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RESUMO

Objetivos: Descrever os fatores etioldgicos e os sinais e sintomas do fendmeno percepgdo sensorial tatil alterada em pessoas com
Diabetes Mellitus. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada no periodo de agosto a setembro de 2016.
A busca foi feita nas bases de dados da PUBMED, CINAHL, SCOPUS, LILACS, IBECS, MEDCARIB e BDENF, utilizando os seguintes
descritores: neuropatias diabéticas, tato, percepgdo tatil, transtornos da percepgdo, disturbios somatossensoriais e enfermagem.
Foram identificadas 1371 publicagdes e uma amostra de 23 estudos foi obtida. Estes foram classificados de acordo com o nivel de
evidéncia. Resultados: As publicagdes datam desde 1992 a 2015, com maior produc¢do nos Estados Unidos. Os estudos foram do
tipo transversal, prevalecendo nivel de evidéncia IV. A dor foi o sintoma mais prevalente, seguida de perda sensorial, dorméncia e
formigamento. Com relagdo aos fatores etioldgicos destacou-se o tempo de convivéncia com o problema, hemoglobina glicosilada
alterada, idade avangada e hipertensdo arterial. Conclusdo: Constatou-se que o fendmeno tem sido compreendido como uma
alteragdo neuroldgica. A identificagdo precoce dos agentes etioldgicos e as manifestagdes clinicas sdo importantes para o
seguimento dos pacientes, bem como a monitoriza¢do da sua evolugdo e controle glicémico.

Descritores: Diabetes Mellitus; Neuropatias diabéticas; Percepgao do tato; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To describe the etiologic factors, and signs and symptoms of altered tactical sensory perception phenomenon in people
with Diabetes Mellitus. Methods: This is an integrative review of the literature performed from August to September 2016. The
search was conducted in PUBMED, CINAHL, SCOPUS, LILACS, IBECS, MEDCARIB and BDENF databases, using the following
descriptors: diabetic neuropathies, touch, tactile perception, perception disorders, somatosensory disorders and nursing. There
were 1371 publications, obtaining a sample of 23 studies, classified according to the level of evidence. Results: The publications
date from 1992 to 2015, with greater production in the United States. The studies were of the cross-sectional type, prevailing level
of evidence IV. Pain was the most prevalent symptom, followed by sensory loss, numbness and tingling. Regarding the etiological
factors, living time with the problem, altered glycosylated hemoglobin, advanced age and arterial hypertension stood out.
Conclusion: The phenomenon has been understood as a neurological alteration. Early identification of etiologic agents and clinical
manifestations are important for patients’ follow-up as well as their evolution monitoring and glycemic control.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Diabetic neuropathies; Touch Perception; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: Describir los factores etioldgicos y los signales y sintomas del fenémeno de percepcion sensorial tactica alterada en
personas con Diabetes Mellitus. Métodos: La busca fue realizada en las bases de datos de PUBMED, CINAHL, SCOPUS, LILACS,
IBECS, MEDCARIB y BDENF utilizando los siguientes descriptores: neuropatias diabéticas, tacto, percepcion tactil, trastornos de la
percepcidn, trastornos somatosensoriales y enfermeria. Se identificaron 1371 publicaciones y se obtuvo una muestra de 23
estudios. Estos fueron clasificados segun el nivel de evidencia. Resultados: Las publicaciones datan de 1992 hasta 2015, con mayor
produccién en los Estados Unidos. Los estudios fueron de tipo transversal, con un nivel de evidencia IV. El dolor fue el sintoma mas
prevalente, seguido por pérdida sensorial, entumecimiento y hormigueo. Cuanto a los agentes etioldgicos, se destacé el tiempo de
vida con el problema, hemoglobina glicosilada modificada, edad avanzada e hipertensién arterial. Conclusién: Se comprobd que el
fenomeno se ha entendido como una alteraciéon neuroldgica. La identificacion temprana de los agentes etioldgicos y las
manifestaciones clinicas son importantes para el seguimiento de los pacientes, asi como para controlar su evolucién y el control
glucémico.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Neuropatias diabéticas; Percepcion del tacto; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um crescente
problema de saude publica devido ao aumento
de sua prevaléncia, morbidade e mortalidade na
populacdo. Sua evolucdao somada a hiperglicemia
cronica e ao frequente descontrole glicémico,
torna o individuo vulneravel a significativas
alteragbes que causam disfuncdo e faléncia de
varios érgaos, especialmente rins, olhos, nervos
e vasos sanguineos’.

Dentre as complicacbes da DM, a mais
prevalente é a neuropatia  diabética,
acometendo até 50% dos individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Entretanto,
guando sdo utilizados métodos diagndsticos de
maior sensibilidade na avaliacdo da percepcao
sensorial, 0 acometimento pode chegar a 100%>.

As neuropatias diabéticas abrangem um
guadro amplo e heterogéneo de sindromes
clinicas e subclinicas caracterizadas por uma
perda progressiva das fibras nervosas que
afetam ambas as divisdes do sistema nervoso
periférico, somatico e autondmico. Atualmente,
ha evidéncias de que a neuropatia e suas
sequelas tardias sdo indicacdes ndo apenas do
risco de amputacdo, mas também de maior
mortalidade®.

A alteracdo na percepcdo sensorial tatil,
complicacdo que antecede a neuropatia, é um
distirbio microvascular e neurolégico que
progressivamente afeta as fibras nervosas e, por
conseguinte, o sistema nervoso periférico. Com
os nervos disfuncionais, ocorre a perda da
sensibilidade protetora, com prejuizo na
capacidade de perceber ulceragdes incipientes,
ou mesmo aparente, nos pés’. Em casos mais
graves, podemos observar limitacdo funcional,
perda da propriocepcdo e instabilidade ao
caminhar®.

Tal complicacdo neuroldgica, geralmente,
manifesta-se precocemente em individuos da
DM2, muitas vezes, acompanhando o
diagndstico, diferente das pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) podendo surgir cinco ou
mais anos apds o diagndstico®.

Atualmente, ha evidéncias que uma
possivel resposta humana do problema é o
prejuizo da fungdo sensorial tatil, um indicador
de risco de Ulceras e amputagdo, causando
impacto nas atividades de vida diaria e
qualidade de vida das pessoas’. Assim, é
importante a avaliacdo da percep¢ao sensorial
tatil durante o acompanhamento das pessoas
com DM. Tal avaliagdo envolve a consulta de
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enfermagem e o julgamento clinico das
respostas humanas utilizando o raciocinio
clinico. Um diagnédstico de enfermagem (DE)
acurado reflete o real estado do individuo
permitindo ao enfermeiro a escolha de
intervencbes adequadas para o alcance de
resultados positivos®.

O diagndstico  “Percepg¢do  Sensorial
Perturbada” foi retirado da taxonomia com a
justificativa de que as dreas focalizadas no
diagndstico devem estar separadas em conceitos
individuais, com os fatores relacionados e
caracteristicas definidoras especificas para cada
um dos focos e identificados com clareza’.

O presente estudo pretende analisar o
fendmeno percepgdo sensorial tatil alterada
(PSTA) em pacientes com DM mediante revisao
integrativa da literatura. Pretende-se que este
estudo colabore para que o problema seja
apreciado pela NANDA-I, objetivando seu
retorno como diagndstico para a taxonomia.

Desta forma, é necessario que os
enfermeiros  disponham de uma base
diagndstica mais acurada para um planejamento
da assisténcia de enfermagem a pacientes com
DM.

Nessa perspectiva, o presente estudo
objetivou identificar fatores relacionados e
caracteristicas definidoras do fendmeno PSTA
em pessoas com DM, a partir das evidéncias
disponiveis na literatura.

METODOS

Trata-se de um estudo tipo revisao
integrativa da literatura (RIL). A RIL deve ser
realizada anteriormente ao processo de
validacdo de um diagndstico de enfermagem,
visando buscar suporte tedrico para a efetivacdo
da fase seguinte®.

O percurso metodolégico compreendeu
seis fases distintas: identificacdo do tema ou
guestionamento  da revisdo  integrativa;
amostragem ou busca na literatura;
categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos
analisados'.

Buscou-se, por meio desta, responder a
seguinte questdao norteadora: Quais as
caracteristicas  definidoras e os fatores
relacionados a percepg¢do sensorial tdtil alterada
nas pessoas com Diabetes Mellitus?
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Partindo da questdo estabelecida, foi
realizada a busca por dois pesquisadores
independentes, nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) consultada pela U.S. National Library
of Medicine National Institute of Health
(PubMed), Cumulative Index to Nursing & Allied
Health Literature (CINAHL) e SCOPUS, utilizando
o Portal de Periédicos da Coordenacdao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Além dessas, a Base de Dados de
Enfermagem  (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude (IBECS) e Literatura do Caribe
em Ciéncias da Saude (MEDCARIB) também
foram examinadas, por meio da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS).

Para a busca nas bases de dados, foram
combinados os seguintes descritores: “tato”,
“percepcao do tato”, “disturbios
somatossensoriais”, “transtornos da percepcado”,
“neuropatia diabética”, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram utilizados os
operadores booleanos AND e OR. Os descritores
classificados foram aqueles controlados e
disponiveis pelo Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Para a sele¢do dos artigos, utilizaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: aproximacao
com a tematica; artigos primarios publicados nos
idiomas  portugués, inglés e espanhol;
publicacGes sobre diabetes indexadas nas bases
de dados selecionadas e sem limite temporal. Os
estudos que envolveram animais foram
excluidos, bem como os que ndo apresentaram
resumo e texto completo disponiveis.

As buscas foram desenvolvidas de agosto
a setembro de 2016. Foram encontrados 1375
artigos, dos quais 551 na PUBMED, 444 na
CINAHL, 351 na SCOPUS, oito na LILACS, um na
base IBECS, dois no MEDCARIB e 14 na BDENF.

Na base de dados da PubMed, realizou-se
a associacao dos descritores, resultando em 551.
Desses, 177 foram selecionados para leitura dos
resumos, obtendo-se uma amostra de 76
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artigos. No entanto, devido a ndo
disponibilidade de alguns estudos, restaram 44
para serem avaliados na integra.

Durante a busca na CINAHL, apds
associacdo dos descritores e a selecdo de filtros
‘texto completo’ e ‘resumo disponivel’, obteve-
se uma amostra inicial de 444 artigos. Apds a
leitura dos titulos e resumos, a selecdo resultou
em 35 artigos, os quais todos foram lidos na
integra.

Foram encontrados 351 artigos na base
SCOPUS apds associacdo dos descritores e a
selecdo do filtro ‘artigos e revisdes’. Realizou-se
a leitura dos titulos e resumos, resultando em 45
artigos. Contudo, por alguns nao
disponibilizarem o texto completo, apenas 26
artigos foram lidos na integra.

Para a busca das publicacdes existentes na
BDENF, LILACS, IBECS e MEDCARIB, utilizou-se a
mesma estratégia de busca por meio da base de
dados BVS. Apds a selecdo do filtro ‘base da
BDENF’, foram identificados 14 artigos. Depois
da leitura dos titulos e resumos, cinco
publicacdes foram selecionadas, porém, com a
leitura na integra, nenhum artigo se enquadrou
na pesquisa.

Na base LILACS, encontraram-se oito
artigos, dos quais foi realizada a leitura dos
titulos e resumos, resultando em dois estudos
selecionados.

Em seguida, ao proceder a busca na
MEDCARIB, obteve-se uma amostra de duas
publicagdes. Entretanto, ao analisa-las, apenas
uma foi classificada como adequada. Na
pesquisa na IBECS, apenas um artigo foi
encontrado. Esse ndo fez parte da amostra por
nao ter relacdo com a tematica.

Portanto, apds a leitura dos titulos e
resumos, 164 foram pré-selecionados. Desses,
53 foram excluidos por se repetirem, resultando
em 109 artigos lidos na integra e que atenderam
aos critérios de elegibilidade. Ao final, 23
publica¢des foram selecionadas e constituiram a
amostra final por terem relagdo com o tema. Os
estudos foram analisados por dois
pesquisadores, de forma independente. O
processo de amostragem dos artigos que
compuseram a RIL é apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos e amostragem final.
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Fonte: Dados obtidos do estudo, 2016.

Para definicdo dos niveis de evidéncia,
utilizou-se a classificacdo proposta por Stetler et
al.'’. Sintese das informacgdes sobre a PSTA, seus
sinais e sintomas (caracteristicas definidoras) e
fatores etioldgicos (fatores relacionados) foram
estabelecidos.

RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo visualizados no
Quadro 1 que segue, no qual sdo identificados os
titulos, autores, ano de publicacdo, base de
dados, pais, tipo de estudo e nivel de evidéncia
dos artigos.

Figura 2 - Artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura, Campina Grande, Paraiba, 2016.

Ne¢ Titulo Autor Ano B:se de Pais Tipo de estudo N'.V‘EI d?
ados evidéncia

A selegdo de um teste prospectivo para

1 a detecgdo precoce de polineuropatia | Ruhdorfer et al. 2015 | PUBMED | Austria Transversal 1]
diabética
Neuropatia induzida por tratamento de Estados Coorte

2 diabetes: uma complicacdo de diabetes | Gibbons, Freeman | 2015 | CINAHL Unidos 1]
aguda iatrogénica
Significado do Quantitative Sensory

3 Testing no diagndstico de neuropatia |Jiaetal. 2014 | PUBMED | China Transversal 1]
diabética periférica
Prevaléncia e correlatos de neuropatia Arabia

4 diabética periférica em uma populagdo |Wang et al. 2014 | PUBMED . Transversal 1]

1 saudita

Arabia: Um estudo transversal
Neuropatia periférica em adolescentes
e jovens adultos com diabetes tipo 1 e |, _. Estados

> tipo 2 a partir da busca de diabetes na Jaiswal et al. 2013 | CINAHL Unidos Coorte i
juventude seguimento de coorte

6 Anormalidades na Eletrofisiologia |\ \ier mark eral | 2013 | cinanL | EStados Coorte I
inicial e neuropatia clinica Unidos
Disfungdo axonal progressiva precede

7 o desenvolvimento de neuropatia em |Sungetal. 2012 | CINAHL | Taiwan Coorte 1]
pacientes com diabetes tipo 2
Complicacdes do pé diabético em |Formosa; Gatt;

8 Maltg: A grevaléncia%e fatores de risco | Chockalingam 2012 | PUBMED | Malta Transversal Il
Estudo transversal de neuropatia

9 diabética em Kanagawa e significado | o 0 ) 2012 | PUBMED | Japdo Transversal |
clinico de um teste de toque usando
lenco de papel

“continua na pdgina seguinte”.
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Ne Titulo Autor

Nivel de
evidéncia

Ano Base de Pais

dados Tipo de estudo

Neuropatia diabética na infancia:
10 comprometimento
avaliagdo ndo-invasiva rastreio.

funcional e a |Blankenburgetal.

Alemanh
a

2012 | PUBMED Transversal 1}

Sentido vibrotatil perturbado em
polpas dos dedos em pacientes com
11 diabetes tipo 1-correlagdes com nivel | Dahlin et al.
glicémico, exame clinico e
eletrofisiologia

2011 | PUBMED Suécia Coorte i

Andlise dos pés de pacientes
12 diabéticos atendidos em unidade de |Najjar et al.
saude

2010 LILACS Brasil Transv.e.rsal "
Descritivo

13 Sintomas pré-clinica do pé diabético Bekler; Ertav

2009 | PUBMED | Turquia Transversal 1]

A neuropatia periférica é uma

na adolescéncia

14 complicagdo precoce de diabetes tipo 2 | Karabouta et al.

2008 | PUBMED |Inglaterra | Série de casos I

As caracteristicas clinicas dos pacientes
com polineuropatia diabética: o papel
15 da avaliagdo clinica e eletromiograficas | Ovayolu et al.
e o efeito dos varios tipos na qualidade
de vida

2008 | CINAHL Turquia Transversal 1}

Prevaléncia e caracteristicas da
16 polineuropatia diabética em Passo |Tresetal.
Fundo, sul do Brasil

2007 LILACS Brasil Transversal 1]

Fatores que impactam a neuropatia
diabética periférica sintomatica em

Randomizado e

polineuropatia diabética

1 doentes administrados com placebo de Tesfayeetal 2007 | CINAHL — duplo-cego
dois ensaios clinicos de 1 ano
Implementagdo de um protocolo de
avaliagdo clinica das fungbes sensoriais
18 e esqueléticas em pacientes diabéticos |Sacco et al. 2005 | PUBMED Brasil Série de casos 1]
neuropatas num hospital universitario
no Brasil
Avaliagcdo longitudinal do
19 desenvolvimento de polineuropatia |Franse etal. 2002 | PUBMED Alemanh qurtg, 1]
L . . a longitudinal
diabética e fatores de risco associados
"Dorméncia dos pés" é um indicador
20 pobre de polineuropatia em pacientes | Franse et al. 2000 | PUBMED | Holanda Transversal I
diabéticos tipo 2
O exame clinico para a deteccdo de Estados
21 sensibilidade de protecdo nos pés de |Smieja et al. 1999 | SCOPUS Unidos Transversal 1]
diabéticos
Neuropatia em pacientes com Diabetes Singapur
22 Mellitus ndo-insulino-dependente. O |Hong; Chia; Fong 1998 | PUBMED Caso controle 1]
significado dos sintomas a
O exame clinico contra o exame
23 neurofisiolégico no diagndstico de |Valketal 1992 | SCOPUS | Holanda Transversal 1]

Fonte: Dados obtidos do estudo, 2016.

Os artigos avaliados foram publicados
entre 1992 e 2015, sendo em 2012 a maior
contribuicdo (4-17,3%). A maior parte dos
estudos foi produzida nos Estados Unidos (4-
17,3%). As pesquisas foram do tipo transversal
(13-56,5%), coorte (6-26,1%), série de casos (2-
8,6%), caso controle (1-4,35%) e ensaio clinico

randomizado (1-4,35%), portanto prevaleceu
nivel de evidéncia IV com 11 (56,5%) publica¢es.
Observou-se 56,5% dos artigos na base de dados
da PUBMED, 26,1% na CINAHL, 8,7% na SCOPUS e
8,7% na LILACS (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura, Campina Grande,

Paraiba, 2016.

Caracteristicas N2 %
Idioma

Inglés 22 95,6
Portugués 1 4,3

“continua na pdgina seguinte”.
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Caracteristicas N2 %
Ano de publicagdo

1990-1995 1 4,3
1996-2000 3 13,1
2001-2005 2 8,7
2006-2010 6 26,1
2011-2015 11 47,8
Local de Publicagao

América do Norte 4 17,4
América do Sul 3 13,1
Asia 6 26,1
Europa 9 39,1
N3o Identificado 1 4,3
Delineamento do estudo

Transversal 13 56,6
Coorte 6 26,1
Série de Casos 2 8,7
Caso-controle 1 4,3
Randomizado 1 4,3
Nivel de Evidéncia

| 4,3
1 6 26
[\ 11 47,8
\% 1 4,3

Fonte: Dados obtidos do estudo, 2016.

Os resultados demonstraram que as
evidéncias cientificas encontradas para o
fendbmeno PSTA sdo préaticas clinicas de natureza
longitudinal (coorte), caso-controle e seccional
(transversal). Obtivemos na amostra dois artigos
que apresentavam delineamento de ensaios
clinicos randomizados, cujos custos sao elevados,
0 que pode justificar a auséncia de estudos de

devido ao baixo nivel de evidéncia encontrado,
no sentido de defini-la e estabelecé-la enquanto
um diagndstico de enfermagem. Contudo, as
publicacbes destacaram a PSTA como um
fendbmeno de interesse para a pratica de cuidado
do enfermeiro.

Identificaram-se 20 fatores etioldgicos para
o problema nos artigos da amostra (Tabela 2).

maior nivel de evidéncia em publicagdes Sendo a duragdo do DM o principal fator
nacionais. relacionado a PSTA (47,8%), seguidos de
As evidéncias cientificas identificadas para Hemoglobina glicosilada (39,1%) e Idade

o fendmeno PSTA foram advindas de nivel de avancada (30,4%).

evidéncia IV. Esses resultados evidenciam a

necessidade de estudos observacionais

longitudinais com andlise robusta sobre a PSTA,

Tabela 2 - Fatores etioldgicos da PSTA em pessoas portadoras de DM, Campina Grande, Paraiba, 2016.
Fatores etiolégicos Artigos N2(23) %(100)
Durac3o do DM 3,5,9, 12,13, 14, 15, 16, 19, 20,21 11 47,8
Hemoglobina glicosilada 2,6,8,9, 11, 14, 16, 19, 20 9 39,1
Idade avangada 4,9,12,16, 19, 20, 21 7 30,4
Hipertensdo Arterial 4,5,8,16,17 5 21,7
Hiperglicemia (duragdo e nivel) 4,7,12,18 4 17,3
Tabagismo 4,5,16,17 4 17,3
Sexo 11, 16, 20, 21 4 17,3
Diabetes Mellitus descontrolada 1,6,18 3 13
Obesidade 4,511 3 13
Dislipidemia 8,17 2 8,6
Altura 4,19 2 8,6
IMC 4,19 2 8,6

“continua na pagina seguinte”.
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Fatores etioldgicos Artigos N2(23) %(100)
Niveis elevados de homocisteina, creatinina sérica, azoto ureico e leucograma 4,16 2 8,6
Microalbumindria 4,16 2 8,6
Uso de insulina 4 1 4,3
Disfungado das fibras de pequeno diametro 3 1 4,3
Retinopatia 8 1 4,3
Nefropatia 8 1 4,3
Insuficiéncia Renal 16 1 4,3
Doenga arterial Periférica 16 1 4,3

Fonte: Dados obtidos do estudo, 2016.

No que se refere as caracteristicas
definidoras, em 22 artigos, foram encontrados 22
sinais e sintomas da PSTA (Tabela 3). A dor foi a
manifestacdo mais evidenciada nas publicacdes

(56,5%) de pessoas com PSTA, seguida de perda
sensorial (43,4%), dorméncia (39,1%) e sensacao
de picadas (30,4%).

Tabela 3 - Sinais e sintomas de PSTA em pessoas portadoras de DM. Campina Grande, Paraiba, 2016.

Sinais e sintomas Artigos N (23) %
Dor 1,2,3,6,9,612,13,14,17, 20, 21, 22, 23 13 56,5
Perda sensorial 2,7,10,11,12,13,14,17,18,21 10 43,5
Dorméncia 1,3,9,12,17,18, 20, 21, 22 9 39,1
Sensagdo de picadas ou agulha 1,2,4,12,18, 21, 23 7 30,4
Parestesia 2,6,9,13,22,23 6 26
Queimagao 1,2,13,17,21 5 21,7
Formigamento 1,4,9,12,18 5 21,7
Hiperalgesia 2,3,10,17 4 17,3
Diminuicdo da sensacdo de vibragado 2,4,11,17 4 17,3
Perda da forga motora 17,18, 22 3 13
Deformidade nos pés 4,8,22 3 13
Fraqueza distal 2,3,12 3 13
Alodinia 2,17 2 8,6
Calosidades 8,14 2 8,6
Caibras musculares 1,9 2 8,6
Claudicagdo intermitente 8,16 2 8,6
Alteragdo da fungdo do nervo sural 6,23 2 8,6
Atrofia dos membros inferiores 13 1 4,3
Pele seca 18 1 4,3
Disestesia 9 1 4,3
Hipersensibilidade de contato 22 1 4,3
Diminui¢do do limiar sensitivo térmico 3 1 4,3

Fonte: Dados do estudo, 2016.

DISCUSSAO

A PSTA, nas pessoas com DM, apresenta-se
como um grave problema de saude publica e um
desafio constante para pacientes e profissionais
de saude. Os cuidados de enfermagem para a
prevencdo de lesdo nos pés, identificacdo dos
sinais e sintomas e fatores etioldgicos, bem como
o diagnodstico precoce da PSTA, devem ser
estabelecidos.

As evidéncias cientificas identificadas para
o fenémeno PSTA foram advindas de nivel de
evidéncia IV. Esses resultados evidenciam a
necessidade de estudos com andlise robusta
sobre a PSTA, no sentido de defini-la e
estabelecé-la enquanto um diagndéstico de
enfermagem. Contudo, as publicacGes
destacaram a PSTA como um fendbmeno de

interesse para a pratica de cuidado do
enfermeiro.

O fator etioldgico predominante da PSTA,
encontrado nos artigos, foi a duracdo da DM.
Nesses pacientes, encontramos o
desenvolvimento da neuropatia diabética,
aumentando o risco de surgimento de ulceragdo
dos membros inferiores, conforme estudos
realizados, destacando-se que 67,6% dos usudrios
possuiam DM tipo 2 ha 10 anos ou mais*?. Além
disso, autores constataram que o tempo de DM e
a idade do individuo estdo associados as
complicagdes neuropaticas, sendo também um
fator de maior incidéncia de amputacdo®.

Embora ndo seja um fator de risco
modificavel, a durag¢do do diabetes é de grande
importancia para a identificagao e gerenciamento
precoce de qualquer alteragdo na sensibilidade
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tatil e neuropatia®. O tempo de diagnéstico da
doenca, associado ao descontrole metabdlico
(HbAlc > 7%), traz graves consequéncias ao
paciente portador de DM.

A neuropatia diabética foi recentemente
investigada em um estudo com 522 individuos e,
desses, 110 apresentavam a DM mais longa,
maior prevaléncia de obesidade abdominal e de
hipertensdao arterial, em comparacdao com os
seus homologos sem neuropatia®?,
corroborando com os dados encontrados no
presente estudo. Com o passar dos anos, o
controle da doenga pode tornar-se mais
cansativo, a0 mesmo tempo em que o
metabolismo diminui. Tais fatores associados
fazem com que o paciente tenha mais
dificuldade em manter um estilo de vida
adequado e habitos saudaveis para a promogdo
da saude e prevengdo de doengas,
aumentando a ocorréncia de fatores de risco.

Outro fator importante para a prevencao
da PSTA é o controle metabdlico, considerando
gue a glicemia de jejum reflete o nivel glicémico
atual e instantaneo no momento exato da
realizacdo, enquanto que os testes de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) revelam a
glicemia média pregressa dos Ultimos 4 meses”.

Ademais, a hemoglobina glicosilada alta é
considerada um indicador para a gravidade da
DM e a consequente alteragdo na sensagdo
tatil, pois uma condicdao de hiperglicemia por
longo prazo pode levar a diminuicdo do fluxo
sanguineo para os tecidos, provocando danos
microvasculares nos nervos periféricos e,
portanto, o desenvolvimento da neuropatia™®.

Nesse sentido, observa-se que o risco de
desenvolver a PSTA estd associado com a
magnitude e a taxa de mudang¢a na hemoglobina
glicosilada. Dessa forma, seu controle é
considerado um fator importante para a
prevengao da neuropatia diabética e de outras
complicaces™.

Outrossim, em estudo sobre avaliagdo dos
fatores de risco para perda plantar de
sensibilidade protetora em pacientes diabéticos
de Jodo Pessoa-Brasil, evidenciou-se que a
duragdo do Diabetes Mellitus e a idade do
paciente foram os principais fatores associados
com a auséncia da percep¢dao sensorial tatil
detectada pelo teste do monofilamento. Verifica-
se, como se sabe, que os individuos mais
acometidos por DM naquela amostra foram
aqueles na idade adulta, mostrando que o
processo de envelhecimento e dos habitos de
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vida da populagao, como questdes que envolvem
a dieta e sedentarismo, sdo importantes no
acometimento da doenca™®.

A severidade da PSTA, frequente em
diabéticos, se relaciona também a presenca de
tabagismo e HAS. A nicotina, substancia presente
no cigarro, é considerada um fator agravante
para a obliteracdo das artérias e arteriolas. De
acordo com estudos realizados, os fumantes tém
um risco 2 vezes maior de sofrer uma amputacao.
Portanto, é importante conscientizar essa
populacdo sobre o abandono dessa pratica’’. O
tabagismo, além de importante fator de risco
cardiovascular, aumenta também o risco de
ulceracgdo e dificulta o processo de cicatrizacdo de
feridas®. A HAS também aumenta as chances de
desenvolvimento de complicagbes macro e
microvasculares e sua associagdo com as
dislipidemias contribui para o desenvolvimento
de complicagdes nas extremidades inferiores®.

No que se refere as caracteristicas
definidoras, a dor foi o sintoma mais prevalente
identificado nos estudos. Essa, por vezes, causa
diminuicdo progressiva da sensibilidade tatil e
dolorosa e até auséncia do sentido tatil, o que
torna a regido dos pés vulneraveis a agressoes
externas®. Em estudo, os sintomas mais
encontrados foram dor neuropdatica, queimacao
nos pés ou nas pernas e dorméncia ou
formigamento®. Em outra pesquisa com 196
pacientes, realizada na China, empregando testes
sensoriais quantitativos, observou-se a presenca
de alteracBes sensitivas e sintomas caracteristicos
de NPD. Entre as queixas dos pacientes, verificou-
se que 22% apresentaram dorméncia, dor e
hiperalgesia®®.

A neuropatia pode acometer as fibras finas,
grossas ou mistas, resultando em parestesia, dor
em queimacdo, pontada ou agulhada localizada
nas pernas e pés e (estas com maior frequéncia a
noite). Além dessas, podem manifestar
hiperestesia (dor ao toque de Ilengdis e
cobertores), diminui¢cdo ou perda da sensibilidade
tatil, térmica ou dolorosa fraqueza e perda da
motricidade distal®.

Os sinais e sintomas mais prevalentes,
encontrados na RIL, sdo caracteristicas da
neuropatia autonémica e foram observados em
outro estudo”. A neuropatia autondmica afeta as
extremidades inferiores, leva a diminuicdo da
transpiracdo, resultando em pele seca, que é
propensa a rachaduras ou fissura, e calosidades
23 ‘mas também ao aumento do fluxo sanguineo
(na auséncia de doenca arterial) causado pela
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vasoconstriccdo simpatica, o que leva ao pé de
Charcot. Que sdo importantes na génese das
Ulceras nos pés em diabetes”.

As alteracGes ortopédicas encontradas
causam traumas repetitivos devido a uma
agressao continua em determinada drea do pé,
levando ao surgimento da ulcera®. Essas Ulceras
sdao precedidas por calos, rachaduras e fissuras
gue, com a continua deambulagdo, evoluem para
ulceracao.

Assim, compreende-se que o papel da
enfermagem na assisténcia ao paciente portador
de DM é essencial, principalmente por meio de um
cuidado de enfermagem sistematizado e coerente,
com enfoque no ser humano e na sua familia. E
essencial que o profissional oriente o paciente
qguanto a importancia do controle glicémico e dos
fatores de risco cardiovasculares como dieta,
pratica de exercicio, peso adequado e cessa¢do do
tabagismo, para que este, apesar de ser acometido
pela referida patologia, possa ter uma qualidade
de vida. Deve-se atentar também para a higiene e
o cuidado com os pés. Dessa forma, o enfermeiro,
estando capacitado, contribui para o planejamento
de atividades de promocdo da saude e prevencao
de doencgas, retardando o aparecimento de
complicacdes nos pés>*>>.

Como limitacdo deste estudo, declara-se o
reduzido tamanho amostral e baixo nivel de
evidéncias das pesquisas que envolvem a
tematica abordada; assim, sugere-se a realizacdo
de novas pesquisas que explorem a tematica, pois
estudos sobre os componentes de um diagndstico
de enfermagem contribuem para organizar a base
de conhecimento, com vistas a promocdo da
qualidade da assisténcia, a prever os cuidados
necessarios a uma populacdo especifica e a
orientar a organizagdo dos servigos.

CONCLUSAO
Constatou-se que a PSTA estd envolvida
com a neuropatia diabética e,

consequentemente, ao desenvolvimento do pé
diabético. Detectaram-se publicagcdes sobre
fatores etioldgicos (fatores relacionados) do
problema como a evolugdo temporal da doenga e
o controle glicémico inadequado. Os sinais e
sintomas (caracteristicas definidoras)
encontrados foram dor, perda sensorial,
dorméncia e queimacdo, mais frequentes nos
membros inferiores.

Identificou-se um déficit de publica¢Ges
brasileiras sobre a PSTA devido aos niveis de
evidéncias baixos. Assim, faz-se necessario mais
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estudos com evidéncias fortes sobre o problema,
especialmente por ser um fendmeno impactante
na qualidade de vida dos individuos, devido as
limitagdes funcionais que causa e ao fato de nao
ter sido ainda identificado tratamento para
resolver esse agravo mundial.

Dessa maneira, a PSTA requer atenc¢ao
especial da equipe de enfermagem na
identificagdo do fendmeno e na formulagdo de
um planejamento de cuidado individualizado que
favoreca acompanhamento continuo das pessoas
com DM, no controle dos sintomas e a conviver
com suas limitacGes, adaptando-se as mudangas
decorrentes do problema. Desta forma, o
fendbmeno percepgdo sensorial tatil alterada deve
ser considerado pela taxonomia da NANDA como
diagndstico de enfermagem passivel de retorno.
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