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RESUMO

INTRODUCAO: A diabetes é definida pela hiperglicemia cronica, caracterizando grande problema de
salde publica global, acometendo aproximadamente 425 milhdes de pessoas em 2017 no mundo.
Pode apresentar complicagdes macrovasculares e microvasculares, elevando o risco de mortalidade,
impactando negativamente sobre a qualidade de vida e gerando altos custos com cuidados médicos. A
neuropatia periférica diabética (NPD) é uma das complicacdes mais frequentes da diabetes tipo 1 e
tipo 2 e sdo utilizados diversos testes de perda de sensibilidade para a sua avaliacdo. OBJETIVO:
Realizar uma revisao integrativa da literatura para elucidar as altera¢bes de sensibilidade e suas
associagdes a partir dos tipos de avaliagdo da sensibilidade utilizados na neuropatia periférica em
pacientes com diabetes. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo integrativa da literatura por meio de
levantamento da bibliografia pertinente com busca nas bases de dados LILACS e Scielo utilizando as
palavras-chaves: “diabetes, sensibilidade e avaliagao” combinadas com operador booleano (AND) e
seus equivalentes em inglés. Os critérios de inclusdo foram artigos originais, ensaios clinicos e ensaios
clinicos randomizados publicados em portugués, inglés ou espanhol, entre 2011 e 2021, que
abordassem sumariamente a avaliagcdo da sensibilidade e que fossem de acesso livre. Os critérios de
exclusdo foram artigos de revisdo de literatura, teses de mestrado e doutorado, artigos que focassem
em outras alteracdes sistémicas da diabetes como risco de Ulceras, retinopatia, implicacdes cardiacas,
déficit na marcha entre outros. RESULTADOS: Foram encontrados no total 141 artigos, sendo 88 da
base de dados do LILACS e 53 da SCIELO, apds a exclusdo de 33 artigos que se encontravam em
duplicatas, 108 artigos foram selecionados, sendo 99 deles rejeitados mediante a leitura de titulo e
resumos, passando 9 artigos para serem lidos na integra, ndo tendo nenhum artigo rejeitado apds a
leitura na integra, sendo assim, incluidos na sintese qualitativa. CONCLUSAO: Portanto, conclui-se que,
as alteracOes de sensibilidade na neuropatia diabética estdo correlacionadas com alguns fatores como
a HAS, habitos etilistas e tabagistas, mas ainda ndo se sabe os mecanismos desencadeados por cada
fator.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes is defined by chronic hyperglycemia, characterizing a major global public
health problem, affecting approximately 425 million people in 2017 worldwide. It can present
macrovascular and microvascular complications, increasing the risk of mortality, negatively impacting
quality of life and generating high costs with medical care. Diabetic peripheral neuropathy (NPD) is one
of the most frequent complications of type 1 and type 2 diabetes and several tests of loss of sensation
are used for its evaluation. OBJECTIVE: To carry out an integrative literature review to elucidate
changes in sensitivity and their associations based on the types of sensitivity assessment used in
peripheral neuropathy in patients with diabetes. METHODOLOGY: This is an integrative review of the
literature by means of a survey of the relevant bibliography with a search in the LILACS and Scielo
databases using the keywords: “diabetes, sensitivity and evaluation” combined with a Boolean
operator (AND) and its equivalents in English. The inclusion criteria were original articles, clinical trials
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and randomized clinical trials published in Portuguese, English or Spanish, between 2011 and 2021,
which briefly addressed the assessment of sensitivity and which were open access. The exclusion
criteria were literature review articles, master's and doctoral theses, articles that focused on other
systemic changes in diabetes such as risk of ulcers, retinopathy, cardiac implications, deficit in gait,
among others. RESULTS: A total of 141 articles were found, 88 from the LILACS database and 53 from
SCIELO, after the exclusion of 33 articles that were in duplicates, 108 articles were selected, 99 of
which were rejected by reading the title and abstracts. passing 9 articles to be read in full, having no
article rejected after reading in full, thus being included in the qualitative synthesis. CONCLUSION:
Therefore, it can be concluded that changes in sensitivity in diabetic neuropathy are correlated with
some factors such as SAH, alcohol and smoking habits, but the mechanisms triggered by each factor
are not yet known.

INTRODUGCAO

A diabetes é definida pela hiperglicemia cronica, podendo ser classificada em diabetes tipo 1
(deficiéncia de insulina), tipo 2 (resistente a insulina), gestacional e outros tipos mais raros,
caracterizando um grande problema de saude publica global, devido a sua prevaléncia estar cada vez
mais exacerbada, principalmente em paises mais desenvolvidos, relacionando-se com o aumento da
urbanizacdo e estilos de vida mais sedentarios, acometendo aproximadamente 425 milhGes de pessoas
em 2017 em todo o mundo (BROWNLEE, 2001; OLIVALT et al., 2016; CHO et al., 2018; IQBAL et al.,
2018; LIMA et al., 2017; KANTER; BORNFELDT, 2016; HUANG et al., 2017). A situacdo é ainda mais
agravante quando levamos em consideracdo a ocorréncia de complicagbes macrovasculares e
microvasculares, podendo resultar em doencas cardiovasculares (como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral), retinopatia diabética, doenca renal diabética e diversas neuropatias, de
modo a elevar o risco de mortalidade, além de impactar negativamente sobre a qualidade de vida e,
ademais, gerar altos custos com cuidados médicos (COLE; FLOREZ, 2020; HUANG et al., 2017; c 2017;
CHO et al., 2018).

Além dos fatores de risco e da propensado genética (KANTER; BORNFELDT, 2016; COLE; FLOREZ,
2020), essas complicacGes estdo relacionadas com a alta taxa de glicose no sangue que provocam
efeitos danosos as células endoteliais, neurdnios e células renais, além de queratindcitos e
fibroblastos, ocorrendo desequilibrio do fluxo sanguineo e permeabilidade vascular aumentada,
repercutindo na diminuicdo da vasodilatacdo, devido a reducdo da atividade de odxido nitrico,
resultando em supressdo de células microvasculares e progressiva oclusdo capilar e, ademais, ocorre
degeneracdao axonal multifocal nos nervos periféricos decorrente da reducdao da producao de fatores
tréficos (BROWNLEE, 2001; KANTER; BORNFELDT, 2016; LIMA et al., 2017).
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Dessa forma, a neuropatia periférica diabética (NPD) é uma das complicagdes mais frequentes
da diabetes tipo 1 e tipo 2, ocorrendo em aproximadamente 50% dos pacientes, sendo a mais comum
a polineuropatia sensério-motora simétrica distal, definida pela supressdo gradativa da sensacao distal
em sentido distal-proximal ao longo do nervo, ocorrendo ampla desaceleracao da conducdo das fibras
nervosas, perda de fibras epidérmicas, reducao progressiva da percep¢ao térmica, perda sensorial, dor
(em queimagdo ou pontada, dorméncia, hiperestesia ou uma dor profunda), ulceragdes nos pés,
disturbios da marcha, com consequente aumento no nimero de quedas e limitacdo para a realizacao
de atividades, podendo, ainda, resultar no comprometimento da perfusdo sanguinea, na amputacao
de membros inferiores e na dor neuropatica incapacitante (IQBAL et al., 2018; AZEVEDO et al., 2020;
SOMMER et al., 2018; STINO, SMITH, 2017; SELVARAJAH, 2019; JOLIVALT et al., 2016; HICKS; SELVIN,
2019).

Assim, diversos instrumentos de avaliacdo de perda de sensibilidade sdo utilizados quando se
trata de neuropatia diabética para analisar modalidades sensoriais, sendo que, predominam os testes
associados a percepgao tatil, sendo eles: teste da sensac¢do vibratdria com diapasdo de 128 Hz, teste da
sensac¢do dolorosa (picada de agulha), teste da sensibilidade térmica (usando hastes quentes e frias),
teste da sensacdo profunda (com martelo - reflexo do tenddo de Aquiles) e teste do monofilamento
(sensibilidade protetora e tatil) (IQBAL et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2015).

Entretanto, ainda ndo esta bem estabelecido se hda um e qual tipo de alteragdo de sensibilidade
é mais prevalente e, também, que associacdo pode ser feita entre os niveis de sensibilidade
perceptiveis e as comorbidades e histdria social desses pacientes. Tendo em vista isso, o objetivo do
nosso estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura para elucidar as alteracdes de
sensibilidade e suas associagdes a partir dos tipos de avaliacdo da sensibilidade utilizados na
neuropatia periférica em pacientes com diabetes.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo no qual foi realizada uma coleta de dados a partir de fontes secunddrias,
e por meio de levantamento da bibliografia baseado na vivéncia dos autores foi possivel a realizacao
desta revisdo integrativa. Para o levantamento da literatura pertinente foi feita busca nas bases de
dados LILACS e Scielo utilizando as palavras-chaves: “diabetes, sensibilidade e avaliacdao”. A partir
disso, foram realizadas strings com as respectivas palavras em portugués adicionando o operador
booleano (AND): diabetes AND sensibilidade AND avaliacdo e seus respectivos em inglés: diabetes AND
sensibility AND assessment. (Quadro 1).
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Quadro 1- Quadro demonstrativo das bases de dados e strings.
Base
. , . Qtde
de String Periodo |Tipo de Documentos | Indexadores
Estudos
Dados
. artigos originais, TITULO,
diabetes AND ) o
LILACS o 2011- ensaios clinicos e RESUMO,
sensibilidade ) . 75
1 L 2021 ensaios clinicos PALAVRAS-
AND avaliacdo )
randomizados CHAVE
. artigos originais, TITULO,
diabetes AND } e
LILACS o 2011- ensaios clinicos e RESUMO,
sensibility AND ) . 13
2 2021 ensaios clinicos PALAVRAS-
assessment i
randomizados CHAVE
) artigos originais, TITULO,
diabetes AND } e
. o 2011- ensaios clinicos e RESUMO,
Scielo 1| sensibilidade ] . 45
L 2021 ensaios clinicos PALAVRAS-
AND avaliacdo )
randomizados CHAVE
. artigos originais, TITULO,
diabetes AND ) o
. o 2011- ensaios clinicos e RESUMO,
Scielo 2| sensibility AND ] . 8
2021 ensaios clinicos PALAVRAS-
assessment )
randomizados CHAVE

Os critérios de inclusdo foram artigos originais, ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados

publicados em portugués, inglés ou espanhol, entre 2011 e 2021, que abordassem sumariamente a

avaliacdo da sensibilidade. Foi realizada a leitura concisa dos artigos selecionados a fim de destacar

aqueles com um potencial de convergéncia para os objetivos predeterminados. Para a organizacao dos

dados foi utilizada a plataforma escritha (escritha.com), ferramenta de formatacdo e analise de dados.

Foram extraidos dados como: autor, titulo, tipo de estudo. Apds a eliminacdo daqueles artigos que se
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enquadravam nos critérios de inclusdo prosseguiu-se com 9 artigos para analise final e comparacao
entre varidveis.
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RESULTADOS:

Foram encontrados no total 141 artigos, sendo 88 da base de dados do LILACS e 53 da SCIELO,
apos a exclusdo de 33 artigos que se encontravam em duplicatas, 108 artigos foram selecionados,
sendo 99 deles rejeitados mediante a leitura de titulo e resumos, passando 9 artigos para serem lidos
na integra, ndo tendo nenhum artigo rejeitado apds a leitura na integra, sendo assim, incluidos na
sintese qualitativa.

Figura 2- Fluxograma da triagem dos estudos selecionados.

Registros identificados mediante
pesquisa nas bases de dados:
LILACS -n =88

SCIELO -n =53

Artigos duplicados removidos
(33)

Artigos selecionados
(n=108)

Artigos rejeitados a partir da
leitura do titulo e resumo
(99)

Artigos selecionados para leitura na
integra
(n=9)

Artigos rejeitados ap6s leitura
na integra, com justificativa

(©)

Artigos incluidos na sintese qualitativa
(n=9)
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Na leitura minuciosa de cada artigo, os autores puderam identificar os conceitos bases e utiliza-

los para comparar entre si, permitindo uma visdo ampliada do objeto de estudo. Para diminuir erros e

garantir uma totalidade dos aspectos encontrados nos estudos foi elaborado uma tabela com o nome

dos autores, ano de publicacdo, delineamento do estudo, nimero de participantes e desfecho. Apds a

finalizacdo da andlise dos dados foi feito uma associagdao entre os tipos de sensibilidade testados,

niveis de sensibilidade perceptiveis, comorbidades e histdria social.

O quadro a seguir faz referéncia aos dados relevantes dos artigos selecionados que

foram divididos em 5 categorias, a saber: autor (ano), titulo, delineamento do estudo, numero de

participantes e o desfecho principal. (Quadro 2)

Quadro 2- Sintese dos estudos que integraram a amostra.

Autor (Ano)  [Titulo Delineamento [NUmero de participantes Desfecho
) ) . A andlise estatistica
Fatores de Risco 90 pacientes, divididos em 3 ]
relacionou a presenca de
para Perda de grupos > Grupo controle 1 .
. ) . neuropatia e tempo de
Sensibilidade com 42 paciente diabéticos | L
] diagndstico da doenga. O
SILVA et al Plantar em tipo Il sem ND, grupo S .
L Caso-controle . diagndstico de NDP ndo
Diabéticos: Estudo controle 2, 32 adultos ndo- ) .
(2013) . foi associado ao teste
Caso-controle em diabéticos e grupo caso 3, )
o o com o monofilamento
Ambulatdrio de com 16 diabéticos )
] ] com sintomas de
Endocrinologia. neuropatas (GDN) i
neuropatia.
Foi contatado que 81,5%
Avaliacao dos participantes tinham
) . |Transversal, o o
SAURAetal  |funcional dos pés N o a sensibilidade tatil
descritivo e 76 participantes N
de portadores de o preservada e 13,1% nao
(2013) . . quantitativo . o
diabetes tipo Il. sentiram a sensibilidade
vibratéria.
Percepcdo do tato 53,1% da sensibilidade de
NORONHA et
I alterada e fatores |gstudo tato estava alterada. Essa
d de risco associados |transversal 224 participantes alta prevaléncia de tato
em alterada supde acdes
(2020) poe ag

individuos com

para remediacdo do
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diabetes mellitus.

problema.

Screening tests for
distal symmetrical

Foram usados dois testes
Neuropad e VibraTip. O
teste Neuropad foi
considerado anormal em
36,2% para pacientes
sem polineuropatia

GOMEZ- polyneuropathy in NE simétrica distal (DSPN) e
ao
BANOY etal  |Latin American - g 93 participantes de 66,6% para pacientes
informado
patients with type com DSPN. J4 nos
(2017) 2 diabetes pacientes em que foram
mellitus. testados com o VibraTip
8,7% sem polineuropatia
nao tiveram a sensagao
de vibracdo contra 54,2%
do grupo neuropatico.
Foi utilizado o teste de
Michigan Neurophaty
Screening (MSNI) na qual
S avaliou a sensibilidade
Evaluacion integral " L
o tatil, dolorosa, térmica
de la sensibilidad frio/cal brator
~ rio/calor e vibratoria.
ACUNAetal |en los piesdelas |Descritivo o _
. 198 participantes Sendo obtido que 41,1%
personas con correlacional tinh dad
inham perda de
(2016) diabetes mellitus P

tipo 2.

sensibilidade moderada e
29,3% sensibilidade
normal. E além disso
constataram um alto
risco de neuropatias.
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Alteragdes
sensoério-motoras

Os autores encontraram
uma diminuigdo na
sensibilidade vibratdria
(12,7%) utilizando o

Estudo
BRITO et al diapasao 128 Hz e
e fatores transversal e |102 pacientes P i diminuicSo d
2020) associados em analitico expressiva diminuicao da
pacientes com sensibilidade tatil
diabetes mellitus. (39,22%) utilizando o
monofilamento de 10
gramas.
Para a avaliacao das
alteragGes sensorio-
motoras foi utilizado o
Sistema de Pontuacdo
Clinica de Toronto (SPCT).
Foi observado que pelo
SPTC foi identificado que
97,05% dos pacientes
Comprometimento tinham neuropatia
o Estudo de s
sensorio-motor . diabética, sendo 95,59%
coorte
BARRILE et al |dos membros - _ simétrica. Além disso,
] ) utilizando 68 pacientes
inferiores em percebeu-se que
(2013) . . amostragem N
diabéticos do tipo |, ) alteracao de
intencional

2.

sensibilidade térmica
(58,82%), tatil simétrica
(72,23%), vibratoria
(17,64% membro inferior
direito e 14,70% em
membro inferior
esquerdo) e cinestésica
(1,47%) em ambos os

membros.
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Avaliagdo de rotina
do pé diabético

Foi observado que a
alteracdo sensitiva mais

em pacientes Estudo
SOARES etal | . ) o prevalente foi a
internados: descritivo 76 pacientes diabéticos ) .
Al vibratoria (65,7%)
(2017) prevaléncia de transversal )
. seguida da dolorosa
neuropatia e
. (28,9%).
vasculopatia.
Durante as avaliagdes os
autores conseguiram
constatar que ndo houve
Implementation of nenhuma prevaléncia de
physiotherapeutic neuropatia diabética (os
shares in the individuos nao obtiveram
FREIRE etal  |prevention L S 2 ou mais pontos no
) Ndo informa |17 individuos o
of diabetes questionario). Os
(2015) complications in a avaliadores conseguiram
Family Health identificar alteragao tatil
Strategy. na regido do calcanhare

auséncia de sensibilidade
vibratéria em 5% dos
individuos

A inclusdo da tabela seguinte refere-se a associacao entre os tipos de sensibilidade testados, niveis de

sensibilidade perceptiveis, comorbidades e histéria social. Sendo essa relacdo referida na seguinte
tabela. (Quadro 3).
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Quadro 3- Tabela comparativa entre os tipos de sensibilidade testados, niveis de sensibilidade perceptiveis,

comorbidades e histdria social.

Ambulatério de
Endocrinologia.

tipo Il e grupo de
adultos nao diabéticos
respectivamente,
apresentaram média de
insensibilidade de 0,4
+/- 0,9 para ambos.

comorbidades.

Comorbidades/
Titul Sensibilidade |Nivel de sensibilidade |doencas Histori -
itulo istdria socia
Autor (Ano) testada percebida crénicas
associadas
A distin¢do dos niveis
de sensibilidade foi
diferente em cada um
dos grupos. Grupo caso
) formado por diabéticos
Fatores de Risco ]
tipo Il neuropatas e
para Perda de . . . |Nadescricao
. Tatil mostraram uma média Nos resultados os
Sensibilidade ] dos resultados o
(monofilament |de 5,9 +/- 2,8 pontos autores decidiram
SILVAetal  |Plantar em , o os autores o
o o de Semmes- |insensiveis. Ja nos por ndo incluir a
Diabéticos: Estudo . optaram por »
(2013) Weinsten de grupos controle l e ll, Lo . variavel de
Caso-controle em o nao incluir S )
10g) grupo de diabéticos histdria social.
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Tatil
(monofilament

Para a sensibilidade
tatil os valores foram
de integridade sensitiva
em 81,5%, e 18,4%
referiram
insensibilidade em no
minimo 2 dos 8 pontos
examinados (halux, 22 e
5o

metatarsos, em trés

O estudo n3o
incluiu

O numero de
fumantes na
pesquisa era de
33,3% e o de ex-

CARDOSO et Avaliacao o de Semmes- |pontos do ante pé, em bidad fumantes de
. comorbidades
al funcional dos pés [Weinstende  |um ponto ou doencas 30,2% sendo o
u
de portadores de [10g) do médio pé e crc“)n'casgcomo tempo em média
i
(2013) diabetes tipo Il. calcaneo). Para a . do abandono
Vibratoéria o - . . |parametro -
sensibilidade vibratodria o desta pratica em
(diapasdo de foram verificados que avaliativo. torno de
128 Hz) 13,15% eram 11,56(+/- 8,9)
insensiveis em pelo anos.
menos 1 ponto dos 3
testados (halux,
maléolo medial e
tuberosidade da tibia
dos membros
inferiores).
Tatil A HAS foi a
(monofilament Unica O tabagismo foi o
. <o do tat ode10g Percepgdo tatil foi comorbidade  |Gnico fator de
I(ircezgaof (: o SORRI®-Bauru, |ausente em 59,4% dos |identificada, histdria social
alterada e fatores
NORONHA et der SP); individuos, a vibratéria |mas o estudo  |presente e o
al ¢ rlsFo Vibratoria em 68,8% dos ndo descrimina |estudo ndo
associados em . ~ . e - L
- divid (diapasdo); individuos e a dolorosa |especificament |discrimina
individuos com
(2020) . . em 21,9% dos ea especificamente a
diabetes mellitus. |pgolorosa o
individuos. porcentagem  [porcentagem
(Objeto com dessa dessa populacdo.
ponta aguda populacio.

romba).
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Tatil
(monofilament
o de Semmes-
Weinsten de
10g);

Quanto a performance
diagndstica do teste
NeuroPad 36,2% dos
pacientes sem
neuropatia
apresentaram
resultados atipicos ja os
pacientes com
neuropatia 66,6%, a
sensibilidade e

Vibratoria especificidade do
(diapasdode  |NeuroPad foram
, 128 Hz); de 24.3% e 94.2%
Screening tests . o
for distal respectivamente para |0 estudo ndo
or dista
cical NeuroPad alteracBes tateis, incluiu 0 estudo n3o
4 symmetrica ;
GOMEZ- Y I i (adesivo colado |, 39%, 82.9% comorbidades |incluiu a histéria
olyneuropathy in ;
BANOY etal |° y p Y1 Ina sola dos pés respectivamente para |ou doencas social como
Latin American que identifica o . - - A
tients with t alteragdes vibratdrias. |crénicas como |parametro
atients wi e |
(2017) ; diabet YP€ risco de Para o VibraTip a parametro avaliativo.
iabetes i
it heuropatia performance avaliativo.
mellitus. h&tiea)-
diabética); diagndstica foi
VibraTi de 42.1% e 93.2% para
ibraTi
( P sensibilidade e
equeno
F_) . - especificidade
dispositivo, .
o respectivamente no
portatil que
" teste com o
avaliaa
o monofilamento de 10 g
sensibilidade
) o e para o teste com o
vibratéria com | . N
128 Ha) diapasdo de 128 Hz a
z).
sensibilidade e
especificidade foram
de 73.6% e 85.1%
respectivamente.
N Evaluacion Tatil Os niveis de Os autoresnao | _ .
ACUNA etal | . - W N&o obtivemos
integral de la (monofilament |sensibilidade foram atribuiram ao dad b
ados sobre a
sensibilidad en los |o de Semmes- |distribuidos em normal, |estudo o ]
(2016) ] ) histdéria social dos
pies de las Weinsten de leve, moderado e nenhuma
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personas con
diabetes mellitus
tipo 2.

10g);

Vibratoria
(diapasao de
128 Hz);

Temperatura
calor/frio (ndo
especificou
qual o objeto
utilizado).

grave, sendo o nivel
moderado encontrado
em 41,4% dos pacientes
0 mais prevalente
dentre os outros. Ja os
niveis normal, leve e
grave apresentaram-se
em menor
porcentagem (29,3%,
11,1% e 18,2%
respectivamente).

comorbidade
ou doenga
cronica, mas
apresentaram
outras variaveis
como
deformidades,
pele seca/calos,
fissuras e
infeccao.

pacientes.

BRITO et al

(2020)

Alteracdes
sensorio-motoras
e fatores
associados em
pacientes com
diabetes mellitus.

Tatil
(monofilament
o de 10g);

Vibratdria
(diapasao 128
Hz);

A sensibilidade foi
associada com fatores
sendo a maior
expressividade
estatistica o tempo da
doenca acima de dez
anos (p=0,035); seguida
da varidvel inexisténcia
de avaliagao prévia dos
pés (p=0,003); e
acuidade visual
prejudicada (p=0,001).
Ja a sensibilidade
vibratdria estava
preservada em 87,3%
dos participantes.

O estudo nao
incluiu
comorbidades
ou doengas
crénicas como
parametro
avaliativo.

O estudo ndo
incluiu histodria
social como
parametro
avaliativo.
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BARRILE et al

(2013)

Comprometiment
0 sensorio-motor
dos membros
inferiores em
diabéticos do tipo
2.

Tatil (algodao);

Vibratoria
(diapasao 128
Hz);

Dolorosa
(alfinetes);

Térmica (tubos
de ensaios com
agua quente-
42°C e fria, e
termémetro
para
guantificar o
grau de
temperatura);

Cinestésica
(posicao do
membro).

Evidenciou-se
modificacdo na
percepcdo de estimulo
tatil (52,94% direito,
57,35% esquerdo e
78,57% de forma
simétrica), vibratoério
(17,64% direito e 14,7%
esquerdo), doloroso
(auséncia 7,35% direito,
5,88% esquerdo e
acometimento
simétrico em 80% dos
casos) térmico (58,82%
direito, 60,29%
esquerdo e 76,09%
simétrico) cinestésico
(1,74% direito e
esquerdo).

Os autores
identificaram
que 72,05%
tinham
hipertensao
arterial
sistémica,
seguida de
42,64% de
dislipidemia,
com 17,64%
apresentando
problemas
vasculares,
14,7% com
problemas
renais e além
disso
constatou-se
que 64,7%
apresentavam
associacao de
duas ou mais
doencas
caracterizando-
0S como
portadores de
Sindrome
Metabdlica.
Além do mais
eles foram
categorizados
em eutroficos
(19,11%),
sobrepeso
(26,47%),
obesidade
grau | (33,82%),

Os habitos de vida
foram
identificados em
tabagistas
(33,82%), ex-
tabagistas
(29,41%), e
aqueles que
nunca fizeram uso
do tabaco
(36,76%), e
também aqueles
que ingeriam
bebida alcodlica
com frequéncia
(14,70%) e
aqueles que
praticavam
atividades fisicas
(51,47%).
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obesidade grau
11 (17,64%) e
obesidade grau
11 (2,94%) de
acordo com o
indice de Massa
Corporea

(IMC).

SOARES et al

(2017)

Avaliacdo de
rotina do pé
diabético em
pacientes
internados:
prevaléncia de
neuropatia e
vasculopatia.

Tatil
(monofilament
o de Semmes-
Weinsten de
10g);

Vibratoria
(diapasao de
128 Hz);

Dolorosa
(Neurotip/Pino
ou Palito
descartavel)

As alteracOes de
sensibilidade foram
presentes em 28,9%
dos pacientes, sendo
elas distinguidas da
seguinte forma:
sensibilidade tatil
alterada em 21%,
vibratdria 65,7%,
dolorosa 28,9%

A comorbidade
mais prevalente
eraa
Hipertensao
Arterial
Sistémica (HAS)
presente em
80,2% dos
pacientes,
seguida de
sobrepeso/obes
idade com
64,4%. Além
disso, ainda
tinham
pacientes com
doenca
macrovascular
26,7%,

O tabagismo era a
associagcao mais
frequente
englobando 47,3
% sendo 38,1% o
nimero daqueles
gue abandonaram
o vicio. A segunda
associacao mais
comum era o
etilismo com
38,1% e 0s ex-
etilistas
compreendiam
30,2%.

Pagina | 17




Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Dez/2021 a Mar/2022

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

doencga renal
diabética

(15,8%), pacient

es com
amputacoes

prévias (6,5%) e

retinopatia
(5,3%).

Implementation
of
physiotherapeutic

Tatil
(monofilament
o de Semmes-

A sensibilidade tatil foi
aferida com duas

gramaturas diferentes,
sendo a de 300 g mais

Apenas duas
comorbidade s
foram
identificadas
pelos

avaliadores que

N i Weinstende  |prevalente em uma . N3o refere
shares in the seria o
FREIRE et al _ 10g e 300g menor sensibilidade. _ nenhum histdrico
prevention sedentarismo .
¢ diabet SORRI No teste de . social dos
of diabetes . , . |que estava o
(2015) o ] Bauru™); sensibilidade vibratoria . participantes.
complications in a presente em
, os autores constataram |_
Family Health Vibratdria que ela estava ausente 76% dos
Strategy. (diapasdo de  |o, oelo menos 5% da pesquisados e a
. hipertensao em
128 Hz); amostra. P
58% dos
individuos.
DISCUSSAO:

A andlise dos artigos foi crucial para a determinar a prevaléncia dos tipos de sensibilidade

testados na neuropatia diabética. Ficou evidente que dentre os tipos de sensibilidade a tatil se

sobressaiu como a mais prevalente dentre as outras, sendo utilizada em todos os estudos, seguida da

vibratéria que apareceu em oito dos estudos selecionados, tal fato pode estar relacionado com a

facilidade e o baixo custo desses dispositivos na pratica clinica, que os torna populares.
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Em contrapartida a menos testada seria a cinestésica, na qual aparece em apenas um dos estudos,
apesar de ndo ter um alto indice de testagem sugere-se que ela faca parte da triagem dos exames
neuroldgicos de pacientes com neuropatia diabética.

De acordo com o discorrido acima, inferimos que os tipos de materiais podem se encontrar em
trés categorias: pratica clinica, objetos usuais e dispositivos comerciais. Na primeira categoria se
encaixam o monofilamento de Semmes-Weinsten de 10g, o diapasdao de 128 Hz, Neurotip, tubos de
ensaio aferindo respectivamente o tato, a vibragao, a dor e a temperatura como dito essa categoria
engloba os objetos usuais da pratica clinica de exames neurolédgicos (Speciali, 1996). Na segunda
categoria se enquadram objetos que corriqueiros da vida didria e de facil acesso, que podem auxiliar o
profissional na hora do exame, sdo eles algoddo, palitos descartaveis e/ou alfinetes para avaliar o tato
e a dor respectivamente. Ja na ultima categoria se adequa o Vibratip e o Neuropad, que sdo produtos
comerciais que auxiliam de alguma forma na avaliacdo da neuropatia diabética sendo o primeiro um
adesivo que identifica pela sudorese dos pés o risco da neuropatia e o segundo assiste na identificacao
da percepcao vibratdria (Gémez-Banoy et al., 2017).

E sabido que, quando ha uma resisténcia a insulina relacionada & inibicdo do receptor de
insulina (IRS) ocorrera uma hiperinsulinemia por meio de um feedback positivo compensatério, e além
disso o IRS atua nas vias de geracdo do dxido nitrico, que quando estd em niveis baixos propicia o
aumento da funcdo contratil da Angiotensina Il que provoca vasoconstricio e desencadeia uma
contratilidade reduzida (Arsa et al, 2008). Informacdo que corrobora com as caracteristicas das
alteragdes vasculares encontradas por Soares e colaboradores, no qual a vascularizagdao dos membros
inferiores é prejudicada por esse fator fisiopatoldgico da doenca e também pelo fator gravitacional
que dificulta o retorno do sangue venoso. Dessa forma, toda a vascularizacdo das estruturas nervosas
fica diminuida por causa da reducdo do aporte sanguineo, que causa a neuropatia (Schmid et al, 2003).
A cascata bioquimica que aumenta as quantidades de sorbitol e frutose promove uma reduc¢dao nos
niveis de mioinositol no nervo levando a uma desmielinizagdo dos ax6nios. Essa cascata é o modelo
bioquimico que explica a relagdo entre o descontrole glicEmico, deterioragdao neuronal e a neuropatia
diabética (Fernandes et al., 2001).

Além da perda de sensibilidade outros fatores, como alteracdes dermatoldgicas (descamacao,
fissuras, calos, pele seca, micoses) estdao presentes, e sdo condi¢des predisponentes para complicagdes
do pé diabético, ja que a relacdo entre insensibilidade em membros inferiores e a negligéncia do
autocuidado dos pés perpetua feridas e ulceracGes que passam despercebidas (Nascimento et
al.,2019). Além disso, o uso de calcados inadequados é outro fator de risco por estimular um
mecanismo de lesdo em que as fibras sensitivas tem seus trajetos dessensibilizados naqueles pacientes
com neuropatia, prolongando o tempo de lesdo tecidual e futura reparacdo (Cubas et al., 2013).

A partir dos resultados obtidos ainda é dificil correlacionar as comorbidades e/ou doencas
cronicas e as perdas de sensibilidade. Tal fato deve-se a pouca quantidade de estudos que
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discriminassem cada comorbidade e as modificagdes que sao percebidas em pacientes diabéticos,
diabéticos neuropatas e ndo diabéticos. No estudo de Barrile e colaboradores é evidenciado que as
complicacdes da neuropatia, ndo advém apenas de fatores relacionados ao controle da glicemia, mas
também a fatores relacionados ao estilo de vida, dentre as comorbidades presentes, a mais
predominante é a HAS, que atrelada a inatividade fisica pde o paciente em um estado inerte em
relagdo a um progndstico positivo. Apesar, é proposto que a relacao diabetes e HAS é de causa-efeito
jd que a resisténcia a insulina modifica as estruturas endoteliais fazendo com que ocorram um
acumulo de ions cdlcio (Ca2+) auxiliando a liberacdo de substancias vasoconstrictoras (Rosa et al.,
2005). Dessa forma, sabendo do poder constritor que a resisténcia a insulina pode promover é
elucidado o fenébmeno vasa nervorum, que se caracteriza pela diminuicdo de suprimento sanguineo
aos nervos e tecidos periféricos (Cellek et al 2012).

De forma semelhante ocorre com uso/abuso de tabaco e alcool. Conforme o estudo de Boulton
o tabagismo é um fator predisponente para a doenca arteriosclerética periférica, na qual hd a o risco
de desenvolver um trombo, e além disso, o contato com a nicotina respostas adrenérgicas elevando os
valores de glicose por meio da inibicdo de insulina (Solorzano JB., 2006). J4 nos etilistas o efeito do
alcool no organismo gera uma depressao nas trocas metabdlicas proporcionando um desajuste no
transporte de sinapses axdnais que levara a uma neuropatia axonal periférica (Gomes et al., 2007). E
sugerido entdo que a associacao do etilismo e seus efeitos cronicos sobre a conducdo integral dos
estimulos sensitivos até a medula espinhal interfira na percepc¢do sensorial, alteracdo presente na
neuropatia diabética. Nos estudos de Barrile et al e Soares et al é possivel constatar um predominio
desses habitos que cooperam para o agravamento do estado de saude dos pacientes.

CONCLUSAO:

Portanto conclui-se que, as alteracbes de sensibilidade na neuropatia diabética estdo
correlacionadas com alguns fatores como a HAS, habitos etilistas e tabagistas, mas ainda ndo se sabe
os mecanismos desencadeados por cada fator, e como eles agem ou modificam a sensibilidade. Por
isso, é sugerido que mais estudos sejam desenvolvidos entre ainteracdao nervosa e as alteracdes
fisiopatoldgicas de cada fator.
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