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RESUMO

O Diabetes Mellitus Tipo I (DMII) € uma doenga cronica de alta prevaléncia em nivel mundial,
sendo diagnosticada em aproximadamente 10,2% da populagdo adulta brasileira. Dentre suas
complicagdes, destaca-se a Neuropatia Periférica Diabética (NPD), considerada a mais comum,
podendo afetar mais de 50% dos individuos com diabetes. Essa condi¢gdo compromete
diferentes areas do sistema nervoso, levando a perda de qualidade de vida devido a sintomas
dolorosos e, em casos mais graves, a ocorréncia de amputa¢des. Na regido centro-oeste do
Brasil sdo escassos os estudos avaliando a prevaléncia e fatores associados a esta complicagdo
em nivel secundario de atencdo a saude. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
ocorréncia e os fatores associados a NPD em individuos com DMII atendidos em um centro de
referéncia em um municipio da regido centro-oeste do Brasil. Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 276 individuos com DMII, entre agosto de 2021 e dezembro de 2023. Para
diagnoéstico de NPD se utilizou o Escore de Comprometimento Neuropatico. Foram avaliados
o Escore de Sintomas Neuropaticos, a Escala Visual Analdgica da Dor e o teste de Sensibilidade
Protetora Plantar. As varidveis sociodemograficas e relacionadas aos habitos de vida foram
obtidas por meio de entrevistas, enquanto as varidveis clinicas e laboratoriais foram obtidas a
partir dos prontudrios médicos. Dos 276 participantes, 64,5% (1C95%, 58,9-70,1%) foram
diagnosticados com NPD, sendo a maioria do sexo feminino (59,0%), faixa etaria > 67 anos
(37,7%) e com tempo de diagnostico de diabetes (TDDM) prolongado (52,3%). O descontrole
glicémico e o sedentarismo foram observados em 78,9% e 85,4% dos individuos com DM2,
respectivamente. Na andlise multivariada, sexo masculino [Razdo de Prevaléncia (RP) 1,32;
1C95%, 1,12-1,56], aposentadoria/inatividade (RP 1,43; 1C95%, 1,11-1,85), TDDM > 10 anos
(RP 1,22; 1C95%, 1,03-1,44), sedentarismo (RP 1,34; 1C95%, 1,02-1,76), doenga arterial
obstrutiva periférica (DAOP) (RP 1,25; 1C95%, 1,08-1,46) e infarto agudo do miocardio (IAM)
prévio (RP 1,21; 1C95%, 1,01-1,45) foram associados a maiores ocorréncias de NPD. A elevada
ocorréncia de NPD observada na amostra estudada reforca a necessidade de uma vigilancia
clinica ampliada, especialmente entre individuos do sexo masculino, idosos, portadores de
diabetes mellitus de longa duragdo e com historico prévio de doenga cardiovascular.
Adicionalmente, recomenda-se que as equipes multiprofissionais de saude implementem
estratégias de promocao a saude, com énfase na adesdo a programas de atividade fisica e na
intervengao sistematica para o controle dos fatores de risco cardiovasculares associados.

Palavras-chave: neuropatia diabética; diabetes mellitus tipo II; fatores de risco.



ABSTRACT

Type II Diabetes Mellitus (DMII) is a chronic disease with high prevalence worldwide,
diagnosed in approximately 10.2% of the Brazilian adult population. Among its complications,
Diabetic Peripheral Neuropathy (DPN) stands out, considered the most common, and can affect
more than 50% of individuals with diabetes. This condition compromises different areas of the
nervous system, leading to loss of quality of life due to painful symptoms and, in more severe
cases, to the occurrence of amputations. In the central-west region of Brazil, there are few
studies evaluating the prevalence and factors associated with this complication at the secondary
level of health care. In this context, the objective of this study was to evaluate the occurrence
and factors associated with DPN in individuals with DMII treated at a reference center in a
municipality in the central-west region of Brazil. This is a cross-sectional study carried out with
276 individuals with DMII, between August 2021 and December 2023. The Neuropathy
Disability Score was used to diagnose DPN. The Neurological Symptom Score, the Visual
Analogue Pain Scale and the Plantar Protective Sensitivity test were evaluated.
Sociodemographic and lifestyle-related variables were obtained through interviews, while
clinical and laboratory variables were obtained from medical records. Of the 276 participants,
64,5% (95% CI, 58,9-70,1%) were diagnosed with DPN, the majority of whom were female
(59,0%), aged > 67 years (37,7%) and with prolonged time since diagnosis of diabetes (TDDM)
(52,3%). Glycemic dyscontrol and sedentary lifestyle were observed in 78,9% and 85,4% of
individuals with DMII, respectively. In multivariate analysis, male sex [prevalence ratio (PR)
1,32; 95% CI, 1,12-1,56], retirement/inactivity (PR 1,43; 95% CI, 1,11-1,85), MDD > 10 years
(PR 1,22; 95% CI, 1,03-1,44), sedentary lifestyle (PR 1,34; 95% CI, 1,02-1,76), peripheral
arterial occlusive disease (PAOD) (PR 1,25; 95% CI, 1,08-1,46) and previous acute myocardial
infarction (AMI) (PR 1,21; 95% CI, 1,01-1,45) were associated with higher occurrences of
DPN. The high incidence of DPN observed in the sample studied reinforces the need for
increased clinical surveillance, especially among male individuals, elderly individuals,
individuals with long-term diabetes mellitus and those with a previous history of cardiovascular
disease. Additionally, it is recommended that multidisciplinary health teams implement health
promotion strategies, with an emphasis on adherence to physical activity programs and
systematic intervention to control associated cardiovascular risk factors.

Keywords: diabetic neuropathy; type II diabetes mellitus; risk factors.
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I INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 11 (DMII) ¢ caracterizado por hiperglicemia cronica devido a
alteragdes na secrecao da insulina e/ou resisténcia do organismo a sua a¢ao. Apresenta elevada
prevaléncia em nivel mundial afetando cerca de 589 milhdes de pessoas (IDF, 2025). Ao se
considerar a populacdo brasileira, dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), de 2019,
apontam que 7,7% das pessoas com 18 anos ou mais possuem diagnostico médico de diabetes,
o equivalente a 12,3 milhdes de pessoas. Por sua vez, dados da pesquisa Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL BRASIL 2023
estimam a frequéncia do diagndstico médico de diabetes em 10,2% (Brasil, 2023; IBGE, 2020).

Dentre as complica¢des do DMII, a Neuropatia Diabética (ND) ¢ a de maior prevaléncia
podendo acometer mais de 50% dos pacientes. Tal condicao afeta diferentes partes do sistema
nervoso, sendo a do tipo periférica a mais frequente (Pop-Busui ef al., 2017). A degeneracao
progressiva dos neurdnios sensoriais predispde os individuos a multiplas complicagdes que
interferem negativamente em sua qualidade de vida, tais como a incapacidade fisica relacionada
a dor, ulceras, infecgdes, amputagdes de membros inferiores, transtornos de humor,
comprometimento do sono e do rendimento no trabalho, o que evidencia prejuizos psicologicos
e sociais além dos fisicos (Elafros et al., 2022; Feldman et al., 2019).

A prevaléncia geral de Neuropatia Periférica Diabética (NPD) ¢ de 30%, mais acentuada
entre os pacientes com DMII (31,5%) em comparagdo com aqueles com Diabetes Mellitus Tipo
I (DMI) (17,5%). Contudo, os dados relacionados a prevaléncia da NPD apresentam variagdes
entre os paises de 1% a 80% devido a provaveis diferengas na defini¢do utilizada, método
diagnoéstico, idade, duracdo do diabetes (de longa-data ou recém-diagnosticados) e
comorbidades predisponentes a neuropatia como a sindrome metabolica (Elafros ef al., 2022;
Feldman et al., 2019; Lu et al., 2013; Monteiro-Soares & Santos, 2022).

Além disso, paises da Africa e das Américas do Sul e Central figuram entre os maiores
valores de prevaléncia e entre os fatores relacionados geralmente apontados na literatura
destacam-se idade avancada (> 70 anos), duragcdo do diabetes, controle glicémico deficiente,
sindrome metabolica (obesidade, hipertensao, baixos niveis de HDL-c, hipertrigliceridemia),
sedentarismo, tabagismo e abuso de alcool (Feldman et al., 2019; Lu et al., 2013; Lu et al.,
2020; Monteiro-Soares & Santos, 2022; Pfannkuche et al., 2020).

Na regido centro-oeste do Brasil sdo escassos os estudos avaliando a prevaléncia e
fatores associados a esta complicacdo a nivel secundario de atencdo a saude. Dutra et al.,

(2018), investigaram em uma amostra de 117 individuos diabéticos atendidos em unidades
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ambulatoriais de 3 hospitais publicos do Distrito Federal, os fatores de risco para a ulceragao
dos pés de pacientes diabéticos, no entanto, tal condicdo jid se constitui em uma das
complicagdes da NPD. O estudo de Reis et al., (2021), realizado em uma unidade basica de
saude também do Distrito Federal, avaliou os fatores preditivos para NPD em uma amostra
especifica de 111 participantes exclusivamente idosos.

Ja o estudo de Muzy et al., (2021), foi mais abrangente ao avaliar a prevaléncia de
diabetes e suas complicagdes bem como as caracteristicas da atengao a saude dessa populagdo
no Brasil a partir dos dados de trés grandes pesquisas (PNS, Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bésica — PMAQ-AB e Farmdacia Popular) mostrando
assim o cendrio brasileiro, identificando a neuropatia como a complicacdo mais prevalente no
pais, baixa taxa de realizagdo do exame dos pés (30%) e a regido Centro-Oeste com a segunda
maior incidéncia de neuropatia (3.114,7 casos por 100 mil habitantes), atrds apenas da regiao
Sudeste (3.496,0 casos por 100 mil habitantes). No entanto, tais estudos ndo avaliaram
diretamente os fatores associados a NPD.

Por outro lado, a NPD pode ser prevenida ou ter sua progressao retardada com o controle
glicémico e modificagdes no estilo de vida como manutengdo do peso adequado, alimentagao
saudavel e atividade fisica regular e moderada, abandono do tabagismo e do uso de alcool
(Elsayed et al., 2023b; Pop-Busui et al., 2017).

Em 2022 ocorreu a implantagdo do Centro de Diabetes e Endocrinologia de
Rondonoépolis (CEDERO) “Servidor Flavio de Lima Gomes da Silva” em Rondondpolis-MT,
0 qual possui como publico-alvo os usudrios com maior dificuldade no manejo clinico do
diabetes e outras endocrinopatias do referido municipio. Diante deste contexto e das lacunas
quanto aos fatores associados a8 NPD nesta regido, ¢ de interesse cientifico e clinico, investigar
a ocorréncia de NPD e fatores associados nessa populagdo, visando a promogao de estratégias

para a prevenc¢ao da sua progressao e complicacdes associadas.



17

I1 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus tipo 11

O Diabetes Mellitus Tipo II (DMII) caracteriza-se pela perda progressiva da secre¢do
de insulina pelo pancreas associada ao contexto de resisténcia a insulina, resultando em
hiperglicemia crénica. E o tipo mais comum de diabetes, de elevada prevaléncia e magnitude
mundial sendo frequentemente associado a obesidade e ao envelhecimento da populagdo (ADA,
2019; Galicia-Garcia et al., 2020; IDF, 2021; Rodacki et al., 2023; Roden & Shulman, 2019).
Segundo Sun e colaboradores (2022), a prevaléncia mundial de Diabetes em 2021, foi de 10,5%,
ou seja, cerca de meio bilhdo de pessoas (536,6 milhdes) e com proje¢ao de aumento deste
nimero para 12,2% (783,2 milhdes) em 2045. Ja no estudo global sobre prevaléncia de diabetes
e cobertura do tratamento publicado em 2024 pela NCD-RisC se apontou uma prevaléncia
padronizada por idade de 13,9% para mulheres e 14,3% para homens.

No cenario brasileiro, conforme dados da PNS de 2019, 7,7% ou 12,3 milhdes de adultos
possuem diagndstico médico de diabetes, com aumento da propor¢do para mulheres e conforme
a idade dos individuos corroborando com resultados de pesquisas anteriores em que houve
associacdo do diabetes com a idade igual ou superior a 40 anos e, ainda, obesidade,
sedentarismo e presenca de comorbidades (Flor & Campos, 2017; IBGE, 2020). Ao se observar
os estudos ao longo do tempo, estes dados vém aumentando consideravelmente como a
frequéncia estimada de diagnodstico médico de diabetes em adultos em torno de 10,2% pelo
VIGITEL BRASIL 2023 (Brasil, 2023).

No entanto, estes valores podem ser ainda maiores levando em consideragdo o
subdiagndstico, posto que a hiperglicemia se desenvolve de maneira gradual e em seus estagios
iniciais muitas vezes ndo apresenta os sintomas classicos de diabetes, como desidratacdo ou
perda de peso, mas desde ja tais individuos se encontram em risco para o desenvolvimento de
complicacdes (ADA, 2025).

Fisiologicamente, a insulina produzida pelas células  pancreaticas ¢ liberada mediante
altas concentracoes de glicose que entram nestas células principalmente através do
transportador de glicose (GLUT2), promovendo o fechamento dos canais de potassio
dependentes de Adenosina Trifosfato (ATP) com consequente despolarizagdo da membrana e
entrada de calcio nas células, o que resulta na liberacao da insulina, que entre outras fungoes,
destaca-se pela regulacao da utilizacao de glicose nos tecidos e consequente reducao dos niveis

glicémicos (Galicia-Garcia et al., 2020; Maitra, 2023).
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Por outro lado, na presenga de hiperglicemia e hiperlipidemia ocorre estresse oxidativo
com indug¢do da producdo de espécies reativas de oxigénio (ERO), que inibem a mobiliza¢ao
do calcio e ativam sinais pro-apoptéticos. Somado a isso, o excesso de acidos graxos livres e
hiperglicemia ativam respostas apoptéticas, geram estresse no reticulo endoplasmatico e
liberam moléculas inflamatorias, com consequente disfungdo mitocondrial e aumento dos
produtos finais da glicagdo avangada (AGEs, do inglés, Advanced Glycation End-Products).
Estes processos favorecem a resisténcia a insulina e a inflamagao com possivel disfuncao das
células B (Galicia-Garcia et al., 2020).

A resisténcia a insulina, um dos eventos patogénicos que precede a hiperglicemia, ¢ a
incapacidade ou redu¢do da resposta metabolica dos tecidos-alvo, resultando em anormalidades
na tolerancia a glicose como a exacerbagao da gliconeogénese hepatica, prejuizos na captagao
de glicose e sintese de glicogénio pelo musculo esquelético e aumento da ativacao de lipases
no tecido adiposo com consequente degradagdo de triglicerideos e elevacao de acidos graxos
livres circulantes (AGLs). A acdo prejudicada da insulina nestes tecidos culmina
progressivamente no DM2 (Galicia-Garcia et al., 2020; Maitra, 2023).

Outro fator envolvido no desenvolvimento do DMII € a obesidade. A insulina no tecido
adiposo estimula a captacdo de glicose, a sintese de triglicerideos e suprime a hidrolise destes
ultimos induzindo a captagdo de acidos graxos livres e glicerol circulantes. Contudo, falhas
neste processo levam a absorc¢ao prejudicada de glicose, liberagdo aumentada de 4cidos graxos
livres contribuintes para a inibi¢do dos receptores de insulina assim como as espécies reativas
de oxigénio (ERO) e promocao de cendrio inflamatério nas células B pancreaticas com sua
possivel disfun¢do (Galicia-Garcia et al., 2020; Maitra, 2023; Roden & Shulman, 2019).

O diagndstico de diabetes mellitus ocorre a partir da constatagdo de concentracdes
elevadas de glicose plasmatica ou aumento de hemoglobina glicada no sangue mensurados por
exames laboratoriais como glicemia plasmatica de jejum, teste oral de tolerancia a glicose e
hemoglobina glicada (ADA, 2025). Somado a isso, podem ainda estar presentes os sinais e
sintomas tipicos (poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso inexplicada e desidratacdo) ou
sugestivos de hiperglicemia (noctdria, visdo turva, cansago, infecgdes recorrentes — candidiase
e periodontite, ma cicatrizagdo de feridas) (Elsayed et al., 2023a; Rodacki et al., 2023).

O tratamento para o DMII busca abranger além do controle glicémico, prote¢ao
cardiorrenal e controle da obesidade para a reducdo das complicacdes a longo prazo. Neste
contexto as intervengdes nao farmacoldgicas como o controle do peso, com alimentagdo
adequada e reducdo do sedentarismo sdo altamente recomendadas. O tratamento

medicamentoso deve ser individualizado levando-se em consideragdo fatores como o risco
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cardiovascular, Indice de Massa Corpérea (IMC), taxa de filtragdo glomerular, tolerabilidade,
custo e potenciais efeitos adversos (Lyra et al., 2024).

Além disso, a atividade fisica e consequente reducao do peso corporal esta associada a
redugdo de moléculas pro-inflamatorias prejudiciais ao funcionamento adequado das células 3
pancredticas e melhora do estresse oxidativo, com redugdo dos radicais livres e aumento da
tolerancia a glicose nos tecidos muscular e adiposo (Galicia-Garcia et al., 2020).

As complicacdes do diabetes apresentam-se em nivel macrovascular, como o infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral, e em nivel microvascular, como nos casos de
retinopatia, nefropatia e neuropatia, sendo esta tltima apresentada em maiores detalhes por ser

objeto de estudo desse trabalho (Aikaeli ef al., 2022; Lyra et al., 2024).

2.2 Neuropatia Periférica Diabética

As neuropatias diabéticas (ND) sdo um grupo de complicacdes do diabetes mellitus que
incorrem em danos irreversiveis ao sistema nervoso com diferentes manifestacdes clinicas
conforme os tipos de fibras nervosas afetadas, podendo ser dolorosas ou mesmo assintomaticas
em até 50% dos casos, o que leva ao subdiagnoéstico e subtratamento (Pedrosa et al., In Vilar,
2022; Pop-Busui et al., 2017; Rolim et al., 2023).

Dentre as varias formas de neuropatia diabética, a mais comum e precoce, acometendo
até 75% dos pacientes, € a Neuropatia Periférica Diabética (NPD), considerada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) como: “lesao difusa, simétrica, distal e progressiva das fibras
sensitivo-motoras e autondmicas, causadas pela hiperglicemia cronica e por fatores de risco
cardiovasculares” (Rolim et al., 2023, p. 1-2). Ja a American Diabetes Association (ADA —
Associagdo Americana de Diabetes) caracteriza a NPD como a presenga de sinais ou sintomas
de danos aos nervos periféricos em pessoas com diabetes apds a exclusao de outras causas (Pop-
Busui et al., 2017).

Além das formas assintomaticas, a Neuropatia Periférica Diabética Dolorosa (NPDD)
caracteriza-se por dor neuropatica aguda se com menos de 3 meses de evolugdo, ou crdonica
quando com evolucao superior a este periodo, com piora durante periodos de repouso e melhora
com atividade fisica. A cronicidade traz impactos negativos na qualidade de vida, no humor, e
na funcionalidade das pessoas com diabetes, causando comorbidades graves, como quedas,
insonia, ansiedade e depressao, além de ulceragdes e amputagdes de membros inferiores mais

tardiamente (Pop-Busui et al., 2017; Rolim et al., 2023).
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Envolve patogénese complexa, multifatorial e supde-se, predominantemente, que o

estresse oxidativo e inflamatorio pode, no contexto da disfun¢cdo metabolica, ocasionar danos e

morte as células nervosas (Figura 1) (Pop-Busui ef al., 2017; Sloan; Selvarajah; Tesfaye, 2021).
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Figura 1 — Patogénese da Neuropatia Diabética. Legenda: AGLs — Acidos Graxos Livres; ERO — Espécies
Reativas de Oxigénio; LDL — Lipoproteina de Baixa Densidade; AGE — do inglés Advanced Glycation End-
Products — Produtos Finais de Glicacdo Avancada; RAGE — Receptor Especifico de AGE; LOX1 — Receptor 1 de
LDL Oxidado; TLR4 — Receptor Toll-Like 4; AKT — Via da Proteina Quinase B; UDP-GIcNAc — Difosfato de
Uridina N-acetilglucosamina; Acetil-CoA — Acetilcoenzima A; DNA — Acido Desoxirribonucleico. Fonte:
Traduzido de Feldman et al., 2019.

O estresse oxidativo advém de uma cascata de processos desencadeados pelo excesso
de glicose nas cé¢lulas nervosas periféricas, onde € convertida em sorbitol que por sua vez reduz
o transporte ativo e a atividade da bomba de Sodio/Potassio (Na’”/K") com aumento da
osmolaridade intracelular e alteracdo do potencial de repouso da membrana e
consequentemente reducdo da velocidade da condugdo nervosa. Outro processo que culmina no
estresse oxidativo, secrecdo de citocinas e degradagao da matriz extracelular ¢ a formagao dos
AGEs, uma vez que alteram a fung¢ao intracelular de proteinas essenciais para a regeneragao de
axonios promovendo ligacdo irreversivel a receptores de macréfagos e de células endoteliais;
estes, por sua vez, promovem inflamagdo, lesdo e apoptose celular (Nascimento, Pupe,

Cavalcanti, 2016).
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A hiperglicemia promove ainda ativagdo excessiva da proteina C quinase com producao
de 6xido nitrico causando lesdo isquémica aos nervos periféricos. Enquanto a dislipidemia
provoca danos diretos progressivos e continuos as células de Schwan, aumento de substancias
pro-inflamatorias como as acilcarnitinas e estresse oxidativo. Em sintese, o estresse oxidativo
aumenta a producao de radicais livres (espécies reativas tanto de oxigénio como de nitrogénio)
o que gera disfuncdo mitocondrial e ativacdo dos mecanismos de apoptose celular (Feldman et
al., 2019; Nascimento, Pupe, Cavalcanti, 2016; Rosenberger et al., 2020).

Além de todas essas mudancas metabdlicas, a NPD apresenta ainda alteracdes
estruturais na microcirculacdo, como o espessamento da membrana basal, edema, proliferacao
endotelial e formacgao de trombos, ocasionando assim reducdo do fluxo sanguineo, aumento da
resisténcia vascular e redugdo da tensao de oxigénio com consequente hipoxia e perda da fungao
nervosa (Feldman et al., 2019; Nascimento, Pupe, Cavalcanti, 2016; Rosenberger ef al., 2020).

No tocante as complicagdes, as ulceracdes e amputagdes de membros, principalmente
inferiores, sdo apontados como as maiores causas de morbidade e mortalidade na populagao
diabética, o que reforca a importancia de diagnostico precoce e estabelecimento de cuidados
preventivos, principalmente dada a possibilidade de manifestacdo assintomatica da doenga o
que dificulta seu diagnoéstico (Elsayed et al., 2023b). Além destas, insoOnia, depressdo,
Artropatia de Charcot (comprometimento progressivo das estruturas Osseas e articulares dos
pés neuropaticos) e quedas também sdo complicacdes associadas a NPD (Bandeira et al., 2020;
Rolim et al., 2023).

A incidéncia de pé diabético (211,9 por 100 mil habitantes) e amputagdes (21,2 por 100
mil habitantes) na regido Centro-Oeste se mostrou mais frequente entre os homens com 277,9
e 27,8 por 100 mil habitantes, do que entre as mulheres (145,9 e 14,6 por 100 mil habitantes),
respectivamente. Em nivel de Brasil, o publico feminino apresenta maior incidéncia de
neuropatia (3.659,3 por 100 mil habitantes) e prevaléncia de diabetes mellitus (8,9%) em
relagdo aos homens, cuja incidéncia de neuropatia ¢ de 2.549,1 por 100 mil habitantes e a

prevaléncia de diabetes mellitus de 6,2% (Muzy et al., 2021).

2.3 Fatores associados a Neuropatia Periférica Diabética

Diversos fatores sao apontados pela literatura como de risco para o desenvolvimento da
NPD, entre estes destacam-se duragao do diabetes, idade avangada, niveis elevados de HbAlc,
redu¢do dos niveis de IGF-1, retinopatia diabética, tabagismo, dislipidemia, obesidade,

hipertensdo, doengas cardiovasculares e sintomas depressivos, além de estudos genéticos em
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andamento para polimorfismos da ECA e MTHFR (que codifica enzima conversora de
angiotensina e que codifica a metilenotetrahidrofolato redutase) (Feldman et al., 2019; Lu et
al.,2013; Lu et al., 2020; Pedrosa et al., In Vilar, 2022; Zhong et al., 2024).

Partindo da premissa de que a reducdo dos indices glicémicos na prevencao da NDP em
pacientes com DMII ¢ pouco efetiva e apenas atenua modestamente tal complicacdo,
investigagcdes acerca de outros componentes da sindrome metabolica envolvidos em sua
patogénese vem sendo conduzidas e tem evidenciado que quanto maior o numero de
componentes da sindrome metabolica, maior a probabilidade de desenvolvimento de neuropatia
periférica além de acelerar sua progressao (Kazamel et al., 2021; O’Brien et al., 2017; Savelieff
et al.,2020).

A obesidade, principalmente do tipo central ou visceral, se destaca como fator de risco
para NPD por seus efeitos inflamatorios aos tecidos com alta prevaléncia, cerca de 40,8%, de
neuropatia periférica em pacientes diabéticos e obesos (Callaghan et al., 2020). No estudo
prospectivo de Andersen et al., (2018) as evidéncias epidemioldgicas também apontam a
obesidade como um fator de risco para o desenvolvimento de NPD, pois tal diagnostico esta
presente na linha de base de pacientes com NPD em maior grau do que naqueles sem NPD
incidente.

A inflamagdo do tecido adiposo altera a secrecao de adipocinas, prejudica a sinalizagao
de insulina, e o armazenamento de triglicerideos aumenta a lipdlise basal, o que resulta em
aumento de adipocinas e AGLs circulantes. As terminagdes nervosas sensoriais da pele sao
desprovidas de barreira hemato-nervosa, ¢ desta forma, sdo prejudicadas em sua estrutura e
funcionalidade pelo acumulo dos metabdlitos inflamatorios, que aumentam a oxidacao
mitocondrial das células de Schwann comprometendo sua producdo de energia e favorecendo
o acumulo de lipideos bioativos nestas células. Como resultado, tem-se a disfuncao do
metabolismo lipidico no Sistema Nervoso Periférico com degeneragdo de axonios e
polineuropatia (O’Brien et al., 2017).

Estudos que investigam os efeitos do combate a obesidade por meio de intervengdes
dietéticas e/ou exercicios fisicos apontam melhora do perfil metabodlico e sintomatologia, além
de retardo e estabilidade da neuropatia com observacdo do aumento das fibras nervosas
cutineas e manutengdo destes efeitos benéficos por muitos anos, o que fortalece o
encorajamento de intervengdes mais precoces de mudangas no estilo de vida, por seu carater
acessivel e de baixo custo (Callaghan et al., 2021; Elafros et al., 2022; The Look-AHEAD,
2017; O’Brien et al., 2017).
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Outro fator prejudicial aos neurdnios periféricos ¢ a dislipidemia, dado que acidos
graxos de cadeia longa (AGCL), como o palmitato levam ao aciimulo de triglicerideos nestas
células prejudicando o trafego mitocondrial através dos axonios, diminuindo o tamanho, a
quantidade e a velocidade das mitocondrias modveis, bem como a polarizagdo de suas
membranas (Rumora et al., 2018, Savelieff et al., 2020). Em um estudo de coorte retrospectivo,
que incluiu 69 indios americanos da comunidade indigena do rio Gila com idade média de 45
anos, Afshinnia et al., (2022) avaliaram perfis lipidicos 10 anos antes da avalia¢do da neuropatia
periférica em pessoas com DMII e identificaram que os niveis basais mais baixos de
acilcarnitinas de cadeia média agregadas e niveis mais altos de AGLs agregados no soro foram
associados a presenca e gravidade da neuropatia periférica futura em pessoas com DMII,
levando em consideracao que tais alteracdes lipidicas relacionam-se a prejuizos na -oxidagdo
mitocondrial. Somado a isso, a coorte prospetiva de Andersen et al., (2018), que incluiu 1.256
dinamarqueses com idade média de 60,8 anos, apontou que niveis mais baixos de colesterol
HDL foram associados a um maior risco de desenvolvimento de NPD.

Além dos fatores da sindrome metabolica como obesidade, dislipidemia e
hiperglicemia, a hipertensao também recebe destaque entre os estudos sobre fatores associados
a NPD (Christensen et al., 2020; Lu et al., 2020; Van Der Velde et al., 2020). A partir dos
dados do estudo INTERPRET-DD envolvendo estimativas de 14 paises, Lu et al., (2020),
observaram que a prevaléncia de NPD foi positivamente associada ao histdrico de hipertensao
na andlise multivariada (OR: 1,58; IC de 95%, 1,18-2,12); dado este também mencionado pela
ADA na atualizagdo sobre neuropatia de 2025.

Christensen et al., (2020) demonstraram que entre os fatores metabdlicos associados a
NPD, o uso de anti-hipertensivos esta presente com uma razdo de prevaléncia ajustada (RPa)
de 1,34 (IC 95%, 1,16-1,55), que a pressdo sistolica alta parece estar associada a maior
prevaléncia de NPDD e seu controle por medicamentos pode mascarar os resultados, e por isso
uma associa¢cdo maior entre neuropatia e o uso de medicamentos anti-hipertensivos.

E fato conhecido que a o controle rigoroso da pressio arterial em pacientes com DMII
estd associado a reducdo de 24% no risco de desenvolver qualquer complicacdo diabética e 37%
de redugao no risco de complicagdes microvasculares em geral. No entanto poucos estudos até
entdo tem demonstrado forte associagdo da pressdo arterial com NPD (Andersen ef al., 2018;
Turner et al., 1998). Possivelmente a associagdo entre hipertensdo e neuropatia explique-se
pelos danos aos nervos periféricos pela reducao do fluxo sanguineo aos mesmos (Feldman et

al., 2017; Salih et al., 2024).
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Em contrapartida, Callaghan et al., (2020) demonstraram associac¢ao significativa entre
hipertensdo e neuropatia com OR 2,89 (IC 95%, 1,49-5,61) e defendem que as associagdes
menos consistentes de estudos anteriores possivelmente ocorrem pela mais facil tratabilidade
desse fator de risco metabdlico.

A coexisténcia de doengas cardiovasculares (DCV) e diabetes também contribui para o
desenvolvimento da NPD devido ao compartilhamento de fatores fisiopatologicos; enquanto a
presenca de NPD também estd associada a um risco aumentado para o surgimento de um
primeiro evento cardiovascular como infarto do miocéardio ndo fatal, insuficiéncia cardiaca
congestiva e acidente vascular cerebral (ADA, 2025; Yang et al., 2015; Brownrigg et al., 2014).
No estudo conduzido por Salih et al., (2024), a presenga de comorbidades teve associagdo
significativa com a NPD. Em concordancia, Yang ef al., (2025) também menciona associagao
de NPD com a elevagao do risco para DCV.

O estudo de Braffett et al., (2020) sobre os fatores de risco para NPD e neuropatia
autonomica cardiovascular (estudo DCCT/EDIC) demonstrou forte associacao entre o uso de
medicamentos beta-bloqueadores ¢ NPD, sendo tais medicagdes utilizadas geralmente em
segunda ou terceira linha em pacientes com DCV mais avancadas como, por exemplo,
insuficiéncia cardiaca e doenga arterial coronariana (DAC), inferindo assim na relagdo entre
tais patologias e o desenvolvimento ou agravo da NPD.

Um amplo estudo de coorte retrospectivo realizado em Taiwan envolvendo 37.375
chineses diabéticos tipo 2 acompanhados por cerca de 7 anos, identificou relagao de fatores de
risco cardiovascular, como pressao arterial elevada e dislipidemias, com diagnoéstico recente de
NPD, independente do controle glicémico avaliado pela hemoglobina glicada; no entanto tal
associacdo também se manteve ao investigar tais fatores em conjunto com piores indices
glicémicos (Yang et al., 2015).

Fatores psicossociais como a depressao e a ansiedade também devem ser levados em
considerac¢ao quanto ao risco de desenvolvimento de complicagdes diabéticas tais como a NPD,
pois tem sido associados a ndo adesdo ao tratamento com consequente controle glicémico
inadequado e surgimento de complicagdes. Dessa forma, a Sociedade Brasileira de Diabetes
recomenda a incorporacao do diagndstico e do tratamento dessas condi¢des nos atendimentos
de rotina dos pacientes diabéticos, pois intervengdes psicossociais melhoram
concomitantemente tanto os quadros de depressdo e ansiedade quanto os indices glicémicos
(Rodrigues et al., 2023; Xie & Deng, 2017).

Além dos fatores até¢ aqui mencionados, Van Der Velde et al., (2020), no Estudo de

Maastricht - Holanda, verificaram que a hiperglicemia, tanto no DMII quanto no pré-diabetes,
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apresenta forte associacdo ao estdgio inicial dos danos as fibras nervosas, porém historico de
hipertensdo e tabagismo apresentam também possibilidade de contribui¢do independente para
tais danos.

Fator de risco modificavel para varios tipos de cancer, o tabagismo também tem sido
relacionado ao risco aumentado em 30 a 40% para o desenvolvimento de doencas cronicas
como o DMII e, ainda, o surgimento prematuro de complicagdes microvasculares como a
neuropatia (Brasil, 2014; Center for Disease Control and Prevention, 2014; Clair et al., 2015;
Sliwinska-Mosson & Milnerowicz, 2017).

Estudos apontam que diabéticos tabagistas apresentam maior risco de desenvolvimento
de NPD em comparacdo com aqueles que ndo fumam, piora da funcdo nervosa e maior
intensidade de dor neuropatica (OR 2,13; IC95%, 1,38-3,29), contribuindo para piora da
qualidade de vida e possibilidade de complicagdes maiores como as amputagdes de membros
inferiores (Christensen et al., 2020; Clair et al., 2015; Lu et al., 2020; Van Der Velde et al.,
2020).

Entre os multiplos e complexos efeitos do tabagismo que se relacionam a NPD
destacam-se na literatura principalmente aqueles relacionados ao excesso de radicais e
oxidantes com consequente estresse oxidativo o que gera danos vasculares como a disfuncao
endotelial com inflamagdo vascular e aterosclerose levando a isquemia dos nervos periféricos
que, entdo, privados do aporte sanguineo e de oxigénio podem sofrer apoptose (Sliwinska-
Mosson & Milnerowicz, 2017; Xia et al., 2019).

Em adicao, o excesso de oxidantes e radicais livres presentes no tabaco prejudica as
respostas antioxidantes fisioldgicas do organismo expondo assim os neurdnios a mais danos,
posto que ficam a mercé da glicotoxicidade advinda da formagdo excessiva de ERO com
consequente producdo de o6xido nitrico sintase e excesso de glutamato nas sinapses, levando
ainda ao aumento do fluxo de Ca** para o meio intracelular, o que leva a multiplos prejuizos
como, por exemplo, disfungdes mitocondriais e¢ danos ao DNA (Sliwinska-Mosson &
Milnerowicz, 2017; Xia et al., 2019).

De acordo com os especialistas, € consenso que esfor¢os para a cessacao do tabagismo
integrem a rotina terapéutica dos pacientes diabéticos assim que tal condi¢ao seja identificada
(Aarsand et al., 2023; Center for Disease Control and Prevention, 2014; Clair et al., 2015;
Elsayed et al., 2023c).

Conforme as recomendagdes da Organizacao Mundial de Satde (Aarsand et al., 2023)
tais esforcos devem enfatizar no aconselhamento breve por profissionais de satide em consultas

regulares, investimentos em linhas de apoio telefonico gratuito assim como servigos de
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mensagens como chats de Whatsapp com as melhores orientacdes de apoio para os que desejam
abandonar o habito de fumar, bem como as intervencgdes farmacologicas como a reposicao de

nicotina com bupropriona e vareniclina.

2.4 Diagnostico e rastreio da Neuropatia Periférica Diabética

Uma das recomendagdes da SBD (Rolim et al., 2023), em conformidade com a ADA
(Elsayed et al., 2023b), ¢ que o rastreamento de neuropatia periférica diabética seja realizado
no momento do diagnostico de DMII e apds 5 anos do diagndstico de DMI, com reavaliacao
anual. Como o diabetes mellitus, principalmente o tipo II, pode inicialmente apresentar-se
assintomatico, ¢ comum que no momento de seu diagnostico complicagdes ja estejam
instaladas, o que reforga a necessidade de investigagao precoce como acima referido (Aikaeli
etal., 2022).

Estudos recentes corroboram tal informacgao, como a revisao sistematica e meta-analise
de Aikaeli et al., (2022), na qual foi identificada prevaléncia média de neuropatia de 16% em
pacientes recém-diagnosticados com DMII, entre outras complicagdes tanto micro quanto
macrovasculares.

Devido ao fato de aproximadamente metade dos casos de NPD ndo apresentarem
sintomas, o diagnostico precoce ¢ primordial para a implementacdo de cuidados preventivos de
danos aos pés das pessoas que vivem com diabetes (Pop-Busui et al., 2017), e para isso a
triagem para NPD no momento do diagnostico do DM2, como recomendado pelas sociedades
de referéncia deve ser estabelecida como rotina (Aikaeli et al., 2022).

Entre os testes para rastreio e diagndstico precoce da NPD destaca-se o Escore de
Comprometimento Neuropatico (ECN), o qual possui a capacidade de avaliar fibras finas e
grossas, com sensibilidade e especificidade de 89% e 100%, respectivamente. O ECN utiliza
de 4 testes simples que avaliam a sensibilidade vibratdria, térmica, dolorosa superficial e o
reflexo de Aquileu classificando o grau de neuropatia conforme as respostas neurologicas do
paciente (Rolim et al., 2023). Trata-se de um teste ja validado no Brasil por Moreira et al.,
(2005), com baixo custo, de facil e rapida realizacao pela equipe de satde, oferecendo pouco
ou nenhum desconforto aos pacientes e amplamente recomendado pelas sociedades de
referéncia em diabetes (ADA, 2025; Elafros et al., 2022; Pop-Busui et al., 2022; Rolim et al.,
2023).

Além da avaliagao dos sinais neuropaticos por meio do exame fisico e de testes como o

ECN, os sintomas reportados pelos pacientes também devem ser avaliados visando uma
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investigagdo completa para o diagnéstico de NPD. Desta forma a utilizagdo conjunta do Escore
de Sintomas Neuropaticos (ESN), versdo também validada para uso no Brasil, se mostra
adequada e ttil inclusive para a diferenciacdo das formas assintomatica e dolorosa da NPD
(Carmichael et al., 2021; Moreira et al., 2005; Pop-Busui et al., 2022).

O ESN ¢ composto por perguntas que qualificam o tipo, localizac¢do e intensidade dos
sintomas neuropaticos, classificando-os em leves, moderados ou graves conforme as respostas
do paciente; e em acréscimo, auxilia na identificacdo de componentes especificos do sintoma
dor auxiliando na diferenciagdo de outras patologias (Moreira et al., 2005).

Ja o teste de Sensibilidade Protetora Plantar com o uso do monofilamento de 10g ¢
indicado para a avalia¢do da funcdo de fibras do tipo grossas e da sensibilidade protetora dos
pés. Apesar de ser considerado um método simples, rdpido e de baixo custo, ndo deve ser
utilizado isoladamente como diagnostico de NPD devido sua baixa sensibilidade (19-59%) e
especificidade (64-87%), detectando apenas estdgios mais avangados da doenga, assim sendo
recomendado adicionalmente sua realizagdo com periodicidade anual para detectar pés de
individuos diabéticos em alto risco de ulceracao e amputagdo, orientando o uso de medidas
protetoras mais especificas (ADA, 2025; Carmichael et al., 2021; Dillon; Ang; Pop-Busui,
2024; Pop-Busui et al., 2017; Rolim et al., 2023).

A intensidade da dor vivenciada pelos pacientes que sofrem de NPDD deve ser
mensurada tanto no diagnostico quanto ao longo do tratamento para avaliagao de sua eficécia.
Com este intuito, a Escala Visual Analogica da Dor (EVA) tem sido utilizada em estudos
clinicos como um instrumento sensivel, e indicada pela Sociedade Brasileira de Diabetes,
quantificando assim a dor referida pelo paciente entre 0 e 10, onde 0 representa auséncia de dor
e 10 a pior dor possivel (Ang et al., 2022; Pop-Busui et al., 2022; Rolim et al., 2023).

No entanto, o estudo de Muzy et al., (2021) objetivou dimensionar a questao do diabetes
mellitus e suas complicagdes no Brasil, e entre seus achados, no que se refere a NPD, observou-
se baixa realizagdo (30%) de exames dos pés nos pacientes e, ainda, que 65,7% dos
entrevistados da regido Centro-Oeste e 55,1% dos entrevistados brasileiros nunca realizaram
tais exames, mesmo apesar da simplicidade de realizacdo dos mesmos como mencionado
anteriormente, 0 que consequentemente corrobora para o aumento dos casos de amputagdes,

internacdes e perda de qualidade de vida.

2.5 Prevencio e tratamento da Neuropatia Periférica Diabética
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Apesar dos danos neurais serem irreversiveis, a manutencdo dos niveis glicémicos,
pressoricos e perfil lipidico proximos do considerado normal e modifica¢des no estilo de vida
podem desacelerar modestamente a progressao da doenga nos pacientes com DMII, com uma
reducdo do risco relativo em 5 a 9% (Elsayed et al., 2023b; Pop-Busui ef al., 2017). No entanto,
muitos pacientes com DMII desenvolverdo NPD mesmo com adequado controle glicémico,
devido a fatores como a presenca de multiplas comorbidades, polifarmacia, ganho de peso, e,
ainda, o fato de o DMII manter-se assintomatico por longo periodo anterior ao diagndstico
(Pop-Busui et al., 2017).

Estudos apontam regeneragdo da fibra nervosa em pacientes engajados em programas
de exercicios comparado com a perda de fibras nervosas naqueles que seguiram o tratamento
padrao; ja quanto aos regimes alimentares, ainda nao ha consenso e, com alguns indicando dieta
hipocaldrica e hipolipidica, enquanto outros defendem a dieta mediterranea moderadamente
baixa em carboidratos (45%) e alta em gordura (35% a 40%), com menos de 10% de gordura
saturada (O’Brien et al., 2017; Pop-Busui et al., 2017).

Além do controle glicémico e modificagdes no estilo de vida para a prevengado ou retardo
das complicagdes da NPD, ¢ recomendado ainda o autocuidado dos pacientes com os pés no
que se refere ao uso de calgados adequados, observacao dos pés diariamente a procura de lesdes
em estagio inicial, manuten¢do dos pés higienizados, secos e hidratados, e evitar os habitos de
andar com os pés descalcos e de retirar calos e unhas encravadas por conta propria que podem
levar a lesdes e infecgdes. No que se refere a essas recomendagdes, Muzy et al., (2021)
encontraram que cerca de metade dos pacientes (50,5% na regido Centro-Oeste e 53,7% no
Brasil) reportaram ja terem sido orientados a examinar os pés regularmente.

Em acréscimo, os autores acima citados trazem ainda que segundo dados do PMAQ-AB
de 2012, apenas 56,2% (Centro-Oeste) e 57,8% (Brasil) referem que a equipe realiza o exame
dos pés diabéticos periodicamente.

Quanto ao tratamento, a Sociedade Brasileira de Diabetes, (Rolim et al., 2023)
recomenda atencdo a consideragdo de trés principios: tratamento de base, que interfere na
histéria natural da doenga envolvendo controle glicémico, pressorico, lipidico, cessagao de
etilismo e tabagismo; tratamento restaurador, se possivel, envolvendo fisioterapia, acido alfa-
lipdico, reposicao racional de vitaminas D e B-12; e o tratamento sintomatico direcionado ao
controle da dor.

Para o tratamento farmacolégico da dor neuropatica consideram-se como de primeira
escolha os antidepressivos triciclicos, duais e anticonvulsivantes; em segunda linha a

pregabalina e a associacdo de antidepressivo dual e um anticonvulsivante; e na terceira linha as
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terapias adjuvantes ou complementares como a estimulagdo da medula espinhal, acupuntura e
terapia topica (Rolim et al., 2023).

E preciso levar em consideracio toda a clinica da pessoa com NPD antes de optar pelo
tipo de tratamento medicamentoso, dando especial atengao as comorbidades e possiveis efeitos
adversos das medicagdes. Além disso, a avaliagdo da dor neuropética através da Escala Visual
Analdgica (EVA) deve ser considerada antes do inicio do tratamento e no seu decorrer a fim de
auxiliar nos ajustes de dosagem e conferéncia da efetividade das respostas ao tratamento (Rolim

etal., 2023).
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III OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a ocorréncia e fatores associados a Neuropatia Periférica Diabética (NPD) em
individuos com diabetes mellitus tipo II atendidos em um centro de referéncia no municipio de

Rondonopolis-MT.

3.2 Objetivos especificos

e Estimar a frequéncia relativa de NPD;

e (aracterizar o perfil clinico, laboratorial, sociodemografico e de habitos de vida;

e (aracterizar a NPD entre os individuos acometidos segundo gravidade e sinais e sintomas da
condicao;

e Investigar os fatores sociodemograficos, de habitos de vida e clinicos associados a NPD.
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FATORES ASSOCIADOS A NEUROPATIA PERIFERICA EM PESSOAS COM
DIABETES TIPO II: UM ESTUDO TRANSVERSAL
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Resumo

A neuropatia periférica diabética (NPD) ¢ a principal complicacao microvascular do diabetes
tipo I (DMII). Na regido centro-oeste do Brasil, sdo escassos os estudos avaliando a ocorréncia
e fatores associados a esta complicacao em servigos de nivel secundario de atengao a saude. O
objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia e os fatores associados a NPD em individuos
atendidos em um centro de referéncia, de um municipio da regido centro-oeste do Brasil. Foi
realizado um estudo transversal, onde foram incluidos 276 pacientes com DMII. A NPD foi
diagnosticada por meio do Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN). As variaveis
sociodemograficas e de habitos de vida foram obtidas por meio de entrevistas, enquanto as
variaveis clinicas e laboratoriais foram obtidas a partir dos prontudrios médicos. A frequéncia
relativa de NPD na amostra estudada foi de 64,5%. Dentre os individuos com NPD, a maioria
era do sexo feminino (59,0%), faixa etaria > 67 anos (37,7%) e com tempo de diagnostico do
diabetes (TDDM) prolongado (52,3%). O descontrole glicémico e o sedentarismo foram
observados em 78,9% e 85,4% dos participantes, respectivamente. Na analise multivariada, o
sexo masculino [Razdo de Prevaléncia (RP) 1,32; 1C95%, 1,12-1,56], a
aposentadoria/inatividade (RP 1,43; 1C95%, 1,11-1,85), o TDDM > 10 anos (RP 1,22; IC95%,
1,03-1,44), o sedentarismo (RP 1,34; 1C95%, 1,02-1,76), a doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP) (RP 1,25; 1C95%, 1,08-1,46) e o infarto agudo do miocardio (IAM) prévio (RP 1,21;
1C95%, 1,01-1,45) foram associados a maiores ocorréncias de NPD. A ocorréncia de NPD foi
elevada na amostra estudada, sugerindo maior atengdo aos individuos do sexo masculino,
1dosos, com diabetes prolongado e historico de doenga cardiovascular. Em adigdo, os individuos
com NPD devem ser encorajados a mudangas de estilo de vida (atividade fisica) e controle dos
fatores de risco cardiovasculares.

Palavras-chave: neuropatia diabética; diabetes mellitus tipo II; fatores de risco.
Abstract

Diabetic peripheral neuropathy (DPN) is the main microvascular complication of type II
diabetes (DMII). In the central-western region of Brazil, there are few studies evaluating the
occurrence and factors associated with this complication in secondary health care services. The
objective of this study was to evaluate the occurrence and factors associated with DPN in
individuals treated at a referral center in a city in the central-western region of Brazil. A cross-
sectional study was conducted, including 276 patients with DMII. DPN was diagnosed using
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the Neuropathy Disability Score (NDS). Sociodemographic and lifestyle variables were
obtained through interviews, while clinical and laboratory variables were obtained from
medical records. The relative frequency of DPN in the sample studied was 64.5%. Among
individuals with DPN, the majority were female (59,0%), aged > 67 years (37,7%) and had a
prolonged time since diabetes diagnosis (TDDM) (52,3%). Glycemic dyscontrol and sedentary
lifestyle were observed in 78,9% and 85,4% of participants, respectively. In the multivariate
analysis, males [Prevalence Ratio (PR) 1,32; 95% CI, 1,12-1,56], retirement/inactivity (PR
1,43; 95% CI, 1,11-1,85), MDD > 10 years (PR 1,22; 95% CI, 1,03-1,44), sedentary lifestyle
(PR 1,34; 95% (I, 1,02-1,76), peripheral arterial occlusive disease (PAOD) (PR 1,25; 95% CI,
1,08-1,46) and previous acute myocardial infarction (AMI) (PR 1,21; 95% CI, 1,01-1,45) were
associated with higher occurrences of DPN. The occurrence of DPN was high in the studied
sample, suggesting greater attention to male individuals, elderly individuals, with prolonged
diabetes and a history of cardiovascular disease. In addition, individuals with NPD should be
encouraged to make lifestyle changes (physical activity) and control cardiovascular risk factors.

Keywords: diabetic neuropathy; type II diabetes mellitus; risk factors.

Introducio

O Diabetes Mellitus tipo II (DMII) ¢ uma doenca cronica de elevada prevaléncia global
afetando cerca de 589 milhdes de pessoas, com projecdo de 853 milhdes para 2050 (IDF, 2025).
No contexto nacional, observa-se uma taxa de diagndstico médico estimada em 10,2% da
populacdo adulta (Brasil, 2023).

Dentre suas complicagdes, a Neuropatia Diabética (ND) ¢ a de maior prevaléncia
podendo acometer mais de 50% das pessoas com diabetes mellitus. Essa condicdo acomete
multiplas regides do sistema nervoso, sendo a forma periférica a apresentacdo clinica mais
comumente observada (Pop-Busui ef al., 2017). A degeneracdo progressiva dos neurdnios
sensoriais predispde os individuos a multiplas consequéncias de impacto negativo em sua
qualidade de vida, com prejuizos psicologicos e sociais além dos fisicos, tais como
incapacidade fisica relacionada a dor, tulceras, infecgdes, amputacdes de membros inferiores,
transtornos de humor, comprometimento do sono e do rendimento no trabalho (Elafros et al.,
2022; Feldman et al., 2019).

A prevaléncia geral de Neuropatia Periférica Diabética (NPD) ¢ de 30%, sendo mais
expressiva entre os pacientes com DMII (31,5%) em comparacdo com aqueles com DMI
(17,5%). Contudo, as taxas de prevaléncia reportadas apresentam ampla variagcdo entre os
paises, oscilando entre 1% e 80%, tendo os paises da Africa e das Américas do Sul e Central

entre aqueles com maiores prevaléncias. Essa disparidade pode ser atribuida a diferentes
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critérios diagndsticos, variacdes metodologicas, heterogeneidade nas defini¢des adotadas, além
de fatores como idade, tempo de progressao do diabetes e presenga de comorbidades associadas,
como a sindrome metabolica (Elafros et al., 2022; Feldman et al., 2019; Lu et al., 2013;
Monteiro-Soares & Santos, 2022).

Como principais fatores de risco para NPD apresentados na literatura, destacam-se a
idade avangada (> 70 anos), o maior tempo de duracdo do DM, o descontrole glicémico, a
sindrome metabdlica, o sedentarismo, o tabagismo e o abuso de alcool (Feldman et al., 2019;
Lu et al., 2013; Lu et al., 2020; Monteiro-Soares & Santos, 2022; Pfannkuche et al., 2020).
Contudo, a NPD pode ser prevenida ou ter sua progressdo retardada através de controle
glicémico e intervencdo nos fatores de risco modificaveis (Elsayed et al., 2023; Pop-Busui et
al.,2017).

Estudos avaliando a prevaléncia e fatores associados a esta complicagdo em nivel
secundario de atenc¢do a satide sdo escassos na regido centro-oeste do Brasil. Dutra ez al., (2018),
investigaram em uma amostra de 117 individuos diabéticos atendidos em unidades
ambulatoriais de 3 hospitais publicos do Distrito Federal, os fatores de risco para a ulceragdo
dos pés de pacientes diabéticos, no entanto, tal condi¢ao ja se constitui uma das complicacdes
da NPD. Outro estudo avaliou os fatores preditivos para NPD em uma amostra especifica de
111 idosos atendidos em uma unidade basica de saude também do Distrito Federal (Reis et al.,
2021).

Ja o estudo de Muzy et al., (2021), foi mais abrangente ao avaliar a prevaléncia de
diabetes e suas complicagdes bem como as caracteristicas da atengao a saude dessa populagdo
no Brasil a partir dos dados de trés grandes pesquisas (Pesquisa Nacional de Saude — PNS,
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB,
Farmacia Popular) mostrando assim, no cenario brasileiro, a neuropatia como a complicagao
mais prevalente, baixa taxa de realiza¢do do exame dos pés (30%) e a regido Centro-Oeste com
a segunda maior incidéncia de neuropatia (3.114,7 casos por 100 mil habitantes), atras apenas
da regido Sudeste (3.496,0 casos por 100 mil habitantes).

No entanto, tais estudos ndo avaliaram diretamente os fatores associados a NPD, logo,
¢ de interesse cientifico e clinico, investigar a ocorréncia de NPD e fatores associados nessa
populacdo, visando a promocdo de estratégias para a prevengdo da sua progressdo e

complicagdes associadas.

Métodos
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Desenho e area do estudo

Trata-se de um estudo transversal que buscou analisar a ocorréncia de NPD em uma
amostra de individuos com diabetes mellitus tipo 11 atendidos em um servigo de referéncia no
municipio de Rondonopolis, entre 2021 e 2023.

O municipio de Rondondpolis esta situado na regido sul do estado de Mato Grosso,
Centro-Oeste do Brasil, possuindo uma populacdo de 244.911 habitantes, area total de
4.824,505 km? e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,755, sendo a terceira
maior cidade do Estado de Mato Grosso (IBGE, 2022).

No ambito da rede assistencial de saude publica, atualmente o Centro de Diabetes e
Endocrinologia de Rondondpolis (CEDERO) “Servidor Flavio de Lima Gomes da Silva” se
constitui como servigo de referéncia na area de Endocrinologia. Sua implementagdo ocorreu no
ano de 2022, visando atendimento especializado a usudrios com diabetes de dificil manejo na
atengdo primdria a satide. Assim, o servigo atende em média 80 usudrios com diabetes/semana,
encaminhados a partir das Estratégias de Satde da Familia do municipio.

Anteriormente a implementagdo do CEDERO, o atendimento especializado em
endocrinologia no municipio era realizado no Centro de Especialidades Apoio e Diagnostico

Albert Sabin (CEADAS), local onde a pesquisa foi iniciada no ano de 2021.

Fonte e coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de agosto a dezembro de 2021 no CEADAS e de
janeiro de 2022 a dezembro de 2023 no CEDERO. A amostra por conveniéncia foi obtida por
abordagem dos usuarios em sala de espera para a consulta médica, os quais puderam aderir
livremente a pesquisa por meio de Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos usudrios adultos (>18 anos), de ambos os sexos, € com diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo Il confirmado em prontudrio médico. A presenga de amputacdes em
membros inferiores (a qualquer nivel), Glceras ativas, doengas neuroldgicas ou psiquiatricas
foram consideradas como critérios de exclusao.

A coleta de dados incluiu o exame neuroldgico e exame fisico dos pés, aplicacao de
questionario semiestruturado e consulta aos prontuarios médicos.

A presenca de NPD foi verificada por meio do Escore de Comprometimento

Neuropatico (ECN), versao validada no Brasil por Moreira et al., (2005), e preconizado pela
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SBD (Rolim et al., 2023), apés excluidas outras causas de neuropatia. O ECN possui alta
sensibilidade (89%) e especificidade (100%), avalia fibras do tipo finas e grossas, a partir de
testes de sensibilidade vibratdria, sensibilidade térmica, dor superficial e reflexo de Aquileu. A
partir da pontuacao do ECN, o grau de NPD foi classificado em: ausente (< 3), leve (3-5),
moderado (6-8) e grave (> 9). Individuos com ECN > 3 foram considerados com NPD (Rolim
etal., 2023).

Para melhor caracterizacdo da NPD, adicionalmente, foram aplicados o Escore de
Sintomas Neuropaticos (ESN), Escala Visual Analdgica (EVA) e o teste de Sensibilidade
Protetora Plantar (SPP). O ESN foi utilizado para verificar a presenca e gravidade dos sintomas
neuropaticos, classificando-os em: ausentes (0-2 pontos), leves (3-4 pontos), moderados (5-6
pontos) e graves (> 7 pontos) (Moreira ef al., 2005). A EVA foi utilizada para aferir a presenca
e intensidade de dor autorrelatada, sendo categorizada em: ausente (0), leve (1-2 pontos),
moderada (3-7 pontos) e intensa (> 8 pontos) (Cruccu et al., 2004).

A SPP foi avaliada utilizando-se o monofilamento de 10g Semmes-Weinsten sendo
categorizada segundo Feng; Schlosser; Sumpio, (2009), em: presente (sensibilidade
preservada), reduzida (sensibilidade em alguns pontos) e ausente (ndo percepgao do estimulo
tatil). Todos os testes neurologicos e exame fisico dos pés foram aplicados de forma bilateral,
em ambiente reservado e por equipe de pesquisa previamente treinada.

As variaveis sociodemograficas e de hébitos de vida foram obtidas a partir de
questionario semiestruturado aplicado de forma individual e em ambiente reservado, por
membros da equipe de pesquisa previamente treinados. Tais variaveis, foram categorizadas
conforme descrito a seguir: sexo (masculino ou feminino), faixa etaria (<59, 59-/67 ou >67
anos), autodeclaragdo de raca/cor (branco/amarelo ou preto/pardo/indigena), situacdo conjugal
com companheiro (casado ou unido estavel) ou sem companheiro (solteiro, vitivo ou
divorciado), tempo de escolaridade 0-7 anos (ndo alfabetizado ou ensino fundamental
incompleto) ou >8 anos (ensino fundamental completo, ensino médio incompleto ou completo,
ensino superior incompleto ou completo), situacao de trabalho (aposentado/inativo ou ativo),
tabagismo atual (sim ou ndo), seguimento de dieta (sim ou ndo) e sedentarismo (sim ou nao).
O sedentarismo foi considerado quando o individuo reportou nao praticar atividade fisica ou
praticar com tempo inferior a 150 min/semanais (Bull et al., 2020).

Para avaliagdo do estado nutricional, foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC),
que foi calculado como o peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado (kg/m?). Os dados de
peso e altura, foram extraidos dos prontudrios médicos. A partir disso, os pacientes foram

classificados em baixo peso (IMC < 18,50 kg/m?), eutréficos (IMC 18,50 a < 25 kg/m?),



43

sobrepeso (IMC > 25 e < 30 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?), segundo recomendacio da
Organizacao Mundial da Satde (OMS) (WHO, 2000).

As varidveis clinicas foram obtidas a partir da consulta aos prontuarios médicos e
categorizadas como segue: tempo de duragao do diabetes mellitus — TDDM (< 10 ou> 10 anos),
controle glicémico (sim ou ndo), regime de tratamento com uso de antidiabético oral (sim ou
ndo) e insulinoterapia (sim ou ndo), além da presenga ou auséncia de complicagdes e
comorbidades. O controle glicémico foi considerado adequado quando a hemoglobina glicada

(HbAlc) foi < 7,0% (ADA, 2004).

Analise de dados

Inicialmente, os dados coletados foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel®. As
analises estatisticas foram realizadas nos softwares Stata 16.1 (StataCorp LP, College Statiom,
TX, EUA) e RStudio 2024.04.2 (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria).

Usuarios com ECN > 3 foram considerados portadores de NPD, e a prevaléncia da
condicao foi estimada com base na amostra do estudo.

A principal hipotese do presente estudo foi de que a ocorréncia de NPD estaria associada
a aspectos sociodemograficos, habitos de vida e caracteristicas clinicas, conforme sugerido por
estudos ja realizados no Brasil (Tres et al., 2007; Reis de Matos et al., 2020). Para testar essa
hipotese, o desfecho de interesse foi definido como a presenga de NPD, e inicialmente foi
conduzida uma andlise univariada. Nessa etapa, as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis explicativas foram descritas em relacdo ao desfecho. O teste do qui-quadrado foi
utilizado para verificar diferengas nas distribuicdes. Em particular, a andlise de parametros
laboratoriais foi realizada ap6s verificacao da nao normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-
Wilk, com posterior descricdo de mediana e valores minimo e maximo, sendo utilizada a
comparagdo entre grupos pelo teste U de Mann-Whitney.

Em seguida, foi ajustado um modelo linear generalizado multiplo da familia Poisson,
com funcao de ligagdo logaritmica e variancia robusta, para modelar a ocorréncia de NPD em
funcdo de potenciais preditores. Na analise multipla, foram incluidas apenas as variaveis com
valor de p < 0,20 na etapa univariada. Ressalta-se que os pardmetros laboratoriais ndo foram
considerados para modelagem devido ao elevado niimero de informagdes ausentes. A selecao
das variaveis no modelo seguiu o método stepwise forward, sendo utilizado o critério de
informacao de Akaike para avaliar o impacto da inclusdo de cada preditor no ajuste final. Foram

consideradas associadas ao desfecho as variaveis com valor de p < 0,05.
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A magnitude das associagdes foi estimada por meio da razdo de prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%) na andlise univariada e multipla. Essa
medida foi adotada com o objetivo de evitar a superestimagdo da associagdo em situagoes de
alta prevaléncia do desfecho, conforme recomendado por Tamhane et al., (2016), para estudos

transversais.

Aspectos éticos

O presente estudo se trata de um recorte do projeto intitulado “Prevaléncia de
Neuropatia Periférica em Pacientes Hiperglicémicos Atendidos em um Servico de Referéncia
da Regido Sul de Mato Grosso”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Rondonopolis (n° parecer: 4.811.547/2021).

Com o andamento da coleta de dados, se constatou o baixo conhecimento dos usuarios
sobre as medidas de preven¢ao da NPD. A partir disso, foi elaborado um folheto educativo
sobre os cuidados com os pés das pessoas com diabetes. Apds a coleta dos dados (incluindo
exames neuroldgios e exame fisico dos pés), o usuario era informado do seu resultado e lhe era

entregue o folheto, seguido de orientagdes.

Resultados

Foram avaliados 285 pacientes, entretanto 09 destes foram excluidos, 07 por amputacdo
recente ou prévia, 0l por apresentar problemas cognitivos e 01 por apresentar doenga
neurodegenerativa (Doenca de Alzheimer). A amostra final correspondeu a 276 pacientes.

Dentre os 276 participantes do estudo, 178 foram diagnosticados com NPD,
representando uma frequéncia de 64,5%. A Tabela 1 apresenta a distribui¢dao dos participantes
segundo a NPD e as varidveis sociodemograficas, estado nutricional e hédbitos de vida. Nos
pacientes com NPD, houve predominio do sexo feminino (59,0%), faixa etaria > 67 anos
(37,7%), e raga/cor preto, pardo ou indigena (71,9%). A maioria afirmou possuir companheiro
(59,6%), tempo de escolaridade > 8 anos (61,2%) e ser aposentado ou inativo (81,5%). A
obesidade foi observada em 43,3% dos usudrios, apesar da maioria afirmar seguir algum tipo
de dieta (78,1%). A frequéncia de sedentarismo foi de 85,4%, enquanto a de tabagismo foi de
8,4%. Quando comparados aos individuos sem NPD, os pacientes com NPD diferiram em
relagcdo ao sexo (p=0,006), faixa etaria (p=0,009), escolaridade (p=0,033), situagdo de trabalho
(p=0,002) e sedentarismo (p=0,026).
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Tabela 1. Distribui¢do dos participantes segundo neuropatia periférica diabética e variaveis sociodemograficas,
estado nutricional e habitos de vida. Rondondpolis, Mato Grosso (2021-2023).

Neuropatia periférica diabética

Variavel Niao Sim p RP IC95%
n % N %

Sexo
Feminino 74 75,5 105 59,0 0,006*  Ref. -
Masculino 24 24,5 73 41,0 1.28 1,08 - 1,52
Faixa etaria (anos)®
<59 47 48,0 54 30,3 0,009*  Ref. -
59 -67 28 28,6 57 32,0 1,25 0,99 - 1,59
>67 23 23,4 67 37,7 1,39 1,12-1,73
Raca / Cor
Branco / Amarelo 35 35,7 50 28,1 0,189 Ref. -
Preto / Pardo / Indigena 63 64,3 128 71,9 1,14 0,93 -1,40
Situacio conjugal
Sem companheiro 48 49,0 72 40,4 1,13 0,94 - 1,36
Com companheiro 50 51,0 106 59,6 0,171 Ref. -
Anos de escolaridade
0-7 51 52,0 69 38,8 0,033* 1,21 1,01 - 1,46
>8 47 48,0 109 61,2 Ref. -
Situacao de trabalho
Aposentado ou inativo 63 64,3 145 81,5 0,002* 1,44 1,11 -1,87
Ativo 35 35,7 33 18,5 Ref. -
Estado nutricional®
Baixo peso ou eutrofico 16 16,3 35 19,6 0,791 Ref. -
Sobrepeso 38 38,8 66 37,1 0,92 0,73 - 1,17
Obesidade 44 44,9 77 433 0,93 0,74 - 1,17
Dieta alimentar
Nio 25 25,5 39 21,9 0,498 093 0,75-1,16
Sim 73 74,5 139 78,1 Ref. -
Sedentarismo
Nio 25 25,5 26 14,6 0,026*  Ref. -
Sim 73 74,5 152 85,4 1,33 1,00 - 1,76
Tabagismo
Nio 85 89,5 163 91,6 0,567 Ref. -
Sim 10 10,5 15 8,4 0,92 0,65 -1,27
Nao sabe / Nao respondeu 3 - - - - -

RP: Razdo de prevaléncia. IC95%: intervalo de confianga a 95%. *Significativo a um valor de p < 0,05.
2Definida conforme os tercis de giistribuigﬁo.
"Definido a partir do célculo do Indice de Massa Corporal. Teste de Qui-quadrado.

Em relagcdo as caracteristicas da neuropatia, 88,7% relataram sintomas, sendo a dor
autorreferida a mais frequente, em 84,8% dos usudrios. Como pode ser observado na Figura 1,
a amostra analisada apresentou grau moderado de NPD (mediana ECN=6), com sintomas e dor
neuropatica também de média intensidade. A SPP foi ausente em mais de um ter¢o dos

pacientes com NPD (36,5%).
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Figura 1. Distribuicdo dos participantes segundo as caracteristicas da neuropatia periférica diabética.
Rondonopolis, Mato Grosso (2021-2023). (A) Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN); (B)
Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN); (C) Escala Visual Analdgica (EVA) e (D) Sensibilidade
Protetora Plantar (SPP). A, B e C expressos como mediana.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo a NPD e as variaveis
clinicas. A maioria dos individuos com NPD, apresentou TDDM acima de 10 anos (52,3%),
uso de insulina (54,5%) e descontrole glicémico (78,9%). A presenca das comorbidades
hipertensdo arterial sist€émica e dislipidemia foi elevada, sendo de 81,5% e 82%,
respectivamente. Dentre as complicagdes microvasculares, a retinopatia foi observada em
41,0%, enquanto o infarto agudo do miocardio (IAM) foi a principal complicacio
macrovascular, tendo corrido em 16,3% dos individuos com NPD. Quando comparados os
grupos com NPD e sem NPD, se observou diferencas estatisticamente significativas quanto a

IAM prévio (p=0,007), doenga arterial obstrutiva periférica (p=0,012) e doenca renal do
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diabetes (p=0,035). Em relag¢do aos parametros laboratoriais, niveis mais elevados de creatinina

foram observados entre os pacientes com NPD (Tabela 3).

Tabela 2. Distribui¢do dos participantes segundo neuropatia periférica diabética e variaveis clinicas.
Rondonoépolis, Mato Grosso (2021-2023).
Neuropatia periférica diabética

Variavel Niao Sim P RP IC95%
n % N %
TDDM (anos)
<10 58 59,2 85 47,7 0,069  Ref.
> 10 40 40,8 93 52,3 1,18 0,99-1.40
Controle glicémico*
Nao 73 77,7 135 78,9 0,807 1,03 0,82-1,28
Sim 21 22,3 36 21,1 Ref.
Em branco / Nao informado 4 - 7 -
Insulinoterapia
Nao 47 48,0 81 45,5 0,696  Ref.
Sim 51 52,0 97 54,5 1,03 0,87-1,23
Antidiabético oral
Nao 4 4,1 12 6,7 0,366 1,17 0,87-1.58
Sim 94 95,9 166 93,3 Ref.
HAS
Nao 28 28,6 33 18,5 0,055  Ref.
Sim 70 71,4 145 81,5 1,25 0,97- 1,60
Dislipidemia
Nao 17 17,3 32 18,0 0,896  Ref.
Sim 81 82,7 146 82,0 0,98 0,79-1,23
IAM prévio
Nao 93 94,9 149 83,7 0,007*  Ref.
Sim 5 5,1 29 16,3 1,39  1,17-1,64
AVEi prévio
Nao 93 94,9 162 91,0 0,244  Ref.
Sim 5 5,1 16 9,0 1,20  0,93-1,55
DAOP
Nao 97 99,0 163 91,6 0,012*  Ref.
Sim 1 1,0 15 8,4 1,49 1,28-1,75
Retinopatia diabética
Nao 69 70,4 105 59,0 0,060  Ref.
Sim 29 29,6 73 41,0 1,19 1,00- 1,41
Doenca renal do diabetes
Nao 87 88,8 140 78,7 0,035*  Ref.
Sim 11 11,2 38 21,3 1,26  1,05-1,51

RP: razdo de prevaléncia. IC95%: intervalo de confianga a 95%. TDDM: tempo de diagnodstico de diabetes
mellitus. HAS: hipertensdo arterial sistémica. IAM: infarto agudo do miocardio. AVEi: acidente vascular
encefalico isquémico. DAOP: doenga arterial obstrutiva periférica. *Significativo a um valor de p < 0,05.

2 Controle glicémico considerado adequado quando HbA 1c <7%. Teste de Qui-quadrado.
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Tabela 3: Pardmetros laboratoriais dos participantes com e sem neuropatia periférica diabética, expressos em
mediana (minimo - maximo). Rondonépolis, Mato Grosso (2021-2023).

Parametro Neuropatia periférica diabética P
Nao Sim
Glicemia jejum (mg/dL) (n=258) 148 (88 - 389) 159 (76 - 468,0) 0,498
HbAlc (%) (n=265) 8,4 (5,4-183) 8,4 (5,5-15,0) 0,953
Colesterol total (mg/dL) (n=243) 169,5 (87,0 — 341,0) 174,0 (95,0 - 440,0) 0,391
LDL (mg/dL) (n=259) 88,5 (21,0 - 237,8) 86,2 (28,0 - 259,5) 0,842
Creatinina (mg/dL) (n=263) 0,8 (0,5 - 3,6) 0,97 (0,5-3,9) 0,001*
Vitamina B12 (pg/mL) (n=182) 399,0 (235,0 - 1040,0) 456,4 (208-2000) 0,460

HbAlc: hemoglobina glicada. LDL: lipoproteina de baixa densidade. *Significativo a um valor de p < 0,05. Teste
U de Mann-Whitney.

Ap6s realizacdo do modelo final ajustado, foram identificadas as varidveis que
permaneceram associadas a NPD (Tabela 4). A ocorréncia de NPD foi 32% maior em
individuos do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino (RP 1,32; 1C95%, 1,12-
1,56) e 43% maior entre os participantes aposentados/inativos quando comparado aos
individuos ativos no mercado de trabalho (RP 1,43; 1C95%, 1,11-1,85). Além disso, pessoas
sedentarias apresentaram ocorréncia 34% maior de NPD quando comparadas aos ativos
fisicamente (RP 1,34; IC 95%, 1,02-1,76). Outros fatores associados, foram o maior tempo de
diagnostico de diabetes (> 10 anos) (RP 1,22; 1C95%, 1,03-1,44), doenga arterial obstrutiva
periférica (RP 1,25; 1C95%, 1,08-1,46) e IAM prévio (RP 1,21; IC95%, 1,01-1,45).

Tabela 4: Fatores associados a neuropatia periférica diabética entre individuos atendidos em um servigo de
referéncia. Rondondpolis, Mato Grosso (2021-2023).

Variavel P RP ajustada IC 95%
Sexo masculino 0,001%* 1,32 1,12-1,56
Aposentado ou inativo 0,006* 1,43 1,11-1,85
Sedentarismo 0,034%* 1,34 1,02 -1,76
TDDM > 10 anos 0,021* 1,22 1,03-1,44
DAOP 0,003* 1,25 1,08 - 1,46
IAM prévio 0,037* 1,21 1,01 -1,45

RP: razdo de prevaléncia. IC95%: intervalo de confianga a 95%. TDDM: tempo de diagnodstico de diabetes
mellitus. DAOP: doenga arterial obstrutiva periférica. IAM: infarto agudo do miocardio. *Significativo a um valor
de p <0,05. Regressdo de Poisson.

Discussao

A NPD ¢ uma complicacao grave do diabetes e responsavel por amputagdes de membros
inferiores, sintomas neuropaticos dolorosos incapacitantes e mortalidade (Sloan; Selvarajah;
Tesfaye, 2021; Ezzatvar & Garcia-Hermoso, 2023; Vagi et al., 2023). No presente estudo,

identificamos véarios fatores independentes associados a essa condi¢dao, incluindo sexo
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masculino, aposentadoria/inatividade, duracao do diabetes, sedentarismo, DAOP e IAM prévio,
em uma amostra de individuos com DMII atendidos em um Centro de Referéncia.

O percentual de NPD observado neste estudo foi de 64,5%, elevado, quando comparado
a recente revisdo sistematica e metanalise, que demonstrou prevaléncia de 46,5% (1C95%;
38,0%-55,0%) na América Latina e Caribe (Yovera-Aldana et al., 2021). Tal frequéncia, pode
ser parcialmente atribuida ao viés de encaminhamento, uma vez que maior numero de usuarios
com complicagdes sao encaminhados ao servigo de referéncia. Além disso, outras justificativas
plausiveis sao a idade avangada e o tempo prolongado de diabetes observados nos individuos
avaliados.

Em relagdo as caracteristicas da doenca, se observou grau moderado de neuropatia, com
88,7% dos participantes sintomaticos. A dor foi autorreferida por 84,8% dos participantes
(Figura 1), frequéncia superior ao estudo chinés de Li et al., (2023), realizado com 25.710
individuos diabéticos do tipo II e com NPD internados ou em atendimento ambulatorial, que
reportou 57,2% de NPD do tipo dolorosa (NPDD). E reconhecido na literatura, que a NPDD se
associa a depressao (D’Amato et al., 2016), reducao na qualidade de vida (Ernandes et al.,
2020; Borbjerg et al., 2025), assim como ao maior numero de comorbidades e elevacao dos
custos médicos (Ebata-Kogure et al., 2017).

No presente estudo, identificamos associacdo significativa entre sexo masculino e a
prevaléncia de NPD (RP 1,32; I1C95%, 1,12-1,56), achado consistente com estudos anteriores
(DCCT, 1988; Booya et al., 2005). Ademais, na analise retrospectiva de prontuarios realizado
por Aaberg et al., (2008), se observou que os homens desenvolveram complicagdes
neuropaticas mais precocemente, aos 63 anos, quando comparados a mulheres com DM2 (aos
67 anos). Este achado pode ser corroborado pelo estudo de Abraham et al., (2018), que
identificou alteragdes eletrofisiologicas mais graves em homens com diabetes,
independentemente do grau de polineuropatia.

Ainda, em relagdo as diferengas de sexo, as mulheres apresentam maior intensidade de
sintomas neuropaticos, incluindo a dor (Abraham et al., 2018), que ¢ o motivo mais frequente
para procura de atendimento médico (Tesfaye ef al., 2011). Diante destes achados, se reforca a
necessidade de maior aten¢ao aos diabéticos idosos do sexo masculino, como forma de retardar
desfechos clinicos desfavoraveis relacionados a neuropatia neste grupo.

Em nosso estudo, os individuos com NPD eram idosos com idade mais avangada (>67
anos) e com TDDM prolongado (> 10 anos). A maior duragao do DMII relaciona-se com maior
exposicao ao estado hiperglicémico cronico intensificando seus efeitos prejudiciais ao

organismo de uma maneira geral (Vitale ef al., 2024). Em consonancia com estudos prévios
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nacionais (Cardoso & Salles, 2008; Reis de Matos et al., 2020; Reis et al., 2021) e
internacionais (Abdissa et al., 2020; Pfannkuche et al., 2020; Pop-Busui et al., 2017)
observamos associagdo entre diabetes prolongado e a NPD (RP 1,22; 1C95% 1,03-1,44). A
duragdo do diabetes, apesar de ser um fator de risco nao modificavel, ¢ um dado de grande
relevancia para garantir a deteccdo e tratamento precoce da NPD (Wang et al., 2014).

Nao foi observada associacdo da insulinoterapia e controle glicémico com a NPD.
Contudo, 54,5% dos pacientes usavam insulina a despeito do elevado descontrole glicémico
(78,9%). A insulinoterapia pode ser usada como indicador de DMII de longa duracdo e de
dificil manejo (Whang et al., 2014). J& o controle glicémico pode trazer beneficios ao retardar
a progressao da NPD em individuos com DMII, embora as evidéncias sejam mais robustas para
pacientes com DMI (DCCT, 1993; Callaghan ef al., 2012).

A frequéncia relativa de NPD foi 43% maior dentre os participantes
aposentados/inativos, quando comparados aos individuos ativos no mercado de trabalho (RP
1,43; I1C95%, 1,11-1,85). No entanto, ndo foram verificadas na literatura evidéncias especificas
sobre a relacdo entre NPD e o estado economico aposentado/inativo. No Brasil, conforme a
legislacao da seguridade social, de maneira geral as pessoas aposentadas sao aquelas em torno
dos 60 anos de idade ou mais (Brasil, 2024). Assim, uma possivel explica¢do pode se relacionar
a idade avancada e maior tempo de duracdo do DMII (Andersen et al., 2018; Pfannkuche et al.,
2020).

Salih et al., (2024), identificaram que pacientes com idade >60 anos apresentaram uma
chance 4,47 maior de NPD, quando comparados com individuos com menos de 40 anos
(IC95%: 2,4-8,35), e pontuaram tal associacdo como multifatorial, podendo explicar-se pela
intima relacdo entre fatores como duragdo prolongada do diabetes, exposi¢do cronica ao estado
hiperglicémico, comorbidades e alteragcdes vasculares e fisiologicas tipicas do processo de
envelhecimento.

Nossos resultados apontam que o sedentarismo permaneceu significativamente e
independentemente associado a NPD, apds andlise multivariada (Tabela 4). Em convergéncia,
Abdissa et al., (2020), evidenciaram, em um estudo realizado em um hospital universitario da
Etiopia, que pacientes diabéticos fisicamente inativos tinham 2,02 vezes mais chances (IC 95%,
1,14-3,55) de desenvolver NPD do que aqueles fisicamente ativos. Da mesma forma, o estudo
de Salih et al., (2024) verificou que os diabéticos tipo II fisicamente inativos tiveram 1,69 vezes
mais chance de desenvolver NPD do que os fisicamente ativos (IC 95%, 1,14-2.49).

Dados da pesquisa VIGITEL (Brasil, 2023), apontam que dentre os individuos com 65

anos ou mais, o percentual de inatividade fisica foi de 32,2% (1C95%, 29,5-34,9). Em nosso
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estudo, o sedentarismo foi reportado por 85,4% dos individuos com NPD. Em consonancia,
Nolan et al., (2016), investigaram os niveis de atividade fisica autorrelatadas em pacientes
diabéticos tipo II com idade entre 33 e 88 anos e também verificaram que pessoas com DMII e
NPD eram menos ativas fisicamente do que as sem neuropatia.

Impactos positivos tem sido apontados advindos de um estilo de vida com atividades
e/ou exercicios fisicos tanto de intensidade moderada quanto aqueles focados em flexibilidade,
equilibrio e amplitude de movimentos, nas condigdes das pessoas que vivem com DMII e NPD,
entre eles a melhora do perfil metabolico e da circulagdo microvascular, com liberacdo de
fatores neuroprotetores atenuantes do estresse oxidativo e aumento ou regeneracao das fibras
nervosas cutaneas influenciando na redugdo dos sintomas dolorosos neuropaticos e melhorando
assim a qualidade de vida (Callaghan et al., 2021; Elafros et al., 2022; Kluding et al., 2012;
The Look-AHEAD, 2017; O’Brien et al., 2017; Pop-Busui et al., 2017; Rolim et al., 2023;
Salih et al., 2024; Silva Jinior et al., 2023).

E amplamente reconhecido que presenca isolada de diabetes é responséavel por elevar o
risco cardiovascular (RCV) dos pacientes em 2 a 4 vezes, quando comparados a individuos sem
a doenca (Dal Canto et al., 2019). Além disso, recentes evidéncias sugerem que a presenca de
NPD esta associada a uma elevacdo ainda maior do RCV (Schmidt, 2019). Neste estudo
identificou-se elevada frequéncia dos fatores de RCV: HAS (81,5%), dislipidemia (82,0%) e
obesidade (43,3%). Embora nao tenha sida evidenciada associagdo direta destes fatores com a
NPD, se pode observar a associacdo com duas complicagdes cardiovasculares: a DAOP e o
IAM prévio. No presente estudo, a prevaléncia de NPD foi 25% maior dentre os pacientes com
DAOP e 21% maior dentre os pacientes com IAM prévio, quando comparados aos individuos
sem essas complicagdes (RP 1,25; IC95%, 1,08-1,46 ¢ RP 1,21; IC95%, 1,01-1,45,
respectivamente).

Corroborando nossos achados, o estudo de Pfannkuche et al., (2020), identificou
associacdo independente entre DAOP e NPD (OR 1,81; 1C95%, 1,07-3,08). A interagdo entre
DAOP e NPD agrava a disfung¢do vascular elevando ainda mais o risco de complicagdes como
ulceras e amputacoes (Fitridge et al., 2024). Ja o IAM prévio, ndo fatal, considerado um evento
cardiovascular adverso maior, confere um estado de alerta a condicao destas pessoas quanto a
necessidade de manejo dos fatores lipidicos, pressoricos e glicémicos, tanto por meio da terapia
farmacoldgica quanto por modificagdes de estilo de vida (ADA, 2025; Fitridge et al., 2024; 1zar
etal., 2023).

Em estudo realizado em Londres com 13.043 pacientes, foram registrados 399 eventos

cardiovasculares ndo fatais, e apOs o ajuste para os fatores de confusdo, a NPD foi associada a
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maior incidéncia destes eventos em pacientes diabéticos com uma razao de risco (HR) de 1,33
(IC95%, 1,02-1,75) (Brownrigg et al., 2014). A revisdo sistematica de Aikaeli et al., (2022),
com foco em pacientes recém-diagnosticados com DMII, identificou entre as complicagdes
macrovasculares prevaléncia de 7% para IAM e de 1% a 27% para doenca isquémica do
coracdo, o que indica a necessidade de deteccao precoce do DMII e de suas complicagdes dado
seu carater silencioso e os riscos da falta de diagndstico e tratamento para a qualidade de vida
destas pessoas.

Entre as limitagdes deste estudo estdo: o delineamento transversal que ndo permite
inferéncia causal e o uso do questionario para a coleta de dados sobre habitos de vida onde os
participantes podem ter mascarado algumas respostas. Amostra de conveniéncia, mas o n
amostral ¢ consideravel. Além disso, a alta frequéncia relativa de NPD encontrada na amostra
em questdo pode ser parcialmente atribuida ao viés de encaminhamento, uma vez que maior
nimero de pacientes com complicagdes sdo encaminhados ao servico de referéncia. Outra
limitagdo deste estudo foi o elevado numero de informagdes ausentes nos prontuarios médicos
quanto aos parametros laboratoriais o que impossibilitou a anélise de maiores detalhes sobre
sua relacdo com o desfecho (NPD), demonstrando a necessidade de um melhor registro das
informagdes clinicas dos usudrios dos servigos de saude.

Todavia, como pontos fortes destacamos a contribuicdo destes achados para
conhecimento dos fatores associados @ NPD em um municipio da regido centro-oeste do Brasil,
onde sdo escassos trabalhos sobre esta temadtica. Caracterizar a populacdo atendida em um
servico de satde auxilia na elaboragdo de estratégias mais eficazes para a prestagao do cuidado
integral. Durante a execu¢do da coleta dos dados para esta pesquisa identificamos baixo
conhecimento dos usuarios acerca dos cuidados com os pés em risco para ulceracdao devido a
NPD e, assim, realizamos educagdo em saude dialogada e distribuicao de folheto educativo

sobre o tema.

Conclusao

O elevado percentual de NPD observado nesta populagdo indica a necessidade da
triagem para detec¢do precoce e institui¢do do tratamento necessario como indicado pelas
sociedades de referéncia. O investimento nos equipamentos e treinamento da equipe de satde
para aplicacdo do ECN, sobretudo na aten¢ao priméria a satde, onde geralmente sao
diagnosticados os individuos com DMII, tende a fortalecer a detecg¢ao precoce da NPD em seus

estagios iniciais.
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Quanto aos fatores de risco, os resultados sugerem maior aten¢ao aos individuos do sexo
masculino, idosos, com diabetes prolongado e histérico de doenga cardiovascular. Assim,
mudancas de estilo de vida e controle dos fatores de risco cardiovasculares devem ser
encorajadas entre aqueles com NPD. Neste contexto, acdes educativas sobre o controle do DMII
e os cuidados com os pés podem minimizar o risco de complicagdes maiores, como as
amputacdes de membros inferiores tdo prejudiciais aos individuos nas esferas clinica,
psicoldgica e econdmica.

Sao necessarios esforgos para capacitagdo das equipes de satide quanto ao tema e o
desenvolvimento de estudos futuros com abordagem longitudinal para melhor elucidacdo dos

fatores associados a NPD.
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2025.



62

APENDICE A - FOLHETO EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS COM OS PES

0 QUE NAO FAZER:

NAORETIRAR CUTICULAS

NAO DESENCRAVAR UNHAS @

NAQLIXAR 0S PES 9

NAORETIRAR &%
CALOS EM CASA %7

NAOFAZER o8
ESCALDA PES g’

OLHAR 0S PES TODOS 0S DIAS

HIGIENIZAR ADEQUADAMENTE
0S PES DURANTE OS BANHOS

SECAR BEM OS PES APOS 0
BANHO, PRINCIPALMENTE
ENTRE OS DEDOS

USAR CREME HDRATANTE,
MENOS ENTRE OS DEDOS

2,
—_

USAR MEIAS BRANCAS
SEMCOSTURA

REALIZAR FISIOTERAPIA \
PARA OS PES

F NAOD ANDAR
DESCALCO

e @

NEUROPATIA DIABETICA [Ty S al 2

E UMA COMPLICAGAO DO DIABETES, QUE
AFETA 0S NERVOS PERIFERICOS

(DAS EXTREMIDADES, COMO MAOS E PES),
FAVORECENDO O PE DIABETICO (PRINCIPAL
CAUSA DE AMPUTACAQ EM DIABETICOS).

CUIDE DA SUA SAUDE!
FAGA 0 EXAME DOS PES 1X AD ANO.

CONSULTE REGUL ARMENTE 0S SERVICOS DF SAUDE




ANEXO A - FORMULARIOS UTILIZADOS PARA COLETA DOS DADOS
FORMULARIO N°1

Dados do Participante

N° Prontuario: Idade: Sexo(M/F):
Nome: Telefone:
Endereco (bairro onde reside):
Estado civil: Escolaridade: Situagéo de Autodeclaragéo de cor
trabalho ou raga
( ) Casado; () Nao letrado
() Ativo; () Branco;
() Unido estavel; () Fund. completo;
() Inativo; () Preto;
() Solteiro; () Fund. incompleto;
( ) Aposentado () Pardo;
( )Viuavo; (') Médio completo;
() Indigena;
() Divorciado () Médio incompleto;
( ) Amarelo
() Superior completo;
() Superior incompleto;
() DM1 Ha quanto tempo (anos)? Histéria familiar de DM?
( )bM2 ()Sim ( )Nao
() Pré-diabetes
Faz dieta? Se sim, quem orienta a dieta?
()Sim ( ) Nao ( ) médico () nutricionista ( ) sem orientagdo
Se sim, qual o tipo?
Pratica atividade fisica?
Frequéncia:
()Sim () Néo
Tempo gasto:
E fumante? Se sim, ha quanto | Ja fumou? Por quanto tempo?
tempo?
() Sim ( )Nao
Bebida alcodlica Se Sim, com que | Ja bebeu? Por quanto tempo?
frequéncia?
()Sim ( )N&o
Cédigo do pesquisador: Data:




FORMULARIO N°2

Dados do Prontuario Médico

N° Prontuario médico

Diagnéstico:

( )DM1; () DM2; () Pré-diabetes

Tempo de diagnoéstico:

( )até 5anos; ( )de6a15anos; ( )de 16 a 25 anos; ( ) >26 anos

Peso:

Altura:

Pressao Arterial:

Circunferéncia Abdominal:

Bioimpedancia elétrica (BIA)

gordura corporal total:
% de gordura corporal total:
massa livre de gordura:

% de massa magra

Comorbidades/Complicagoes

() Hipertensao Arterial

() Obesidade ( ) Dislepidemia

( )IAM ()AVEi ( )DAP

() Amputagdo ( ) Ulceras ( ) By-pass em membros
() Retinopatia

Nefropatia: ( ) microalb. + ( )IRC*

() Neuropatia autonémica

() Outras (especificar)

*clearance creatinina (CKD-EPI)/ Anotar se raga negra

() Antidiabético oral
Uso de Medicamentos:

Marcar e descrever qual(is)

Insulina:

( )Basal tipo: NPH

( ) Bolus tipo:

( ) Basal+Bolus tipo:
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() Outros
medicamentos

HbA1C CT HDL
LDL TG Ureia
Creatinina Ex. Urin. Creatinina:

Exames laboratoriais | AST ALT GGT

(atual e/ou ultimos 06

meses) TSH T4L B12
VDRL ANTI-HIV
Hepatite B
Hepatite C
Observagoes

Cadigo do pesquisador:

Data:
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FORMULARIO N.3

ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS|

Marcar com um “¢" & opgdo encontrada e fazer o somatario dos escores das itens assinalados:

Experimenta dor ou desconforto nas pemas?

Mao L), interromper a avaliacao
Sim L), continuar svaliagdo

Especificagao Sintomas Escore
L} queimacio, dorméncia ou 2pis
1-Cie tipo de =ensacdo mais incomoda? Descrever | formigamento 1pt
o5 sintomas, se o pacients ndo citar nenhum i} fadiga, ciimbra ou prurido | Opt
desses: L3 outros sintomas
2-Cual a locslizacsdn msis frenuente desse sintoma | L) Pas 2pis
deserito? L3 Panturrilha 1pd
L3 Dufra localizacdo Opt
3-Existe slguma hora do dia em gue esse [sintoms L) Durante & moite 2pis
descrito) aumenta de infensidada? L) Dwrante o dia & a noite 1pd
L) Apenas duranie o dis Opt
4-Ezze (sintora descrite) 8 Ihe acordou durante s L3 Bim 1 gk
noite? L3 WSo Opt
S-Algumia manobra gue o (a) o senhor (a) realiza e | L Andar 2pis
capaz de diminuir esse sintoma descrito? (descreva | L) Ficar de pe 1pd
a5 manchras para o paciente se ele ndo citar L) Sentar ou deitar Opt

nienhums delas)

TOTAL DE POMTOE

Preancher resultsdo do Escore Sintomas Meuropaticos (E5N) total

INTERPRETAGAD:

Escore 0 - 2: Mormal (sem sintormss)

Escore 3 - 4: Sintormas lewves;

Escore 5 - 6: Sintomas moderados;

Escore ¥ - 9: Sintomas graves
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ESCORE DE COMPROMETIMENTO NEUROPATICO

Mulliplicar o ascare da alberacio enconbada por 2, se presente am ambos o5 pés

Parimeliro de avaltagho dos pas Sinale Escora
Feafaxo fauib = ausente 2pis
ilaried) £} dimimuwida 1=t

L} narmeal apt
Sensibilidade Vikrabaria =t diminuida ou susents 1pt
{Diapasdo 127 Hz} L1 narmsad Qprt
Sendifilidade Dolarcsa L} diminwkda ou susents 1pt
4 narmal Ot
Senshilidade Téarmica L1 diminuwida ou susente 1pt
3 N s Ot
TOTAL DE POMNTOS

Preansher resubiado do Escore de Comprometimento Heuropaticos (ECH) totzl

INTERPRETACAD:

Es=corg 0 - 2 Normal (sam sinais neuropaticos  FRAROMA 3 - 5! Sinais redropadicos leves
Ezcore & - 8 Snals nevropdticas modeesdns.  FAGOME 7 - 3 Sifais reuropalicos grases

ESCALA VISUAL ANALOGICA {EVA) — INTENSIDADE OF DOR AUTORREFERIDA

A Escala VWauad Anakdgka - EVA & um esoose de aderglo da intensidads de dor pe'o pacikenle. Mosimar &0 pacianis &
escala abaixa & quesiond-le guanio o seu grad de dor, nfcemands qua © frern ] significa aucdrola toksl, 5 lainco)
signilica moderads e 10 (dez) significa dor maxima.

o 1N

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

VALCR INFORMADC PELD PACIENTE:
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METODO DE AVALIAGAO DA SENSIBILIDADE TATIL UTILIZANDO O TESTE COM
MONOFILAMENTO DE 10 GRAMAS DE SEMMES-WEINSTEIN

1- Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga “sim” cada vez que perceber
o contato com o monofilamento.

2-  Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular a superficie da pele, sem que a
pessoa examinada veja o momento do toque.

3- Pressionar com forca suficiente apenas para encurvar o monofilamento, sem que ele deslize
sobre a pele.

4- O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua remogao nao deve exceder
2 segundos

5- Perguntar, aleatoriamente, se o paciente sentiu ou ndo a pressao/toque (Sim ou Nao) e onde
esta sendo tocado (Pé direito ou esquerdo).

6- Serao pesquisados quatro pontos (pontos vermelhos-escuro), ambos os pés.

7- Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada (n&o tocar),
contabilizando no minimo trés perguntas por aplicagao.

8- A percepcgao de sensibilidade protetora esta presente se duas respostas forem corretas das
trés aplicacgoes.

9- A percepgao da sensibilidade protetora esta ausente se duas respostas forem incorretas das
trés aplicagobes.

Figura 1 - Técnica de aplicacdo do teste com monofilamento de Semmes-Weinstem . - 2 guriz ’ .
Figura 2 = Locais para avaliagdo do teste com monofilamento de Semmes-Weinstem

/r-K‘I
[ ®.
=N )
S~ C@__‘H
/ > E=l -
/ BN ®
|lr "i@\i::r, \\
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\
_J N\

Fonte: Adaptado do Manual do Pé Diabético. Ministério da Salde, 2016.

Fonte: Adaptado do Manual do Pé Diabético. Ministério da Satde, 2016.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em Diabetes Mellitus Tipo
1. CONITEC,2019.

RESULTADO DO PACIENTE:
SENSIBILIDADE PROTETORA

( JAUSENTE ( )PRESENTE ( ) REDUZIDA

Observagdes adicionais (calosidades, micoses, Ulceras)
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: “PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA EM PACIENTES
HIPERGLICEMICOS ATENDIDOS EM UM SERVICO DE REFERENCIA DA
REGIAO SUL DE MATO GROSSO”

Pesquisador responsavel: Prof'. Dra. Adriana Santi/ Institui¢ao: Universidade Federal de
Rondonopolis (UFR), Instituto de Ciéncias Exatas e Naturais, Curso de Medicina.

Telefone para contato: Profa. Dra. Adriana Santi, Curso de Medicina, UFR; (66) 3410-4140,
(66) 99611-3370; e-mail: adriana.santil@gmail.com. / Comité de Etica em Pesquisa: Se vocé
tiver alguma consideragio ou davida sobre a Etica da Pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — CEP-UFR. Avenida dos Estudantes, n® 5055, Cidade Universitaria.
Rondonodpolis/ MT, CEP: 78736-900. Telefone: (66) 3410-4153. E-mail: cep@ufr.edu.br.
Natalia Aratijo Souza Neves (secretaria).

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “PREVALENCIA DE
NEUROPATIA PERIFERICA EM PACIENTES HIPERGLICEMICOS ATENDIDOS EM
UM SERVICO DE REFERENCIA DA REGIAO SUL DE MATO GROSSO” que tem como
objetivo avaliar os pacientes diabéticos (que possuem elevagdo do “agticar” no sangue’) ou com
pré-diabetes (pessoas que tem risco de ser diabéticos no futuro) quanto a presenga de uma
complicacdo chamada de neuropatia periférica (doenga que acontece “nos nervos” das pessoas
com diabetes, causando sintomas como dores e formigamento nos pés).

Os participantes serdo usudrios de rotina do CEADAS e serdo selecionados de forma aleatoria.
Se vocé consentir em participar deste estudo, vocé devera responder a um questionario sobre
os seus dados pessoais e da doenga, como idade, escolaridade, estado civil, tempo de doenga
etc., ¢ dados sobre seus habitos de vida, por exemplo, se vocé ¢ fumante, consome bebidas
alcoolicas ou faz algum tipo de atividade fisica. Além deste questionario, vocé devera responder
a um questionario sobre o seu tratamento para o diabetes (medicamentos que vocé usa).

Apos responder os questionarios, voce tera seus pés avaliados, quanto a sensibilidade (vibragao,
dor e temperatura) e quanto a sintomas como dor nos pés, formigamentos, dorméncia.

Também, vocé terd a opgdo de autorizar ou ndo a consulta de dados de seu prontuario médico
(documento escrito pelo médico), que tem por objetivo contribuir com mais informagdes
relacionadas ao seu estado de satde atual e de doencgas que teve no passado.

Os riscos referentes a esta pesquisa, podem estar relacionados a algum tipo de constrangimento
ou desconforto que vocé€ possa sentir ao responder determinadas perguntas, de carater mais
intimo. O exame dos pés ndo causara dor, ou qualquer efeito adverso, contudo, vocé devera
permanecer deitado durante a sua realizagdo. Em relagdo aos beneficios da pesquisa, ela podera
identificar diferentes alteracdes nos seus pés e/ou a presenca de neuropatia periférica, e se isso
acontecer vocé serd encaminhado para realizar o tratamento adequado, evitando complicacdes
da doenga.
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Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e sera garantido o sigilo de sua
participagdo durante toda pesquisa, inclusive na divulgagdo. A sua participacao nesse estudo ¢
totalmente voluntdria. Nao havera qualquer tipo de remuneragdo, gratificacdo financeira ou
beneficios para os participantes da pesquisa. Esteja ciente de que, se vocé optar por participar,
podera deixar a pesquisa a qualquer momento e, se ndo quiser, nao precisara explicar o motivo
da desisténcia. Qualquer duvida entre em contato com a pesquisadora responsavel.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera
arquivada com o pesquisador responsavel. Ambas deverdo ter a assinatura e o carimbo do
pesquisador.

Identificacdo do (a) participante:

Nome: RG (numero da identidade):
Rondondpolis, de de 2021. Assinatura:

( ) Eu AUTORIZO a consulta dos meus registros médicos (prontuario médico) para a pesquisa.

( ) EuNAO AUTORIZO a consulta dos meus registros médicos (prontuario médico) para a
pesquisa.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Rondondpolis, de de 2021.

Assinatura do responsavel pelo estudo



ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA EM PACIENTES
HIPERGLICEMICOS ATENDIDOS EM UM SERVIGO DE REFERENCIA DA REGIAD

Pesquisador: ADRIANA SANTI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47720421.6.00000128

Instituigso Proponente: Uniersidade Federal de Rordontpols - UFR
Patrocinador Principal: Finandamento Propo

DADOS DO PARECER
NiOmero do Parecer: 4.811.547

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa sobdbre a PREVALENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA EM
PACIENTE S HIPERGLICEMICOS ATENDIDOS EM UM SERVICO DE REFERENCIA DA REGIAD SUL DE
MATO GROSSO, cuja pesquisadora responsdvel ¢ a Professora De* Adriana Santl, 1* versdo, CAAE:
47T20421.6.0000.0126, com fnancamenio proprio, Que 1em como INteresse clentinico @ cinico determinar a
prevaldncia da Neurcpatia Diabésca Perférica (NDP) ¢ fatores associados (clinicos, lboratorias ¢
S0CKAeMOgraficos) em pacientes hpergiodmicos atendidos om um senvico de referdncia da regido Su de
Mo Grosso. Trata-se de um estudo do 5p0 transversal, do qual participardo trezentcs (300) packentes com
pré-diabetes, Diabetes Melitus (DM) tipo 1 ou tipo 2, atendidos no Ambulaténio de Endocrinciogia ¢
Metabologia do CEADAS, Rondondpolis, Mato Grosso. A pesquisadora fard uso de questiondrios
semiestruturados ¢ de consultas aos prontudrios médicos, dos Quais serdo coletados dados
sociodemogratioos, habitos de vida, clinicos e laboratorias. A determinacdo da adesdo ao tratamento
farmacokégico do DM serd realzada por meio da Escala de Adesdo Terapdutica de oo itens de Morisky
(MMAS-8). Os padientes serdo avaliados quanto 3 presenca de NDP por meio do exame fisico dos pés,
Escore de Sinmtomas Neuropdticos (ESN), Escore de Comprometimento Neuropdtico (ECN) ¢ teste de
sensilidade protetora com moncilamento de Semmes-Weirstein. A Escala Visual Analdgica (EVA) serd
wizada para aerir a intensidade de dor NEUrcPASCa autorrelatada pelo packente. Por fim, a pesquisadora
5pera, COm este 0510, CoNerbuir Para O controle dos fatores de risco, JeleCdo Precoce @

Eadersgo:  AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5025 Sloco Adminatmatve de UPR, semea, sals |
Bakrro: COADE UNIVERSITARIA CEP: TB.736500

ur: NT Menicipio:  RONDONOPOUS

Telfore: 10434104153 Ceral: cepBulredude

Pagea i 4o =
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR W

tratamento da NDP, visando a redugdo de mortidade ¢ monalidade associadas ¢ melhora da qualdade de
Wda dos packentes avaliados.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como cbjetivo geral determinar a prevaiincia de Neurcpasa Perférica (NP) em pacientes
portadores de dlabetes ¢ pré-dlabetes acompanhados no Ambulasirio de Endocrinologia @ Metabologia de
um ervigo de referdncia da regido Su de Mato Grosso.

Comtnuacho do Parecar 4801 840

Os objetivos especificos estdo conforme a seguir: 1. Conhecer o perfil clinico, laboratorial ¢
SOCiOdemOgrafico dos packentes hiperglicdmicos avalados; 2. Verficar a assodacdo da NP com idade,
®meo de diagndssco, contole glicdmico (niveis de HBA1C) e hibitos de vida dos parscipanies; 3. Comparar
a ocomdncia de complicagdes (Macro @ microvasculares) do dabetes entre 05 pacdentes com NP @ sem NP,
4. Correlacionar as categorias de risco para pré-diabético com o perfil clinico, laboratorial ¢
SOCIO3MOGraico dos packntes; 5. Venflicar o nivel do 3cess0 ¢ adkesdo 20 tratamento para DM dentre os
participantes com DM2: 6. Correlacionar a adesdo ao tratamento para DM2 com a vanavel idade, ginero,
escolanidade. 1ompo de dlagndssco @ presenca de NP.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:
A pesquisadora relata Que o5 riscos referentes A pesquisa podem estar relacionados a algum tipo de

CONSYANgMEnio Ou desconforno que 05(as) Paricipantes poderdo sentir 30 responder determinadas
pergurtas, de cardter mais intimo. Destaca que 0 exame dos pés N30 causard dor ou Qualquer efeito

2dverso, Contudo, ofa) panicpanie deverd PerManecer delado durante a sua realizacdo.

Em relagdo acs beneficios da pesquisa, a pesquisadora relata que poderd ser identificado nos(as)
participantes diferentes aleragdes NOs Pés 00U A Presenca de Newropatia perfénca, ¢ se 1530 acontecer,
os{as) panicipantes da pesquisa serdo encaminhados para realizarem o tratamento adequado, evitando
complicagtes da doenga.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Tmuanmaurmmmwaw. mmuom
problema de pesquisa (HIPOTESE): Qual a prevaléncia, aspectos clinicos, laboratorials e
sociodemogralicos lados a patia peritérica em pacientes hiperglicémicos?

Eaderego:  AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5025 Sloce Adminatratve ds UFR seveo, sl |
Bakro: CIDADE UNIVERSITARIA cEP: TB7000

ur: NT Menicipio:  RONDONOPOUS

Tebfore: g 4104153 Cemal: cep@urecude

Pagra Gt =
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR W
Contnacho do Paecar 4801 50

Serd realizado um estudo do 5po transversal, do qual participardo trezentos (300) pacientes com pré-
diabetes, Diadbetes Mellnus tipo 1 ou tipo 2, atendidos no Ambulasdrio Endocrinclogia e Metabologia do
CEADAS, Rondondpols, Mato Grosso. Utilzando-se de Questiondno semiestruturado @ de consulta aos
prontudnos médoos, serlo Coltados dados sociodemograficas, habitos de vida, dinicos ¢ laboratoriais. A
determiracdo da 230330 20 tratamento farmaccitgico do DM serd realizada por meio da Escala de Adesdo
Terapdutica de o0 tens do Morisky (MMAS.8).

Oz pacientes serdo avaliados quanto 3 presenca de NDP por meio do exame fisico dos pés, Escore de
Sintomas Newopaticos (ESN), Escore de Comprometimento Newropdtico (ECN) e teste de sensibildade
protetora com monofilamento de Semmes-VWeinstein. A Escala Visual Analdgica (EVA) serd utilzada para
aerir 3 Intensidade Ao JOr NEUrcPASCA AULoMElatada POIo PaCnte.

Por fim, 3 pesquisadora relata que a pesquisa pretende contriduir para o0 controle dos fatores de risco,
detecgdo prococe @ ratamento da NDP, visando a redugdo de morbidade ¢ mortalidade associadas e
mehora da Qualdade de vida dos pacientes avaliados.

Consideragdes sobre 03 Termos de apresentacdo obrigatoria:

O Termo de Consentimento Livwe ¢ Esclarecido (TCLE) contém de forma clara as informagdes protocdiares
A3 pesquisa, s como: titulo, pstificativas, objetives, MSos ¢ possivess rscos @ beneficios, no formato de
convite, contemplando claramente quem ¢ © responsdvel pela pesquisa, pela apresentagdo do TCLE e a
AeNCI0 30 CONGENIMENtO. ADIESAnta. iNda, 0% Procedimentos Metoddogicos detihando a posstxldade
43 Qeragdo de Algum desConfond, € MSCos Previsives, bem COmo 06 DENeficios esperacdos. Alende também
&6 modidas cabivais, Caso algum risco acontega. descrevendo a forma de acompanhamento ¢ assisténca a
sor prestada acs participantes da pesquisa, delxando clara a garantia da recusa ¢ desisténcia da
Participagdo na pesquisa em qualquer momento que jigar convaniente, sem necessidade de justificathas.

A pesquisadora informa, no TCLE, a garantia do sigilo, do anonimato de todo dado coletado dos
parnicipanies, junto a0 CEADAS, estando devidamente autorizada pelo responsavel mediante Cara de
Ardndia, a qual ressalta Que 3 pesquisa ndo implicard em Quaisquer tipos de Onus para a Secretaria
Municipal de Sadde (CEADAS). O Termo contempla, ainda, a cbrgatonedade das informagles de endereqo,
wiclone, email 00U Outra 1OrMa de CONSO COM 3 PeSqUIBAdorn responsdvel, sua onentadora, ou o CEP da
UFR.

Eadersgo:  AVENIDA DOS DSTUDANTES, 5045 Bloco Adminatratve da U sevec, xals |
Bairro: COADE UNNERIITARA CEP: 7873500

ur: NT Menicpia:  RONDONCPOUS

Telfore: (o534 104153 Ceral: capButrecude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR W
Commnacho 0o Pascar 41 80

Recomendagdes.:

N3O ha recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de inadequacdes:

O presente protocolo de pesquisa fol aprovado, com base NOs Preceitos ¢1icos estabdelecidos pela
Resolugdo CNS no. 466/2012.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A presente proposta 1ol aprovada No QUE CONCErNe A0S aspectos ¢ticos. Caso haja mudanga na proposta
nical, este CEP deverd ser informado, por meio de Emendas, via Platalorma Brasi. Os relasdeios pardas
deverdo ser encaminhados, semestraimente, para o CEP, com vistas ao acompanhamento da execugdo do
projeto. Ao 1rming deste, a pesquisadora responsavel deverd encaminhar o relatério final ao CEP,

conforme as resolugbes em viginoa.

Durante a pandemia provecada pelo coronavirus SARS-COV-2, conforme Oficio Ciroular CONEP no.
08/2020, de 01 de abeld de 2020, recomenda s 3 00030 de MOAdas Praventivas ¢ de gerenciamento das
ANAASCS G0 POIQULA. "QIANINGO- %0 a5 AQ0es pAmordais & 5a0de, MINMIZaNGO prejuizos ¢ potencias
riscos, além de prover OUdado ¢ preservar a integridade ¢ assistingia dos participanies ¢ da equipe de
pesqUsa.”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Posagem Ator SBaca0 |
04062021 A0
125347
04062021 |ADRIANA SANTI ACSI0
125303
01006/2021 | ADRIANA SANTI ACSN0
1904:37
o1 (ADRIANA SANTI ACOHO
1 P ———————————————
01062021 |ADRIANA SANTI Aceno
—
01062021 |ADRIANA SANTI ACO10
(SRR b - L —
TCLE / Termas 0@ | TCLE.pat 01062021 | ADRIANA SANTI ACCH0
Assentmento / 184355
Jussticatva de
Ausdnca

Eadersgo: AVENIOA DOS ESTUDANTES 5025 Bloco Admiratnatve da LI seveo. xals |
Bakrro: COADE UNIVERZITARIA CEP: 7873050

ur: NT Meniopio:  RONDONOPOUS

Tehfore: poM1041% Ceoml: cepButretude

N

74



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR w

Commnacho 0o Paecar 41 80

Proyeto Detihado / IFrqmw 0106/2021 |ADRIANA SANTI ACOn0
|!mch|n 183826

Assinado por:
RAQUEL GONCALVES SALGADO
(Coordenador(a))
Cadersgo: AYVINIOA DOS EITUDANTES 5022 Bloco Admratrstvo da UIR sevec. sals !
Bairro: COADE UNIVERIITARIA CEP: 78735500

ur: NT Menicopio:  RONDONOPOUS
Temfore: mg410419 Cmal: cep@utesude
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