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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) causa danos sistémicos, sendo que resultados desses
danos sdo a diminuicdo da sensibilidade proprioceptiva periférica e diminuicédo
proprioceptiva, resultantes de danos neuronais que sdo consequéncias de
alteracOes vasculares. O objetivo foi avaliar os comprometimentos do sistema
nervoso periférico em pacientes portadores de DM que sdo atendidos na
Unidade Béasica de General Carneiro através da avaliacao da sensibilidade com
o monofilamento de 10,0g de nailon de Semmes-Weinstein em nove pontos
especificos do pé; avaliacdo da propriocepcao e controle postural através da
escala de equilibrio de Berg; testes de provas de forgca muscular a partir da
escala de Oxford; verificacdo da amplitude de movimento com o gonidémetro;
forca de preensdo manual a partir do dinamdémetro de méo hidraulico; e por fim,
avaliacdo de sintomas neuropaticos pelo Escore de Sintomas Neuropaticos
(ESN). A partir da analise dos resultados, observou-se que 0s pacientes com
diabetes avaliados apresentavam sinais e sintomas tipicos relacionados a
polineuropatia diabética.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, neuropatias diabéticas, avaliagcdo de
sintomas.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) causes systemic damage, and the results of this damage
are decreased peripheral proprioceptive sensitivity and decreased
proprioceptive, resulting from neuronal damage that are consequences of
vascular changes. The objective was to evaluate the impairments of the
peripheral nervous system in patients with DM who are treated at the Basic Unit
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of General Carneiro through the evaluation of sensitivity with the 10.0g Semmes-
Weinstein nylon monofilament in nine specific points of the foot; assessment of
proprioception and postural control through the Berg balance scale; tests of
muscular strength tests from the Oxford scale; checking the range of motion with
the goniometer; hand grip strength from hydraulic hand dynamometer; and finally,
assessment of neuropathic symptoms using the Neuropathic Symptom Score
(ESN). Based on the analysis of the results, it was observed that the evaluated
patients with diabetes had typical signs and symptoms related to diabetic
polyneuropathy.

Keywords: Diabetes Mellitus, diabetic neuropathies, symptom assessment.

1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca do sistema enddcrino, tem carater
cronico, € considerada uma epidemia mundial, que se d& a partir de uma
resisténcia da sinalizacdo da insulina em seu receptor ou da reducédo da
producdo desse hormoénio, resultado em um estado hiperglicémico (ZHENG,;
LEY; HU, 2018; GUYTON; HALL, 2011).

Sabe-se que a DM causa complicacbes em diversos sistemas do
organismo humano, a DM esté relacionada com a maior prevaléncia de doenca
cardiovascular, doenca renal, doenca neuroldgica (neuropatias), doenca ocular,
doencas infecciosas e neoplasias, sendo responsavel por cerca de 10,7% do
total de causas de mortes no mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

A partir do diagnéstico na fase inicial dos comprometimentos pela
neuropatia diabética (ND), tem-se o desenvolvimento de condutas de tratamento
individualizadas, com o trabalho multiprofissional com a presenca do
fisioterapeuta para prevenir as complicacdes relacionados da ND que vao de
alteracdes posturais até ulceracdes graves que levam a infec¢des e amputacoes
(SANCHES et al., 2019).

Com base no aumento constante do numero de acometidos pelo DM, com
o alto indice de mortalidade e complicacdes de varios sistemas corporais, com
os altos gastos governamentais no tratamento de enfermidades decorrentes e

com o conhecimento de que a identificagdo precoce atua positivamente de forma

Europub Journal of Health Research, Portugal, v.3, n.4, p. 785-795, Ed. Esp., Nov., 2022 787




EUROPUB JOURNAL OF

CHHEALTH

RESEARCH

Europub European Publications ISSN: 2795-4498

a evitar comprometimentos, o0 objetivo do estudo foi avaliar o0s
comprometimentos do sistema nervoso periférico em pacientes portadores de
DM que séo atendidos na Unidade Basica de General Carneiro para verificar o
grau de comprometimento neuropaticos nesses pacientes, fomentando novas
pesquisas e fornecendo dados para a avaliagio e compreensao nessa

populacao.

2 METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Mato Grosso sob o protocolo CAAE:
36270920.4.1001.5587.

O trabalho foi desenvolvido na UBS da cidade de General Carneiro-MT.
O estudo foi realizado em participantes de ambos os sexos, com idades de 18 a
70 anos com diagndstico confirmado de DM, sem qualquer outra doenca que
acomete o sistema neuromuscular e sensibilidade.

Para a avaliacdo da sensibilidade, foi utilizado um monofilamento de
nailon de Semmes-Weinstein (10,0g) para quantificar o limiar de percepcéo do
tato e sensacdo de pressdo profunda do pé, realizado em nove territorios
especificos do nervo tibial posterior e um do fibular.

Para a avaliacdo da propriocepcédo e controle postural foram instruidos
para a realizacao da coleta através da escala de equilibrio de Berg (EEB) , escala
ordinal que apresenta 14 itens de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos.
Para a realizacdo da avaliacAo por meio da EEB foi utilizado um
relégio/crondmetro, uma régua, um banquinho e uma cadeira.

Também foram realizados testes de provas de forca muscular dos
musculos tibial anterior, tibial posterior, fibular longo e curto, triceps sural,
flexores e extensores dos dedos, e flexores e extensores do halux, graduado a
partir da escala de Oxford, de 0 a 5.

A retirada de dados referentes a Amplitude de Movimento (ADM) também
foi feita, sendo dos movimentos de inverséao, eversao, dorsiflexdo e plantiflexdo

da articulacdo do tornozelo avaliado. Para se considerar a ADM de cada

Europub Journal of Health Research, Portugal, v.3, n.4, p. 785-795, Ed. Esp., Nov., 2022 788




EUROPUB JOURNAL OF

CHHEALTH

RESEARCH

Europub European Publications ISSN: 2795-4498

movimento articular foi utilizado como base o livro de Amélia Pasqual Marques
(2003).

A Forga de preensdao manual foi verificada a partir do dinamémetro de
mao hidraulico, onde o paciente foi posicionado sentado, com o braco em aducao
ao lado do tronco, cotovelo a 90° de flexdo e com o aparelho na méo do paciente,
apontado com seu mandometro para frente, fora da visdo do paciente. Dessa
forma, o paciente foi instruido a realizar o maximo de forga que poderia conseguir
para que o aparelho marque a quantidade de forca de preensdo maxima.

Por fim, foi aplicado um questionario para avaliar o aparecimento de
sintomas neuropaticos, o Escore de Sintomas Neuropéticos (ESN), escala que
foi traduzida e validade em 2005 para diagnostico da ND por MOREIRA et al
(2005), que a partir de 6 questdbes com score maximo de 9 pontos obtém
conclusdes sobre os sintomas da ND.

ApGs as coletas, os resultados foram tabulados, analisados e descritos
através de médias, desvio-padrdo e em porcentagens em planilha do Microsoft
Excel 2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao total 5 voluntérios foram avaliados, com uma média de idade de
55,8+14,85 anos de idade. Do total de voluntarios 4 voluntarios se declaram do
sexo feminino e 1 voluntério se declarou do sexo masculino.

Em nossos resultados referentes a avaliacdo referente a forca muscular
periférica as musculaturas mais afetadas foram tibial anterior e posterior, fibular
longo e curto, triceps sural e extensores do halux. No estudo de VERAS et al.
(2015), foi analisado a forga muscular dos grupos responsaveis pela dorsiflexao,
plantifiexdo, eversdao e inversdo, sendo que com a analise dos pacientes,
obtiveram o resultado de que de 18 pacientes, sete (38,8%) apresentaram
diminuicdo da forca em dorsiflexdo a direita, seis (33,3%) no movimento de
dorsiflexdo a esquerda, quatro (22,2%) na inversado esquerda e direita, e apenas
01 com diminuigao de forca no movimento de flexao plantar direita, colaborando

com 0s nossos resultados, em que foi observado que as musculaturas
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principalmente acometidas com menor nivel de forca eram de tibial anterior e
posterior, fibular longo e curto, e triceps sural.

Na avaliacao do reflexo de Aquileu de ambos os pés 80% dos pacientes
apresentaram diminuicdo reflexa de ambos os pés, enquanto apenas uma
avaliada apresentou reflexo preservado, compondo 20% da amostra, nao foi
observado arreflexia e hiperreflexia, estando de acordo com dados de uma
andlise realizada no periodo de 2008 a 2010 com 10 pacientes, onde
BARRIONUEVO; MONTEIRO (2010) viram que 10% dos pacientes analisados
apresentaram arreflexia bilateral e 50% e 40% de hiporreflexia nos pés direito e
esquerdo.

Segundo avaliagbes realizadas por PEREIRA; REIS (2018), foram
comparados pacientes com e sem DM, onde, ao analisar a média observaram
maior restricao referente a ADM em diabéticos nos pontos avaliados, que foram
dorsiflexdo, plantiflexdo, flexdo e extensdo do halux, reforcando os nossos
resultados quanto a dorsiflexdo e plantiflexdo, que foram as amplitudes avaliadas
(quadro 1).

Ainda referente a flexibilidade, foi demonstrado por SACCO et al. (2007),
que todos os movimentos do tornozelo se mostraram diminuidos no grupo
neuropatico, sendo de prevaléncia os movimentos de eversdo do pé e extensdo
do tornozelo dos pacientes diabéticos, diferindo dos nossos achados somente

em grau de eversao, que se encontra pouco elevado (quadro 1).

Quadro 1 - Goniometria dos movimentos do tornozelo

Sexo: Feminino Masculino Geral

Movimento Direito Esquerdo Direito | Esquerdo Direito Esquerdo

Inversado 27,545 24,75+7,08 170 34+0 25,4+6,38 26,6+7,40

Eversdo 27,25+9,1 28,7516,5 28+0 12+0 27,4+7,92 25,4+9,37
4

Dorsiflexdo | 16,2516,7 155,77 6+0 7+0 14,2+7,42 13,446,14
5

Plantiflexdo | 40,75+2,8 31+10,03 4310 2410 41,2+2,68 29,6+9,23
7

Fonte: Dados da pesquisa.
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Foi feita a analise dos resultados referentes a perda de sensibilidade,
observando-se, segundo o quadro 2, que os pontos de maior perda de
sensibilidade do pé foram os pontos 1, 4 e 7, sendo que em todos 0s pontos ao
menos um paciente relatou perda sensitiva, somete no ponto 6 do pé direito em

totalidade estava sem alteracoes.

Quadro 2 — Pontos de sensibilidade preservada em porcentagens

Pontos Geral
Direito Esquerdo

Ponto 1 2 (40%) 3 (60%)
Ponto 2 3 (60%) 3 (60%)
Ponto 3 4 (80%) 4 (80%)
Ponto 4 4 (40%) 4 (80%)
Ponto 5 4 (80%) 4 (80%)
Ponto 6 5 (100%) 4 (80%)
Ponto 7 2 (40%) 4 (80%)
Ponto 8 4 (80%) 4 (80%)
Ponto 9 3 (60%) 3 (60%)
Ponto 10 4 (80%) 4 (80%)

Fonte: Dados da pesquisa.

O resultado também foi visto em outros estudos, como o de VERAS et al.
(2015) em que 44,5% dos individuos diabéticos idosos analisados, obtiveram um
resultado positivo para ND. O estudo RAMOS; SANTOS; NORONHA (2019), em
que foi avaliado 30 individuos diabéticos foi encontrado perda da sensibilidade
em 53,3%. Em nosso estudo todos os diabéticos apresentaram pelo menos
algum ponto de comprometimento sensitivo plantar.

Segundo a escala de sintomas neuropaticos, os pacientes avaliados
apresentaram classificacdo moderada quanto aos sintomas neuropaticos, ou
seja, apresentaram de 5 a 6 sintomas (quadro 3), corroborando com os achados
de SILVA et al. (2013).

Quadro 3 — Escore de sintomas neuropéticos (ESN)

Feminino 5,5+1,290994
Masculino 5+0
Geral 5,4+1,140175

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em nosso estudo foi encontrado uma reducdo da forca de preenséao
manual em todos os participantes quando comparado com o0 normal para a
idade, no estudo de CICHOSZ; VESTERGAARD; HEJLESEN (2017) foi
encontrado uma relacdo entre menor forca muscular e capacidade pulmonar em

pacientes diabéticos.

Quadro 4 — Forca de preensdo manual

Sexo: Feminino Masculino Geral
Dominante 19,25+8,220908 200 19,4+5,52
Nao Dominante 18,75+7,544314 39+0 22,8+8,24

Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliagdo EEB (Quadro 5), os participantes do apresentaram uma
meédia de bom equilibrio. Segundo as andlises de CORDEIRO et al. (2009), com
um total de 91 idosos com DM, a partir da aplicacdo da EEB, a média da
pontuacdo obtida no estudo foi de 49,3 pontos, que é proximo a média
encontrada na nossa avaliagcdo (49,2+3,76), mostrando-nos através das analises
de que os idosos diabéticos apresentam alguma deficiéncia de equilibrio,
segundo SHUMWAY-COOK et al. (1997), o resultado de 49,2, achados em
nosso estudo, fica proximo ao ponto de corte para maior risco de queda a partir
da EEB, onde os mesmos pontuam um corte em <49, em que no intervalo de 54

a 46 ha aumento de 6% a 8% no risco de queda.

Quadro 5 — Escala de Equilibrio de Berg
Feminino Masculino Geral
4945,715476 5010 49,2+3,76

Fonte: Dados da pesquisa.

4 CONCLUSAO

Observou-se, portanto, que o0s pacientes com DM avaliados
apresentavam sinais e sintomas tipicos relacionados a ND, sendo
comprometimentos musculares, articulares, sensoriais, proprioceptivas, de
coordenacdo motora grossa, através da EEB, em que a média se localizou

proxima a linha de corte, além do aparecimento de sintomas neuropaticos, onde
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nossos pacientes obtiveram uma média de sintomas classificados como
moderados.

Diante dos dados demonstrados, o presente artigo se mostra valioso tanto
para ambiente tedrico quanto para ambiente pratico, fomentando novas
pesquisas e conduzindo a achados que reafirmem programas preventivos
especificos. Entretanto, devido ao numero da amostra ser diminuto, é importante
que mais estudos sejam realizados com um maior nimero de pacientes, sendo

essa uma limitacdo para resultados mais abrangentes.
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