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RESUMO

NORONHA, Juliana Andreia Fernandes. Fatores associados a alteracao da
percepcao sensorial tatil nos pés de pacientes com diabetes mellitus. 2019.
176f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG, 2019.

A alteracao na percepgéao sensorial tatil € a complicagdo neuroldgica e microvascular
mais prevalente da diabetes mellitus, sendo frequentemente subnotificada e
subtratada, o que pode levar a um aumento no risco de morbidade e mortalidade. E
um problema que antecede a neuropatia diabética, uma das principais causas de
ulceragdes e amputacdes. O objetivo deste estudo foi analisar sinais, sintomas e
fatores etioldégicos da alteragdo da percepgao sensoril tatii em pacientes com
diabetes mellitus. Foi conduzido estudo metodolégico em duas etapas: reviséo
integrativa da literatura e validag&o clinica com estudo transversal de abordagem
quantitativa. A revisao integrativa da literatura foi realizada no periodo de agosto a
setembro de 2016, nas principais bases de dados nacionais e internacionais,
utilizando os descritores: neuropatias diabéticas, tato, percepcgao tatil, transtornos da
percepcdo, disturbios somatossensoriais e enfermagem. De 1371 publicagdes
identificadas, obteve-se uma amostra de 23 estudos que subsidiaram, com as
variaveis pertinentes, o instrumento de coleta de dados da etapa clinica. As
publicagbdes ocorreram entre 1992 e 2015, com maior produgao nos Estados Unidos,
com 17,3%. Os estudos (56,5%) foram do tipo transversal, prevalecendo nivel de
evidéncia IV (56,5%). A pesquisa clinica foi desenvolvida no ambulatério de
endocrinologia do hospital de referéncia no Municipio de Campina Grande/PB, no
periodo de maio a outubro de 2017. Foi realizado estudo piloto para determinar a
confiabilidade entre avaliadores na coleta de dados utilizando na analise o
coeficiente Kappa. O instrumento de coleta de dados continha aspectos
sociodemograficos, dados clinicos gerais, a historia clinica do diabetes mellitus e
avaliacao clinica dos pés através de teste do monofilamento de Semmes-Weinstein,
teste de sensibilidade dolorosa, teste de sensibilidade vibratéria com o diapasao e
reflexo aquileu. Foram incluidos no estudo 224 pacientes. A prevaléncia global de
alteracdo da percepcao sensorial tatil foi de 53,1%. Na analise multivariada foi
identificado que sexo feminino (p=0,019), diabetes mellitus tipo 2 (p=0,002), ulcera
prévia (p=0,001), sensagdo de queimacédo (p=0,003), rachaduras e fissuras
(p=0,017), calosidades (p=0,033) e pé de Charcot (p=0,019) foram associados a
presenca de alteracdo da percepcdo sensorial tatil. Constatou-se uma alta
prevaléncia de alteracdo na percepcao sensorial tatil entre os diabéticos. A
identificacdo precoce de sinais, sintomas e fatores etiolégicos podem subsidiar o
enfermeiro no planejamento de intervengcbes baseadas em evidéncia na prevengao
de ulceracdes e amputacgoes futuras.

Palavras-Chave: Pé diabético; Neuropatias Diabéticas; Percep¢cdo do Tato;
Transtornos da Percepcdo; Disturbios Somatossensoriais; Diagndstico de
Enfermagem.



ABSTRACT

NORONHA, Juliana Andreia Fernandes. Factors associated with altered tactile
sensory perception in the feet of patients with diabetes mellitus. 2019. 176f.
Thesis (Doctorate in Nursing) - School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte/MG, 2019.

The change in tactile sensory perception is the most prevalent neurological and
microvascular complication of diabetes mellitus, often under-reported and under-
treated, which may lead to an increased risk of morbidity and mortality. It is a problem
that predates diabetic neuropathy, a major cause of ulceration and amputation. The
objective of this study was to analyze the signs, symptoms and etiological factors of
altered tactile sensory perception in patients with diabetes mellitus. A methodological
study was conducted in two stages: integrative literature review and clinical validation
with a cross - sectional quantitative approach. The integrative literature review was
carried out from August to September 2016, in the main national and international
databases, using the descriptors: diabetic neuropathies, touch, tactile perception,
perceptual disorders, somatosensory disorders and nursing. Of 1371 publications
identified, a sample of 23 studies was obtained that subsidized, with the pertinent
variables, the instrument of data collection of the clinical stage. The publications
occurred between 1992 and 2015, with higher production in the United States, with
17.3%. The studies (56.5%) were of the transverse type, with a level of evidence IV
(56.5%). The clinical research was carried out in the endocrinology outpatient clinic
of the reference hospital in the city of Campina Grande / PB, from May to October
2017. A pilot study was conducted to determine the reliability among raters in the
data collection using the Kappa coefficient . The data collection instrument contained
sociodemographic aspects, general clinical data, clinical history of diabetes mellitus
and clinical evaluation of the feet through the Semmes-Weinstein monofilament test,
pain sensitivity test, vibration sensitivity test with tuning fork, and aquileu reflex . A
total of 224 patients were included in the study. The overall prevalence of altered
tactile sensory perception was 53.1%. In the multivariate analysis, the female gender
(p = 0.019), type 2 diabetes mellitus (p = 0.002), previous ulcer (p = 0.001), burning
sensation (p = 0.003), cracks and fissures (p = 0.033) and Charcot's foot (p = 0.019)
were associated with the presence of altered tactile sensory perception. There was a
high prevalence of alteration in the tactile sensorial perception among diabetics.
Early identification of signs, symptoms, and etiological factors may support nurses in
the planning of evidence-based interventions for the prevention of future ulcerations
and amputations.

Keywords: Diabetic foot; Diabetic Neuropathies; Touch Perception; Perception
Disorders; Somatosensory Disorders; Nursing diagnosis.



RESUMEN

NORONHA, Juliana Andreia Fernandes. Factores asociados a la alteracion de la
percepcidn sensorial tactil en los pies de pacientes con diabetes mellitus..
2019. 176f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidad
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG, 2019.

La alteracion en la percepcidn sensorial tactil es la complicacién neurologica y
microvascular mas prevalente de la diabetes mellitus, siendo frecuentemente
subnotificada y sustraida, lo que puede llevar a un aumento en el riesgo de
morbilidad y mortalidad. Es un problema que antecede a la neuropatia diabética, una
de las principales causas de ulceraciones y amputaciones. El objetivo de este
estudio analizar signos, sintomas y factores etioldégicos de la alteracién de la
percepcion sensoril tactil en pacientes con diabetes mellitus. Se realizé un estudio
metodologico en dos etapas: revision integrativa de la literatura y validacion clinica
con estudio transversal de abordaje cuantitativo. La revision integrativa de la
literatura se realiz6 en el periodo de agosto a septiembre de 2016, en las principales
bases de datos nacionales e internacionales, utilizando los descriptores: neuropatias
diabéticas, tacto, percepcion tactil, trastornos de la percepcion, disturbios
somatosensorial y enfermeria. De 1371 publicaciones identificadas, se obtuvo una
muestra de 23 estudios que subsidiaron, con las variables pertinentes, el
instrumento de recoleccion de datos de la etapa clinica. Las publicaciones ocurrieron
entre 1992 y 2015, con mayor produccion en Estados Unidos, con el 17,3%. Los
estudios (56,5%) fueron del tipo transversal, prevaleciendo nivel de evidencia IV
(56,5%). La investigacion clinica fue desarrollada en el ambulatorio de
endocrinologia del hospital de referencia en el Municipio de Campina Grande / PB,
en el periodo de mayo a octubre de 2017. Se realiz6 un estudio piloto para
determinar la confiabilidad entre evaluadores en la recoleccién de datos utilizando en
el analisis el coeficiente Kappa . El instrumento de recoleccién de datos contenia
aspectos sociodemograficos, datos clinicos generales, la historia clinica de la
diabetes mellitus y la evaluacion clinica de los pies a través de la prueba del
monofilamento de Semmes-Weinstein, prueba de sensibilidad dolorosa, prueba de
sensibilidad vibratoria con el diapason y reflejo aquileu . Se incluyeron en el estudio
224 pacientes. La prevalencia global de alteracion de la percepcion sensorial tactil
fue del 53,1%. En el analisis multivariado se identifico que el sexo femenino (p =
0,019), la diabetes mellitus tipo 2 (p = 0,002), la ulcera previa (p = 0,001), la
sensacion de quemazon (p = 0,003), las grietas y las fisuras (p = 0,017), (p = 0,033)
y pie de Charcot (p = 0,019) se asociaron a la presencia de alteracion de la
percepcién sensorial tactil. Se constatd una alta prevalencia de alteracion en la
percepcion sensorial tactil entre los diabéticos. La identificacion temprana de signos,
sintomas y factores etioldégicos pueden subsidiar al enfermero en la planificacion de
intervenciones basadas en evidencia en la prevencidon de ulceraciones vy
amputaciones futuras.

Palabras clave: Pie Diabético; Neuropatias diabéticas; Percepcion del Tacto;
Trastornos de la percepcidon; Trastornos Somatosensoriales; Diagndstico de
enfermeria.
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APRESENTAGAO

A escrita de uma pesquisa € uma das formas mais solidas de apresentar a
construgcdo de uma vida académica, profissional e, principalmente, pessoal de um
pesquisador. Tentarei a seguir descrever como 0 objeto desta pesquisa surgiu para
mim.

Desde minha infancia acompanho a batalha diaria de meu pai, portador de
diabetes mellitus tipo 2, com todas as restricbes que esse diagnostico traz, afetando
assim a qualidade de vida de uma pessoa. Aléem do meu pai, tenho um histérico
familiar muito forte da doenca, tive duas tias-avos com as pernas amputadas, e dois
tios cegos devido a complicagbes da doenga, e uma tia que, desde pequena, me
lembro do seu pé enfaixado em decorréncia de uma ferida que nunca cicatrizava.

Entrei na universidade e pude me aprofundar mais sobre a doenga, com suas
inumeras complicagdes. Ao ingressar na pratica clinica de adultos, na ala clinica do
Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande/Paraiba, Brasil, me
deparei com pacientes diabéticos internados com problemas de ulceracdes e
amputagdes. Pude também acompanhar com alunos pacientes na “Sala de Pé
Diabético”, que procuravam o servigo para realizagao de curativos. Isto posto, na
discussdo com membros da equipe e alunos pensamos o que poderia ser feito para
mudar essa realidade, como o enfermeiro poderia identificar o paciente diabético
com risco para futuras ulceracbes e, assim, preveni-las. Naquele momento
estavamos num processo de implantacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no servico e, ao avaliar o paciente diabético sem a leséao,
descobrimos que na NANDA-Internacional (NANDA-I) ndo havia nenhum diagndstico
de enfermagem que contemplasse tal problema, impedindo, assim, que o enfermeiro
pudesse prestar uma assisténcia especifica para aquele paciente por meio do
Processo de Enfermagem (PE).

Nessa época, em que o interesse por conhecer mais sobre as complicagdes
da diabetes mellitus, em especial a neuropatia diabética (NPD), se fazia presente,
foquei na perspectiva de pesquisar esta tematica no doutorado, que, oportunamente,
surgiu a partir da aprovagdo na selecdo do Programa de Pos-Graduagéo
Interinstitucional em Enfermagem (DINTER UFMG-UFCG). Apds selecido e
aprovagao, iniciado em 2015, o doutorado tem-me acrescentado bastante a vida

profissional, pessoal e académica, por meio de compartilhamento do conhecimento,



de maneira a constituir o conjunto de ferramentas necessarias a lapidagao do projeto
desta tese.

Apds uma leitura vasta sobre o tema, cheguei a conclusado de que, antes que
a neuropatia diabética (diagnéstico médico) se implantasse no paciente, nos,
enfermeiros, por meio de exames/testes de baixo custo, poderiamos identificar o
problema de alteragdo na percepcdo sensorial tatii (como diagndstico de
enfermagem) no paciente diabético, e, assim, tragcar um plano de cuidados
especifico.

Essa realidade ndo era distante do meu contexto pessoal, mas ligada a um
ente familiar bastante querido e amado. Antes de iniciar a coleta de dados
propriamente dita, tive o0 meu primeiro paciente em casa, visto que ndo poderia
iniciar esta pesquisa sem avaliar os pés de minha maior inspiracdo para esta
pesquisa, meu pai, € me deparei com a mais triste realidade, seus pés estavam
totalmente insensiveis, ele ndo conseguiu responder positivamente a nenhum dos
testes avaliados. E ele ainda relatou sentir quase todos os sintomas que constavam
no instrumento de coleta de dados. Além disso, meu pai esta com retinopatia
diabética, tem apenas 50% da visdo do olho esquerdo e 15% do olho direito,
chegam a cair lagrimas nos meus olhos ao escrever, sinto um imenso pesar, pois, de
todas as deficiéncias e incapacidades causadas pela diabetes, essa € a pior. Sendo
assim, todas essas questdes descritas acima me motivaram ainda mais a estudar
sobre esta tematica.

A vivéncia e a experiéncia durante a coleta de dados para compor os
resultados da tese me engrandeceram muito, ao me colocar frente a realidades
provenientes de diferentes contextos sociais, e ver o quanto isso influencia e
repercute no modo de levar a vida de cada ser humano, e na autonomia do paciente
diabético ao lidar com sua propria saude. Investigar e, posteriormente, analisar a
alteracao na sensibilidade nos pés destes pacientes e poder identificar os fatores de
risco para esse problema trouxeram, em seu arcabougo, discussdes relevantes
sobre o tema, e uma contribuicdo cientifica de qualidade e impacto para a
enfermagem. Espera-se, entdo, que os resultados deste estudo possam subsidiar a
identificagao precoce da alteragao da percepcao sensorial tatil e, assim, embasar um
planejamento do cuidado de enfermagem na prevencao de ulceragbes, bem como
possam ressaltar a necessidade de reinsercao deste diagndstico de enfermagem na
taxonomia da NANDA-I.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional, as mudangas relacionadas a nutricdo e o
sedentarismo sao fatores que contribuem para o crescimento na incidéncia de
doengas cronicas, inclusive o Diabetes Mellitus (DM) (CORREA et al., 2017), que
representa uma das doengas mais diagnosticadas na atualidade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES — SBD, 2017). Por essa razdo, o DM se tornou uma
emergéncia global em saude nos ultimos anos.

Ha alguns anos, o DM2 era considerado como uma doenga restrita ao publico
adulto. Contudo, atualmente observam-se novos casos também em criancas e
adolescentes, juntamente com a epidemia mundial de obesidade e da falta de
atividade fisica. Nos jovens, alguns fatores tém sido associados ao seu surgimento,
tais como: historia familiar, obesidade, sedentarismo e hipertensao arterial sistémica
(VASCONCELOS et al., 2010). Nessa perspectiva, o DM2 recebe crescente
destaque, haja vista sua cronicidade e a elevada prevaléncia em adultos, bem como
em criangas e adolescentes (FIALHO et al., 2011). Assim, o DM2 pode né&o ser
diagnosticado precocemente, e, muitas vezes, s6 ¢é descoberto com o
envelhecimento e surgimento das complicagées (WHO, 2016).

A incidéncia anual de ulceras de pés diabéticos em pacientes com DM é de 2
a 4%, ja a prevaléncia, de 4 a 10%, ambas mais altas em paises com situagao
socioeconOmica ruim, ambas mais altas em paises com situagao socioeconémica
ruim (BOULTON et al,, 2005), tendo a pessoa com DM um risco de 25% de
desenvolver lesdes nos pés ao longo da vida (BRASIL, 2016). Além disso, o custo
humano e financeiro dessa complicacdo € imenso (CAIAFA et al., 2011), consome
cerca de 40% do orgamento destinado para o tratamento do DM (MATIAS et al,,
2013) e, na maioria das situagdes, resulta em hospitalizagao prolongada, amputagao
e até obito (OLIVEIRA et al., 2014).

A duragdo da doenga é um importante fator de risco para os agravos
decorrentes da patologia. Apds sua descoberta, se ndo houver um tratamento
adequado, podem surgir inumeras consequéncias (CARDOSO et al., 2013). As
complicagbes do DM sao divididas em dois grupos: micro e macrovasculares (WHO,
2016). As complicagbes microvasculares sdo aquelas que causam danos aos
capilares, como as que acometem os olhos, 0s rins e 0s nervos, e as

macrovasculares incluem as doengas cardiacas e o fluxo insuficiente de sangue
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para as extremidades do corpo, principalmente nos membros inferiores (CHAWLA,;
CHAWLA; JAGGI, 2016).

A neuropatia diabética (NPD) € a complicagdo neurologica e microvascular
mais prevalente, acometendo 50% dos pacientes com DM (BRINATI et al., 2017), e
é frequentemente subnotificada e subtratada, o que pode levar a um aumento do
risco de morbidade e mortalidade (HERSHEY, 2017). Quando utilizados métodos
diagnésticos de maior sensibilidade, a prevaléncia pode aumentar e atingir valores
proximos a 100% de acometimento (SBD, 2016).

Durante a evolugdo do DM2, podem-se detectar precocemente os disturbios
neuroldgicos, complicagdes comuns do problema, muitas vezes, desde o momento
do diagndstico. Entretanto, no DM1 geralmente este disturbio surge entre cinco ou
mais anos apos o diagndstico (SBD, 2016).

A NPD pode ser definida como a presenga de sintomas e/ou sinais de
disfuncdo dos nervos periféricos em pacientes com diabetes, apds a exclusdo de
outras causas (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT -
IWGDF, 2011). Por ser uma doenga que leva a perda da sensibilidade e alteragdes
anatémicas nos pés, pode causar lesdes. Tais lesbes, se ndo tratadas devidamente,
podem evoluir para amputagdes (SANTOS, 2013). Os pacientes com DM enfrentam
um risco de amputagdo 25 vezes maior do que pessoas sem o problema (IDF,
2017).

As atuais diretrizes de prevencdo de ulceras defendem uma abordagem
interprofissional que inclua médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, ortopedistas,
cuidadores e pacientes. Recomenda-se uma estratégia abrangente, incluindo
monitoramento regular da glicose, educagdo do paciente para o autocuidado,
inspecao diaria do pé, exames regulares dos pés e modificagdo dos calgados (ADA,
2016; BAKKER, 2016).

O nivel de evidéncia para o rastreamento da neuropatia diabética é limitado e
muitos avangos ocorreram para sua detecgdo através de escores em exames,
técnicas e testes sensoriais quantitativos (BOULTON, 2014; ADA, 2015).
Atualmente, visando a aplicagdo com alcance universal envolvendo também as
equipes assistenciais, enfatiza-se a importancia da identificagdo precoce do
diagnéstico de alteracdo da percepgao sensorial tatii mais que da neuropatia
diabética (que requer outros métodos mais caros e especializados), para verificar o

risco neuropatico de ulceracao utilizando métodos simples, pratico e de baixo custo.
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Apesar das alteragdes na sensibilidade tatil serem mais observadas nos pés e
membros inferiores (MMII), podem também serem verificadas na face, maos e
membros superiores (MMSS). Os sintomas comegam nos dedos dos pés e
gradualmente se move proximalmente. Uma vez bem estabelecido nos MMII,
acomete os MMSS, com perda sensitiva seguindo o padrao tipico de distribuicdo das
sensacoes de “luvas e meias” (TESFAYE; SEVARAJAH, 2012). No presente estudo
optou-se por avaliar o problema nos pés, visto que quando surge o
comprometimento da sensibilidade nas mé&os, significa que os pés ja estédo
insensiveis e com problemas osteoarticulares ja instalados.

Na compreensao do problema, pode-se verificar o impacto da alteracdo na
funcao sensorial tatil, nas atividades de vida diaria e qualidade de vida da pessoa
com DM. Desse modo, considera-se ser importante avaliar a percepg¢ao sensorial
tatil durante o tratamento dos pacientes com DM. Tal avaliagdo envolve, além do
exame fisico, o julgamento clinico das respostas humanas utilizando o raciocinio
diagnéstico. Um Diagndstico de Enfermagem (DE) acurado reflete o estado de
saude do individuo, permitindo ao enfermeiro a escolha de intervengdes adequadas
para o alcance de resultados esperados (LUNNEY, 2011).

Assim, o DE se configura como uma etapa importante que antecede a
selecado de intervengdes e resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel. Um
DE pode ser focado em um problema, um estado de promocido da saude ou um
risco potencial (NANDA-I, 2018).

Tal avaliagdo envolve, além do exame fisico, o julgamento clinico das
respostas humanas utilizando o raciocinio diagnodstico. Até 2011, constava na
taxonomia o diagnéstico “Percepgdo Sensorial Perturbada (visual, cinestésica,
auditiva, gustativa, tatil e olfativa)”, referente as questdes sensédrias/perceptivas
(NANDA-I, 2009), que foi retirado com a justificativa da falta de evidéncia cientifica.
Assim, as areas especializadas, onde os enfermeiros identificam o diagndstico nos
pacientes, devem estudar os conceitos envolvidos de uma forma separada,
buscando pelas caracteristicas definidoras e fatores relacionados especificos de
cada condi¢cdo (NANDA-I, 2012).

Sabe-se que € de suma importancia a existéncia de DEs especificos e
validados para designar problemas de percepg¢ao sensorial relativos aos diferentes

sentidos do individuo (visual, auditivo, gustativo e outros), entre eles o tatil, uma vez
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que cada um desses DEs implica em diferentes intervengbes de enfermagem
(NANDA-I, 2012).

A alteragdo da percepgao sensorial tatili vem sendo investigada em idosos
(SANTOS et al.,, 2009), em pacientes com acidente vascular cerebral, diabetes
mellitus, hanseniase e idade avangada (MORAIS, 2016), individuos alcoodlatras
(ZENG; ALONGKRONRUSMEE; VAN RIJN, 2017), em pacientes em quimioterapia
(CARDOSO; ARAUJO; CHIANCA, 2017). Contudo, estudos com foco no problema
de enfermagem de alteragdo na sensibilidade tatil, exclusivamente com pacientes
diabéticos, no Brasil sdo escassos, principalmente pela necessidade de estudos
clinicos dos fatores de risco associados a este fendbmeno nesta populagao
especifica. Tendo sido identificado o estudo de Milhomen (2010), porém nao retrata
o fendmeno como diagndstico de enfermagem em pacientes diabéticos, passivel de
retorno a taxonomia.

Pesquisas envolvendo essa tematica sdo essenciais para que enfermeiros
tenham mais conhecimento acerca do tema. Tornando-se mais capacitados e
agregados as iniciativas educacionais apropriadas, para desempenhar um
importante papel na redugcédo de complicagbes decorrentes da neuropatia (REN et
al., 2014). Dessa forma, é de responsabilidade dos profissionais de saude, dentre
eles o enfermeiro, a tarefa de realizar o exame periddicos dos pés, desenvolver
atividades continuas de educagcdo em saude e de estimular o autocuidado
(SMANIOTO; HADDAD; ROSSANEIS, 2014).

Porém, sabe-se que esta € uma pratica clinica global frequentemente
negligenciada por profissionais de saude em diferentes paises ou que foi realizada
de forma incompleta nos pacientes submetidos a amputagdes, conforme
apresentado nos guidelines internacionais e descrito em estudos de varios paises do
mundo (REN et al., 2014; BUS et al., 2016; SCHAPER et al., 2017). No Brasil, entre
os pacientes com DM submetidos a amputagao, 81,2% referiram nao ter os pés
examinados nas consultas e 74,1% nao receberam orientagdes sobre o cuidado com
0s pés (SANTOS et al., 2015).

Assim, ao realizar a consulta o enfermeiro deve procurar identificar, por meio
de rigorosa inspecdao e palpagdo, as alteragbes dermatoldgicas,
musculoesqueléticas, vasculares e neurolégicas (BOULTON et al., 2008).

Para identificar as alteragbes dermatoldgicas, deve-se investigar a presenca

de espessamento da pele (queratose), calos, calosidades, fissuras, pele ressecada,
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bolhas, Ulcera ativa, alteragbes nas unhas e/ou maceracao/fissuras interdigitais
(BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009).

Na avaliagdo musculoesquelética, investigar presenca de halux valgo, dedos
em garra ou em martelo, dedos sobrepostos, halux rigido e com mobilidade
diminuida, areas de hiperpressao plantar, alteracées nas curvaturas dos pés, pé de
Charcot (BOULTON et al., 2008; PEDROSA,; VILAR; BOULTON, 2014).

Para identificar possiveis alteragbes vasculares, € importante inspecionar a
pele, extremidades frias, unhas espessadas e involutas. Os membros inferiores
(MMII) podem apresentar palidez a elevagcéo e rubor de declive. A presenca de
claudicagao intermitente ou dor em repouso, pulsos tibiais e pediosos diminuidos ou
ausentes a palpagao sugere Doenca Arterial Periférica (DAP) (BOULTON et al.,
2008; PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014). A suspeita de DAP pode ser
confirmada pelo célculo do indice Tornozelo-Braquial (ITB) (INTERNATIONAL
WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT - IWGDF, 2015).

Nas alteragdes neuroldgicas, € indicado realizar alguns testes ja validados na
literatura para identificar o risco de lesdes futuras. Dentre os testes indicados,
destaca-se: avaliar as sensibilidades protetoras pelo exame com o monofilamento de
Semmes Weinstein vibratéria, dolorosa, reflexo aquileu como indicativo de
rastreamento populacional de risco (BOULTON et al., 2008; PEDROSA; VILAR;
BOULTON, 2014).

Portanto, a alteracdo na sensibilidade é o principal fator de risco para o
desenvolvimento de ulceras nos pés dos pacientes com DM (BOULTON, 2014). Por
essa razao, o exame neurologico regular dos pés € essencial para o rastreamento
dessa complicagdo. O enfermeiro, ao avaliar, mediante a alteragdo nos exames de
sensibilidade, é capaz de identificar o problema por meio do diagnéstico de
enfermagem e tracar um plano de cuidados para intervir, prevenindo futuras
complicagoes.

Além disso, atualmente a NANDA International (NANDA-I) ndo contempla um
DE que identifigue essa resposta humana. Nesse sentido, ha a necessidade de
estudos clinicos acerca dos fatores etioldgicos, sinais e sintomas associados a este
fendmeno nesta populacdo especifica, uma vez que a alteracdo da percepcgao
sensorial tatil € um acometimento comum em pacientes com DM, e passivel de

avaliacao e intervencao por parte do enfermeiro. Nessa perspectiva, questiona-se:



27

Qual a prevaléncia de alteragdo da percepgdo sensorial tatii em pacientes com

diabetes mellitus e seus fatores etioldgicos, sinais e sintomas associados?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar sinais, sintomas e fatores etiologicos de alteracdo da percepgéo

sensoril tatil em pacientes com DM.

2.20bjetivos especificos

e |dentificar na literatura os fatores etioldgicos, sinais e sintomas que
evidenciam a presenca de alteracido da percepcgao sensorial tatil em pacientes
com DM;

e Estimar a prevaléncia de alteracdo da percepcao sensorial tatil em pacientes
com DM;

e |dentificar os fatores etiologicos da alteragdo da percepgao sensorial tatil em
pacientes com DM;

e Identificar os sinais e sintomas neuropaticos de alteragdo da percepcao

sensorial tatil em pacientes com DM;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diabetes Mellitus e suas complicagoes

O DM consiste em uma disfuncdo metabdlica de multipla etiologia
caracterizada por hiperglicemia cronica, decorrente da deficiéncia da secreg¢ao de
insulina e da capacidade desta de exercer sua fungdo de metabolizar a glicose ou
ambos, ocasionando modificagcbes no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras (BARRILE et al., 2013; BRASIL, 2013; FERREIRA et al., 2011). E uma
condi¢cao prevalente e de grande relevancia, considerado um problema de saude
publica em todos os paises, independentemente de seu grau de desenvolvimento
(TOSCANO, 2004).

O aumento da obesidade, do sedentarismo, do envelhecimento populacional,
juntamente com o acelerado processo de urbanizagao, sdo os principais fatores que
influenciam no crescente numero de pacientes com DM. Torna-se necessario,
portanto, estimar a prevaléncia de diabetes com o propdsito de planejar agdes
efetivas de prevencéo (SBD, 2014).

De acordo com International Diabetes Federation — IDF (2017), 425 milhdes
de adultos em todo o mundo viviam com diabetes no ano de 2017, o que
corresponde a 8,5% da populacdo mundial. A estimativa mundial para 2045 é que
629 milhdes de pessoas sejam portadoras da patologia (IDF 2017).

Na Ameérica Latina, 26 milhdes de pessoas vivem com a doenga, a
mortalidade do DM é maior que a do HIV/AIDS, tuberculose e malaria somados,
ocorrendo uma morte a cada seis segundos em consequéncia do problema. O Brasil
ocupa o quarto lugar no ranking mundial de casos da doenga, que acomete mais de
14,3 milhdes de pessoas, com prevaléncia estimada de 9,4% da populacado nacional.
Contudo, considera-se que a metade desta ainda n&o fora diagnosticada. Em 2040,
no Brasil, prevé-se que aproximadamente 23,2 milhbes de pessoas serao portadoras
do problema (IDF, 2017; WHO, 2016).

O DM faz parte do grupo de doengas metabdlicas de multiplas etiologias,
caracterizado por hiperglicemia resultante de defeitos na secregéo e/ou agéo da
insulina. A Associagao Americana de Diabetes e a Organizagao Mundial de Saude

(OMS) classificaram-no com base em aspectos fisiopatoldgicos, a saber: Diabetes



30

Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos de diabetes e
diabetes gestacional. O primeiro esta associado a disturbios do sistema autoimune,
caracterizado pela deficiéncia de insulina, e o segundo, por defeitos na agéo e na
excregao de insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2015; WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2016).

O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, porém € mais comum em pessoas
com mais de 40 anos de idade e obesos. Contudo, sua prevaléncia esta
aumentando, consideravelmente, nas pessoas mais jovens devido a crescente
epidemia de obesidade em criangas, adolescentes e adultos jovens (ADA, 2015). O
DM1 esta associado a varias complicagdes, o que aumenta a mortalidade e o risco
de complicagdes micro e macrovasculares (FLORA; GAMEIRO, 2016).

Fisiologicamente, no individuo que n&o é portador da patologia, percebe-se
que durante a ingestdo de um alimento ocorre a secregcédo da insulina pelas células
beta do pancreas, que servira de estimulo para o movimento da glicose para os
musculos, figado e células adiposas a fim de produzir energia e ser armazenada.
Nos periodos de jejum, tem-se a agdo dos hormonios insulina e glucagon, também
secretados pelo pancreas com o objetivo de manter continuo o nivel de glicose no
sangue (SMELTZER; BARE, 2012).

O DM1 é uma doencga crbnica caracterizada pela destruicdo parcial ou total
das células B das ilhotas de Langerhans pancreaticas, resultando na incapacidade
progressiva de produzir insulina. Esse processo pode levar meses ou anos, mas
somente aparece clinicamente apds a destruicdo de pelo menos 80% da massa de
ilhotas (SBD, 2015).

Geralmente o DM1 acomete criangas e adolescentes, porém pode manifestar-
se em adultos sem, contudo, apresentar sintomas especificos (PERES et al., 2016).
A incidéncia de DM2 em grandes populagdes é incerta, uma vez que o seguimento
com medi¢des periddicas de glicemia é dificil de ser realizado ao longo dos anos. Os
estudos de incidéncia sao geralmente restritos aos individuos com DM1, pois suas
manifestacdes iniciais tendem a ser especificas. A incidéncia de DM1 no Brasil
apresenta taxas de 7,6 por 100 mil individuos com menos de 15 anos de idade, com
aumento, particularmente, na populagao infantil menor de cinco anos (SBD, 2017).

No periodo clinico, o paciente apresenta alguns sinais e sintomas, como
poliuria, polidipsia, polifagia, astenia e perda de peso. Para diagnosticar a doenca

leva em torno de uma a seis semanas, contando desde o inicio dos sinais e
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sintomas. O diagndstico € confirmado pela glicemia plasmatica de jejum = 126 mg/dl
ou glicemia casual, em qualquer hora do dia, ou glicemia > 200 mg/dl naqueles
pacientes que apresentam as manifestagdes clinicas especificas (SBD, 2015).

A caracteristica fisiopatologica do DM2 é a resisténcia a agdo da insulina e a
consequente diminuicdo na captagdo da glicose nos tecidos. Em decorréncia, o
organismo faz uso de mecanismos compensatorios para minimizar os impactos do
disturbio (FERREIRA et al., 2011). A resisténcia a insulina corresponde de 90% a
95% dos casos de diabetes que acometem individuos em qualquer idade. Destes
pacientes, cerca de 80% possuem sobrepeso e/ou obesidade (SBD, 2017).

Ja, no DM2, a fisiopatologia ainda nao é inteiramente conhecida. A mesma
tem carater insidioso e costuma apresentar sintomas mais brandos. Além disso, seu
inicio pode passar despercebido durante varios anos, por estar associada a uma
intoleréncia a glicose lenta e progressiva. Entretanto, acredita-se que ocorra a perda
da capacidade secretora das células beta, por meio de mecanismos autoimunes,
dos linfécitos T e macréfagos. Além da resisténcia a insulina nos hepatécitos e nos
tecidos periféricos, com o aumento da produc¢ao hepatica de glicose e reducao da
captacao e utilizagao dessa glicose (FERREIRA et al., 2011).

Em relagdo a sintomatologia, no DM2 também podem ocorrer poliuria,
polidipisia e polifagia, além de fadiga, irritabilidade, feridas cutaneas que demoram a
cicatrizar, turvagao visual, formigamento nas maos e nos pés e alteragbdes visuais
subitas (MASCARENHAS et al., 2011).

No tratamento da doenga, o alvo a ser alcangado constitui-se no controle da
atividade da insulina e dos niveis de glicose no sangue, que pode ser feito por meio
de terapéutica farmacoldgica associada a nutricional, exercicios fisicos e educagao
em saude do portador da patologia (MASCARENHAS et al., 2011).

De uma forma em geral, as alteragdes nas concentragbes plasmaticas de
glicose podem provocar, em longo prazo, disfungdo e faléncia de varios 6rgaos,
principalmente nos olhos, rins, coragao, nervos e vasos sanguineos (FERREIRA et
al., 2011). As complicagdes podem ser classificadas em agudas e crbnicas . As
agudas sao relacionadas com o desequilibrio, em curto prazo, nos niveis de glicose
na corrente sanguinea, que sao: hipoglicemia, Cetoacidose Diabética (CAD) e
sindrome hiperosmolar hiperglicémica. Enquanto que as crbnicas equivalem as

alteragdes macrovasculares, microvasculares e neuropaticas (BRASIL, 2013).
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As alteracbes macrovasculares, caracterizadas pelas doencas isquémicas
cardiovasculares, ndo sao especificas do DM, contudo s&o mais graves nos
individuos acometidos, sendo a principal causa da morbimortalidade associada a
patologia (BRASIL, 2013). A doenca microvascular ou microangiopatia, especifica do
diabetes, caracteriza-se pelo espessamento da membrana basal capilar, o que pode
causar modificagdes nas areas afetadas, constituidas pela retinopatia, a nefropatia e
a neuropatia diabética (BRASIL, 2013; FERREIRA et al.,2011).

A duracao da doenga se estabelece como um importante fator de risco para
0os agravos decorrentes da patologia e, apos sua descoberta, se ndo houver um
tratamento adequado, surgirdo inumeras consequéncias (CARDOSO et al., 2013).
De acordo com Ferreira et al. (2011), a hiperglicemia cronica é o fator primario
desencadeador das complicagbes do DM. Nessa perspectiva, essa caracteristica
assume grande relevancia diante da prevengédo das complicagdes microvasculares.
Porém, destaca-se a importancia de outros fatores de risco coadjuvantes no
surgimento e progressao dessas complicagdes, como o fumo, a hipertensao arterial
sistémica (HAS), a dislipidemia, a inflamacgao crbnica e a disfungao endotelial.

A neuropatia é a complicacdo mais prevalente do DM. Por ser uma doenca
que causa perda da sensibilidade e alteragdes anatdbmicas nos pés, pode causar
lesdes que, se nao tratadas devidamente, irdo evoluir para amputacdao (SANTOS,
2013). Além disso, trata-se de uma complicacdo tardia que comporta varias
alteragdes relacionadas ao envolvimento estrutural e funcional de fibras nervosas
sensitivas, motoras e autonémicas, podendo ser reversiveis, seguindo o tratamento
correto, ou podem se tornar crénicas (TSCHIEDEL, 2014). Diante do exposto, por se
tratar do objeto deste estudo, torna-se necessario conceituar os temas essenciais
para compreensao da sensibilidade tatil e da consequente neuropatia diabética.

Estudo realizado para estimar os custos anuais com o tratamento do pé
diabético no Brasil concluiu que os custos meédicos diretos anuais sdo de 361
milhdes, o que significa 0,31% das despesas de saude publica para este periodo. Do
total, 27,7 milhdes (13%) foram para internacdo e 333,5 milhdes (87%) para
atendimento ambulatorial (TOSCANO et al., 2018). Assim, considera-se que a NPD
seja um importante problema de saude publica devido as incapacidades funcionais
que podem comprometer a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos
individuos. Além disso, causa grande impacto econémico aos servigos de saude, por

envolver altos custos no seu tratamento, como internacgdes hospitalares, dialise
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peritoneal por insuficiéncia renal cronica, cirurgias para amputagdes dos membros
inferiores, dentre outros (SBD, 2015; SANTOS, 2013).

3.2Sentido somestésico

O sentido somestésico ou, equivalentemente, referido como sensibilidade
somatica, define a fungcédo sensorial derivada da palavra grega soma, que significa
corpo. Vale salientar que a sensibilidade somestésica ndo se restringe a superficie
externa do corpo, porém existe também em locais como algumas mucosas, tenddes,
musculos, periosteo e em algumas visceras. Além do mais, a modalidade
somestésica representa mais de um tipo de sensibilidade, dividindo-se em algumas
submodalidades: tatil, térmica, dolorosa e proprioceptiva. Essas submodalidades
podem compartilhar algumas caracteristicas comuns; no entanto, diferem quanto a
natureza do estimulo especifico, a estrutura morfologica e funcional dos receptores
sensoriais, e também das vias de circuitos neurais em que trafegam (AIRES, 2018).

A organizagao desse sistema difere da organizagdo dos outros sentidos, o
que representa importantes implicagdes clinicas e experimentais. Ele conduz
informagdes ao Sistema Nervoso Central (SNC) quanto ao estado do corpo e a sua
relacdo em contato com o mundo. Essa tarefa € desempenhada através de multiplos
receptores sensoriais, que sao responsaveis por realizar a transdugao de energias
térmicas e mecanicas em sinais elétricos (BERNE; LEVY, 2018).

Esse sentido € encarregado de conduzir as informagdes relacionadas ao
estado do corpo e ao seu contato com o meio externo ao SNC, a transducao das
energias mecanicas como pressao, alongamento e vibragbes, além de energias
térmicas e sinais elétricos que ficam sob responsabilidade dos inumeros receptores
sensoriais. Trata-se de um conjunto de estruturas e processos capazes de captar
estimulos e interpreta-los, sejam eles de aspectos fisicos ou quimicos, de um meio
interno ou externo de um organismo (GUYTON; HALL, 2017).

E de fundamental importancia, para o bom desempenho e desenvolvimento
de todo ser humano, sentir os estimulos. Por meio dos sentidos, €& possivel
reconhecer outros organismos a nossa volta e caracterizar o meio ambiente atraves
da percepgao (CRAVEN; HINRLE, 2006).

Assim, as sensagdes, que podem ser do tipo percepcao ou sentido, se

referem ao reconhecimento da presenca de um estimulo e de suas propriedades
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basicas e a codificacdo da energia fisica do ambiente em sinais nervosos ou
impulsos elétricos resultado do funcionamento dos sistemas sensoriais. A percepgao
€ a capacidade de dar as sensagdes significado e integragdo, ou seja, atribui
significado aos estimulos sensoriais e consistem na aquisigdo, interpretacéo,
selecdo e organizagédo das informagdes obtidas por estes, o que envolve os o6rgaos
dos sentidos; enquanto que o sentido, por sua vez, € um sistema que compreende
um aglomerado de células sensoriais condizente a um grupo de regides cerebrais,
onde os sinais sao recebidos e interpretados (GUYTON; HALL, 2017).

Logo, o SNC coordena todas as atividades organicas, integra sensagoes e
percepcodes, conjuga fendbmenos da consciéncia e adapta o organismo as condi¢des
do momento. O contato, a dor, o frio, o calor, a capacidade de reconhecer diferentes
partes do corpo, bem como os movimentos feitos por estas diferentes partes sao
exemplos de sensacbes que fazem parte do sistema sensorial somatico ou
somatossensorial (CRAVE; HINRLE, 2006; GUYTON; HALL, 2017; OLIVEIRA,
2015).

O sistema somatossensorial possui trés elementos fundamentais: (1)
receptores que sao estruturas responsaveis pela captagcado de energia do estimulo e
sua conversao em um sinal bioldgico, que podem ser células epiteliais modificadas
ou terminagdes nervosas; (2) vias sensoriais ou aferentes por onde o sinal trafega e
€ conduzido até as areas centrais do sistema sensorial; (3) areas sensoriais centrais,
onde o sinal € interpretado e gera as sensagdes (Figura 1) (CRAVE; HINRLE, 2006;
GUYTON; HALL, 2017).



35

Figura 1 - Estruturas envolvidas no sistema somatossensorial
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Fonte: GUYTON e HALL, 2017.

A organizagcdo desse sistema €& bem distinta dos outros sentidos. As
informacbes sensoriais de tato, pressdo, temperatura e dor sdo captadas pelos
receptores somatossensoriais que estao localizados na pele. Esses receptores séo
distribuidos ao longo do corpo e, na transmissdo da sua informagéo, € possivel
perceber que se relacionam a neurdnios por meio de raizes nervosas dorsais e dos
nervos cranianos (ZAVARIZE; MARTELLI, 2014).

3.3Sensagoes e Percepgoes do Tato

A percepcao sensorial tatil refere-se a sensacdao somatossensorial de um
estimulo externo sobre os mecanorreceptores especializados, cuja percepgao
resulta do processamento e interpretagéo deste estimulo no SNC (GUYTON; HALL,
2017). O sistema somatossensorial possui receptores distribuidos por todas as
regides do corpo, respondendo a diferentes tipos de estimulos agrupados

principalmente em: mecanicos, quimicos, térmicos, dolorosos, dentre outros, que
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informam parametros espaciais e temporais e resultam em uma percepgao do
préprio corpo (OLIVEIRA, 2015).

As sensagdes somestésicas sao originadas nas diferentes partes do
organismo. Elas existem de acordo com os tipos de receptores. Os
mecanorreceptivos sao responsaveis pela sensacao tatil, pressdo, vibragcdo e
propriopercepgao; os termorreceptivos s&o estimulados por alteragbes na
temperatura; e os nocirreceptivos que sao ativados por qualquer fator capaz de levar
a lesédo tecidual (GUYTON; HALL, 2017).

O sistema somatossensorial é constituido, em sua maior parte, por
mecanorreceptores que sao ativados mediante a deformacéao fisica e que estao
localizados principalmente na pele. Dentre estes receptores, 0os que mais se
associam a sensacgao do tato se constituem de terminagdes nervosas livres, como: o
orgao piloso terminal (terminacdo nervosa entrelagada com a raiz do pelo), os
corpusculos de Pacini, os corpusculos de Meissner e os discos de Merkel (Figura 2).
Estes sao considerados o6rgaos do tato e pele, o 6rgao sensorial do sistema
somatossensorial (OLIVEIRA, 2015; GUYTON; HALL, 2017).

Figura 2 - Distribuicdo dos receptores cutdneos quanto ao tipo de pele
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Vale destacar que ha diferenca na sensacao do tato em relagdo aos tipos de
pele. Assim, a pele desprovida de pelos ou pele glabra, possui receptores

somestésicos distintos dos receptores da pele com pelos, exceto pela presenca do
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corpusculo de Pacini. Portanto, percebe-se um maior agugamento tatil na pele sem
pelos do que em outras partes do corpo devido aos receptores sensoriais existentes
no local (OLIVEIRA, 2015).

3.4 Neuropatia e alteragcao da percepgao sensorial tatil

A estrutura do nervo periférico que envolve os feixes nervosos é composta
pelo epineuro, perineuro e endoneuro. Ademais, possui duas arteriolas que se
localizam externamente e que atravessam o perineuro (Figura 3). Os capilares
responsaveis pela irrigacao da area sao atipicamente grandes, contudo as distancias
intercapilares sao maiores do que usualmente se encontra em outros tecidos,
resultando em um baixo fluxo sanguineo (GUYTON; HALL, 2017; OLIVEIRA, 2015).

Figura 3 - Estrutura da fibra nervosa
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As informagdes seguem ao longo dos ramos periféricos, denominados fibras
aferentes. Possuem diferentes didmetros e transmitem diferentes sensacdes através
da medula espinhal ao cortex somatossensorial. As fibras finas mielinizadas
transmitem a percepgao de dor e frio, e as fibras finas n&do mielinizadas transportam
calor e dor. Ja as fibras grossas emitem as percepc¢des acerca do tato, da vibracao e
da percepcgao de posigao (ZAVARIZE; MARTELLI, 2014).

No individuo que possui o DM, o suprimento sanguineo da regido pode estar

ainda mais comprometido pela falta de autorregulagdo vasomotora, que n&o
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promovera um bom ajuste local do fluxo sanguineo em reposta as mudancas fisicas
e quimicas do tecido que dependem de um controle nervoso autonémico, deixando
esse sistema vulneravel a isquemia (OLIVEIRA, 2015) e levando ao
desenvolvimento da neuropatia.

A inervacdo dos pequenos vasos que vascularizam o epineuro e o endoneuro
€ acometida no diabetes. Consequentemente, ocorre uma redugdo no suprimento
sanguineo nos nervos desses individuos e uma diminuicdo na sua sensibilidade
periférica. A perda de sensibilidade nas extremidades, principalmente nos membros
inferiores, € um dos principais fatores que contribuem para a diminuicdo das
aferéncias para o sistema de controle motor e, portanto, para a regulacdo do
controle postural. Ocasionando também alteragées no equilibrio e na propriocepgao
(VALENTIN et al., 2012).

A neuropatia tem usualmente inicio insidioso, pode ser sensorial, autonémica
ou motora, variando de acordo com as fibras envolvidas, e, geralmente, as menos
calibrosas sao primariamente acometidas pela doenga, como ilustrado na Figura 4

(OLIVEIRA, 2015).
Figura 4 - Tipos de fibras
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A neuropatia € progressiva e irreversivel, cuja manifestacdo ocorre
aproximadamente apos 10 anos de exposi¢cao a doenga. A prevaléncia da patologia
aumenta proporcionalmente a idade e ao tempo da doenga, sendo também mais
comum nos pacientes com DM2 (DUARTE; GONCALVES, 2011). Destaca-se que,

no momento do diagndstico de DM ou até mesmo durante o acompanhamento, é
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possivel identificar antecipadamente a evolugcado da doenga e de uma provavel lesao
neurologica (CARDOSO et al., 2013).

Ela comporta varias alteracdes relacionadas ao envolvimento estrutural e
funcional de fibras nervosas sensitivas, motoras e autonémicas. Uma das alteracdes
mais prevalentes € a polineuropatia sensitivo-motora difusa simétrica periférica. Os
sinais e sintomas dessa complicagdo s&o parestesia, dor nas pernas e pes,
hiperestesia, diminuigcdo ou perda da sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa, perda
dos reflexos tendinosos profundos, fraqueza e perda da motricidade distal e ulceras
nos pés (TSCHIEDEL, 2014).

A neuropatia é responsavel por alteragdes sensoriais periféricas que ocorrem
devido a degeneragao neuroldgica progressiva dos nervos distais, o que resulta na
diminuicdo da sensibilidade nessa regido, além de dorméncia, queimagao e
parestesia (DUARTE; GONCALVES, 2011). Ocorre um dano na mielina que reveste
0 ax6nio do neurdnio, diminuindo a velocidade na transmissdo do impulso nervoso
(BARRILE et al., 2013; BORGUI, 2011). Em casos mais graves, podem-se observar
limitagdo funcional, perda da propriocepg¢ao e instabilidade ao caminhar (BRASIL,
2013; DUARTE; GONCALVES, 2011).

De acordo com Ferreira et al. (2011), sua origem e progresso estao
diretamente relacionados a hiperglicemia e predisposi¢cao genética. A NPD possui
um quadro variado que pode incluir desde a auséncia da sintomatologia, como
multiplos sinais e sintomas que dependerao de sua localizacdo, sendo mais comum
na porgcao distal do sistema nervoso periférico, até a incapacidade fisica. Esta
condicao é considerada, portanto, como principal fator de risco para amputacdes de
membros inferiores, e esta presente em algum grau em mais de 50% das pessoas
acima de 60 anos com DM (SANTOS, 2013).

O tratamento da NPD é na maioria das vezes sintomatico. De acordo com a
SBD (2016), foi constatado que o controle metabdlico dos niveis glicémicos € o fator
preponderante para prolongar o surgimento das lesdes e ulceragbes, como também
dificultar a velocidade de progressao da neuropatia ja estabelecida. Contudo, deve
estar associado a outras medidas terapéuticas (medicamentosa, nutricional e
complementar) para corroborar com o tratamento. Os usuarios que ndo adotam as
medidas e orientagdes necessarias ao tratamento da neuropatia tém uma propensao
de ulceragao 50 vezes maior e risco de amputacao 20 vezes maior que em 0s

pacientes adeptos ao tratamento (CAIAFA et al., 2011).
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Assim, a alteracdo da percepg¢ao sensorial tatil, que € um fendbmeno que
antecede a neuropatia, € uma das piores e mais comuns complicagdes crénicas do
DM. Refere-se a uma degeneragdo neuroldgica progressiva dos nervos periféricos,
em razao, principalmente, do controle glicémico inadequado. Quando isso ocorre, ha
um dano na mielina que reveste o axénio do neurdnio, diminuindo a velocidade na
transmissao do impulso nervoso (BARRILE et al., 2013; BORGHI, 2011).

Ha evidéncias clinicas e experimentais que apontam que a lesao dos nervos é
extensa e crescente e envolve todo o sistema nervoso periférico e seus
componentes sensitivos, motor e autonédmico. A patogenia € conferida por meio de
um espessamento da membrana basal capilar e fechamento capilar, além da
desmielinizagcdo dos nervos. A mielina € essencial para a condugdo do impulso
nervoso, se ela nao estiver presente, ocorre ruptura na condugao nervosa durante
as sinapses, se existirem alteragbes na bainha de mielina, por sua vez, isso
resultara numa transmissao mais lenta (DUARTE; GONCALVES, 2011; SBD, 2015).

Conforme estudo realizado por Cardoso et al. (2013), observou-se que ha o
comprometimento gradual dos nervos afetados pela neuropatia. Inicialmente, lesiona
as fibras finas, que sdo pouco mielinizadas e responsaveis pela sensibilidade tatil.
Posteriormente, afeta as fibras nervosas de maior calibre, encarregadas pela
sensibilidade vibratéria.

Dessa forma, a etiologia da alteracdo da percepgao sensorial tatil pode
envolver elevados niveis de glicemia, bem como a sua flutuagdo, durante um
periodo de varios anos. Contudo, sua severidade também esta relacionada aos
habitos inadequados de vida do individuo, que podem prejudicar o aporte de
oxigénio para os tecidos (BARRILE et al., 2013; SBD, 2015). Assim, a leséo
neurologica pode ser adiada e/ou reduzida por meio de um controle metabdlico
adequado.

A sintomatologia da doenga apresentara um quadro variado, com multiplos
sinais e sintomas, que dependerdo da localizagdo das fibras nervosas, sensoriais,
motoras e/ou autondmicas (KRAYCHETE; SAKATA, 2011). Sdo catalogados trés
estagios: inicial, sintomatico e grave. O estagio inicial €, em geral, assintomatico,
entretanto pode ocorrer a diminuicdo da sensibilidade. O sintomatico € definido pela
perda de sensibilidade, pela dorméncia, pela sensagdo de queimacgao,

principalmente a noite, e, muitas vezes, pela parestesia (alfinetadas, formigamento
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ou sensacao de peso) e/ou desconforto ou dor, evoluindo até o estagio grave
(BRASIL, 2013; DUARTE; GONCALVES, 2011).

O estagio grave aponta o envolvimento motor associado a limitagdo funcional,
perda da propriocepgao (consciéncia da postura e movimento do corpo e da posi¢céo
e peso dos objetos em relagdo ao corpo), instabilidade ao caminhar, auséncia de
reflexos e potencial para ulceragédo nos MMII, porém também é possivel a afecgao
nos membros superiores (BRASIL, 2013; SBD, 2015). De acordo com Cardoso et al.
(2013), ha um maior comprometimento inicial da propriocepgéo profunda, em razao
do grande numero de individuos com hiporreflexia, apresentando um envolvimento
das fibras aferentes e eferentes dos fusos musculares.

Em estagios mais avangados, devido a sensacdo diminuida de dor e de
temperatura, ocorre um risco aumentado para lesdes e infeccdes despercebidas nos
pés. Ademais, com o comprometimento das fibras, € comum a diminuigdo ou
cessacao da sudorese; dessa forma, o paciente apresentara uma pele ressecada, o
que predispde as rachaduras e fissuras (SANTOS, 2013).

Além disso, o comprometimento das fibras motoras causa diminuicdo da forca
muscular e, consequentemente, atrofia da musculatura intrinseca dos pés. Isso
resulta em uma distribuicdo anormal do peso sobre as articulagcdes, devido a falta de
propriocepcado (SANTOS, 2013), de forma que a NDP se destaca como a grande
responsavel pela deformidade nos pés em pacientes com DM.

A NPD, quando associada ao comprometimento motor, pode ocasionar,
também, transtornos na estrutura osteoarticular dessa regido, contribuindo para
modificar a marcha e os equilibrios estatico e dindmico. Os pacientes diabéticos, na
presenca da NPD, demonstram déficit de equilibrio, dedos em garra ou em martelo,
proeminéncia de metatarsos e artropatia de Charcot, que se caracteriza pelo
desabamento do arco plantar e pode progredir ao aparecimento de calosidades e
ulceragdes (CAIAFA et al., 2011; SBD, 2015; SALES; SOUZA; CARDOSO, 2012).
Nesse contexto, um estudo comprovou que o diabetes, por si, ndo teve efeitos sobre
a instabilidade postural, sendo a neuropatia o fator responsavel pelo déficit de
equilibrio. Foi observado também que o déficit sensitivo € a principal causa das
instabilidades posturais no grupo de neuropatas (SALES; SOUZA; CARDOSO,
2012).

E notdrio que a NPD é uma consequéncia esperada em pacientes com DM

gue nao realizam o controle glicémico e cuja glicemia é flutuante. Dessa forma, o
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diagnostico precoce da doencga ou a prevengao de complicagdes adicionais, a longo
prazo, € de suma importancia para uma qualidade de vida melhor do individuo e
prevencao ulceragdes (OLIVEIRA, 2015

Se nao tratada corretamente, a neuropatia pode evoluir para o “Pé Diabético”,
termo que € empregado para nomear as diversas alteragdes e complicagdes que
ocorrem, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos
pacientes com DM (IDF, 2017; CAIAFA et al., 2011). Entao, define-se pé diabético
como situacdo de infeccdo, ulceracdo ou também destruicdo de tecidos moles
relacionados a alteragbes neuroldgicas e a varios graus de Doenca Arterial
Periférica (DAP), nos membros inferiores de pacientes com DM (BAKKER et al.,
2016).

Atualmente, considera-se apropriado utilizar o termo “Sindrome do Pé
Diabético” (SPD), por fornecer a dimensdo ampla para o entendimento dessa
doenca, que apresenta etiologia multifacetada (PARISI, 2015) e engloba um numero
consideravel de condigdes patologicas, que incluem neuropatia, a DAP, a
neuroartropatia de Charcot, as ulceras dos pés, a osteomielite e, finalmente, a
amputagdo de membros inferiores.

Contudo, nado existe um método diagndstico preciso para a neuropatia,
apenas métodos que indicam a afec¢ado do nervo e a consequente diminuicdo na
sensibilidade e/ou propriocepcdo. E os métodos considerados padrdo ouro nas
investigagcdes ndo sdo comumente utilizados na pratica clinica por despenderem
tempo e ser necessario o uso de equipamentos especiais. Porém, para a pratica do
profissional de enfermagem, recomenda-se uma abordagem clinica que inclua a
avaliacdo dos sinais e sintomas e a realizagdo dos testes sensoriais (OLIVEIRA,
2015).

Os testes neuroldgicos, de acordo com a SBD (2015), envolvem a avaliagao
de sensibilidade, da percepc¢ao dolorosa (palito ou agulha), da tatil (algoddo ou
monofilamento de Semmes-Weinstein 10 g), da térmica e vibratéria (diapasédo de
128 Hz); e da pesquisa de reflexos tendinosos.

Para realizagdo do teste da sensagdo de picada, utiliza-se um objeto
pontiagudo (agulha ou palito) para testar a percepcéao tatil dolorosa na superficie
dorsal da pele, proxima a unha do halux. A incapacidade do avaliado de perceber a
sensagao da picada de agulha indica um teste alterado e tem sido associada a um
aumento do risco de ulceracao (BOULTON et al., 2008).
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O teste de sensibilidade protetora plantar ou do monofilamento de Semmes-
Weinstein (MSW) foi originalmente usado para diagnosticar a perda sensorial em
hanseniase. Contudo, o uso do monofilamento de 10 g é altamente preditivo de
ulceragao subsequente (BOULTON et al., 2008). O teste € realizado com a pessoa
deitada, pés apoiados de frente para o examinador e com os olhos fechados. Deve-
se tocar a pele com o filamento mantendo sua curva por dois segundos e solicitar ao
paciente que responda “sim” ou “ndo”, caso perceba ou ndo o toque (BRASIL, 2013).

E necessario repetir a aplicacdo duas vezes no mesmo local, mas alternar
com, pelo menos, uma aplicagdo “simulada”, quando nenhum filamento € aplicado
(com total de trés perguntas em cada ponto). Recomenda-se que quatro locais (12,
3% e 5% cabegas dos metatarsos e superficie plantar do halux distal) sejam testados
em cada pé, como ilustrado a Figura 5. No caso de resposta positiva e negativa em
um mesmo ponto, considera-se o teste normal se a pessoa acertar duas das trés
tentativas, e teste anormal na presenga de duas respostas incorretas (BRASIL,
2013).

Figura 5 - Aplicagdo do monofilamento de Semmes-Weinstein 10 g

Fonte: BRASIL, 2013

Caiafa et al. (2011) afirmam que tal teste sozinho, ndo é adequado para o
diagndstico mais precoce da polineuropatia por ndo detectar o acometimento das
fibras finas responsaveis pela sensibilidade dolorosa superficial e temperatura,

entretanto, € util na avaliagéo da percepgéao da presséao (tato).
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O teste com o diapasao de 128 Hz é amplamente utilizado na pratica clinica
como um método facil e barato que fornece uma forma pratica de avaliar a sensagao
vibratéria. Primeiro, deve-se aplicar o diapasdao nos punhos do paciente para que
saiba o que esperar. Em seguida, a ferramenta é aplicada perpendicularmente, com
uma pressao constante, sobre uma parte 6ssea no lado dorsal da falange distal do
halux duas vezes, mas deve-se alternar com pelo menos uma aplicagao “simulada”,
em que o diapasdo nao esteja vibrando (Figura 6). O teste é considerado anormal
quando a pessoa perde a sensacao da vibracdo enquanto o examinador ainda
percebe o diapasao vibrando ou se o paciente responde de forma incorreta em pelo
menos duas de trés aplicagdes, e negativo com duas das trés respostas corretas
(BOULTON et al., 2008).

Figura 6 - Exame sensorial com diapasao de 128 Hz

Fonte: BOULTON et al., 2008.

A execugao do teste para o reflexo do tenddo de Aquiles ou reflexo aquileu é
realizada com o tornozelo em posicdao neutra e a utilizacdo de um martelo
apropriado para percussdo do tendao de Aquiles. O teste € considerado alterado
quando ha auséncia da flexdo do pé, que também tem sido associada com o
aumento do risco de ulceragao do pé (BRASIL, 2013).

A realizacdo do exame clinico dos pés de diabéticos ndo € uma pratica
desvinculada dos cuidados gerais; pelo contrario, apresenta-se como uma
ferramenta simples, efetiva e de baixo custo para diagndstico precoce de alteracdes
e complicagcdes relacionadas a doenca. Essa abordagem deve ser feita mesmo

quando nao ha queixas relacionadas ao membro inferior (CAIAFA et al., 2011).
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Diante disso, o enfermeiro deve assumir a responsabilidade de rastrear e
monitorar os fatores de risco para o pé diabético, bem como orientar quanto aos
riscos, e, com o envolvimento de toda a equipe de saude, determinar as
intervengdes basicas e planejar as atividades educativas para o autocuidado e para
a manutencdo de um bom controle glicémico metabdlico e evitar graves
complicagdes (TEIXEIRA et al., 2011).

Nessa perspectiva, a atencdo basica se configura como o local ideal para
acompanhamento integral do paciente com DM, por meio de estratégias que visam
identificar e minimizar as influéncias dos fatores de risco para o desenvolvimento
das complica¢gdes. Para o controle adequado, prevencgao e retardo do aparecimento
de complicacdes relacionadas a doenga, € indispensavel que seja incorporado na
rotina da Unidade Basica de Saude (UBS) o controle dos niveis glicémico e da
presséo arterial, além do cuidado com os pés desses usuarios (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013), seguindo as orientagdes do IWGDF,
recomenda que o0 exame dos pés seja realizado anualmente pelo médico ou pelo
enfermeiro da Atencao Primaria a Saude (APS). Para os usuarios instaveis e com
controle glicémico inadequado, devem ser realizadas de quatro a seis consultas ao
ano. O IWGDF também orienta que, para os pacientes com historia de ulcera ou de
amputacido prévia, o intervalo entre as avaliagdes deve ser de um a trés meses
(BAKKER; APELQVIST; SCHAPER, 2012).

Na APS, essa avaliagao requer duas medidas simples e de baixo custo que
incluem: levantamento da histéria clinica e o exame dos pés, iniciando-se pela
remocao de calcados e meias do paciente. Durante o exame, deve ser realizada a
avaliacdo dermatoldgica, vascular, biomecanica e neuroldogica (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2016). Ressalta-se que a avaliagdo dos pés também deve ser procedida
diariamente, pelo proprio paciente ou familiar (SBD, 2015) devidamente instruidos
pela equipe de saude, tornando o paciente sujeito ativo no seu autocuidado.

No cenario mundial muitas iniciativas tem sido implementadas para capacitar
profissionais de saude na avaliagdo dos pés de pacientes com DM. O projeto
brasileiro “Salvando o Pé Diabético” comecou em Brasilia, e se disseminou para
outras regides do pais, alcangando mais de 60 clinicas de atendimento ao pé
diabético, com aplicagdo de cuidados podiatricos basicos (BOULTON, 2008;
PEDROSA et al., 2004). O projeto inspirou outros programas, incluindo o Step-by-
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Step (Passo a Passo) apoiado pelo IWGDF e IDF, em paises menos desenvolvidos,

para reduzir amputacgées (IWGDF, 2012).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 Atualizagao da linguagem de enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) é um conjunto de agdes dinamicas,
sistematizadas e inter-relacionadas entre si, que possibilita organizar, sistematizar e
conceituar a pratica do profissional de enfermagem através de uma abordagem ética
e humanizada do cuidado, dispde de intervengdes adequadas na assisténcia
individual ao paciente, sendo direcionado a resolugdo de problemas (CASTILHO;
RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).

O PE envolve proporcionar transformagdes na assisténcia e na concepgao de
modificar a visdo patolégica para um estilo centrado no paciente (CASTILHO;
RIBEIRO; CHIRELLI, 2009). Dessa forma, o PE se configura como uma pratica
imprescindivel para o embasamento e direcionamento do enfermeiro durante a
assisténcia prestada, sendo o ponto principal a integralidade das dimensdes do ser
cuidado, o que garante ao profissional a autonomia e seguranga e promove ao
individuo um atendimento humanizado e individual (MASCARENHAS et al., 2011).

A construcao do PE, considerado a base de sustentacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), consiste em uma sequéncia de etapas, as
quais variam de acordo com os autores e teorias utilizadas através do modelo
adotado. Apesar da diversidade existente, as etapas mais comuns s&o: investigagao,
diagnésticos de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo/evolugéo.
Este ultimo se configura como peca-chave na exceléncia do cuidado ao paciente,
pois perpassa por todas as etapas do processo a fim de decidir se o plano
individualizado de cuidados continua, sofre modificacdo ou é finalizado a partir da
obtengcdo dos resultados esperados (ALFARO-LEFEVRE, 2005; CASTILHO;
RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).

Assim que o enfermeiro tiver coletado os dados e os transformado em
informacdes, a etapa seguinte € comecgar a responder a pergunta: Quais sdo as
respostas humanas de meu paciente (diagndsticos de enfermagem)? Isso exige o
conhecimento de uma variedade de teorias e modelos da enfermagem, bem como
de varias disciplinas relacionadas (NANDA-I, 2018). Na Figura 7, Herdman (2013)
identifica a importancia da teoria/ciéncia da enfermagem subjacente aos conceitos

de enfermagem.
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Figura 7 - O Processo de Enfermagem modificado

Teoria/
ciéncia da
Reavaliagao enfermagem/
continua conceitos subjacentes

a enfermagem

PACIENTE/FAMILIA/
GRUPO/COMUNIDADE

Avaliacao/historia

Implementacao do paciente

PLANEJAMENTO

* Diagndstico de enfermagem
* Resultados de enfermagem
* IntervengGes de enfermagem

Fonte: Herdman, 2013.

Vale destacar que, de acordo com a Resolugdo do COFEN n° 358/2009, a
SAE é uma atividade legal e privativa do enfermeiro, sendo realizada em toda
instituicdo de saude publica e privada. Subsidia agdes de enfermagem na busca de
promocao, prevengao, recuperacido e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade; sua aplicacdo deve ser por meio de um instrumento pratico,
possibilitando uma assisténcia de qualidade.

Esse método beneficia tanto os profissionais quanto os clientes aos quais se
aplica. Contudo, ainda ha inumeras limitacdes, principalmente, a inaptiddo dos
enfermeiros para a utilizagdo do método e sua falta de conhecimento tedrico do
assunto. Assim, a SAE constitui-se um desafio para os profissionais de enfermagem,
tanto na atencao basica quanto no ambito hospitalar, para que os mesmos assumam
uma posicdo mais atuante e propositiva no que diz respeito a aplicagdo do processo,
visto que o DM e a neuropatia diabética sao importantes problemas de saude
publica (FREIRE; CARVALHO; RESCK, 2012).
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O enfermeiro pode efetivar e aplicar a SAE através da consulta de
enfermagem, subsidiando a prescricdo e implementagao das suas agdes. A consulta
tem por objetivo identificar a situagdo de saude/doenga, conhecer a historia
pregressa do cliente, seu contexto social e econémico, grau de escolaridade e
avaliar o potencial para o autocuidado, dando suporte ao individuo para que o
mesmo possa adaptar-se a sua condigao crénica. Assim sendo, vem contribuir para
a promogao, prevencgao, recuperagdo e reabilitagdo da saude do individuo e
comunidade, com a finalidade de atingir uma exceléncia no cuidado (BRASIL, 2013).

Inicialmente, é importante investigar o historico do paciente, os medicamentos
utilizados, suas queixas, habitos de vida e a possivel presenca de fatores de risco.
Em seguida, realizam-se as medidas antropométricas associadas ao exame fisico,
com énfase nos sistemas que sado acometidos pela doenga (BRASIL, 2013).

Logo apds, elaborar o diagnodstico de enfermagem, que se configura como
uma ferramenta util para a selegcao de intervencbes e de resultados pelos quais o
enfermeiro é responsavel. E consequéncia de um julgamento clinico e um
pensamento critico sobre as respostas do individuo, familia ou comunidade a
problemas de saude reais e/ou potenciais (NANDA-I, 2012). Segundo Milhomem et
al. (2008), a analise sistematica e organizada dos dados e a identificacdo das
necessidades do cliente sado referidas através da utilizagdo da taxonomia de
diagnosticos de enfermagem da NANDA-I.

A utilizagao desse instrumento na pratica profissional possibilita ao enfermeiro
uma linguagem comum e objetiva para a identificacdo dos problemas reais e/ou
potenciais do paciente, facilitando a escolha das intervengdes de enfermagem e
proporcionando orientagdes que subsidiam a avaliagdo (ANDRADE; CARVALHO
JUNIOR; SANTOS FILHO, 2012). Ademais, viabiliza ao profissional um enfoque
individualizado, resolutivo, centrado no paciente, dando-lhe mais eficacia para a
assisténcia prestada (MILHOMEM et al., 2008).

O enfermeiro pode construir diagndsticos reais ou atuais que descrevem
respostas humanas as condi¢gdes de saude existentes no individuo; os diagndsticos
de risco recebem essa terminologia por se tratarem de um problema que ainda nao
se estabeleceu, contudo, o usuario encontra-se vulneravel para tal; os diagnésticos
de promogéao da saude e de bem-estar (NANDA-I, 2012; TANNURE, 2012).

De acordo com a NANDA-I, o diagnédstico “Percepgao Sensorial Perturbada”

(PSP) foi retirado da atual taxonomia com a justificativa de que as areas focalizadas



50

no diagnodstico devem estar separadas em conceitos individuais, com as
caracteristicas definidoras (CDs) e fatores relacionados (FRs) especificos para cada
um dos focos, identificados com clareza (NANDA [, 2012). O retorno deste
diagnéstico para taxonomia da NANDA-I € fundamental para a melhoria da condigéo
clinica e qualidade de vida destes pacientes portadores de diabetes, em razdo da
utilizacdo de uma base diagndstica acurada para um planejamento da assisténcia de
enfermagem efetiva.

O diagnostico de Enfermagem PSP encontrava-se no dominio 5
(percepcéol/cognigdo) e na classe 3 (sensagao/percepcgao), era definido pela
NANDA-I (2012) como uma “mudancga na quantidade ou no padrao dos estimulos
que estao recebidos acompanhada por resposta diminuida, exagerada, distorcida ou
prejudicada a tais estimulos”.

Apresentava as seguintes CDs: agitagcdo, alucinagbes, comunicagéo
prejudicada, concentragcao insatisfatéria, desorientagdo, distorcbes sensoriais,
irritabilidade, mudanca na acuidade sensorial, mudanga na capacidade de resolugao
de problemas, mudanga na resposta usual aos estimulos, mudang¢a no padrao de
comportamento. Os FRs eram desequilibrio bioquimico, desequilibrio eletrolitico,
estimulos ambientais excessivos, estimulos ambientais insuficientes, estresse
psicologico, integracado sensorial alterada, recepg¢ao sensorial alterada, transmissao
sensorial alterada NANDA-I (2012).

Na NANDA-I, no dominio 5 (percepg¢ao/cognigdo), sistema humano de
processamento que inclui atengado, orientacdo, sensagao, percepgdo, cognicao e
comunicagao, na classe 3 (sensagao/percepgao), que trata do recebimento de
informacdes pelos sentidos do tato, paladar, olfato, visdo, audigdo e cinestesia e a
compreensao de dados sensoriais, resultando em atribuicdo de nomes, associagao
e/ou reconhecimento de padrdes, ndo ha nenhum diagnéstico de enfermagem, no
momento, que contemple disfungdes sensoriais (NANDA-I, 2018).

E essencial que a NANDA-I contemple tal fenémeno de enfermagem através
de um DE para individuos com DM com alteracdo de percepgdes. Assim, o DE
embasa o planejamento do cuidado prestado a esse grupo de pessoas, contribuindo
para a aquisicdo e manutencdo do autocuidado, facilitando a sua aceitagdo ao
tratamento, melhoria na qualidade da assisténcia, além de colaborar para o
desenvolvimento do conhecimento, autonomia e habilidade no autocuidado do
paciente e familiares (ANDRADE; CARVALHO JUNIOR; SANTOS FILHO, 2012).
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4.2Validagao clinica de diagnésticos de enfermagem

Andrade et al. (2012) afirmam que o DE €& uma ferramenta utilizada na
elaboragdo do PE, em especial a Taxonomia Il da NANDA-I. Oferece aos
enfermeiros uma linguagem comum para a identificacdo dos problemas atuais ou
potenciais do paciente, com o intuito de auxiliar na escolha das intervencbes e
oferecer orientagbes para a avaliagdo. O profissional realiza um julgamento clinico,
envolvendo o wusuario, a familia e a comunidade, para assim facilitar a
implementacao das intervengcdes e a comunicacdao multidisciplinar (CURCIO; LIMA;
TORRES, 2009).

Entédo, o DE é o julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢cdes
de saude/processos de vida ou a uma vulnerabilidade para essa resposta, por um
individuo, familia, grupo ou comunidade. O diagndstico de enfermagem constitui a
base para a escolha de intervengcdes de enfermagem para alcancar resultados pelos
quais respondem os enfermeiros (NANDA-I, 2015).

Apoés a criagcado da linguagem diagnéstica de enfermagem, surgiram varios
questionamentos de quanto eram representativas as informacdes oriundas do
julgamento clinico sobre os fenbmenos vivenciados pelo paciente, pela familia ou
pela comunidade durante a assisténcia de enfermagem. Ou seja, foi e ainda é
necessaria a compreensao se, de fato, um determinado titulo ou enunciado
diagnostico, incluindo seu significado, fatores de risco ou relacionados e
caracteristicas definidoras, retratam um problema do paciente que seja relevante
para a enfermagem (CHIANCA, 2010).

Atualmente, a taxonomia Il da NANDA-I apresenta 244 diagnédsticos, dos
quais 17 sao novos, e foram retirados oito. Estdo agrupados em 13 dominios e 47
classes. Os componentes estruturais do DE s&o o titulo, os fatores relacionados
(FRs), os fatores de risco e as caracteristicas definidoras (CDs). Esse sistema inclui
os aspectos fisiolégicos e psicossociais e as intervengdes definem-se como
cuidados baseados no julgamento clinico e no conhecimento cientifico (NANDA-I,
2018).

Cada diagndstico de enfermagem tem um titulo e uma definigdo clara. E
importante informar que apenas o titulo ou uma lista de titulos é insuficiente. O

fundamental é que os enfermeiros conhecam as definicbes dos diagndsticos
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normalmente utilizados. Além disso, devem conhecer os “indicadores diagnosticos”
informacgbes usadas para diagnosticar e distinguir um diagnéstico do outro. Esses
indicadores diagndsticos incluem caracteristicas definidoras e fatores relacionados
ou de risco (NANDA-I, 2018).

As CDs séao indicadores/inferéncias observaveis que se agrupam como
manifestacées de um diagndstico (p. ex., sinais ou sintomas). Uma avaliagdo que
identifique a presenga de uma quantidade de caracteristicas definidoras da suporte a
precisdo do diagnéstico de enfermagem. Os FRs sdo um componente que integra
todos os diagnosticos de enfermagem com foco no problema. Incluem etiologias,
circunstancias, fatos ou influéncias que tém certo tipo de relagdo com o diagnéstico
de enfermagem (p. ex., causa, fator eriolégico). Uma analise da histéria do paciente
costuma ser util na identificacao de fatores relacionados. Sempre que possivel, as
intervengdes de enfermagem devem voltar-se a esses fatores etiolégicos para a
remocgao da causa subjacente do diagndstico de enfermagem (NANDA-I, 2018).

Nesse contexto, a utilizagdo do sistema de classificagdo permite que sejam
capturadas informacdes relevantes, possibilita que o enfermeiro faga uma analise
organizada dos dados e escolha adequadamente as intervengdes por meio de uma
abordagem individual, como também uma melhor identificacdo dos resultados
obtidos com as agdes, configurando uma forma de melhorar o entendimento. Além
disso, viabiliza a comparacdo de praticas realizadas em nivel nacional e
internacional (TANNURE, 2012).

A utilizagdo desse instrumento na assisténcia ao paciente portador de DM
deve ser baseada no planejamento do cuidado prestado a esse grupo de pessoas,
com o intuito de estimular o autocuidado, promover o trabalho em conjunto, a fim de
contribuir para a aceitacdo e adesdo ao tratamento. Esta sistematica objetiva
melhorar a qualidade da assisténcia e colaborar para o desenvolvimento do
conhecimento e autonomia (ANDRADE; CARVALHO JUNIOR; SANTOS FILHO,
2012).

A coleta de dados de enfermagem proporciona o ponto de partida para a
determinacdo dos DEs. E fundamental que seja usada na pratica uma estrutura
reconhecida de coleta de dados de enfermagem para a identificagdo de problemas,
riscos e resultados do paciente para o fortalecimento da saude (NANDA-I, 2015).

Dessa forma, conhecer os diagndsticos mais frequentes subsidia o

planejamento de avaliagbes direcionadas, bem como a implementacdo das
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intervengdes necessarias. Portanto, o uso de classificagdes traz ordem, auxilia a
comunicagao e facilita o entendimento e avangco sobre areas especificas
(TANNURE, 2012).

A acuracia de um DE é determinada quando o enfermeiro consegue, com
clareza, identificar, a partir das pistas nos clientes, e determinar a relevancia destas
caracteristicas definidoras, associando-as aos fatores desencadeadores do
problema (fatores relacionados) ou aqueles que favorecem para que o problema
venha a existir (fatores de risco) (NANDA-I, 2015).

Para que um novo DE esteja apto a ser submetido ao Comité de
Desenvolvimento de Diagnosticos da NANDA-I, ele precisa passar pelo processo de
validacao. A validacao de diagnéstico de enfermagem ou de respostas humanas é
importante para atualizar a linguagem de enfermagem, tornando-a mais especifica e
ligada a pratica clinica (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008). Para isso, existem
modelos de validacdo. Os primeiros sdo os modelos propostos por Gordon e
Swenney (1979), posteriormente os de Fehring (1987) e de Hoskins (1989). Lopes,
Silva e Araujo (2013) propuseram referencial metodologico mais recente.

Para Gordon e Swenney (1979), validar significa identificar o grau em que
cada caracteristica definidora descreve os sinais e sintomas observaveis durante
uma interagdo com o paciente em um ambiente clinico real; significa determinar se
essas caracteristicas definidoras sao identificadas em um grande numero de casos e
por varios enfermeiros. Eles propdem trés modelos de validagdo de diagndstico: o
Modelo Retrospectivo, baseado na experiéncia clinica do enfermeiro; o Modelo
Clinico, baseado na observacao direta do comportamento do paciente; e o Modelo
de Validagdo por Enfermeiros, que consiste na validagdo do diagnostico pela
identificacdo das caracteristicas definidoras em um numero suficiente de situagdes
clinicas.

Fehring (1987) descreve trés métodos para validar os diagnodsticos de
enfermagem: o Modelo de Validagdo de Conteudo, que utiliza o consenso de
especialistas para avaliar caracteristicas definidoras; o Modelo de Validagéao Clinica,
baseado na identificacdo do diagndstico por dois especialistas a partir de uma
situacao clinica real; e o Modelo de Validagao Diferencial, em que sdo escolhidos e
analisados dois diagnésticos semelhantes, com o intuito de verificar diferengas

significativas entre eles.
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Para Hoskins (1989), existem trés etapas para se validar um diagnéstico de
enfermagem, quais sejam: a Analise de Conceito, que permite uma revisao da
literatura com o desenvolvimento de um modelo para explicar por que sao
esperadas certas caracteristicas definidoras para cada diagnéstico; a Validagdo por
Especialistas, cujo objetivo € de determinar o grau de pertinéncia da caracteristica
definidora do diagndstico, a partir do consenso de um grupo de especialistas; e a
Validacdo Clinica, em que é utilizada a observacado direta do comportamento do
individuo como fonte de informagao para confirmar as caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem sob anadlise. Essa fase deve ser realizada por, pelo
menos, dois enfermeiros diagnosticadores.

Optou-se, no presente estudo, por utilizar o processo de validagado proposto
por Lopes, Silva e Araujo (2013), que propdem uma estrutura ancorada na
associagao da revisdo integrativa da literatura (RIL) com um estudo observacional,
considerados desenhos de pesquisa eficazes para a comprovagao da existéncia de
um fendbmeno de interesse da enfermagem na pratica. Aliado as recomendacdes
propostas pela NANDA-I, a seguir.

Segundo a NANDA-I (2018), propostas de novos diagndsticos e revisdes de
diagndsticos sdo submetidas a uma analise sistematica para determinar a coeréncia
com os critérios estabelecidos para um diagndstico de enfermagem. Todas as
submissdes sdo, posteriormente, submetidas a etapas de acordo com evidéncias
que indicam o nivel de desenvolvimento ou validagao.

Os diagndsticos podem ser submetidos em varios niveis de desenvolvimento
(p. ex., titulo e definigao; titulo, definicdo, caracteristicas definidoras ou fatores de
risco; nivel tedrico para o desenvolvimento e validagao clinica; ou titulo, definigéo,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados) (NANDA-I, 2018).

A submissao de diagndsticos a NANDA-| é através dos critérios do nivel de
evidéncia (level of evidence — LOE). O Comité de Pesquisa e Educagdo da NANDA-|
analisa e revisa os critérios, quando adequado, para que os DEs reflitam melhor o

estado da ciéncia em relagdo a enfermagem baseada em evidéncias.

4.2.1 LOE 1: Recebido para desenvolvimento (consulta a8 NANDA-I)

e LOE 1.1: Apenas o titulo
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O titulo esta claro, enunciado em nivel basico e com apoio de literatura
identificada. A NANDA-I consultara quem enviou e oferecera orientagdes relativas ao
desenvolvimento do diagnostico por meio de instrugdes impressas e oficinas
(workshops). Nesse estagio, o titulo é categorizado como “Recebido para

desenvolvimento” e identificado como tal no site da NANDA-I.

e LOE 1.2: Titulo e definicao

O titulo esta claro e enunciado em nivel basico. A definicdo é coerente com
ele. O titulo e a definicdo sao diferentes de outros diagnésticos e definicbes da
NANDA-I. A definicdo difere das caracteristicas definidoras e do titulo. Esses
componentes ndo sao parte da definicdo. Nesse estagio, o diagndstico precisa ser
coerente com a atual definicdo de diagnostico de enfermagem da NANDA-I. O titulo
e a definicdo tém apoio de referéncias de literatura identificadas. Nesse estagio,
titulo e definicAo sado categorizados como “Recebidos para desenvolvimento” e

identificados como tal no site da NANDA-I.
e LOE 1.3: Nivel tedrico

A definicdo, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, ou
fatores de risco, sdo oferecidos com a literatura mencionada, se houver. Pode ser
usada a opinido de especialistas para corroborar a necessidade de um diagndstico.
A intencdo dos diagnosticos recebidos nesse nivel é permitir a discussdo do
conceito, o teste de utilidade e aplicabilidade clinicas e o estimulo a pesquisa. Nesse
estagio, o titulo e as partes componentes sédo categorizados como “Recebidos para

desenvolvimento e validacao clinica” e identificados como tal no site da NANDA-I.
4.2.2 LOE 2: Aceito para publicacéo e inclusdo na Taxonomia da NANDA-|

e LOE 2.1: Titulo, definicdo, caracteristicas definidoras e fatores relacionados,

ou fatores de risco, e literatura

A literatura é citada para a definicdo, bem como para cada uma das
caracteristicas definidoras e cada fator relacionado, ou cada um dos fatores de risco.
Além disso, ha necessidade de que os resultados e as intervengdes de enfermagem,

em terminologia padronizada de enfermagem (p. ex., a Classificagdo dos Resultados
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de Enfermagem [NOC] e a Classificagao das Intervengées de Enfermagem [NIC]),

sejam oferecidos para cada diagnéstico.
e LOE 2.2: Andlise conceitual

Os critérios do LOE 2.1 séo atendidos. Além disso, uma revisdo em narrativa
da literatura relevante, culminando em uma analise conceitual escrita, € necessaria
para demonstrar a existéncia de um conjunto de conhecimentos substancial em
apoio ao diagnodstico. A revisdo da literatura/anadlise conceitual apoia o titulo e a
definicao e inclui a discussao e as evidéncias das caracteristicas definidoras e dos
fatores relacionados (para diagnésticos com foco no problema), fatores de risco
(para diagnodsticos de risco) ou caracteristicas definidoras (para diagndsticos de

promogao da saude).

e LOE 2.3: Estudos de consenso relacionados ao diagnéstico que utilizam

especialistas

Os critérios do LOE 2.1 s&o atendidos. Os estudos incluem os que solicitam a
opinido de especialistas, técnica Delphi e estudos similares de componentes

diagnésticos, em que os enfermeiros sao os sujeitos.
4.2.3 LOE 3: Com apoio clinico (validagéo e testes)
e LOE 3.1: Sintese da literatura

Os critérios do LOE 2.2 sao atendidos. A sintese aparece na forma de uma
revisdo integrada da literatura. Termos de pesquisa/termos MeSH (Medical Subject

Headings) usados na revisao séo oferecidos em auxilio a futuros pesquisadores.

e LOE 3.2: Estudos clinicos relacionados ao diagnostico, mas néo

generalizaveis a populagao

Os critérios do LOE 2.2 sdo atendidos. A narrativa inclui uma descricao de
estudos relacionados ao diagnéstico, com caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ou de risco. Os estudos podem ser qualitativos por natureza ou
quantitativos utilizando amostras ndo randémicas, nos quais 0s pacientes sao 0s

sujeitos.

e LOE 3.3: Estudos clinicos bem elaborados com amostras pequenas
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Os critérios do LOE 2.2 sdo atendidos. A narrativa inclui uma descricao de
estudos relacionados ao diagnéstico, com caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ou de risco. Amostras randémicas sao usadas nesses estudos, mas o

tamanho da amostra é limitado.

e LOE 3.4: Estudos clinicos bem elaborados com amostra randémica de

tamanho suficiente para permitir a generalizagao a populagdo como um todo

Os critérios do LOE 2.2 s&do atendidos. A narrativa inclui uma descricido de
estudos relacionados ao diagndstico, com caracteristicas definidoras e fatores
relacionados ou de risco. Amostras randdmicas sdao usadas nesses estudos, e o
tamanho da amostra é suficiente para permitir a generalizagdo dos resultados a

populacdo como um todo.

Para construgcao de diagnésticos de enfermagem da NANDA-I, € necessario
estabelecer conceitos construidos por meio de um sistema multiaxial. Um eixo na
Taxonomia Il da NANDA-I (2018) é definido operacionalmente como uma dimensé&o
da resposta humana considerada no processo diagndstico. Existem sete eixos. O
modelo de diagnéstico de enfermagem da NANDA-I mostra esses eixos e suas

relacbes mutuas.

e Eixo 1: foco do diagndstico

e Eixo 2: sujeito do diagnostico (individuo, familia, grupo, cuidador,
comunidade, etc.)

e Eixo 3: julgamento (prejudicado, ineficaz, etc.)

e Eixo 4: localizagao (oral, periférico, cerebral, etc.)

e Eixo 5: idade (neonato, lactente, criancga, adulto, etc.)

e Eixo 6: tempo (crénico, agudo, intermitente)

e Eixo 7: categoria do diagndstico (com foco no problema, de risco, de

promog¢ao da saude).

Os eixos estdo representados nos titulos dos diagndsticos de enfermagem
por meio de seus valores. Em alguns casos, recebem nomes explicitos, em outros
casos, o eixo esta implicito. No caso de diagndsticos sem identificagdo explicita do
sujeito, pode ser util lembrar que a NANDA-I define “paciente” como “individuo,
familia, grupo ou comunidade” (NANDA-I, 2018).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodolégico, conduzido em duas etapas: revisdo
integrativa da literatura (RIL) para identificar e classificar a alteracdo da percepcgao
sensorial tatil e fatores etiolégicos, sinais e sintomas em pacientes com DM; e
validacdo clinica deste fenbmeno por meio de estudo transversal, com abordagem
quantitativa, para estimar a prevaléncia dessa condigdo clinica e seus fatores
associados em pacientes com DM atendidos em um ambulatério de referéncia do

Municipio de Campina Grande/Paraiba, Brasil.

5.2Primeira etapa: Revisao Integrativa da Literatura

A RIL é um método de pesquisa utilizado desde 1980, no ambito da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), sendo valiosos seus resultados para a aplicagao na
pratica clinica. O principal objetivo da RIL é a integragao entre a pesquisa cientifica e
a pratica no ambito da atuag&o profissional (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A RIL pode ser produzida com diversas finalidades, como: definicdo de
conceitos, revisdo de teorias ou sintese do estado do conhecimento de um
determinado tema ou problema (SILVEIRA; GALVAO, 2005). Inclui a andlise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da
pratica clinica, possibilita a sintese do estado do conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizagdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Pretendeu-se, entdo, com a realizagdo da RIL, identificar a definicdo de
alteragdo da percepgao sensorial tatil, os fatores etioldgicos, sinais e sintomas,
partindo-se da causa, pacientes com DM, verificando a presenca do desfecho, ou
seja, a alteracao da percepgao sensorial tatil.

Uma RIL pode ser dividida em seis fases distintas: identificagdo do tema ou
questionamento da revisdo integrativa; amostragem ou busca na literatura;
categorizagao dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revis&o integrativa;

interpretagcdo dos resultados; e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
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analisados ou apresentagdo da revisdo integrativa (POMPEO; ROSSI; GALVAO,

2009). A seguir sera descrita cada fase.

5.2.1 Identificagdo da pergunta de pesquisa

A definicdo da questao norteadora € essencial, pois com a RIL pretende-se
respondé-la. Além disso, a partir da pergunta € que os descritores controlados irdo
ser identificados e a busca pelos artigos sera realizada (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Consiste na busca em bases de dados selecionadas para a obtencédo dos
estudos a serem incluidos e analisados (BEYEA; NICOLL, 1998), sendo considerado
um importante passo. Assim sendo, a RIL discorreu a partir do seguinte
questionamento: Como se caracteriza a alteracdo da percepcao sensorial tatil, seus

fatores etiologicos, sinais e sinftomas em pacientes com DM?

5.2.2 Busca na literatura

Partindo da questdo estabelecida, foi realizada a busca por dois
pesquisadores independentes, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) consultada pela U.S. National Library of
Medicine National Instituteof Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL) e SCOPUS, utilizando o Portal de Periddicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Além
dessas, a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS) e Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude
(MEDCARIB) também foram examinadas, por meio da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS).

Para a busca nas bases de dados foram combinados o0s seguintes

” 11} ” 1]

descritores: “tato”, “percepcéo do tato”, “disturbios somatossensoriais”, “transtornos

da percepcéo”, “neuropatia diabética”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR. Os descritores classificados
foram aqueles controlados e disponiveis pelo Medical Subject Headings (MeSH) e

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
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Para a selecao dos artigos utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo:
aproximagao com a tematica; artigos primarios publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; publicagbes sobre diabetes indexadas nas bases de dados
selecionadas e sem limite temporal. Os estudos que envolveram animais foram
excluidos.

As buscas foram desenvolvidas de agosto a setembro de 2016. Foram
encontrados 1375 artigos, dos quais 551 na PUBMED, 444 na CINAHL, 351 na
SCOPUS, oito na LILACS, um na base IBECS, dois no MEDCARIB e 14 na BDENF.

Na base de dados da PubMed, realizou-se a associagdo dos descritores
(APENDICE A), resultando em 551. Destes, 177 foram selecionados para leitura dos
resumos, obtendo-se uma amostra de 76 artigos. No entanto, devido a nao
disponibilidade de alguns estudos, restaram 44 para serem avaliados na integra.

Durante a busca na CINAHL, ap6s associagao dos descritores (APENDICE A)
e a selegao de filtros ‘texto completo’ e ‘resumo disponivel’, obteve-se uma amostra
inicial de 444 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, a selegcao resultou em 35
artigos, os quais todos foram lidos na integra.

Foram encontrados 351 artigos na base SCOPUS apds associagcdo dos
descritores (APENDICE A) e a selecdo do filtro ‘artigos e revisdes’. Realizou-se a
leitura dos titulos e resumos, resultando em 45 artigos, contudo, por nao estar
disponivel o texto completo, apenas 26 artigos foram lidos na integra.

Para a busca das publicacbes existentes na BDENF, LILACS, IBECS e
MEDCARIB, utilizou-se a mesma estratégia de busca (APENDICE A) por meio da
base de dados BVS. Apds a selecao do filtro ‘base da BDENF’, foram identificados
14 artigos. Depois da leitura dos titulos e resumos, cinco publicagdes foram
selecionadas, porém, com a leitura na integra, nenhum artigo se enquadrou na
pesquisa.

Na base LILACS encontraram-se oito artigos, dos quais foi realizada a leitura
dos titulos e resumos, resultando em dois estudos selecionados.

Em seguida, ao proceder a busca na MEDCARIB, obteve-se uma amostra de
duas publicagdes. Entretanto, ao analisa-las, apenas uma foi classificada como
adequada. Na pesquisa na IBECS apenas um artigo foi encontrado. Este ndo fez
parte da amostra por nao ter relagcdo com a tematica.

Portanto, apds a leitura dos titulos e resumos, 164 foram pré-selecionados.

Destes, 53 foram excluidos por se repetirem, resultando em 109 artigos lidos na
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integra e que atenderam aos critérios de elegibilidade. Ao final, 23 publicagbes
foram selecionadas e constituiram a amostra final por terem relagdo com o tema. O

processo de amostragem dos artigos que compuseram a RIL é apresentado na
Figura 7.

Figura 7- Fluxograma da selecéo de artigos e amostragem final
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Fonte: Elaborado pelo autor
5.2.3 Categorizagédo dos estudos

Apods leitura cuidadosa dos estudos selecionados, procedeu-se a avaliagao,
categorizagdo e evidenciagdo das discussbes centrais, sendo estas registradas
(BROOME, 2000).

Para viabilizar a extragdo dos dados aplicou-se aos artigos um instrumento
proposto por Reis (2008) (ANEXO A) com adaptagdes. Os dados provenientes dos
artigos foram categorizados de acordo com trés aspectos: identificagcado da alteracéo

da percepgao sensorial tatil, fatores etioldgicos e sinais e sintomas.
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5.2.4 Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Para avaliagdo do tipo e qualidade da evidéncia dos estudos foi utilizada a
classificagdo proposta por Stetler et al. (1998), que considera a abordagem
metodoldgica, o delineamento de pesquisa empregado e a qualidade de seus
resultados. Esta classificacdo estratifica os estudos segundo o nivel de evidéncia e
grau de recomendacdo com a finalidade de hierarquiza-los, transformando os
resultados em produto e processo de transformacido da pratica, conforme
apresentado no Quadro 1. Essa classificagcao foi realizada por dois pesquisadores
independentes.

Quadro 1 - Classificagdo dos niveis de evidéncia

Nivel Forga de evidéncia

I Evidéncia obtida do resultado de meta-analise de estudos

clinicos controlados e randomizados

Il Evidéncia resultante de estudo com delineamento experimental

[l Evidéncia obtida de delineamento quase experimental, coorte e

caso controle

v Evidéncias que emergem de estudos ndo experimentais,
descritivos ou com abordagem metodolégica qualitativa, ou

estudos de caso

V Evidéncias encontradas em relatérios de casos ou dados
obtidos de forma sistematica, de qualidade verificavel ou de

dados de avaliagao de programas

Vi Evidéncias oriundas de opinides de especialistas da area

Fonte: STETLER, 1998.

5.2.5 |Interpretagao dos resultados

Realizou-se a sintese dos dados de identificacdo e caracterizacdo dos
estudos. Os resultados foram apresentados por meio de quadros e tabelas, com os
dados dos estudos: titulo, autoria, ano de publicagao, local, periddico, desenho do

estudo, populagdo, métodos diagndsticos da alteragcdo da percepgéo sensorial tatil,



63

identificacao e classificacdo, conceito, fatores etiolégicos, sinais e sintomas e nivel
de evidéncia (APENDICE B).

5.2.6 Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos

A Ultima etapa da revisao é estabelecida como a sintese das informagdes.
Consistiram na identificacédo e classificacdo da alteracdo da percepgao sensorial
tatil, definicdo, fatores etioldgicos, sinais e sintomas do fendmeno em pacientes
portadores de DM.

Assim, apds o desenvolvimento da RIL, foi possivel criar um arcabouco
tedrico para a conducédo do estudo de validagao clinica. Além disso, permitiu a
adaptacdo do instrumento de coleta de dados clinicos em pacientes portadores de
DM utilizado no estudo clinico para determinar a prevaléncia da alteragdo da
percepcao sensorial tatil, seus fatores etiologicos, sinais e sintomas na populagao
estudada (APENDICE D).

5.3Segunda etapa: Validagao Clinica

Na segunda etapa, foi realizado um estudo transversal que objetivou analisar
a prevaléncia da alteracdo da percepcado sensorial tatil e seus fatores de risco
associados em pacientes portadores de DM atendidos no ambulatério de
endocrinologia no hospital publico de referéncia do Municipio de Campina
Grande/PB, no periodo de maio a outubro de 2017, a fim de validar clinicamente o
fendbmeno de enfermagem ‘Alteragcédo da percepgao sensorial tatil’.

O estudo transversal tem por finalidade descrever, analisar, registrar,
classificar e interpretar os aspectos de uma situacdo sem a intervencdo do
pesquisador. Nele, o procedimento de coleta dos dados captura a informacéo ou
fendbmeno estudado em um determinado ponto do tempo (ANDRADE, 2003; POLIT;
BECK, 2018), uma vez que a exposi¢cao ao fator e/ou a causa e o efeito estédo
presentes no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. O modelo
transversal é utilizado quando a exposicao € relativamente constante no tempo e o
efeito (ou doencga) é crénico, assim sendo, ndo ha a necessidade de saber o tempo
de exposicdo de uma causa para gerar o efeito (FLETCHER; FLETCHER;
WAGNER, 2003).
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Portanto, esse modelo apresenta-se como uma fotografia ou corte
instantaneo que se faz numa populagéo por meio de uma amostragem, examinando-
se, nos integrantes da casuistica ou amostra, a presenga ou auséncia da exposigao
e a presenga ou auséncia do desfecho (ou doenga). Possui como principais
vantagens o fato de ser de baixo custo, e por, praticamente, ndo haver perdas de
seguimento (HADDAD, 2004).

Os estudos transversais permitem, também, investigar associagdes entre
fatores de risco e doenga. Embora ndo seja o delineamento mais eficiente para se
estudar causalidade, o estudo transversal pode ser classificado como analitico
(PEREIRA, 2005).

Anteriormente ao inicio do estudo, foram realizados o treinamento e
capacitagdo das pesquisadoras, na sala de aula da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG). Para capacitar a enfermeira pesquisadora e uma
académica de enfermagem, antes do inicio da coleta de dados, foi realizado um
treinamento entre uma enfermeira, doutora e especialista na area, considerada
padrao ouro para a realizacao dos testes de exame dos pés dos pacientes com DM,
e uma enfermeira pesquisadora e uma académica de enfermagem.

A capacitagao consistiu em trés fases:

e Primeira fase: aula expositiva sobre as complicagdes do DM, em especial a
neuropatia diabética com seu fendmeno antecedente, que ¢é a alteragao
percepcao sensorial tatil. A enfermeira pesquisadora e a académica de
enfermagem realizaram leitura prévia acerca do assunto e, na aula expositiva,
foram abordados conceitos de anatomia e fisiologia da pele, fungdo somestésica
e sensagao e percepcao do tato.

e Segunda fase: aula pratica no laboratorio de semiologia e semiotécnica da UFCG
com demonstracdo dos testes de sensibilidade protetora plantar, sensibilidade
térmica, sensibilidade dolorosa, sensibilidade vibratéria, teste do reflexo aquileu,
e, por fim, a medida pelo indice tornozelo-brago (ITB).

e Terceira fase: no ambulatério de endocrinologia do hospital de referéncia de
Campina Grande/PB, foram realizados os testes nos pacientes que aguardavam
atendimento. A enfermeira pesquisadora e a académica de enfermagem
realizaram os testes em cinco pacientes com DM atendidos do ambulatério de

referéncia sob supervisdo da enfermeira especialista.
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Para determinar a confiabilidade entre avaliadores, foi utilizado o coeficiente
Kappa. Este coeficiente é definido como uma medida de associagao para descrever
e testar o grau de concordancia de uma avaliagao (KOTZ; JOHNSON, 1983). O teste
tem sido empregado na tentativa de se assegurar a uniformidade no processo de
avaliacdo ou classificagdo de instrumentos de medida, de modo a controlar ou
minimizar vieses nas conclusdes e/ou analises subsequentes (FONSECA; SILVA,;
SILVA, 2007).

O grau de concordancia das medidas de dados categoricos estabelecido pelo
coeficiente Kappa é dado por: valores inferiores a 0,00, sem concordancia; entre
0,00 e 0,19, concordancia pobre; entre 0,20 e 0,39, pequena concordancia; entre
0,40 e 0,59, concordancia moderada; entre 0,61 e 0,79, concordancia substancial;
entre 0,80 e 1,00, concordancia quase perfeita (LANDIS; KOCH, 1977).

As variaveis coletadas nessa fase foram: nome, numero de prontuario, sexo,
idade, raca, estado civil, escolaridade, ocupacao, renda e tempo de diagnostico de
diabetes, teste reflexo aquileu, de sensibilidade térmica, sensibilidade dolorosa,
sensibilidade vibratdria, teste do monofilamento para sensibilidade protetora plantar.

O estudo piloto foi realizado em maio de 2017 para verificar o tempo médio de
coleta de dados, testar o instrumento quanto ao conteudo e aparéncia e fazer os
ajustes para o inicio do estudo. Participaram dessa fase 30 pacientes que estavam
em consulta ambulatorial com o endocrinologista e que atenderam aos critérios de
inclusao.

A partir dele foi retirada do instrumento uma variavel que nao foi identificada
no estudo piloto, o teste de sensibilidade térmica, e que ndo é recomendada por
Boulton (2014) como teste essencial para identificar alteragdo na sensibilidade tatil,
e nao foi acrescentada nenhuma variavel nova. O instrumento nao sofreu

modificagdes importantes.

5.3.1 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital universitario de Campina
Grande/Paraiba, Brasil, por ser ele um hospital de referéncia para atendimentos
clinicos e cirurgicos de doengas crbnicas naquele municipio, no periodo de maio a
outubro de 2017. Conforme informagdes cedidas pelo servigo, ao final do primeiro

semestre de 2017, estavam cadastrados no ambulatério de endocrinologia 643
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pacientes com diagnéstico de DM1. O hospital ndo dispunha de registros dos
pacientes com DM2, pois 0 acompanhamento desses pacientes é feito pela Atengao
Basica, sendo encaminhados para o servico de referéncia apenas para consulta
clinica com especialista.

Os consultérios de endocrinologia se localizam no 3° corredor do Centro de
Assisténcia Especializada de Saude e Ensino (CAESE), com oito consultérios para
todo o atendimento especializado. Cada consultério dispde de mesa, cadeiras,
maca, impressos e materiais de insumos para o atendimento ao paciente. O setor de
endocrinologia era coordenado por uma enfermeira e um médico e contava com
uma equipe de 10 médicos, sete residentes, duas enfermeiras, trés técnicos de
enfermagem e trés auxiliares de enfermagem.

No periodo de janeiro a agosto de 2017 foram atendidos 4025 pacientes, com
média de 503 pacientes por més, todos encaminhados da atencéo primaria. Destes,

a maioria apresentava DM.

5.3.2 Populagdo e Amostra

O calculo do tamanho amostral foi realizado por meio da equacgédo de
populagao finita. A partir desta equacao é determinada uma amostra minima que
garante, na estimacao de proporgdes, uma confianga adequada, além da estimativa
do percentual de pacientes dentro da caracteristica desejada.

Z°pg.N
d2(N-1)+Z2.p4

Onde:
Z - nivel de confianga (com nivel de 95%, Z = 1,65)
N - tamanho da populagédo (n=6333).
p - proporgao populacional da categoria estudada ( » = 30%, teremos: 5= 0,3)
a-1-5(a=0,78)

d - erro amostral, expresso em decimais (d=0,05)

O tamanho da amostra foi definido a partir do teste estatistico de amostra
aleatéria simples para populagao finita, estimando-se uma propor¢ao de alteragao
na sensibilidade tatil na populagao de interesse de 20,7% (AUBERT et al., 2014). Ao

considerar uma populagdo composta por 6.333 individuos com DM cadastrados em
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2016 no Municipio de Campina Grande, com intervalo de confianga de 95% e
margem de erro de 0,05, encontrou-se uma estimativa minima de 224 pacientes.
Para a conduc¢do do estudo, os candidatos a participar foram recrutados no
dia de atendimento no servigo de endocrinologia. Deste modo, por meio de uma lista
de ordem de atendimento dos pacientes portadores de DM para a consulta médica,
o pesquisador identificou-os pelo nome na lista, fazendo busca individual de cada
um, em ordem inversa ao atendimento para que a coleta de dados néo interferisse

na ordem de chamada para a consulta médica.

5.3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos na amostra os pacientes que estavam em tratamento clinico
no ambulatério de endocrinologia e que possuiam o diagnostico de DM,
diagndstico médico de DM tipo 2 ou DM tipo 1 a partir de cinco anos de
diagndstico, quando comegam a surgir as complicagbées (SBD, 2017), e
capacidade cognitiva preservada. A avaliagao cognitiva foi possivel por meio
da aplicagdo do instrumento Miniexame do Estado Mental (MEEM)
(BERTOLUCCI et al., 1994).

Os critérios de exclusdo foram: possuir alguma lesdo e/ou amputacdo em
membros inferiores; ser portador de DM1 com menos de cinco anos de diagndstico;
ter deficiéncia cognitiva; e ndo completar a coleta de dados. Foram excluidas nove
pacientes com lesdo e/ou amputacdo em membros inferiores e 17 que nao

participaram da etapa de avaliagao clinica dos pés.

5.3.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario padronizado com questdes
sociodemograficas e clinicas, adaptado de Milhomem (2010), Pedrosa, Vilar e
Boulton (2014) e Dutra (2018) (APENDICE D). Este instrumento é composto por 114
questdes objetivas, dividido em quatro etapas: a primeira parte aborda aspectos
sociodemograficos dos pacientes; a segunda, dados clinicos gerais; a terceira, a
histéria clinica do DM; e a quarta, a avaliagédo clinica dos pés com a realizagdo dos

testes de sensibilidade.
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5.3.5 Procedimentos de coleta de dados

Os pacientes que atenderam aos critérios de inclusao foram convidados a ler
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E e F). Nos
casos de paciente menor de 18 anos de idade, o termo era assinado por ele e pelo
responsavel legal.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal e duas alunas de
iniciagao cientifica por meio de entrevistas individuais, consultas aos prontuarios,
avaliagdo clinica dos pés, aplicacdo dos testes de sensibilidade e indice Tornozelo-
Braco (ITB). Para o registro dessas informagdes foram utilizados formularios
padronizados (APENDICE D). Cada entrevista e avaliacdo teve duracdo média de
40 minutos.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado a avaliagdo da cognigéo por
meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM) (APENCIDE C), que é considerado
no ambito mundial o teste de rastreio cognitivo mais utilizado, devido a rapida e
simples aplicagao e por ser autoexplicativo. Este instrumento foi traduzido e validado
para o Brasil por Bertolucci et al. (1994), o qual faz rastreio de possiveis déficits
cognitivos em individuos com risco de desenvolver a sindrome demencial (MELO et
al., 2017).

O instrumento é constituido por questdes agrupadas em sete categorias, de
grupos de fung¢des cognitivas especificas: orientagdo temporal, orientagcado espacial,
memoria imediata, atencdo e calculo, memodria de evocagdo, linguagem e
capacidade construtiva visual. Sua pontuagédo total varia de zero a 30, sendo
considerados os seguintes pontos de corte para avaliagcdo dos resultados obtidos:
alta escolaridade, = 26 pontos; idosos analfabetos, = 13 pontos; baixa escolaridade
ou média escolaridade (1 a 4 anos incompletos ou 4 a 8 anos incompletos), = 18
pontos (BERTOLUCCI et al., 1994).

5.3.6 Variaveis do estudo

5.3.6.1 Variavel dependente

Considerou-se como variavel dependente a presenca de alteracdo da

percepcao sensorial tatil, sendo esta categorizada em ausente (n&o) ou presente
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(sim). O diagnédstico baseou-se na resposta anormal ao teste de sensibilidade
protetora ou teste do monofilamento, concomitante a um segundo teste alterado,
como o da sensibilidade vibratéria, da sensibilidade dolorosa ou do reflexo aquileu.
(BAKKER et al., 2017; PARISI, 2015; SBD, 2015; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016;
BOULTON, 2014; PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014).

O teste da sensibilidade protetora plantar foi realizado com o monofilamento
de 10 g, confeccionado no Brasil (marca SORRI®- Bauru/SP). Esse monofilamento
exerce uma forca de flambagem de 10 g quando se dobra. O monofilamento foi
aplicado em angulo perpendicular a superficie da pele, quando era dobrado
levemente. Inicialmente foi feita uma aplicagdo no antebrago para verificar a correta
compreensao do paciente acerca do teste (SALES et al., 2012). As regides
pesquisadas foram: halux (superficie plantar da falange distal) e a 1% 3% e 52
cabecas dos metatarsos de cada um dos pés. O paciente era questionado se sentia
ou nao a aplicagao do monofilamento e em qual local estava sentindo (pé direito ou
pé esquerdo). Eram realizadas 10 aplicagdes com o mesmo monofilamento, e o
mesmo era colocado em repouso por 24 horas. (BRASIL, 2016; PEDROSA; VILAR;
BOULTON; 2014; BOULTON, 2014; ADA, 2015).

No teste de sensibilidade vibratéria, usou-se o diapasao com frequéncia de
128 hz, de aluminio ndo magnético (marca MD® - Curitiba/PR). Apds a percussao
com o diapasao, este era aplicado perpendicularmente, com uma pressao constante
sobre o dorso da falange distal do halux, a fim de que o paciente identificasse o
inicio e fim da vibragdo. O paciente era orientado a manter os olhos fechados.
(BOULTON, 2014; ADA, 2015; PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014).

Para a avaliagdo da sensibilidade dolorosa empregou-se o teste com ponta
aguda (PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014) de uma agulha romba do martelo
neurolégico da marca Buck - MD®. Depois de orientado sobre o teste, era solicitado
ao paciente que ele permanecesse com os olhos fechados; o teste era entdo
iniciado com o toque da ponta aguda no dorso do halux, com cautela para nao
perfurar a pele. (BRASIL, 2013).

O teste de sensibilidade térmica foi realizado com utilizagdo do aparelho
chamado TipTherm®, que contém dois polos (quente e frio). O teste era
demonstrado no dorso das maos dos pacientes antes da sua realizagdo. Os pontos

explorados, de acordo com Santos et al. (2015), eram aqueles no dorso do pé (nervo
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sural, nervo peroneal profundo e nervo safeno) (PEDROSA; VILAR; BOULTON,
2014).

Nesses trés primeiros testes a aplicacao foi realizada em trés momentos no
mesmo local, alternando com uma aplicacdo falsa. Foram considerados como
normais quando o paciente acertava duas das trés tentativas. Os testes
aconteceram em ambiente tranquilo e com o paciente em decubito dorsal. Todos os
testes foram explicados antes da sua realizagdao (PEDROSA; VILAR; BOULTON,
2014).

O teste do reflexo aquileu foi realizado para testar o reflexo profundo, com o
paciente sentado e com o pé relaxado e suspenso em discreta posigao de
dorsoflexdo, utilizando-se um martelo neurolégico da marca Buck - MD®. Um golpe
suave era aplicado com o martelo sobre o tendao de Aquiles. A resposta ao teste
era considerada anormal quando a flexao plantar reflexa do pé estivesse ausente ou
diminuida (BOULTON, 2014; ADA, 2015; PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014).

5.3.6.2 Variaveis independentes

Consideraram-se como variaveis independentes as seguintes caracteristicas
coletadas na primeira etapa do estudo:

e Sexo: variavel nominal categérica dicotdmica (feminino/ masculino).

e Idade: variavel numérica continua expressa em anos completos de vida.

e Raca: variavel nominal categorica. Autorreferida pelo individuo como branca,
preta, amarela, parda, indigena.

e Ocupacao: variavel nominal, declarada pelo participante.

e Estado Civil: variavel nominal categorica. Classificada em solteiro,
casado/uniao estavel, separado/ divorciado e viuvo.

e Escolaridade: variavel nominal categorica. Classificada segundo o tempo de
estudo obtido em funcéo da série e do grau que a pessoa esta frequentando
ou havia frequentado, considerando a ultima série concluida com aprovacéo.
Categorizada em analfabeto, fundamental, médio e superior.

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

Renda per capita: variavel numérica continua, obtida pela renda familiar
dividida pelo numero de pessoas que residiam no mesmo ambiente.

Os dados clinicos gerais dos pacientes, avaliados na segunda etapa do

estudo, também foram considerados como variaveis independentes, a saber:

Peso: variavel numérica continua.

Altura: variavel numérica continua.

indice de Massa Corporal (IMC): variavel numérica continua, calculado pela
formula de Quetelet (kg/m?). Utilizou-se uma balanca analdgica com régua
antropomeétrica para verificagdo de peso e altura. Foram adotados o método e
ponto de corte estabelecidos pelas Diretrizes da Associagao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016).

Circunferéncia Abdominal (CA): variavel numérica continua. Para avaliagéao
da circunferéncia abdominal foi utilizada fita inelastica de 150 centimetros.
Foram adotados o método e ponto de corte estabelecidos pelas Diretrizes da
Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2016).

Pressdo Arterial (PA): variavel numérica continua. Para a afericdo e
interpretacao dos valores de pressao arterial sistélica (PAS) e presséao arterial
diastolica (PAD) utilizaram-se equipamentos com regulagem e calibragao
atuais e esfigmomandmetro do tipo aneroide, considerando recomendagdes
das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al.,
2016).

Exposicdo a agentes nocivos: variavel nominal categorica dicotdmina
(ndo/sim). Foram investigados a exposi¢cao e contato a agentes quimicos;
tinta; tinner, cimento; pesticidas; veneno; cola de sapateiro; baterias;
combustivel; cachimbo; fabricas de cosméticos; fabrica de muni¢céo para arma
de fogo; fabrica de cola; fabrica de papel; fabrica de sapatos.

Ingestdo de bebidas alcodlicas: variavel nominal categorica dicotdmina

(nd&o/sim).
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Tabagismo: variavel nominal categoérica dicotdmina. Foi questionado sobre a
exposi¢cao ao tabaco, categorizado em nunca fumante e fumante/ex-fumante.
Tempo de exposigdo ao tabaco: variavel numérica continua expressa em
anos de exposicao.

Na terceira etapa, referente a histéria do diabetes, considerou-se
consideraram-se as seguintes variaveis independentes:
Tempo de diagndstico: variavel numérica continua (anos).
Uso de antiglicemiantes orais: variavel nominal categorica dicotdmica
(n&o/sim).
Uso de insulina: variavel nominal categdrica dicotémica (n&o/sim).
Controle alimentar: variavel nominal categérica dicotdmica (nao/sim).
Hemoglobina glicosilada: variavel numérica continua, identificada no
prontuario e considerando os ultimos 12 meses.
Exercicio fisico: variavel nominal categdrica dicotdbmica (nao/sim). Foram
considerados aqueles que estavam dentro do padrdo da OMS, que define
atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia. Para adultos
(maiores de 18): 150 minutos de atividade de intensidade moderada por
semana.
Cuidados especiais com os pés: variavel nominal categérica dicotdmica
(ndo/sim). Os pacientes foram perguntados (CUBAS et al., 2013) sobre a
realizagdo dos cuidados com os pés diariamente (exame dos pés e entre os
dedos; lavagem dos pés e secagem cuidadosa, principalmente entre os
dedos; uso de creme hidratante na perna e nos pés, menos entre os dedos;
proibicdo da retirada de cuticula; corte de unhas em linha reta, sem deixar
pontas; uso de meias de algoddo sem costura ou elasticos e de
preferencialmente claras; ndo andar descalgo; uso de calgados apertados, de
bico fino, sandalias abertas de borracha ou plastico e contidas entre os
dedos; habito de verificagdo da parte interna do calgcado, antes de vesti-lo, a
procura de objeto ou saliéncia que possa machucar).
Realizagdo do Hemoglicoteste (HGT): variavel nominal categérica dicotdmica

(n&o/sim).
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Complicagdes do diabetes: variavel nominal categoérica dicotémica (n&o/sim).
Informacgéao extraida do prontuario.

Retinopatia: variavel nominal categorica dicotdmica (ndo/sim).

Nefropatia: variavel nominal categérica dicotdmica (ndo/sim).

Complicagbes cardiovasculares: variavel nominal categdrica dicotdmica
(n&o/sim).

Hemoglobina glicosilada (HbA1c): variavel numérica continua. Foi obtido
resultado do exame no prontuario do paciente dos ultimos seis meses.

O formulario de avaliacdo clinica dos pés contemplou as seguintes

variaveis independentes:

Os pés ja foram examinados por algum profissional: variavel nominal
categérica (ndo/sim).

Ja feriu os pés sem perceber: variavel nominal categérica (nao/sim).
Amputacgao: variavel nominal categérica (ndo/sim).

Ulcera prévia: variavel nominal categérica (n&o/sim).

Sinal da prece: variavel nominal categorica (ndo/sim). Limitagdo da
mobilidade articular. Para isso, o paciente foi solicitado a juntar as palmas
das maos com os dedos estendidos. O paciente acometido perde a
capacidade de unir as palmas, formando o sinal da prece (SBD, 2014).
Calgados inadequados: variavel nominal categérica (ndo/sim). Os calgados
foram observados com relagdo ao estilo, modelo, largura, comprimento,
material e costuras na parte interna. Os sapatos ideais devem ter cano alto,
couro macio, que permita a transpiragao do pe, alargamento da lateral para
acomodar as deformidades como artelhos em garra e halux valgus e, caso
tenha salto, é recomendado que seja no estilo Anabela (BRASIL, 2016).
Dedos em garra: variavel nominal categoérica (ndo/sim). Caracterizam-se pela
hiperextensdo da articulagdo metarsofalangeana com flexdo das
interfalangeanas.

Dedos em martelo: variavel nominal categérica (ndo/sim). Sao identificados
pela extensao da interfalangeana distal.

Pé de Chacort: variavel nominal categorica (ndao/sim). ldentifica-se o Pé de
Charcot através da presenga dos sinais da inflamagdo, como edema,

hiperemia, hipertermia, dor, auséncia de infec¢do (na fase aguda). Na fase
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avancada da complicacdo, ha presenca de deformidades osteoarticulares
importantes, queda do arco plantar, principalmente do médio-pé, com
desenvolvimento de calos e ulceras plantares.

Dedos sobrepostos: variavel nominal categorica (n&o/sim).

Halus valgus: variavel nominal categoérica (n&do/sim). A base do primeiro
metatarso € desviada para o exterior, enquanto que a ponta € desviada em
direcao aos outros dedos.

Dorméncia: variavel nominal categorica (n&o/sim).

Queimacéo: variavel nominal categorica (ndo/sim).

Formigamento: variavel nominal categérica (ndo/sim).

Fadiga: variavel nominal categérica (ndo/sim).

Caimbras: variavel nominal categorica (n&o/sim).

Dor: variavel nominal categérica (nao/sim).

Alodinia: variavel nominal categodrica (ndo/sim). A alodinia caracteriza-se por
dor causada por um estimulo que normalmente ndo provoca dor (JENSEN;
FINNERUP, 2014).

Claudicacgao: variavel nominal categérica (ndo/sim). A claudicagdo pode ser
descrita pelo paciente como fadiga, desconforto, caimbra, paralisia, aperto ou
dor em um grupo muscular especifico dos MMII (que, geralmente, inclui a
panturrilha) durante o esfor¢co e que sao aliviados pelo repouso subsequente
(GENGO E SILVA; CONSOLIM-COLOMBO, 2011).

Perda da forca motora: variavel nominal categorica (n&o/sim).

Sensacéo de frio: variavel nominal categorica (n&o/sim).

Vasos dilatados dorsais: variavel nominal categorica (nao/sim).

Pele seca: variavel nominal categorica (n&o/sim).

Rachaduras e fissuras: variavel nominal categdrica (ndao/sim).

Cianose: variavel nominal categoérica (ndo/sim).

Micose interdigital: varidavel nominal categérica (ndo/sim).

Micose ungueal: variavel nominal categérica (nao/sim).

Pelos ausentes: variavel nominal categoérica (ndo/sim).

Calosidades: variavel nominal categdrica (ndo/sim).

Elevacao da temperatura: variavel nominal categorica (ndo/sim).

Edema: variavel nominal categorica (n&o/sim).
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Perda da propriocepgao: variavel nominal categorica (nao/sim). A
propriocepcdo € a capacidade de perceber a posicdo e o movimento,
permitindo que haja monitoragao da progressao de qualquer sequenciamento
de movimento e possibilitando movimentos posteriores (SANTOS et al,
2008).

Hemorragia subcutanea: variavel nominal categérica (nao/sim).

Temperatura elevada dos pés: variavel nominal categorica (ndo/sim). Foi
verificada pela palpagcdo, uma vez que, geralmente, os pacientes com
neuropatia apresentam a temperatura dois a trés graus mais quente que a
temperatura ambiente (DUARTE; GOLCALVES, 2011). Porém, podem-se
apresentar a pele fria e a diminuicdo de pelos, que séo sinais de insuficiéncia
arterial (BRASIL, 2016).

Escala Visual Analégica (EVA): variavel numérica continua, composta por
uma linha de 100 mm em que os dois polos sdo marcados com as expressoes
"sem dor" e "pior dor possivel". A resposta foi marcada na linha e, assim, se
adquiriu o escore da intensidade da dor (PEDROSA; VILAR; BOULTON,
2014).

Pulso pedioso: variavel categdrica nominal. Foi avaliado em ambos os
membros. A artéria € palpada ao longo da parte de cima do pé, entre a
extensdo dos tenddes do dedo maior. Determinou-se a for¢ca do pulso e
observou-se se a pressao do vaso contra as pontas dos dedos estava
presente ou ausente (SBD, 2017).

Pulso tibial: variavel categérica nominal. Foi avaliado em ambos os membros.
O tibial posterior se localiza no lado interno do tornozelo, abaixo do maléolo
medial (SBD, 2017).

indice tornozelo-brago (ITB): varidavel numérica continua. Para a avaliagdo do
ITB foi utilizado um Doppler Vascular Portatil de transdutor 8 a 10 MHz (SBD,
2016), da marca MEDPEJ DF-7001VN. O paciente era acomodado em
decubito dorsal, em ambiente calmo e fresco (temperatura em torno de 25° C)
mantido em repouso por pelo menos cinco minutos. Os manguitos eram
posicionados de forma confortavel, ajustados nos bragos, na mesma altura,
acima do maléolo cubital com o "cuff' direcionado para o trajeto da artéria

braquial de cada lado. Era verificada a PA de ambos os membros superiores.
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ApOs registro e anotacdo dos dados, elegia-se o bragco de pressao arterial
sistélica (PAS) maior para confronta-lo com o membro inferior
correspondente. Quando os valores de PAS dos MMSS eram idénticos,
elegia-se o brago direito. Se ocorresse uma diferenca igual ou superior a 10
mmHg, uma segunda medida era realizada, assumindo-se entdo esses
ultimos dados. Para o calculo do ITB de cada membro a partir dos dados
obtidos, era utilizada a seguinte férmula: ITB = (PASt / PASb) [PASt = PAS do
tornozelo; PASb = PAS do brago] (KAWAMURA, 2008). Os pontos de corte
indicativos de ITB normal sdo 0,9 — 1,30, onde < 0,90 indica anormal
sugestivo de Doenca Arterial Periférica (DAP) e > 1,3, calcificagao arterial
com risco para DCV, segundo o IWGDF American Collegeof Cardiology
Foundation / American Heart (PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014; BAKKER;
APELQVIST; SCHAPER, 2012).

5.3.8 Tratamento, analise e consisténcia dos dados

Os dados coletados e registrados nos instrumentos foram duplamente
digitados no software Epi Info, verséo 3.5.1, e verificada a consisténcia dos mesmos.
Posteriormente foram exportados para o software estatistico STATA versao 12, para

analises descritiva, univariada e multivariada.

5.3.8.1 Analise descritiva

As variaveis independentes que foram utilizadas para a caracterizagcédo
sociodemografica e clinica dos pacientes com DM foram submetidas a analise
descritiva através de frequéncia simples, medidas de tendéncia central (média e
mediana) e medidas de variabilidade (desvio padrdo e percentis), de acordo com
sua categorizacao. Para testar a normalidade das variaveis foi empregado o teste de
Shapiro Wilk (PAGANO; GAUVREAU, 2004).

5.3.8.2 Prevaléncia da alteracdo da percepcéo sensorial tatil

Foi calculada a taxa de prevaléncia da alteragcao da percepgao sensorial tatil.

Esta foi estabelecida mediante a seguinte formula:
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TP = numero de casos existentes da doenca x 1000

Populagéo sob risco
O desfecho primario foi a presenga ou auséncia da alteracdo da percepcgao

sensorial tatil nos pacientes com DM.

5.3.8.3 Analise bivariada dos dados

Para avaliar os possiveis fatores associados a alteracdo da percepcéao
sensorial tatil foi utilizado o modelo de regressdo de Poisson com variancias
robustas. Empregou-se como referéncia um valor de p menor que 0,05 obtido a
partir da analise bivariada.

O modelo foi produzido em blocos de acordo com a classificagédo dos grupos
de variaveis: Bloco 1 — Dados sociodemograficos e antropométricos; Bloco 2 —
Dados clinicos; Bloco 3 — Sintomas; Bloco 4 — Sinais; Bloco 5 — Exame do pé; e
Bloco 6 — Caracteristicas do pé.

Foram estimados os valores de Razao de Prevaléncias (RP), com Intervalo de
Confianga 95% (IC95%), tanto na analise bivariada, quanto para o modelo final.

A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por meio da estatistica de

Deviance.

5.3.8.4 Analise multivariada dos dados

Foi realizada analise multivariada por meio do modelo de regressao de
Poisson Multivariado para determinar as relagdes entre as variaveis e a alteragcéo da
percepcao sensorial tatil. Esta técnica possibilitou a obtencdo de um modelo
estatistico utilizado para identificagdo das caracteristicas que interferem de forma
significativa no desfecho.

A partir dos resultados obtidos na analise bivariada, foram selecionadas as
variaveis candidatas a entrarem no modelo multivariado de cada bloco de variaveis
com valor de p<0,20, conforme descrito a seguir:

1. Bloco Dados sociodemograficos e antropomeétricos: sexo, escolaridade, idade,
IMC, PAS, CA e tabagismo.
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2. Bloco Dados clinicos: tempo de diagndstico, HAS, tipo de diabetes, uso de
antiglicemiantes, hemoglobina glicosilada, exercicio fisico, complicagdes do
diabetes, feriu os pés sem perceber e Ulcera prévia.
3. Bloco Sintomas: dorméncia, queimacdo, formigamento, fadiga, caimbra,
claudicacéo, e perda da forgca motora.
4. Bloco Sinais: cuidado com os pés, sinal da prece, pele seca, rachaduras e
fissuras, micose interdigital, micose ungueal, pelos ausentes, e vasos dilatados
dorsais.
5. Bloco Exame do pé: cianose, elevacdo da temperatura, perda da
propriocepcgao, calosidades, hemorragia subcutédnea, edema, pulso tibial direito,
pulso tibial esquerdo, e ITB geral.
6. Bloco Caracteristicas do pé: dedos em garra, pé de Chacort, dedos
sobrepostos e dedos em martelo.

Apos modelagem, foram observadas as seguintes variaveis no modelo final
de cada bloco (valor-p<0,05):
1. Bloco Dados sociodemograficos e antropométricos: sexo, idade e CA.
2. Bloco Dados clinicos: tempo de diagndstico, tipo de diabetes, feriu os pés

sem perceber e Ulcera prévia.

3. Bloco Sintomas: queimacéo e fadiga.

4. Bloco Sinais: sinal da prece, rachaduras e fissuras, micose ungueal e pelos
ausentes.

5. Bloco Exame do pé: perda da propriocepgao, calosidades, hemorragia

subcutanea e pulso tibial direito.
6. Bloco Caracteristicas do pé: pé de Chacort e dedos em martelo.

Em seguida, procedeu-se a novo processo de modelagem, considerando
todas as variaveis que permaneceram nos modelos finais de cada bloco em modelo
unico. Foi realizado o processo Backward, no qual obteve-se o modelo final, em que
as variaveis selecionadas foram avaliadas em relacdo ao nivel de 5% de

([}

significancia, de modo que, se o valor de “p” fosse maior que 0,05, a variavel era

retirada até chegar a um modelo onde todas as caracteristicas possuissem “p

menor que 0,05.
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5.4 Aspectos Eticos

Em consideracido a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre a realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica na Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande e a coleta de dados so6 foi iniciada apds sua aprovagao, sob o Protocolo n°
2.065.147/2017.

Para os sujeitos desta pesquisa foi realizada a leitura do TCLE ou do Termo de
Assentimento para os menores de 18 anos, que foi apresentado em duas vias, uma
ficando de posse do entrevistado e outra, do entrevistador. Nestes termos, constam
informacdes sobre o estudo, solicita-se a autorizagao para aplicagdo do questionario
e informa-se sobre o compromisso de preservagao da identidade dos participantes
por parte do pesquisador, além de esclarecimentos sobre riscos e beneficios dos
entrevistados.

Em relacdo aos riscos, a pesquisa ofereceu risco minimo a integridade
biopsicossocial dos participantes. Para isso foram garantidos aos participantes o
sigilo da identidade e a possibilidade de interromper sua participagdo na pesquisa a
qualquer momento, por meio do contato com a pesquisadora responsavel.

No que se refere aos beneficios, ndo houve nenhuma compensacao financeira
por participacdo nas pesquisas, assim, os beneficios serdo obtidos posteriormente,
por meio das agdes de saude que poderao ser direcionadas a esta populagdo com a

realizacao do estudo. Desse modo, os beneficios foram superiores aos riscos.
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6 RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados em duas etapas relativas a o que o
estudo se propds: revisao integrativa da literatura e validacao clinica do fenbmeno

de enfermagem ‘Alteragdo da percepgao sensorial tatil’.
6.1 Primeira Etapa — Revisao Integrativa da Literatura

Conforme foram conduzidos os procedimentos para a coleta de dados da RIL,
foi possivel identificar o problema da alteracdo da percepgao sensorial tatil, seus
fatores etioldgicos, sinais e sintomas.

Estas informagbdes foram provenientes dos 23 artigos que compuseram a

amostragem final da revisao.

6.1.1. Caracterizacdo dos estudos analisados

Na Tabela 1 esta apresentada a caracterizagdo dos artigos provenientes da
RIL quanto ao idioma, pais de publicagdo, delineamento do estudo e nivel de

evidéncia.

Tabela 1 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao integrativa (n=23).
Campina Grande/Paraiba, 2017

(continua)
Caracteristicas N° %

Idioma
Inglés 22 95,6
Portugués 1 43
Ano de publicagcao
1990-1995 1 43
1996-2000 3 13,1
2001-2005 2 8,7
2006-2010 6 26,1
2011-2015 11 47.8
Continente de Publicacao
América do Norte 4 17,4
Ameérica do Sul 3 13,1
Asia 6 26,1
Europa 9 39,1
N3o Identificado 1 43
Delineamento do estudo
Transversal 13 56,6
Coorte 6 26,1

Série de Casos 2 8,7
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(conclusao)

Caracteristicas N° %
Randomizado 1 4.3
Caso controle 1 43
Nivel de Evidéncia
[ 1 4.3
11 6 26
v 11 47,8
vV 1 4,3

Fonte: Dados obtidos do estudo.

Os artigos avaliados foram publicados entre 1992 e 2015, sendo em 2012 a
maior contribuigdo, com quatro (17,3%). A maior parte dos estudos foi produzida nos
Estados Unidos, com quatro (17,3%). As pesquisas foram: do tipo transversal, 13
(56,5%); de coorte, seis (26,1%); de série de casos, dois (8,6%); de caso controle,
um (35%); e ensaio clinico randomizado,um (4,35%), portanto prevaleceu nivel de
evidéncia IV, com 11 (56,5%) publicagdes (Tabela 1). Observaram-se 56,5% dos
artigos na base de dados da PUBMED, 26,1% na CINAHL, 8,7% na SCOPUS e
8,7% na LILACS.

6.1.2. Identificagdo de alteracdo da percepc¢ao sensorial tatil

Os estudos apresentaram como identificagcdo da alteracdo da percepcao
sensorial tatil o relato de sintomas (43%), o teste do monofilamento (43%), o teste da
sensibilidade vibratoria (39%), o exame clinico neurolégico (39%), o teste do Tendé&o
de Aquiles (35%), o descontrole glicémico, que foi verificado por meio da contagem
da hemoglobina glicosilada (13%), o neurotip (9%), o Reflexo de Hoffmann (9%) e o
teste do papel de seda (4%).

Além desses, outros tipos de exames foram identificados, porém sem relagao
com a avaliagao da alteracédo da percepgao sensorial tatil, como a condug¢ao nervosa
(BLANKENBURG et al., 2012; HYLLIENMARK et al., 2013; TESFAYE et al., 2007), a
eletromiografia (HYLLIENMARK et al., 2013; OVAYOLU et al., 2008) e o teste de
excitabilidade do nervo (SUNG et al., 2012)

Percebeu-se, contudo, que nenhum dos artigos selecionados trouxe
diretamente a definicdo da alteracdo da percepcao sensorial tatil. Mas foi possivel
elaborar um conceito a partir da analise dos artigos que traziam o tema proposto,
como: Alteragdo ou incapacidade da sensagdao somatossensorial de um estimulo

externo, cuja percepgao resulta do processamento e interpretacdo inadequados
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deste estimulo no Sistema Nervoso Central ou Periférico (RUHDORFER et al., 2015;
GIBBONS; FREEMAN, 2015; JIA; WANG; WANG, 2014; WANG et al., 2014;
PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014; BOULTON, 2013; JAISWAL et al., 2013;
HYLLIENMARK et al, 2013; SUNG et al, 2012; FORMOSA; GATT;
CHOCKALINGAM, 2012; JIN et al., 2012; DAHLIN et al., 2011; GUYTON e HALL,
2011; NAJJAR et al., 2010).

6. 1}3. Fatores etiologicos e sinais e sintomas para alteragdo da percepg¢éo sensorial
tati

Na avaliagdo dos fatores etioldgicos, somente trés artigos (13%) n&o os
abordaram. Dessa forma, foi possivel identificar 20 fatores etiologicos em 20 artigos,
e a duracdo da doengca DM e a contagem da hemoglobina glicosilada foram os
fatores etiologicos da alteracao da percepgao sensorial tatil mais citados nos artigos,
em 47,8% e 39,1%, respectivamente. Outros fatores etiolégicos apontados nos
artigos foram idade avancgada (30,4%), hipertensao arterial (21,7%) e hiperglicemia,
tabagismo e sexo, com 17,3%.

Os fatores etioldgicos para o problema alteracdo da percepcao sensorial tatil

nos artigos da amostra estao identificados na Tabela 2.

Tabela 2 - Fatores etiolégicos de alteracdo da percepgao sensorial tatil em pacientes
com diabetes mellitus. (n=23). Campina Grande/Paraiba, 2017

(continua)
Fatores etiolégicos Artigos N (23) % (100)
Duracao do DM 3,5,9, 12,13, 14, 15, 11 47.8
16, 19, 20, 21
Hemoglobina glicosilada 2,6,8,9, 11,14, 16, 9 39,1
19, 20
Idade avancada 4,9,12,16, 19, 20, 21 7 30,4
Hipertensao Arterial 4,5, 8,16, 17 5 21,7
Hiperglicemia (duracao e nivel) 4,7,12,18 4 17,3
Tabagismo 4,5,16,17 4 17,3
Sexo 11, 16, 20, 21 4 17,3
Diabetes Mellitus descontrolada 1,6, 18 3 13
Obesidade 4,511 3 13
Dislipidemia 8,17 2 8,6
Altura 4,19 2 8,6
IMC 4,19 2 8,6
Niveis elevados de homocisteina, 4,16 2 8,6
creatinina sérica, azoto ureico e
leucograma
Microalbuminuria 4,16 2 8,6
Uso de insulina 4 1 4.3
Disfungao das fibras de pequeno 3 1 4.3

diametro
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(conclusao)

Fatores etiolégicos Artigos N (23) % (100)
Retinopatia 8 1 4,3
Nefropatia 8 1 43
Insuficiéncia Renal 16 1 4,3
Doenca arterial periférica 16 1 4,3

Fonte: Dados obtidos do estudo.

Quanto aos sinais e sintomas, apenas trés artigos (13%) néo os abordaram.

Em 20 artigos foram encontrados 22 sinais e sintomas da alteragdo da percepgao

sensorial tatil (Tabela 3). A dor foi a manifestagbes mais evidenciada nas

publicagdes (56,5%) de pacientes com alteragéo de sensibilidade, seguida de perda

sensorial (43,4%), dorméncia (39,1%) e sensacé&o de picadas (30,4%).

Tabela 3 - Sinais e sintomas de alteragao da percep¢ao sensorial tatil em pacientes

com diabetes mellitus. (n=23). Campina Grande/Paraiba, 2017

Sinais e sintomas Artigos N (23) %
Dor 1,2,3,6,9, 12, 13, 14, 13 56,5
17, 20, 21, 22, 23
Perda sensorial 2,7,10, 11,12, 13, 14, 10 43,5
17, 18, 21
Dorméncia 1, 3,9, 12, 17, 18, 20, 9 39,1
21, 22
Sensacgao de picadas ou agulha 1,2,4,12,18, 21, 23 7 30,4
Parestesia 2,6,9,13, 22,23 6 26
Queimacao 1,2,13,17, 21 5 21,7
Formigamento 1,4,9,12,18 5 21,7
Hiperalgesia 2,3,10, 17 4 17,3
Diminuicdo da sensagao de 2,4,11,17 4 17,3
vibracao
Perda da forga motora 17,18, 22 3 13
Deformidade nos pés 4,8,22 3 13
Fraqueza distal 2,3,12 3 13
Alodinia 2,17 2 8,6
Calosidades 8,14 2 8,6
Caibras musculares 1,9 2 8,6
Claudicacao intermitente 8,16 2 8,6
Alteragdo da fungdo do nervo 6,23 2 8,6
surral
Atrofia dos membros inferiores 13 1 4,3
Pele seca 18 1 43
Disestesia 9 1 43
Hipersensibilidade de contato 22 1 4,3
Diminuicdo do limiar sensitivo 3 1 4,3

térmico

Fonte: Dados obtidos do estudo.
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6.2 Segunda etapa — Validagao Clinica

6.2.1 Avaliagcéo de concordancia entre avaliadores

A avaliagdo do grau de concordancia foi feita, apdés a realizagdo do
treinamento, com 30 pacientes que estavam em atendimento no ambulatério de
endocrinologia. Foi encontrado um coeficiente de Kappa entre a enfermeira
especialista, a enfermeira pesquisadora e a académica de enfermagem com

variabilidade de 0,814 a 0,902, considerada concordancia quase perfeita (Tabela 4).

Tabela 4 - Grau de concordancia entre os avaliadores na avaliagao de alteracéo da
percepcao sensorial tatil em pacientes com diabetes mellitus (n=30) Campina
Grande/Paraiba, 2017

Coeficiente Kappa

Avaliador Pé Direito Pé Esquerdo Valor p
Enfermeira pesquisadora 0,870 (0,515-1,0) 0,902 (0,546-1,0) < 0,001
Académica de enfermagem 0,814 (0,431-1,0) 0,869 (0,492-1,0) < 0,001

Fonte: Dados obtidos do estudo.

6.2.2 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado com 30 pacientes que consentiram participar do
estudo e que estavam em dia de atendimento no ambulatério de referéncia. O
estudo ocorreu no més de marcgo de 2017, com duracao de 15 dias.

Com o estudo piloto foi possivel estimar o tempo médio de coleta
(aproximadamente uma hora) por paciente, testar o instrumento de coleta de dados
e fazer os ajustes necessarios para o inicio da pesquisa e montar o banco de dados.

Em relacdo ao perfil epidemiolégico dos 30 (100%) pacientes que
participaram do estudo piloto, 23 (76,7%) eram do sexo feminino e sete (23,3%), do
sexo masculino. Observou-se uma média de idade de 59 anos (DP+13,9), com idade
minima de 26 anos e maxima de 91 anos.

Na Tabela 5 encontra-se a presenca de alteracdo da percepcao sensorial tatil
nos pacientes participantes do estudo piloto. Observou-se que 16 (53,3%)

apresentaram alteragao da percepg¢éao sensorial tatil.
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Tabela 5 — Presenca de alteracao da percepgao sensorial tatil nos pacientes
participantes do estudo piloto (n=30). Campina Grande/PB, 2017

Alteragao da percepgao sensorial tatii  N(30) %

Nao 14 46,7
Sim 16 53,3
Total 30 100

Fonte: Dados obtidos do estudo.

6.2.3 Prevaléncia de alteragcdo da percepg¢éo sensorial tatil

Dos 224 pacientes com DM observados no estudo, 119 apresentaram
alteracdo da percepcdo sensorial tatil. Portanto, a prevaléncia global deste
fendbmeno foi de 53,1%. Quando estratificada por tipo de diabetes, nove (20,0%) dos
pacientes com DM1 apresentaram o desfecho, enquanto que, daqueles com DM2,
110 (61,5%) apresentaram alteracdo de sensibilidade. Com relacdo aos testes
realizados para chegar ao diagndstico de alteracdo da percepg¢ao sensorial tatil,
apenas 12,5% tiveram o reflexo aquileu ausente e 21,9% tiveram sensibilidade
dolorosa ausente. Ja a sensibilidade vibratéria foi ausente em 68,8% dos

participantes e a sensibilidade protetora, ausente em 59,4% (Tabela 6).

Tabela 6 — Prevaléncia de alteragao da percep¢ao sensorial tatil e testes de
sensibilidade em pacientes com diabetes mellitus (n=224). Campina Grande/PB,

2017
N %

Reflexo Aquileu Ausente

Nao 196 87,5
Sim 28 12,5
Sensibilidade Dolorosa Ausente

Nao 175 78,1
Sim 49 21,9
Sensibilidade Vibratoria Ausente

Nao 70 31,3
Sim 154 68,8
Sensibilidade Protetora Ausente

Nao 91 40,6
Sim 133 59,4

Fonte: Dados obtidos do estudo.

6.2.4 Perfil epidemioldgico dos pacientes



86

Por meio da analise descritiva, foi estabelecido o perfil epidemioldgico dos
pacientes. Dos 224 pacientes elegiveis para o estudo, a maioria era do sexo
feminino (53,1%). Com relagcédo a escolaridade, 55,8% tinham ensino fundamental
completo ou incompleto. A média de idade foi 52,4 anos (DP 18,5), com
variabilidade minima de 8 anos e maxima de 91 anos. A renda per capita foi em
média R$ 555,00 (DP +407,80). No que diz respeito aos dados antropométricos, a
média de indice de massa corporal (IMC) foi de 28,6 (DP +5,7), a pressao arterial
sistélica (PAS) foi 131,2 (DP £ 23,5), a pressao arterial diastolica foi 80,5 (DP +£12,3)
e a circunferéncia abdominal (CA) foi de 97,2 (DP £14,4) (Tabela 7).

Quando analisados os dados clinicos, observou-se que 61,2% tinham
hipertensédo arterial sisttmica (HAS). Apenas 18,8% tinham exposi¢cdo a agentes
nocivos, 11,2% ingeriam bebidas alcoodlicas e 42% eram fumantes ou ja haviam

fumado, tendo exposi¢ao ao tabaco em algum periodo da vida (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos fatores sociodemograficos e clinicos gerais (n=224).
Campina Grande/PB, 2017

(continua)

N %
Sexo
Masculino 76 33,9
Feminino 148 66,1
Escolaridade
Analfabeto 22 9,8
Fundamental 125 55,8
Médio 57 254
Superior 20 8,9
Idade
Média £ desvio padrao 52,4 +£18,5

Mediana (minimo - maximo)
Renda per capita

Média £ desvio padrao
Mediana (minimo - maximo)
indice de massa corporal
Média + desvio padrao
Mediana (minimo - maximo)
Pressao arterial sistélica
Média + desvio padrao
Mediana (minimo - maximo)
Pressao arterial diastélica
Média + desvio padrao
Mediana (minimo - maximo)
Circunferéncia abdominal
Média + desvio padrao
Mediana (minimo - maximo)

55,0 (8,0 — 91,0)

555,0 + 407,8
468,5 (0,0 — 2666,0)

28,6 + 5,7
28,2 (15,1 - 50,3)

131,2 £ 235
130,0 (80,0 — 220,0)

80,5 + 12,3
80, (50,0 — 120,0)

97,2+ 14,4
97,0 (56,0 — 148,0)
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(concluséo)

N %
Hipertensao arterial sistémica
Nao 87 38,8
Sim 137 61,2
Exposig¢ado a agentes nocivos
Nao 182 81,3
Sim 42 18,8
Ingestao de bebidas alcodlicas
Nao 199 88,8
Sim 25 11,2
Tabagismo
Nunca fumante 130 58,0
Fumante/Ex-fumante 94 42,0

Fonte: Dados obtidos do estudo.

O tipo de diabetes mais prevalente foi o DM2 (79,9%). O tempo de
diagnéstico da doenga foi em média 11 anos (DP 18,5), que variou de zero até 46
anos de diagndstico. Com relagdo a medidas de controle e cuidados com a saude,
63,8% dos participantes faziam uso de antiglicemiantes orais e 56,3 faziam uso de
insulina, podendo haver o uso combinado das duas medicagdes. A hemoglobina
glicosilada teve uma média de 8,6% (DP %1,6), que variou de 5,1 a 18,8%. Dos
pacientes avaliados, 55,8% responderam que faziam controle alimentar, praticavam
exercicio fisico (42%), e que realizam hemoglicoteste (75,4%). Com relagdo as
comorbidades, 29% relataram apresentar alguma complicagdo da diabetes (Tabela
8).

Com relagao a avaliagao clinica dos pés, a maioria (58,5%) referiu ter cuidado
com os pés e 60,7% referiram nunca ter tido seus pés examinados por um
profissional de saude. Apenas 16,1% haviam ferido os pés sem perceber, 39,7%
apresentaram o sinal da prece positivo e 56,3% estavam com sapatos inadequados

no momento da pesquisa (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicado dos fatores clinicos e historia de diabetes (n=224).
Campina Grande/PB, 2017

(continua)
N %
Tipo de diabetes
Tipo 1 45 20,1
Tipo 2 179 79,9
Tempo de diagnéstico
Média + desvio padrao 11,0+ 8,5

Mediana (minimo - maximo) 9,5 (0,0 — 46,0)



(conclusao)

N %
Uso de antiglicemiante oral
Nao 81 36,2
Sim 143 63,8
Uso de insulina
Nao 98 43,8
Sim 126 56,3
Hemoglobina Glicosilada
Média + desvio padrao 8,6+1,6
Mediana (minimo - maximo) 8,4 (5,1 -18,8)
Controle alimentar
Nao 99 44,2
Sim 125 55,8
Exercicio fisico
Nao 130 58,0
Sim 94 42,0
Se realiza o hemoglicoteste
Nao 55 24,6
Sim 169 75,4
Se tem complicag¢des do diabetes
Nao 159 71,0
Sim 65 29,0
Cuidado com os pés
Nao 93 41,5
Sim 131 58,5
Se os pés ja foram examinados
Nao 136 60,7
Sim 88 39,3
Se feriu os pés sem perceber
Nao 188 83,9
Sim 36 16,1
Ulcera prévia
Nao 185 82,6
Sim 39 17,4
Sinal da prece
Nao 135 60,3
Sim 89 39,7
Calgcados inadequados
Nao 98 43,8
Sim 126 56,3

Fonte: Dados obtidos do estudo.
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Na avaliagdo dos sintomas neuropaticos sensitivos referidos pelos pacientes,

48,7% se queixaram de dorméncia, queimacgao (37,1%), formigamento (52,2%),
fadiga (57,1%), caimbras (58,9%), dor (40,2%), alodinia (11,6%), claudicagao
(34,4%), perda da forga motora (26,8%) e sensacgao de frio (17,4%) (Tabela 9).



89

Tabela 9 - Distribuicdo dos sintomas neuropaticos sensitivos (n=224). Campina
Grande/PB, 2017

N %
Dorméncia
Nao 115 51,3
Sim 109 48,7
Queimacgao
Nao 141 62,9
Sim 83 371
Formigamento
Nao 107 47,8
Sim 117 52,2
Fadiga
Nao 96 42,9
Sim 128 571
Caimbras
Nao 92 41,1
Sim 132 58,9
Dor
Nao 134 59,8
Sim 90 40,2
Alodinia
Nao 198 88,4
Sim 26 11,6
Claudicacgao
Nao 147 65,6
Sim 77 34,4
Perda da forgca motora
Nao 164 73,2
Sim 60 26,8
Sensacao de frio
Néo 185 82,6
Sim 39 17,4

Fonte: Dados obtidos do estudo.

Sobre a avaliagdo dos sintomas neuropaticos autonémicos, encontraram-se
pele seca (86,6%), rachaduras e fissuras (66,1%), micose interdigital (18,8%),
micose ungueal (59,8%), pelos ausentes (33%), calosidades (55,8%), edema
(11,6%), perda da propriocepg¢ao (26,3%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuigdo dos sintomas neuropaticos autonémicos (n=224). Campina
Grande/PB, 2017

(continua)
N %
Pele seca
Nao 30 13,4
Sim 194 86,6
Rachadura e fissuras
Nao 76 33,9

Sim 148 66,1
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(conclusao)

N %
Micose interdigital
Nao 182 81,3
Sim 42 18,8
Micose ungueal
Nao 90 40,2
Sim 134 59,8
Pelos ausentes
Nao 150 67,0
Sim 74 33,0
Calosidades
Nao 99 44,2
Sim 125 55,8
Edema
Nao 198 88,4
Sim 26 11,6
Perda da propriocepcao
Nao 165 73,7
Sim 59 26,3

Fonte: Dados obtidos do estudo.

Na avaliacdo dos sintomas neuropaticos motores, no quesito de
deformidades, foram encontrados dedos em garra (15,2%), pé de Chacort (2,2%),
dedos sobrepostos (28,1%), dedos em martelo (18,8%) e halux valgus (12,1%)
(Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuigdo dos sintomas neuropaticos motores (n=224). Campina
Grande/PB, 2017

N %
Dedos em garra
Nao 190 84,8
Sim 34 15,2
Pé de Chacort
Nao 219 97,8
Sim 5 2,2
Dedos sobrepostos
Nao 161 71,9
Sim 63 28,1
Dedos em martelo
Nao 182 81,3
Sim 42 18,8
Halux valgus
Nao 197 87,9
Sim 27 12,1

Fonte: Dados obtidos do estudo.
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Na avaliagdo dos sintomas neuropaticos vasculares, ndo foram observadas
alteracdes significativas, apenas 9,8% apresentaram elevagdo de temperatura,
27,2% apresentaram vasos dilatados dorsais, além de cianose (17,4%), hemorragia
subcutanea (6,3%), pulsagéo presente no pulso pedioso direito (96%), no pulso tibial
direito (87,9%), no pulso pedioso esquerdo (96%), no tibial esquerdo (88,8%). O
indice tornozelo-bragco teve média de 1,1 (DP %0,2), com valor minimo de 0,4 e
maximo de 2,7; quando essa variavel foi categorizada, teve uma prevaléncia normal
de 79%, 14,3% de isquemia e 6,7% de calcificacdo (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuigdo dos sintomas neuropaticos vasculares (n=224). Campina
Grande/PB, 2017

N %
Elevagao da temperatura
Nao 202 90,2
Sim 22 9,8
Vasos dilatados dorsais
Nao 163 72,8
Sim 61 27,2
Cianose
Nao 185 82,6
Sim 39 17,4
Hemorragia subcutanea
Nao 210 93,8
Sim 14 6,3
Pulso pedial pé direito
Nao 9 4,0
Sim 215 96,0
Pulso tibial pé direito
Nao 27 12,1
Sim 197 87,9
Pulso pedial esquerdo
Nao 9 4,0
Sim 215 96,0
Pulso tibial pé esquerdo
Nao 25 11,2
Sim 199 88,8
indice tornozelo-brago geral
Média + desvio padrao 1,1+0,2
Mediana (minimo - maximo) 1,0(0,4-2,7)
Classificagao do indice tornozelo-
braco geral
Normal 177 79,0
Isquemia 32 14,3
Calcificagao 15 6,7

Fonte: Dados obtidos do estudo.
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6.2.5 Andlise bivariada dos dados

Conforme apresentado na Tabela 13, na analise bivariada, os fatores

sociodemograficos associados a alteragdo na percepgdo sensorial foram
escolaridade e idade (valores-p<0,05). A prevaléncia de percepgéao alterada foi maior
entre os analfabetos, podendo ser observado efeito dose-resposta, isto €, diminuicéo
da prevaléncia a medida que aumentam os niveis de escolaridade. Além disso,
observou-se maior média e mediana de idade entre os pacientes com percepg¢ao tatil
alterada.

Tabela 13 - Fatores sociodemograficos associados a alteragcdo da percepgéo
sensorial tatil (n=224). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

Alteracao da percepgao sensorial tatil Valor- RP [IC 95%)]

Nao Sim p*
Sexo
Masculino 31 (40,8%) 45 (59,2%) 0,180 1,00
Feminino 74 (50,0%) 74 (50,0%) 0,84 [0,66; 1,08]
Escolaridade
Analfabeto 6 (27,3%) 16 (72,7%) - 1,00
Fundamental 50 (40,0%) 75 (60,0%) 0,199 0,83[0,61; 1,11]
Médio 34 (59,6%) 23 (40,4%) 0,005 0,5510,37;0,83]
Superior 15 (75,5%) 5 (25,0%) 0,009 0,34 [0,15;0,77]
Idade
Média + desvio padrao 43,9+19,8 59,8 + 13,4 <0,001 1,03 [1,02; 1,03]
Mediana (minimo - 47,0 (8- 91) 62,0 (22 - 88)
maximo)
Renda per capta
Média + desvio padréo 5442 + 381,5 564,6 + 431,0 0,698 1,00 [1,00; 1,00]
Mediana (minimo - 468,5 (28,3 — 468,5 (0,0 —
maximo) 2100,0) 2666,0)

*Modelo de Poisson univariado; RP = Raz&o de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de
Confianca de 95%

Dos fatores clinicos gerais analisados, aqueles que se mostraram associados
a alteracdo na percepcao sensorial (Tabela 14) foram indice de massa corporal
(IMC), presséao arterial sistolica (PAS), circunferéncia abdominal (CA), hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e tabagismo (valores-p<0,05). Observou-se maior média de
IMC, PAS e CA entre os pacientes que apresentaram percepcao tatil alterada. Além
disso, a prevaléncia de percepcdo alterada foi maior entre aqueles que

apresentavam HAS e vivéncia de tabagismo.
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Tabela 14 - Fatores clinicos gerais associados a alteragcéo da percepg¢éo sensorial

tatil (n=224). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

Alteragao da percepgao

sensorial tatil Valor- pp ic 95%]
Nao Sim P
Indice de massa
corporal
Média * desvio padrao 27,3+5,6 29,7+55 <0,001 1,03[1,01;1,05]
Mediana (minimo - 27,0 (15,1 — 28,8 (18,1 —
maximo) 46,3) 50,3)
Pressao arterial
sistélica
Média + desvio padrao 1258 +21,5 1359+24,3 <0,001 1,01[1,00;1,01]
Mediana (minimo - 120 (80-200) 130 (90 - 220)
maximo)
Pressao arterial
diastolica
Média + desvio padrao 79,6 £ 12,2 814+124 0,272  1,01[1,00; 1,01]
Mediana (minimo - 80,0 (50 - 110) 80 (55 - 120)
maximo)
Circunferéncia
abdominal
Média * desvio padrao 929+154 101,0+124 <0,001 1,02[1,01;1,03]
Mediana (minimo - 95,0 (56 - 148) 99 (70 - 148)
maximo)
Hipertensao arterial
sistémica
Nao 53 (60,9%) 34 (39,1%) 0,002 1,00
Sim 52 (38,0%) 85 (62,0%) 1,59 [1,18; 2,13]
Exposicao a agentes
nocivos
Nao 85 (46,7%) 97 (53,3%) 0,915 1,00
Sim 20 (47,6%) 22 (52,4%) 0,98 [0,71; 1,35]
Ingestdo de bebidas
alcodlicas
Nao 93 (46,7%) 106 (53,3%) 0,906 1,00
Sim 12 (48,0%) 13 (562,0%) 0,98 [0,65; 1,46]
Tabagismo
Nunca fumante 69 (53,1%) 61 (46,9%) 0,027 1,00

Fumante/Ex-fumante

36 (38,3%)

58 (61,7%)

1,31[1,03; 1,68]

*Modelo de Poisson univariado; RP = Razio de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de

Confianca de 95%

Entre os fatores relacionados a histéria de diabetes (Tabela 15), aqueles que

mostraram associagao significativa com a alteracdo da percepg¢ao sensorial tatil

foram tipo de diabetes, tempo de diagnéstico e complicagdes do diabetes (valores-

p<0,05). A prevaléncia da percepg¢ao alterada foi maior entre os pacientes com

diabetes tipo 2 e que apresentavam complicacbes do diabetes. Também foram

observadas maiores média e mediana de tempo de doenca entre os pacientes com
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a percepcgao tatil alterada. Houve associacdo significativa com a alteracao da

percepcao sensorial tatil para: feriu os pés sem perceber, uUlcera prévia, sinal de

prece.

Tabela 15 - Fatores clinicos da diabetes associados a alteracdo da percepcgao
sensorial tatil (n=224). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

(continua)
Alteragao da percepgao Valor-
sensorial tatil . RP [IC 95%)]
Nao Sim P
Tipo de diabetes
Tipo 1 36 (80,0%) 9 (20,0%) <0,001 1,00
Tipo 2 69 (38,5%) 110 (61,5%) 3,07 [1,69; 5,58]
Tempo de diagnéstico
Média + desvio padrao 9,0+7,6 12,8 +9,0 0,001 1,02[1,01; 1,04]
Mediana (minimo - maximo) 8,0 (0 - 46) 10,0 (0 - 45)
Uso de antiglicemiante oral
Nao 45 (55,6%) 36 (44,4%) 0,063 1,00
Sim 60 (42,0%) 83 (58,0%) 1,31 [0,99; 1,73]
Uso de insulina
Nao 43 (43,9%) 55 (56,1%) 0,426 1,00
Sim 62 (49,2%) 64 (50,8%) 0,91[0,71; 1,16]
Hemoglobina Glicosilada
Média £ desvio padrao 83+1,3 8,8+2,0 0,031 1,92[1,85; 1,99]
Mediana (minimo - maximo) 8,4(55-12,2) 8,4(51-15,8)
Controle alimentar
Nao 42 (42,4%) 57 (57,6%) 0,233 1,00
Sim 63 (50,4%) 62 (49,6%) 0,86 [0,67; 1,10]
Exercicio fisico
Nao 56 (43,1%) 74 (56,9%) 0,190 1,00
Sim 49 (52,1%) 45 (47,9%) 0,84 [0,65; 1,09]
Se realiza o hemoglicoteste
Nao 25 (45,5%) 30 (54,5%) 0,806 1,00
Sim 80 (47,3%) 89 (562,7%) 0,97 [0,73; 1,28]
Se tem complicagdes do
diabetes
Nao 85 (53,5%) 74 (46,5%) 0,001 1,00
Sim 20 (30,8%) 45 (69,2%) 1,49 [1,18; 1,88]
Cuidado com os pés
Néo 38 (40,9%) 55 (59,1%) 0,125 1,00
Sim 67 (51,1%) 64 (48,9%) 0,83 [0,65; 1,05]
Se os pés ja foram
examinados
Nao 66 (48,5%) 70 (51,5%) 0,535 1,00
Sim 39 (44,3%) 49 (55,7%) 1,08 [0,84; 1,39]
Se feriu os pés sem
perceber
Nao 99 (52,7%) 89 (47,3%)  <0,001 1,00
Sim 6 (16,7%) 30 (83,3%) 1,76 [1,43; 2,17]
Ulcera prévia
Nao 97 (52,4%) 88 (47,6%)  <0,001 1,00
Sim 8 (20,5%) 31 (79,5%) 1,67 [1,34; 2,08]
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(conclusao)

Alteracao na percepgao Valor- RP [IC 95%)]
sensorial tatil p*
Nao Sim
Sinal da prece
Nao 74 (54,8%) 61 (45,2%) 0,003 1,00
Sim 31 (34,8%) 58 (65,2%) 1,44 [1,13; 1,83]
Calgados inadequados
Nao 48 (49,0%) 50 (51,0%) 0,581 1,00

Sim

57 (45,2%)

69 (54,8%)

1,07 [0,83; 1,38]

*Modelo de Poisson univariado; RP = Razao de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de

Confianga de 95%

Quanto aos sintomas neuropaticos sensitivos (Tabela 16), houve associagao

significativa com a alteragcdo da percepgdo sensorial tatil

para: dorméncia,

queimacéo, fadiga, claudicacéo, perda de forga motora, (valores-p<0,05). Em todos

0s casos, a prevaléncia de percepcao tatil alterada foi superior entre os pacientes

que apresentavam algum dos sinais ou sintomas descritos anteriormente.

Tabela 16 - Sintomas neuropaticos sensitivos associados a alteragao da percepcéao
sensorial tatil (n=224). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

(continua)

Alteragao da percepgao

sensorial tatil Valor-p* RP [IC 95%]

Nao Sim
Dorméncia
Nao 63 (54,8%) 52 (45,2%) 0,016 1,00
Sim 42 (38,5%) 67 (61,5%) 1,36 [1,06; 1,75]
Queimacao
Nao 79 (56,0%) 62 (44,0%) <0,001 1,00
Sim 26 (31,3%) 57 (68,7%) 1,56 [1,23; 1,98]
Formigamento
Nao 55 (51,4%) 52 (48,6%) 0,199 1,00
Sim 50 (42,7%) 67 (57,3%) 1,18 [0,92; 1,51]
Fadiga
Nao 55 (567,3%) 41 (42,7%) 0,010 1,00
Sim 50 (39,1%) 78 (60,9%) 1,43 [1,09; 1,87]
Caimbras
Nao 49 (53,3%) 43 (46,7%) 0,121 1,00
Sim 56 (42,4%) 76 (57,6%) 1,23 [0,95; 1,60]
Dor
Nao 65 (48,5%) 69 (51,5%) 0,548 1,00
Sim 40 (44,4%) 50 (55,6%) 1,08 [0,84; 1,38]
Dor (variavel continua)
Média + desvio padrao 28,0+36,0 3341356 0,247 1,00 [1,00; 1,01]
Mediana (minimo - 0(0-100) 30 (0 - 100)

maximo)

Escala visual analégica
da dor

N&o sente dor

61 (51,7%)

57 (48,3%)

1,00
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(conclusao)

Alteragao na percepgao

RP [IC 95%]

sensorial tatil Valor-p*

Nao Sim
Leve 5 (38,5%) 8 (61,5%) 0,312 1,27 [0,80; 2,04]
Moderado 15 (40,5%) 22 (59,5%) 0,211 1,23 [0,89; 1,70]
Grave 24 (42,9%) 32 (57,1%) 0,263 1,18 [0,88; 1,59]
Alodinia
Néo 95 (48,0%) 103 (52,0%) 0,322 1,00
Sim 10 (38,5%) 16 (61,5%) 1,18 [0,85; 1,65]
Claudicacgao
Nao 77 (52,4%) 70 (47,6%) 0,018 1,00
Sim 28 (36,4%) 49 (63,6%) 1,34 [1,05; 1,70]
Perda da forgca motora
Nao 84 (51,2%) 80 (48,8%) 0,021 1,00
Sim 21 (35,0%) 39 (65,0%) 1,33 [1,04; 1,70]
Sensacao de frio
Nao 89 (48,1%) 96 (51,9%) 0,398 1,00
Sim 16 (41,0%) 23 (59,0%) 1,14 [0,84; 1,53]

*Modelo de Poisson univariado; RP = Razio de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de

Confianga de 95%

Na avaliacdo dos sintomas neuropaticos auondmicos, ocorreu associagao

significativa quando relacionados a alteracdo da percepgao sensorial tatil os

seguintes sintomas: pele seca, rachaduras e fissuras, micose interdigital, micose

ungueal, pelos ausentes, calosidades e perda da propriocepgao (p<0,05) (Tabela

17).

Tabela 17 - Sintomas neuropaticos autonémicos associados a alteracao da
percepcao sensorial tatil (n=224). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

(continua)

Alteragao da percepgao

sensorial tatil Valor-p* RP [IC 95%)]
Nao Sim
Vasos dilatados dorsais
Nao 82 (50,3%) 81 (49,7%) 0,076 1,00
Sim 23 (37,7%) 38 (62,3%) 1,25 [0,98; 1,61]
Pele seca
Nao 25 (83,3%) 5(16,7%) 0,002 1,00
Sim 80 (41,2%) 114 (58,8%) 3,53 [1,57; 7,93]
Rachadura e fissuras
Nao 53 (69,7%) 23(30,3%) <0,001 1,00
Sim 52 (35,1%) 96 (64,9%) 2,14 [1,49; 3,08]
Micose interdigital
Nao 93 (51,1%) 89 (48,9%) 0,002 1,00
Sim 12 (28,6%) 30 (71,4%) 1,46 [1,15; 1,86]
Micose ungueal
Nao 60 (66,7%) 30(33,3%) <0,001 1,00
Sim 45 (33,6%) 89 (66,4%) 1,99 [1,45; 2,73]



(conclusao)

Alteracao na percepcao sensorial

tatil Valor-p* RP [IC 95%)]
Nao Sim
Pelos ausentes
Nao 79 (52,7%) 71 (47,3%) 0,010 1,00
Sim 26 (35,1%) 48 (64,9%) 1,37 [1,08; 1,74]
Calosidades
Nao 65 (65,7%) 34 (34,3%) <0,001 1,00
Sim 40 (32,0%) 85 (68,0%) 1,98 [1,47; 2,67]
Edema
Nao 96 (48,5%) 102 (51,5%) 0,133 1,00
Sim 9 (34,6%) 17 (65,4%) 1,27 [0,93; 1,73]
Perda da propriocepcao
Nao 87 (52,7%) 78 (47,3%) 0,001 1,00
Sim 18 (30,5%) 41 (69,5%) 1,47 [1,16; 1,86]

*Modelo de Poisson univariado; RP = Raz&o de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de

Confianca de 95%

Quanto a avaliagdo dos sintomas neuropaticos motores (Tabela 18), houve

associacao significativa com a alteracéo da percepc¢ao tatil para: dedos em garra, pé

de Chacort, dedos sobrepostos e dedos em martelo (valores-p<0,05). Em todos os

casos a prevaléncia de percepcgao tatil alterada foi superior entre os pacientes que

apresentavam alguma das caracteristicas descritas anteriormente.

Tabela 18 - Sintomas neuropaticos motores associados a alteracao da percepgao
sensorial tatil (n=224). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

Percepgcao tatil alterada

* 0,

Nio Sim Valor-p RP [IC 95%)]
Dedos em garra
Nao 95 (50,0%) 95 (50,0%) 0,009 1,00
Sim 10 (29,4%) 24 (70,6%) 1,41 [1,09; 1,83]
Pé de Chacort
N&o 105 (47,9%) 114 (52,1%) <0,001 1,00
Sim 0 (0,0%) 5(100,0%) 1,92 [1,69; 2,18]
Dedos sobrepostos
Nao 83 (561,6%) 78 (48,4%) 0,017 1,00
Sim 22 (34,9%) 41 (65,1%) 1,34 [1,05; 1,71]
Dedos em martelo
N&o 95 (52,2%) 87 (47,8%) <0,001 1,00
Sim 10 (23,8%) 32 (76,2%) 1,59 [1,27; 2,00]
Halux valgus
Nao 95 (48,2%) 102 (51,8%) 0,231 1,00

Sim

10 (37,0%)

17 (63,0%)

1,22 [0,88; 1,67]

*Modelo de Poisson univariado; RP = Razio de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de

Confianga de 95%



98

Ja, na avaliagdo dos sintomas neuropaticos vasulares (Tabela 19), houve
associagcao significativa com a alteragdo da percepgao tatil para: cianose,
hemorragia subcutanea, pulso tibial pés direito e esquerdo (valores-p<0,05). Em
todos os casos, exceto para pulso tibial, a prevaléncia de percepc¢ao tatil alterada foi
superior entre os pacientes que apresentavam alguma das caracteristicas descritas
anteriormente.

Com relagdo ao pulso tibial, tanto do pé direito quanto do pé esquerdo,
observou-se menor prevaléncia de alteracdo da percepcao sensorial tatil entre

aqueles que apresentaram essa caracteristica.

Tabela 19 - Sintomas neuropaticos vasculares associados a alteracdo da percepgao
sensorial tatil (n=224). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

Percepg¢ao tatil alterada

Nio Sim Valor-p*  RP [IC 95%]
Cianose
Nao 95 (51,4%) 90 (48,6%) <0,001 1,00
Sim 10 (25,6%) 29 (74,4%) 1,53 [1,21; 1,94]
Elevagao da
temperatura
Nao 98 (48,5%) 104 (51,5%) 0,081 1,00
Sim 7 (31,8%) 15 (68,2%) 1,32 [0,97; 1,82]
Hemorragia subcutanea
Nao 103 (49,0%) 107 (51,0%) <0,001 1,00
Sim 2 (14,3%) 12 (85,7%) 1,68 [1,31; 2,16]
Pulso pedial pé direito
Nao 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,879 1,00
Sim 101 (47,0%) 114 (53,0%) 0,95[0,52; 1,74]
Pulso tibial pé direito
Nao 6 (22,2%) 21(77,8%) <0,001 1,00
Sim 99 (50,3%) 98 (49,7%) 0,64 [0,50; 0,82]
Pulso pedial esquerdo
Nao 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,879 1,00
Sim 101 (47,0%) 114 (53,0%) 0,95[0,52; 1,74]
Pulso tibial pé esquerdo
Nao 7 (28,0%) 18 (72,0%) 0,015 1,00
Sim 98 (49,2%) 101 (50,8%) 0,70 [0,53; 0,93]
indice tornozelo-braco
geral
Média £ desvio padrao 1,0+£0,2 1,1+0,2 0,568 1,15[0,71; 1,89]
Mediana (minimo - 10(05-27) 1,1(04-23)
maximo)
Classificagao do indice
tornozelo-brago geral
Normal 87 (49,2%) 90 (50,8%) - 1,00
Isquemia 11 (34,4%) 21 (65,6%) 0,085 1,29[0,97;1,73]
Calsificacao 7 (46,7%) 8 (53,3%) 0,850 1,05[0,64; 1,72]
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*Modelo de Poisson univariado; RP = Raz&o de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de
Confianca de 95%.

6.2.6 Analise multivariada dos dados

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 20, permaneceram no
modelo final, associados a alteragdo na percepg¢ao sensorial tatil (valor-p<0,05), os
seguintes fatores: sexo (p=0,19), tipo de diabetes (p=0,002), ulcera prévia (0,001),
queimacao (0,003), rachaduras e fissuras (p=0,017), calosidades (p=0,033) e pé de
Chacort (0,019).

Observou-se que as mulheres tiveram uma probabilidade 0,77 vezes menor
(ou 23% menor) de apresentarem alteragao na percepgao tatil do que os homens, e
essa probabilidade pode atingir 95% e intervalo de confianga entre 0,62 e 0,96.

Ja os pacientes com diabetes tipo 2 apresentaram uma probabilidade 2,36
vezes maior de percepcao tatil alterada do que aqueles com diabetes tipo 1
(1C95%=1,37 a 4,06).

Individuos que tiveram ulcera previamente possuiam uma probabilidade 1,43
vezes maior de alteragdo na percepgao tatil do que aqueles que nao tiveram (1IC95%
=1,15a1,77).

O relato de sensagao de queimacao aumentou em 1,39 vezes a probabilidade
de percepcao tatil alterada (IC95% = 1,12 a 1,74).

Os sinais de rachaduras e fissuras mostraram-se associados a um aumento
de 1,56 vezes na probabilidade de alteragcdo na percepgéao tatil (IC95% = 1,08 a
2,25).

Também observou-se 0 aumento na probabilidade de percepcéo tatil alterada
entre pacientes que apresentavam calosidades e pé de Chacort, RP igual a 1,39
(IC95% = 1,03 a 1,87) e RP igual a 1,66 (IC95% = 1,09 a 2,53), respectivamente.

Deve-se ressaltar ainda que o modelo apresentado teve bom ajuste segundo

a estatistica de Deviance (valor-p=0,999).
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Tabela 20 - Modelo final de fatores associados a alteracdo da percepgao sensorial
tatil obtido com a regressao de Poisson (n=224). Campina Grande/Paraiba, Brasil,

2017
Valor-p RP [IC 95%)]

Sexo
Masculino 0,019 1,00
Feminino 0,77 [0,62; 0,96]
Tipo de diabetes
Tipo 1 0,002 1,00
Tipo 2 2,36 [1,37; 4,06]
Ulcera prévia
Nao 0,001 1,00
Sim 1,43 [1,15; 1,77]
Queimagao
Nao 0,003 1,00
Sim 1,39 [1,12; 1,74]
Rachaduras e
fissuras
Nao 0,017 1,00
Sim 1,56 [1,08; 2,25]
Calosidades
Nao 0,033 1,00
Sim 1,39 [1,03; 1,87]
Pé de Chacort
Nao 0,019 1,00
Sim 1,66 [1,09; 2,53]

RP = Razao de Prevaléncia; IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%

Valor-p Estatistica Deviance = 0,999
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7 DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que a alteracdo da percepcao sensorial tatil é
um problema que surge antes da neuropatia diabética e pode ser considerado um
diagnéstico de enfermagem identificado por enfermeiros na consulta de pacientes
portadores de DM (WANG et al., 2014). Assim como foi identificado com outras
populagdes sob risco de desenvolver neuropatia periférica (MORAIS, 2016;
CARDOSO; ARAUJO; CHIANCA, 2017; ZENG; ALONGKRONRUSMEE; VAN RIJN,
2017).

Dessa forma, o estudo foi delineado para analisar e validar o problema
alteracdo da percepcéao sensorial tatil em pacientes com DM. Procedeu-se a uma
RIL, tendo sido estimada a prevaléncia do problema e identificados os fatores
etioldgicos e sinais e sintomas do problema e obtido modelo preditivo para alteragao
da percepcgao sensorial tatil.

O enfermeiro, bem como os demais membros da equipe multiprofissional de
saude sao profissionais que devem realizar a avaliagdo dos pés dos pacientes
diabéticos e, mediante alteracdo nos exames de sensibilidade, estabelecer o
problema e tragar um plano de cuidados para intervir, prevenindo futuras
complicacoes.

Os cuidados de enfermagem para a prevencao de lesdo nos pés, assim como
o diagnostico precoce de alteragdo da percepgao sensorial tatii devem ser
estabelecidos. Isso se torna necessario devido a alta prevaléncia encontrada neste
estudo, de 53,1%. Esses achados apontam a necessidade de énfase no cuidado
prestado pelos enfermeiros para os pacientes com DM, uma vez que € alta a
ocorréncia desta alteracdao e de diferentes achados clinicos. Espera-se que esses
resultados possam também subsidiar o planejamento e implementagcédo de agdes de
enfermagem que visem a prevencgao de ulceragdes e, consequentemente, a maior
qualidade de vida para os pacientes com DM.

Na RIL as evidéncias cientificas do fenbmeno de alteracdo de sensibilidade
identificadas foram em sua maioria em estudos com nivel de evidéncia IV, ou seja,
consideradas de baixo nivel de evidéncias (STETLER, 1998). Elas se referem a
resultados de estudos ndo experimentais, descritivos, de abordagem qualitativa ou
ainda estudos de caso. Nesse sentido, existe necessidade de realizagado de estudos

mais robustos, observacionais, longitudinais sobre a alteracdo da percepcao
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sensorial tatil, com diferentes populacbes e cenarios, para melhor estabelecé-la
como um diagnéstico de enfermagem para além de uma populagao de diabéticos.
Contudo, a RIL apontou que as alteragdes de sensibilidade tatil ttm sido objeto de
interesse da pratica de cuidado (RUHDORFER et al., 2015; GIBBONS; FREEMAN,
2015; JIA; WANG; WANG, 2014; WANG et al., 2014; JAISWAL et al., 2013;
HYLLIENMARK et al, 2013; SUNG et al, 2012; FORMOSA; GATT;
CHOCKALINGAM, 2012; JIN et al., 2012; DAHLIN et al., 2011; NAJJAR et al., 2010;
BEKLER; ERTAV, 2009; KARABOUTA et al., 2008 OVAYOLU et al., 2008; TRES et
al.,, 2007; TESFAYE et al., 2007; SACCO et al., 2005; FRANSE et al., 2002;
FRANSE et al., 2000; SMIEJA et al., 1999).

A partir da pesquisa nas bases de dados selecionadas, chegou-se a uma
definicdo de alteracdo da percepg¢ao sensorial tatii que contempla o fenbmeno
passivel de intervengdes de enfermagem. O problema pode ser definido como uma
alteracado ou incapacidade da sensagdao somatossensorial de um estimulo externo,
cuja percepgao resulta do processamento e interpretagdo inadequados deste
estimulo no Sistema Nervoso Central ou Periférico (RUHDORFER et al., 2015;
GIBBONS; FREEMAN, 2015; JIA; WANG; WANG et al., 2014; WANG et al., 2014;
PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014; BOULTON, 2013; JAISWAL et al., 2013;
HYLLIENMARK et a.l, 2013; SUNG et al, 2012; FORMOSA; GATT;
CHOCKALINGAM, 2012; JIN et al., 2012; DAHLIN et al., 2011; GUYTON; HALL,
2011; NAJJAR et al., 2010).

Na pesquisa clinica, dos 224 pacientes que compuseram a amostra do
estudo, 119 apresentaram alteracdo da percepcado sensorial tatil, com uma
prevaléncia global de 53,1%. No entanto, quando estratificada por tipo de diabetes, a
prevaléncia foi de 20,0% nos pacientes com DM1 e 61,5% nos pacientes com DM2.
Os pacientes com DM2 apresentam maior risco de desenvolver a NPD, complicagao
microvascular que pode levar a alteragbes como a sindrome do pé diabético e até a
amputagdes de membros inferiores (YANG et al., 2017).

Estudos realizados por Karki et al. (2016), Ruhdorfer et al. (2015), Ibarra et
al. (2012) e Tres et al. (2007) estimaram uma prevaléncia entre 46% a 69% de
alteracdo na sensibilidade em pacientes com DM. Estudo realizado no México em
pacientes com DM1 e DM2 obteve uma prevaléncia total de 81%, quando
estratificada obteve uma prevaléncia de 69% para DM1 e 95% para DM2 (SAMUR et
al., 2006).
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Na Arabia Saudita, foi encontrada uma prevaléncia de disturbios de
sensibilidade de 65,3% em pacientes com DM (HALAWA et al., 2010). Em outros
paises do Oriente Médio, as taxas de prevaléncia de alteracdo na sensibilidade
variou de 37,1% a 61,3%, (JAMBART et al., 2011). Outro estudo realizado na Arabia
saudita obteve uma prevaléncia do fenbmeno de 19,9% na populacédo diabética
(WANG et al., 2014).

No Brasil, estudos realizados na Bahia, Bauru e Recife obtiveram,
respectivamente, uma prevaléncia de 98,5%, 97% e 44,5% de individuos com
alteracao na sensibilidade tatil (SILVA et al., 2015; BARRILE et al., 2013; VERAS et
al., 2015).

Um estudo transversal realizado com 248 adultos diabéticos recém-
diagnosticados utilizou os mesmos critérios diagnosticos deste estudo, no entanto,
identificou uma prevaléncia de 29,4% de alteragdo na sensibilidade (KISOZI et al.,
2017), ou seja, menor do que a aqui encontrada. O fato de serem recém-
diagnosticados pode explicar esta diferenga, pois as complicagdes ainda nao estao
tdo prevalentes.

A prevaléncia de alteracdo da percepcado sensorial tatil no presente estudo
mostra ser alta, assim, essa variabilidade do percentual das prevaléncias
identificada na literatura pode ser explicada a depender das regides no Brasil onde
sdo estabelecidas, dos métodos diagndsticos empregados e dos cuidados
protocolados nas instituicbes envolvendo monitoramento e orientacdo em saude,
bem como o modelo assistencial, onde o enfermeiro tem papel ativo na assisténcia
aos diabéticos.

A alteragcdo da percepcao sensorial tatil foi diagnosticada mediante uma
resposta anormal ao teste de sensibilidade protetora ou teste do monofilamento em
qualquer area de teste plantar e de mais um segundo teste alterado, como o da
sensibilidade vibratoria, a sensibilidade dolorosa ou o reflexo aquileu (ADA, 2015;
IWGDF, 2015; PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014; BOELL; RIBEIRO; SILVA,
2014; CASTRO MARTINEZ et al., 2010). Neste sentido, é importante destacar a
relevancia da conducado dos diversos testes para o diagnostico de alteragcdo de
sensibilidade em pacientes com DM a serem empregados rotineiramente nos
servigos, bem como da investigagcédo de sinais e sintomas relatados pelos pacientes
com DM.
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O Teste do Monofilamento de Semmes-Weinstein é considerado uma
ferramenta de escolha na detecgao de alteragdes na sensagao do tato (IWGDF,
2015; PARISI, 2015; SBD, 2015; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; BOULTON et al.,
2008; PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014) e também da avaliagdo da
propriocepcao, além da sua importancia para a prevencao de futuros processos
ulcerativos, atingindo alta sensibilidade, boa especificidade, simplicidade e baixo
custo (CAIAFA et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2015).

Durante a identificacdo do comprometimento sensorial nos MMIl de
diabéticos, Barrile et al. (2013) observaram incidéncia elevada na alteragcdo da
sensibilidade protetora por meio do teste supracitado, visto que 52,94% néao
relataram sentir a pressdo do monofilamento no membro inferior direito e 57,35%, no
membro esquerdo. Neste sentido, a aplicacdo do teste permitiu verificar um
comprometimento de fibras sensitivas e autondmicas naqueles pacientes.

No DM, estas complicagbes causam uma grave morbidade e custos elevados
de cuidados de saude. Portanto, a avaliacdo peridodica da sensacao de pés de
pacientes com diabetes com um monofilamento de 10 g é fortemente recomendada
por profissionais de saude (DYCK et al., 2013).

Em revisdo sistematica (FENG; SCHLOSSER; SUMPIO, 2011), todos os
estudos evidenciaram que o monofilamento foi um preditor independente da futura
ulceracao do pé ou provavel amputagcao em pacientes com DM. Portanto, o teste do
monofilamento é uma importante ferramenta baseada em evidéncias (IWGDF, 2015;
PARISI, 2015; SBD, 2015; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; BOULTON et al., 2008;
PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014) para prever o prognostico de pacientes com
pé diabético, permitindo, assim, melhor selecdo de pacientes para intervencao e
gerenciamento precoce. O monofilamento € uma modalidade de teste econdémica,
nao invasiva, precisa, confiavel e pratica para os enfermeiros identificarem os
pacientes com risco aumentado de desenvolver ulceras ou aqueles candidatos a
futuras amputacoes.

O enfermeiro pode também utilizar outras estratégias para analisar a perda
funcional da sensibilidade cutanea juntamente com a sintomatologia, dentre elas, a
avaliacdo da sensacao tatili por meio das respostas de pressdo e vibragao
(CARVALHO et al., 2009). O uso do limiar de percepg¢ao de vibragdo € uma maneira
simples de detectar uma disfungédo de fibras grandes, identificando individuos com

diabetes em risco de ulceragao (MAFFEI et al., 2014).
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Outro teste para o diagnostico da alteracdo da percepcado sensorial tatil
empregado no presente estudo foi o teste da sensacgdo profunda com martelo
(reflexo do tendéo de Aquiles) (OLIVEIRA, 2015). Divergéncias entre os métodos de
investigacdo diagnostica encontrados nas publicagdes ocorrem devido aos objetos
de estudos se apresentarem diferentes quanto a detecgao da patologia.

Para a identificacdo da alteracdao da percepg¢ao sensorial tatil e avaliacdo do
risco de ulceragcbes nos pés € necessario que, na consulta de enfermagem com
pacientes com DM, por meio do exame clinico, sejam realizados os testes do
monofilamento, da sensibilidade dolorosa, da sensibilidade vibratoria e do reflexo
aquileu, considerados fundamentais para a caracterizacdo do problema. Estudo
recente, semelhante ao presente estudo, analisou a realizagao desses quatro testes
como parametro para classificar o grau de risco para ulceragdes nos pés de
pacientes com DM e identificar seus principais fatores de risco preditivos
(LUCOVEIS et al., 2018).

Estudo de conducao nervosa (ECN) para a detecgao da alteragdo da perda
sensorial foi indicado em algumas publicagdes, contudo, o0 mesmo nao é
considerado um teste essencial para o diagndstico do fenbmeno estudado. Apesar
de fornecer medidas confiaveis da funcédo neural e ser considerado padrao ouro por
alguns autores, o ECN detecta apenas a perda das fibras nervosas quando esta ja
se encontra em seu estagio final, além de ser considerado de competéncia médica e
de ter alto custo (KALISH; HAMDAN, 2010; PERKINS; BRIL, 2003).

Apesar de varias pesquisas (BOULTON et al., 2008; REN et al., 2014;
SMANIOTO; HADDAD; ROSSANEIS, 2014) mostrarem a importancia de reconhecer
precocemente os fatores de risco de alteragdo de sensibilidade tatil por meio da
avaliacao clinica, e testes de sensibilidade, identificando a gravidade e distribuicao
da perda sensorial nos pacientes com DM, no presente estudo foi verificado que
60,7% dos pacientes relataram que seus pés nunca haviam sido avaliados por
profissionais de saude. Desta forma, por meio da histéria clinica completa, avaliagao
detalhada dos pés e escuta ativa dos sinais e sintomas do paciente, aliados ao uso
dos testes, € possivel que o enfermeiro, através da consulta de enfermagem, possa
reduzir os riscos e as implicagdes da perda da sensibilidade para pessoa portadora
de DM.

Semelhante ao que foi encontrado na RIL, no estudo clinico identificaram-se

as seguintes variaveis, que apresentaram associagao significativa (p < 0,05) com a
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alteracdo da percepcao sensorial tatil: idade, escolaridade, IMC, PAS, CA, HAS,
tabagismo, tipo de diabetes, tempo de diagndstico, complicagdes, ter ferido os pés
sem perceber, presenca de Ulcera prévia, sinal da prece, dorméncia, queimacao,
fadiga, claudicagdo, perda da forga motora, pele seca, rachadura e fissura, micose
interdigital, micose ungueal, pelos ausentes, cianose, calosidades, perda da
propriocepcdo, hemorragia subcutanea, dedos em garra, pé de Chacort, dedos
sobrepostos, dedos em martelo, pulso tibial do pé esquerdo e direito.

De acordo com a SBD (2016), a quantidade de pacientes com DM é
crescente, sendo este fator ligado diretamente ao crescimento e envelhecimento
populacional, bem como a maior expectativa de vida dos pacientes com DM. De tal
modo, encontrou-se no presente estudo uma média de individuos com DM de 52,4
anos de idade, sendo semelhante aos resultados do estudo de Parisi et al. (2016),
que encontraram individuos com média de idade de 57,7 anos.

A idade foi significativa (p<0,001) quando associada com a alteragcao da
percepcao sensorial tatil e, a cada um ano de aumento na idade do paciente,
aumenta 1,03 vezes a probabilidade de desenvolver o problema (IC95% = 1,02 a
1,03). Verifica-se, como se sabe, que os individuos mais acometidos por DM
naquela amostra foram aqueles na idade adulta, mostrando que o processo de
envelhecimento e dos habitos de vida da populagdo, como questdes que envolvem a
dieta e sedentarismo, sdo importantes no acometimento da doengca (CORTEZ et al.,
2015; NAJJAR et al., 2010; BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014).

Estudo sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas
de adultos com DM evidenciou alta prevaléncia de neuropatia presente em 27 dos
36 participantes. A idade média dos individuos foi de 58 anos e o tempo médio de
doenca de 8,4 anos, indicando um aumento da prevaléncia de neuropatia com a
idade e com o tempo de duracdo do DM (NAJJAR et al., 2010).

Em relagado ao nivel de escolaridade, 55,8% dos pacientes tinham o ensino
fundamental, realidade esta que se aproxima do resultado encontrado por Cortez et
al. (2015) de 57,6%. Observou-se, ainda, que os pacientes com ensino médio
tinham probabilidade 0,55 menor de ter alteragdo da percepcao sensorial tatil
(1IC95%= 0,37 a 0,83), quando comparados aos analfabetos, quanto mais alto o nivel
de escolaridade, menor a chance de desenvolver alteragcado de sensibilidade.

Ochoa-vigo et al. (2006) cita que o baixo nivel de escolaridade se constitui

como um fator agravante para a ocorréncia de complicagdes cronicas, uma vez que
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0 paciente pode ter comprometimento das habilidades de leitura, escrita e
compreensao, interferindo na educacédo para seu autocuidado. A condigdo de
escolaridade pode dificultar a forma de aprendizagem relacionada aos cuidados com
a saude, principalmente, quando os pacientes sao responsaveis pelos seus proprios
cuidados (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014).

Aqueles pacientes que receberam orientagbes para a saude e foram
submetidos a0 exame de seus pés tém maior seguranca de realizar autoexame
regular do pé. Ha evidéncias sobre a relagdo custo-eficacia da orientagdo para a
saude no que se refere ao autocuidado dos pés pelos pacientes diabéticos, o que
permite o diagndstico antecipado e previne lesdes (PINILLA et al., 2011).

Com o aumento da idade aumentam também o grau de obesidade e o
acumulo de gordura abdominal. Considerando os valores do IMC, obteve-se uma
média de 28,6 (x 5,7), considerada como sobrepeso, com uma associagao
significativa com a alteragao da percepcao sensorial tatil (p<0,001). A cada unidade
de aumento no IMC, aumenta em 1,03 a probabilidade de ter o problema (IC95%=
1,01 a 1,05). Tais dados corroboram resultados obtidos por Barrile et al. (2013).
Medidas de controle da obesidade, em especial a abdominal, devem ser
implementadas, pois € importante prevenir a resisténcia insulinica e futuras
complicacdes.

Obteve-se uma média de 97,2 cm (+ 14,4) de circunferéncia abdominal (CA)
entre os pacientes, tendo esta associagdo significativa com a alteragcdo da
percepcao sensorial tatil (p<0,001). Assim, a cada 1 cm de aumento na CA, aumenta
em 1,02 a probabilidade de ter alteragcao de sensibilidade (IC95%= 1,01 a 1,03). Em
estudo realizado por Arrelias et al. (2015), 76,3% dos participantes tinham elevagao
nas medidas de CA. Estudo sugere que a obesidade abdominal teve correlagao
significativa e independente para alteracdo na sensibilidade (WANG et al., 2014).
Com o passar dos anos, o controle da doenca pode tornar-se mais cansativo, ao
mesmo tempo em que o metabolismo diminui. Tais fatores associados fazem com
que o paciente tenha mais dificuldade em manter um estilo de vida adequado e
habitos saudaveis para a promoc¢ao da saude e prevencgao de doengas, aumentando
a ocorréncia de fatores de risco.

No estudo realizado por Ochoa-vigo et al. (2006) a populacdo estudada
estava predominantemente acima do peso, atingindo cerca de 57,4% dos

participantes com obesidade e 28,7% com sobrepeso. A propria obesidade é
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causadora de algum grau de resisténcia insulinica (ALENCAR et al., 2014; ADA,
2015). Tal condi¢cao torna-se motivo de preocupacédo devido ao risco elevado de
complicacdes cardiovasculares, principalmente quando associados ao DM.

Segundo a ADA (2015), na maioria os pacientes com DM2 s&o classificados
como obesos e aqueles que n&o o sdo podem exibir uma porcentagem maior de
gordura corporal distribuida, predominantemente, na regiao abdominal.

Esses achados ndo séo surpreendentes, dado que a resisténcia a insulina
esta fortemente relacionada a obesidade abdominal, se comparada a obesidade
geral (DESPRE; LEMIEUX, 2006). Alguns estudos abordaram a associagdo entre
obesidade abdominal e neuropatia periférica em diversas populag¢des, incluindo
diabéticos e nao diabéticos, e relataram associagao positiva entre circunferéncia da
cintura e neuropatia (YLITALO; SOWERS; HEERINGA, 2011; ZIEGLER et al., 2008).

Considerando os maleficios advindos do IMC e CA alterados, ressalta-se a
necessidade de medidas mais efetivas de educacdo em saude para os pacientes
diabéticos, com assisténcia individualizada. Assim, devem-se priorizar estratégias de
tratamento que visem a uma alimentagdo balanceada, associada a pratica de
atividades fisicas, pois estas sdo consideradas grandes aliadas na promogao da
saude e exercem influéncia importante na reducdo de peso e de medidas
antropomeétricas.

Com o avancgar da idade e a obesidade, principalmente na regido abdominal,
os pacientes tendem a apresentar alteragdes cardiovasculares, dentre elas a
hipertens&o arterial sistémica (HAS). Com relagdo a pressao arterial (PA), apesar de
a PAD nao ser significativa quando associada a alteracdo da percepcao sensorial
tatil, a PAS teve uma média entre os individuos pesquisados de 131,2 mmHg e teve
associacao significativa (p<0,001). Assim, a cada aumento de uma unidade de
mmHg na PAS, aumenta em 1,01 a probabilidade de o paciente ter o problema
(1IC95%=1,00 a 1,01). Associagao significativa também ocorreu com os pacientes
que relataram HAS (p=0,002), de forma que aqueles individuos com HAS tém uma
probabilidade maior de ter alguma alteracédo na sensibilidade (1C95%=1,18 a 2,13).

Cortez et al. (2014) encontrou 87,50% dos diabéticos avaliados com HAS. Em
outro estudo (SONE; MIZUNO; YAMADA, 2005), os participantes hipertensos foram
mais propensos a ter neuropatia, quando comparados aos participantes
normotensos, o que foi consistente com achados do presente estudo. O aumento na

PA ocorre porque a resisténcia a insulina leva a disfungédo endotelial. Essa disfungéo
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estd associada ao aumento das lipoproteinas, que tém por funcdo mediar a
capacidade migratéria de células endoteliais proé-trombaticas, tornando-se um fator
de risco para formacéo de placas ateromatosas (ALENCAR et al., 2014), podendo
desencadear complicacdes.

De acordo com Barrile et al. (2013), a HAS aumenta as chances do
desenvolvimento de complicagbes macro e microvasculares e, quando somada ao
problema do DM e as dislipidemias, aumenta ainda mais as chances de doencas
macrovasculares, que sao importantes na etiologia das ulceras em extremidades
inferiores. De tal modo, sugere-se que as metas de PA a serem atingidas no adulto
hipertenso e diabético devem ser 130/80 mmHg, por tratar-se de pacientes de alto
risco para eventos cardiovasculares (SBD, 2016; JAISWAL et al., 2013).

O tabagismo também teve associagao significativa com a alteragdo da
percepcao sensorial tatil (p=0,027). Pacientes que relatam histéria de tabagismo ou
tabagismo atual tém 1,31 vezes mais probabilidade de ter o problema, se
comparados aqueles que nunca fumaram (IC95%=1,03 a 1,68). De acordo com
Barrile et al. (2013), o fumo pode estar relacionado com a diminuicdo da
sensibilidade em membros inferiores. Jaiswal et al. (2017) encontraram uma
prevaléncia de neuropatia duas vezes maior nos fumantes atuais (33%),
comparados com nao fumantes (15%) e ex-fumantes (17%).

A nicotina, substancia presente no cigarro, desencadeia respostas
adrenérgicas que aumentam os valores nos niveis de glicose no sangue, suprimindo
a produgao de insulina, além de provocar vasoespasmo que aumenta a
possibilidade da formacao de trombos e pode causar insuficiéncia vascular periférica
(BARRILE et al., 2013; ALENCAR et al., 2013). O tabagismo, além de importante
fator de risco cardiovascular, aumenta também o risco de ulceracdo e dificulta o
processo de cicatrizagcéo de feridas (BRASIL, 2016).

Considerando que a doencga aterosclerética vascular periférica se manifesta
precocemente entre pacientes com DM e que o tabagismo constitui um fator
agravante para a obliteracao das artérias e arteriolas, é importante sensibilizar esta
populacdo quanto ao abandono desta pratica como medida de prevencao e
mudanga para um estilo de vida mais saudavel (OCHOA-VIGO et al., 2006).

Outro fator importante para a prevencéo da alteragdo da percepgao sensorial
tatil € o controle metabdlico, considerando que a glicemia de jejum reflete o nivel

glicémico atual e instantdneo no momento exato da realizagdo, enquanto que os
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testes de hemoglobina glicosilada (HbA1c) revelam a glicemia média pregressa dos
ultimos 4 meses (SBD, 2016). A RIL mostrou que 17,3% dos artigos consideraram a
hiperglicemia como fator de risco para desenvolver disturbios na sensibilidade. Ja, no
estudo clinico, obteve-se uma média de HbA1c de 8,6%, superior aos resultados de
Barrile et al. (2013) e Ochoa-vigo et al. (2006), que encontraram 7,72% e 7,8%,
respectivamente. No presente estudo clinico observou-se que, a cada aumento de
uma unidade na HbA1c, aumenta em 1,92 vezes a probabilidade de o paciente ter
alteragao da percepgao sensorial tatil (IC95%= 1,85 a 1,99).

A SBD (2016) informa que os valores normais de referéncia para a HbA1c vao
de 4 a 6% e niveis superiores a 7% estao associados a risco progressivamente
maior de complicagdes crbénicas; com isso, as metas atuais sdo de HbA1c menor
que 7%. Entretanto, essas metas devem ser individualizadas de acordo com a
duracdo da doenca, idade/expectativa de vida, comorbidades, doenca
cardiovascular, complicagdes microvasculares e hipoglicemia ndo percebida.

Jaiswal et al. (2017), ao estudar sobre a prevaléncia e os fatores de risco para
a neuropatia periférica diabética, encontraram que o controle glicémico ao longo do
tempo foi significantemente pior naqueles com alteragdo da sensibilidade. Deste
modo, o bom controle glicémico mostrou-se como um mecanismo importante para a
prevengao ou adiamento do desenvolvimento das complicagdes microvasculares da
populacéo estudada.

A hemoglobina glicosilada alta & considerada um indicador para a
gravidade do DM e a consequente alteragdo na sensacgédo tatil nos individuos
que apresentam parametros indesejaveis da mesma. Taxas altas de glicemia
por longo periodo de tempo podem ocasionar a diminuigdo no fluxo sanguineo para
os tecidos, provocando danos microvasculares nos nervos periféricos (WANG et
al., 2014).

Nesse sentido, observa-se que o risco de desenvolver alteracao na percepg¢ao
sensorial tatil esta associado a magnitude e taxa de mudanga nos niveis de
hemoglobina glicosilada. Dessa forma, seu controle é considerado um fator
importante para a prevencdo da neuropatia diabética e de outras complicacées
(GIBBONS; FREEMAN, 2015; SUNG et al. 2012; RUBIN et al., 2006). De
acordo com o presente estudo, ha uma forte relagdo entre o inadequado controle
glicémico e o aparecimento de alteragbes na sensibilidade, com aumento da

probabilidade de ulceragdes e amputacgoes.
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Embora ndo seja um fator de risco modificavel, a duragéo do diabetes é de
grande importancia para a identificacdo e gerenciamento precoce de qualquer
alteracdo na sensibilidade tatil e neuropatia (WANG et al.,, 2014). O tempo de
diagnostico da doenca, associado ao descontrole metabdlico (HbA1c > 7%), traz
graves consequéncias ao paciente portador de DM.

No presente estudo, o tempo médio de diagndstico foi de 11 anos (+ 8,5), que
foi significativo quando associado a alteragdo da percepgéo sensorial tatil (p=0,001),
sendo que, a cada aumento de um ano no tempo de diagnostico da doenca,
aumenta em 1,02 a probabilidade de ter o fenbmeno (IC95%=1,01 a 1,04). O tempo
de doenca do DM relaciona-se diretamente com o risco de desenvolvimento de
complicagbes, como neuropatia e vasculopatia, assim como a falha em alcangar as
metas para o controle glicémico.

Estudos observaram associacdo entre a duragdo do DM e a presencga de
complicagcdes na populagcdo estudada e concluiram que, quanto maior o tempo de
doenga, maior é a possibilidade do aparecimento de complicagdes, dente elas, a
alteracdo na sensibilidade tatil (CORTEZ et al., 2015; SILVA et al.,, 2013; BOELL;
RIBEIRO; SILVA, 2014; MILHOMEM, 2010; NAJJAR et al., 2010; RUBIN et al.,
2006).

Em estudo com 522 individuos, 110 apresentavam maior tempo de DM, maior
prevaléncia de obesidade abdominal e de hipertensao arterial, em comparagdo com
aqueles sem neuropatia (WANG et al., 2014). Morkrid, Ali e Hussain (2010)
também encontraram associagcdo entre o tempo de duracdo do DM e as
disfungcbes de sensibilidade, o que corrobora os achados da presente RIL, que
encontrou em 47,8% dos artigos o tempo de DM como fator etiolégico da
alteracao da sensibilidade.

Ademais, em estudo sobre avaliacdo dos fatores de risco para perda de
sensibilidade protetora plantar em pacientes diabéticos de Jodo Pessoa, no Brasil,
evidenciou-se que a duragdo do DM e a idade do paciente foram os principais
fatores associados com a auséncia de percepc¢ao sensorial tatil protetora plantar
detectada pelo teste do monofilamento (SILVA et al., 2013). Neste sentido, o estudo
também mostrou que o tempo de diagndstico médico da doenga e a idade avangada
do paciente sdo importantes fatores etiologicos para alteragéo na percepgao tatil.

Em estudo recente, Zhang et al. (2017) testou uma nova técnica chamada

limiar de percepcao atual, que permite avaliar pequenas funcdes da fibra nervosa
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sensorial de forma abrangente por estimulacao elétrica de diferentes frequéncias, e
encontrou uma correlagdo positiva entre a alteragdo sensorial e a duragdo da
doencga, constatando que, quanto mais prolongados forem os anos com diabetes,
maior € a severidade deste tipo de alteracio sensorial.

Portanto, realizar a preveng¢ao de complicacdes relacionadas aos pés para um
paciente que apresente maior tempo de diagndstico € mais dificil, se comparado
aquele com menor tempo de diagndstico, considerando que grande parte da
populagao sé descobre que € diabética apds alguns anos de doenga, podendo estas
complicagdes ja estarem presentes no momento do diagnadstico.

Todos os fatores de risco citados acima elevam as chances dos pacientes
com DM apresentarem algum tipo de complicagdo. Apesar de uma pequena parcela
dos pacientes relatar apresentar algum tipo de complicagdo (29%), esta foi
significativa quando associada a alteragédo da percepgao sensorial tatil (p=0,001). Os
pacientes que apresentam outras complicagcbes do DM tém 1,49 vezes mais
probabilidade de ter o problema, quando comparados aos que nao tém
complicagbes (IC95%= 1,18; 1,88). E pacientes que ja apresentam alguma
complicagdo microvascular (retinopatia ou nefropatia diabética) possuem um maior
risco de desenvolver complicagbes do pé diabético (BRASIL, 2016; SILVA et al,
2015). Assim, considerando o tempo de diagndstico ligado a probabilidade maior de
complicagdes, € indicado que os pacientes com DM2, assim que diagnosticados, ja
realizem exames para rastreamento das complicagdes, o que difere dos pacientes
com DM1, para quem se indica o rastreamento apds cinco anos de diagndstico
(BRASIL, 2016).

Essas complicagdes levam os pacientes a ferir os pés sem perceber, o que foi
significamente associado a alteragdo da percepgao sensorial tatil (p<0,001), em que
0s pacientes que ja feriram os pés sem perceber tém 1,76 vezes mais probabilidade
de ter alteragdo do que os que nunca feriram (IC95%= 1,43 a 2,17). O excesso de
agucar no sangue pode lesar os nervos, reduzindo a capacidade de sentir dor e
pressao sobre os pés (SBD, 2017; BRASIL, 2016). Sem essas sensagoes, € facil
desenvolver calos de pressdo, lesar a pele, ossos, articulacbes e musculos sem
perceber, sendo considerado fator de risco para agravamento das lesGes atuais e o
aparecimento de futuras ulceragdes ou amputagoes.

A limitagdo da mobilidade articular também aparece como complicacdo do

DM, que é identificada pela manobra do sinal da prece. De fato, 65,2% dos
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pacientes que tinham sinal da prece positivo apresentaram alteracdo da percep¢ao
sensorial tatil. Essa variavel mostrou-se significativa (p=0,003), de forma que o
paciente que tem o sinal da prece positivo tem 1,44 vezes mais probabilidade de
apresentar o desfecho (IC95%= 1,13; 1,83). O que corrobora com resultado de
estudo realizado em Londrina/PR (KARINO; PACE, 2012). As alteragdes
observadas, ao realizar o movimento do sinal da prece, sugerem comprometimento
da mobilidade articular das maos, sugerindo que o paciente ja possui alteragcao nos
pés e outras provaveis complicacdes osteoarticulares decorrentes do DM.

Quanto as manifestagdes clinicas da alteracdo da percepcao sensorial tatil
encontradas na RIL, a dor foi o sintoma mais prevalente identificado nos artigos.
Esta, por vezes, causa diminuicdo progressiva da sensibilidade tatil e dolorosa e até
auséncia do sentido tatil, o que torna a regido dos pés vulneraveis a agressdes
externas (FERREIRA; TORRE, 2013; OLIVEIRA, 2015).

Investigagdo também aponta que 50% dos individuos referem dor nos
membros inferiores direito e esquerdo e 76,47% apresentam dor de forma simétrica
associada com alteragbes sensitivas como formigamento, alodinia, parestesia e
hiperalgesia na area afetada (BARRILE et al., 2013).

Ja, no estudo clinico aqui conduzido, a dor n&do apareceu como uma variavel
com associacao significativa com o problema. Mas outros sinais e sintomas que
foram significativos quando associados a alteragdo da percepgédo sensorial tatil
apareceram tanto na RIL quanto no estudo clinico, como: dorméncia, queimacao,
fadiga, claudicagcédo e perda da forga motora, pele seca, micose interdigital, micose
ungueal e pelos ausentes. Esses achados sado corroborados por varios autores
(BRAGA, 2015; SILVA et al., 2015; CARDOSO et al., 2013; NASCIMENTO; PUPE;
CAVALCANTI, 2016; FERREIRA; TORRE, 2013; MARTIN et al., 2012; NAJJAR et
al., 2010). Sabendo-se que a alteragéo da percepgao sensorial tatil € um fenébmeno
que antecede a neuropatia, varios dos sinais e sintomas observados na neuropatia
ja estao presentes na alteracao da sensibilidade tatil.

A neuropatia pode acometer as fibras finas, grossas ou mistas dos nervos,
resultando em parestesia, dor em queimagao, pontada ou agulhada localizada nas
pernas e pés, com maior frequéncia a noite, hiperestesia e alodinia (dor ao toque de
lengdis e cobertores), diminuigdo ou perda da sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa,
perda dos reflexos tendinosos profundos, fraqueza e perda da motricidade distal
(KRAYCHETE; SAKATA, 2011; TSCHIEDEL, 2014).
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Os sinais como pele seca, rachadura e fissura, micose interdigital, micose
ungueal, pelos ausentes, cianose, perda da propriocepgao e hemorragia subcutanea
sdo caracteristicas da neuropatia autondmica e apresentaram-se significativos
quando associados com alteragao da percepc¢ao sensorial tatil, o que foi observado
em outros estudos (BRAGA, 2015; SILVA et al., 2013). Este fenbmeno diminui a
sudorese, ocasionando o ressecamento dos pés. Outro fator que pode ter
contribuido para a alta prevaléncia destes sinais nos pacientes estudados foi a
auséncia de hidratagédo nos pés.

A presenca de calosidade, as condigbes higiénicas dos pés e as lesdes
interdigitais e ungueais sao fatores de risco para lesbes maiores. As micoses e
infeccdbes nos pés sao condigdes agravantes, sobretudo na presenca da
insensibilidade tatil pressodrica plantar, isquemia ou de ambos, visto que contribuem
para o descontrole metabdlico ou com a progressdo da ulcera para infecgéo
generalizada. A pressdo plantar conduz a formacdo de calosidades e estas
propiciam ainda um aumento da pressao local, que € uma causa importante de
ulcera (MARTIN et al., 2012).

Contudo, ainda que tenha sido encontrada a presencga dos sinais e sintomas
que foram prevalentes nos pacientes com DM no presente estudo e que também
foram importantes para se firmar o problema de enfermagem de alteragdo da
percepcao sensorial tatil, vale destacar que a auséncia de sinais e sintomas nao
exclui o problema e nao deve ser considerada como auséncia de risco de ulceragdes
nos pacientes que nao os apresentem.

Com relagédo aos sintomas neuroparicos motores e vasculares, as variaveis
que se mostraram significativas com alteracdo da percepg¢ao sensorial tatil foram:
cianose, calosidades, perda da propriocepgdo, hemorragia subcutanea, dedos em
garra, dedos sobrepostos, dedos em martelo, pé de Charcot, pulso tibial esquerdo e
direito. Todos os pacientes que apresentavam essas caracteristicas tinham mais
probabilidade de desenvolver o desfecho.

A perda de sensacao de protecao experimentada por pacientes com alteracéo
de sensibilidade os torna vulneraveis ao trauma e causa deformidades nos pés
(como dedos do martelo e dedos em garra), o que pode resultar em pressoes
anormais sobre proeminéncias 6sseas, que causam calos ou ulceras (TURNS, 2015;
CURSO DE ATUALIZACAO PROFISSIONAL EM MANEJO CLINICO DO PE
DIABETICO, 2010).
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O problema “pé diabético” tem diversas formas de apresentacdo, como:
alteragdes neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, que acometem os
MMII dos pacientes com DM (CAIAFA et al., 2011). Pesquisa desenvolvida no Piaui
(CARDOSO et al., 2013) mostrou que as principais deformidades observadas em
pacientes com pé diabético foram dedos em garra e/ou hallux valgus, representando
34,2% da populagao estudada. Outro estudo identificou 43,1% dos avaliados com
deformidades nos pés (SANTOS et al., 2015). As deformidades apresentadas nos
pés dos pacientes com DM sao consideradas fatores de risco para ulcera devido ao
aumento de press&o nas proeminéncias 0sseas em determinadas areas.

No presente estudo, a presenca de pulso tibial pé direito (p<0,001) e pé
esquerdo (p=0,015) foi associada significativamente a alteragdo da percepgéao
sensorial tatil, sendo considerada como fator de protecdo, em que os pacientes que
tinham pulsos palpaveis tinham 0,64 (1C95%=0,50-0,82) no pé direito e 0,70
(1C95%=0,53-0,93) no pé esquerdo vezes menos probabilidade de ter qualquer
alteragcdo de sensibilidade. Em relacdo as condigdes circulatorias, um estudo
(MARTIN et al., 2012) observou que 53% da amostra estudada n&o possuiam pulsos
inferiores  palpaveis e 23,3% apresentavam doengas cardiovasculares
documentadas nos prontuarios. Outros estudos identificaram, ainda, a diminuicao
dos pulsos e a perda da sensibilidade protetora (SILVA et al., 2015; GONZALEZ DE
LA TORRE et al., 2010). A presenca de pulsos pediosos ou tibiais posteriores
diminuidos esta diretamente relacionada a presencga de alto risco de ulceracdo nos
pés (IWGDF, 2011; CAIAFA et al., 2011).

Na analise multivariada, sete variaveis mostraram significancia estatistica
(p<0,05) para a ocorréncia da alteracdo da percepcao sensorial tatil, sendo o sexo
considerado como variavel de protegcado (RP<1), e o tipo de diabetes, ulcera prévia,
queimacgao, rachaduras e fissuras, calosidades e pé de Chacort considerados
variaveis de exposigao (RP>1).

Observou-se que as mulheres apresentaram menor prevaléncia na alteragao
da percepcgao sensorial tatil, mas na analise o sexo feminino se manifestou como um
fator protetor para este fenédmeno (IC 95%= 0,62 a 0,96). Este dado corrobora com
outros estudos (CRAWFORD et al., 2015; ROSSANEIS et al., 2016), os quais
demonstraram diferengas significativas no estilo de vida e na pratica de autocuidado
entre mulheres e homens diabéticos, com a populagdo masculina apresentando

maiores déficits de autocuidado.



116

Pesquisa sobre dados clinicos e epidemiolégicos de uma grande coorte de
pacientes diabéticos de 19 centros do Brasil verificou que pacientes do sexo
masculino tinham maior risco de ulcera (OR 1,71) e amputagao (OR 2,12) (PARISI et
al., 2016). Nessa perspectiva, acredita-se que a analise do comportamento de
homens e mulheres com DM, no que se refere ao autocuidado e estilo de vida,
dando prioridade aos homens, que mais necessitam de atengao, pode contribuir com
o planejamento e implementacdo da assisténcia, objetivando a reducédo dos
indicadores relacionados a mortalidade e incapacidades resultantes das
complicacdes dessa doenca.

Barrile et al. (2013), Zavatini, Obreli-Neto e Cuman (2010) encontraram uma
maior predominancia do sexo feminino dentre os pacientes diabéticos, que pode ser
justificada pela maior demanda das mulheres aos servicos de saude, ao maior
numero de mulheres na populagdo e/ou a uma expectativa maior de vida das
mulheres.

Os pacientes com DM2 tém uma probabilidade 2,36 vezes maior de alteragao
da percepgao sensorial tatil que aqueles com DM1 (IC95%=1,37 a 4,06). As maiores
taxas de prevaléncias de complicacdes do diabetes ocorrem entre os pacientes com
DM2 em comparacao aos com DM1, fato observado no presente estudo, que pode
ser devido a varios fatores. E possivel que os participantes com DM2 convivessem
havia mais tempo com a doenca. Nos pacientes com DM1, o inicio € geralmente
abrupto e diagnosticado de imediato, enquanto que no DM2 ¢ insidioso e pode-se ter
o diagnostico tardio. O controle glicémico € menos percebido ao longo do tempo
entre pacientes com DM2, quando comparadas as com DM1, devido ao fato de
aquelas com DM1 tomarem insulina e conseguirem manter a HbA1c controlada. Tais
fatores podem ser uma explicacao importante para o maior risco de complicacoes
microvasculares nos pacientes com DM2.

Estudo de coorte realizado na india (AMUTHA et al., 2017) avaliou a
incidéncia de complicagdes e fatores associados em 108 pacientes com DM1 e 90
com DM2. Os autores identificaram que os pacientes com DM2 tinham 2,11 mais
risco de desenvolver uma complicacdo relacionada com diabetes, impulsionado
principalmente pelas complicagdes microvasculares. Este aumento da frequéncia de
complicagbes entre aqueles com DM2 ocorreu devido ao aumento da taxa de
lipideos, do peso, da circunferéncia da cintura e da pressao arterial ao longo do

tempo, o que indica que o inicio precoce DM2 pode ser intrinsecamente um disturbio
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mais agressivo do que DM1. De fato, Rhodes et al. (2012) sugeriram que o0s
pacientes com DM2 podem sofrer complicagdes graves, crbnicas e, portanto, perder
cerca de 15 anos da expectativa de vida restante.

Existe uma taxa de prevaléncia superior de complicagcbes do diabetes em
DM2, sugerindo uma natureza mais agressiva deste tipo de diabetes. Na maioria
estes individuos permanecem assintomaticos por um longo periodo. Isto exige a
triagem precoce para DM2, com uma histéria familiar de diabetes, obesidade ou
marcadores de resisténcia a insulina. Ha, também, necessidade de controle precoce
e mais rigoroso dos niveis de glicose em pacientes com DM2 a fim de evitar
complicacdes.

Outro fator de risco avaliado foi que individuos que tiveram ulcera prévia
tinham probabilidade 1,43 vezes maior de alteracdo na percepcao tatil, se
comparados aqueles que néo tiveram (IC95% = 1,15 a 1,77). Em estudo realizado
na Espanha, 14,5% dos participantes com DM relataram ulceragdo prévia
(GONZALEZ DE LA TORRE et al., 2010). O preenchimento capilar alterado e o
historico de Ulceras prévias estdo diretamente relacionados a presenca de alto risco
para a ulceragao (IWGDF, 2011; CAIAFA et al., 2011).

Estudo (WAAIJMAN et al., 2014) observou alta prevaléncia de recorréncia da
Ulcera, com 42% em 18 meses. Pacientes com histéria de Uulceras no pé ou
amputacdes tém maior risco de ulcera recorrente. A taxa de recorréncia anual é tao
alta que chega a 50%; o histérico de ulceras foi o preditor mais forte do
desenvolvimento de ulceracéo posterior (BOULTON, 2013). Uma revisdo sistematica
confirmou a importancia da amputacao anterior da ulcera ou da extremidade inferior
como preditores de risco futuro de problemas nos pés (MONTEIRO-SOARES et al.,
2012).

Dados encontrados por Silva et al. (2012) mostraram que ha grandes
probabilidades de quem ja teve uma ulcera desenvolvé-la novamente, seja pelas
complicagbes ja existentes, como a neuropatia diabética e/ou a doenga vascular
periférica, ou pela deficiéncia no autocuidado. Outro estudo realizado mostrou que a
Ulcera prévia aumenta em 14,5 vezes o risco de amputagdo (BOELL; RIBEIRO;
SILVA, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) recomenda que as pessoas com
alto risco de desenvolver novas Uulceras devam receber treinamentos por

profissionais da saude sobre como lidar com as lesbes e também como evitar
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traumas, devendo ser aconselhados sobre calgcados adequados e cessagao do
tabagismo.

Um estudo realizado por Turns (2012) afirmou que as recidivas de Ulceras
ocorrem entre individuos de alto risco que nao estdo sendo acompanhados
regularmente. Portanto, é necessario que os profissionais de saude tenham
sensibilidade de realizar as consultas e orientagdes necessarias a esse grupo.

Outro importante sintoma é a sensagao de queimacgao, que aumentou em
1,39 vezes a probabilidade de alteragao da percepg¢ao sensorial tatil (IC95% = 1,12 a
1,74). Os achados do presente estudo corroboram outros estudos que também
retratam a queimacado como forte fator preditor de alteracdo de sensibilidade
(BRAGA, 2015; SILVA et al., 2016; CARDOSO et al., 2013; NASCIMENTO; PUPE;
CAVALCANTI, 2016; FERREIRA; TORRE, 2013; MARTIN et al., 2012; NAJJAR et
al., 2010). Esse sintoma, juntamente com outros que incluem a percepgado de
temperatura alterada, como a sensacao de pés no fogo ou de congelamento, pode
ter inicio gradual ou insidioso, e até 50% dos pacientes podem nunca experimentar
todos os sintomas neuropaticos tipicos (BOULTON, 2013).

Dentre os sinais investigados, as rachaduras e as fissuras mostraram-se
associadas a um aumento de 1,56 vezes na probabilidade de alteragcdo na
percepcao tatil (IC95% = 1,08 a 2,25). E pacientes com as alteragdes
osteoarticulares, em que a formagao de calo (55,8%) foi a mais prevalente, tém 1,39
vezes mais probabilidade de ter alteragcdo da percepgao sensorial tatil (1IC95%= 1,03
a 1,87).

O dano das fibras autonémicas implica numa desautonomia simpatica com
repercussao submotora e lesdo das glandulas sudoriparas, o que acarreta anidrose
e o0 consequente ressecamento da pele, o que favorece hiperqueratose, calos,
rachaduras e fissuras (TURNS, 2015; PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014).

A perda sensorial no DM tem como resultado final o pé insensivel de alto
risco. A neuropatia autonémica simpatica que afeta as extremidades inferiores leva a
diminuicdo da transpiracéo, resultando em pele seca que é propensa a rachaduras
ou fissura, e calosidades (TURNS, 2015; BOULTON, 2013), mas também ao
aumento do fluxo sanguineo (na auséncia de doenga arterial) causado pela
vasoconstricgao simpatica, o que leva ao pé de Charcot. Que sao importantes na

génese das ulceras nos pés em diabetes (BOULTON, 2013)
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Essas alteracbes ortopédicas causam traumas repetitivos devido a uma
agressao continua em determinada area do pé, levando ao surgimento da ulcera
(PEDROSA; VILAR; BOULTON, 2014). Essas ulceras sao precedidas por calos,
rachaduras e fissuras que, com a continua deambulag¢ao, evoluem para ulceragao.

Dentre as alteragcbes osteoarticulares, observou-se que o paciente que tem o
pé de Charcot tem 1,66 vezes mais probabilidade de ter alteracdo da percepcao
sensorial tatii do que os pacientes que ndo tém (IC95% = 1,09 a 2,53). A
neuroartropatia de Charcot ou pé de Charcot € uma condigcdo debilitante que
tipicamente afeta pacientes diabéticos com neuropatia periférica. Esta condicao ira
se desenvolver em 1 por 600 pacientes diabéticos e em 1 por 100 pacientes
diabéticos com algum tipo de alteracdo da percepgao sensorial tatil. Deformidade
grave no pé e no tornozelo, ulceragdes recalcitrantes e subsequentes amputacdes
geralmente resultam dessa complicagdo nao tratada (WANG et al., 2015; FABRIN;
LARSEN; HOLSTEIN, 2000).

O pé de Charcot é uma condicdo que afeta os ossos, articulagcdes e tecidos
moles do pé e do tornozelo. E caracterizada por inflamagdo na fase inicial. A
interacdo de varios fatores (diabetes, neuropatia sensério-motora, neuropatia
autdbnoma, trauma e anormalidades metabdlicas do o0sso) resulta em uma condigao
inflamatdria localizada aguda que pode levar a diferentes graus e padrbées de
destruicao 6ssea, subluxacao, deslocamento e deformidade (ROGERS et al., 2011).

As lesbes do pé de Chacort podem afetar o meio do pé (60% dos casos), o
antepino (30%) ou o traseiro e o tornozelo (10%) (WANG et al., 2015). Boulton
(2014) considera a neuroartropatia de Charcot uma importante complicagcao tardia
da neuropatia diabética.

Embora pé de Chacort seja uma complicagdo bem estabelecida do DM
reconhecida pelos especialistas, ndo ¢é facilmente diagnosticada por néao
especialistas, particularmente em seus estagios iniciais. Os pacientes geralmente
procuram os servicos de saude por causa de uma Uulcera refrataria ou ulceragao
recorrente na area plantar. Infelizmente, nessa fase, os pacientes ja apresentam
deformidades 6sseas graves.

Sabe-se, entdo, que o numero de ulceragbes e amputacdes decorrentes
desta doenga ainda é alarmante e, sobretudo, um importante indicador que interfere
nos altos custos despendidos na area da saude, bem como um 6énus social para os

acometidos. De uma forma geral, percebe-se que o modelo final contemplou fatores
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relacionados as condigdes clinicas dos pacientes e aos aspectos da propria doencga.
Portanto, torna-se importante ressaltar a importancia dos cuidados de enfermagem,
capaz de adotar estratégias para a identificagdo precoce do problema e
implementacao de intervencbes baseadas em evidéncia com foco na prevencao de
danos sensoriais e tratamento do problema.

O modelo final obtido é valido para descrever a relagao existente entre a
alteragcdo da percepcdo sensorial tatii e os fatores preditores do problema,
permitindo antecipar quais pacientes diabéticos apresentam risco de alteracdo da
percepcao sensorial tatil, fendbmeno que antecede a neuropatia e o pé diabético,
passivel de implementacdo de cuidados de enfermagem para sua prevengao ou
tratamento. Apesar de o diagnostico de alteragao da percepgao sensorial tatil nao
ser mais contemplado pela NANDA-I, os resultados apresentados neste estudo
colaboram, conjuntamente com outros, para que a alteragdo da percepg¢ao sensorial
tatil seja considerada pelo Comité de Desenvolvimento de Diagndsticos da NANDA-I

como diagnéstico de enfermagem passivel de retorno a taxonomia.
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8 CONCLUSAO

8.1 Quanto a Revisao Integrativa da Literatura

De 1371 publicagbes identificadas, obteve-se uma amostra de 23 estudos
com baixo nivel de evidéncias. Os sinais e sintoma, a dor foi o mais prevalente
(56,5%), seguida de perda sensorial (43,5%), dorméncia (39,1%) e formigamento
(30,4%). Com relagdo aos fatores etioldgicos, destacaram-se o tempo de
convivéncia com o problema (47,8%), hemoglobina glicosilada alterada (39,1%),

idade avancada (30,4%) e hipertenséao arterial (21,7%).

8.2 Quanto a prevaléncia de alteragcdo da percepg¢ao sensorial tatil em
pacientes com diabetes mellitus

Dos 224 pacientes com DM incluidos no estudo, 119 apresentaram alteracio
da percepcgao sensorial tatil (prevaléncia global de 53,1%). Quando estratificada por
tipo de diabetes, 20,0% dos pacientes com DM1 apresentaram o desfecho,
enquanto que, daqueles com DM2, 61,5% apresentaram alteracido da percepcao

sensorial tatil.

8.3 Quanto aos fatores etioldgicos, sinais e sintomas associados a alteragcao
da percepc¢ao sensorial tatil em pacientes com diabetes mellitus obtidos pela
analise bivariada

As variaveis que apresentaram associagado significativa (p<0,05) com a
alteracdo da percepcao sensorial tatil, e consideradas fatores de risco, foram: idade,
IMC, PAS, CA, HAS, tabagismo, tipo de diabetes, tempo de diagnéstico,
complicacbes, se feriu os pés sem perceber, ulcera prévia, sinal da prece,
dorméncia, queimagao, fadiga, claudicagdo, perda da for¢ca motora, pele seca,
rachadura e fissura, micose interdigital, micose ungueal, pelos ausentes, cianose,
calosidades, perda da propriocepgao, hemorragia subcutanea, dedos em garra, pé
de Chacort, dedos sobrepostos, dedos em martelo. E as variaveis consideradas

fatores de protecao foram: escolaridade, pulso tibial do pé esquerdo e direito.

8.4 Quanto ao modelo final dos fatores etiolégicos, sinais e sintomas
associados a alteragao da percepcgao sensorial tatil em pacientes com diabetes

mellitus obtidos a partir da analise multivariada
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Identificou-se um modelo final das variaveis independentes que predizem a
alteracao da percepgao sensorial tatil no paciente com DM, que sao: sexo, tipo de
diabetes, ulcera prévia, queimagao, rachaduras e fissuras, calosidades e pé de
Charcot.
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9 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, identificou-se uma alta prevaléncia de alteracdo da
percepcdo sensorial tatil na populagdo avaliada (53,1%); quando estratificada por
tipo de diabetes, 20,0% dos pacientes com DM1 apresentaram a alteracdo da
percepcao sensorial tatil, enquanto que, daqueles com DM2, 61,5% apresentaram o
desfecho. Dentre os testes empregados na avaliacédo de pacientes com DM e que
estiveram alterados, repercutindo nos resultados da prevaléncia aqui encontrados,
foram os do monofilamento e vibratorio. O sexo, tipo de diabetes, ulcera prévia,
gueimacao, rachaduras e fissuras, calosidades e pé de Charcot sdo as variaveis que
impactaram de forma significativa e conjunta na alteragcdo da percepcao sensorial
tatil.

A partir da identificacdo da gravidade e distribuicdo da perda sensorial nos
pacientes, é possivel aos enfermeiros formular um plano de cuidados que leve em
consideragao a prevencao do desenvolvimento de complicagbes do pé diabético.
Neste plano de cuidados precisa ser incluido o monitoramento de todos os fatores
de risco para a alteracdo de sensibilidade incluidos no estudo, passiveis de serem
identificados no exame clinico dos pé. Como a alteragédo da percepgao sensorial tatil
geralmente se desenvolve de forma insidiosa e silenciosa, recomenda-se uma
avaliacao periddica e regular dos sintomas neuropatico dos pés, bem como os testes
de sensibilidade validados.

Uma abordagem preventiva adequada e bem-sucedida envolve a
identificacao de fatores de risco, realizagao de anamnese, exame fisico completo, e
testes para diagnosticar as alteragcdes de sensibilidade, investigacdo da presenca de
sinais e sintomas, bem como de alteragdes osteoarticulares, palpacido simétrica de
pulsos, desenvolvimento de oficinas com atividades de prevengdo, além do
fornecimento de orientagdes para o autocuidado.

Se nao for investigada e tratada preventivamente, a alteracdo da percepgao
sensorial tatil pode evoluir para neuropatia e, consequentemente, pé diabético. A
sindrome do pé diabético € uma complicagao fatal, incluindo infeccéo, ulceracao e
destruicdo de tecidos profundos. Pode ocorrer dano articular, dermatologico e de
tecidos moles. Além disso, pode acarretar aumento da morbidade e mortalidade e
impacto no sistema de saude, portanto, € um problema de saude publica que afeta a

qualidade de vida de pacientes e familias.
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Educagao para o autocuidado e identificagdo precoce com anamnese e
exame fisico sao atividades preventivas subutilizadas, apesar de serem intervencgdes
de primeira linha, de baixo custo e muito efetivas para reduzir o risco de
aparecimento de complicagbes nos pés. A presenga de uma ulcera, geralmente,
causa perda de viabilidade, amputagao e deterioracdo dos membros, tornando-se a
incapacidade mais frequente do diabético. Entdo, a identificacdo do paciente em
risco € o primeiro passo, seguido pela educagao do paciente e sua familia, para o
desenvolvimento de atividades de autocuidado.

A enfermagem, como ciéncia da saude, é responsavel pela educagéo para o
autocuidado, tem papel fundamental na prevencao e deteccédo precoce das lesdes
nos pés dos diabéticos. Neste sentido, evidencia-se a necessidade de uma
avaliacido dos pés de pacientes com DM, periodicamente, como parte da consulta de
enfermagem. Portanto, a alteracdo da percepcéo sensorial tatii € um problema de
interesse da enfermagem e de muita importancia face a sua alta prevaléncia, sendo
também passivel de prevencao pela enfermagem.

O presente estudo é classificado pela NANDA-I (2018) como LOE 3: com
apoio clinico (validagdo e testes); LOE 3.1: A sintese aparece na forma de uma
revisdo integrada da literatura; LOE 3.2: Estudos clinicos relacionados ao
diagnostico, mas n&o generalizaveis a populagdo, por se tratar de estudos
quantitativos com amostras ndo randémicas. Portanto, é passivel de submissao a
associagao como um diagnéstico novo, do tipo com foco no problema, por se tratar
de julgamento clinico a respeito de uma resposta humana indesejavel a uma
condi¢cao de saude, processo de vida que existe na pessoa.

De acordo com os sete eixos que compdem o DE na NANDA-I, sugere-se
como eixo 1 (foco no diagndstico): “Percepgao Sensorial”; no eixo 2 (sujeito do
diagnéstico) sera implicito: individuo; eixo 3 (julgamento): prejudicado, enfraquecido
ou danificado (estado de alguma coisa, particularmente uma faculdade ou fungao);
eixo 4 (localizagao): tatil, do sentido do tato, ou conectado a ele; eixo 5 (idade):
crianga, adolescente, adulto e idoso; eixo 6 (tempo): crénico; eixo 7 (categoria do
diagnéstico): com foco no problema.

Como recomendagao da NANDA-I (2018), um diagndstico de enfermagem é
construido pela combinagao de valores dos eixos 1 (o foco do diagnéstico), 2 (sujeito
do diagndstico) e 3 (julgamento), com acréscimo de valores dos demais eixos

quando necessario. Pesquisadores ou enfermeiros interessados devem comecar



125

pelo foco do diagnéstico (Eixo 1), acrescentando o termo adequado de julgamento
(Eixo 3). Entao, conclui-se com este estudo o titulo do DE: “Percepcao Sensorial
Tatil Prejudicada”.

Apés uma vasta revisao da literatura, a sugestao do conceito do diagndstico
seria: alteracdo ou incapacidade da sensacdo somatossensorial de um estimulo
externo, cuja percepcgao resulta do processamento e interpretacdo inadequados
deste estimulo no sistema nervoso central ou periférico.

Os fatores etiolégicos encontrados, considerado pela NANDA-I como fatores
relacionados para o diagndstico proposto pela analise bivariada sao: sexo
masculino, diabetes mellitus tipo 2 e ulcera prévia.

Os sinais e sintomas encontrados, considerados pela NANDA-I como
caracteristicas definidoras para o diagnostico sdo: queimagédo, rachaduras e
fissuras, calosidades e pé de Chacort.

A realizacao do presente estudo foi facilitada pela insercdo do pesquisador no
campo de estudo, familiaridade com o tema, colaboragdo de profissionais e
pacientes no servico, o conhecimento do ambiente e rotina do servico onde foram
coletados os dados, treinamento da equipe e habilidade técnica na realizagao dos
testes com os pacientes.

Os pontos fortes deste estudo incluem o tamanho da amostra e uma
avaliacao detalhada e objetiva da alteracdo da percepgao sensorial tatil, combinando
os testes validados para sensacdes superficiais e profundas e sinais e sintomas
neurologicos.

Os fatores dificultadores identificados incluiram, por vezes, a falta de sala
para realizacdo dos testes nos pés, resisténcia de alguns pacientes em colaborar,
tempo prolongado para realizagao dos testes, o que muitas vezes impediu que mais
pacientes participassem do estudo.

O presente estudo demonstrou com evidéncias cientificas a prevaléncia da
alteracado da percepcgao sensorial tatil em pacientes com DM e seus fatores de risco
associados, entretanto, identificam-se algumas limitagdes como: os estudos
constantes da RIL apresentam reduzido tamanho amostral e baixo nivel de
evidéncia. E, no estudo clinico, a impossibilidade do estabelecimento de relagéo
entre causa e efeito, entre a variavel dependente e as independentes devido ao
delineamento transversal da pesquisa. Outra limitacdo pode ser identificada, uma

vez que os achados podem nao ser generalizaveis para outras populagdes, pois 0s
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dados sao de pacientes com DM, ndo contemplando amostras de pacientes com
outros problemas clinicos que impliquem também em alteragdo da percepcgao
sensorial tatil. Entdo, como continuidade deste estudo, sugere-se pesquisas para
intervengdes de enfermagem para prevengdo deste problema, para se apreciado
pela NIC e NOC. E sugere-se ainda que novos estudos com delineamento
prospectivo e multicéntricos possam ser conduzidos em outros cenarios e
populagdes, para confirmar os resultados e estabelecimento da validade externa.

Foi visto no estudo que na maioria 0s pacientes nunca tiveram seus pés
examinados, concluindo-se que ainda ha negligé00ncia na identificagdo dos fatores
de risco da alteragao na sensibilidade tatil, uma das principais complicagdes do DM.
Assim, o presente estudo contribuiu com o conhecimento sobre a alteracdo da
percepg¢ao sensorial tatil em pacientes com DM, além de favorecer na identificagcao
de fatores de risco associados. Reconhecer precocemente os fatores de risco do
problema por meio da avaliagao clinica, identificando a gravidade e distribuicdo da
perda sensorial nos pacientes com DM, favorece o planejamento e implementagao
de intervencdes baseadas em evidéncias, com foco na prevencdo de danos
sensoriais e tratamento do problema com vistas a qualidade de vida do individuo.

Como implicagbes para a pratica clinica, entende-se que a identificagdo dos
fatores de risco por meio do presente estudo subsidia a atuacédo clinica do
enfermeiro no atendimento especifico para esta populacéo e cria a necessidade da
implantagdo, nos servigos de saude, de centros de referéncia com especificidade
podiatrica, bem como de enfermeiros treinados que executem na sua pratica agdes
destinadas ao rastreamento precoce e prevencdo de complicagdes nos pés de
pacientes com DM, assim como a educagao dos pacientes para o autocuidado,
tornando-o ativo nesse processo.

E, como contribuicdo para a ciéncia de enfermagem, conclui-se que o0s
resultados apresentados colaboram, conjuntamente com outros estudos que avaliam
essa alteragao sensorial em outras populagdes, para que a alteragdo da percepgao
sensorial tatil seja apreciada pelo Comité de Desenvolvimento de Diagnésticos da

NANDA-I, para possivel retorno a taxonomia como diagnéstico de enfermagem.
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APENDICE A - Associagdo dos descritores

Na base de dados PUBMED foram utilizadas as seguintes combinacbes de

descritores: ((("Diabetic Neuropathies"[Mesh]) OR "Diabetic
Neuropathies"[Title/Abstract])) AND ((((("Touch"[Mesh]) OR "Touch
Perception"[Mesh]) OR "Somatosensory Disorders"[Mesh])) OR

((Touch[Title/Abstract] OR "Touch Perception"[Title/Abstract] OR "Somatosensory
Disorders"[Title/Abstract])))

Através do portal da CAPES realizados a busca na base de dados CINAHL com a
seguinte estratégia de busca: MJ diabetic neuropathies OR MJ neuropatias
diabeticas AND Touch OR touch perception OR somatosensory disorders. Em
relacdo a base de dados SCOPUS a seguinte estratégia de busca foi utilizada:
TITLE-ABS-KEY ( diabetic neuropathies ) OR TITLE-ABS-KEY (neuropatias
diabeticas ) AND TITLE-ABS-KEY ( touch ) OR TITLE-ABS-KEY ( touch perception )
OR TITLE-ABS-KEY (somatosensory disorders ).

A partir do portal BVS realizamos a busca na BDENF, LILACS, IBECS, MEDCARIB
por meio da combinagao a seguir: (MH:C10.668.829.300 OR MH:C19.246.099.937*
OR "Neuropatias Diabéticas" OR "Diabetic Neuropathies" OR "Neuropatias
Diabéticas") AND (MH: F02.830.816.850 OR Tato OR Touch OR Tacto OR MH:
F02.463.593.894* OR "Touch Perception” OR "Percepcién del Tacto" OR
"Percepcdo do Tato" OR MH:C10.597.751.791* OR MH:C23.888.592.763.770* OR
"Disturbios Somatossensoriais" OR "Somatosensory Disorders" OR "Trastornos
Somatosensoriales").

Na BDENF, também realizada a busca pela BVS, utilizamos a descricdo a seguir:
(tw:(Neuropatias diabéticas)) OR (tw:(Diabetic Neuropathies)) OR (tw:(neuropatia
diabética)) AND (tw:(nursing)) OR (tw:(enfermagem)) OR (tw:(enfermeria)).
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N° Titulo Autor Ano | Base de Local Tipo de Identificagao Fatores Sinais e sintomas | Terminologi | Nivel de
dados estudo etiolégicos a sobre a evidéncia
alteracao da
percepgao
sensorial
tatil
A selecdo de Dorméncia,
um teste Relato dos queimagao,
prospectivo para ) sintomas . formigamento, . .
1 a deteccéao Ruhdorfer 2015 | PUBMED Austria Transversal PSSD Diabetes picadas, sensacoes Pol|rl1eu50lpat|
et al. descontrolada a diabética 1l
precoce de ECN dolorosas nos
polineuropatia Monofilamento membros e caibras
diabética musculares
Dor intensa em
queimagao,
Ll
induzida por Contagem de peralg ’
) alodinia, fraqueza
tratamento de . hemoglobina Mudanca da : .
. . Gibbons, Estados Coorte - . distal, perda Neuropatia
2 diabetes: uma 2015 | CINAHL ; glicada hemoglobina . = o 1]
T Freeman Unidos . ; sensorial, sensagao diabética
complicagao de Exame fisico glicada de oi
; e picada,
diabetes aguda diminuica
: s iminuicdo na
iatrogénica -
sensagao de
vibragéo e do reflexo
tornozelo
Significado do
Quant|tat|vg Relato dos Duragao do DM Dorméncia, dor, .
Sensory Testing sintomas Disfungéo das hiperalgesia Neuropatia
no dlagnostlgo Jiaetal. | 2014 | PUBMED China Transversal TsQ fibras de pequeno fraqueza dos MMII, Dlapgtl_ca 11
de neuropatia ECN dia limiar térmi Periférica
diabética iametro imiar te'rm_lco,
el sensitivo diminuido
periférica
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Prevaléncia e
correlatos de

Questionario de

Idade, HAS,
hiperglicemia,
obesidade, IMC,

Diminuigao da

neuropatia . ~ L : sensacgao de
S informagao dislipidemia, . ~ .
diabética Wang et Arabia Relato dos tabagismo, altura vibragso, Neuropatia
periférica em 9 2014 | PUBMED ! Transversal ; gismo, anura, sensagao de Periférica I
= al. saudita sintomas niveis mais . S
uma populagao picada, Diabética
L Exame de elevados de -
Arabia: Um . o - formigamento e
monofilamento creatinina sérica h .
estudo L deformidades no pé
homocisteina,
transversal . .
Uso de insulina
Neuropatia
periférica em
adolescentes e
ng;n?jigggifss Instrumento de HAS, tabagismo, Neuropatia
tipo 1 e tipo 2 a Ja's"‘;a' 2013 | CINAHL 'fft?‘:"s Coorte triagem de d‘g?)‘?a‘? dde dDM’ . periférica I
artir da busca etal. nidos ne_uro'patla _Jbesldage, diabética
partr Michigan microalbuminuria
de diabetes na
juventude
seguimento de
coorte
Anormalidades
na Estudo de .
Eletrofisiologia | Hyllienma Estados Conducgao Mau con’FroIe I?arestesna e dor, .
L 2013 | CINAHL ; Coorte metabdlico, disfungéo do nervo Neuropatia [
inicial e rk et al. Unidos nervosa e X .
i . hemoglobina glicada surral
neuropatia Eletromiografia
clinica
Disfungao
axonal
rogressiva EX?me
P neurolégico, teste ~ S
precede o Sung et do diapasso Alteracdes Diminuigao na Neuropatia
desenvolwmept al 2012 | CINAHL | Taiwan Coorte ECN, teste de mlcrovasc_:ular_es sensibilidade diabética 1
o de neuropatia R e hiperglicemia
. excitabilidade do
em pacientes
: nervo
com diabetes
tipo 2
Complicagdes Formos | 2012 | PUBMED Malta Transversal Teste de Nivel de Deformidades nos Neuropatia Il
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do pé diabético a;Gatt; monofilamento, hemoglobina pés e patologias do diabética
em Malta: A Chockalin Limiar de glicada, HAS, pe€, incluindo calos, sensorial
prevaléncia de gam Percepgao de dislipidemia, calosidades,
fatores de risco vibracao (VPT), retinopatia, patologias de unhas,
reflexo tendao de nefropatia halux deformidade
aquiles, teste emvalgo e
sensorial mobilidade articular
(neurotip), teste limitada, claudicacgao
do diapasao intermitente
Estudo Sensacao de frio,
transversal de Questionario de dorméncia/
neuropatia sintomas, exame = formigamento,
diabética em de diapaséao 128 dlizzifésdgriﬁli?sd:e hipoestesia, caibras Neuropatia
9 Kanagawa e Jinetal. | 2012 | PUBMED Japéao Transversal Hz, reflexos do H lobina musculares, dor, diabética I
significado tendao de emog parestesia e
i : glicada . .
clinico de um aquiles, teste do disestesia
teste de toque papel de seda
usando lengo de
papel
Neuropatia
diabética na
infancia: Hipoestesia tatil e
comprometimen | Blankenb Estudo Qe térmica, hiperalgesia Neuropatia
10 . 2012 | PUBMED | Alemanha | Transversal Conducgao . > . ’ o
to funcionalea | urgetal Nervosa - disfungao das fibras diabética I
avaliagéo nao- grandes e pequenas
invasiva
rastreio.
Sentido vibrotatil Sensibilidade
perturbado em Niveis de diminuida, limiar de
11 F(’jo'pas dos | Dahlinet | 5414 | pUBMED | Suécia Coorte Monofilamento Hemoglobina vibragdo aumentado | Neuropatia M
edos em al. glicada, sexo, (diminuicdo na Periférica
obesidade, percepcao de

pacientes com
diabetes tipo 1-
correlacbes com

vibragéo)
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nivel glicémico,
exame clinico e
eletrofisiologia

Analise dos E linico d
pés de xame;é|§|co 0s Flutuagéo efou Dor, dorméncia,
pacientes - L elevagéo dos formigamento, perda .
12 | diabsticos | Naaret | 540 | LiLacs | Brasi | 1ransversal | Monofilamento, | 08 icemia | da sensibilidade Neuropatia I
. al. Descritivo teste de vibracao . ~ N Diabética
atendidos em ~ idade, duragéo do cuténea, agulhada e
i e reflexo tenddo DM fraqueza nas pernas
Unlda’dde de de Aquiles q P
saude
Questionario dos parest~e3|ac,j
sintomas, sgnsz@oes ;
Sintomas pré- Bekler; monofilamento, Duragéo da ((j]:f?ali?;as suerr?s?)ri:i;’ Polineuropati
13 . pre ' 2009 | PUBMED Turquia Transversal diapasado com rag . ' 1europ 1
clinica do pé Ertav 128 Hz. reflexo diabetes deformidades nos a diabética
diabético a7 . pés e atrofia das
tendao de Aquiles .
extremidades
inferiores
A neuropatia
periférica € uma '_I'este com D ~ D
complicagéo N diapasao de uragao do or,~perda na _
14 recoce de Karabout 2008 | PUBMED | Inalaterra Série de 128Hz, diabetes, sensacgao protetora, Neuropatia I
digbetes tino 2 aetal 9 casos Monofilamentos, Hemoglobina presenca de diabética
na adolescgncia Teste sensorial glicada calosidades plantar
(neurotip)
As
caracteristicas
clinicas dos
pacientes com o ~
polineuropatia | Ovayolu et Avaliagao clinica Duragao do Polineuropati
15 diabética: o al 2008 | CINAHL Turquia Transversal Eletroneuromiogr diabetes - a diabética 1
papel dé ' a-fia (ENMG)
avaliacao clinica
e

eletromiogréfica
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s e o efeito dos
varios tipos na
qualidade de
vida

Prevaléncia e
caracteristicas

Instrumento de
triagem para
neuropatia de

Duragao do DM,
insuficiéncia renal,
sexo, HAS, Idade,

da Michigan (MNSI), .
polineuropatia teste de tabagismo, doenca Claudicacéao Polineuropati
16 o Tres etal. | 2007 | LILACS Brasil Transversal . arterial periférica, ; : e 1]
diabética em monofilamento, hemoalobina intermitente a diabética
Passo Fundo, teste com licada gnl’veis de
sul do Brasil diapasao 128 Hz, Sreia c’reatinina e
reflexo de . .
microalbuminduria
Hoffmann
Dorméncia,
Fatores que insensibilidade,
impactam a sensagao de
jrosiviong Linha de Sintoma arsotne, aladinla
eriférica de neuropatia e/ou hi éral esia
sin’?omética om Tesfave Randomizad | Pontuacgao Total- Hipertenséo, Perda dg Ievg to u’e Neuropatia
17 doentes ot aly 2007 | CINAHL . o e duplo- 6 (MSST-6), dislipidemia e 6 sensacio dg diabética |
o ’ cego Estudo de tabagismo ac periférica
administrados Conducao pressao, uma
com placebo de ¢ diminuicao da
. : Nervosa (ECN) . .
dois ensaios vibragao limiar de
clinicos de 1 deteccao (LDV),
ano diminuicao da forga
motora e arreflexia
Imolementacio Dorméncia distal,
de zm rotogolo agulhadas, perda
de avF;Iia 50 Questionario dos progressiva da
clinica dgs sintomas, teste de Flutuagao dos sensibilidade tatil,
18 funcées Sacco et 2005 | PUBMED Brasil Série de monofilamento, valores de glicemia, perda da forga Neuropatia I
sensc?riais o al. casos teste de mau controle muscular, diabética
esqueléticas em percepgao da metabdlico formigamento, pele
q acientes posicao, testes seca, reducao da
pacien musculares amplitude do
diabéticos movimento

neuropatas num
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hospital
universitario no
Brasil
Avaliagao Exame clinico
longitudinal do . Idade, duracao do
. neurolégico, teste :
desenvolviment - ~ diabetes,
ode Franse et Coorte com diapasao hemoglobina polineuropati
19 . . 2002 | PUBMED | Alemanha R 128 Hz, . o 1]
polineuropatia al. longitudinal ! glicada, altura, IMC a diabética
o Hemoglobina s
diabética e ; e indice tornozelo-
. glicada
fatores de risco braco.
associados
"Dorméncia dos
_pes eum - Sexo, idade,
indicador pobre Exame clinico =
de Franse et neurolégico duragao do Dor e dorméncia nos | Polineuropati
20 . . 2000 | PUBMED Holanda Transversal - diabetes, . o Il
polineuropatia al. Hemoglobina ; pés a diabética
. X hemoglobina
em pacientes glicada licada
diabéticos tipo 2 g
. Teste de . ~
O exame clinico ) Queimacao,
~ monofilamento, O
para a detecgéo teste de dorméncia, dor,
21 de sen3|b|NI|dade Smieja 1999 | SCOPUS Estgdos Transversa Sensacio, teste Ida_\de, duracdoda | pinose elgulhas,lou a Neu_rqutla m
de protecao nos et al. Unidos | com diapasio diabetes e sexo sensagao do pé de periférica
pés de 128 Hz rgflexos adormecerem, falta
diabéticos ’ de sensibilidade
do tornozelo
. Parestesia,
Neuropatia em N
. dorméncia, dor
pacientes com A
; espontanea,
Mglllzsgtﬁéso- Hong; Caso Questionario dos hipersensibilidade de | Polineuropati
22 ; X Chia; 1998 | PUBMED | Singapura . . contato, fraqueza a simétrica i
insulino- Fon controle sintomas muscular distal
dependente. O 9 o
e Sensor de posigao
significado dos
. ausente, reflexos
sintomas ,
tendinosos ausentes
23 Valk etal. | 1992 | SCOPUS | Holanda Transversal Relato dos Dor neuropatica e Polineuropati 1
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O exame clinico
contra o exame
neurofisiolégico
s no diagnéstico
de
polineuropatia
diabética

sintomas, teste
com diapasao
128 Hz, teste
tendao de
Aquiles, reflexo
de Hoffmann

parestesia, auséncia

da funcgao do nervo

surral, sensagao de
agulhada e
alfinetada

a diabética




APENDICE C: MINE EXAME DO ESTADO MENTAL

PESQUISA: Percepgao sensorial tatil prejudicada em pacientes diabéticos

Nome:
Data:
Analfabeto ( ) Sim ( ) Nao

156

AVALIAGCAO

NOTA

VALOR

ORIENTAGAO TEMPORAL

. Que dia é hoje?

. Em que més estamos?

. Em que ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

. Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma

hora)

RN I N (I U [ ) (. §

ORIENTAGAO ESPACIAL

. Em que local nés estamos? (consultério, enfermaria, andar)

. Qual é o nome deste lugar? (hospital)

. Em que cidade estamos?

. Em que estado estamos?

. Em que pais estamos?

RS N L N (I U I ) S §

MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ird repeti-las a seguir, preste atencao,
pois depois vocé tera que repeti-las novamente. (dé 1 ponto para cada

palavra) Use palavras nao relacionadas.

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtragbes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). (Considere
1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga.
Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

EVOCAGAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1 ponto

para cada palavra)

NOMEAGAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para cada

objeto)

REPETICAO

Preste atencdo: vou |Ihe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de
mim: Nem aqui, nem ali, nem |a. (considere somente se a repeticdo for

perfeita)
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COMANDO

Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e
coloque-o no chéo (1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o individuo fazer o
que esta sendo mandado. (N&o auxilie se

pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o
significado, ajude com: alguma frase que tenha comego, meio e fim;
alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a

corregao nao sao considerados erros gramaticais ou ortograficos)

COPIA DO DESENHO

Mostre o modelo e pega para fazer o melhor possivel. Considere apenas
se houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma

figura de quatro lados ou com dois angulos.
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APENDICE D: FICHA DE COLETA DE DADOS

PESQUISA: Percepgédo sensorial tatil prejudicada em pacientes diabéticos

Parte 1 - FORMULARIO PARA AVALIAGAO DAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

1. Paciente n°: 2.Data:__ /| | 3.

Prontuario:

4. Nome:

5. Endereco: 6. Municipio:
7. Telefone: 8. SD1 Sexo: (0)Masculino (1)Feminino 9. SD2 |dade:____ anos
10. SD3 Raca: (0)Branca (1)Preta (2)Amarela (3)Parda (4)Indigena 11. SD4

Ocupacao:

12. SD5 Estado Civil: (0)Solteiro (1)Casado/ Unido Estavel (2)Separado /Divorciado (3)Viuvo
13. SD6 Escolaridade: (0) Analfabeto (1)Fundamental (2) Médio (3) Superior

14. SD7 N° pessoas que residem na casa:____ 15. SD8 Renda familiar R$ 16. SD9
Renda per capita R$:

Parte 2 - FORMULARIO PARA AVALIAGAO DOS DADOS CLINICOS GERAIS
17. DC1 Peso: 18. DC2 Altura: 19. DC3 IMC:___ 20. DC4 PAS: 21. DC5
PAD: 22.DC6 CA:____
23. DC7 Doenca além do diabetes:
24. DC8 Medicacdes em uso atualmente?
(0)Analgésicos (1)Ansioliticos (2)Antiarritmicos (3)Anticoagulantes (4)Anti-dislipidémicos (5)Anti-
hipertensivos  (6)Anti-inflamatério  (7)Colirios  (8)Digitalicos  (9)Diuréticos  (10)Hormonios
(11)Labirinto-supressores (12)Vitaminas (13)Outras
25. DC9 Exposigdo a agentes nocivos? (0)Nao (1)Sim 26. DC10
Qual?
27. DC11 Ingestao de bebidas alcodlicas? (0)Nao (1)Sim
30. DC12 Exposicdo ao tabaco? (0)Nunca fumante  (1)Fumante/ex-fumante
31. DC13 Se fumante ou ex-fumante, ha quanto tempo fumou?___anos

Parte 3 - FORMULARIO PARA AVALIAGAO DA HISTORIA DO DIABETES
34. HD1 Tipo de diabetes: (0)Tipo 1 (1)Tipo 2 35. HD2 Tempo de diagnésticoem anos
36. HD3 Executa alguma agéo na tentativa de controlar o diabetes? (0)Nao (1)Sim 37. HD4
Uso de Antiglicemiantes orais? (0)Nado  (1)Metformina (2)Glimepirida (3)Glibenclamida
(4)Gliclazida (5)Outras:
38. HD5 Uso de Insulina (0)Nao (1)NPH (2)Regular (3)Bomba de insulina (4)Lantus (5)Outra,
qual?
39. HD6 Dose diaria de insulina: 40. HD7 Total de: U/Kg/Dia
41. HD8 Controle alimentar (O)Nao (1)Sim  42. HD9 Exercicio Fisico? (0)Nao (1)Sim  43.
HD10 Cuidados especial com os pés? (0)Nao (1)Sim 44. HD11 Faz teste de HGT? (0)Néao
(1)Diariamente (2)Dias alternados (3)Semanalmente (4)Quinzenalmente (5)Mensalmente
45. HD12 Tem alguma complicagdo do diabetes? (0)Nao (1)Sim 46. HD13 Retinopatia:
(0)Nao (1)Sim
47. HD14 Nefropatia: (0)Nao (1)Sim  48. HD15 Cardiovascular: (0)Nao (1)Sim
49. HD16 Neurologica: (0)Nao (1)Sim 50. HD17
Outra
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51. HD18 Hemoglobina glicosilada: 52. HD19 Glicemia de jejum: 53. HD20 Ureia:
54. HD21 Creatinina: 55. HD22 LDL: 56. HD23 HDL: 57. HD24
Triglicerideos:

Parte 4 - FORMULARIO PARA AVALIAGAO CLINICA DOS PES

58. CP1 Seus pés ja foram examinados por algum profissional? (0)N&o (1)Sim
59. CP2 Se sim, por qual profissional?
60. CP3 Ja feriu os pés sem perceber (traumas, queimaduras, etc.)? (0)Nao (1)Sim

61. CP4 Amputagao: (0) Nao (1)Menor (abaixo do tornozelo) (2)Maior (acima do tornozelo)
62. CP5 Ulcera prévia: (0)Nao (1)Sim

63. CP6 Limitagao da mobilidade articular (sinal da prece): (0)Nao (1)Sim

64. CP7 Calgados inadequados? (0)Nao (1)Sim

Sintomas (assinale o achado positivo) Sinais (assinale o achado positivo)
Queixa (0)Na | (1)Sim Achado Clinico (0)Nao | (1)Sim
o
65. CP8 Dorméncia 75. CP18 Vasos dilatados dorsais
66. CP9 Queimacgao 76. CP19 Pele seca
67. CP10 Formigamento 77. CP20 Rachaduras e fissuras
68. CP11 Fadiga 78. CP21 Cianose
69. CP12 Caimbras 79. CP22 Micose interdigital
70. CP13 Dor 80. CP23 Micose ungueal
71. CP14 Alodinia 81. CP24 Pelos ausentes
72. CP15 Claudicacao 82. CP25 Calosidades
73. CP16 Perda da forga 83. CP26 Elevagao da
motora temperatura
74. CP17 Sensacéo de frio 84. CP27 Edema
85. CP28 Perda da propriocepgao
86. CP29 Hemorragia subcutanea

87. CP30 Dedos em garra: (O)Nao (1)Sim 88. CP31 Pé de Chacort: (0)Nao (1)Sim 89.
CP32 Dedos sobrepostos: (0)Nao (1)Sim 90. CP33 Dedos em martelo: (0)Nao (1)Sim 91.
CP34 Halux Valgus: (0)Nao (1)Sim

Avaliagao neurolégica e motora da perda de sensibilidade

Reflexos do tendao de | Tendao de Aquiles

Aquiles

92. CP35 Pé direito (O)Presente (1)
Ausente

93. CP36 Pé esquerdo (O)Presente (1)
Ausente

Sensibilidade dolorosa | Halux (Dorso)

94. CP37 Pé direito (O)Presente (1)
Ausente

95. CP38 Pé esquerdo (0)Presente (1)
Ausente

Sensibilidade Halux (Dorso)

vibratéria

96. CP39 Pé direito (O)Presente (1)
Ausente

97. CP40 Pé esquerdo (O)Presente (1)
Ausente

Sensibilidade Halux 1° Metatarso | 3° Metatarso | 5° Metatarso
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protetora plantar

(monofilamento)

Pé direito 98. CP41 99. CP42 100. CP43 101. CP44
(0)Presente (1) (O)Presente (O)Presente (0)Presente
Ausente (1) Ausente (1) Ausente (1) Ausente

Pé esquerdo 102. CP45 103. CP46 104. CP47 105. CP48
(O)Presente (1) (O)Presente (O)Presente (O)Presente
Ausente (1) Ausente (1) Ausente (1) Ausente

106. CP49 Alteragdo da percepgéao sensorial tatil do pé direito:  (0)Nao (1)Sim
107. CP50 Alteragéo da percepgéao sensorial tatil do pé esquerdo: (0)Nao (1)Sim
107. CP51 Alteragao da percepgao sensorial tatil: (0)Nao  (1)Sim

Escala Visual Analégica (EVA): Mensuragao (10 a 100): mm
108. CP51 Intensidade: (0)Nao sente dor (1)Leve <40 (2)Moderada = 40 - 69 (3)Grave 2
70

Doenga arterial periférica (DAP) — palpacgao de pulsos distais e ITB

109. CP53 Pulso arterial pedioso do pé direito:  (0) Presente (1) Ausente
110. CP54 Pulso arterial tibial do pé direito: (0) Presente (1) Ausente
111. CP55 Pulso arterial pedioso do pé esquerdo: (0) Presente (1) Ausente
112. CP56 Pulso arterial tibial do pé esquerdo:  (0) Presente (1) Ausente

Direita Esquerda 113. CP57 ITB (valor)

PAS Distal

PAS Braquial

ITB

114. CP58 Classificacdo do ITB (ver manual): (0) Normal
(2)Calcificagao- risco de DCV

(1)Anormal- sugestivo de DAP

Pesquisador(s) responsavel(s) pelo preenchimento:

Nome:
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APENDICE E: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA MAIORES
(De acordo com a Resolugao n°® 466/12, que revoga a Resolugéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude e Pesquisa envolvendo seres
humanos)

TITULO DO ESTUDO: Percepgdo sensorial tatil prejudicada em pacientes
diabéticos.

Campina Grande, [

Presado paciente/responsavel,

A neuropatia diabética € uma das piores e mais comuns complicagdes
cronicas do DM, ocorrendo em aproximadamente 50% dos portadores e podendo
chegar a 100%, quando na sua avaliagdo sado utilizados métodos diagndsticos de
maior sensibilidade. Constitui um importante problema de saude publica devido as
possiveis incapacidades funcionais que podem comprometer a produtividade,
reduzir a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, gerando incapacidades
funcionais devido as lesbes e amputacbes dos membros inferiores. Entdo, a
realizacdo do exame clinico dos pés de diabéticos apresenta-se como uma
ferramenta simples, efetiva e de baixo custo para o diagndstico precoce de
alteragdes na sensibilidade, evitando assim tais complicagdes.

OBJETIVOS DO ESTUDO: A pesquisa tem como objetivo validar o diagndstico de
enfermagem percepgao sensorial tatil perturbada em pacientes portadores de
Diabetes Mellitus.

PROCEDIMENTO: ao concordar com o estudo, vocé respondera a um questionario
com perguntas sobre seu estado de saude, serdo feitos testes nao invasivos de
avaliacdo da sensibilidade de seus pés, e coletado alguns dados no seu
prontuario.

CONFIDENCIALIDADE: Toda informacao obtida é considerada CONFIDENCIAL e
a minha identificagdo sera mantida como informacdo sigilosa. Os relatérios e
resultados deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificagao
individual.

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

DUVIDAS: Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
uma das pesquisadoras, Juliana Andreia Fernandes Noronha (83) 3342-7765 ou com
Tania Couto Machado Chianca (31) 3297-4905, ou ainda no Comité de Etica em
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Pesquisa, no telefone: (83) 2101-5545, ou no enderego: Rua Dr. Carlos Chagas, s/
n°, edificio do Hospital Universitario Alcides Carneiro Bairro Sdo José, Campina
Grande — PB, CEP: 58401 — 490.

CONSENTIMENTO: Sei que minha participacdo € totalmente voluntaria, e que
poderei recusar ou abandonar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Contarei
com o apoio das instituicdes vinculadas independente da minha participacdo. Todas
as informagdes prestadas por mim serado sigilosas e utilizadas somente para esta
pesquisa. As informagbes serdo anbnimas e em conjunto com as respostas de um
grupo de pessoas. No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste,
que esta em duas vias, uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
Eu li este formulario e recebi as instru¢cées necessarias.

Agradecendo a sua colaboragdo, solicitamos a declaragdo de seu
consentimento livre e esclarecido neste documento.

Assinatura do paciente/responsavel

Msc. Juliana Andreia Fernandes Noronha Profé. Dra. Tania Couto Machado Chianca
Rua: Sinhazinha de Oliveira, 73 Palmeira Rua: Julia Nunes Guerra, 197, apto 701
Campina Grande- PB (83) 3342-7765 Luxemburgo. BH — MG. (31) 3297-4905
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APENDICE F: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA MENORES
(De acordo com a Resolugao n°® 466/12, que revoga a Resolugéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude e Pesquisa envolvendo seres
humanos)

TITULO DO ESTUDO: Percepcéo sensorial tatil prejudacada em pacientes
diabéticos.

Campina Grande, [

Presado responsavel/ representante legal,

A neuropatia diabética € uma das piores e mais comuns complicagdes
crbnicas do DM, ocorrendo em aproximadamente 50% dos portadores e podendo
chegar a 100%, quando na sua avaliagado sao utilizados métodos diagndsticos de
maior sensibilidade. Constitui um importante problema de saude publica devido as
possiveis incapacidades funcionais que podem comprometer a produtividade,
reduzir a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, gerando incapacidades
funcionais devido as lesdes e amputacbes dos membros inferiores. Entdo, a
realizacdo do exame clinico dos pés de diabéticos apresenta-se como uma
ferramenta simples, efetiva e de baixo custo para o diagndstico precoce de
alteragdes na sensibilidade, evitando assim tais complicagdes.

OBJETIVOS DO ESTUDO: A pesquisa tem como objetivo validar o diagndstico de
enfermagem percepgao sensorial tatil perturbada em pacientes portadores de
Diabetes Mellitus.

PROCEDIMENTO: ao concordar com o estudo, o menor e/ou responsavel
respondera a um formulario com perguntas sobre seu estado de saude, serao
feitos testes ndo invasivos de avaliacdo da sensibilidade dos pés, e coletado
alguns dados no prontuario.

CONFIDENCIALIDADE: Toda informacao obtida é considerada CONFIDENCIAL e
a identificacdo sera mantida como informacéao sigilosa. Os relatérios e resultados
deste estudo serdo apresentados sem nenhuma forma de identificagao individual.

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

DUVIDAS: Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
uma das pesquisadoras, Juliana Andreia Fernandes Noronha (83) 3342-7765 ou com
Tania Couto Machado Chianca (31) 3297-4905, ou ainda no Comité de Etica em
Pesquisa, no telefone: (83) 2101-5545, ou no enderego: Rua Dr. Carlos Chagas, s/
n°, edificio do Hospital Universitario Alcides Carneiro Bairro Sdo José, Campina
Grande — PB, CEP: 58401 — 490.

CONSENTIMENTO: Sei que minha participagao € totalmente voluntaria, e que
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poderei recusar ou abandonar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal. Contarei
com o apoio das instituicdes vinculadas independente da minha participacao. Todas
as informagdes prestadas por mim serao sigilosas e utilizadas somente para esta
pesquisa. As informagdes serdo anénimas e em conjunto com as respostas de um
grupo de pacientes. No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste, que estd em duas vias, uma delas € sua e a outra € do pesquisador
responsavel. Eu li este formulario e recebi as instrugdes necessarias.

Agradecendo a sua colaboragdo, solicitamos a declaragdo de seu
consentimento livre e esclarecido neste documento para o menor
, para participar

como voluntario desta pesquisa.

Assinatura do paciente/menor

Assinatura do responsavel/ representante legal

Msc. Juliana Andreia Fernandes Noronha Prof2. Dra. Tania Couto Machado Chianca
Rua: Sinhazinha de Oliveira, 73 Palmeira Rua: Julia Nunes Guerra, 197, apto 701
Campina Grande- PB (83) 3342-7765 Luxemburgo. BH — MG. (31) 3297-4905
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ANEXOS



Instrumento de Coleta de Dadoes (REIS, 2008) ADAPTADO

1. Identificagéo do artigo:
Titulo:

Autores:

Penddico:

WVolume, ndmero, paginas e ano:

Artigo desenvolvido por: { ) médico ( ) enfermeiro () outros profissionais { ) ndo
informado

Idioma:( }Inglés| ) Portugués( ) Espanhol

Artigo:{ JMacional( jInternacional

Fontel/ Bases de dados:( ) MEDLINE ( ) BDENF ( ) LILACS ( ) COCHRANE ( ) IBECS
{ )NANDA ( )ONS | )Base de dados Teses e Dissertagtes USP/UFMG () Outros
Tipo de publicagao:( ) artigol )tese( ) dissertacdol ) monografia

Objetivo (s) do estudo:

2. Caracteristicas Metodoldgicas:
Método:
Abordagem qualitativa ()
Abordagem quanti-qualitativa ( )
Abordagem Quantitativa ( )
Ensaio Clinico Randomizade ( ) Nao randomizado { )
Com grupo controle ( ) Placebo ()
Cuase experimental () Coorte () Caso-controle ()
Revisdo de literatura: Sistematica ()  Integrativa () Narrativa () Metanalise ()
Relato de experiéncia () Reflexdo tedrica ()  Estudo de caso ()
Opinido de autoridade ()  Relatorio de comité de especialistas | )

Populacio alvol caracteristicas:

Calculo do tamanho da amostra: sim ( ) ndo ()
Tamanho: (n) inicial; (n) final:
Critérios de inclusdo: ( )sim { Jndo Quais?
Critérios de exclusio: ( Jsim ( Jndo Quais?

Estudo Piloto ( ) sim ( ) ndo

Utilizacao de algum instrumento: sim ( ) ndo ( ) Qual?
Autor do instrumento:

Validag&o do Instrumento: ( }Sim ( ) Nao

Intervencgao:

166
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Variavel dependente:
Variavel independente:

3. Analise dos dados
Tipo

Método

4. Desfechos principais:
5. Implicagbes para a pratica:

. Niveis de Evidéncia do artigo (STETLER et al.{1998))

)} I metanalise

) I experimental

) Il quase experimental, caso controle, coorte

) IV descritivo

}V Relatorio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade venficavel, ou dados
e programas de avaliagdo

1 VI Opinido de especialistas
. Analise critica do revisor:

6
(
(
(
(
(
d
(
7
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A C COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
L 4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG CE
! l:::{l ! HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC 72

DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro para fins de comprovagdo que foi analisado e aprovado neste
Comité de FEtica em Pesquisa - CEP o projeto de nimero CAAE:
62550816.9.0000.5182, Numero do Parecer: 2.065.147 intitulado: VALIDACAO DA
PERCEPCAO SENSORIAL TATIL ALTERADA COMO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES DIABETICOS.

Estando o (a) pesquisador (a) ciente de cumprir integralmente os iten; da
Resolugdo n°. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que disp&e sobre Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, responsabilizando-se pelo andamento,
realizagdo e conclusdo deste projeto, bem como comprometendo-se a enviar por meio da
Plataforma Brasil no prazo de 30 dias relatério do presente projeto quando da sua
conclusdo, ou a qualquer momento, se o estudo for interrompido.

il Fvwim Gk da Blnstina
Daniel Ferreira Gongalves de Oliveira
Coordenador CEP/ HUAC

Campina Grande - PB, 18 de Maio de 2017.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br
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- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
OADOS DA EMENDA
Titulo da Peagulza: VAl FF:-.-‘-_-S.E\U CA PERCEPCAC SEMSODRIAL TATIL ALTERADA COMO
HIAGNDETICD DE ENFERMAGEM ENM PACICHMTES OIABETIOOS
Pesquisadar: Juliagna Ardresa Femandes Noranha
Araa Temitica:
Vorsao: 2
CAAE: F2550016.9.0000.5102
Instituigao Proponente: Czniro de Ciéncias Bioldslcas @ da Sadde - CCRS
Patrocinador Principal: Firansamanto Praprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer; 2 066 147

Apresentagdo do Projeto:

0 D ebetes Melltua (DR & considerado coma um gruoo de doangas metabdlicas de mdliplas sticlogias
caractzrizacas por hiperglicemia resullanios de defsitos nz secracdo edou adn da insulina. 4 Associagdo
Americana de Diabeles (ADA) classlficol-a @m quatrc classes caseadas am aspecios fslopataligicos:
digbetas meliitua tipo 1 (SM1), diabates mallitus tipo Z (CM2], cuiros tipos de diabeles g digbetes
gestacional [BRASIL, 2013, Ma atualidade. com ¢ crescimanio e anvelhec ments popuisdonal. urbanzacdo
@ 0B avangos ecnoldgices, observa-ss um gumenio do sedentarismo & canssquente presenca de
soorepesc & nosaidade nos individuos, cvidenciando 8 cereceriatics come um imporlants fatar
condicionante para o surgimentn ce patolegias, das qusis deslacamos o OM que € spoantado como um
significativa problems de salde pdblica (CARDOS0 el al, 20123) Moz Aitmos aras, o nomane de disndlicos
crezceu devido o envelhanimento da populagde de maior urbanizegdo, da crescente prevalbncia de
cbesideds 8 sedantarismae, bem coro da MAam: saorevida do pacisates sar DM, 0 DM gerslimente
acomese criances e sdolescanies, porém. pode maniteslar-se tamoém am adultos, gerslmente de foma 2
nao zorasentar sintcmas especificos (PERES, 2014 A8 pesquisas que moslram a incidéncia do DY 280
lirn'tadas, pois o8 simomas iriciais 580 pem esoechicas (SED, 2015). De acordo com 3 Socedaca Rrasilera
do Diabetas {20 exiztem eprovmadaments 232 milkdes de disoéicos no
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mundo oo passc gque a Faederacso Intemacional de Diabeotes (ICF) (2015) avelia que um em cada 71 aculios
lam DML issc aguivals a 215 milhdes ce posseas am Wde o munda. Destes, um am cada dois adulins nén
foi disgnostizade. A estimaliva mund:al para 2040 ¢ que £42 milndes de pesscaz sejam portadoras oa
aalalogia. Segundo Samle (2013). o Ik & uma doonga de cardler wonico gus, particularmaniz, & mais
orevalentz na populasée idosa na Taika de 6C a 89 anos. Ma amarca Latira & merlalidade do DM & maiar
fque o HIWAIDS, wherculose & malana scmadoes ccorrsndo ura morle a ceda G segundos em
comsenquéncia do problema. Mo Brasil, em 2015 esimou-se gue *4,3 milhdes de pessoas poesuiam a3
doEnGa, 0 gue cormesocncs & um FIE?’CEHU.JHJ dz 54% da peoulagdo. Contudo. consldera-se gue 3 metade
dasta ainda ndo el disgnosticada, Em 2040 no Brasil, pravé-se gue aproximsdaments 232 milhdes de
Deak05s 92rin portadares do orcolera ((FD, 20158). O DM é uma doencs cranics @ de alta gravidade Govico
A suEs complicacies, I0NANCD seus cusios elevados para o Fstema de Sadde, Mo Brasi sdn gastos USE
21,8 blhées de dilares com a doanca (IFD, 2045). Simdamerte, também ha gasios sooias davido i
aresenca ce implicecies que acometem as individuns, resultardo em iqumeras limitacies oy &té parca da
zapacidade pata rabalkar. Alam ge envolvar cusios absiratos e nio materiais relacionados a qualidads de
wida doa oporiadorss da doencs € da saus familisras {SBD, 2015 O OM abrange um grupe de coengas
maracterzads por hipsrghcemia (0o veis aumertados ce glooss no ssngue| orinics deanrrerta de cefritos na
oroducEn efod acdo da insulina ocssiocnanco modificacias no metabolismo de carooidratos, prota’nas =
gorduraz (BARRILE, 2013; BRAEIL, 2013 FERREIRA, 20113, A duracdo da doenga & um importants faior
de nern para o fQravos decorertes da pemologia. Apss sua desconerts, se ndo houver um tratamentn
adequadp, podem surgir indmaras corssgquéncas (CARDC SO et al, 2013, Com & evolucda da doangs =
orincipalmente. em razdo d3 hiperglicemiz —arica ow do frequante dascontrole glicamico, o individao toma-
=g yulnerdvel & significativas aliersgdes que causam disfuncdo e faléncia de varios orofos especialmerts
fina. nthas narvas & vasos Banguineas (FESREIRA et. al., 2011).45 camplicacdes do DM podem ser
claseificadaes em agudss & cromicas As agudas incluem hiperglicemia, cetoacidoea disbetiza [CaD) =
s roraome hiperosmaolar hiperglicémico. As cronicgs sdo devidas as slteragdes macrovasculares
microvasculares & neurcpalicas come no caso da relinopatia, nefropatia, & neuropatia diabélica (NPD)
[BRASIL, 2013, Mo caso do DM, tipo 2. pode-se deieclar distabic newrcligice precocemants durants sua
gyolugda. ruilas vezes desde o momento do diagnostico. Entratanta, no zaso dos diabétcos do tpo 1
geraimente esle distlibo surge entre cince oo mas anas apoas o daghostics (SED, 2015} & neurapatia
diapétiza & uma cas piores @ mais comuns complicagies crénicas do DM, ooomenda em aproximadamesle
0% dos porladores @ pogendd chagar a 100%
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quansde na sua avaliagio s30 ulilizedos mélodos disgnasticos de maio- sansibilidade, Meste sentido, 8 LPD
constitul um imponante problema de sadde plolica devido & possive’s incepsrizades funcianais gue
padem comoramster 3 proculivicads meduzir a gualldade de vida @ a soorewvida dos individuos, siém de
CAUSET JrENGE Mpacts eccrdmico g03 serviges de salds por snvalver alttos cuslos no sau frataments & som
imernaghes hosoitalares, dalise pentonzal por nsufiddncia Renal Cronica (IRC), cirurgias pe-a ampuregies
dos memioros intznares, dentre oures (SARNTOES, 2093) A& neuropata dabéliza cerpraende urm can urto
de airdromes dincas que afetam ¢ sistemna nervose perferce sensilivo, mola g aclonimico, da fama
izclaca cu difuza, aos seqmentas provimal ou cistal de instalagio aguda ou cronica, de caraler reversival
ou irrewarsivel, manifestando-se silenciosamenie ou cov quadras sinfomdtices dramaticos (SB0. 2015). De
acordo com Femaira (2011}, sus orgem € progressd esia dirgtamente relacionada & nlperglicamia e &
predieposigdo ganatica. A WD possul um quadre variado cLe pode incluir desde a auséncia da
sintomztalogia, come méltiplos sineis e siniomas que dependerEa de sua locslzacis, sendo mais comum na
porcdo distal do sistame nervoso perifencn. 8l€ 8 incapanidade fisice. Sende, norissn, onsderada coma
principal fator de risco pars amputagdes de mambros nfer oras, & estando presente am algum qrau em mais
de 50% dac pessoas acima de E0 aros com disbates (SANTOS, 20130 A neuropatia & respareavel por
dlisragies sensorigiz periférices cue ocomrem devido & cegeneracén neurnldgics progreaaivAa dos nervas
disiai= resullando na dirminuicdo da sansibilidade neesa reg 8o, alam de do-méncia, queimacac = pa estesia
[DUARTE; GOMNMZALVES, 2011). Ocarre um dano ra mielina gque revaste o axdnio do newrdric. dimindinda &
valocidade na ransmissdo do impulso rarvose (BARRILE 201 3; BORGEUI 2071 Em zasos ms's qraves
pode-se obsarvar limilacio unciondl, parda do propiivcepcao s inetabilidads go cerinhar (SRASIL, 2013
CLARTL, GCOHSALYES. 20715 O ratamento da nearopaiia € na maiora das vezas sntomatico. L= acorda
corm SBD (2018, ful censtatade gus o confrole melabdico dee niveis glizémicas & o fator prepondarants
para profongar o sargimerio das lesdes @ ulceragies, came tambdm dificuitar 2 velocidace da progressac
na nedropatia |3 esabelssida. Conlude, ainda =sld assvciado a outras medidas terapéuiicas
imedicameniosa, nuincional ¢ comolemertar) para corfoborar com o ralarmente, 25 usudrios gque nao
adetar as medidas e onenlaches necessanaz an tratamento dz nsuropatia terr uma propensas de
uloeragho 50 vezes maior & riscs de amputacdo 20 vezes malor gue 2m pacieniss adeplos o lalamenlo
(CAlAFA 2t sl 2011, Além do controje glicémice & furdamertal & combinacdo do acampanhamento
nutricianal ce ‘arma a colaborar mais stetivamanta com o confrofe metabdlice da deanga, O okjetiva da
terapia nutncional € promover uma melhara no quadra nutricianal e fisioldgico d2sses USWEN0S
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telatene: (03240 E548 L= LS R P L e E-madl: cep@aac wlog adulb
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resulianda na melhor quslidade de vida e redugEo das complicagbas, 3 curto @ longo prazo. A
suplemantacie da vitaming B12 pade sar nzcasssns am slguns casos visto gue. uma das possiveis causss
A WP 8 A aefiniéncia dessa vitamina, & quel poda lomar-se insuliciente ae organigmao pela uso prolcagadoe
de matfanminai3B0, 20150, & corsuliz de evferragem pods subsicier a prescigic & implementasde das
aghes de Epfarmagem. Me consutta & pozzivel identficar a situagio do sadde/deengs, conheoer 3 nisténia
pregresss do cliznte, contexto social e acondrm .co, grau de escolandsde & avallar o polencial para o
autncyidaca dando suporta ac individuo para gus o mesmo oosse adaularse a s condicas sdnica, Asm
sendo, vem cortribuir pars a promogdo, provencio, reouperagdeo o reaniitacao da saddes go ndivicua 2
comunidede (ERASIL, 2013). A praccupacdo de profissiorals da enfermagem com a pratics assistencial
aumentol muito nos CUMos anos, & es&a avolacas tem sico faclitaca pele crescimeanto da producan tednos
das pesguizaz em enlermagsm & palas mudancas ra paradioma de saddae, que artes s2 baseava no
maodalo curglivo B alualments estd votada para 3 orevergie £ esbiltacdo das pessoas. Evidenca-sz uma
DrecCUpECad por parle GOS enfeamneies am Latarmizar & lnguanem que inclua termos wtilizados pars
dosignar oz fendmenos de interesse g assim aumertar & visibilidade da arfermagem. O diagnastico da
oriformisgom s corfigura camo Jma efapa imaortsnta que antaceda a selegio de imlervengoas e resdltacos
pelos quals ¢ entemears @ e3ponadvel F aonasnuéncis d= julgamento clinics & panssmente ortice das
respcstas do indivicua, Tamitiz cu comunidade aos problemzs de salde reais efou polancizis (HANDA |
2013 A wilizagho de Bra Exohomia sobre dizgnéaticos na pratca prof ssionel possibilita ao snfarmairo
urna finguage camu £ obietiva para a idenfifices3c cos problemas do pacienta. facilitando a escoing daz
Intaryvencies de aatarmagem [(ANDRADES 20125 Ademezis, vigbiliza ao o-ofissional um enfogue
dividualizado, resalutiva, centrado ro paciente dando-lhe mais oficacia a assisléncia prestada
(M LHOMEN et al. 20988 C enferrairo deve assumir 8 rasponsabilidaca de raslraar ¢ manitorar oF falores
d= n=en nara o né disbétnn, ham como orientadas guanto aos riscos, 28 de deteminar as INsYencies,
panejar a5 atfvidades educativas para o sntocidado & para 8 manutongdo de am bom conirale ~etatdalics,
o farma a evitar comalicagies [TEIKEIRA, 20110 & avaliacdo do enferreire £ importarte mediante a
inspacdn demmatciogica, estrutural, circulataria ¢ da sensibiidade @l algm das condicdes higisnicas e
caracteristicas dos calgados. A realizacdu do cxames clinica dos s de daneticas néc & uma praiics
" desvinsulads dos cuidsdos geraiz pelo contrdne, aoreseris-se coma uma ferramenta simples, afetiva o do
baixo custo pera o diagnostico precoce de alteragdes & compl cecdes relacionacas a doenca. Essa
abardanem deve serfeita masmo quando Nao Nd CuslKas relagoracas ao membra inferior (CAAFA et al..

2013). O praserta

Endereco: R G Caros Zragss =

Hairre:  Shp bosd CEP: 58 107675

Ur: rg Wunlcipio:  CAMPINACGRANTE

Tadafona: (02107 E5AE F:ut: FaZE07 5523 E-miail:  ==pdhuee ol ede b
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eslude oratends anakisar o fenSmens da DErCenGan sensoral 18Kl alterada (PSTAS en paclentes com D6,
identificandn & nedropsta diabétics que & uma Jas suas printpais complicazdes. Sonsidera-se que esle ¢
um problema que acomete os pEcienies que a enfermagem tem tratzda na sua pratica odiqea, O o
diagnasticn j& foi contemplada na MARNDA Intematioral Inc (MANDA- 1) na década de 80 2000, Satretanio
sequnde & NAMDA-, o disgraztice “Percepeao Sensonal Perurbade” foi refirade da swual taxonomia com a
justificative de que as aress especislizedas gue idertficam o disgnostico nos pecientes que cuida™ devem
tentar estudar as conceitos envoly dos de uma forma separads, buscando pelas caractenslicas definidoras e
fatores relacionedos especficardo-os de forma cla-a. (HERCMAMMN. 20123, Mara o seu retormo & 1sxonomis
geludos 580 necesearios para sua demaonsiraca na pratice cinica. Assim, um esludo de validagac do
diagnostco de enfarmagarm ooEtibilita & incorporacao casla na aloal laxenomia o repressniando o que pade
sor percebido na pratica de enfermagem. Para um ciagrastico ce enfermagsem ssr consideraco valide, ©
NeCcassana que o Mesmo passs por um processo oo validagdo am que se condugd se as caracler’ sicas que
o definern 530 autenlicas reprasentagies 4o cue & encanlia na pratics clinica (SARCEA, 1928). Desta
fering, o preserle eslude prelends analbsar 8 percepsao sensonal 1800 alterada (FSTAY em pacenlo:s
polacorss de dobeles mealiivs, sendo conduzide em rds etanas identiiicagdo co det nigle. coractarstlicas
dafinideras 2 falones relazonados par maio de revisan Integraiva, validagao por ESP{*EI?}“?&S a vallidagao
cliniza medlarts coorte Nan concarsnie ou histanca,

Obijetive da Peaguisa;
Caetive Prim&sic

Soalizar o Tendmera da percencia sansorial tabl em paciemes partadares de dishetas mellitus atendicas em
i arbulatn o de referéacia na intertar 43 Paraiba Hrasil

Cojetvie Seciindsrio:

+  jdentificar na literaturs uma definicdo pars percepsao sensaorial tatil altarzda+ Idantifics ma literalura
24 5inAis e sinfomas além das ceusas d percepcdc sensorial tatil etarsda erm padenles: disbalicoes.

» Cstimar & incidéncia da parcepcac sensarizl tatil altsrads em pacizntes diaboticos« Identificar as
caracteristicas dafinidoras & os fatorss relacionades da percepeio sensonal U allerada na popllacie
estudada;

Cnderege: Rua. O Carlie Clapgae, =' n

Bairro: 330 wwee CEP: 58 | 0FES

LIF; = Municipizc  CAMPING GRAKCE

Tolefona: [@22701 5545 Foax: 13020 a8 E-mall; rapihise ufg adi e
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Fropor modelo preditive pars o risco de dessnvohimento ca percepcio sansanal Wil aileradys

Avallacdo dos Rizcos e Beneficios:
Rigons

Em relagao aos nacos, 2 pesquisa oferscerd risce minimas 2 integridads biopsicoesocial dos partic pantes,
ande serSc garantidos 2os pariipantes o sigils da dantidade & a possioiidsde de interramper sua
pericipe2ac na pesquisa a qualquer Mamanta atraves 40 cantala com a pasquisadora responsdval. Todas

as informagdes do TCLE serdo lidas antes co inido da pesqJisa.

Benaficios:

Mo que sa rafere aos beneficios. ndo naverd nennuma compensacia fingnselra por paticipagdo nas
pesguisae, gssim. os bansficios ser8o obtidos posteriorments atravee des agtes de sanids direcienadas a
esla populagdo apos o lerming do estudo. Assim as benaficas 550 superiones 0% Mscos,

Comentdriog & Conslderacoes sobre a Pesguiza;

C orojeta em ela, se reveste de ‘mpafdncis para que o snlermelro posse avaliar aleractes presentas am

pacientes diabéticos.

Considoragoes sobre 05 Termos de apresantagio obrigatdria:

Foram aprass lados os seguintss docemeantos:

1-Aulorizacdo Institucional de Centro de Ciancies Biologices e da Sauds - LEBS,

2-Auborizagas Setonal oo Haspila' Univarsiianio Alcides Cameira - HUAC.
3-Termo da Congentimento Livre a Esc aracido - TSLE (Menoras).

4-7ermo de Comprimisso das Pesquisadorss.

s=Dedaracio s Corsarcanca sonm o Projeto da Pesguisa.
H-Folha de Rosto.

FTemo de Consentimento Livre @ Escarecido - TOLE (Periog)
B-Temo da Divdlgacia dos Resutados,

=R Corvite

1a-Emenda.

Endaracn: R [ir Garas Chagas, sin

Dairro:  S80 task CLP: 53107 670
ur: FE Municipio:  CTAMF & GRENDT
Tedafone:  Baisi-bhat Fay: (EI[Z109-EE3 E-manl:

cEpnILEn e sl e

Qg
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11-Proseto.

12-Temmc g CangentimeTta Livre & Esclarecido - TCLE.
12-Informagies Sasicas,

1d-Auicrizacac Institucional do Hospital Universitdao Alddes Camaira - HLAC,

Recomendagdes:

™30 ha recomendagies.

Conclustes ou Pendénciag e Lizta de Inadeguacaes:

M3a ha inadaguacies,

Caonsideragoes Finais a critério do CEP:

Eate parecer fol elaborade bageads nos dacumantas abaixo relacionados:

AL
CIDES

Endercgo:  Hua 1r Uades Chagas, 501

Bairro: 530 Joek
YF: 7B

Teletorm: A3 DT Abdn

CEP: 3007 570

Muhicipis.  TANTINA GRAKDC

Fex; 53027 [1-05EE F-mail’

et LT e LT )

Tipa Dacurmenly Arauivo i Jagtanem ALkar BibuEgEo
informacies Bigcas|FE_INFOR Mﬂ-’;-:-EE_EIP.SICﬁ-E_EﬂE?EE{ fod e el b - Aceila
oo Presato =1l 12:05 41
Celros EPEMDA pef 020 | Juiara Andreia Acerta

1E0F 0 Famanias Mormnhe
TCLE fTarmosce  (TCLE FPERITOE pdf FNDEZ0T | Julara Andreia Aceita
Azzentimerio ! 120308 |Femandes Moronha
Justificativa da
ALZEncia
TCELE ! Tarmcs ca CLE_MENDRES aaf IUCEENT | Julara Andraia Aceio
Assertimenio ! 12:05.4%  |Fernendes Moranha
Justificativa do
Aysancig
TOLE { Termes ce | TCLE_MAICRES pdf 2UIHENT | Juliana Andreia Aruilo
Assariimanic ! 120332 |Femarndes Meronha
Ffustificatva de
Ausencis
Falra de Rosis FOLHA_DE_ROETO pdf 20207 | Juliana Andreia Ao
120515 | Femarddes Meronks
(luiras TERMOC_F oot 3012016 | Juliana sndraia AcEiln
214043 | Furmardus Noronba
Prgats Cetahada s PROJCTO pal 20112016 |Julianz Andraia Aneilo
Brechura 21:3545  |Fenmandes karonhs
Imvastigsdar
Caclaragio da TERMOC_E JFG 251112016 |Julians Andraiz Aeite
Pasguisgdoras 163423 lFemaAndes haronha
Caclaragan de TERMC D paf 28M1EZME | Jaliang Androis Acailc
Peaquisadoras 15:25.57  |Femandas karonba
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Cominseche do Parecar 2055047

Dedaracio de TERMO_C.PHG 28117216 | Juliana Andreia Acaita

Instituigda 2 153331 [Fernandes Morsrna

rireastruturs :

Cedaragic de TERMO ETHG 2842018 | Juliara Andreis Acaito

InstituicEn 8 1523315 | Femandes Marcnna

rirasatruiurg

Cueclaragae de TERMD _AFPNG 28806 | iEna Andrels Aot

InesituicSo & 153200 | Femnandes Morcnna |

raesinALE | i i

Dutros CARTA CONWTE pof 2112016 [ Juliana Andreia [ Aceim
191257 | Femanaes Marcahs

Situacio do Parecer:
Aprovadc
Mecessita Apreciacao da CONEP:
R [=a]
CAMPINA GRARDE, 15 de Maio g 2097

Azsinado por:
Januse Nogueira de Carvalho

[Coardenacior)
Endefe:  RLg D0 Carkes Ghagas, sin
Balrrm;  Ean ok CEP: &4 107 470
[ ] Muhlslple:  Cap=2Po, S-ANDE

Telefone: &304 040040 Fax: 321015327 E-mall: cemidbuanufonesd b
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