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RESUMO

A neuropatia diabética periférica (NDP) € uma complicagdo do diabetes que causa
dor, dorméncia e perda de sensibilidade. Pela progresséo lenta possui potencial de
impacto na qualidade de vida. Logo, o estudo objetiva avaliar o impacto da NDP na
qualidade de vida dos pacientes em Pinheiro-MA. E um estudo transversal com
inclus&o de pacientes com NDP dolorosa e NDP com risco de ulceracdo. Aplicou-se
uma ficha de avaliagdo socioecondmica, de avaliacao fisica e o questionario de
gualidade de vida SF-36. As analises estatisticas incluiram prevaléncias e avaliacao
por sexo e faixa etaria dos dominios do SF-36 pelo teste Wilcoxon-Mann-Whitney. O
estudo avaliou 11 pacientes, com prevaléncia de homens, com mais de 65 anos,
pardos e de renda baixa. Os dominios do SF-36 relacionados as limitacfes fisicas e
emocionais ndo apresentaram médias. Na comparacdo entre dominios do SF-36 por
sexo e por faixa etaria, ndo houve diferencas estatisticas. As diferencas encontradas
entre os valores dos dominios relacionados aos aspectos fisicos e emocionais podem
estar relacionadas ao estilo de vida especifico de uma populacdo ou diferencas
regionais. A qualidade de vida ndo parece estar associada ao sexo e a faixa etéria.
Nesse contexto, as médias ruins nos dominios relacionados aos aspectos fisicos e
emocionais revelam a necessidade de politicas especificas de acompanhamento da
saude fisica e de apoio psicoldgico para pacientes com NDP.

Palavras-chave: Neuropatias diabéticas, pé diabético, qualidade de vida, diabetes
mellitus.



ABSTRACT

Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is a complication of diabetes that causes pain,
numbness, and loss of sensation. Due to its slow progression, it has the potential to
impact quality of life. Therefore, the study aims to evaluate the impact of DPN on the
guality of life of patients in Pinheiro-MA. It is a cross-sectional study including patients
with painful DPN and DPN with risk of ulceration. A socioeconomic assessment form,
a physical assessment, and the SF-36 quality of life questionnaire were applied.
Statistical analyses included prevalence and evaluation by sex and age group of the
SF-36 domains using the Wilcoxon-Mann-Whitney test. The study evaluated 11
patients, with a prevalence of men, over 65 years old, brown-skinned, and low-income.
The SF-36 domains related to physical and emotional limitations did not present
means. In the comparison between SF-36 domains by sex and age group, there were
no statistical differences. The differences found between the values of the domains
related to physical and emotional aspects may be related to the specific lifestyle of a
population or regional differences. Quality of life does not appear to be associated with
sex and age group. In this context, the poor averages in the domains related to physical
and emotional aspects reveal the need for specific policies to monitor physical health
and psychological support for patients with DPN.

Keywords: Diabetic Neuropathies, diabetic foot, quality of life, diabetes mellitus.
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Impacto da neuropatia diabética periférica na qualidade de vida dos
pacientes em Pinheiro - MA

Impact of diabetic peripheral neuropathy on the quality of life of
patients in Pinheiro — MA

Impacto de la neuropatia periférica diabética en la calidad de vida
de los pacientes de Pinheiro — MA

Douglas da Costa Siqueira
Académico de medicina
Universidade Federal do Maranhao
douglas.siqueira@discente.ufma.br
douglassiqueiramed@gmail.com

RESUMO

A neuropatia diabética periférica (NDP) é uma complicacdo do diabetes que causa
dor, dorméncia e perda de sensibilidade. Pela progresséo lenta possui potencial de
impacto na qualidade de vida. Logo, o estudo objetiva avaliar o impacto da NDP na
qualidade de vida dos pacientes em Pinheiro-MA. E um estudo transversal com
inclusé&o de pacientes com NDP dolorosa e NDP com risco de ulceracdo. Aplicou-se
uma ficha de avaliagdo socioecondmica, de avaliacdo fisica e o questionario de
gualidade de vida SF-36. As analises estatisticas incluiram prevaléncias e avaliacdo
por sexo e faixa etaria dos dominios do SF-36 pelo teste Wilcoxon-Mann-Whitney. O
estudo avaliou 11 pacientes, com prevaléncia de homens, com mais de 65 anos,
pardos e de renda baixa. Os dominios do SF-36 relacionados as limitacfes fisicas e
emocionais ndo apresentaram médias. Na comparacédo entre dominios do SF-36 por
sexo e por faixa etaria, ndo houve diferencas estatisticas. As diferencas encontradas
entre os valores dos dominios relacionados aos aspectos fisicos e emocionais podem
estar relacionadas ao estilo de vida especifico de uma populacdo ou diferencas
regionais. A qualidade de vida ndo parece estar associada ao sexo e a faixa etaria.
Nesse contexto, as médias ruins nos dominios relacionados aos aspectos fisicos e
emocionais revelam a necessidade de politicas especificas de acompanhamento da
saude fisica e de apoio psicologico para pacientes com NDP.

Palavras-chave: Neuropatias diabéticas, pé diabético, qualidade de vida, diabetes
mellitus.

ABSTRACT

Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is a complication of diabetes that causes pain,
numbness, and loss of sensation. Due to its slow progression, it has the potential to
impact quality of life. Therefore, the study aims to evaluate the impact of DPN on the
quality of life of patients in Pinheiro-MA. It is a cross-sectional study including patients
with painful DPN and DPN with risk of ulceration. A socioeconomic assessment form,
a physical assessment, and the SF-36 quality of life questionnaire were applied.
Statistical analyses included prevalence and evaluation by sex and age group of the
SF-36 domains using the Wilcoxon-Mann-Whitney test. The study evaluated 11
patients, with a prevalence of men, over 65 years old, brown-skinned, and low-income.
The SF-36 domains related to physical and emotional limitations did not present
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means. In the comparison between SF-36 domains by sex and age group, there were
no statistical differences. The differences found between the values of the domains
related to physical and emotional aspects may be related to the specific lifestyle of a
population or regional differences. Quality of life does not appear to be associated with
sex and age group. In this context, the poor averages in the domains related to physical
and emotional aspects reveal the need for specific policies to monitor physical health
and psychological support for patients with DPN.

Keywords: Diabetic Neuropathies, diabetic foot, quality of life, diabetes mellitus.

RESUMEN

La neuropatia periférica diabética (NPD) es una complicacion de la diabetes que
causa dolor, entumecimiento y pérdida de sensibilidad. Debido a su lenta progresion,
tiene el potencial de afectar la calidad de vida. Por tanto, el estudio tiene como objetivo
evaluar el impacto del NDP en la calidad de vida de los pacientes de Pinheiro-MA. Es
un estudio transversal que incluye pacientes con NPD dolorosa y NPD con riesgo de
ulceracion. Se aplicé un formulario de evaluacion socioecondmica, un formulario de
evaluacion fisica y el cuestionario de calidad de vida SF-36. Los analisis estadisticos
incluyeron la prevalencia y evaluacién por sexo y grupo de edad de los dominios del
SF-36 utilizando la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney. El estudio evalué a 11
pacientes, con predominio de hombres, mayores de 65 afios, mestizos y de bajos
ingresos. Los dominios del SF-36 relacionados con limitaciones fisicas y emocionales
no presentaron promedios. Al comparar los dominios del SF-36 por sexo y grupo de
edad, no hubo diferencias estadisticas. Las diferencias encontradas entre los valores
de los dominios relacionados con aspectos fisicos y emocionales pueden estar
relacionadas con el estilo de vida especifico de una poblacion o con diferencias
regionales. La calidad de vida no parece estar asociada con el sexo y el grupo de
edad. En este contexto, los bajos promedios en los dominios relacionados a los
aspectos fisicos y emocionales revelan la necesidad de politicas especificas para
monitorear la salud fisica y brindar apoyo psicolégico a los pacientes con DPN.

Palabras clave: Neuropatias diabéticas, pie diabético, calidad de vida, diabetes
mellitus.

1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica que abrange diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos. Entre os tipos mais comuns, destacam-se a DM tipo 1 e
2. A DM tipo 1 é causada pela destruicdo das células beta pancreaticas, que sao
incapazes de secretar insulina e, dessa forma, ndo promovem niveis adequados de
glicemia, a qual pode ter causas autoimunes ou idiopaticas. A DM tipo 2 é multifatorial
e esta relacionada, principalmente, a resisténcia periférica a insulina, ao defeito
progressivo na secre¢do promovida pelo pancreas de insulina, as alteragbes na
secrecao de incretinas gastrintestinais e ao aumento na reabsorcéao tubular de glicose

gue ocorre nos rins (Sales; Halpern; Cercato, 2016).
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A DM esta presente em todo o mundo, com cerca de 547 milh6es de adultos
entre 20 e 79 anos. Nesse sentido, destaca-se o fato de que uma parcela importante
da populacéo, por vezes, desconhece o diagnostico, ja que, em 2021, quase uma em
cada duas pessoas ndo sabia que era portador de DM (Internacional Diabetes
Federation, 2021).

Nessa conjuntura, dentre as complicacdes mais prevalentes destacam-se
as neuropatias diabéticas (ND), com diferentes comprometimentos do sistema
nervoso e quadros sintomatolégicos (Pop-Busui et al., 2016), em especial, nos
membros inferiores, passando a ser chamada de neuropatia diabética periférica
(NDP). A NDP ¢é a forma mais comum de ND e é caracterizada como uma leséo que
afeta as fibras sensitivo-motoras e autonémicas e possui aspectos simétricos, difusos,
distais e progressivos (Rolim et al.,, 2022). Dentre os principais sintomas, vale
destacar: formigamento, dor, dorméncia e fraqueza, além dos achados clinicos como
a perda de sensibilidade ao toque e alteracdes na percepc¢ao de temperatura, vibracéao
e propriocepcao (Feldman et al., 2019).

Na busca pelo retardo a progresséao das complicacdes referentes a NDP,
recomenda-se o controle da glicemia e as mudancas no estilo de vida, a citar: dieta
saudavel, perda de peso e prética de atividade fisica, associado ou ndo ao tratamento
farmacologico (Rolim et al., 2022).

Observa-se que, apesar da existéncia dos tratamentos de primeira linha
bem estabelecidos, é importante salientar que, por ser uma doenca crénica néo
transmissivel, muitas vezes, com progressdo lenta, associada com periodos de
exacerbacdo, levam a indmeros comprometimentos com potencial de refletir na
gualidade de vida da populacao (Pasquetti et al., 2021).

Apesar de ndo haver um consenso quanto a definicdo de qualidade de vida,
esta envolve o bem-estar fisico, emocional, mental e esta atrelada a percep¢édo do
individuo de satisfacdo sobre as suas necessidades e a relacdo com as condi¢des
socioecondmicas (Pereira; Teixeira; Santos, 2012).

Partindo disso, depreende-se que € importante avaliar qual € o real impacto
gue a NDP possui para a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que a maior
adesdao ao tratamento, junto a melhora do grau de alivio da dor podem trazer consigo
beneficios (Derry et al., 2019). Logo, o estudo objetiva verificar o impacto da NDP na
gualidade de vida dos pacientes diabéticos atendidos em uma unidade de saude de

uma cidade localizada na Baixada Maranhense.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

e Verificar os fatores associados a qualidade de vida dos pacientes com NDP

atendidos em uma unidade de saude do municipio de Pinheiro-MA.

2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil socioeconémico dos pacientes diabéticos com NDP;
e Detalhar o perfil clinico dos pacientes com NDP;
e Avaliar o grau de comprometimento neuropatico promovido pela NDP;

¢ Investigar o impacto da NDP por cada dominio de qualidade de vida.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Fisiologia endocrina pancreatica

As células do péancreas estdo envolvidas na produgédo e na secre¢do de
enzimas digestivas, com a presenca das llhotas de Langerhans, estas divididas em
células alfa - produzem e secretam glucagon — e células beta — produzem insulina e
amilina. Logo, a insulina e o glucagon irdo atuar na manutencéo da concentracao de

glicose no plasma em niveis aceitaveis (Silverthorn, 2017).

3.2. Acéo dainsulina sobre a glicose

A insulina é produzida como um pro-horménio inativo e é ativada antes de
ocorrer a secrec¢do. Alguns fatores influenciam nesse processo de secrecdo da
insulina, a citar: aumento da concentracdo de glicose plasmatica (principal estimulo),
aumento da concentracdo de aminodacidos, efeitos antecipatérios dos hormonios Gl
(cita-se o peptideo semelhante ao glucagon 1 — GLP-1 —, o peptideo inibidor gastrico
— GIP —, CCK e gastrina), além da influéncia das atividades parassimpatica (estimula

a secrecao) e simpatica (inibe a secrecéo) (Silverthorn, 2017).
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A insulina diminui a glicose plasmatica pelo aumento no transporte de
glicose na maioria das células que séo sensiveis a insulina, pelo aumento da utilizacao
e armazenamento da glicose, pelo aumento da utilizacdo de aminoacidos e pela
promocao da sintese de lipideos. Nesse sentido, pode-se afirmar que a insulina é um
hormdnio anabdlico (Silverthorn, 2017).

3.3. Diabetes mellitus (DM)

A DM ¢é caracterizada pela hiperglicemia resultante da secrecéo incorreta
de insulina ou mesmo de uma resposta anormal das células-alvo. A DM1 é autoimune
e acontece porque o corpo falha em reconhecer as células beta pancreaticas, o que
faz com que estas sejam destruidas, o que leva a deficiéncia de insulina. Na DM2, em
sua maioria, 0s niveis de insulina no sangue passam a ser insuficientes. O diagnéstico
de DM é feito pela medida da concentracdo sanguinea de glicose. Uma glicemia de
jejum entre 100 e 125 mg/dL indica pré-diabetes e a partir de 125 mg/dL € diagndstico
de DM. Outro teste existente é o teste de tolerancia oral a glicose de 2 horas, em que
entre 140-199 mg/dL é indicativo de pré-diabetes e maior que 199 mg/dL € indicativo
de DM (Silverthorn, 2017).

3.4. Diagnostico da neuropatia diabética periférica (NDP)

O diagnéstico de NDP é clinico e é baseado na presenca de dois ou mais
testes ou sinais neuroldgicos com alteracdes presentes. Deve-se avaliar tanto as
fibras nervosas finas quanto as grossas. Cita-se como escalas para essas avaliagdes
o Escore de comprometimento neuropatico (ECN/NDS), o Escore de Toronto
modificado e o Escore de Michigan (MDNS). Deve-se pesquisar NDP nho momento do

diagnéstico de DM2 e cinco anos apds o diagndstico de DM1 (Rolim et al., 2022).

3.5. Estratégias de tratamento para a NDP

O tratamento consiste em trés abordagens: o tratamento de base, que inclui
controle glicémico, controle da hipertensao arterial, etilismo, tabagismo e outros
fatores; o tratamento restaurador, que envolve fisioterapia, acido alfa-lipdico e, caso

necessario, reposi¢céo de vitamina D e B-12 e o tratamento sintomético, com drogas
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de primeira linha (antidepressivos (AD) triciclicos: imipramina, amitriptilina),
antidepressivos duais (duloxetina) e anticonvulsivantes (AC) (gabapentina), de
segunda linha (pregabalina e associacéo entre AD e AC) e terceira linha (estimulacao
da medula espinhal, acupuntura e terapia topica). Pode-se fazer uso de opioides
fracos, a citar o tramadol, como terapia de resgate em casos de NDP dolorosa grave
(Rolim et al., 2022).

3.6. NDP e aqualidade de vida

Um estudo transversal avaliou, pela versdo em portugués do questionario
World Health Organization Quality of Life Instrument-Older Adults Module (WHOQOL-
OLD), a influéncia da NDP na qualidade de vida dos idosos brasileiros. O estudo
evidenciou que os individuos com NDP foram piores nos dominios que envolvem
atividades do passado-presente-futuro (p = 0,036), morte e morrer (p = 0,035) e
habilidades sensoriais (p = 0,030) (Ernandes et al., 2020).

Um ensaio clinico randomizado, cego e de grupos paralelos testou a
eficAcia de intervencdo de treinamento de forca e equilibrio para a melhora da
qualidade de vida e do estado funcional de pessoas com NDP. Observou-se melhora
significativa da qualidade de vida pelo questionario SF-36v2 no dominio da dor no
corpo do grupo intervencdo em comparacao ao controle (diferenca média 5,14 [IC
95% 2,05; 8,23]; p= 0,001) e melhora no dominio de saude geral (diferenca média
2,36 [IC 95% -0,28, 4,99]; p= 0,080) (Venkataraman et al., 2019).

Alghamdi et al., (2022) compararam a qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) entre pacientes com DM e ND e com DM sem ND e participantes
saudaveis. O grupo com DM e ND obteve pontuacdes mais baixas de QVRS em
comparagao com o grupo com DM sem ND: sintomas (p < 0,001), fibra pequena (p <
0,001), capacidade fisica (p < 0,001), atividades de vida diaria (AVD) (p < 0,001) e
dominios autonémicos (p < 0,001).

A revisao sistematica e meta-analise de Wu et al., (2023) avaliou, por meio
do questionario SF-36, o impacto do uso da duloxetina em pacientes com NDP
dolorosa e seus impactos na qualidade de vida, dentro dos dominios: funcionamento
fisico, saude mental e dor corporal. Para todos os dominios, a duloxetina mostrou
niveis mais elevados de eficacia do que o placebo, com valor baixo de

heterogeneidade entre o0s estudos avaliados nos dominios em destaque
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(funcionalidade fisica: MD = 2,75, IC 95% = 1,77 a 3,72, Z=5,53, P <0,00001 e I?2 =
0%; saude mental: MD = 1,60, IC 95% = 0,56 a 2,63, Z =3,03,P =0,002e 12 =0% e
dor corporal: MD = 6,88, IC 95% = 4,15 a 9,60, Z =4,95, P <0,00001 e 12 = 0%).

Um estudo transversal multicéntrico avaliou a relacdo entre uso de
analgésicos e a qualidade de vida de pacientes com NDP. A pregabalina foi o
analgésico de escolha, com 69,7% dos pacientes em uso, seguida de duloxetina. Ao
utilizar a escala 12-ltem ShortForm Health Survey (SF-12) de qualidade de vida em
andlise estatistica de regressao linear, os pacientes que fizeram uso de analgésicos
obtiveram pontuacdes mais baixas em comparagcdo aos pacientes que nao usaram
analgésicos, o que indica que a qualidade de vida dos pacientes que fizeram uso
apenas de analgésicos foi muito menor em comparacao aos pacientes que nao faziam
uso (Lian et al., 2022).

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo realizado no periodo de
junho a dezembro de 2024, em uma clinica particular do municipio de Pinheiro —
Maranh&o, que atende pacientes com complicagdes decorrentes da DM.

O estudo considerou como aptos a participarem da pesquisa 0s pacientes de
ambos os sexos, com idade de 45 a 70 anos, residentes nos municipios da Baixada
Maranhense, com diagnostico prévio de DM associado a NDP e que realizavam
acompanhamento na respectiva clinica. Foram excluidos o0s pacientes com
comprometimento fisico traumatico prévio e néo relacionado a DM, comprometimento
neurologico periférico secundario a lesdo do sistema nervoso central, lesdo de plexo
de origem traumatico e/ou congénito, neuropraxia, neurotmese e pacientes com baixa
cognigao.

Adotou-se como ponto de corte pacientes com NDP dolorosa e NDP com
risco de ulceracdo. O tamanho da amostra foi obtido por meio de uma selecéo
aleatdria dentro do montante de pacientes com DM atendidos pela clinica e que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo.

O trabalho de campo foi realizado com a aplicagao de uma ficha de avaliagéo
socioecondmica e demografica, de carater estruturado e elaborado pelo estudo; ficha
de avaliacéo fisica e do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (Brasil SF-36). Os
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dados foram coletados de forma presencial, por um Unico pesquisador previamente
orientado.

Inicialmente, houve a construcéo do perfil sociodemografico da populacdo do
estudo, por meio da coleta de dados relacionados ao sexo, idade, naturalidade, estado
civil, cor da pele, religidao e aspectos que englobam moradia, renda mensal, profissao
e acometimento por doenca grave ou limitante.

A avaliacdo fisica dos pacientes levou em consideracdo a presenca de
sintomas e sinais neuropaticos, avaliados por meio do Escore de Sintomas
Neuropaticos (ESN) e do Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN), traduzidas
e adaptadas para portugués por Moreira et al., (2005). Pelo ESN, a classificacdo
variou por pontuacfes: 0-2 (normalidade); 3-4 (sintomas leves); 5-6 (sintomas
moderados); 7-9 (sintomas graves). Pelo ECN, a classificagdo leva em consideracao
ambos os pés: 0-2 (sem alteragbes); 3-5 (sinais neuropéticos leves); 6-8 (sinais
neuropaticos moderados) e 9-10 (sinais neuropaticos graves) (Moreira et al., 2005).

Foram incluidas na avaliacdo as informacdes relativas aos habitos de vida,
medicacdes para diabetes, alteracdes na inspecdo e presenca de deformidades,
alteracdes de forca muscular e propriocep¢do, Escala Visual Analdgica (EVA) e
exame para risco de Ulcera.

Para diagndsticos, considerou-se dor neuropética: ESN maior ou igual a 05
(sem alteracdes no ECN) — EVA maior ou igual a 40 mm; NDP dolorosa: ESN maior
ou igual a 05 e ECN maior ou igual a 03; NDP com risco de ulceracdo: ECN maior ou
igual a 06 com ou sem alteracdes no ESN e NDP assintomatica (somente com ECN):
leve (maior ou igual a 03), moderada (maior ou igual a 05) e grave (maior ou igual a
07) (Distrito Federal, 2019).

Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se uma ficha adaptada do
Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (Brasil SF-36), validado para portugués por
Ciconelli et al., (1999). Esse instrumento traz 11 questdes e 36 itens que mensuram
oito dominios de saude: (1) funcionamento fisico, (2) limitacdes funcionais, (3) dor, (4)
saude de forma geral, (5) vitalidade, (6) aspectos sociais, (7) limitacdes por questdes
emocionais e (8) saude mental (Ware et al., 1993).

O estudo proposto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Maranh&o, sob nimero de parecer 6332874 e
CAAE 70382923.4.0000.5087, que segue a Resolucdo do Conselho Nacional de
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Saude 466/12. Todos os participantes validaram a participagdo pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados adquiridos foram tabulados por meio do programa Microsoft Office
Excel® versdo 1.0 e realizada a andlise estatistica por meio do software R, verséo
4.3.3. Os célculos incluiram prevaléncias absolutas e relativas. Os dados foram

expressos em tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

5. RESULTADOS

Dentre os 30 pacientes com DM, apenas 15 apresentavam NDP. Destes, 04
pacientes foram excluidos por ndo apresentarem NDP dolorosa ou NDP com risco de
ulceracao, dos quais apenas 11 estavam aptos para participacdo na pesquisa.

A caracterizacdo socioeconémica e demografica dos participantes com NDP
evidenciou uma prevaléncia de homens (n= 6; 54,5%), com mais de 65 anos (n=5;
45,5%), de cor parda (n=9; 81,8%), provenientes da zona urbana (n= 7; 63,7%), com
escolaridade entre a 12 e 42 série do ensino fundamental (n=5; 45,5%) e com renda
mensal de um a trés salarios-minimos (n= 5; 45,5%). As demais caracteristicas

sociodemogréficas estdo evidenciadas na tabela abaixo (Tabela 01).

Tabela 01. Perfil sociodemografico dos pacientes com NDP (n = 11).

Pinheiro, Maranh&o, Brasil, 2024.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 6 54,5
Feminino 5 455
Faixa etéria
Entre 50 e 55 anos 1 9,1
Entre 56 e 60 anos 3 27,2
Entre 61 e 64 anos 2 18,2
Mais de 65 anos 5 45,5
Cor de pele
Parda 9 81,8
Preta 2 18,2
Branca 0 0

Area de Procedéncia
Rural 4 36,3



Urbana
Escolaridade
12 a 4 @ série do ensino fundamental
52 a 8 2 série do ensino fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
N&o estudou
Renda familiar mensal
Até 01 salario-minimo
De 1 a 3 salarios-minimos

De 3 a 6 salarios-minimos

= = S

63,7

45,5

27,3
9,1
9,1

36,3
45,5
18,2

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem.

Fonte: autoria propria (2025).
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A caracterizacao clinica dos pacientes com NDP evidenciou prevaléncia de

pacientes com DM tipo 2 (n = 11; 100%), com tempo de diagnéstico entre 01 e 10

anos (n= 4; 36,3%), portadores de DM, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e

doencgas vasculares (n= 6; 54,5%), com uma alimentagao rica em carboidratos e

lipidios (n = 11; 100%), em tratamento para dislipidemia (n = 6; 54,5%), em uso de

cloridrato de metformina (n = 6; 54,5%) e sem utilizar medicacdes especificas para

NDP (n = 7; 63,6%) (tabela 02).

Tabela 02. Perfil clinico dos pacientes com NDP (n = 11). Pinheiro, Maranh&o, Brasil, 2024.

Variaveis

Diabetes
Tipo 1
Tipo 2

Tempo de diagndstico
Menos de 01 ano
Entre 01 e 10 anos
Entre 11 e 20 anos
Entre 21 e 30 anos
Mais de 30 anos

Doenca grave e/ou limitante
Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica

n

11

N Wk B~

1
4

Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e doencas 6

vasculares

%

100

9,1
36,3
9,1
27,3
18,2

9,1
36,4
54,5
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Sono
Autorreferido bom 4 36,3
Autorreferido moderado 2 18,2
Autorreferido ruim 5 45,5
Alimentacéo
Rica em carboidratos e lipidios 11 100
Adequada 0 0
Dislipidemia
Faz tratamento 6 54,5
Nega alteracdes 5 45,5
Alcoolismo
Refere uso 5 45,5
Nega uso 6 54,5
Tabagismo
Ex-tabagista 2 18,2
Refere uso 2 18,2
Nega uso 7 63,6

Medicagdes para diabetes

Cloridrato de metformina 6 54,5

Cloridrato de metformina, glibenclamida e nezina 1 9,1

Cloridrato de metformina, dapaglizofina e Gliclazida 2 18,2

Dapaglifozina 1 9,1

Nao referiu uso 1 9,1
Insulina

Sim 4 36,4

N&o 7 63,6
Medicacdes para neuropatia

Pregabalina 3 27,3

Pregabalina e amitriptilina 1 9,1

Nega uso 7 63,6
Amputacdes

Sim 4 36,4

Nao 7 63,6

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem.
Fonte: autoria propria (2025).

Com relacao ao perfil das alteracdes pelo ESN, observou-se que a maioria dos
participantes se queixava de queimacao, dorméncia ou formigamento (n=9; 81,8%),
principalmente nos pés (n= 10; 90,9%), durante a noite (n= 8; 72,7%) e com relatos

de gue tal sintoma evidenciado ja o acordou durante a noite (n= 6; 54,5%). Grande
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parte relatou que o ato de andar atenuava o sintoma descrito (n=7; 63,6%). A maioria

dos pacientes foram classificados como graves (n= 8; 72,7%) (Tabela 03).

Tabela 03. Perfil de alteracdes no Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) na avaliacdo

fisica dos pacientes com neuropatia diabética (n = 11). Pinheiro, Maranhao, Brasil, 2024.

Variaveis n %
1) Quetipo de sensacdo mais te incomoda?

Queimacéao, dorméncia ou formigamento 9 81,8

Fadiga, cAimbras ou prurido 2 18,2

2) Localizacdo mais frequente?

Pés 10 90,9
Panturrilha 1 9,1
Outra localizacéo 0 0

3) Que horado diaque aumenta aintensidade?

Durante a noite 8 72,7
Durante o dia e a noite 3 27,3
Apenas durante o dia 0 0

4) Este sintoma descrito ja o(a) acordou durante a noite?
Sim 6 54,5
Nao 5 45,5
5) Alguma manobra que o(a) senhor(a) realiza é capaz de
diminuir o sintoma descrito?

Andar 7 63,6
Ficar de pé 0 0
Sentar ou deitar 4 36,4

Score total pelo ESN

0-2 (normal) 0 0
3-4 (leve) 0 0
5-6 (moderado) 3 27,3
7-9 (grave) 8 72,7

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem.
Fonte: autoria propria (2025).

Sobre o perfil de alteracbes pelo ECN, observou-se que a todos os
participantes apresentaram alteracdes de sensibilidade térmica (n=11; 100%), em que
81,8% (n= 9) estava associada a dor. Dentre os pacientes avaliados, uma parcela
importante ndo apresentou alteracdes referentes a sensibilidade vibratéria (n=4;
36,4%). Uma parcela importante dos pacientes ndo foi examinada quanto a

sensibilidade vibratoria (n = 6, 54,5%) e ao reflexo de Aquileu (n=7, 64,6%) por
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dificuldades de avaliacdo ao exame fisico. Cerca de 72,7% (n=8) dos pacientes foram

classificados com comprometimento neuropatico leve (Tabela 04).

Tabela 04. Perfil de alteragdes no Escore de Comprometimento Neuropético (ECN) na avaliagcao
fisica dos pacientes com neuropatia diabética (n= 11).
Pinheiro, Maranhao, Brasil, 2024.

Variaveis (n; %) Vibragao Temperatura Dor Reflexo
(128 Hz) de Aquileu

Presente — pé direito 1;9,1% 0 2;18,2% 3; 27,3%

Presente — pé esquerdo 2; 18,2% 0 2;18,2% 3; 27,3%

Diminuido/ausente — 4; 36,4% 11, 100% 9; 81,8% 0

pé direito

Diminuido/ausente — 3;27,3% 11, 100% 9; 81,8% 0

pé esquerdo

Presente com reforgo - - - 1;9,1%
(Reflexo de Aquileu) —

pé direito

Presente com  reforgo - - - 1;9,1%
(Reflexo de Aquileu) —

pé esquerdo

Nao realizado por  6;54,5% - - 7;63,6%
dificuldades de avaliagdo ao

exame fisico — pé direito

Nao realizado por 6;54,5% - - 7;63,6%
dificuldades de avaliagdo ao

exame fisico — pé esquerdo

Score total pelo ECN: n %

Avaliagao do grau de

comprometimento

neuropatico

0 - 2 (normal) 0 0
3 -5 (leve) 8 72,7
6 — 8 (moderado) 3 27,3
9 - 10 (grave) 0 0

Legenda: n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem.

Fonte: autoria propria (2025).

Com relacdo aos dominios de qualidade de vida pelo SF-36, observou-se que,

de modo geral, os dados relacionados as limitacdes por aspectos fisicos (n=0) e aos
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aspectos emocionais (n=0) ndo apresentaram meédias em comparagdo aos demais
dominios. As maiores médias incluem os dominios de dor (n= 11; 57,64%) e de saude
mental (n= 11; 48,82%). Os valores dos demais dominios estdo dispostos abaixo
(Tabela 05).

Tabela 05. Valores obtidos para cada dominio do questionario SF-36.
Pinheiro, Maranh&o, Brasil, 2024.

Dominios Média Desvio padrao
Capacidade Funcional 21,82 22,39
Limitacdo por aspectos fisicos 0 0

Dor 57,64 29,07
Estado geral de saude 47,55 8,21
Vitalidade 45,91 17
Aspectos sociais 21,59 9,83
Aspectos emocionais 0 0
Saude mental 49,82 18,96

Fonte: autoria propria (2025).

6. DISCUSSAO

Na construcao do perfil sociodemografico, constatou-se que a maior parte dos
participantes do estudo foram idosos. Tal dado segue a tendéncia de maior
acometimento de NDP em idosos, conforme o estudo de Silva et al. (2021) que
evidenciou a maior porcentagem de acometidos entre individuos de 51 a 60 anos.

A maioria dos participantes eram individuos do sexo masculino, porém, com
numero quase equivalente aos do sexo feminino. Embora com diferenca absoluta
pequena, tal dado segue os padrbes evidenciados por um estudo descritivo com
valores provenientes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em que, nos pacientes
diabéticos, a ocorréncia de ferida nos pés foi significativamente maior para 0 sexo
masculino (Fernandes et al., 2020). Nessa conjuntura, essa ocorréncia maior de
complicacbes do DM em homens pode estar atrelada ao fato de que estes, no geral,
tendem a buscar atendimento apenas quando ha algum problema mais grave de
saude (Cobo; Cruz; Dick, 2021).

Todos os pacientes avaliados eram individuos negros (pardos ou pretos), o

gue segue em consonancia com o que ja foi exposto na literatura sobre a cor de pele
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como fator de risco para o desenvolvimento de complica¢gbes decorrentes do DM, a
citar um estudo de coorte retrospectivo que evidenciou um risco de amputacdo das
extremidades inferiores significativamente maior para pacientes afro-americanos (Tan
et al, 2020). Essa maior predisposicdo esta muito atrelada aos fatores
socioecondmicos e geograficos, que se relacionam, de forma clara, as disparidades
étnicas e raciais, aliado ao acesso desigual dessas populacfes aos cuidados em
saude (Mcdermott et al., 2022).

A maioria dos pacientes avaliados eram individuos de escolaridade e de
renda baixa, 0 que revela um publico altamente suscetivel ao risco de adquirir
complicac6es do DM, conforme descrito por Zhang et al. (2021) ao investigarem a
associacdo entre individuos diabéticos provenientes de areas demograficas mais
carentes, conforme o indice de privacdo de area (ADI), métrica que reune renda
familiar, educacdo, moradia e trabalho, e uma maior chance de reamputacdo de
membros no periodo de um ano. Os autores relatam que, dentre a parcela de
pacientes com eventos de reamputacdo de um ano, as populacdes mais
desfavorecidas conforme o ADI tiveram 19,5% de taxa de eventos de reamputacao,
comparado a parcela mais favorecida (11%), indicando aumento progressivo nesta
analise por quartil de ADI.

Todos os pacientes deste estudo tinham diagnostico de DM tipo 2. A maior
prevaléncia de NDP em individuos com DM tipo 2 pode ser explicada pelas diferencas
de alteracGes neuropaticas entre os dois tipos, em que causam atrofia e perda de
axbnios de forma mais severa na DM tipo 1, enquanto na DM tipo 2 possuem carater
progressivo e de inicio leve (Sima; Kamiya, 2006). Nesse contexto, haveria uma
correlacdo positiva entre essa maior prevaléncia para DM tipo 2 com a duracdo do
diabetes e idade dos pacientes (Van Acker et al., 2009).

Uma grande parcela dos pacientes referiu possuir outras doencas
graves/limitantes associadas, a citar a HAS. H4 evidéncias que trazem a HAS como
principal fator de risco modificavel para o desenvolvimento de NDP. Parece haver um
aumento da angiotensina Il pela hiperglicemia, o que induziria dano endotelial e
alteracOes vasculares, como inflamacdo e vasoconstriccdo, o que explicaria os
possiveis efeitos benéficos dos Inibidores da enzima conversora da
Angiotensina (IECAs) em diabéticos hipertensos (Sethi et al., 2023).

Boa parte dos participantes da pesquisa relataram problemas no sono. As

vias fisiopatologicas que relacionam o sono ao DM incluem a ativagdo do sistema



26

nervoso simpatico, que inibe a secrecdo de leptina e estimula o eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, o que resulta em excesso de cortisol e consequente prejuizo aos
niveis de glicose (Barone; Menna-Barreto, 2011). A piora do sono € uma caracteristica
clinica presente em pacientes com NDP, que também enfrentam prejuizos em sua
qualidade de vida (Won et al., 2017).

Quanto aos habitos de vida, todos os participantes da pesquisa referiram
dieta ndo saudavel (alimentacéo rica em carboidratos e lipidios) e séo etilistas. Sabe-
se que a adocgdao de dietas saudaveis ao estilo de vida esta diretamente relacionada a
um menor risco de desenvolvimento de complicagdes microvasculares diabéticas, o
gue inclui a NDP (Geng et al., 2023), assim como o uso do alcool (Adler et al., 1997).

Uma parcela importante dos pacientes afirmou realizar tratamento para
dislipidemia, que também constitui fator de risco para o desenvolvimento de NDP,
conforme exposto pelo estudo PROTECT, que encontrou associacdo entre o indice
de Massa Corporal (IMC) elevado e NDP (Ziegler et al., 2018).

Mais da metade dos participantes do estudo ndo fazem uso da insulina em
seus tratamentos. Este fator poderia ser um dos possiveis desencadeadores do
desenvolvimento de NDP nesses pacientes, uma vez que, evidéncias recentes
sugerem que a via da insulina atua ndo apenas na reducdo da glicemia, mas também
teria papel direto como fator neurotréfico de suporte aos nervos periféricos, o que
poderia indicar a sua atuacao nas células de Schwann, importantes para a conducao
nervosa (Zhu et al., 2024).

Sobre o uso de medicacdes no tratamento da NDP, a citar a pregabalina,
medicamento anticonvulsivante que age na dor neuropatica (Mathieson et al., 2020) e
a amitriptilina, antidepressivo triciclico que bloqueia a recaptacdo da serotonina e da
norepinefrina (Thour; Marwaha, 2022), menos da metade dos participantes do estudo
referiam o uso. Tal fato evidencia o quanto os participantes que ainda nédo utilizam
essas medicacbes em seus tratamentos poderiam ver sua qualidade de vida
impactada de forma positiva, a citar o ensaio clinico multicéntrico, randomizado, duplo-
cego OPTION-DM, que evidenciou uma melhora de qualidade de vida avaliada por
componentes do Questionario SF-36 com 0 uso tanto em monoterapia como em
terapia combinada de medicac¢des, como amitriptilina e pregabalina, principalmente
nos dominios de energia ou fadiga, de dor e de limita¢cdes por problemas emocionais.
Essas medica¢cfes atuam na melhora do funcionamento fisico e do sono por agirem

sobre a dor neuropatica (Tesfaye et al., 2022).
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Uma das complicacdes apresentadas em pacientes com NDP é a amputagao.
Contudo, foram poucos casos com quadros de amputacédo. Todavia, sabe-se que o
risco de trauma pela diminuicdo da percepcao dos quadros de dor pelos mecanismos
presentes na NDP s&o importantes e podem até mesmo passar despercebidos pelos
pacientes (Deng et al., 2023). Em contrapartida, a maioria dos participantes se
gueixavam de queimacédo, dorméncia ou formigamento, principalmente nos pés e
durante a noite. Com base no escore total ESN, a maioria dos participantes foram
classificados com comprometimento grave. Esses sintomas neuropéticos sao
bastante comuns em pacientes com NDP diagnosticada, como evidenciou um estudo
observacional descritivo de um hospital do municipio de Macei6, em que mais da
metade dos participantes relataram alteracdes sobre quais sensacfes mais o0
incomodavam, sobre a localizacdo mais frequente e sobre o horario mais acometido
(Leite et al., 2024).

Associado a isso, 0s pacientes apresentaram alteragcdes de sensibilidade
térmica e dolorosa. Segundo Alves et al. (2021) as alteracdes de sensibilidade estédo
relacionadas a perda de fibras nervosas e defeitos nos vasos endoneurais, que
incluem espessamento da membrana basal e hipertrofia das células endoteliais
(Tesfaye; Selvarajah, 2012).

Quanto a sensibilidade vibratéria e ao reflexo de Aquileu, muitos pacientes
ndo foram examinados por dificuldades de avaliagdo ao exame fisico, a citar a
presenca de lesbes expostas de pé diabético nas areas de avaliacdo. Nesse contexto,
€ importante destacar que pacientes com DM, em diversos casos, desenvolvem estas
complicacBes porque ndo receberam recomendacdes prévias de cuidado com 0s pés,
conforme exposto por Fernandes et al., (2020), que destaca a regidao Nordeste como
area de menor percentual de recomendacdo para avaliagdo regular dos pés em
comparacao as demais regides.

Em consonancia a este cenario, observou-se que o0s valores que dizem
respeito as limitacdes por aspectos fisicos e aos fatores emocionais foram zerados, o0
gue indica que todos os participantes avaliados no estudo indicaram péssimas
relacdes com sua qualidade de vida nestes aspectos. Esses resultados diferem de um
estudo transversal que evidenciou que os pacientes diabéticos avaliados obtiveram
pontuacbes acima de cinquenta pontos nos dois dominios citados (Feyisa; Ylima;
Tolessa, 2020). Contudo, essas diferencas entre dominios de qualidade de vida

podem estar relacionadas ao estilo de vida e fatores especificos de cada regiao
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avaliada, a citar a pratica de atividades fisicas entre individuos diabéticos, que parece
estar relacionada a uma menor chance de piora da qualidade de vida em comparacao
aos individuos que nao realizavam exercicio fisico (Corréa et al., 2017). Ademais, as
diferencas regionais relacionadas ao DM s&o uma realidade presente, conforme um
estudo que evidenciou que o estado do Maranh&o, Brasil, tinha tendéncia crescente
de mortalidade por DM entre os anos de 2000 e 2015 e que estdo diretamente
relacionadas as suas complicacfes (Neto; Azulay, 2020).

E relevante salientar que a qualidade de vida ndo esta associada ao sexo e
a faixa etaria, conforme mostram os estudos Papazafiropoulou et al. (2015) e Reba et
al. (2018). No entanto, vale destacar que parece haver relacdo entre idade elevada e
menor proporcdo de pessoas com qualidade de vida acima da média pelo SF-36, o
gue pode estar relacionado a necessidade de tratamento continuo do DM e de suas
complicacfes por esta parcela da populagao (Santos; Campos; Flor, 2019).

Considerou-se como fator limitante do estudo a dificuldade de conseguir
incluir os pacientes elegiveis na pesquisa, decorrentes da baixa adesdo aos
tratamentos. Ademais, a cidade de Pinheiro esta localizada na Baixada Maranhense,
uma regido com baixos indicadores de desenvolvimento humano (IDH) e com renda
per capita baixa, o que explicaria o baixo nimero de participantes na pesquisa.

Logo, sdo necessarios novos estudos que aprofundem os possiveis impactos
relacionados a NDP na qualidade de vida dos pacientes e de como os fatores de risco
abordados neste estudo sé@o determinantes para a melhora do bem-estar geral dos
individuos com DM. Ademais, estudos que estabelecam as diferencas regionais dos
perfis de pacientes com NDP também sao relevantes para aprimorar as estratégias

de prevencao em saude aos pacientes com DM no Brasil.

7. CONCLUSAO

A andlise da qualidade de vida, pelo SF-36, das pessoas com NDP na cidade
de Pinheiro — Maranhéo, Brasil evidenciou que as limitacdes por aspectos fisicos e
para os fatores emocionais obtiveram médias zeradas em comparagdo aos demais
dominios, que também mostraram médias ruins. Tal fato revela a importancia do
estimulo as politicas publicas que incrementem acdes em salude de acompanhamento

da saude fisica e do apoio psicologico aos pacientes com NDP.
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Nessa conjuntura, por ser uma pesquisa inédita na regido da Baixada
Maranhense, o estudo sugere o estimulo as pesquisas que englobem outras
complicacdes decorrentes do DM. Ademais, sugere-se a criacdo de politicas de saude
governamentais especificas, com o objetivo de rastrear e de identificar, de forma
precoce, os individuos com risco de desenvolverem NDP, a fim de evitar a progressao

de complicacdes.
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APENDICES
Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “IMPACTOS DA NEUROPATIA
DIABETICA PERIFERICA NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES EM PINHEIRO -
MA”, sob a responsabilidade do pesquisador DOUGLAS DA COSTA SIQUEIRA, a qual
pretende verificar os impactos que a neuropatia diabética periférica (em muitos casos, €
conhecida popularmente como Pé Diabético) podem ter na qualidade de vida dos pacientes.
Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de um questionario de avaliagcdo com
algumas perguntas sobre sua saude e qualidade de vida. Os riscos possiveis de sua
participacdo na pesquisa sdo: cansaco ou aborrecimento ao responder o0 questiondrio
proposto e possibilidade de constrangimento ao se expor durante a realizacao de possiveis
testes clinicos. Caso uma dessas vivéncias ocorra, 0 pesquisador ira se reunir com a equipe
de saude da unidade para, de forma conjunta e respeitosa, realizar as medidas clinicas
necessarias para resolver e acompanhar o Sr (A) na resolucdo dos impasses. Se o/a Sr (a)
aceitar participar, as respostas obtidas por esta pesquisa poderdo contribuir para gerar
conhecimento em entender, prevenir e melhorar as estratégias de saude que tenham como
objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes com neuropatia diabética periférica. Se
depois de consentir a sua participacéo o/a Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o
direito de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O/a Sr (a)
ndo tera nenhuma despesa e também nédo recebera nenhuma remuneracao referente a esta
pesquisa. Entretanto, caso o/a Sr. (a) tenha alguma despesa decorrente desta pesquisa sera
totalmente ressarcido/a pelo pesquisador responsavel. Os resultados da pesquisa serao
analisados e publicados, mas a sua identidade ndo sera divulgada, uma vez que sera
guardada em sigilo. Para qualquer outra informagéo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato
com o pesquisador no seguinte endereco: Avenida Castelo Branco, CEP: 65200-000, Bairro
Fomento, Pinheiro - MA, pelo telefone (88) 98886.8238 efou pelo e-mail:
douglas.siqueira@discente.ufma.br ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo — CEP/UFMA, Prédio CEB Velho, em frente
ao Auditério Sérgio Ferretti, telefone — 3272-8708. O e-mail do CEP/UFMA é:
cepufma@ufma.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado sobre o
gue o/a pesquisador/a quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Concordo em participar da pesquisa, sabendo que n&o vou ganhar nada e que
posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias originais, as quais seréo
assinadas por mim e pelo/a pesquisador/a, ficando uma via com cada um de noés.

Assinatura ou impressao datiloscépica do/da participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador responséavel

Data: / /
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Apéndice 2
PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PACIENTES DIABETICOS COM NDP

IDENTIFICACAO:

Nome: Idade: Sexo:M( )F( )
Data de nascimento: _ /| [/

Naturalidade: Telefone:

Estado civil: Religido:

Raca/cor:

1. Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irmaos, parentes e
amigos. (Marque apenas uma resposta)

(A) Moro sozinho

(B) Uma a trés

(C) Quatro a sete

(D) Oito a dez

(E) Mais de dez

2. A casaonde vocé mora é?
(A) Propria

(B) Alugada

(C) Cedida

3. 3- Sua casa esta localizada em? (Marque apenas uma resposta)
(A) Zona rural.

(B) Zona urbana

(C) Comunidade indigena.

(D) Comunidade quilombola.

4. Qual é o seu nivel de escolaridade?

(A) Da 12 a 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario)
(B) Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)
(C) Ensino Médio (antigo 2° grau)

(D) Ensino Superior

(E) Especializacao

(F) Nao estudou

(G) Nao sei

5. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOcé,
guanto &, aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma
resposta)

(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 678,00).

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).

(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00).

(E) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).

(F) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00).
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(G) De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 8.136,01 até R$ 10.
(H) Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 10.170,01).

6. Qual a sua renda mensal, aproximadamente? (Marque apenas uma resposta)
(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 678,00).

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 678,01 até R$ 2.034,00).

(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.034,01 até R$ 4.068,00).

(E) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 4.068,01 até R$ 6.102,00).

(F) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 6.102,01 até R$ 8.136,00).

(G) De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 8.136,01 até R$ 10.170,00).

(H) Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 10.170,01).

7. Familia é cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (Cadastro Unico / CadUnico)?

() Sim

( ) Néo

Responsavel pelo Cadastro Unico

8. A familia é beneficiaria em algum dos programas sociais do Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico / CadUnico)):

(A) Programa Bolsa Familia

(B) Tarifa Social de Energia Elétrica

(C) Programa Minha Casa Minha Vida

(D) Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC/LOAS

(E) Bolsa Estiagem

(F) Outros, especificar

9. Em que vocé trabalha atualmente?

(A) Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca.

(B) Na industria.

(C) Na construcéao civil.

(D) No comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros servigos.

(E) Como funcionério(a) do governo federal, estadual ou municipal.

(F) Como profissional liberal, professora ou técnica de nivel superior.

(G) Trabalho fora de casa em atividades informais (pintor, eletricista, encanador,
feirante, ambulante, guardador/a de carros, catador/a de lixo).

(H) Trabalho em minha casa informalmente (costura, aulas particulares, cozinha,
artesanato, carpintaria etc.).

(I) Faco trabalho doméstico em casa de outras pessoas (cozinheiro/a,
mordomo/governanta, jardineiro, baba, lavadeira, faxineiro/a, acompanhante de
idosos/as etc.).

(J) No lar (sem remuneracao).

(K) Outro.

(L) Nao trabalho.

10.Vocé apresenta alguma doenca grave ou limitante dentre as doencas abaixo
citadas?

Assinatura do examinador:




Apéndice 3
FICHA DE AVALIACAO FISICA
Nome: Contato:
Naturalidade: Data de nascimento: __/ /
Sexo: Idade: Data do atendimento: /[

Diabetes tipo |1 ou II?
Tempo de diagndstico:
Tempo de realizacdo do tratamento:

ANAMNESE

ANTECEDENTES PESSOAIS

HAS () SIM | Afericéo: ( ) NAO
Cirurgias ( )SIM | Tipo: ( ) NAO
Internacdes ( ) SIM | Maotivo:

Cancer (_)SIM | Tipo: | (_ )NAO
Outros ( )SIM

ANTECEDENTES FAMILIARES (PATOLOGIAS)

Conjuge

Filhos

Pai

Mae

Avos

Irmaos

HABITOS DE VIDA

Sono

Alimentacdo

Atividade fisica

Obesidade

Alcoolismo

Tabagismo

MEDICACOES PARA DIABETES

Antidiabéticos orais

Insulina




38

Medicacao para
neuropatia

ALTERACOES NA INSPECAQ E PRESENCA DE DEFORMIDADES

(_ ) Amputacéo () Péemgarra
() Anidrose () Ulcera
() Calos () Trauma
() Fissuras () Unha encravada
() Pécavo () Proeminéncia 0ssea
() Pé de Charcot () Halux valgo
Outras:
TEMPERATURA ( ) Normal \
COR ( )Normal | ( ) Péalida | ( ) Cianose
HIGIENE DOS PES ( ) Adequada
CALCADOS ( ) Sim
ADEQUADOS
FORCA MUSCULAR E PROPRIOCEPCAO
| Dorsiflexdo e flexdo plantar | () Normal | () Alterada

SINAIS E SINTOMAS DE NEUROPATIA (SCORE DE SINTOMAS

NEUROPATICOS)

1. O(a) senhor(a) possui | ( ) Se NAO, parar a
dor ou desconforto nas | avaliagéo.
pernas? () Se SIM, continuar a

avaliacéo.

2. Quetipo de sensacdo | ( ) Queimacgéo, dorméncia | ( ) 2 pts

mais te incomoda? ou formigamento
( ) Fadiga, caimbras ou ( )1lpt
prurido

3. Localizagdo mais ( ) Pés ( )2pts
frequente? () Panturrilha ( )1lpt

() Outra localizacdo ( )Opt

4. Que hora do dia que ( ) Durante a noite ( )2pts
aumenta a ( ) Durante o dia e anoite | ( )1pt
intensidade? () Apenas durante o dia ( )Opt

5. Este sintoma descrito ( )SIM ( )1lpt
ja o(a) acordou durante | () NAO ( )Opt
a noite?

6. Alguma manobra que ( ) Andar ( )2pts
o(a) senhor(a) realiza € | ( ) Ficar de pé ( )1pt
capaz de diminuir o () Sentar ou deitar ( )Opt
sintoma descrito?

SCORE TORAL:
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| SCORE DE 0-2: Normal; 3-4: Leve; 5-6: Moderado; 7-9: Grave.

Fonte: Tradugao para o portugués e avaliagcao da confiabilidade de uma escala para diagnéstico da
polineuropatia distal diabética (MOREIRA et al., 2005).

INTENSIDADE DO SINTOMA NEUROPATICO: ESCALA VISUAL ANALOGICA

(EVA)

Sem
dor
(Omm)

Mensuracao:

(mm) | Intensidade:

Dor
(200mm)
() ( ) Moderada ()
Leve Grave

| Intensidade <40: Leve; 40-69: Moderada; = 70: Grave.

SCORE DE SINAIS NEUROPATICOS

Pé direito Pé esquerdo

Vibracao (128 () () Presente = 0; Diminuida ou

Hz) ausente =1

Temperatura () () Presente = 0; Diminuida ou
ausente =1

Dor () () Presente = 0; Diminuida ou
ausente =1

Reflexo de () () Presente = 0; Presente

Aquileu (reforco) = 1; Ausente = 2

Total de pontos (ambos 0s pés):

Score total: 0-2: Normal; 3-5 Leve; 6-8: Moderado;

9-10: Grave.

EXAME PARA RISCO DE ULCERA — SPP (MONOFILAMENTO 10 G)

Assinalar os pontos em que néo houve sensibilidade. Qualquer area insensivel,

considerar o teste como positivo (SP alterada).

SPP - Sensibilidade Protetora Plantar

Pé direito

() Alterada

(_ ) Normal

Pé esquerdo

() Alterad

(_ ) Normal

| Alteracdes de pelo

AVALIACAO CIRCULATORIA

| ( ) Edema

| () Varizes

[ () Amputacdes prévias
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Claudicacao ( ) Sim ( ) Nao
intermitente

Pulsos de MMIl | () Pedioso D () Tibial posterior D

Sinal de Cacifo () H++++ () HH/++++ | () HHH/+H+++ \ () HH+H/++++

Pé direito Pulso arterial | ( ) Presente | ( ) Diminuido ou ausente
pedioso

Pulso arterial | ( ) Presente | ( ) Diminuido ou ausente
tibial
Pé esquerdo Pulso arterial | ( ) Presente | ( ) Diminuido ou ausente
pedioso

Pulso arterial | ( ) Presente | ( ) Diminuido ou ausente

tibial
DIAGNOSTICO
( )DOR Score de sintomas = 05 (sem sinais) - EVA =240 mm
NEUROPATICA
(apenas)*

( ) PND dolorosa | Score de sintomas = 05 e Score de sinais neuropaticos = 3
( ) PND com risco | Score de sinais = 06 com ou sem sintomas

de ulceracédo
( )PND ( )Leve=3 ( ) Moderada =05 | ( ) Grave =07
assintomética
(somente score de
sinais

Requer intervencéo terapéutica: Score sintomas = 05 e/ou EVA Score =40 mm.

CONDUTA

( ) Encaminhamentos |
Orientagfes sobre cuidados com 0s pés.
( ) Outras condutas: |

Assinatura do examinador:

Fontes para criacao da ficha:

MOREIRA, R. O. et al. Traducao para o portugués e avaliacdo da confiabilidade de uma escala para
diagnéstico da polineuropatia distal diabética. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia, v. 49, n. 6, p. 944-950, dez. 2005.

FLUXOGRAMA PE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA DE SAUDE. [s.I:
s.n.]. Disponivel em:
<https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/87400/Manejo+do+P%C3%A9+Diab%C3%A9tico+na
+Aten%C3%A7%C3%A30+Prim%C3%Alria+e+Especializada+de+Sa%C3%BAde+%E2%80%93+FI
uxograma.pdf/61e86d93-e10a-72d7-3b9f-6a5b3bclabef?t=1648646166497>.

Como avaliar os pés dos pacientes diabéticos? E indispensavel usar monofilamento para testar
sensibilidade? - BVS Atencdo Primaria em Saude. Disponivel em: <https://aps-
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repo.bvs.br/aps/como-avaliar-os-pes-dos-pacientes-diabeticos-e-indispensavel-usar-monofilamento-
para-testar-sensibilidade/>.

Apéndice 4

- IMPACTOS DA NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA
NA QUALIDADE DE VIDA
(ADAPTADO DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36)

Nome: Idade: Sexo:
Diagndstico:
Sequelas:

MedicacOes para diabetes e suas complicacdes e tempo de uso:

Funcédo exercida no trabalho: Tempo de funcao:

Instrucdes: Este estudo questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos manterao
informados de como vocé se sente e 0 qudo bem vocé é capaz de realizar suas atividades de
vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja
inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1 — Em geral, mediante seu diagnéstico de neuropatia diabética periférica, vocé diria que hoje
sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito ruim
1 2 3 4 5

2 — Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria seu estado geral hoje?

Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco pior Muito pior
melhor mesma
1 2 3 4 5

3 — Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude e com diagnostico de neuropatia diabética periférica, vocé
teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sim, Sim, Nao, ndo
Atividades dificulta dificulta dificulta de
muito um pouco modo
algum

Atividades rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.

Atividades moderadas, tais como mover uma

mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer 1 2 3
a casa.

Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
Subir vérios lances de escada 1 2 3
Subir um lance de escada 1 2 3
Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3




42

Andar varios quarteirdes 1 2 3
Andar um quarteirdo 1 2 3
Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4 — Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Néo
Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
eX. necessitou de um esforgo extra).

5 — Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional

(como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6 — Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7 — Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

(0]

trabalho

dentro

de

casa)?

De

maneira

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

nenhuma

9 — Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, marque uma resposta que mais
se aproxime com a maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

Todo | Amaior | Uma Alguma Uma Nunca
tempo | parte boa parte do | pequena
do parte tempo parte do
tempo do tempo
tempo
Quanto tempo vocé tem se
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sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forca?

Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito
nervosa?

Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?

Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo?

Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia?

Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou
abatido?

Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado?

Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz?

1

2

3

4

5 6

Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado?

1

2

3

4

5 6

10 — Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo tempo A maior parte Alguma parte Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11 - O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente | A maioria | Ndo | A maioria | Definitiva-
verdadeiro dasvezes | sei | dasvezes mente
verdadeiro falso falso
Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 2 3 4 5
as outras pessoas.
Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 2 3 5
gue eu conheco.
Eu acho que a minha
saude vai piorar. 2 3 5
Minha salde é excelente. 2 3 5

PONTUACAO: /100

Ass.Pesquisador:




Data:

/
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