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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da percepcao do tato alterada nos pés de individuos com dia-
betes mellitus e os fatores de risco associados. Método: Estudo transversal com 224 individuos
com diabetes mellitus conduzido em ambulatério de endocrinologia de hospital publico de
Campina Grande, Paraiba. Testes de sensibilidade e percepgdo do tato foram empregados na
avaliacao; e foi realizada andlise descritiva e multivariada com regressao de Poisson. Resul-
tados: Encontrou-se prevaléncia da percepcao do tato alterada de 53,1%. Os fatores de risco
que tiveram impacto de forma significativa e conjunta na sua ocorréncia foram: sexo feminino;
ulcera prévia; diabetes mellitus tipo 2; queimagao, rachaduras, fissuras, calosidades e pés
de Charcot. Conclusdes: Alta prevaléncia da percepcéo do tato alterada foi encontrada, e esta
deve subsidiar o planejamento de ages voltadas para a prevencdo do problema. O estudo
evidenciou a relevancia do fendbmeno enquanto um diagndstico de enfermagem passivel de
inclusdo na NANDA-International.

Descritores: Percepcéo do Tato; Neuropatias Diabéticas; Diabetes Mellitus; Fatores de Risco;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of altered touch perception in the feet of individuals
with diabetes mellitus and the associated risk factors. Method: Cross-sectional study with
224 individuals with diabetes mellitus conducted in an endocrinology clinic at a public hos-
pital in Campina Grande, Paraiba. The evaluation used touch sensitivity and perception, and
a descriptive and multivariate analysis with Poisson regression was performed. Results: We
found the prevalence of altered touch perception to be 53.1%. The risk factors that had a
significant and joint impact on its occurrence were: female gender; previous ulcer; diabetes
mellitus type 2; burning sensation, cracks, fissures, calluses, and Charcot foot. Conclusions:
This study found a high prevalence of altered perception of touch, and this should support
the planning of actions aimed at preventing the problem. The study showed the relevance
of the phenomenon as a nursing diagnosis that could be included in NANDA-International.
Descriptors: Touch Perception; Diabetic Neuropathies; Diabetes Mellitus; Risk factors; Nursing
care.

RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la prevalencia de la percepcion alterada del tacto en los pies de individuos
con diabetes mellitus y los factores de riesgo asociados. Método: Estudio transversal con 224
individuos con diabetes mellitus conducido en ambulatorio de endocrinologia del hospital
publico de Campina Grande, Paraiba. Testes de sensibilidad y percepcion del tacto han sido
empleados en la evaluacion; y ha sido realizado analisis descriptivo y multivariado con regresion
de Poisson. Resultados: Ha sido encontrado prevalencia de la percepcion alterada del tacto
de 53,1%. Los factores de riesgo que tuvieron impacto de forma significativa y conjunta en su
ocurrencia han sido: sexo femenino; Ulcera previa; diabetes mellitus tipo 2; irritacion, rajaduras,
fisuras, callosidades y pies de Charcot. Conclusiones: Alta prevalencia de la percepcion alterada
del tacto ha sido encontrada, y esta debe subsidiar el planeamiento de acciones vueltas para
la prevencion del problema. El estudio evidencid la relevancia del fenémeno en cuanto un
diagndstico de enfermaria pasible de inclusién en la NANDA International.

Descriptores: Percepcion del Tato; Neuropatias Diabéticas; Diabetes Mellitus; Factores de
Riesgo; Cuidados de Enfermaria.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) faz parte do grupo de doengas meta-
bolicas de multiplas etiologias e que, diante do aumento de sua
prevaléncia, tem sido tratada nos ultimos anos como um problema
de saude publica global™. De acordo com a International Diabe-
tes Federation (IDF), 425 milhdes de adultos em todo o mundo
vivem com diabetes, o que corresponde a 8,5% da populacdo
mundial®. O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking mundial de
casos da doenca, acometendo mais de 14,3 milhdes de pessoas,
com prevaléncia estimada de 9,4% da populacao nacional®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), as compli-
ca¢des do DM sao divididas em dois grupos: microvasculares e
macrovasculares®. As complicagées microvasculares sao aquelas
que causam danos aos capilares, como as que acometem os olhos,
rins e nervos. As macrovasculares incluem as doencas cardiacas
e o fluxo insuficiente de sangue para as extremidades do corpo,
principalmente nos membros inferiores®.

As neuropatias diabéticas sdo consideradas as complica-
¢Oes microvasculares mais prevalentes e envolvem alteragdes
relacionadas a estrutura e funcao de fibras nervosas sensitivas,
motoras e autonémicas®. Verifica-se que o problema acomete
aproximadamente 50% dos individuos com DM®, sendo fre-
quentemente subnotificado e tratado de forma inadequada,
o que pode levar a um aumento no risco tanto de morbidade
como de mortalidade.

O diagndstico da polineuropatia diabética baseia-se, princi-
palmente, no exame fisico e na constatacdo de manifestagdes
dermatoldgicas como a presenca de pele seca, rachaduras, unhas
hipotréficas ou encravadas, maceracgéo interdigital e micose,
calosidades, auséncia de pelos e alteracdo na coloracdo da pele e
na temperatura (indicando isquemia), que constituem condi¢des
pré-ulcerativas®. Assim, o exame fisico deve englobar a avaliagdo
dos pés no que se refere as caracteristicas do tonus muscular,
reflexos dos tendoes, testes de sensibilidade e vibragdo”?.

Além disso, conforme recomendacdo de diretrizes nacionais
e internacionais da Sociedade Brasileira de Diabetes*'?, é im-
portante a avaliacdo das altera¢des na percepgao dos individuos
com DM durante o seu acompanhamento clinico de modo a
identificar precocemente os sinais e sintomas da neuropatia
diabética e, assim, evitar complicagdes como o pé diabético'.
Essa avaliacdo pode ser feita com o uso do monofilamento de 10
G associado a outros testes, como os de sensibilidade vibratéria
e dolorosa e do reflexo Aquileu®',

A alteracdo da percepcgao do tato vem sendo também investi-
gada em pacientes submetidos a quimioterapia®, em individuos
com diabetes mellitus e alcoolistas"¥. Contudo, estudos com
foco nesse problema em individuos com diabetes mellitus sao
escassos no Brasil, havendo necessidade de mais esclarecimentos
sobre os fatores de risco associados a percepc¢ao do tato alterada.
Além disso, atualmente a NANDA International (NANDA-I) ndo
contempla um diagndstico de enfermagem que identifique essa
resposta humana. Nesse sentido, ha a necessidade de estudos
clinicos acerca dos sinais, sintomas e fatores de risco associados
a percepcao do tato alterada, uma vez que é um acometimento
comum em individuos com DM, passivel de avaliacado e inter-
vencdo do enfermeiro.
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OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia da percepc¢ao do tato alterada nos pés de
individuos com diabetes mellitus e os fatores de risco associados.

METODO
Aspectos éticos

O estudo seguiu os principios da Resolucdo 466/12, do Con-
selho Nacional de Saude Brasileiro, tendo sido aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa. Os individuos que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa,
realizado com individuos com DM atendidos em um ambulato-
rio de endocrinologia de um hospital publico do municipio de
Campina Grande, Paraiba, Brasil, entre maio e outubro de 2017.
Foi utilizado o instrumento Strobe para a andlise dos estudos
transversais.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Para o cdlculo amostral, considerou-se uma proporcao de
alteracdo da sensibilidade tatil na populacao de interesse de
20,7%""%, com intervalo de confianca de 95% e margem de erro
de 0,05. Uma populacéo finita composta por 6.333 individuos com
DM cadastrados em 2016, no municipio de Campina Grande, foi
empregada. Dessa forma, o tamanho amostral minimo previsto
para o estudo constituiu-se de 224 individuos.

Os participantes foram recrutados no dia do atendimento,
no servico de endocrinologia, mediante os seguintes critérios
de inclusdo: diagndstico médico de DM tipo 2 ou DM tipo 1 a
partir de cinco anos de diagnéstico, quando comegam a surgir as
complicagdes?; e capacidade cognitiva preservada. A avaliacdo da
cognicéo foi realizada mediante a aplicacao do instrumento Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Foram excluidos 9 individuos
com lesao e/ou amputacdo em membros inferiores e 17 que nao
participaram da etapa de avaliagao clinica dos pés.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal e
por duas alunas de iniciagado cientifica previamente capacitadas
e treinadas para a aplicacdo de um instrumento composto por
questdes sociodemogréficas e clinicas"'®, com o fim de realizar
entrevistas individuais, buscas de dados nos prontudrios, testes
clinicos e registro dos dados. Foram feitos ajustes ao instrumento
apos a aplicagdo de um estudo piloto com 30 individuos com
DM atendidos no local do estudo, em 2017. A versao final do
instrumento foi composta por 55 questdes assim organizadas:
aspectos sociodemograficos, avaliacdo clinica geral e dos pés.
Cada entrevista e avaliagao teve duracdo média de 40 minutos.

O diagnéstico de percepgéo do tato alterada baseou-se na
resposta anormal ao teste de sensibilidade protetora ou teste
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do monofilamento, concomitante a um segundo teste alterado,
como o da sensibilidade vibratoria, da sensibilidade dolorosa
ou do reflexo aquileu”®. Todos os testes foram realizados com
o paciente deitado, que foi orientado a permanecer com os
olhos fechados durante essas avaliacdes. Todos os testes foram
aplicados trés vezes no mesmo local, alternando duas aplicagdes
verdadeiras e uma falsa de confirmacéo. Considerou-se como
varidvel dependente a presenca de percepc¢ao do tato alterada,
sendo esta categorizada em ausente (ndo) ou presente (sim).

O teste da sensibilidade protetora plantar foi realizado com o
monofilamento de 10 G, confeccionado no Brasil (SORRI®-Bauru,
SP). Esse monofilamento exerce uma forca de flambagem de 10
G quando se dobra e foi aplicado em angulo perpendicular a
superficie da pele, quando era dobrado levemente. As regides
pesquisadas foram: hdlux (superficie plantar da falange distal)
e as 12, 32 e 52 cabegas dos metatarsos de cada um dos pés”2.

Para o teste de sensibilidade vibratoria, utilizou-se o instrumento
diapasédo. Apds a percussao com o diapasao, este era aplicado
perpendicularmente, com uma pressao constante sobre o dorso
da falange distal do halux, a fim de que o paciente identificasse
o inicio e fim da vibragao”?.

Para a avaliacdo da sensibilidade dolorosa, empregou-se o
teste de instrumento com ponta aguda romba, o qual se iniciou
com o toque da ponta aguda no dorso do halux, com cautela
para nao perfurar a pele®. Os testes de sensibilidade protetora
plantar, da sensibilidade vibratéria e da sensibilidade dolorosa
foram considerados como normais quando o paciente acertava
duas das trés aplicagoes®®,

O teste do reflexo Aquileu foi realizado para testar o reflexo
profundo, com o paciente sentado e com o pé relaxado e suspenso
em discreta posi¢ao de dorsiflexdo. Um golpe suave era aplicado
com o martelo de reflexo sobre o tendao de Aquiles. A resposta
ao teste foi considerada anormal quando a flexao plantar reflexa
do pé esteve ausente ou diminuida®,

As variadveis independentes incluiram os aspectos socio-
demogréficos (sexo, idade e escolaridade), a avaliacdo clinica
geral e dos pés. Com relagao aos dados clinicos de avaliacao
da Circunferéncia Abdominal (CA) e indice de Massa Corpérea
(IMC), foi adotado o método e ponto de corte estabelecido pelas
Diretrizes da Associacéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica'”. Utilizou-se uma balanga analégica com
régua antropométrica para verificacdo de peso e altura. Para a
avaliacdo da circunferéncia abdominal, foi utilizada fita inelds-
tica de 150 cm. Para a afericédo e interpretacdo dos valores de
pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD),
utilizaram-se equipamentos com regulagem e calibracdo atuais
e esfigmomanodmetro do tipo aneroide, considerando recomen-
dagdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia“”.
As varidveis PAS e PAD foram tratadas como varidveis continuas.
A variavel “tabagismo” foi considerada em dois grupos: nunca
fumante e fumante/ex-fumante.

As variaveis relacionadas ao DM incluiram o tipo de diabetes;
tempo de diagnéstico (em anos); niveis de hemoglobina glicosilada
identificada no prontudrio e considerando os ultimos 12 meses
(varidvel continua); presenca de complicagdes como retinopatia,
nefropatia e complicacdes cardiovasculares (informagdes extrai-
das dos prontudrios).

Noronha JAF, Azevedo C, Moura CC, Gusméao ECR, Cardoso ACLR, Chianca TCM.

As questdes referentes a avaliacao clinica dos pés basearam-se
em respostas dicotdmicas (ndo/sim) e incluiram sinais e sintomas
neuropaticos como: dorméncia, queimacao, fadiga, perda da
forca motora, pele seca, rachaduras e fissuras, micose interdigital,
micose ungueal, pelos ausentes, cianose, calosidades, hemorragia
subcutanea, dedos em garra, pé de Charcot, dedos sobrepostos,
dedos em martelo e pulso tibial.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram duplamente digitados no software Epi
Info, verséao 3.5.1, verificados quanto a consisténcia e exportados para
o software estatistico STATA, versao 12. A analise descritiva foi feita
por meio de frequéncia simples, medidas de tendéncia central (média
e mediana) e medidas de variabilidade (desvio-padrao e percentis).
Foi calculada a taxa de prevaléncia da percepcao do tato alterada,
estabelecida mediante a diviséo do nimero de casos existentes
do fendmeno pela populagédo sob o risco, multiplicada por 1.000.

Para avaliar os fatores associados a percepcao do tato alterada,
foi utilizada regressdo de Poisson com variancia robusta. Foram
estimadas as razdes de prevaléncias (RP), com intervalo de con-
fianca 95% (IC 95%). Realizou-se andlise bivariada e as variaveis
independentes que obtiveram valor de p inferior a 20% (p < 0,20)
foram selecionadas para a analise multivariada pelo modelo
de regressao multipla, sendo inseridas pelo método Backward.
Aquelas varidveis que obtiveram nivel de significancia com p >
0,05 foram retiradas do modelo. O procedimento foi repetido até
que todas as variaveis remanescentes possuissem significancia
estatistica (p < 0,05). A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada
por meio da estatistica de Deviance.

RESULTADOS

Foram avaliados 224 individuos, cuja maioria era o sexo feminino
(53,1%), média de idade de 52,4 anos (DP = 18,5), sendo a idade
minima de 8 anos e maxima de 91 anos. Quanto a escolaridade,
55,8% tinham ensino fundamental completo ou incompleto. O tipo
de diabetes mais prevalente foi o DM tipo 2 (79,9%), e o tempo
de diagnostico da doenca foi em média de 11 anos (DP = 8,5).

Verificou-se que 119 individuos (53,1%) apresentaram percepcao
do tato alterada. Ao estratificar por tipo de diabetes, a prevaléncia
foi de 20% (n =9) nos individuos com DM tipo 1€ 61,5% (n=110)
naqueles com DM tipo 2. Com relagdo aos testes neuroldgicos de
rastreamento da percepcdo do tato alterada, 12,5% apresentaram
resposta ao reflexo Aquileu ausente, e 21,9% nao apresentaram
sensibilidade dolorosa. A sensibilidade vibratéria foi ausente em
68,8% dos individuos; e a sensibilidade protetora, ausente em 59,4%.

A prevaléncia de percepcao do tato alterada (Tabela 1) foi
maior entre os analfabetos e com ensino fundamental, entre
aqueles com hipertensao arterial sistémica (HAS) e os tabagistas.
Além disso, observou-se que os individuos com alteracdo na
sensibilidade apresentam maior idade, IMC, PAS e CA alteradas.
Consideram-se fatores relacionados a percepc¢éo do tato alterada
o tipo de diabetes, tempo de diagndstico, hemoglobina glico-
silada (HbA1c) e as complica¢des do diabetes (p < 0,05), pois
estes foram aqueles que apresentaram associacdo significativa
com o problema.
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No que se refere aos sinais e sintomas neuropaticos sensi-
tivos e autondmicos (Tabela 2), houve associacao significativa
entre percepc¢ao do tato alterada e as seguintes variaveis: feriu
0s pés sem perceber, Ulcera prévia, sinal de prece, dorméncia,
queimacao, fadiga, claudicacéo, perda de forca motora, pele
seca, rachaduras e fissuras, micose interdigital, micose ungueal
e pelos ausentes (p < 0,05).

Quanto aos sinais e sintomas neuropaticos motores e vasculares
(Tabela 3), houve associacao significativa da percepcéao do tato
alterada com as seguintes varidveis: cianose, calosidades, perda

Noronha JAF, Azevedo C, Moura CC, Gusméao ECR, Cardoso ACLR, Chianca TCM.

de propriocepcao, hemorragia subcutanea, dedos em garra, pé
de Charcot, dedos sobrepostos, dedos em martelo, pulso tibial
pés direito e esquerdo (p < 0,05). Observou-se, ainda, menor pre-
valéncia de percepc¢do do tato alterada entre aqueles individuos
que apresentaram pulso tibial presente.

ATabela 4 apresenta o modelo final obtido pela regressao de
Poisson. Neste, permaneceram associadas significativamente com
a percepcao do tato alterada (p < 0,05) as seguintes varidveis:
sexo, tipo de diabetes, Ulcera prévia, queimacao, rachaduras e
fissuras, calosidades e pé de Charcot (Tabela 4).

Tabela 1 - Fatores sociodemograficos e clinicos gerais associados a percepcao do tato alterada (N = 224), Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2017

Percepcao do tato alterada

s " Valor de p* RP [IC 95%]
Nao Sim
Sexo
Masculino 31 (40,8%) 45 (59,2%) 0,180 1,00
Feminino 74 (50,0%) 74 (50,0%) 0,84 [0,66; 1,08]
Escolaridade
Analfabeto 6 (27,3%) 16 (72,7%) - 1,00
Fundamental 50 (40,0%) 75 (60,0%) 0,199 0,83[0,61;1,11]
Médio 34 (59,6%) 23 (40,4%) 0,005 0,55[0,37;0,83]
Superior 15 (75,5%) 5 (25,0%) 0,009 0,34[0,15; 0,771
Idade
Média + desvio-padrao 43,9+19,8 598+ 13,4 < 0,001 1,03 [1,02; 1,03]
Mediana (minimo — maximo) 47,0 (8-91) 62,0 (22 - 88)
indice de massa corporal
Média + desvio-padrao 27,356 29,755 <0,001 1,03 [1,01; 1,05]
Mediana (minimo - maximo) 27,0(15,1-46,3) 28,8(18,1-50,3)
Circunferéncia abdominal
Média + desvio-padrao 929+154 101,0+124 <0,001 1,02[1,01; 1,03]
Mediana (minimo - maximo) 95,0 (56 - 148) 99 (70 - 148)
Pressdo arterial sistolica
Média + desvio-padrao 1258+ 21,5 13591243 <0,001 1,01 [1,00; 1,01]
Mediana (minimo - maximo) 120 (80 - 200) 130 (90 - 220)
Hipertensao arterial sistémica
Nao 53 (60,9%) 34 (39,1%) 0,002 1,00
Sim 52 (38,0%) 85 (62,0%) 1,591[1,18;2,13]
Tabagismo
Nunca fumante 69 (53,1%) 61 (46,9%) 0,027 1,00
Fumante/Ex-fumante 36 (38,3%) 58 (61,7%) 1,31[1,03; 1,68]
Tipo de diabetes
Tipo 1 36 (80,0%) 9 (20,0%) <0,001 1,00
Tipo 2 69 (38,5%) 110 (61,5%) 3,07 [1,69; 5,58]
Tempo de diagnéstico
Média + desvio-padrao 90+7,6 12,8+9,0 <0,001 1,02[1,01; 1,04]
Mediana (minimo - maximo) 8,0 (0 -46) 10,0 (0 - 45)
Hemoglobina glicosilada
Média + desvio-padrao 83+1,3 88+2,0 0,031 1,92[1,85; 1,99]
Mediana (minimo - maximo) 8,4(55-12,2) 8,4 (5,1-15,8)
Complicagdes do diabetes
Nao 85 (53,5%) 74 (46,5%) <0,001 1,00
Sim 20 (30,8%) 45 (69,2%) 1,491,18; 1,88]

Notas: *Modelo de Poisson bivariado; RP = Razdo de prevaléncia; IC 95% = Intervalo de confianca de 95%. **Referéncia.

Tabela 2 - Sinais e sintomas neuropaticos sensitivos e autondmicos associados a percepc¢do do tato alterada (N = 224), Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2017

Percepcao do tato alterada

Valor de p* RP [IC 95%]
Nao Sim

Feriu os pés sem perceber

Nao 99 (52,7%) 89 (47,3%) <0,001 1,00

Sim 6 (16,7%) 30(83,3%) 1,76 [1,43;2,17]
Ulcera prévia

Néao 97 (52,4%) 88 (47,6%) <0,001 1,00

Sim 8(20,5%) 31 (79,5%) 1,67 [1,34; 2,08]

Continua
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Continuagao da Tabela 2

Percepcao do tato alterada Valor de p* RP [IC 95%]
Nao Sim

Sinal da prece

Nao 74 (54,8%) 61 (45,2%) 0,003 1,00

Sim 31 (34,8%) 58 (65,2%) 1,4411,13;1,83]
Dorméncia

Néao 63 (54,8%) 52 (45,2%) 0,016 1,00

Sim 42 (38,5%) 67 (61,5%) 1,36 [1,06; 1,75]
Queimacao

Néo 79 (56,0%) 62 (44,0%) <0,001 1,00

Sim 26 (31,3%) 57 (68,7%) 1,56 [1,23; 1,98]
Fadiga

Néao 55(57,3%) 41 (42,7%) 0,010 1,00

Sim 50 (39,1%) 78 (60,9%) 1,43 [1,09; 1,87]
Claudicacao

Néo 77 (52,4%) 70 (47,6%) 0,018 1,00

Sim 28 (36,4%) 49 (63,6%) 1,34[1,05;1,70]
Perda da forca motora

Nao 84 (51,2%) 80 (48,8%) 0,021 1,00

Sim 21 (35,0%) 39 (65,0%) 1,33[1,04;1,70]
Pele seca

Néo 25 (83,3%) 5(16,7%) 0,002 1,00

Sim 80 (41,2%) 114 (58,8%) 3,53[1,57;7,93]
Rachadura e fissuras

Néo 53 (69,7%) 23 (30,3%) <0,001 1,00

Sim 52 (35,1%) 96 (64,9%) 2,14 [1,49; 3,08]
Micose interdigital

Nao 93 (51,1%) 89 (48,9%) 0,002 1,00

Sim 12 (28,6%) 30 (71,4%) 1,46 [1,15; 1,86]
Micose ungueal

Nao 60 (66,7%) 30(33,3%) < 0,001 1,00

Sim 45 (33,6%) 89 (66,4%) 1,99 [1,45; 2,73]
Pelos ausentes

Nao 79 (52,7%) 71 (47,3%) 0,010 1,00

Sim 26 (35,1%) 48 (64,9%) 1,37[1,08; 1,74]

Nota: *Modelo de Poisson bivariado; RP = Razdo de prevaléncia; IC 95% = Intervalo de confianga de 95%.

Tabela 3 - Sinais e sintomas neuropaticos motores e vasculares associados a percepgdo do tato alterada (N = 224), Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2017

Percepcao do tato alterada Valor de p* RP [IC 95%)]
Nao Sim

Cianose

Néo 95 (51,4%) 90 (48,6%) < 0,001 1,00

Sim 10 (25,6%) 29 (74,4%) 1,531[1,21; 1,94]
Calosidades

Nao 65 (65,7%) 34 (34,3%) < 0,001 1,00
Perda da propriocepgao

Néo 87 (52,7%) 78 (47,3%) <0,001 1,00

Sim 18 (30,5%) 41 (69,5%) 1,47 [1,16; 1,86]
Hemorragia subcutanea

Nao 103 (49,0%) 107 (51,0%) < 0,001 1,00

Sim 2(14,3%) 12 (85,7%) 1,681[1,31;2,16]
Dedos em garra

Néao 95 (50,0%) 95 (50,0%) 0,009 1,00

Sim 10 (29,4%) 24 (70,6%) 1,41 [1,09; 1,83]
Pé de Charcot

Néo 105 (47,9%) 114 (52,1%) <0,001 1,00

Sim 0(0,0%) 5(100,0%) 1,92[1,69; 2,18]
Dedos sobrepostos

Néo 83 (51,6%) 78 (48,4%) 0,017 1,00

Sim 22 (34,9%) 41 (65,1%) 1,34[1,05;1,71]
Dedos em martelo

Néo 95 (52,2%) 87 (47,8%) <0,001 1,00

Sim 10 (23,8%) 32(76,2%) 1,59 [1,27; 2,00]
Pulso tibial pé direito

Nao 6(22,2%) 21 (77,8%) <0,001 1,00

Sim 99 (50,3%) 98 (49,7%) 0,64 [0,50; 0,82]
Pulso tibial pé esquerdo

Néo 7 (28,0%) 18 (72,0%) 0,015 1,00

Sim 98 (49,2%) 101 (50,8%) 0,70[0,53;0,93]

Nota: *Modelo de Poisson bivariado; RP = Razdo de prevaléncia; IC 95% = Intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 4 - Modelo final dos fatores associados a percepcdo do tato altera-
da obtido pela regressao de Poisson (N = 224), Campina Grande, Paraiba,
Brasil, 2017

Valor de p* RP [IC 95%]

Sexo

Masculino 0,019 1,00

Feminino 0,77 [0,62; 0,96]
Tipo de diabetes

Tipo 1 0,002 1,00

Tipo 2 2,36 [1,37;4,06]
Ulcera prévia

Nao <0,001 1,00

Sim 1,43[1,15;1,77]
Queimacao

Néo 0,003 1,00

Sim 1,39101,12; 1,74]
Rachaduras e fissuras

Nao 0,017 1,00

Sim 1,56 [1,08; 2,25]
Calosidades

Nao 0,033 1,00

Sim 1,39[1,03; 1,87]
Pé de Chacort

Néao 0,019 1,00

Sim 1,66 [1,09; 2,53]

Nota: *Modelo de Poisson multivariado; RP = Razéo de prevaléncia; IC 95% = Intervalo de con-
fianga de 95% Valor de p Estatistica Deviance = 0,999.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que a percepg¢ao do tato alterada
pode ser considerada um diagndstico de enfermagem passivel de
ser identificado por enfermeiros na consulta de individuos com
DM, O problema foi identificado em outras populagées sob risco
de desenvolver neuropatia periférica>'¥. No presente estudo, es-
timou-se uma prevaléncia de 53,1% de percepcdo do tato alterada
em individuos com DM e evidenciaram-se sete fatores associados ao
problema (sexo, tipo de diabetes, Ulcera prévia, queimacéo, rachaduras
e fissuras, calosidades e pé de Charcot). Esses achados apontam a
necessidade de énfase pelos enfermeiros para os individuos com
DM uma vez que é alta a ocorréncia da percepcéo do tato alterada
e de diferentes achados clinicos. Espera-se que esses resultados
possam também subsidiar o planejamento e implementacéo de
acoes de enfermagem que visem a prevencéo de ulceracdes e, con-
sequentemente, maior qualidade de vida aos individuos com DM.

A prevaléncia da percepcéo do tato alterada em individuos com
DM, em estudos internacionais'®2%, variou entre 19,9% na Arabia
Saudita, 58,7% no Nepal, a 70% nos Estados Unidos. No Brasil, a
prevaléncia foi de 35,2% no Parang, 36,9% em Minas Gerais, 44,5%
em Pernambuco e 75,5% no Distrito Federal>2-23 Tal variabilidade
pode ser explicada pela especializagdo dos locais de pesquisa em
individuos com DM, por concentrar pessoas com diferentes tipos
de complicacdes, ou pela idade dos participantes, tempo decorrido
antes do diagndstico e tipos de testes utilizados para o diagnéstico.

Neste estudo, observou-se que a percepcao do tato alterada
foi diagnosticada na maioria dos individuos a partir de resultados
obtidos com os testes de sensibilidade protetora ou do monofila-
mento e de sensibilidade vibratéria, conforme recomendado por
diretrizes nacionais'? e internacionais''2. Assim, é importante
destacar a pertinéncia da utilizacdo de diferentes testes para o
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diagndstico a serem empregados na pratica dos servicos de saude,
uma vez que diferentes sentidos sdo avaliados com o intuito de
identificar complicacdes microvasculares e alteracdes de estrutura
e funcéo de fibras nervosas sensitivas, motoras e autonémicas.

Na analise multivariada, as variaveis que mostraram signifi-
cancia estatistica (p < 0,05) para a ocorréncia da percepcédo do
tato alterada foram o sexo feminino (considerado como varia-
vel de protecédo (RP < 1), DM tipo 2, presenca de ulcera prévia,
queimacao, rachaduras e fissuras, calosidades e pé de Charcot
(consideradas variaveis de exposicdo) (RP > 1).

Observou-se que as mulheres apresentaram menor prevaléncia
na percepcao do tato alterada, mas, na analise, o sexo feminino
se manifestou como um fator protetor para esse fendmeno. Tal
dado corrobora outros estudos®24, que demonstraram diferen-
cas significativas no estilo de vida e na pratica de autocuidado
entre mulheres e homens diabéticos, com a populagdo masculina
apresentando maiores déficits de autocuidado.

Individuos com DM tipo 2 tém uma probabilidade maior de
desenvolver percepcéo do tato alteradas, em comparagdo aquelas
com DM tipo 1. Estudo de coorte realizado na ndia confirma esse
achado, principalmente quanto as complicacdes microvascula-
res?, Isso pode ser explicado pelo fato de que os participantes
com DM tipo 2 convivem ha mais tempo com a doenca e, por isso,
apresentam maior dificuldade em manter o controle glicémico
ao longo do tempo. Ja os individuos com DM tipo 1.

Individuos com Ulcera prévia apresentaram maior probabi-
lidade de alteracdo na percepcao sensorial tatil. O histérico de
Ulceras foi o preditor no desenvolvimento de ulceracédo posterior,
amputagoes e fatores de risco para futuros problemas nos pés®°,

Um importante sintoma neuropatico sensitivo é a sensacao de
gueimacdo. Os achados encontrados nessa pesquisa confirmam
o estudo que refere ser a queimacdo um forte fator preditor de
alteracdo na percepcao sensorial tatil®. Esse sintoma, juntamente
com outros — p.ex., percepcdo de temperatura alterada, como a
sensacdo de pés no fogo ou em superficie congelada —, pode
ter inicio gradual ou insidioso ocasionado pela lesdo nos nervos
periféricos (por falta de oxigénio) e processo inflamatério (por
causa da hiperglicemia constante)®.

Dentre os sinais e sintomas neuropaticos autondmicos inves-
tigados, observaram-se rachaduras e fissuras; jd como sintoma
neuropatico motor, o calo. Todas essas variaveis se mostraram
associadas a percepcao do tato alterada. O dano nas fibras
autondmicas implica uma falta de autonomia simpatica com
repercussao submotora e lesdo das glandulas sudoriparas. Esse
dano acarreta anidrose e consequente ressecamento da pele,
favorecendo a hiperqueratose, calos, rachaduras e fissuras. Além
disso, pode levar ao aumento do fluxo sanguineo (na auséncia
de doenca arterial) causado pela vasoconstriccdo simpatica,
com possibilidade de evoluir para o pé de Charcot. Por sua vez,
essas alteragdes bioquimicas e ortopédicas do pé diabético
causam traumas repetitivos devido a uma agressdo continua em
determinada area do pé, levando ao surgimento de Ulceras®2®,

Quanto as alteracdes osteoarticulares, verificou-se que todos
os individuos com pé de Charcot apresentaram alteracdo na
sensibilidade. Trata-se de uma sindrome inflamatdria do pé e
tornozelo que comumente afeta individuos diabéticos com neu-
ropatia, ocasionando deformidade grave, ulceracdes recalcitrantes
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e subsequentes amputagdes consequentes ao ndo tratamento
dessa complicagao®.

Sabe-se que a incidéncia anual de Ulceras de pés diabéticos em
individuos com DM é de 2% a 4%; ja sua prevaléncia, de 4% a 10%.
Ambas sdo mais altas em paises com situacao socioeconémica des-
favoravel®; sao consideradas alarmantes e, sobretudo, importante
indicador que interfere nos altos custos despendidos na drea da saude,
representando também um énus social para os acometidos. Estudo
afirmou que existe lacuna na avaliacdo de risco de complicagbes
decorrentes do DM e verificou que 34% dos pacientes apresentam
algum grau de perda na sensibilidade protetora plantar. Além disso,
confirmou que esses pacientes necessitam de avaliagdo periddica e
aprazamento entre as consultas entre 1 e 12 meses®.

Estudo conduzido para avaliar alteragdes nos pés de pacientes
constatou alta mortalidade cumulativa atribuida a polineuropatia
sensitiva periférica (44,7%), doenca vascular periférica (71,7%),
associacdo dessas duas condicoes (62,4%) e amputacdo (67,6%).
Na andlise multivariada, permaneceu como fator de protecéo para
a mortalidade o tempo de acompanhamento com enfermeiros
(p < 0,001). Concluiu-se que o cuidado com os pés de pacientes
com DM tipo 2 realizado por enfermeiros de uma forma continua
foi capaz de diminuir o risco de morte dos pacientes®?.

Pesquisa que investigou tanto orientagdes sobre o cuidado com
os pés fornecido pelos enfermeiros as pessoas com DM quanto
frequéncia da realizacdo do exame dos pés constatou que 50% dos
enfermeiros avaliam os pés e as unhas mensalmente e apenas 31,6%
realizam educacéo para a saude. Os autores afirmam que o apoio e
cuidado de enfermagem ao diabético sdo importantes no tratamento,
pois afetam diretamente o estilo de vida da pessoa acometida®".

Considera-se entdo que o modelo final obtido no presente es-
tudo é vélido para descrever a relagdo existente entre a percepcao
do tato alterada e seus fatores preditores (sexo, tipo de diabetes,
presenca de Ulcera, queimacao, rachaduras, fissuras, calosidades
e sinal de charcot nos pés) e permite antecipar quais pacientes
diabéticos apresentam o risco de desenvolver o problema. A
percepcao do tato alterada é um fendmeno que antecede a
neuropatia e o pé diabético e é passivel de implementacdo de
cuidados de enfermagem para sua prevencédo ou tratamento.
Apesar do diagnoéstico de enfermagem que caracterizaria o fe-
ndémeno ndo estar mais contemplado na NANDA-I, os resultados
aqui apresentados podem colaborar com o retorno da percepgao
do tato alterada a taxonomia NANDA-I.

Aidentificacdo da percepc¢ao do tato alterada nos pacientes pode
subsidiar a atuacao clinica do enfermeiro no atendimento especifico
para essa populacdo. Pode-se afirmar que, a partir deste estudo,
percebeu-se a necessidade de implantagdo de um protocolo de
avaliacao continua dos pés de individuos com DM por enfermeiros
nos servicos de satide do pais, além da valorizacdo do treinamento
destes para a conducdo de a¢des destinadas ao rastreamento pre-
coce e prevencdo de complicagdes nos pés de individuos com DM.

Noronha JAF, Azevedo C, Moura CC, Gusméao ECR, Cardoso ACLR, Chianca TCM.

Limitacoes do estudo

Identifica-se como limitagdes deste estudo aimpossibilidade do
estabelecimento de relagao de causa e efeito do problema devido
ao delineamento transversal da pesquisa, sendo importante que
estudos com delineamento prospectivo e multicéntricos possam
ser conduzidos para confirmar os resultados e estabelecer a sua
validade externa.

Contribuicées para area de enfermagem, satide ou politica
publica

O modelo final obtido é vélido para descrever a relagdo exis-
tente entre a percepcao do tato alterada e os fatores preditores
do problema, permitindo antecipar quais individuos diabéticos
apresentam risco de percepc¢do do tato alterada, fendmeno
que antecede a neuropatia e o pé diabético, passivel de imple-
mentacao de cuidados de enfermagem para sua prevencdo ou
tratamento. Nesse sentido, a identificacdo de um diagnéstico
de enfermagem que possa contemplar o problema é valiosa, e
deve ser considerada a pertinéncia de seu retorno a NANDA-I.

CONCLUSOES

No estudo, identificou-se uma alta prevaléncia de percepcao
do tato alterada na populagdo avaliada (53,1%). Entre os testes
empregados na avaliagdo de individuos com DM, aqueles que mais
identificaram as alteragdes nos individuos e que influenciaram
diretamente na alta prevaléncia da percepc¢ao do tato alterada
foram os testes vibratério e do monofilamento.

Quanto aos fatores demograficos e clinicos identificados, os
gue permaneceram como principais fatores de risco para percep-
¢do do tato alterada na andlise multivariada foram: tlcera prévia,
diabetes mellitus tipo Il, sensacdo de queimacao, rachaduras e
fissuras, sexo feminino, pé de Charcot e calosidades.

Assim, com esses resultados, considera-se que o presente
estudo contribui com o conhecimento sobre a percep¢do do tato
alterada em individuos com DM e com a identificacdo de fatores
de riscos associados. Reconhecer precocemente os fatores de
risco do problema por meio da avaliacéo clinica, identificando a
gravidade e distribuicao da perda sensorial nos individuos com
DM, favorece o planejamento e implementacao de interven-
¢6es baseadas em evidéncias com foco na prevencao de danos
sensoriais e tratamento do problema com vistas a qualidade de
vida desses individuos.

Os dados aqui apresentados contribuem, conjuntamente
com outros estudos, para que a percepc¢ao do tato alterada seja
apreciada pelo Comité de Desenvolvimento de Diagnésticos
da NANDA-|, para seu possivel retorno a taxonomia como um
diagndstico de enfermagem relevante para a pratica clinica
profissional da area.
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