7% 56 (87,5)
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Variaveis (n=67) N (%) Média (desvio padrio)
Monitorizacio glicémica (n=67)
< 3x por dia 52(77,6)
> 3x por dia 10 (14,9)
ndo monitoriza 5(74)
Comorbidades associadas (n=67)
Hipertensao 48 (71,6)
Dislipidemia 26 (38,8)
Ex-tabagista 12(17,9)
Medicagées (n=67)
Diabetes 57 (86,3)
Colesterol 36 (54,5)
Hipertensdo 34 (50,7)
Insulina 63 (94)

Quanto aos resultados relacionados ao exame do pé
diabético, entre caracteristicas tegumentares ¢
estruturais, destacam-se a presenga de: pele seca,
rachada ou fissurada (95,5%), calosidades (89,5%),
micose ungueal (65,6%), além de, mobilidade articular
limitada (47,7%). Tratando-se das caracteristicas
neurologicas, a maior parte dos voluntdrios (55,2%)
tinham a sensibilidade vibratoria diminuida ou ausente,
e 19 (28,3%) foram classificados como neuropatas
através do teste de Monofilamento Semmes-Weinstein
de 10g. Quanto as caracteristicas circulatorias com
maior percentual foram: vasos dilatados dorsais
(65,6%), diminuicdo ou auséncia do pulso tibial
posterior direito (50,7%), diminui¢do ou auséncia do
pulso tibial posterior esquerdo (49,2%), diminuigdo ou
auséncia dos pulsos pediosos em ambos os pés (22,3%).
Dentre os sujeitos que apresentaram alteragdo nos
pulsos, apenas seis realizaram o exame do indice
Tornozelo-Braquial, ainda, somente 1 (1,4%) pessoa
apresentou alteragOes sugestivas para risco de doenga
cardiovascular devido ao resultado do indice Tornozelo-
Braquial ser >1,30°, o que sugere a presenca de
calcificagdo, os demais encontravam-se dentro do
pardmetro de normalidade sem presenca de doenga
arterial periférica (Tabela 3).

A partir disso, através da pontuagdo obtida com a
avaliagdo do reflexo aquileu, vibragdo, dor e
temperatura, observou-se um total de 31 (46,2%)
pessoas com sinais de neuropatia periférica diabética
(>2), os quais 23 (34,3%) apresentaram sinais leves, 8
(11,9%) apresentaram sinais moderados e nenhum
sujeito apresentou sinais neuropaticos graves, conforme
o Escore de Comprometimento Neuropatico.

Tabela 3. Analise descritiva da caracterizagdo do pé e
identificacdo de sinais neuropaticos do Ambulatério da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, 2022-2023.

Variaveis N (%)

Aspectos tegumentares

Pele ressecada, rachaduras, fissuras (n=67) 64 (95,5)
Cor de pele alterada (n=67) 12 (17,9)
Micose interdigital (n=67) 15(22,3)
Micose ungueal (n=67) 44 (65,6)
Pelos ausentes (n=67) 24 (35,8)
Calosidades (n=67) 60 (89,5)

Varidveis N (%)
Aspectos estruturais
Pé cavus (n=67) 5(7,4)
Arco desabado (n=67) 1(1,4)
Valgismo (n=67) 23 (34,3)
Dedos em garra (n=67) 20 (29,8)
Mobilidade articular limitada (n=67) 32(47,7)
Ulcera prévia (n=67) 11 (16,4)
Aspectos neurolégicos
Monofilamento 10g ausente em qualquer area do teste (n=67) 19 (28,3)
Reflexo aquileu ausente (n=67) 19 (28,3)
Sensibilidade vibratéria diminuido ou ausente (n=67) 37(55,2)
Sensibilidade dolorosa diminuido ou ausente (n=67) 15(22,3)
Sensibilidade térmica diminuido ou ausente (n=67) 15(22,3)
Aspectos circulatérios
Edema (n=67) 16 (23,8)
Vasos dilatados dorsais (n=67) 44 (65,6)
Pulso arterial tibial posterior direito diminuido ou ausente (n=67) 34 (50,7)
Pulso arterial tibial posterior esquerdo diminuido ou ausente (n=67) 33 (49,2)
Pulso pedioso direito diminuido ou ausente (n=67) 15(22,3)
Pulso pedioso esquerdo diminuido ou ausente (n=67) 15(22,3)
Alteracdo no indice Tornozelo-Braquial (n=67) 1(1,4)
Escore de Sinais Neuropatico
Normal (0-2) 36 (53,7)
Leve (3-5) 23 (34,3)
Moderado (6-9) 8(11,9)
Grave (9-10) 0

No que se refere a ocorréncia dos sintomas
neuropaticos, houve um predominio de queimacao,
dorméncia ou formigamento (61,1%), nos pés (61,1%),
durante a noite (49,2%) e, para aliviar os sintomas, os
voluntarios caminhavam (61,1%). No momento da
coleta, mais da metade das pessoas utilizavam cal¢ados
inadequados (53,7%). A partir da pontuagdo obtida
através do Escore de Sintomas Neuropatico, a maior
parte tinha sinais graves (37,3%) (Tabela 4).

Tabela 4. Analise descritiva da identificacdo de sintomas
neuropaticos do Ambulatério da Secretaria de Saude do
Distrito Federal, 2022-2023.

Varidveis N (%)
Sintomas neuropaticos

Queimagao, dorméncia ou formigamento (n=67) 41 (61,1)

Fadiga, caimbra ou dor (n=67) 17 (25,3)
Assintomaticos (n=67) 9(13,4)
Local mais frequente dos sintomas
Pés (n=67) 41 (61,1)
Pernas (n=67) 17(25,3)
Outros (n=67) 9(13,4)
Periodo em que o sintoma ocorre
Noite (n=67) 33(49,2)
Dia e a noite (n=67) 18 (26,8)
Dia (n=67) 16 (23,8)
Ja acordou a noite pelo sintoma (n=67) 27 (40,3)
O que alivia o sintoma
Caminhar (n=67) 41 (61,1)
Levantar-se (n=67) 11 (16,4)
Sentar-se ou deitar-se (n=67) 15(22,3)
Calgado inadequado (n=67) 36 (53,7)
Escore de Sintomas Neuropaticos
Normal (0-2) 10 (14,9)
Leve (3-4) 10 (14,9)
Moderado (5-6) 22(32,8)
Grave (7-9) 25(37,3)
DISCUSSAO

No presente estudo, observa-se que maior parte da
amostra foi composta por mulheres, o que se assemelha
a outros achados na literatura, em estudos que também
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caracterizam o perfil epidemiologico de pessoas com
Diabetes Mellitus Tipo 2, atendidas em servigos
ambulatoriais, em que a porcentagem de mais de 70% ¢
composta pelo sexo feminino. Um desses achados foi
realizado em um centro de referéncia de Aracaju -
Sergipe e o outro em um Ambulatorio de
Endocrinologia do Hospital Universitario de Lauro
Wanderley, localizado em Jodo Pessoa — Paraiba.>!?
Isso pode ser atribuido ao fato de pessoas do sexo
feminino com o diagnéstico de diabetes serem as
principais frequentadoras dos servigos de saude, devido
a uma preocupagdo maior em relagdo a propria saude ao
apresentarem sinais € sintomas fisicos de doengas.!%!!
Além disso, individuos idosos com idade >60 anos sao
predominantes na procura por servigos médicos,
considerando-se que esse ¢ o periodo da vida mais
acometido pelas complicagdes causadas pelo diabetes
tipo 2.10

Acredita-se que o baixo grau de escolaridade visto
entre os diabéticos pode estar associado a fatores de
risco modificaveis, sendo eles o comportamento
sedentario, atividade fisica, IMC, tabagismo e assistir
televisdo em excesso. Um estudo realizado com a
populagdo do Reino Unido demonstrou que intervir
diretamente no nivel educacional colabora para a
eficiéncia na melhoria da satde e na redugdo da
mortalidade.'? Um estudo realizado em Jodo Pessoa -
Paraiba assemelha-se com o fato de a maior parte dos
individuos estudados serem pessoas idosas, aposentadas
e com uma renda entre 1 a 2 salarios minimos, as quais
correspondiam a cerca de mais de 50% da amostra.'”
Tal fato pode comprometer a capacidade da pessoa
idosa em manter os cuidados para uma boa alimentagao,
uso de medicamentos, realizacdo de exames periddicos,
questdes que implicam na preservagdo da satde e,
diretamente, no controle da doenca.'® Identifica-se, na
amostra, que a maioria ¢ casada, sugere-se que a
convivéncia matrimonial possa ser benéfica e que,
talvez, contribua para os cuidados em relagdo a saude,
possibilitando chances de sucesso no tratamento e
autocuidado.!®

A predominéncia de tempo de diagndstico >10 anos
foi bem acentuada, a literatura refere que isso pode
influenciar o tratamento desses sujeitos, pois, devido ao
maior tempo de diagndstico, supde-se que a experiéncia
com a doenga possibilita mais informagdes sobre a
patologia, em contrapartida, o maior tempo pode levar a
uma falta de motivagao para seguir os cuidados com o
diabetes, como consequéncia da auséncia de resultados
efetivos, dada a condicdo cronica.'?

De acordo com a classificagdo da Organizagdo
Mundial da Satde, individuos com sobrepeso
apresentam indice de massa corporal superior a
25Kg/m>.'"%  Neste estudo, uma porcentagem
consideravel foi classificada com sobrepeso, o que
corrobora com a literatura, que aponta a obesidade

apresenta alta prevaléncia em todas as faixas etarias de
ambos os sexos e em uma escala global, sendo
consequéncia de dietas ndo saudaveis, falta de atividade
fisica e de fatores ambientais.!* Ou seja, a obesidade é
um dos principais fatores de risco, principalmente a
visceral, agravando, assim, o risco cardiovascular ¢ o
distiirbio na homeostase glicose insulina.

Considera-se que o individuo diabético com maior
necessidade de controle glicémico seja o que apresenta
valores de hemoglobina glicada >7%, sendo esta uma
medida indireta da glicemia utilizada como parametro
preditor para evitar complicagdes.? Neste estudo, a
meédia de hemoglobina glicada encontrava-se com
valores mais elevados, sendo descrito na literatura que a
associacdo entre a variabilidade da glicose a longo prazo
pode induzir a complicagdes cardiovasculares. Estresse
oxidativo, inflamagdo de baixo grau e disfuncdo
endotelial podem ser os principais impulsionadores.!®
Sendo assim, recomenda-se a essas pessoas que
realizem o exame laboratorial, no minimo a cada
trimestre, para um melhor controle da doenga.?

Para adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2 em uso de
insulina basal ou de hipoglicemiantes orais, ha pouca
evidéncia sobre a quantidade de testes de glicemia
capilar necessarios diariamente, entretanto, sugere-se
que a monitorizagdo da glicemia capilar em pessoas que
realizam tratamento insulinico seja realizada no minimo
quatro vezes ao dia, demonstrando que a maior
frequéncia da monitorizagdo da glicemia capilar esta
associada a melhora da hemoglobina glicada.’

A Hipertensdo Arterial Sistémica foi verificada na
maioria dos individuos com diabetes tipo 2, nesses
casos, sugere-se o controle intensivo da pressdo arterial,
visto que o tratamento da hipertensdo em individuos
diabéticos ¢ um fator de proteg@o para desfechos micros
e macrovasculares.> Pois, a coexisténcia de doengas
cronicas como hipertensdo e diabetes ¢ apontada como
um fator de risco importante para complicagdes
sistémicas, aumentando a porcentagem de mortalidade e
gerando custos mais altos para o sistema de satde.!” Um
estudo coreano aponta um indice elevado de pacientes
com diabetes mellitus e hipertensdo, visto que a
hipertensdo estd associada a um maior risco de
insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial, doencga renal
cronica, doenga cardiaca valvar e coronaria, deméncia e
acidente vascular cerebral, faz-se necessario um
controle adequado da hipertensdo.'®

Partindo do ponto da analise descritiva do exame do
pé, destaca-se a pele seca, com rachadura ou fissuras,
além de calosidades e micose ungueal. A literatura
descreve que a pele ressecada e calosidades podem
ocorrer a partir de cuidados ineficazes como ndo fazer
uso de 6leos ou cremes hidratantes e uso de calgados
inadequados. Dessa forma, sabe-se que alguns cuidados
diarios com o pé de individuos com diabetes sdo
necessarios para impedir tais aspectos, entretanto, na
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amostra, foi visto fatores de risco para o
desenvolvimento de pé diabético, corroborando assim
com um estudo, onde apresenta dados similares a este,
tendo como maiores comorbidades encontradas o
ressecamento dos pés, calosidades e rachaduras.'’

As micoses foram um dos achados mais comuns,
sendo a micose ungueal a mais frequente, seguida pela
micose interdigital. Estes resultados, assemelham-se
com o achado de outros autores que demonstraram
dados semelhantes ¢ que, apesar do diagnodstico em
Diabetes Mellitus Tipo 2, alguns cuidados com o pé ndo
sdo realizados de maneira efetiva, enfatizando a
necessidade de uma melhor capacitacdo ¢ abordagem do
profissional de satde acerca dos cuidados com o pé,
como também estimular a pratica de autocuidado em
individuos com Diabetes Mellitus.*°

Valgismo e mobilidade articular limitada podem
contribuir para o aumento de risco de ulceragdo plantar,
visto que estdo associados a pressdo plantar mais
elevada. Um estudo traz que a limitagdo da mobilidade
articular ¢ o que promove o maior indice de alta pressao
plantar, aumentando assim o risco de ulceragdo quando
relacionada a existéncia de neuropatia periférica
diabética.?! Tratando-se da perda de sensibilidade o
presente estudo traz que dentre os individuos avaliados,
mais da metade possui a sensibilidade vibratoria
diminuida ou ausente, o que demonstra a importancia da
avaliacdo da mesma para a identificacdo de fatores de
risco € reducdo das chances de amputagio.?’

Neste estudo, a porcentagem de vasos dilatados
dorsais, de pulso arterial tibial posterior direito/esquerdo
diminuido ou ausente destacam-se. Ou seja, estdo
diretamente relacionados ao alto risco de ulcera¢do nos
pés e de amputagdo de membros inferiores.?? Os
sintomas neuropaticos mais frequentes na amostra
foram a queimacgdo, dorméncia ou formigamento nos
membros inferiores, principalmente nos pés, durante o
periodo da noite. O que confirma dados da literatura que
evidenciam os mesmos sintomas neuropaticos, ¢ esses
podem influenciar negativamente na qualidade de vida
do individuo ou até mesmo distarbios noturnos.?

Quanto ao alivio dos sintomas de neuropatia periférica
diabética, a varidvel referida com maior frequéncia foi
caminhar, sendo seguida por sentar-se ou deitar-se. O
que sustenta a hipotese de outro estudo que apresentou a
atividade fisica como uma das intervengdes nao
farmacoldgicas viaveis, onde uma combinagdo de
treinamento de resisténcia e sensorio motor apresentam
maiores beneficios para os sintomas.?* Demonstrando
assim que estratégias ndo medicamentosas ndo devem
ser subestimadas.

Nenhum dos sujeitos foi classificado com doenca
arterial periférica, o que pode estar relacionado ao fato
de ndo ter sido possivel realizar o teste de indice
Tornozelo-Braquial em todos, devido a problemas com
o ultrassom doppler da unidade. Diferente dos achados

de outro estudo que aponta individuos com diabetes
mellitus tipo 2 e doenga arterial periférica em uma
manifestagdo mais grave, onde os pacientes apresentam
maior prevaléncia de doenga arterial coronaria,
incluindo riscos para os membros inferiores.?’
Entretanto, a amostra apresentava em sua grande
maioria alteragdes nos pulsos, o que deve ser
frequentemente acompanhado.

No presente estudo, observou-se também um maior
numero de individuos com diagndstico de neuropatia
periférica diabética com o uso do Escore de
Comprometimento Neuropatico, em relagdo ao teste de
Monofilamento Semmes-Weinstein de 10g. Na
literatura, identificou-se resultado semelhante em uma
populagdo de idosos, utilizando os mesmos
instrumentos de avaliagdo, no qual foi visto que o
monofilamento de 10g isolado ¢ capaz de indicar a
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade protetora,
podendo gerar ulceragdo plantar, entretanto, ndo ¢é
recomendado que seja utilizado de forma isolada para o
diagnostico de neuropatia periférica diabética.?®

Portanto, conclui-se que este estudo possibilitou
conhecer o perfil de pessoas com diabetes tipo 2 o qual
se descreve sendo composto, em sua maioria, por
mulheres idosas de baixa renda, baixo grau de
escolaridade e com caracteristicas clinicas do diabetes
descompensadas, a qual se destaca a presenca de
hemoglobina glicada >7% e hipertensdo, condi¢des que
sdo fatores de risco para o desenvolvimento e
progressdo de neuropatia periférica diabética. Além
disso, constatou-se importantes alteragdes relacionadas
aos pés como: pele ressecada, rachaduras e fissuras,
calosidade, mobilidade articular reduzida, sensibilidade
vibratoria reduzida ou ausente, vasos dilatados dorsais e
pulsos tibiais posteriores reduzidos, aspectos vistos na
literatura como risco para ulcera¢do e amputagdo. E, por
fim, através do uso do Escore de Comprometimento
Neuropatico e Escore de Sintomas Neuropatico para o
diagnéstico de neuropatia periférica diabética foi
possivel observar a presenca de neuropatia com
sintomas moderados e graves.

Este estudo ndo permite estabelecer relagdes de causa
e efeito devido a sua natureza observacional. Os
achados deste estudo podem ser utilizados para
elaboragdo de estratégias preventivas e de manejo do
diabetes ¢ do pé diabético, recomenda-se que estudos
subsequentes sejam realizados.
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