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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica cronica, caracterizada por
acometimento vascular e nervoso em suas complicacdes, incluindo o pé diabético. A perda de sensibilidade
protetora nos pés de pacientes com diabetes € um importante preditor de complicacdes graves, como Ulceras
e amputacBes. A avaliacdo periddica dessa condigdo é essencial para prevenir desfechos desfavoraveis.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de perda de sensibilidade protetora em pacientes com DM
em um hospital universitario e identificar os fatores clinicos e sociodemogréaficos associados a essa
condicéo.

Meétodos: Estudo transversal realizado em pacientes com diabéticos atendidos em ambulatérios
especializados. Foram coletados dados por meio de entrevista com pacientes e revisdo de prontuarios e
entrevistas, além da aplicacdo do teste de monofilamento para avaliar a sensibilidade protetora nos pés. A
analise estatistica, além de descritiva e exploratéria, incluiu analises bivariadas e multivariadas para
identificar os fatores associados a perda de sensibilidade (p < 0,05).

Resultados: Foram entrevistados 184 pacientes, com mediana de idade de 61 anos, sendo a
maioria do género feminino (72%) , autodeclarados pardos (54%) e diagnosticados com diabetes mellitus
tipo 2 (87%). A prevaléncia de perda de sensibilidade protetora foi de 20%. Fatores como maior tempo de
diagnéstico de DM (IC 95%: 1,01-1,09, p = 0,022), presenca de lesdo de 6rgdo alvo (IC 95%: 1,25-6,84,
p = 0,015) e aumento do peso corporal (OR = 1,04; IC 95%: 1,01-1,07, p = 0,007) foram significativamente
associados a perda de sensibilidade protetora. No entanto, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), apesar de
ter sido selecionada na anélise bivariada, ndo manteve associacdo significativa apos ajustes para outras
variaveis.

Conclusfes: A significativa prevaléncia de perda de sensibilidade protetora e o desconhecimento
do teste do monofilamento por muitos pacientes reforcam a necessidade de ampliar o rastreamento
neuropatico e a educagdo em saude no manejo do diabetes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Pé diabético; Neuropatias Diabéticas.

Abstract

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by vascular and nerve
involvement, including diabetic foot complications. Protective sensory loss in the feet of diabetic patients is a critical
predictor of severe complications, such as ulcers and amputations. Regular assessment of this condition is essential to
prevent unfavorable outcomes.

Obijective: To determine the prevalence of protective sensory loss in DM patients at a university hospital
and identify clinical and sociodemographic factors associated with this condition.

Methods: This cross-sectional study was conducted with diabetic patients attending specialized outpatient
clinics. Data were collected through patient interviews and chart reviews, along with the monofilament test to assess
protective sensory loss in the feet. Statistical analysis included descriptive and exploratory tests, as well as bivariate
and multivariate analyses to identify factors associated with sensory loss (p < 0.05).

Results: A total of 184 patients were interviewed, with a median age of 61 years; the majority were female
(72%), self-identified as mixed-race (54%), and diagnosed with type 2 diabetes mellitus (87%). The prevalence of
protective sensory loss was 20%. Factors such as longer DM duration (95% CI: 1.01-1.09, p = 0.022), presence of
target organ damage (95% CI: 1.25-6.84, p = 0.015), and increased body weight (OR = 1.04; 95% ClI: 1.01-1.07,p =
0.007) were significantly associated with sensory loss. However, systemic arterial hypertension (SAH), although
initially associated in the bivariate analysis, was not significantly associated after adjusting for other variables.

Conclusions: The significant prevalence of protective sensory loss and lack of awareness about the
monofilament test among many patients reinforce the need to expand neuropathy screening and health education in
diabetes management.

Keywords: Diabetes mellitus, Diabetic foot, Diabetic neuropathies.

INTRODUCAO



Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca descrita desde a antiguidade, com relatos
documentados em textos egipcios e gregos. No entanto, as complicacdes agudas e fatais
da doenca eram predominantes até o inicio do seculo XX, quando Frederick Banting e
Charles Best descobriram a insulina em 1921. Esse avanco revolucionou o tratamento,
permitindo maior sobrevida dos pacientes.!

A despeito da evolugdo do tratamento medicamentoso e do diagndstico precoce
do DM, as complicagdes crbnicas relacionadas aos altos indices glicémicos sustentados
ainda sdo muito frequentes.? Dentre essas complicacdes, esta o pé diabético, caracterizado
por uma triade etiopatogénica bem definida com: neuropatia periférica, arteriopatia e
infeccdo de ferida. Esta triade predispGe ao aparecimento de Ulceras de dificil
cicatrizacdo, que podem evoluir com desfechos desfavoraveis como necrose, gangrena,
sepse e podendo evoluir para necessidade de amputacdo do membro.?

O pé diabético isoladamente é responsavel por cerca de 50 a 70% de todas as
amputacdes ndo traumaticas.* Mundialmente, a cada 20 segundos um pé ou perna s&o
amputados por complicacdo do DM.®> Por conseguinte, estd bem documentada a
influéncia negativa do pé diabético na qualidade de vida, com aumento da morbi-
mortalidade e dos estigmas sociais relacionados aos individuos com doencas cronicas
potencialmente incapacitantes.®

Além dos fatores individuais, do ponto de vista de saude publica, os gastos com
toda a linha de cuidados para os diabéticos sdo bastante significativos. O custo direto total
do sistema publico de saide com o pé diabético em 2014 foi estimado em
aproximadamente 361 milhdes de ddlares internacionais (Int$), sendo cerca de 85% desse
valor destinado ao tratamento do pé neuroisquémico.’

Diante do exposto, é necessario a ado¢do de mais medidas publicas com foco em
acOes profilaticas, objetivando reduzir a prevaléncia do pé diabético, com o fito de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e otimizar 0s gastos publicos com a doenca.

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda a avaliagdo periddica dos pés.®
Sdo fundamentais, no exame fisico, a palpacdo dos pulsos pediosos, inspecdo de
deformidades anatdmicas, busca de feridas e calosidades em pontos de pressdo, exame
das unhas e espaco interdigital.*® A inspecéo clinica destas regides almeja, sobretudo,
avaliar a presenca de fissuras e micoses. Por ultimo, mas ndo menos importante, esta
preconizado realizar o rastreio de neuropatia periférica pelo teste de Semmes-Weinstein,
utilizando o monofilamento de 10g, que diminui a variagdo entre a forga empregada para

o0 estimulo tatil perante os examinadores e constitui uma ferramenta de baixo custo e alta



efetividade no diagnostico precoce. O destaque para o respectivo teste é reforcado pelo
fato de tal acometimento nervoso ser uma das primeiras complicagGes dos distirbios
pediosos do individuo com DM, com 45 a 60% das Ulceras tendo origem puramente
neuropatica.*

A insensibilidade em membros inferiores (MMII), incorre no aumento da
susceptibilidade ao trauma, predispondo ao aparecimento de feridas, o que é acentuado
quando uso de sapatos € inadequado ou por lesbes da pele ao caminhar descalgo. Além
da neuropatia sensitiva, 0 acometimento nervoso motor causa atrofia da musculatura
intrinseca do pé, cursando com desequilibrio entre os musculos flexores e extensores, o
que resulta em deformidades osteoarticulares. Tais deformidades alteram os pontos de
pressao na regido plantar gerando carga biomecénica anormal do pé, com formacdo de
hiperqueratose, que pode culminar com alterac6es da integridade da pele e ulceracdes.
Em consequéncia da auséncia de dor, o deambular continuo, por diversos fatores,
prejudica consideravelmente a cicatrizagdo das feridas.?

Outro ponto relevante é a associacdo da neuropatia com angiopatia, que
frequentemente mascara os sintomas de dor isquémica. Finalizando o processo, esta a
perda da integridade e efeito de barreira da pele, estabelecendo a porta de entrada para

infeccdes, que agravam a situacao.

JUSTIFICATIVA

A avaliacdo dos pacientes com DM acerca da perda de sensibilidade e cuidado
com os pés na prevencao de ulceracdes é fundamental para a verificacao da existéncia de
concordancia entre a rotina de autocuidado com os MMII e as medidas preventivas
elencadas pelo médico, posto que a falha no manejo correto pode culminar no
desenvolvimento de Ulceras e na necessidade de amputacdo das extremidades inferiores.

Esta analise permite um diagndstico situacional para intervencbes proficuas
futuras, ndo sO6 devido a possibilidade de fornecer uma atencdo individualizada aos
pacientes com neuropatias, expostos a maior risco de complicacdes, mas também, por
meio de acgdes educativas, retificar comportamentos deletérios a condicdo de salde
apresentada.

Ademais, este estudo possui a finalidade, também, de evidenciar o papel da
atencdo a salde em identificar de forma precoce a neuropatia periférica nos pacientes
com DM e garantir adesdo as medidas terapéuticas necessarias, visto que, por meio de

simples recursos como o monofilamento de 10g, é possivel realizar uma avaliagdo eficaz



no sentido de detectar membros inferiores em situacdo de risco. Logo, perceber as
inadequacdes da assisténcia a saude e corrigi-las, a partir do treinamento de equipes
multidisciplinares, o incentivo ao rastreio e avaliacéo da perda de sensibilidade protetora
seria crucial para diminuir o nimero de amputacdes.

Os objetivos especificos deste estudo sdo: conhecer a prevaléncia da perda de
sensibilidade protetora na amostra, verificar a existéncia de relato da realizacdo prévia de
teste de rastreio e correlacionar variaveis clinicas e sociodemograficas a ambos os

desfechos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, baseado em coleta de dados diretamente com
0S pacientes e em prontuarios médicos. A avaliacdo dos pacientes foi realizada na
consulta ambulatorial de rotina em expediente regular dos ambulatéorios. O teste de
sensibilidade foi realizado por aplicadores capacitadores por um cirurgido vascular com
mais de 40 anos de experiéncia e numerosos estudos na area do pé diabético, ou por ele
proprio.

Foram incluidos neste trabalho apenas os pacientes diagnosticados com DM e
idade superior a 18 anos atendidos em Ambulatérios de DM do Ambulatério Professor
Francisco Magalhdes Neto do Complexo do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (AMN/HUPES). Foram excluidos pacientes com histérico ou presenca de Ulcera
em atividade, pacientes que ja foram submetidos a amputacdo de membros inferiores,
bem como aqueles com diagnostico de doenca capaz de causar padrdo de polineuropatia
periférica.

A amostra foi selecionada de forma ndo probabilistica por conveniéncia,
compreendendo 0s pacientes atendidos em consultas assistenciais, previamente
agendados, realizadas entre novembro de 2023 e maio de 2024 em um dos ambulatorios
de DM do AMN/HUPES: ambulatorio de insulinizacdo, em que predominam pacientes
com DM tipo 1 (DM1) ou DM tipo 2 (DM2) que necessitam do uso de insulina, com
perfil majoritario de idade jovem e sem lesdes de érgdo alvo; e ambulatorio de DM2,
em que predominam pacientes de maior idade e com complicacGes prévias.

A coleta de dados referente a realizacdo prévia do teste se deu por entrevista
com os pacientes, de modo a verificar a presenga de memoria da realizacdo de qualquer
iniciativa que avaliasse perda de sensibilidade tatil e vibratéria, tendo sido mencionado

ativamente o diapasdo, monofilamento e fio de pesca; além de indagar a meméria de



qualquer outra agdo que buscasse questionar a sensibilidade pediosa referida pelo
participante, em particular toque com a ponta de caneta ou dedo.

Na populacédo incluida no estudo, foi realizado o teste de monofilamento, nos
10 pontos preconizados pela Universidade do Texas, sendo classificado como perda de
sensibilidade protetora a presenca de pelo menos 4 pontos insensiveis em ao menos 1

membro. (Figura 1 e 2/Anexo 1)

Figura I. Pontos pesquisados de acordo com a Universidade do Texas
Fonte: Armstrong DG. The 10-g monofilament. The diagnostic divining rod for the diabetic foot?
Diabetes Care. 2000

Figura 1. Monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g.
IWGDF,1999b; IWGDF, 2007b



Os dados foram registrados em planilha para definicdo da frequéncia de
neuropatia na populacéo do estudo. Além da revisdo de prontuario e da aplicagdo do
teste conforme relatado acima, foi aplicado um questionéario com informac@es sobre:
nome, idade, sexo, naturalidade, procedéncia, tempo de diagndstico, etnia
autodeclarada, peso, conhecimento sobre a realizacdo prévia de teste de perda de
sensibilidade, namero de consultas médicas anuais e diagnéstico de hipertensdo arterial
sistétmica (HAS) e dislipidemia.

Os dados coletados foram registrados em planilha do Excel, e a analise estatistica
foi realizada com o software R (R core Team, Vienna, Austria). Na estatistica descritiva
as variaveis categoéricas foram expressas como proporcdes e as variaveis quantitativas
descritas como médias (desvio padrdo) e medianas (variacdo interquartil). A normalidade
das variaveis quantitativas foi avaliada pelo teste estatistico de Shapiro-Wilk e pelas
caracteristicas da distribuicao (curtose e assimetria). Foram realizadas analises bivariadas
das caracteristicas clinicas e sociodemograficas com os desfechos: perda de sensibilidade
protetora (presente se resultado do teste menor ou igual a 6 em pelo menos um membros)
e conhecimento sobre a realizacédo prévia de teste de rastreio para perda sensitiva (sim ou
ndo). As variaveis com associacdo estatista mente significantes a valor de p < 0,1, nas
andlises bivariadas, foram selecionadas para modelo de regresséo logistica multivariada,
binomial, de carater exploratdrio, no qual foi adotado significancia de p < 0,05 e Intervalo
de Confianca (IC) de 95%.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HUPES-UFBA/EBSERH (parecer no. 6.500.840) em 10/11/2023. A coleta dos
dados foi iniciada apenas ap0s aprovacdo ética. Foi aplicado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) com consentimento de todos os participantes antes da

respectiva coleta.

RESULTADOS

Foram incluidos 184 pacientes no estudo, dos quais 15 foram desconsiderados
para andlise de perda de sensibilidade protetora por ndo terem sido submetidos ao teste
do Monofilamento. Na amostra, observou-se predominio de pessoas do sexo feminino
(72%), a idade variou de 21 a 79 anos, com mediana de 61 anos (52,50 - 68,5), maioria
de individuos autodeclarados como pardos (54%), solteiros (39%) e com escolaridade

classificada como Ensino Fundamental Incompleto (41%) (Tabela 1).



Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas basais da amostra

Caracteristicas

Idade* 61(52,5 -
68,5)

Sexo bioldgico [n(%)]
Feminino 133 (72%)

Raca [n(%)]

Preto 79 (43%)
Pardo 99 (54%)
Branco 5 (3%)

Estado civil [n(%)]

Solteiros 71 (39%)
Casados 68 (37%)
Divorciados 12 (7%)
Viuvos 31 (17%)

Grau de escolaridade [n(%)]
Sem alfabetizagéo 6 (3%)
Ensino fundamental incompleto 76 (42%)
Ensino fundamental completo e medio incompleto 34 (19%)
Ensino médio completo e superior incompleto 56 (30%)

Ensino superior completo 11 (6%)

*Mediana (Intervalo Interquartil)

A respeito das caracteristicas clinicas, observou-se que 23 pacientes foram
diagnosticados com DM1 e 159 com DM2. O tempo de diagnostico variou entre 1 e 46
anos com mediana de 18 anos (10 - 25). A presenca de relato de lesdo de 6rgao alvo
associado ao diabetes foi constatada em 43%. Em relacdo a assisténcia médica, a mediana
anual de idas aos respectivos ambulatorios foi de “3” (2 - 4). As comorbidades mais
comumente associadas ao diabetes foram dislipidemia (80%) e hipertensdo arterial
sistémica (63%).



Tabela 2: Caracteristicas clinicas da amostra

Caracteristicas [n(%)]

Tipo de Diabetes
DM1 23 (13%)
DM2 159 (87%)

Tempo de Diagnostico

1 a 10 anos 52 (28%)
11 a 20 anos 69 (38%)
20 a 30 anos 45 (24%)
Mais de 30 anos 18 (10%)

Comorbidades
Dislipidemia 144 (80%)

Hipertensdo arterial sistémica 131 (72%)

Lesdo de 6rgao Alvo
Sim 78 (43%)

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

Em relacdo ao conhecimento sobre a patologia do pé diabético e a memoria de
realizacdo prévia de testes de rastreio para perda de sensibilidade protetora, obtivemos
52% pacientes que ndo conheciam a enfermidade e um total de 53% que informaram

nunca terem sido submetidos a nenhum teste de rastreio de sensibilidade nos pés.

Tabela 3: Comparacédo entre grupos com e sem perda de sensibilidade protetora

Caracteristica Com perda (n = 34) Sem perda (n = 134) Valor de

p

Idade (anos)* 60 (55 - 66) 62,50 (50-68) 0,803



Peso (kg)*

Tempo de DM (anos)*

Consultas/Ano*

Sexo [n(%)]
Feminino

Masculino

Etnia [n(%)]
Preto
Pardo
Branco

Grau de escolaridade n)
Sem alfabetizacéo
Fundamental incompleto
Médio incompleto
Superior incompleto

Superior completo

Estado Civil [n(%)]
Solteiro
Casado
Divorciado

Viavo
Lesdo de 6rgéo alvo [n(%)]
HAS [n(%)]

Dislipidemia [n(%)]

81 (66,00 -
92,50)

20 (15- 30)

3(2-4)

22 (64,7%)
12 (35,3%)

17 (51,5%)
16 (48,5%)
0 (0%)

1 (3%)
15 (45,5%)
21,2 (%)
8 (24,2%)
2 (6,1%)

12 (36,4%)
12 (36,4%)
2 (6,1%)
7 (21,2%)

21 (63,6%)
29 (87,9%)

28 (87,5%)

70 (60,00 - 80,00)

16 (10 - 24)

3(2-4)

99 (73,3%)
36 (26,7%)

56 (41,5%)
75 (55,6%)
4 (3%)

5 (3,7%)
53 (39,3%)
25 (18,5%)
44 (32,6%)

8 (5,9%)

55 (41%)
50 (37,3%)
9 (6,7%)
20 (14,9%)

49 (36,3%)
94 (70,1%)

106 (79,7%)

0,004

0,023

0,307

0,319

0,487

0,915

0,843

0,004
0,038

0,310

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

*Mediana (Intervalo Interquartil)



Durante a realizagdo do teste do monofilamento de 10g, foram constatados 34
participantes (20%) que apresentaram alteracGes classificadas como perda da
sensibilidade protetora.

As caracteristicas incluidas na analise bivariada com o desfecho da perda de
sensibilidade foram sexo, etnia, escolaridade, estado civil, naturalidade, procedéncia, tipo
de diabetes, lesdo de 6rgdo alvo, tempo de diagnostico, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e ter feito teste de avaliacdo de sensibilidade protetora previamente.
Observou-se uma maior prevaléncia de perda de sensibilidade protetora em pacientes com
lesdo de drgdo-alvo preexistente (30% versus 12,2%; p = 0,004). Foi evidenciada uma
diferenca na mediana do tempo de diagndstico de DM entre 0s participantes com e sem
perda sensitiva [20 anos (15 — 29) versus 16 anos (10 — 25) ; p = 0,023], sugerindo que
quanto maior a duracdo do diabetes, maior a probabilidade de perda sensorial. A
associagédo do diabetes com hipertensdo arterial sistémica também esteve correlacionada
com maior prevaléncia de comprometimento sensorio-neural (23,6% versus 9,1%; p =
0,038). Além disso, 0 aumento do peso corporal mostrou-se significativamente associado
a maior prevaléncia de perda de sensibilidade protetora [81kg (67 - 89) versus 70kg (61 -
79,50); p = 0.004]. (Tabela 3)

Na analise multivariada, observou-se que a presenca de lesdo de orgdo-alvo
permaneceu significativamente associada a perda de sensibilidade, com um odds ratio
(OR) de 2,86 (IC 95%: 1,25-6,84, p = 0,015). O tempo de diagnostico do diabetes
também manteve associacdo estatisticamente significativa, com um OR de 1,05 (1C 95%:
1,01-1,09, p =0,022), sugerindo que, a cada ano adicional de diagnostico, a probabilidade
de preservacdo da sensibilidade protetora diminui. O peso corporal também foi associado
a perda de sensibilidade protetora (OR = 1,04; IC 95%: 1,01-1,07, p = 0,007), indicando
que o aumento do peso contribui para uma maior prevaléncia de neuropatia. Por outro
lado, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) ndo manteve uma associacao estatisticamente
significativa com a perda de sensibilidade apds o ajuste para as demais variaveis (OR =
1,32, IC 95%: 0,42-5,03, p = 0,657). (Tabela 4)

Tabela 4: Modelo multivariado* para predicao de perda de sensibilidade protetora

em individuos com DM

Variavel OR (IC 95%) Valor de P



Peso 1,04 (1,01 - 1,07) 0,007

Tempo de DM 1,05 (1,00 - 1,09) 0,022
Lesdo de 6rgao alvo 2,86 (1,25 - 6,84) 0,015
HAS 1,32 (0,42 - 5,03) 0,657

OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianca a 95%. Tempo de DM: Tempo de
Diabetes Mellitus. HAS: Hipertensdao Arterial Sistémica
* Regressdo logistica multivariada, binomial, de carater exploratdrio, no qual foi adotado

significancia de p < 0,05 e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

Em relacdo ao desfecho de realizacdo prévia de teste de perda de sensibilidade,
observou-se uma maior prevaléncia de rastreio em individuos com Hipertenséo Arterial
Sistémica (52,7% versus 34,7%; p = 0,032) e dislipidemia (53,5% versus 25,7%; p =
0,003), além de maior mediana de tempo de diagndstico [20 (15 — 0) versus 13 (8 — 20);
p < 0,001]. A variavel “lesdo de 6rgdo-alvo” tambem foi associada com a realizagdo
prévia de testes de perda de sensibilidade nos pés. No entanto, essa associagédo foi inversa
em relacdo as variaveis anteriores, uma vez que 60,5% dos pacientes com lesdo de érgéo-
alvo relataram nunca terem realizado testes de sensibilidade, em comparacdo com 47,1%
dos pacientes sem lesdo de 6rgédo-alvo (p = 0,075).

Na analise multivariada, observou-se que a presenca de lesdo de 6rgao-alvo,
dislipidemia e o tempo de diagnéstico de diabetes mellitus mantiveram associacfes
significativas com a realizacdo prévia de testes de perda de sensibilidade nos pés. A lesdo
de 6rgdo-alvo manteve a associacao inversa, com uma chance 62,4% menor de realizacdo
do teste entre 0s pacientes com essa condicao (OR =0,376; IC 95%: 0,183 — 0,750; p =
0,006), reforcando a hipotese de que a presenca de lesdo de érgdo-alvo esta associada a
uma menor prevaléncia de realiza¢do do rastreamento de perda de sensibilidade.

Pacientes com dislipidemia, por outro lado, apresentaram maiores chances de
terem realizado o teste de sensibilidade (OR = 2,868; IC 95%: 1,142 — 7,696; p = 0,029).
O tempo de diagndstico de diabetes mellitus também foi positivamente associado ao
desfecho, com um aumento de 7,3% nas chances de realizacdo do teste a cada ano
adicional de diagnostico (OR =1,073; IC 95%: 1,036 — 1,113; p < 0,001). Por outro lado,
a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ndo manteve a associacdo estatisticamente

significativa com a realizacdo do teste de sensibilidade (p = 0,370). (Tabela 5)



Tabela 5: Modelo multivariado* para predicdo de submissdo a teste de perda de

sensibilidade protetora em individuos com DM

Variavel OR (IC 95%) Valor de P
Tempo de DM 1,07 (1,04 - 1,11) <0,001
Lesdo de 6rgao alvo 0,38 (0,18 - 0,75) 0,006
Dislipidemia 2,87 (1,14 - 7,70) 0,029
HAS 1,45 (0,64 - 3,32) 0,370

OR: odds ratio; IC 95%: Intervalo de confianca a 95%. Tempo de DM: Tempo de
diagnostico de Diabetes Mellitus. HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica

* Regressao logistica multivariada, binomial, de carater exploratdrio, no qual foi adotado
significancia de p < 0,05 e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 184 pacientes com diabetes mellitus (DM) atendidos
em um ambulatdrio especializado, dos quais 169 completaram o teste de monofilamento.
Observou-se uma prevaléncia significativa de perda de sensibilidade protetora em 34
pacientes (20% da amostra). Dados da literatura internacional indicam uma prevaléncia
média de neuropatia periférica variando entre 28% e 50% dependendo do critério
utilizado, enquanto estudos brasileiros reportam valores que oscilam entre 16% e 37%,
com diferencas que podem ser atribuidas as variages nos metodos de avaliacdo, como o
uso de diferentes pontos de aplicacdo do monofilamento e testes complementares, além
do perfil clinico dos pacientes avaliados, perante a presenca de comorbidades.'®*® A
prevaléncia de perda de sensibilidade proteces dos pés, observada neste estudo, reflete
um risco relevante de neuropatia periférica, sugerindo a necessidade de praticas

preventivas mais intensivas e rastreamento regular dessa condi¢do nos servigos de saude.

No presente estudo, a andlise multivariada identificou a dislipidemia e a duracao
do diabetes como fatores de risco potencialmente independentes para a perda de
sensibilidade protetora. Esse achado é corroborado por Sacco et al. (2007), que
observaram que niveis elevados de lipidios contribuem para a neuropatia ao promover

alteracbes vasculares que comprometem o fluxo sanguineo e exacerbam processos



inflamatdrios nos nervos periféricos.'* De modo semelhante, estudos como o de Silva et
al. (2013) também encontraram associacdo entre dislipidemia e maior prevaléncia de
neuropatia periférica, sugerindo que o controle lipidico rigoroso deve ser prioritario no

manejo de pacientes em risco de complicagdes neuropaticas. !

Outro fator que se destacou foi a duragdo do diabetes, que apresentou uma
associagdo positiva com a perda de sensibilidade. Pacientes com mais de 10 anos de
evolucdo tiveram um risco significativamente maior de neuropatia, o que esta de acordo
com outros estudos que mostram um aumento progressivo na prevaléncia com o avango
do tempo de diagndstico. Young et al. reportaram uma prevaléncia de 36,8% entre
pacientes com mais de 15 anos de diabetes, e Silva et al. (2013) relataram que a neuropatia
se torna mais prevalente a partir do décimo ano de diagndstico, especialmente em
pacientes com controle glicémico inadequado. Essa associagdo cronoldgica entre lesao
neuropatica e tempo de doenca é explicada pela natureza cumulativa do dano glicémico,

que se intensifica com a exposicdo prolongada a hiperglicemia e a inflamacao cronica. 1%

Além da dislipidemia, o peso corporal dos pacientes foi outra variavel que
mostrou associacao estatisticamente significante na analise multivariada. Pacientes com
maior indice de massa corporal (IMC) apresentaram maior prevaléncia de perda de
sensibilidade protetora, um achado que esta em consonancia com a literatura, que sugere
que 0 excesso de peso contribui para o desenvolvimento de neuropatia ao aumentar a
inflamacéo sistémica e promover alteragdes vasculares que comprometem a integridade
dos nervos.™ Brinati et al. (2017) relataram que o IMC elevado foi um dos principais
preditores de perda de sensibilidade em pacientes com diabetes tipo 2, reforcando a
importancia de intervencdes voltadas a perda ponderal para minimizar o risco de
neuropatia. Esse dado sugere que, além do controle glicémico e lipidico, a reducdo de

peso deve ser uma meta importante no manejo terapéutico. 6

Embora a analise bivariada inicial tenha sugerido que a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) seria um fator de risco para a perda de sensibilidade, esse achado nédo
foi confirmado na analise multivariada. Essa discordancia pode estar relacionada as
limitacGes do delineamento transversal e ao controle de fatores de confusdo na anélise
ajustada, como a dislipidemia e a duragdo da doenca, que podem ter atenuado o impacto
da hipertensédo. Dutra et al. (2018), por exemplo, encontraram associagao estatisticamente

significativa entre hipertensdo e neuropatia apenas em pacientes com outras



comorbidades associadas, sugerindo que a hipertensdo isolada pode néo ser suficiente
para explicar a perda de sensibilidade protetora.'?

Em relacdo a realizacdo de testes de sensibilidade, 53% dos pacientes relataram
nunca ter sido submetidos ao exame, evidenciando falhas no rastreamento preventivo na
populacdo estudada. Esse dado é preocupante, considerando as recomendacfes nacionais
e internacionais que sugerem a avaliagdo anual de todos os pacientes diabéticos,
independentemente do tempo de diagndstico.*® A baixa frequéncia de realizacio de testes
indica a necessidade de maior capacitacdo dos profissionais de saude e melhor integracao
de protocolos de avaliacdo de neuropatia nos cuidados de rotina. Alternativamente, ha
também a possibilidade de viés de memdria. em que os pacientes podem ndo se lembrar
corretamente se realizaram ou ndo o exame, especialmente quando a avaliagdo dos peés se

da de forma ndo sistematica.t’

Ao avaliar a prevaléncia de realizagéo de teste de sensibilidade, observou-se que
varidveis como tempo de diagndstico, dislipidemia e HAS apresentaram maior
prevaléncia de realizacdo do teste. Pacientes com maior tempo de diagnostico e
comorbidades, como dislipidemia e hipertensdo, podem ser vistos pelos médicos como
casos de maior risco para complicagdes e, portanto, merecedores de um acompanhamento
mais proximo e cuidadoso. Essa conduta faz com que esses pacientes tenham maior
adesdo a diretrizes preventivas, como a realizacdo do teste de sensibilidade protetora. A
presenca de dislipidemia, por exemplo, sugere um risco aumentado para complicacfes
microvasculares, o que motiva a intensificacdo do rastreamento para neuropatia,
especialmente em pacientes com longo tempo de doenca. Da mesma forma, a hipertensao
pode ser vista como um marcador de risco, indicando a necessidade de monitoramento

mais rigoroso para evitar complicacGes adicionais.

Entretanto, ao avaliar a associacdo inversa encontrada entre a realizacao do teste
de sensibilidade e a presenca de lesdo de 6rgdo-alvo, observou-se uma chance 62,4%
menor de realizacdo do teste entre os pacientes com essa condicdo, 0 que pode ser
explicado pelo viés de ancoragem. Esse viés ocorre quando médicos focam em tratar as
complicacbes existentes e condicdes mais graves, como lesées vasculares e/ou renais,
negligenciando a realizagdo de exames preventivos para novas condic¢des ainda latentes,
como a neuropatia periférica.'® Alternativamente, esse achado pode ser interpretado como

um reflexo do viés de selecdo inerente aos ambulatdrios especializados, onde pacientes



com complicaces ja estabelecidas tendem a procurar menos servigos preventivos e mais
tratamento especifico para as condigdes avangadas. Outra explicacdo plausivel é o acaso
inerente a0 método transversal do estudo, que limita a inferéncia de relagdes causais

definitivas.

Uma das limitagdes do presente estudo foi a baixa idade mediana dos pacientes
com DML, de 35 anos (23 - 47), em comparagdo aos 63 anos (54 - 69) dos participantes
com DM2, o que impossibilitou uma avaliacdo fiel da influéncia do tipo de diabetes na
perda de sensibilidade protetora. A neuropatia periférica tende a ser menos prevalente em
pacientes mais jovens, o que pode ter subestimado sua contribuicdo no desenvolvimento
dessa complicacdo.* Estudos futuros devem incluir um maior niimero de pacientes com
DML e maior tempo de doenca para uma compreensdo mais aprofundada das diferencas
entre os tipos de diabetes.

O presente estudo também possui algumas limitagdes relevantes e inerentes ao
método. Por se tratar de um estudo unicéntrico e com amostra de conveniéncia, 0S
resultados podem néo ser representativos de outras populagdes, limitando a generalizacéo
dos achados. Além disso, o delineamento transversal impede a inferéncia de relagdes
causais. A analise estatistica exploratdria pode ter reduzido a robustez das associacées

encontradas.

Apesar das limitacbes, o estudo demonstrou forcas dignas de realce. Os
resultados apontam uma possivel ineficacia nos cuidados prestados, destacando a
necessidade de uma organizacdo mais eficaz dos profissionais de saude e da rede de
atencdo para rastrear e manejar adequadamente o pé diabético. Com uma amostra de 184
pacientes, um niimero superior ao de estudos nacionais similares, e coleta realizada por
apenas dois pesquisadores utilizando monofilamento padronizado, a variabilidade dos
dados foi reduzida, garantindo maior precisao nas respostas. Este estudo reforca ainda a
importancia de um manejo adequado das comorbidades, como dislipidemia e controle do
peso, bem como a necessidade de geréncia rigorosa da glicemia e do tempo de
diagndstico, para mitigar o risco de complicagbes neuropéticas. Os achados sao
consistentes com a literatura e ressaltam a relevancia de promover educacao em saude e

estratégias de rastreamento precoce para prevenir complicagcbes mais graves.

Aleém das forgas ja& mencionadas, este estudo também possui como qualidade a



abordagem educativa realizada ap0s a coleta dos dados. Os 184 participantes ndo apenas
contribuiram com informagdes valiosas, mas também receberam orientacdes sobre o que
é 0 pé diabético, a importancia das medidas de rastreamento, o0s cuidados preventivos e
as possiveis complicacdes da neuropatia. Embora o foco deste manuscrito tenha sido
descritivo, essa agdo educativa acrescentou um valor importante, promovendo
conscientizacdo e fortalecendo o cuidado integral desses pacientes, alinhado as boas

praticas clinicas.

CONCLUSAO

A prevaléncia de perda de sensibilidade protetora entre pacientes diabéticos
identificada neste estudo reflete um risco significativo de complicagdes neuropaticas e
evidencia a importancia do rastreamento. Notadamente, muitos pacientes, mesmo com
longo tempo de diagndstico ou ja com complicacbes, desconheciam o teste do
monofilamento e relataram nunca ter sido submetidos a qualquer exame de sensibilidade.
Esse dado reforca a necessidade de incorporar o teste do monofilamento na prética clinica
de forma mais ampla e acessivel, promovendo conscientizagdo entre pacientes e
profissionais de saude sobre a importancia do rastreamento neuropatico no manejo do

diabetes.
Este trabalho aponta, portanto, para a urgéncia de estratégias educativas e de

uma atencdo continua a satde dos pés em pacientes com diabetes, de modo a prevenir o

avanco das lesdes neuropaticas e melhorar a qualidade de vida desses individuos.

ANEXOS



Anexo 1: Técnicas e Instrucdes para aplicacdo do Teste do Monofilamento 10g

1. O exame deve ser realizado em ambiente calmo e tranquilo;

2. Explicar o procedimento ao paciente;

3. Aplicar o monofilamento na méo, no cotovelo ou na fronte do paciente, de modo que
ele saiba qual a sensacgdo do toque;

4. O paciente ndo deve ver 0 momento em que o examinador aplica o monofilamento;

5. Aplicar o monofilamento perpendicular a superficie da pele em pontos definidos.

6. Pesquisar 10 pontos (9 na planta e um no dorso do pé);

7. Aplicar apenas uma forga suficiente para encurvar o monofilamento;

8. A duracéo total do procedimento, entre o toque e a remogao do monofilamento ndo
deve exceder dois segundos;

9. Perguntar se o paciente sente a pressao do toque aplicado;

10. A sensacdo protetora é considerada ausente diante de quatro ou mais respostas
negativas. Paciente considerado em risco de ulceracao.

11. A sensacdo protetora esta prejudicada se o paciente demonstrar auséncia de

sensibilidade em pelo menos quatro aplicacdes;

Obs.: O monofilamento deve ser lavado com agua e sabdo ou alcool 70%; diante de calos,
cicatrizes, ulceras ou necroses, aplicar o monofilamento em torno dessas lesdes, nunca
sobre elas; evitar deslizar o monofilamento sobre a pele; ndo fazer toques repetitivos sobre

a area de teste.
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