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RESUMO

A neuropatia gerada pelo diabetes mellitus (DMgriiere consubstancialmente na qualidade de vidandipgduos

acometidos. Objetivo: Analisar a presenca de neti@mgiabética em pacientes com Diabetes Mellifus 2 (DM2)

atendidos no Consorcio Intermunicipal de Saude dsté©do Parana (CISOP), orientando 0s pacientesatecom
medidas preventivas para cuidados com os pés. EEtéwi realizado um estudo transversal quantdati® carater
descritivo. Todos os pacientes com diagnéstico B2 Rtendidos durante o periodo de janeiro a aleri2@16 foram
convidados a participar do estudo. Foi utilizadguestionario de Intensidade dos Sintomas (TSS)Esawre de
comprometimento neuropatico (ECN) para o screediagndstico de neuropatia. Resultados: Foram awmstdados
de 58 pacientes, 36 mulheres (62,07%) e 22 hon$h83%). A média de idade dos participantes fob%@; 10,02
anos; sendo a média de tempo de diagndstico d@ 28636 anos e de hemoglobina glicada (Alc) d8 &,7,96%.

Desses, 22 pacientes (37,93%) apresentaram sayepositivo para polineuropatia diabética, sendo do&s ja

apresentavam historico de amputacdes prévias. @@l foi encontrado uma alta incidéncia de redottalterados,
destaca-se a importancia da atengéo direcionadaes pacientes para melhora no controle glicémiealeacéo de
prevencao e o tratamento adequado do pé diabético.
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INCIDENCE OF DIABETIC NEUROPATHY IN PATIENTS WITH D  IABETES MELLITUS TYPE 2
ATTENDED IN THE INTERMUNICIPAL HEALTH CONSORTIUM OF THE WEST OF PARANA (CISOP)

ABSTRACT

The neuropathy generated by diabetes mellitus (Dk&yferes consubstantially in the quality of lIgéthe individuals
affected. Objective: To analyze the presence dbatia neuropathy in patients with Diabetes Mellityse 2 (DM2)
treated at the Intermunicipal Health Consortiumtlod West of Parana (CISOP), orienting patientsisk with
preventive measures for foot care. Methods: A dethee quantitative study was carried out in a snarsal way. All
patients with DM2 diagnosed during the period frdammuary to April 2016 were invited to participatethie study. The
Symptoms Intensity Questionnaire (TSS) and the omathic impairment score (NEC) were used for diatjno
screening. Results: Data were collected from 5&pt (36 (62.07%) / women 22 (37.93%) men) with DMhe
mean age was 60.55 = 10.02 years; Being the avéirageof diagnosis of 12.60 + 8.36 years and glddtemoglobin
(Alc) of 8.73 + 1.96%. Of these, 22 patients (3%Presented positive screening for diabetic palyopathy, two of
whom had a history of previous amputations. Conectusa high incidence of altered results was fouhd,importance
of the attention directed to these patients to awerglycemic control and prevention and the adexjtraitment of the
diabetic foot.

KEYWORDS:: Diabetic polyneuropathy. Type 2 diabetes melliisbetic foot. Metabolic control.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca crénica muito geete no mundo inteiro, sendo

atualmente considerada um problema de saude publwaBrasil, atinge cerca de mais de 13
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milhdes de pessoas, 0 que representa 6,9% da papueasileira, cerca de 90% desses individuos
apresentam o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), seguihatos da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2015). O DM2 atinge principalmente pessoas addtas correlaciona fortemente ha habitos de
vida ndo saudaveis como a alta ingesta lipidiceedentarismo, pressao arterial ndo controlada,
sobrepeso e obesidade, além de estar associada predisposicao hereditaria (Lowe, 2001).

A disfungdo metabdlica promovida pelo diabetes lavimimeras complicagbes durante a
evolucdo da doenca. De acordo com o National iistibf Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (2013), a neuropatia gerada por esseogiatachicomete mais de 60% dos pacientes
diagnosticados, interferindo consubstancialmentequalidade de vida desses individuos. Isso
ocorre, ndo somente pela sintomatologia causadangelopatia diabética, a qual pode gerar dores
em queimacao, hiperalgia a estimulos minimos eap#adsensibilidade protetora, que ocasiona o pé
diabético; mas também por ser um dos principaisive®tde internacbes, amputacdes, e
morbimortalidade nos portadores dessa doencanadatardo um importante custo econémico para
os Sistemas de Saude Publica e Privada (Nascink0i6).

Uma projecao realizada por um estudo recente dekétw pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2011), considera que no ano de 203Mos&a a segunda causa de morte na
América Latina, o que demonstra o impacto gerado g83a mazela na vida dos individuos,
portanto estudos nessa area da saude se fazernrala@relevancia de modo a buscar melhorias no

diagnostico, prevencao e tratamento dessa pataadps suas comorbidades.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de carater itigsciseccional realizado de maneira
transversal. Utilizou-se de uma amostra de 58 ptasediagnosticados com Diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) atendidos no ambulatério de Endocrinologalocal para realizagdo do mesmo foi o
Consoércio Intermunicipal de Saude do Oeste do Ra(@SOP), localizado no municipio de
Cascavel — Parana.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité tittaFem Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade Assis Gurgacz — FAG com o0 seguinte nurbdi®4215.6.0000.5219. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinadotpdos os participantes apds os procedimentos
envolvidos no estudo terem sido detalhadamentecaxials.

A populacéo estudada constituiu-se de pacientesdtagmostico de Diabetes Mellitus tipo 2

confirmado e j& em tratamento, de ambos os sextes diferentes faixas etarias apos realizarem
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consulta médica no ambulatério de endocrinologia @®OP, que consentiram com o
desenvolvimento da pesquisa, sendo a coleta des dadbzada no periodo de 1° de outubro de
2015 a 30 de agosto de 2016. Foram excluidos toleesodos os pacientes que nao tinham o
diagnosticado confirmado de DM2 até o momento tetaale dados.

Foram coletados dados demograficos dos pacientés, como idade, sexo, data de
nascimento; dados clinicos, como medicacdes emterspo de diagnostico de neuropatia e outras
comorbidades associadas; e dados laboratoriaiprdosuarios dos mesmos, inclusive em relacao
ao controle do diabetes (HbA1C), através de umtiqungsio-teste elaborado pelos pesquisadores.

Para a realizacdo da pesquisa foi aplicado o guéiicp para avaliagdo e diagndstico de
polineuropatia diabética NEURALAD 2010, compostolopguestionario de Intensidade dos
Sintomas (TSS) e o Escore de comprometimento naticop(ECN), sendo a aplicacdo desses
realizada apos as consultas de rotina de cadanpacie

Ao ser aplicado o TSS foi perguntado acerca depgasde sintomas como queimacgéao, dor,
dorméncia e parestesia. Sendo que esses sintom@® fainda classificados conforme sua
ocorréncia de acordo com a frequéncia (nunca, atasnente, frequentemente, continuamente).
Enquanto o ECN constituiu-se do exame fisico nétrop visando avaliar a sensibilidade
vibratéria, térmica e dolorosa; assim como a prseato reflexo aquileu nos membros inferiores
direito e esquerdo.

O ECN foi realizado utilizando-se de alguns instaitos para a verificagdo das
sensibilidades. Desse modo, para a sensibiliddmtatéria utilizou-se o diapasédo 128 Hz que apos
ser vibrado era colocado no primeiro metatarsoatiepte, pedia-se para esse se estava sentindo a
vibragédo, e quando o paciente informava nao semdis era realizado a prova real colocando o
cabo do diapasao no primeiro metacarpo do pesguis@dresultado considerado alterado quando
apos 10 segundos de contato do metacarpo do padguiom o cabo do diapasao ainda se sentia
as vibracoes.

Para verificar a sensibilidade térmica foi utilisad cabo do diapasdo e perguntado ao
paciente se esse diferenciava a sensacao de &io qbjeto gerava ao encostar na planta dos pés,
de ambos membros, em quatro pontos demonstradamagem abaixo. Foi considerado teste

alterado quando nao era sentido a sensacao daririnais de um ponto em que o objeto tocava.
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Figural: Pontos de presséo plantar utilizados ste e sensibilidade vibratéria e dolorosa
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Fonte: Neuraland (2010).

O teste da sensibilidade dolorosa foi realizado ofmjeto pontiagudo nos mesmos pontos
demonstrados na Figura 1, e utilizado o0 mesmo pararpara determinar o resultado alterado em
ambos membros inferiores. Além desses, com o audili martelo de reflexos foi realizado
manobra para verificar a presenca, auséncia oundigdio do reflexo aquileu. Foi considerado
screening positivo para presenca de polineuropatado a pontuacdo do TSS foi maior ou igual a
2 e do ECN foi maior ou igual a 3.

Os dados foram apresentados em médias e desviod&opad em numeros absolutos e
percentagens para as variaveis numéricas e catagiorespectivamente. Para melhor comparacao
entre os dados, os pacientes foram divididos es gloipos: pacientes com pesquisa positiva para
neuropatia diabética e pacientes com pesquisaivegera neuropatia diabética. Os grupos foram
comparados entre si para as variaveis idade, gergpo de diagndstico, controle metabdlico
(hemoglobina glicada).

Os gastos referentes a pesquisa foram de resplidad®i dos pesquisadores. Nao foi
oferecido riscos aos participantes da pesquisatendvista que seu sigilo foi mantido e apenas os

dados numéricos prevalentes para o estudo fordizadbs.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

Atualmente o nimero de diabéticos tem aumentadorieno galopante, e isso se deve
principalmente ao envelhecimento e crescimento dedifico (SBD, 2015). Conforme dados da
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Pesquisa Nacional de Saude (2013), a populacacaiga €taria com 18 anos ou mais tem
apresentado diagnéstico médico positivo para digbetellitus e geralmente a baixa escolaridade
esta associada.

O diabetes mellitus tipo Il € a forma mais comumdabetes, representando cerca de 90 a
95% de todos os casos 0 que demonstra quao imposamaz o estudo dessa patologia (GUYTON
E HALL, 2011). Além disso, muitos sdo os fatoretedminantes para o desenvolvimento dessa
doenca, dentre eles fatores genéticos, demografiooso sexo, idade, etnia, escolaridade e
comportamentais por exemplo a obesidade, o sedantgrdieta, estresse e entre outros (SAAD,
2007).

Segundo Williams (2010), h& alguns anos acredisgvgue o diabetes tipo 2 era uma doenca
gue surgia com o envelhecimento, no entanto, akrakmnpercebe-se que a prevaléncia dessa tem
aumentado em criancgas, principalmente naquelassotmepeso. Esse fato representa uma questao
alarmante de saude, a qual necessita de mecantgnpeevencdo mais efetivos de controle da
obesidade ndo somente em adultos, mas tambémiarasasre adolescentes.

O diabetes tipo 2 é caracterizado pela hiperinenlia, gerada pela falta de sensibilidade dos
tecidos a insulina, fendbmeno que interfere nazaiffio e no armazenamento da glicose e, por
consequéncia promove a intensa secrecdo do horrpéligpancreas. Acredita-se que individuos
com sobrepeso apresentam menos receptores nasstewigculo esquelético, hepaticos e adiposos
0 que propicia o desenvolvimento dessa resistéaciasulina pelos tecidos, gerando entdo o
aumento de glicose na corrente sanguinea por m&agoir entrar nas células teciduais (GUYTON
E HALL, 2010).

A diabetes mellitus tipo 2 geralmente evolui de madsintomético e silencioso, o que a faz
ser subdiagnosticada, e quando isso acontece widndi poderd ja estar iniciando quadros de
complicacbes cronicas. Além disso as dificuldadescantrole metabodlico da doenca, nesses
pacientes se deve as dificuldades de aderir aanteaitto, devido ao baixo nivel educacional, pouca
realizacdo de atividade fisica e dentre outros @ aparreta no sistema imuno a deterioragdo das
células produtoras de insulina (CHAVES,2000)

Sabe-se que a hiperglicemia resulta em sintomapotldpsia, politria, cetose urinaria,
fraqueza, epigastralgia, dificuldade respiratonesda de apetite, nauseas, vomitos e fadiga; porém
existem pacientes oligossintomaticos, nos quaisliagnostico do DM2 é feito apds alguma
complicagdo (WILLIANS, 2010). Dentre as complicagddo diabetes a retinopatia diabética,
nefropatia diabética, neuropatia diabética, péaliab e doencas coronarianas sao frequentes.

Atualmente, de acordo com as novas diretrizes de&ade Brasileira de Diabetes (2015), o

diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 pode salizado por meio de 3 critérios. O primeiro dos
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critérios determina que paciente sintomatico e apéizar o teste de glicemia casual, isto é a
gualquer hora do dia, esse valor for >200 mg/d§ esnfirmado o diagndstico.

O segundo, afirma que se ao realizar uma aferigdglicemia de jejum e essa apresentar um
valor > 126 mg/dl, devo repetir o exame em outro dia. Eeraeiro, se apos realizar teste de
tolerancia a glicose 75g e a glicemia se mantive200 mg/dl também pode ser realizado o
diagnéstco.

No entanto, por modificacdes realizadas em 2010putro parametro passou a ser utilizado
como screening diagnostico o qual foi a Hemoglol@tiaada (%). A partir entdo dessa alteracéo
valores de hemoglobina glicada (HbAXcPH,5% com sintomas ou glicem#ta200 mg/dl pode ser
feito o diagndstico. Caso néo haja sintomas ecamiia seja inferior a 200 mg/dl se faz necessario
uma nova afericdo. Além disso, individuos com hdoimga glicada entre 5,7 — 6,4% e alto risco

para o desenvolvimento de diabetes pode ser feltagmostico.

3.1.2 A NEUROPATIA DIABETICA

Conforme Saad (2007), a neuropatia diabética atimgje de 50% dos pacientes com diabetes
e € uma das complicacbes mais frequentes nos peExigoe possuem um tempo de evolucao
cronica do diabetes mellitus. Além disso, em pdegeambulatoriais sua incidéncia varia de 13 —
47% entre os estudos, enquanto que em pacientpsdiiaados essa porcentagem é maior variando
de 19 — 50%. As alteracdes no sistema nervosoeatirggparte somatica e autbnoma, o que acarreta
maior predisposi¢do a ulceracdes nos pés e risampatacoes.

De certa forma, os sinais da neuropatia diabétomdem aparecer de modo insidioso,
inespecifico e podendo muitas vezes ser diagndstiec@mo meétodo de exclusdo pelo seu
aparecimento silencioso (WILLIAMS, 2010). Por vezes momento do diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 2 o paciente ja apresenta a polingatia diabética pois esteve exposto a niveis
glicémicos elevados a algum tempo, no entanto maese e 0 exame fisico ndo direcionados faz
com que essa seja uma das complicacfes mais tarteutiagnosticada. Dentre os fatores de risco
para o desenvolvimento da neuropatia diabéticao estéiperglicemia persistente, o tempo de
duracdo da diabetes mellitus, a idade avancadama€éo, suscetibilidade genética e o estresse
oxidativo ocasionado por tabagismo e etilismo (SA&$T 2015).

Para explicar a patogénese da neuropatia diab&trazs mecanismos sdo utilizados, todavia
causas metabolicas e vasculares interagem entra ®rmulacdo desses mecanismos. Um dos

mecanismos envolvidos € a ativacdo da via dosipghéla presenca da hiperglicemia, tanto em
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neurdnios como em células endoteliais levando @malo de sorbitol intracelular com deplecéo do
mioinositol. Estudos experimentais demonstram qunparglicemia persistente gera acumulo de
produtos das vias dos polidis nos nervos, como pkemfrutose e o sorbitol. No entanto, com o
acumulo dessas substancias é desencadeado umadesal devido a diminuicdo do mioinositol
em ser incorporado na célula. O mioinositol é urpdrtante mensageiro e sinalizador celular, o
gual atua no metabolismo biol6gico modulando aiddile da insulina, montando o citoesqueleto,
mantendo o potencial de membrana celular e entrasotuncdes. A diminuicdo deste promove a
inibicdo da bomba de NaKAtpase o que ocasionaeagab de sbédio, gerando edema da bainha de
mielina e degeneracdo nervosa. Toda essa cascatieds;Oes acarretam uma diminuicdo da
velocidade de conducgao nervosa e alteracdes vessuksses dados sugerem que pelo menos em
parte, a perda de fibras mielinizadas deve-se a slacundario a isquemia e hipdéxia (SAAD, 2007).

A neuropatia pode ser focal acometendo nervos ggmsccomo mediano, ulnar e femoral
gerando sindromes compressivas de dor aguda @&salatn fisioterapia (GAGLIARDI, 2003).
Entretanto as principais neuropatias sdo as pobpeatias simétricas generalidas, que sédo a
sensitiva aguda, a autonémica e a polineuropanatsca distal (sensitivo motora) enfoque desse
estudo. A polineuropatia diabética (PND) é caradea por ser uma neuropatia crénica sensitiva e
motora, que acomete principalmente os membrosianésr (p€s e pernas) para posteriormente de
modo ascendente atingir os membros superioresafatano padréo de distribuicdo em meias e
luvas (SAAD, 2007). Segundo Dias e Carneiro (2008), sintomatologia apresenta-se
gradativamente, o que desencadeia individuos assicos com pouca ou nenhuma
sintomatologia, ou sintomaticos em que o0s sintop@dem apresentar-se de modo brando ou
limitante. Dentre os sintomas apresentados a ddoenmigamento, dorméncia e queimacao, podem
estar presentes com exacerbacfes nos periodoeg®&iem repouso 0 que ocasiona a insoénia.

A PND pode acometer tanto fibras finas quanto gisgodendo ocorrer também de modo
misto. No caso das neuropatias de fibras finagjuaés conduzem a sensibilidade vibratéria e
propioceptiva, 0s sintomas mais frequentes saardertecimento, sensacdo de pés frios e
gueimacédo, pois acomete o sistema autonOmico dindaua sudorese, gerando pele seca e
prejudicando o fluxo sanguineo. Portanto apresentama chance elevada de queimaduras,
formacbes ulcerosas, necréticas que podem evolaia mmputacdes, devido a perda da
sensibilidade térmica e dolorosa. Por outro ladmeuropatias de fibras grossas, que conduzem a
sensibilidade térmica, dolorosa e tétil, tem acam&ito mais profundo das inervacdes, ao afetar a
parte sensorial faz com que o paciente perca @ sEnposicao, do toque leve e percepcéo do frio.

Dessa forma, o individuo passa a nao sentir adequemte no que caminha, no que toca,
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dificultando o reconhecimento de objetos por meaiosénsibilidade tatil (GAGLIARDI, 2003;
SAAD, 2007; WILLIAMS, 2010).

3.1.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA NEUROPATIA DIABEICA

O diagnostico d polineuropatia diabética deve salizado por meio da anamnese e exame
fisico dos pés. Para facilitar o screening Pérenlaboradores (2010) desenvolveram um guia
pratico para avaliacdo e diagndstico de polineudraphiabética com o objetivo de padronizar a
investigacdo, o diagndstico dessa complicacaordifidar pacientes de risco para o pé diabético. O
uso do questionario de Intensidade dos SintomasS)(T& o Escore de comprometimento
neuropatico (ECN) sdo formas praticas e de faclicagho para o0 screening diagnostico.
(NEURALAND, 2010)

O TSS avalia a presenga de sintomas como queimalgip,dorméncia e parestesia;
classificando sua ocorréncia de acordo com a frem@é&nunca, ocasionalmente, frequentemente,
continuamente). Enquanto o ECN avalia a sensibiédabratéria, térmica e dolorosa; assim como
a presenca do reflexo aquileu nos membros inferidneito e esquerdo. Para a realizagcado desses
testes é necessario o diapasao 128 Hz, para ditagnda sensibilidade vibratria e com o cabo do
diapaséo pode ser realizado o teste da sensitdligghica. Para o teste de sensibilidade dolorosa
se faz necessario um objeto pontiagudo, como #dfirmel palito, enquanto que o reflexo aquileu é
testado com o auxilio de um martelo de reflexodravks dessa metodologia pode-se indicar a
presenca de polineuropatia quando a pontuagéo 8ddrSnaior ou igual a 2 e do ECN for maior
ou igual a 3. Além desse escore, existe o testmalmfilamento 10g o qual € o exame de maior
acuracia para o diagnostico precoce, e resultalieados representam individuos com chances
aumentadas para o desenvolvimento de Ulceras manta

Apds a neuropatia ser diagnosticada pode ser égoalois seguimentos no tratamento, um
de prevencdo da evolugcdo da doenca e outro de wdgaom dos sintomas (WILLIANS, 2010).
Conforme o Projeto Diretrizes, da Associacdo MédBcasileira (2005), a melhor atitude para
prevenir a piora dos sintomas da neuropatia diedé&tipelo controle glicémico rigido. A analise
dos pés mediante as consultas médicas, tambénreseag@ como um fator preponderante para a
verificagcdo da evolucdo da neuropatia, e possililitdiagnéstico de possiveis fatores de risco que
podem evoluir para o pé diabético, por exemplonairdiicdo da sensacéo dolorosa e a perda total
ou parcial do reflexo aquileu podem ser indicicdvjms de formacdes ulcerosas (OCHOA-VIGO,
2005).
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O tratamento farmacologico tem papel fundamentatotana prevencdo do processo
patogénico quanto no controle da dor. O &cido g@méenico mostrou-se importante para a
manutencdo do fluxo sanguineo nervoso, preservamdoonducdo e prevenindo maiores
complicacbes na neuropatia (SAAD, 2007). Enquardoido alfa-lipéico esta associado a melhora
dos sintomas e dos déficits relacionado a neup@s antidepressivos triciclicos, a paroxetina, o
citalopram e a venlafaxina sdo medicamentos queonsmaram eficacia no controle da dor
neuropatica. A acupuntura, do mesmo modo, mostrats® efetiva no alivio dos sintomas da
neuropatia, visto que, cerca de 77% dos paciergeslbs com tal procedimento tiveram a reducéo
ou eliminacgdo das doses diarias de analgésicodaAinde ser realizado a descompressao cirurgica
em pacientes acometidos com as neuropatias f@aoais) a sindrome do tunel do carpo resistente a
tratamento clinico, pelo tratamento cirargico aghsg bons resultados, melhora dos sintomas e
previne ulceracdes. (PROJETO DIRETRIZES, 2005).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Um total de 58 pacientes com DM2 foram avaliadosamtie o estudo, sendo 22 do sexo
masculino (37,93%) e 36 do sexo feminino (62,0 média de idade de 60,55 + 10,02 anos.

Desses pacientes, 22 (37,93%) apresentaram sqygeositivo para Polineuropatia diabética,
sendo que 2 ja possuiam histérico de amputacogmpréara melhor avaliacdo dos resultados os
participantes foram divididos em 2 grupos: com PBD»em PND, as caracteristicas clinico-

demograficas desses estdo demonstradas na tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas Demograficas e Clinicassdjeitos congcreening positivo e negativo
para PND

VARIAVEIS COM PND (n 22) SEM PND (n 36)
IDADE (ANOS) 62,45 (£9,45) 50.38 (= 10,31)
SEXO MASCULINO (n) 0 (15.51%) 13 (22.41%)
SEXO FEMININO (n) 13 (22.41%) 23 (39.65%)
DURACAO DO DM2 (ANOS) 14,59 (+ 8.66) 11.38 (* 8,06)
A1C (%) 9,19 (= 2,12) 8,45 (= 1,83)

Fonte: Dados da Pesquisa.

O tempo de duracao da doenca dos pacientes contodenvariou de 2 a 42 anos (média de
12,60 + 8,36 anos). No grupo especifico com neudi@piéabética o tempo médio de diagndstico foi
maior que no grupo sem PND (14,59 + 8,66 anos %88L%, 8,06 anos). O controle metabdlico
avaliado pelo resultado da HbA1C foi elevado em @sniis grupos, com valor mais elevado no
grupo com PND (9,19 £+ 2,12% X 8,45 + 1,83%, regpaniente), >50% dos pacientes
apresentavam mal controle da doenca com HbAL1C isu@eB%. O grafico 1 demonstra a relacéo
do screening para PND com o tempo de doenca e o controle metala mesma.

Figura 2: Screening de PND com o tempo de doegeoatrole metabdlico
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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4.2 ANALISE DE DADOS

No estudo realizado observou-se a alta incidénai@MND entre os pacientes examinados
(37,93%), dado que corresponde ao descrito enatliler a qual afirma que a neuropatia pode
atingir até 50% dos pacientes com DM2.

De modo geral, os pacientes com diabetes meliipas 2 apresentaram niveis varidveis de
comprometimento neuropatico sendo esse diretan@ojgorcional ao controle metabodlico da
doenca em conformidade com os dados da Sociedadéddia de Diabetes a qual afirma que uma
Al1C > 7% implica em maiores complicacdes cronitsso pode ser observado, tendo em vista que
os valores da A1C nos pacientes com screeningiyapgiira neuropatia diabética se mantiveram
maiores do que para o grupo sem diagnostico parapetia diabética.

Estudos como o DCCT e UKPDS evidenciaram reducaorisco de complicacbes
microvasculares com valores de HbAL1C proximos anatidade (<7,0%), apesar do grupo com
PND apresentar maiores valores médios de hemoglallicada, ambos 0s grupos apresentavam
mal controle da doenca com 50% dos individuos calorvde HbA1C acima de 8%, valor, sendo a
meta toleravel para idosos entre 7,5 a 8,5%, depelod do quadro clinico. Esse resultado
demonstra a suscetibilidade ao desenvolvimento alaplicacdes microvasculares no grupo
estudado.

O tempo de diagnéstico da DM2, também foi um dadevante devido aos pacientes com
neuropatia (37,93%) possuirem uma média de durdedoM?2 de 14,59 anos, condizente com a
literatura a qual afirma que apds 15 anos exposOM2, 40% dos pacientes apresentarao

neuropatia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se uma elevada incidéncia de polinedi@mghabética no grupo estudado, sendo
essa relacionada com o tempo de doenca e o comtrelabdlico da mesma. Assim, é de
fundamental importancia a manutencdo de um congld&mico adequado nos pacientes com
neuropatia, pois esse € um dos principais fatoeesigsto e determinante na prevencdo de
complicag@es crbnicas ao longo do tempo, bem cpara, a diminui¢cdo dos sintomas neuropaticos.
A orientacdo dos pacientes de risco com medidaseptigas para cuidados com 0s pes,

alimentacédo adequada e modificacdo das medicatibeadas, determinam a melhora da qualidade
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de vida desses pacientes, 0s quais apds o cod&aer neuropatica conseguem realizar com mais
facilidade as atividades de vida diéria.
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