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Neuropatia do pé diabético em usuarios de
uma unidade de saude da familia

RESUMO | Caracterizar a presenca da neuropatia diabética em usudrios diabéticos de uma Unidade de Satde da Familia (USF). Estudo
descritivo, exploratério, de cardter quantitativo, desenvolvido em uma USF de Olinda/PE. A amostra foi composta por 106 usuarios
diabéticos cadastrados na respectiva USF. Foi realizado testes com o apoio de instrumentos como o monofilamento de 10g e o teste da
sensacao de picadas, além de formulario especifico. Do total, 85,9% dos usudrios referiram sintomas neuropaticos como dormeéncia
e formigamentos e 67,9% estavam com os pés ressecados. Perante a avaliacdo vascular, 52,84% dos avaliados apresentaram o pulso
pedioso diminuido. Quanto a avaliacdo neuroldgica, 19,81% dos diabéticos apresentaram alteracdes na sensibilidade tétil a pressao. Calos
estavam presentes em 45,2 % dos avaliados. Foi possivel verificar que altas taxas de sinais e sintomas neuropaticos estavam presentes nos
diabéticos participantes deste estudo. Desta forma, intervengdes precoces precisam ser implementadas na unidade de saude.
Palavras-chaves: Atencdo Priméaria a Saude; Incidéncia; Promocao da Saude.

ABSTRACT | To characterize diabetic neuropathy in diabetic patients in a Family Health Unit (FHU). A descriptive, exploratory,
guantitative study developed in a FHU in the Olinda / PE. The sample consisted of 106 diabetic patients enrolled in their FHU. Tests were
carried out with the support of instruments such as 10g monofilament and the pricking sensation test, besides specific forms. Of the
total, 85.9% of the users reported neuropathic symptoms such as numbness and tingling, and 67.9% had dry feet. Throughout the
vascular evaluation, 52.84% of the patients presented decreased pedal pulse. As for the neurological evaluation, 19.81% revealed
alterations in the tactile sensitivity to pressure. Callus were present in 45.2% of the evaluated ones. It was possible to observe high
rates of neuropathic signs and symptoms in each one of the participants submitted. Therefore, measures need to be taken in order to
implement early interventions in the health unit.

Keywords: Primary health care; Incidence; Health promotion.

RESUMEN | Caracterizar la presencia de la neuropatia diabética en usuarios diabéticos de una Unidad de Salud de la Familia (USF).
Estudio descriptivo, exploratorio, de caracter cuantitativo, desarrollado en una USF, Olinda / PE. La muestra fue compuesta por 106
usuarios diabéticos registrados en la respectiva USF. Se realizaron pruebas con el apoyo de instrumentos como el monofilamento de
10g y la prueba de la sensacion de picaduras, ademas de formulario especifico. Del total, 85,9% de los usuarios refirieron sintomas
neuropaticos como adormecimiento y hormigueos y el 67,9% estaban con los pies resecados. Ante la evaluacion vascular, el 52,84% de
los evaluados presentaron el pulso pedioso disminuido. En cuanto a la evaluacion neurolégica, el 19,81% de los diabéticos presentaron
alteraciones en la sensibilidad tactil a la presion. Los calos estaban presentes en el 45,2% de los evaluados. Fue posible verificar que
altas tasas de signos y sintomas neuropaticos estaban presentes en los diabéticos participantes de este estudio. De esta forma, las
intervenciones tempranas necesitan ser implementadas en la unidad de salud.

Descriptores: Atencion primaria a la salud; incidencia; Promocién de la salud.
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rizado por hiperglicemia e distirbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas
e gorduras, resultantes de problemas na
secrecdo ou deficiéncia da secrecdo e/
ou da agdo da insulina'. DM é um pro-
blema de salde associado ao estilo de
vida de seu portador e do bom manejo
deste problema ainda na Atencdo Ba-
sica’. A prevaléncia do DM nos paises
da América Central e do Sul é estimada
em 26,4 milhdes de pessoas e proje-
tada para 40 milhdes, em 2030°. Nes-
te contexto, é utilizado o termo, o pé
diabético. Este se caracteriza por lesdes
cutdneas e profundas relacionadas a al-

3165



teragOes neurovasculares, ortopédicas e
infecciosas do pé do diabético®.

A neuropatia diabética adquire ca-
rater especial uma vez que associada ao
componente isquémico torna o paciente
mais vulnerdvel a infecgdes nos pés°. Esta
complicagdo leva a uma perda da sen-
sibilidade, gerando deformidade do pé,
tornando o paciente vulneravel a peque-
nos traumas que podem precipitar uma
ferida, com posterior infecgao e evolugao
a tlcera com consequente amputagdo do
respectivo membro'#. Mais de um milhao
de portadores de diabetes sofrem ampu-
tagdo de membro todo ano, como conse-
quéncia dessa condigao®.

Os principais sinais e sintomas da
neuropatia diabética sao dorméncia e
formigamento. Esta complicagdo ocorre
devido a perda axonal ou desmielini-
zagdo segmentar dos nervos, que oca-
siona uma diminuicdo ou perda severa
dos potenciais de agdo dos nervos pe-
riféricos com consequente retardo na
velocidade de conducdo dos estimulos
sensitivos’. Desta forma, o paciente
com alteragdes significativas na sensibi-
lidade é propicio a ocorréncia de trau-
mas repetitivos que podem resultar em
ferimentos importantes em membros
inferiores (MMII)*.

Ao exame fisico, pode estar presente
a diminuicdo ou auséncia da sensibilida-
de tatil e dolorosa, a atrofia da muscu-
latura intrinseca dos pés e ressecamento
com consequente rarefagdo dos pelos*”.
Os exames neurolégicos em pés dos dia-
béticos, recomendados pelo Ministério
de Sadde, incluem a avaliacdo da sensi-
bilidade tatil a pressao com o monofila-
mento de Semmes-Weinstein de 10g, o
teste com o diapasdo de 128 Hz, o teste
para sensagdo de picadas e o teste para
o reflexo aquileu. Para critérios diagnés-
ticos, a utilizagdo do monofilamento de
10g acompanhado de qualquer outro tes-
te mencionado, é o suficiente para classi-
ficar pacientes em neuropaticos®. O Con-
senso Internacional sobre o Pé Diabético
estabelece que a auséncia do sentir do
monofilamento de 10g indica a presen-
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¢a de neuropatia diabética. Também sao
classificados como portadores da neuro-
patia autonémica na presencga de dois ou
mais testes alterados®.

Por isso, a deteccdo e controle das
complicagdes do DM devem ser realiza-
das em tempo oportuno, com defini¢ao
de responsabilidades compartilhadas en-
tre a Atencdo Basica e os demais niveis de
atengdo, para acompanhamento e segui-
mento do caso’.

Diante do exposto, teve-se como
questdo de pesquisa: qual a prevalén-
cia da neuropatia diabética em usudrios
diabéticos de uma Unidade de Satide da
Familia (USF)? Assim, este estudo teve
como objetivo, caracterizar a presenga
de pés neuropdticos em usudrios diabé-
ticos a fim de auxiliar a equipe e gestores
a entender a dimensao do problema que
atinge a populagao de diabéticos.

METODO

O presente estudo descritivo explora-
tério de carater quantitativo foi realizado
no municipio de Olinda, Regido Metro-
politana do Recife. A pesquisa foi realiza-
da na Unidade de Satide da Familia (USF)
do territério adscrito de Cohab Peixinhos,
que tem aproximadamente 180 diabéti-
cos cadastrados. Destes, 106 participa-
ram do estudo. Foram incluidos todos os
portadores de DM cadastrados na respec-
tiva USF, e excluidos todos os diabéticos
ndo cadastrados e os que se recusaram a
participar da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no peri-
odo de 6 meses (setembro/2017 a ja-
neiro/2018) na USF avaliada. Apés a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), os usudrios
responderam a um check-list elaborado
pelo pesquisador.

Foram realizadas avalia¢bes cutane-
as, musculoesqueléticas, vascular e neu-
rolégica periférica nos pés dos diabéti-
cos, utilizando-se propedéuticas como a
inspecao e palpagdo. O estado vascular
foi aquilatado através de palpagdes su-
perficiais e profundas dos pulsos tibial
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posterior (PTP) e pulso pedioso (PP).

A condigdo neuroldgica foi averigua-
da através do estimulo sensitivo tatil a
pressdo e o doloroso. Para esta primeira
utilizou-se o teste de Semmes-Weinstein
- monofilamento de 10g, aplicado no
paciente com os olhos fechados, tendo
como referéncia um mapa sensitivo de 4
pontos. A sensibilidade a pressao foi con-
siderada anormal na presenga de duas
respostas incorretas pelo usuario. Para
verificar a sensibilidade dolorosa, utili-
zou-se o teste de sensagdo de picadas,
onde usou-se um objeto pontiagudo na
superficie dorsal da pele préxima a unha
do halux. Foram considerados resultados
anormais, a ndo percepgao de pelo me-
nos um estimulo doloroso.

E necessério destacar que foram uti-
lizadas comunicagdes com médicos
e enfermeiros da USF com o intuito de
confirmar em alguns usudrios, alguns
itens presentes no check-list. Todos os
usudrios que ao exame, portavam alguma
sintomatologia de suspeita da neuropatia
diabética, foram encaminhados imedia-
tamente as consultas de enfermagem e
médica da referida unidade.

Ap6s a coleta de todos os dados, as
respostas foram analisadas e consolida-
das pelos pesquisadores, tabulados em
valores absolutos e percentuais pelo pro-
grama de computador Microsoft Excel.
Utilizou-se o SPSS (Statistical Package for
Social Science) para analise estatistica
dos dados. A privacidade e a confiden-
cialidade foram asseguradas em todas
as fases da pesquisa por meio de codi-
ficacdo. Seguiu-se os preceitos éticos da
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012, O projeto foi apreciado pela Co-
missdo de Ftica em pesquisa da Univer-
sidade Catdlica de Pernambuco, CAAE:
413440-MED-017-2016/2-2. CAAE Pla-
65743417.8.0000.5206
com Parecer Comité de Etica e Pesquisa
2.009.766.

taforma Brasil

RESULTADOS

Os usudrios diabéticos foram ini-



cialmente caracterizados quanto a ida-
de e sexo. Destes, a média de idade dos
participantes do estudo foi de 63,6 anos
(desvio padrdo: 11,2), sendo a maioria do
sexo feminino (80%).

Conforme mostra a tabela 1, o
maior indice de anormalidades foi o
mau controle glicémico, 80,1%, se-
guido da pele ressecada (67,9%), en-
quanto 19,8% ja havia possuido algum
tipo de llcera recentemente nos pés. A
média do tempo de diabetes entre os
usuarios que ja portavam dlceras dia-
béticas era de 14,5 anos.

O grafico 1 mostra os dados refe-
rentes a avaliagdo vascular. Observa-se
que 50,48% dos diabéticos apresenta-
ram pulsagdes diminuidas e em 5,66%
ndo havia sequer a presenca de pulsa-
¢coes em MMIL.

Dentre os 106 diabéticos avaliados,
85,9% referiram sentir dorméncia e for-
migamentos nos membros inferiores.
Os resultados da avaliagdo neurolégi-
ca periférica (sensibilidade a pressao)
dos pés dos usudrios avaliados foram
expressos no grafico 2. De acordo com
este grafico, 19,81%
apresentaram auséncia da sensibilida-
de tatil a pressdo seja no pé direito ou
esquerdo. No que tange a sensibilidade
dolorosa, o grafico 3 expressa a distri-
buicdo percentual referente ao teste de
sensacao de picadas. Observa-se neste
grafico, que 14 usudrios (13,21%) nao
apresentavam o estimulo doloroso fren-
te ao teste clinico.

dos avaliados

Grafico 3: Distribuicdo percentual da avaliacao da

sensibilidade dolorosa em pés de usuarios diabéticos de uma

USF, Olinda/PE, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 1: Distribuicdo percentual dos principais achados da avaliacdo clinica nos

pés de usuarios diabéticos de uma USF. Olinda/PE, 2018.
FATORES DE RISCO (N= 106)
Amputagdo prévia

Doenca vascular periférica
Ulcera recente em pés

Mau controle glicémico
Deformidade nos pés
Tabagismo

Presenca de intertrigo micético
Pés ressecados e/ou descamativos
Unhas espessadas

Presenca de eritemas

Presenca de dedos em garra
Presenca de dedos em martelo
Pé de Charcot

Edema

Fonte: Dados da pesquisa

N %

4 37

32 30,1
21 19,8
85 80,1
43 44,7
25 235
18 16,9
72 67,9
67 63,2
58 54,7
2 1.8

84

9 84

45 424

Grafico 2: Distribuicao percentual da avaliacdo neuroldgica tatil a pressao por meio do
monofilamento de 10g em pés de usuarios diabéticos de uma USF, Olinda/PE, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa
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Grafico 2: Distribuicao percentual da avaliagao neurolégica
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DISCUSSAO

Neste estudo, houve um predominio
de usuarios diabéticos do sexo feminino
e de individuos com idade avancada. O
percentual foi expressivo uma vez que
essa populagdo procura com mais frequ-
éncia as unidades de salide, em especial,
a Atencao Primaria''.

Esse achado foi comparavel com um
estudo de coorte retrospectivo, onde foi
relatado que a idade > 45 anos é um fator
de risco para o desenvolvimento de Ulce-
ras do pé diabético'.

Em relagao aos principais achados da
avaliagdo clinica, verificou-se uma gran-
de taxa de mau controle do diabetes en-
tre os usudrios avaliados. A literatura es-
tabelece uma relagdo exponencial entre
este mau controle e as complicagoes e o
tempo de estadia da doenga®.

A pele ressecada (67,9%), foi um
sinal clinico importante uma vez que a
anidrose e pele seca estdo relacionadas
a alteragdes no sistema nervoso neurove-
getativo®. Se ndo houver uma prevengao
prévia ou um tratamento adequado esse
ressecamento pode evoluir a rachaduras

e fissuras, caracterizando-se como ponto
importante para entrada de microrganis-
mos e infecgdes subsequentes*”’.

Referindo-se a avaliagdo vascular, o
pulso pedioso (PP) obteve a maior taxa
de anormalidade (diminuido e ausente),
com 58,50%. E preciso ressaltar que con-
digdes como sobrepeso e edema dificul-
taram a percepgao de algumas pulsagdes.
Porém a avaliacdo da integridade dos
pulsos se faz necessaria para a identifica-
¢do precoce do acometimento vascular,
uma vez que esta situagao é fator de risco
para o desenvolvimento de tlceras'.

Resultados analogos podem ser ob-
servados em uma pesquisa'* realizada na
cidade do Recife, em que foi possivel ve-
rificar indices semelhantes, como 12,5%
e 4,2% relativos a auséncias do pulso ti-
bial posterior e PP.

Em relagdo a avaliagao neurolégi-
ca periférica, faz necessdrio destacar
que 15,65% dos avaliados na pesquisa
apresentaram suspeita diagnéstica, por
meio dos testes realizados, de neuropa-
tia periférica. Constatou-se que destes,
78,57% tinham a pulsagao de MMII au-
sentes ou diminuidas.
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Diversas teorias explicam que além
do aspecto bioquimico, a microangiopa-
tia afete diretamente a vascularizagdo dos
nervos periféricos, tornando o paciente
neuropatico, devido a perda de fungao
de algumas vias somdticas*.

CONCLUSAO

Altas taxas de sinais e sintomas neuro-
paticos foram verificadas nos diabéticos
participantes deste estudo. Neste limiar,
alguns usudrios diabéticos investigados
apresentaram alteragdes da sensibilida-
de e sintomatologia clinica préprias da
presenca de neuropatia diabética. Esta,
juntamente com os possiveis quadros is-
quémicos, podem levar os diabéticos a
desenvolverem um quadro de prejuizo
anatomo-funcional dos membros inferio-
res. Foi possivel entdo, alcangar todos os
objetivos propostos por esta pesquisa.

E necessério entdo, que a prevencio
e rastreio da neuropatia seja realizada de
forma continua, reforcando a necessida-
de do diagnéstico precoce, afim de pre-
venir ulceragdes, melhorando a qualida-
de de vida dos individuos diabéticos. %
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