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RESUMO

O envelhecimento populacional traz uma série de desafios, como o surgimento de patologias cronicas
tal como o diabetes mellitus, que podem interferir drasticamente na qualidade de vida das pessoas
idosas devido as suas complicacBes. A perda da sensibilidade pode ocasionar o surgimento de lesdes
que se ndo tratadas, podem evoluir para amputagdes. Esse estudo tem como objetivo identificar a
perda da sensibilidade protetora plantar em pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2 e seus fatores
associados. Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratdrio e descritivo com abordagem
guantitativa. A coleta de dados foi realizada no ambulatério de endocrinologia do hospital referéncia
do municipio de Campina Grande - PB, com uma amostra de 30 pacientes. Na analise estatistica foi
utilizado o teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com valores de p<0,05 como significativo. Os
resultados evidenciaram uma prevaléncia de 53,3% de perda da sensibilidade protetora plantar. As
variaveis tabagismo (p= 0,037) e pressdo arterial sistolica (p= 0,027), rachaduras e fissuras (p=0,033),
micose ungueal (p=0,014), pulso tibial esquerdo (p=0,027) foram significativas quando associadas a
perda da sensibilidade protetora plantar. O estudo verificou uma alta prevaléncia da perda da
sensibilidade protetora plantar na pessoa idosa com diabetes mellitus e as principais varaveis
associadas, esse conhecimento é de fundamental importancia na prevencdo de agravos, criando
estratégias educativas, com a finalidade de estimular esses idosos a aumentarem o conhecimento
acerca de sua doenca garantindo uma boa qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Neuropatias Diabéticas, Pé diabetico, Saude do ldoso.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e as mudancas relacionadas a nutricdio e o
sedentarismo, sdo fatores que contribuem para o aumento das doencas cronicas (CORREA et
al., 2017). Dentre as mais prevalentes esta a Diabetes Mellitus (DM), que € caracterizada
como um grupo de distarbios metabdlicos, relacionado a altos niveis glicémicos no plasma
sanguineo, ocasionado por defeitos na a¢do e/ou secre¢do de insulina (SBD, 2017).

A DM predispde 0 surgimento de comorbidades, podendo desenvolver-se doencas
macrovasculares (doenca arterial coronariana; doenca vascular periférica e doenca

cerebrovascular) e doencas microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética)
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(SMANIOTTO et al., 2015). A neuropatia periférica é a complicacdo mais frequente entre os
portadores de DM tipo 2 (GUZHNAY et al., 2018). Essa patologia afeta as fibras sensitivas,
motoras e autondmicas do sistema nervoso periférico (VELASCO et al., 2017).

O nivel de evidéncia para o rastreamento da neuropatia diabética é limitado e muitos
avangos ocorreram para sua deteccdo através de escores em exames, técnicas e testes
sensoriais quantitativos (BOULTON, 2014; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION -
ADA 2019). Atualmente, visando a aplicacdo com alcance universal envolvendo também as
equipes assistenciais, enfatiza-se a importancia da identificacdo precoce da Perda da
Sensibilidade Protetora Plantar (PSPP) mais que da neuropatia diabética (que requer outros
métodos mais caros e especializados), para verificar o risco neuropatico de ulceracdo
utilizando métodos simples, praticos e de baixo custo.

Os sintomas iniciais mais comuns sdo dor e disestesia (sensacbes de queimacdo e
formigamento) devido ao envolvimento de fibras finas. O envolvimento de fibras grossas
causam dorméncia que indicam a presenca de polineuropatia sensorimotora distal e é um fator
de risco para lesdes que se néo tratadas devidamente, evoluirdo para amputagdo (ADA, 2019).

Identificar os fatores de risco de uma determinada doenca, assim como as condi¢fes
pertinentes a ela que possam agravar o estado de saude do individuo, facilita as pessoas e
profissionais de salde a identificacdo de possiveis caracteristicas que possam aumentar a
probabilidade da ocorréncia de tal agravo.

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo identificar a Perda da Sensibilidade

Protetora Plantar em pessoas idosas com diabetes mellitus tipo 2

METODOLOGIA

O presente estudo é transversal, de carater exploratdrio e descritivo, com abordagem
guantitativa. A pesquisa foi realizada no hospital de referéncia, localizado na cidade de
Campina Grande no estado da Paraiba, o qual é referéncia no ensino e assisténcia médica no
Nordeste e local de desenvolvimento de pesquisas clinicas em doencas crénico degenerativas
e referéncia no acompanhamento de DM tipo 2. A populagdo foi composta por 30 pessoas
com DM tipo 2, que estiveram em atendimento no ambulatério de endocrinologia no periodo
de abril de 2017.

Foram incluidos na amostra, pessoas que estavam em tratamento clinico no

ambulatério de endocrinologia e que possuiam o diagnostico de DM tipo 2, possuindo a

capacidade de expressar-se oralmente e manifestar a sua vontade de forma autbnoma e assinar
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0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nos casos de pessoas menores de 18
anos de idade o termo era assinado pelo responsavel legal.

Foram excluidos aqueles que possuiam: diagnostico de DM tipo 1; alguma leséo/
amputacdo em membros inferiores; deficiéncia cognitiva; que retirassem o consentimento a
qualquer tempo, e ndo completar a coleta de dados.

O instrumento da coleta de dados foi composto por um formulério proposto por Dutra
(2018), dividido em quatro etapas, a primeira parte abordando as questdes sociodemograficas,
a segunda os dados clinicos gerais, a terceira 0s sinais e sintomas neuropaticos e por ultimo os
testes de sensibilidade (BOULTON, 2014).

Considerou-se como variavel dependente a presenca de alteracdo da percepcao
sensorial tatil, sendo esta categorizada em ausente (ndo) ou presente (sim). O diagnéstico
baseou-se na resposta anormal ao teste de sensibilidade protetora ou teste do monofilamento,
concomitante a um segundo teste alterado, como o da sensibilidade vibratoria, da
sensibilidade dolorosa ou do reflexo aquileu (BAKKER et al., 2017; PARISI, 2015;
BOULTON, 2014; BOULTON, 2014).

O teste da sensibilidade protetora plantar foi realizado com o monofilamento de 10g.
As regides pesquisadas foram: halux (superficie plantar da falange distal) e as 1?2 3% e 52
cabecas dos metatarsos de cada um dos pés. No teste de sensibilidade vibratéria, utilizou-se o
instrumento diapasdo, no dorso da falange distal do halux. Para a avaliacdo da sensibilidade
dolorosa empregou-se uma ponta aguda romba no dorso do halux. O teste do reflexo Aquileu
foi realizado com o martelo neuroldgico, para testar o reflexo profundo (BOULTON, 2014).

Os dados coletados foram digitados, executados e processados no software Statistical
Packege for the Social Sciences (SPSS), versao 21, foram digitados duas vezes, para avaliar a
consisténcia dos dados e posterior cruzamento de bancos para corre¢des pertinentes. Foram
utilizadas as distribui¢Bes de frequéncias simples, e as medidas de tendéncia central (média e
mediana). Foi utilizado o teste Qui-quadrado, ou o teste exato de Fisher para avaliar a
presenca de associagdo entre varidveis. Foram considerados estatisticamente significativos 0s
valores de p <0,05.

O estudo respeitou as recomendagdes advindas da Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. Os dados foram coletados mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo desenvolveu-se mediante
aprovacio nos Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande
com CAAE - 62550816.9.0000.5182.
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DESENVOLVIMENTO

O diabetes mellitus é causado por disturbios metabolicos que apresentam em comum a
hiperglicemia, consequente de algum defeito na acdo e/ou secrecédo de insulina (SBD, 2017).
Desse modo, existe uma classificacdo atual para os diferentes tipos de diabetes, baseando-se
em sua etiologia. Esta classificacdo é proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), em DM tipo 1, que esta associado a
distdrbios autoimune, e sua principal caracteristica € a deficiéncia de insulina, o DM tipo 2,
que € determinado por defeitos na acdo e excrecao de insulina, DM gestacional e outros tipos
especificos (SBD, 2017).

Dentre as complica¢bes do DM, a neuropatia € uma das mais prevalentes e apresenta-
se como uma afeccdo do sistema nervoso periférico, que gera uma diminuicdo de
sensibilidade e apresenta um forte impacto na qualidade de vida do individuo, levando-o a
uma diminuicdo de estabilidade postural, interferindo nas atividades de vida diarias podendo
apresentar problemas como ulceracdo e amputacdo dos pés ou pernas, acarretando um
consideravel aumento da morbimortalidade das pessoas com diagndstico de DM tipo 2
(MAGALHAES, 2015).

As principais manifestagdes clinicas da neuropatia sensitiva-motora sdo parestesia, dor
em forma de queimagdo, pontada, choque ou agulhada em membros inferiores, hiperestesia,
diminui¢do ou perda da sensibilidade tatil (fibras grossas), térmica ou dolorosa (fibras finas),
perda dos reflexos tendinosos profundos, fraqueza e perda da motricidade distal e lesdes

ulcerativas nos pés (TSCHIEDEL, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 30 pacientes avaliados, foi observado que a prevaléncia de PSPP foi de 53,3% .
Quanto a presenca de PSPP, foram significativos os testes de sensibilidade protetora
(p<0,000), sensibilidade vibratdria (p<0,000) e reflexo Aquileu (p=0,006) (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia e distribuigdo dos testes para avaliar a Perda da Sensibilidade Protetora
Plantar (n=30). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017.

Variavel N % Perda da Sensibilidade p
Protetora Plantar
Sim Nao
Sensibilidade
protetora
Presente 7 23,3 7 0 0,000

Ausente 23 76,7 9 14
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Sensibilidade
vibratoria
Presente 21 70,0 16 5 0,000
Ausente 9 30,0 0 9
Reflexo aquileu
Presente 18 60,0 16 2 0,006
Ausente 12 40,0 0 12
Sensibilidade
Dolorosa
Presente 4 13,3 3 1 0,352
Ausente 26 86,7 13 13

Fonte: Banco de dados do préprio estudo.

A neuropatia implica na destruicdo da mielina que reveste as fibras nervosas, tanto
sensoriais como motoras resultando em comprometimento na propriocepgéo e fraqueza. Para
o diagndstico da neuropatia periférica € de fato necessario a utilizagdo dos testes de vibracdo e
sensibilidade ao toque, além dos testes para avaliar a percep¢édo térmica, reducdo de sensacao
de dor e auto reflexo muscular, o reflexo do tenddo de Aquiles. A neuropatia periférica € uma
condicdo cronica que em decorréncia da perda da sensibilidade podera levar o portador da
condigdo a uma marcha anormal, assim como deformidades presentes nos pés (PIMENTEL &
MARQUES, 2019).

Apds analises sociodemograficas dos entrevistados, foram obtidos os dados expostos
na tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes portadores de DM
tipo 2 (n=30). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017.

Variavel N % Variavel N %
Sexo Escolaridade
Masculino 7 23,3 Analfabeto 2 6,7
Feminino 23 76,7 Fundamental 25 83,4
Estado Civil Médio 2 6,7
Unido Estavel 12 40,0 Superior 1 3,3
Solteiro 18 60,0 Autocuidado com os

pés
Tabagismo Realizam 18 60,0
Sim 17 56,7 Nao realizam 12 40,0
Né&o 13 43,3 Complicagdes por DM
HAS Sim 12 40,0
Elevada 18 60,0 Néo 18 60,0
Normal 12 40,0 Avaliacao clinica dos

pés
CA Sim 9 30,0
Alterada 16 53,33 Néo 21 70,0
Normal 1 46,67
Variavel Média Mediana Moda Desvio Minimo Maximo

Padrao

Renda per 504,29 468,50 468,50 +328,69 42,50 1405,05
capita
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Idade 59,37 59,50 54 +13,86 26
Fonte: banco de dados do préprio estudo.

A maior prevaléncia de DM entre as mulheres ja foi mencionada em outros estudos no
Brasil, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), foi constatado o
predominio de diagnéstico médico de DM em adultos (=18 anos) em 5.433.262 mulheres e
3.688.369 homens (ISER et al., 2015). O que pode estar relacionada a maior procura pelos
servigos por parte delas e mesmo pela maior conscientizacdo sobre a importancia do cuidado
com a saude.

Verificou-se também uma predominéancia de idosos com baixo nivel de escolaridade e
pouca renda familiar. Dados equivalentes foram encontrados em alguns trabalhos no Brasil.
De acordo com os estudos realizados por Gois (2017) e por Moreira (2018), a baixa
escolaridade e o fator financeiro influenciam na implementacéo de programas de educacdo em
DM, visto que podem dificultar o entendimento das orientagdes e na adesdo ao tratamento néo
farmacoldgico.

No tangente a prevaléncia das neuropatias diabéticas em idosos, uma pesquisa foi
realizada no estado de Minas Gerais com 103 pessoas diagnosticadas com DM. Entre as 42
(40,78%) que estavam entre a faixa etaria de 60 a 69 anos, 19 (45,24%) apresentavam
neuropatia diabética. E entre as 18 (17,47%) que estavam entre 70 e 82 anos, 10 (55,56%),
foram acometidas pela neuropatia (BRINATI et al., 2017). Assim, demonstrando uma forte
incidéncia das neuropatias em idosos com DM.

O tabagismo foi significativo quando associado a PSPP (p= 0,037). Esse alto indice se
da principalmente pela falta de conhecimento das pessoas sobre os riscos que o tabaco oferece
na predisposi¢do da DM tipo 2. Estudos demonstraram que o cigarro aumenta a concentracdo
da gordura a nivel abdominal, reduz a sensibilidade insulinica e eleva demasiadamente a
concentracdo glicémica apds um teste oral de tolerancia a glicose (DIAS et al., 2018).

Ha uma forte relacdo entre HAS e DM tipo 2 o que pode ser atribuida a
hiperinsulinemia, uma vez que ocorre maior retencdo de sédio pelos tubulos renais e
estimulagdo do sistema nervoso simpatico, que assim facilita a reacdo adrenal a angiotensina
I1 (SCHMIDT; BENETTI; AIRES, 2017).

No que tange o autocuidado, 0 numero de pessoas que 0 negligenciam € expressivo,
tais achados séo preocupantes, uma vez que esse habito constitui um importante fator de risco
para complicagcBes nos pés. Portanto faz-se necessario alertar sobre a adesdo aos cuidados

basicos para assim prevenir complicacfes como ulceragdes (NETO et al., 2017).
(83)3322.3222
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Em relagdo ao exame clinico dos pés, e ao numero expressivo de pessoas que

afirmaram nunca ter seus pés avaliados por um profissional da salde, é perceptivel uma
possivel falha no sistema de saude, visto que o exame clinico dos pés é extremamente
importante na prevencdo da amputacdo dos membros inferiores em diabéticos, uma vez que
esse exame se fundamenta na identificacdo e classificagdo do risco de ulceragdo, no
tratamento precoce, e na adogdo de medidas educativas (MELLO; PIRES; KEDE, 2017).

No que compete aos sinais e sintomas neuropticos sensitivos da PSPP os mais
prevalentes foram fadiga, formigamento, caimbra, dor e queimacéo (Tabela 3).

Tabela 3- Sinais e sintomas neuropaticos sensitivos associados Perda de Sensibilidade
Protetora Plantar (n=30). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

Variavel N % Perda da Sensibilidade p

Protetora Plantar

Sim Néo
Dorméncia
Sim 13 43,3 7 6 0,626
Né&o 17 56,7 9 8
Queimacao
Sim 14 46,7 8 6 0,491
Né&o 16 53,3 8 8
Formigamento
Sim 17 56,7 11 6 0,145
Né&o 13 43,3 5 8
Fadiga
Sim 23 76,7 11 12 0,256
Né&o 7 23,3 5 2
Dor
Sim 17 56,7 8 9 0,339
Né&o 13 43,3 8 5
Alodinia
Sim 3 10,0 2 1 0,552
Né&o 27 90,0 14 13
Claudicacgéo
Sim 14 46,7 8 6 0,491
Né&o 16 53,3 8 8
Perda da forga motora
Sim 5 16,7 1 4 0,126
Né&o 25 83,3 15 10

Fonte: Banco de dados do proprio estudo.
Esses sintomas sensoriais s&0 comumente mencionados por pessoas com DM, o que é
decorrente  do comprometimento sensorial, sobretudo dorméncia, queimacdo ou

formigamento. Um estudo realizado no Distrito Federal, com pessoas diagnosticadas com DM
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tipo 2, também evidenciou que os sintomas mais comuns foram caimbra, fadiga, dorméncia e
queimacdo (FONSECA, 2016).

No entanto, alguns estudos mostraram que esses achados sdo pouco valorizados e

investigados pelos profissionais de salde, especialmente da atencdo primaria. Ressalta-se
ainda a importancia da analise dos sintomas a fim de prevenir ulceragdes e amputacdes de
extremidades (FIGUEIREDO et al., 2017).

No que se refere aos sinais e sintomas neuropaticos autonémicos, a pele seca mostrou-
se predominante. Foi significativo quando associado a PSPP os sinais de rachaduras e fissuras
(p=0,033) e micose ungueal (p=0,014) (Tabela 4).

Tabela 4- Sinais e sintomas neuropaticos autondmicos associados a Perda da Sensibilidade
Protetora Plantar (n=30). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

Variavel N % Perda da Sensibilidade P
Protetora Plantar
Sim Nao
Vasos dilatados
Sim 12 40,0 6 6 0,529
Nao 18 60,0 10 8
Pele seca
Sim 25 83,3 13 12 0,567
Nao 5 16,7 3 2
Total 30 100,0 16 14
Rachaduras e fissuras
Sim 15 50,0 11 4 0,033
N&o 15 50,0 5 10
Micose ungueal
Sim 18 60,0 13 5 0,014
Nao 12 40,0 3 9
Pelos presentes
Sim 20 66,7 12 8 0,259
N&o 10 33,3 4 6
Calosidades
Sim 15 50,0 8 7 0,642
Nao 15 50,0 8 7
Perda da propriocepcao
Sim 7 23,3 2 5
Nao 23 76,7 14 9 0,143
Edema
Sim 3 10,0 2 1 0,552
N&o 27 90,0 14 13

Fonte: Banco de dados do préprio estudo.

As alteracbes dermatologicas, por sua vez, sao consequéncias de autocuidado ineficaz

e que trazem varios prejuizos para o individuo com DM. Evidenciou-se um ndmero
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significativo de individuos com pele ressecada e micose nas unhas. Desse modo, € perceptivel

a importancia dos profissionais de saide em orientar a populagdo quanto as préaticas de
inspecdo dos peés, promovendo acbes dinamicas capazes de transmitir informacdes de forma
acessivel e que envolvam a demonstracdo e supervisdo de cuidados especificos, além da
importancia quando a utilizagdo de calgados adequados (TESTON, 2017).

Quanto aos sinais e sintomas neuropaticos motores, 27 (90%) apresentaram dedos
sobrepostos, e 27 (90%) dedos em martelo. Dedos em garra e pé de Chacort ndo foram
encontradas nas pessoas avaliadas.

As deformidades dsseas sdo decorrentes do comprometimento motor e levam a
alteracdo da biomecéanica dos pés que, por sua vez, leva a alteragdes na marcha e a areas de
hiperpressdo intrinseca, potenciais locais de ulceragdo (BOULTON, 2014). Analogamente,
um estudo feito com 40 idosos da cidade de Uberlandia-MG mostrou predominancia nas
deformidades estruturais como dedos sobrepostos e em martelo (AVILA, 2018).

Na Tabela 5, os pulsos tibiais apresentaram maiores prevaléncias no quesito diminuido
e ausente. Sendo que o pulso tibial esquerdo mostrou associagdo com a PSPP (p=0,027).

Tabela 5 - Sintomas neuropaticos vasculares associados a Perda da Sensibilidade Protetora
Plantar (n=30). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

Variavel N % Perda da Sensibilidade p
Protetora Plantar
Sim Nao
Elevacdo de temperatura
Sim 1 3,3 0 1
Né&o 2 96,7 16 13 0,467
Enchimento capilar >3
segundos
Sim 6 20,0 2 4
Né&o 2 80,0 14 10 0,261
Cianose
Sim 1 3,3 1 0 0,533
Nao 2 96,7 15 14
Pulso pedioso direito
Diminuido 5 16,7 4 1 0,130
Ausente 2 6,7 2 0
Presente 2 76,7 10 13
Pulso pedioso esquerdo
Diminuido 7 23,3 5 2 0,547
Ausente 2 6,7 1 1
Presente 2 70,0 10 11
Pulso tibial direito
Diminuido 8 26,7 6 2
Ausente 7 23,3 4 3 0,270

Presente 1 50,0 6 9
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Pulso tibial esquerdo

Diminuido 1 40,0 10 2
Ausente 2 20,0 2 4 0,027
Presente 6 40,0 4 8

Fonte: Banco de dados do proprio estudo.

Um estudo realizado no Parand, notou alteraces vasculares significativas em pessoas
diagnosticadas com DM tipo 2, verificou-se percentual consideravel de individuos com
diminuicdo e auséncia de pulso tibial (TESTON et al., 2017).

Os dados citados acima e 0s obtidos no presente estudo evidenciam que os individuos
com DM tipo 2 manifestam deficiéncia do fluxo sanguineo nos membros inferiores.
Deficiéncia essa que deve ser identificada e valorizada durante o acompanhamento pelos
profissionais de satide. Embora a mesma ndo possa ser curada, existem cuidados que evitam
maiores agravos.

Como limitagdo, o presente estudo apresentou a impossibilidade do estabelecimento de
relacdo entre causa e efeito, entre a variavel dependente e as independentes devido ao
delineamento transversal da pesquisa. Foi possivel identificar outra limitacdo, uma vez que 0s
dados sdo de pessoas com DM, ndo contemplando amostras de pessoas com outros problemas
clinicos que impliqguem também em alteracdo da perda da sensibilidade protetora plantar, os
achados podem ndo ser generalizaveis para outras populacgdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel com os resultados do nosso estudo, identificarmos uma alta prevaléncia
da PSPP associada ao tabagismo, PAS alterada, rachadura e fissuras, micose ungueal e pulso
tibial esquerdo. E com relagéo aos testes para identificar a PSPP, os testes do reflexo aquileu,
sensibilidade vibratoria, e sensibilidade protetora mostraram-se altamente significativos
guando associados com a mesma.

Dos resultados encontrados neste estudo, pode-se perceber que a realizacdo de uma
avaliacdo minuciosa dos pés em pessoas idosas com DM tipo 2 é uma ferramenta
indispensavel a prevencdo e/ou minimizacdo das complicacdes, que implica na qualidade de
vida. As acles educativas direcionadas ao autocuidado devem ser uma pratica dos
profissionais da saude, essas intervenc6es favorecem a aprendizagem e a adogéo de condutas

de autocuidado dos pés nas pessoas idosas com DM tipo 2.
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