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AVALIACAO DA SENSIBILIDADE TATIL PLANTAR, REFLEXO DE MEMBROS
INFERIORES, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
COM DIABETES

EVALUATION OF PLANTAR TACTILE SENSITIVITY, LOWER LIMB REFLEX,
FUNCTIONALITY AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH DIABETES

Viviane Cipriano Albuquerque'
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes*

RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) pertence a um grupo de doengas metabodlicas
representadas por hiperglicemia resultante de uma falha na secre¢@o e/ou acdo da insulina, o
que pode desencadear o risco de danos micro e macrovasculares. A neuropatia diabética
periférica (NDP) é uma complicacdo microvascular que geralmente surge 10 anos apods o
diagnostico do DM e ¢ observada em cerca de 50% dos pacientes, podendo acometer o
sistema autdbnomo e/ou periférico trazendo altos indices de morbimortalidade. Objetivo:
Avaliar as alteracdes de sensibilidade tatil, reflexo, funcionalidade e qualidade de vida em
pacientes com diabetes. Métodos: Foi realizada uma pesquisa do tipo observacional e
transversal, com avaliacao quantitativa dos dados, sendo realizada em Campina Grande - PB
na clinica escola do departamento de fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba e em
uma clinica privada de Fisioterapia. Foram realizados testes de sensibilidade tatil, reflexo dos
membros inferiores, funcionalidade e forga.. Resultados: A pesquisa obteve um total de 21
pacientes diagnosticados com DM, sendo 7 do sexo masculino com idade entre 29 a 83 ¢ 14
do sexo feminino, com idade entre 23 a 74 anos (média geral de 54,90 + 16,03). Os principais
achados do estudo apontam que no teste de sensibilidade tatil ao monofilamento, 80,95%
(n=17) mostram-se na forma integra e 19,05% (n=4) ndo sentiram o toque do estesidmetro em
quatro ou mais pontos dos dez avaliados. Além disso, em relacdo as alteracdes do reflexo
aquileu, 47,62% (10) possuiam o reflexo ausente no pé direito e 57,14% (12) ausente no
esquerdo. Conclusiao: Concluimos que o presente estudo evidenciou que as alteracdes de
sensibilidade presentes podem estar relacionadas a uma arreflexia associada, além de uma
perda na funcionalidade. Com isso, o presente estudo demonstra a importancia do
acompanhamento dos pacientes de DM, visto que o diagndstico precoce previne complicacdes
e auxilia no tratamento adequado dos mesmos.

Palavras chave: Diabetes; Diabetes Mellitus; Funcionalidade; Neuropatia Diabética.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) belongs to a group of metabolic diseases represented
by hyperglycemia resulting from a failure in insulin secretion and/or action, which can trigger
the risk of micro and macrovascular damages. Peripheral diabetic neuropathy (PDN) is a
microvascular complication that usually appears 10 years after the diagnosis of DM and is
observed in about 50% of patients and may affect the autonomic and/or peripheral system,
bringing high rates of morbidity and mortality. Objective: To evaluate changes in tactile
sensitivity, reflex, functionality and quality of life in patients with diabetes. Methods: An
observational and cross-sectional study was carried out, with qualitative and quantitative data
evaluation, being held in Campina Grande - PB at the teaching clinic of the physiotherapy
department at the State University of Paraiba and at a private clinic. Results: The research
obtained a total of 21 patients with DM, 7 males aged between 29 to 83 and 14 females aged
23 to 74 years (general average 54.90 £ 16.03). The main findings of the study point out that
in the test of tactile sensitivity to the monofilament 80.95% (n=17) were observed in their
entirety and 19.05% (n=4) did not feel the touch of the esthesiometer in four or more points of
the ten evaluated. In addition, regarding the Achilles reflex alterations, 47.62% (10) had the
reflex absent in the right foot and 57.14% (12) in the left. Conclusion: We conclude that the
present study shows that the changes in sensitivity present may be related to an associated
areflexia, in addition to a loss in functionality. Therefore, the present study demonstrates the
importance of monitoring DM patients, since early diagnosis prevents complications and
assists in their proper treatment.

Keywords: Diabetes; Diabetes Mellitus; Functionality; Diabetic Neuropathy.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) pertence a um grupo de doengas metabolicas representadas
por hiperglicemia resultante de uma falha na secrecdo e/ou ac¢do da insulina ou ambos
(Ramaldes et al, 2021). Essa condicdo pode desencadear o risco de danos micro e
macrovasculares. Devido aos danos microvasculares, o diabetes traz uma morbidade
significativa e diminuigdo da qualidade de vida (Organization, 1999).

As complicagdes macrovasculares estdo ligadas a hipertensdo arterial sistémica,
tabagismo e a dislipidemia, esses fatores corroboram para o surgimento de doencas como o
acidente vascular encefalico, ao infarto agudo do miocardio e a doenga arterial obstrutiva
cronica (DAOC) (ORTIZ, Félix, 2021).

A neuropatia diabética periférica (NDP) geralmente mostra-se 10 anos apds o
diagnostico do DM e ¢ observada em cerca de 50% dos pacientes, podendo acometer o
sistema autdbnomo e/ou periférico trazendo altos indices de morbimortalidade (Cardoso et al,
2013). De acordo com Tesfaye et al (2010), a NDP se desenvolve em um extenso historico de
hiperglicemia, assim como distirbios metabdlicos e fatores de risco cardiovasculares. Além
disso, idade, consumo de alcool e tabaco também entram como fatores de risco (Britto et al,
2020). Os sintomas da NDP aparecem como queimacdo ou dorméncia nos membros
inferiores, formigamentos, pontadas, choques e dor, além da perda da sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa (Dutra et al, 2017). Diante disso, o diagnodstico para avaliar o
comprometimento dos nervos periféricos e a perda de sensibilidade, pode ser feito com o uso
dos monofilamentos de Semmes-Weinstein, que tem como finalidade quantificar o limiar de
pressao profunda e a percepcao do tato no pé do individuo, podendo descobrir previamente a
perda de sensibilidade, prevenindo ulceras e deformagdes nos pés (Souza et al, 2005).

Tendo em vista a sensibilidade cutanea plantar, € possivel que exista uma fraqueza
muscular intrinseca do halux no pé diabético. Foi visto que o teste de preensdo de papel
(PGT), desenvolvido na década de 1990 para pacientes com paralisia nos musculos
intrinsecos do pé de pessoas com hanseniase, também pode detectar uma fraqueza muscular
em pacientes com DM (Chatzistergos et al, 2019).

Além disso, as incapacidades fisicas nesses individuos consequentes do DM, podem
causar alteragdes na marcha, implicando na diminui¢do da velocidade de caminhada e
também passos curtos. Isso ocorre devido as alteracdes sensoriais, como a sensibilidade
plantar, que podem influenciar na incapacidade durante a marcha. Isso decorre do DM, haja
vista que individuos com essa condi¢do tém uma velocidade de marcha mais lenta quando
comparados a individuos sem o DM (Gomes et al, 2008). Diante do que foi exposto,
percebemos a importancia de uma avaliacdo recorrente em pacientes com diabetes, a partir
dela podemos notar alteragdes significativas que podem impedir o avango de sua condigdo
atual evitando complicagdes que muitas vezes impossibilitam o bem estar fisico do individuo.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes de sensibilidade tatil, reflexo
aquileu, funcionalidade e qualidade de vida em pacientes com diabetes.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizada uma pesquisa do tipo observacional e transversal, com avaliacio
quantitativa dos dados. Todos os procedimentos éticos e metodologicos ocorreram conforme
preconiza as normas de pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS)
de acordo com a resolugdo numero 466/12 e foram aprovados pelo comité de ética em
pesquisa pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) (CAAE 56131522.2.0000.5187)
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(ANEXO A). Realizada em Campina Grande - PB na clinica escola do departamento de
fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba e em uma clinica privada de fisioterapia no
periodo de Julho de 2022 a Outubro de 2022.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para inclusdo, os individuos deveriam apresentar diagndstico clinico de DM tipo 1
ou tipo 2, autorreferido ou por meio de diagnostico por exame, realizando acompanhamento
regular com médico endocrinologista ou clinico geral, com idade igual ou superior a 18
anos, ambos os sexos, ndo apresentar dificuldades cognitivas ou motoras que impegam a
realizacdo dos testes e avaliagdes propostas. Seriam excluidos aqueles que requerem a saida
da pesquisa ou que, apds inclusdo, ndo consigam completar todos os testes propostos. A
amostra foi obtida por método ndo probabilistico, por conveniéncia.

2.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
AVALIACAO CLINICA

Para a realizagdo da proposta foi criada uma ficha de avaliacdo clinica especifica para
a pesquisa (APENDICE A), onde foram obtidos dados sobre o perfil sociodemografico dos
pacientes, historia da doenga, avaliacdo antropométrica por meio de célculo do IMC e indice
cintura-quadril (ICQ) e manejo/controle do DM.

AVALIACAO DA SENSIBILIDADE TATIL E REFLEXO AQUILEU

A sensibilidade protetora e tatil foi avaliada usando o monofilamento de 10g de
Semmes-weinstein, utilizando a técnica de resposta sim-ndo de acordo com o toque do
monofilamento no pé. A avaliagdo ocorreu nos seguintes pontos: 1° (ponto 1), 3° (ponto 2) e
5° (ponto 3) digito plantares; 1° (ponto 4), 3° (ponto 5) e 5° (ponto 6) cabeca dos metatarsos
plantares; laterais esquerda (ponto 7) e direita (ponto 8) do meio plantar; calcaneo (ponto 9) e
dorso (ponto 10) entre o primeiro e segundo dedos. A sensibilidade tatil foi analisada de
acordo com o sistema de classificagdo de risco, classificado como: sem risco, risco baixo ¢
alto risco. A classificacdo ¢ baseada na incapacidade de sentir os estimulos em quatro ou mais
pontos entre os dez pontos avaliados pelo monofilamento (CUBAS et al, 2013).

Figura 1: Avaliacdo da sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g.

Fonte: Os autores, 2022
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Além disso, foi utilizado o martelo de Buck para realizar a avaliagdo do reflexo
aquileu. Teve a pontuagdo 0 caso tenha a resposta do reflexo e pontuacdo 1 para auséncia do
mesmo.

Figura 2: Avaliacdo do reflexo Aquileu

Fonte: Os autores, 2022

AVALIACAO DA FORCA DE CONTRACAO DO HALUX

Para a avaliacdo de for¢a de contragdo do hélux foi utilizado o teste Paper Grip Test
(PGT). Durante a realizacdo, o paciente ficou sentado (calgados e meias retirados) de forma
ereta, com quadris, joelhos e tornozelos a 90° de flexdo, garantindo sempre o contato dos
calcanhares com o chao (MAHIEU et al, 2016).

Durante a execucdo, o avaliador colocou um pequeno pedaco de papeldo sob o halux
distal a articulagdo metatarsofalangiana. O avaliador puxa o papel com forca gradualmente
crescente enquanto o paciente oferece resisténcia (CHATZISTERGO et al, 2019).

O PGT ¢ realizado até trés vezes em ambos 0s pés caso o paciente ndo consiga segurar
o papel. O teste é considerado positivo (atipico), quando for possivel retirar o papel
facilmente nas trés vezes e ¢ considerado negativo (tipico), quando o paciente consegue
segurar o papel pelo menos em uma das trés vezes (MAHIEU et al, 2016).

Figura 3: Paper Grip Test

Fonte: Os autores, 2022

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE
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A avalia¢do da funcionalidade foi investigada por meio da velocidade da marcha, foi utilizado
o teste Timed Up and Go (TUG), o teste consiste em avaliar o tempo necessario que o
individuo leva para levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros, virar, caminhar de volta
para cadeira e sentar-se (WETTASINGHE et al, 2020). Além de avaliar o equilibrio sentado,
transferéncias da posicdo sentado para em pé, estabilidade na deambulacdo e mudanga do
curso da marcha, o teste permite avaliar a velocidade da marcha que tem sido reportada como
preditor de fragilidade em idosos. Para analise dos dados obtidos, usamos os seguintes
parametro: tempos abaixo de 10 segundos estariam relacionados a individuos independentes,
sem alteragdes no equilibrio e com baixo risco de quedas; tempos entre 10 e 20 segundos
estariam relacionados a individuos que possuem independéncia em transferéncias bésicas,
considerando um médio risco para quedas; por ultimo, tempos acima de 20 segundos,
estariam relacionados a individuos dependentes em muitas tarefas da vida didria e em sua
mobilidade, apresentando um alto risco para quedas (OLIVEIRA et al, 2012).

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (QV)

A avaliagdo da qualidade de vida (QV) foi realizada por meio do questiondrio geral de
saude Short Form Health Survey 36 (SF-36), o mesmo ¢ amplamente utilizado em diversas
populagdes e foi traduzido e validado para a populagdo brasileira por Ciconelli et al (1999). O
questionario abrange 36 itens que envolvem 8 componentes, sdo eles: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Cada componente ¢ avaliado ¢ avaliado de uma escala de 1 a 100, isto €, quanto
mais proximo do 1, pior sera a QV do individuo e quanto mais proximo do 100 melhor sera a

QV.

2.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram apresentados de maneira qualitativa e quantitativa, sumarizados em
tabelas e imagens. As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncia e
distribuicao; enquanto que as variaveis continuas como médias e desvio padrao.

3 RESULTADOS

O presente estudo incluiu 21 pacientes diagnosticados com DM, sendo 7 do sexo masculino
com idade entre 29 a 83 anos e 14 do sexo feminino, com idade entre 23 a 74 anos (54,90 +
16,03). A média de idade e a duracdo do DM desde o diagnostico declarado pelo paciente foi
de 44,10 + 19,10 ¢ 10,38 £ 10,17 anos. Em relagdo aos valores glicémicos que foram obtidos
através dos exames dos pacientes, onde 4 deles ndo os forneceram, pode-se notar uma
variagdo de 80 a 384 mg/dL, com média de 152,72 + 82,23. Destaca-se que todos os
participantes faziam uso de algum tratamento medicamentoso para o diabetes, sendo que 14
utilizam antidiabéticos orais, 4 insulina e 3 o tratamento combinado. As caracteristicas
antropométricas da populacdo estudada estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas da populagdo estudada

Dados antropométricos

Todos Mulheres Homens
Idade (anos) 54,90 + 16,03 53,93 +16,37 56,86 + 16,41
Peso (kg) 69,90 £ 11,20 65,96 £ 9,24 77,79 £ 11,15
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Altura (cm) 1,62 +0,09 1,57 £0,05 1,71 £ 0,06
IMC (kg/m?) 26,96 + 3,74 27,14 £ 3,84 26,61 £3,78
ICQ (cm) 0,86 + 0,06 0,84 £ 0,04 0,90 £+ 0,06
Duracao do Diabetes
Mellitus (anos) 10,38 +£10,17 11,36 + 10,82 6,97 + 7,65
Idade do Diagnéstico do
Diabetes (anos) 44,10 £ 19,10 42,64 £ 19,26 47,00 £ 19,94

IMC- indice de massa corporal; ICQ- Indice de cintura quadril. Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Dos 21 pacientes avaliados, 3 deles possuiam diagnoéstico do DM tipo 1 e 18 do DM tipo 2.
Dentre as doengas prévias encontradas a mais prevalente relatada foi a hipertensao (57,14%) e
dentre as complicagdes associadas ao diabetes a retinopatia (19,05%) foi a mais prevalente.
Os demais dados clinicos estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas clinicas da populacdo estudada

Dados Clinicos

Mulheres (n) Homens (n) Todos (n)

FA FR % FA° FR% FA FR%
Etilista Nio 14 100,00% 6 8571% 20 9524%
Sim 0 0,00% 1 1429% 1 4,76%
Tabagista Nio 14 100,00% 6 8571% 20 95,24%
Sim 0 0,00% 1 14,29% 1 4,776%
Diabetes Tipo 1 2 14,29% 1 14,29% 3 14,29%
Tipo 2 12 85,71% 6 8571% 18 85,71%
Oral 9 64,29% 5 71,43% 14 66,67%
Medicacido em uso | Insulina 2 14,29% 2 28,57% 4 19,05%
Terapia combinada 3 21,43% 0 0,00% 3 14,29%
Nenhuma 4 28,57% 3 4286% 7 33,33%
| HAS 8 57,14% 3 4286% 11 52,38%
Doengas Prévias | Cardiopatia 1 7,14% 3 4286% 4 19,05%
| Hipotireoidismo 1 7,14% 0 0,00% 1 4,76%

| Esteatose Hepatica 1 7,14% 0 0,00% 1 4,76%

| AVE 1 7,14% 0 0,00% 1 4,76%
| Nenhuma 1 78,57% 6 8571% 17 8095%
] Retinopatia 3 21,43% 1 1420% 4 19.05%

Complicacdes

| DAOP 2 14,29% 1 14,29% 3 14,29%

| Neuropatia 1 7,14% 1 14,29% 2 9,52%

AVE- Acidente Vascular Encefalico; DAOP- Doenga Arterial Obstrutiva Periférica; HAS - Hipertensdo
Arterial Sistémica; FA- Frequéncia Absoluta; FR- Frequéncia Relativa. Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

No que se refere aos aspectos de qualidade de vida, os resultados obtidos no questionario
SF-36 estdo descritos na tabela 3. Visto isso, € possivel visualizar que em todos os dominios
as médias dos valores obtidos foram maiores para os homens do que para as mulheres.
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Ademais, com relagdo aos demais dominios do questiondrio, a pontuacdo média obtida por
todos os pacientes foi de >50, com exce¢ao do Estado Geral de Saude (43,19) e Limitagao por
Aspectos Emocionais (38,10).

Tabela 3: Aspectos da qualidade de vida do questiondrio SF-36.

Questionario de qualidade de vida

Todos (n) Mulher(n) Homem (n)

Capacidade funcional 63,81 +£28,98 62,50 +2947 66,43 +30,10
Limitacao por aspectos fisicos 51,19 £39,90 46,43 £41,44 60,71 £37,80
Dor 53,86 + 26,77 47,50 £23,07 66,57 +30,87

Estado Geral de Saude 43,19 +£21,34 38,14 £ 19,05 53,29+ 23,51
Vitalidade 57,86 + 30,19 49,64 £29,51 74,29 £26,05

Limitacio por aspectos sociais 65,48 + 35,55 55,36 36,60 85,71 £24,40
Limitacao por aspectos emocionais 38,10 + 43,83 30,95 +46,16 52,38 +37,80
Satide Mental 64,57 £ 25,68 58,86 £ 24,18 76,00 + 26,53

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Considerando a sensibilidade tatil ao monofilamento, 17 (80,95% ) pacientes
mostraram-se na forma integra e 4 pacientes (19,05%) ndo sentiram o toque do estesiometro
em quatro ou mais pontos dos dez avaliados. A figura 4 mostra a prevaléncia das alteragdes de
sensibilidade tatil encontradas na amostra do estudo em questdo. Nota-se que os pontos com
maior prevaléncia de alteragdes sensoriais tateis sao a area da regiao calcanea e do primeiro
artelho. Ademais, em relacdo as alteracdes do reflexo aquileu 10 (47,62%) possuiam o reflexo
ausente no pé direito e 12 (57,14%) no pé esquerdo, além disso, dois pacientes do sexo
feminino estavam com o reflexo ausente apenas no pé esquerdo. (Tabelas 4 e 5).

Figura 4: Prevaléncia de alteragdes de sensibilidade tatil nos pés.

6/21

Numeros antes da barra estdo relacionados ao total de alteracdes e depois da barra o numero total de
pacientes. Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Tabela 4: Dados de auséncia e presenca do reflexo aquileu.

Reflexo Aquileu

Mulher (n) Homem (n) Todos (n)
FA FR FA FR FA FR
Pé Direito Ausente 7 50,00% 3 42.86% 10  47,62%
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Pé Direito Presente 7 50,00% 4 57,14% 11 52,38%
Pé Esquerdo
Ausente 9 64,29% 3 42,86% 12 57,14%
Pé Esquerdo
Presente 5 35,71% 4 57,14% 9 42,86%

FA- Frequéncia Absoluta; FR- Frequéncia Relativa. Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Quanto ao Paper Grip Test, a tabela 5 demonstra os resultados obtidos no teste. A incidéncia
de resultados atipicos foi de 42,86% no pé direito e de 38,10% no pé esquerdo. Pode-se notar
que o indice de anormalidade do teste estd mais prevalente nas mulheres (78,57%), uma
possivel explicagdo para esse resultado € o quantitativo feminino ser maior que o masculino.

Tabela 5: Paper Grip Test

Contracio do Halux - Paper Grip Test

Mulher Homem Todos
FA FR FA FR FA FR
Pé Direito
Positivo 5 35,71% 4 57,14% 9  42,86%
Pé Direito
Negativo 9 64,29% 3 42.,86% 12 57,14%
Pé Esquerdo
Positivo 6 42,86% 2 28,57% 8 38,10%
Pé Esquerdo
Negativo 8 57,14% 5 71,43% 13 61,90%

FA- Frequéncia Absoluta; FR- Frequéncia Relativa. Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

No que se diz respeito ao teste Timed up and Go, o tempo médio de conclusdo foi de 11,92 +
4,39. O tempo de conclusdo do teste para os homens foi menor quando comparado ao das
mulheres: 10,87 + 2,71 segundos e 12,46 + 5,04. Assim, foi visto que 10 pessoas
apresentaram um tempo de teste abaixo dos 10 segundos propostos e 11 apresentaram um
tempo acima de 10 segundos.

4 DISCUSSAO

Acerca dos resultados encontrados no presente estudo, foi encontrada uma menor
ocorréncia de anormalidade na sensibilidade tatil na regido plantar (apenas 4 dos 21
participantes). Por outro lado, no teste do reflexo aquileu a maioria dos pacientes (12)
apresentaram arreflexia o que diverge dos resultados vistos por Rocha et al.(2009), em um
estudo feito com 55 participantes com diabetes tipo 1 ou 2, onde todos os participantes
apresentavam o reflexo preservado. A amostra foi composta predominantemente por
indinviduos do sexo feminino, a justificativa disso pode ocorrer pelo fato de que os homens
procuram menos os servigos de saude, e por sua vez acabam sendo negligentes com os
cuidados aos pés (Fernandes et al. 2019).

Os testes sensoriais sdo ferramentas importantes para a prevencdo de possiveis
ulceragdes e o pé diabético, o que permite intervengdes e gerenciamento precoce. Ademais, €
notdrio que as amputacdes de membros inferiores impactam de maneira negativa a qualidade
de vida das pessoas, sendo considerada uma complicacdo que interfere no aspecto
socio-econdmico e perda da capacidade produtiva associando-se a alta morbi-mortalidade
(Laurindo et al. 2005).
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Em relag¢do aos dados clinicos dos pacientes, foi visto que metade dos pacientes do
presente estudo tinham a HAS associada. Segundo um estudo realizado por Cruzera et al.
(1998), a prevaléncia de HAS em individuos com diabetes ¢ duas vezes maior do que numa
populagdo de nado-diabéticos. No que se refere aos resultados do tempo de diagndstico do
diabetes e o controle glicémico, nesse estudo, o tempo de evolucdo da doenca foi de
aproximadamente 10,38 anos e 16 participantes faziam o controle inadequado da glicemia. O
mau controle glicémico e a duragdo da doenca simbolizam um cendrio desagradével, visto que
esses fatores associados formam um risco relevante para o agravo dos membros inferiores e
também contribuem com o surgimento de outras complicagdes (Laurindo et al. 2006). No
presente estudo, observou-se que 4 pacientes declararam um ou mais comprometimentos
clinicos que representavam complicacdes do DM; no estudo de Boulton (2018) foi visto que
pacientes que possuem alguma complicagdo microvascular (retinopatia ou nefropatia)
apresentam um risco aumentado de complicagdes nos pés. Visto isso, € importante que a
pessoa com diabetes seja acompanhada e investigada em relacao a complicagdes agudas e/ou
cronicas e sua relacdo com o tempo de diagndstico da doenga.

Os resultados do presente estudo também demonstraram que as alteracdes de
sensibilidade podem estar presentes junto as alteragdes de reflexo; visto que, os pacientes com
alteracOes na sensibilidade ttil avaliadas pelo monofilamento de 10g também apresentaram
alteracdes no reflexo aquileu, o que corrobora com o estudo realizado por Porcitncula et al.
(2007) com pessoas com DM 2 que apresentaram alteracdes nervosas periféricas, onde o
reflexo aquileu esteve ausente na maioria dos participantes com ou sem ulceragdes nos pés.
Além disso, esses 4 pacientes com a sensibilidade tatil comprometida tiveram os resultados do
PGT também comprometida, enquanto 8 tiveram resultados diferentes, apresentaram a
sensibilidade normal porém o PGT anormal, Mahieu et al. (2016) corroborou com esse
achado no seu estudo, visto que dentre os participantes, 71% dos pacientes apresentaram
sensibilidade e fun¢do muscular concordantes, enquanto 29% apresentaram resultados de teste
discordantes (20% apresentaram sensibilidade normal, mas fun¢do muscular intrinseca
anormal e 9% apresentaram sensibilidade anormal, mas fun¢do muscular intrinseca normal).

Em relacdo aos resultados encontrados no teste TUG, foi visto que 10 pacientes
tiveram um tempo de teste acima de 10 segundos, o que gera a hipotese de uma perda de
equilibrio funcional e mobilidade como visto no estudo de Albuquerque et al. 2021. Apesar de
ter sido indicado poucas alteragdes de sensibilidade, houve um predominio mais importante
de arreflexia, e consequentemente, déficit de funcionalidade visto pelo TUG. Além disso,
pode-se ressaltar que 3 dos 4 pacientes que apresentaram anormalidades nos testes descritos
anteriormente, tiveram resultados acima de 10 segundos.

Nesse estudo também foi avaliada a frequéncia de sensibilidade alterada nos 10 pontos
testados, tal achado determina as 4reas com maior prevaléncia de alteragdes. Foi observado
que a maior frequéncia de alteragdes tateis estd presente na regido calcanea € no primeiro
artelho. Esse dado observado ¢ importante pois indica uma maior necessidade de cuidado na
avaliacdo e inspe¢do durante a avalia¢do de sensibilidade dos pés nessas areas.

A respeito dos achados relacionados a qualidade de vida através do escores obtidos no
questionario SF-36, a presente pesquisa apresentou escores altos com indicadores de uma
melhor qualidade de vida dos participantes. As mulheres apresentaram escores menores que
50 pontos em 5 dominios. De acordo com o estudo de Laguardia et al. (2013), onde
realizaram uma pesquisa com uma amostra de 12.423 brasileiros, explicam que essa diferenca
entre os sexos sdo concordantes com a literatura, visto que as mulheres tendem a relatar piores
condi¢des de satde. Além disso, o dominio de limitagdo por aspectos emocionais, apresentou
uma maior diferenga com uma média de 38 pontos o que corrobora com o estudo de Barros et
al. (2014) onde teve uma amostragem de 100 individuos onde a média de individuos com o
dominio de limitagdo por aspectos emocionais foi de 46. Esses resultados evidenciam que os
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diabéticos estdo propicios a ter algum problema emocional o que interfere negativamente no
seu trabalho ou em qualquer outra atividade regular (Nascimento et al. 2017).

O estudo em questdo favorece a promog¢do do diagnostico precoce visto que o
reconhecimento das lesdes iniciais e dos riscos sao de suma importancia para prevencao da
neuropatia diabética junto com suas possiveis complica¢des (Galisteu et al. 2017). Visto que
as alteragdes encontradas nessa populagdo destacam a necessidade de promover esse
reconhecimento precoce de possiveis déficits que a populacdo possa ter. Ademais, 0s
materiais utilizados nos teste de sensibilidade sdo de baixo custo, permitindo a aplicagdo dos
profissionais de satide e também o acesso a comunidade, e também para os demais testes
nenhum gasto foi preciso para a realizacdo dos mesmos.

Por fim, uma das principais limitagdes do estudo foi o tamanho amostral, visto que a
maioria dos individuos abordados para a pesquisa nao podiam se locomover até o local onde
eram feitas as coletas, ou ndo tinham horério disponivel nos hordrios compativeis entre o
examinador e o paciente.

Para estudos futuros a pesquisadora sugere a utilizacdo de uma amostra maior e
também devem incluir mais testes de sensibilidade tatil, como a sensibilidade dolorosa e
vibratdria, para um estudo mais robusto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o presente estudo evidenciou que as alteragdes de sensibilidade
presentes podem estar relacionadas a uma arreflexia associada, visto que nesse estudo esse
padrao foi notado, além disso, tais achados contribuiram também para déficits de
funcionalidade como visto nos testes de TUG e PGT.

Com isso, o presente estudo demonstra a importdncia do acompanhamento dos
pacientes de DM, visto que o diagndstico precoce previne complicagdes e auxilia no
tratamento adequado dos mesmos, j4 que o aumento da incidéncia da DM e a maior
expectativa de vida dessa populagdo apontam a importincia de uma atengdo especial,
avalia¢do e a um tratamento para um melhor desempenho funcional.

Visto isso, o fisioterapeuta tem papel fundamental no tratamento desses pacientes,
uma vez que além de tratar complicacdes ortopédicas, melhorar limitagdes de amplitudes de
movimento e detectar presenca de alteragdes de sensibilidade e fraqueza muscular, também
pode intervir com agdes de educacdo em saude, onde ¢ uma ferramenta bastante importante
para conscientizagdo de mudanga de habitos e atitudes que possam colocar em risco a
funcionalidade e complicagdes nos pés desses pacientes.
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APENDICE A : Ficha de Avaliacio da pesquisa

I~
O
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE- CCBS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

FICHA DE AVALIACAO TCC
AVALIACAO DE ALTERACOES DE SENSIBILIDADE E REFLEXO DE MMII E
SUA CORRELACAO COM FUNCIONALIDADE EM PACIENTES COM DIABETES
NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE

1. IDENTIFICACAO

Nome:
Data de nascimento: / / Idade: Género:
Peso: Altura: Endereco:
Telefone: Naturalidade:
Ocupacao: Estado civil:
2. ANAMNESE
Queixa principal:

Historia da Doenca Atual (HDA):

Idade de diagnostico do DM:

Tempo de diagnostico:

Como descobriu ser diabético: Consulta de rotina () Emergéncia () Outro ()
Historico Familiar:

Histoéria Social:
Estilista: Sim ( ) Nao ( ) Se sim, ha quanto tempo?
Tabagista: Sim ( ) Nao ( ) Se sim, hd quanto tempo?
Patologias Prévias ou associadas:

Medicamentos em uso:

3. SINAIS VITAIS

PA inicial: mmHg  FC inicial: bpm  SpO2 inicial: %
PA final: mmHg  FC final: bpm  SpO2 final: %
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4 . EXAME FISICO
Peso: Altura: IMC:
Cintura: Quadril: ICQ:

5. AVALIACAO DE SENSIBILIDADE TATIL

Pé esquerdo:

Digito plantares: 1° () Sim ( ) Nao; 3° () Sim () Nao; 5° () Sim () Nao.

Cabega dos metatarsos plantares: 1° () Sim () Nao; 3° () Sim () Nao; 5° () Sim () Nao.
Meio plantar: Laterais esquerda ( ) Sim ( ) Nao; Laterais direita ( ) Sim () Nao.
Calcaneo: () Sim () Nao; Dorso: () Sim () Nao;

Pé direito:

Digito plantares: 1° () Sim ( ) Nao; 3° () Sim () Nao; 5° () Sim () Nao.

Cabega dos metatarsos plantares: 1° () Sim () Nao; 3° () Sim () Nao; 5° () Sim () Nao.
Meio plantar: Laterais esquerda ( ) Sim ( ) Nao; Laterais direita () Sim () Nao.
Calcaneo: () Sim ( ) Nao; Dorso: () Sim () Nao;

7. AVALIACAO DO REFLEXO AQUILEU
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Pé esquerdo: Pé direito:
Teste de reflexo: Sim () Nao (). Teste de reflexo: Sim () Nao ().
Pontuagdo: Pontuagdo:

7. AVALTIACAO DA FORCA DE CONTRACAO DO HALUX

Pé esquerdo: Pé direito:

Tentativa 1: Sim () Nao () Tentativa 1: Sim () Nao ()
Tentativa 2: Sim () Nao () Tentativa 2: Sim () Nao ()
Tentativa 3: Sim () Nao () Tentativa 3: Sim () Nao ()

8. AVALIACAO DA VELOCIDADE DA MARCHA

Abaixo de 10 segundos ()
Entre 10 e 20 segundos () Tempo:
Acima de 20 segundos ()
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DA
SENSIBILIDADE, REFLEXO DE MMII, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE
VIDA EM PACIENTES COM DIABETES NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE”.

que tem como pesquisadora responsavel a professora Ana Tereza do N. Sales F. Fernandes.

A pesquisa apresenta como objetivo geral: Identificar as alteragdes de sensibilidade tatil e
dolorosa em pacientes diabéticos e correlacionar com aspectos de funcionalidade como
objetivos especificos: Caracterizar a populagdo estudada, identificar as alteracdes de
sensibilidade tatil e dolorosa nos pés. identificar as alteracdes do reflexo aquileu de MMII,
identificar a porcentagem dos pacientes assintomaticos e descrever o perfil desses pacientes,
avaliar aspectos de funcionalidade com o teste Timed Up and Go (TUG) e avaliagdo da forca
muscular do halux e correlacionar velocidade da marcha com a presenga de alteragdes de

sensibilidade e de reflexo.

Esse estudo justifica-se pelo fato do Diabetes Mellitus ser uma doenga que necessita
de uma deteccdo precoce de alteracdes de sensibilidade e reflexo, fazendo necessario o
conhecimento do perfil dos pacientes que possuem a doenga para trazer aos profissionais que

lidam com esse publico um atendimento de mais qualidade e resolutividade.

Para a realizagdo dessa pesquisa, serd utilizada uma ficha de avaliagdo clinica
especifica para o projeto, contendo questdes sobre o perfil do paciente, histéria da doenga,
avaliagdo antropométrica e manejo e controle da DM. Além de procedimentos para a

mensuracao de reflexo tatil e doloroso do participante.

O risco da pesquisa ¢ minimo, alguns testes podem trazer algum tipo de desconforto,
porém, serd dado um tempo de repouso entre cada afericdo para que esse desconforto
diminua. Para garantir a confidencialidade e a privacidade dos individuos, a caracteriza¢do
dos mesmos serd feita por codificagao de sua identidade. Todos os dados obtidos na pesquisa
serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas conforme previsto no
consentimento do participante. Os resultados da pesquisa ndo serdo divulgados a terceiros. As

informacodes coletadas nesta pesquisa serdo divulgadas apenas em eventos cientificos.
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Para que a gente possa atingir os nossos objetivos alguns procedimentos serdo realizados,

seguem listados abaixo:

- Investigagao da qualidade de vida, como o Sr(a), percebe sua saude, sua vida, seu
dia-a-dia, faremos essa avaliacdo preenchendo um formuldrio com perguntas e
respostas;

- Realizaremos o teste de sensibilidade tatil dos pés, onde sera utilizado um objeto
pontiagudo similar a uma agulha para medir a sensibilidade ao toque.

- Teste de sensibilidade dolorosa, que consiste em tocar ambos os pés com um objeto
pontiagudo para avaliar o nivel de sensibilidade.

- Teste de reflexo, serd utilizado um martelo com uma ponta de borracha para despertar
o reflexo aquileu em ambos os tenddes de aquiles.

- Investiga¢do da forca do halux (deddo do pé).

- Investigagdo da velocidade da marcha.

Niao existe beneficio ou vantagem direta em participar deste estudo. Os beneficios
e vantagens em participar sdo indiretos, proporcionando retorno social através de

melhorias cientificas realizadas gracas aos dados coletados.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial e ética,
conforme preconizado na resolugdo 466/12 de 12 de dezembro de 2012, revelando os
resultados, sempre que solicitado pelo participante ou pelo CEP/UEPB, e ao término da

pesquisa.
Outros esclarecimentos:

e Sua participacdo ¢ voluntaria e ndo remunerada.

e Podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho proposto, sem necessidade de justificativa, ndo havendo
penalizagdo ou prejuizo.

e Poderd também se recusar a responder qualquer pergunta, caso ache necessario.

O senhor(a) sera acompanhado remotamente pela pesquisadora Prof. Dra. Ana Tereza

do N. Sales F. Fernandes e pela orientanda Viviane Cipriano Albuquerque.
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O estudo s6 sera descontinuado apds a aprovagio prévia do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), e podera ser interrompido se houver necessidade de garantir a seguranga do

participante, sendo assim, o CEP serd informado na primeira oportunidade.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel. Desta forma, garante-se que todos os encargos

financeiros, se houverem, ficardo sob responsabilidade do pesquisador (Res. 466/12 IV 3.g e

h).

Estad garantido a privacidade de todos os dados coletados, favorecendo prote¢do da
imagem, evitando qualquer tipo de recriminagdo que possa surgir para com os participantes,
ficando entdo assegurado que ndo havera utilizacdo de informagdes que causem prejuizos, ou
seja, ao participante da pesquisa fica garantido o anonimato, o sigilo e a privacidade de todas

as informagdes colhidas em todas as fases da pesquisa.

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com
Viviane Cipriano Albuquerque ou Ana Tereza do N S F Fernandes, através dos telefones (83)
996345944,  (83) 99993-9903 ou através dos  vivianecipriano.a@gmail.com,
aninhat.sales@gmail.com. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou
seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina

Grande — PB e da CONEP (quando pertinente).

Outras informagdes podem ser solicitadas ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CEP/UEPB), bem como dentncias. O
CEP/UEPB esta localizado na Av. das Baraunas, 351 — Campus Universitario, Bodocongo, 2°
andar, do prédio das Pro-Reitorias/UEPB, no horario de 08:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00,

de segundas-feiras as sextas-feiras ou pelo telefone (83)33153373.
CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa ’AVALIACAO DA
SENSIBILIDADE, REFLEXO DE MMII, FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE
VIDA EM PACIENTES COM DIABETES NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE” ¢ ter
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lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
participante concordou e autorizou a participacdo no estudo, como também deu permissao para

que os dados obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a sua identidade.

Campina Grande, de de 2022.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
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1-  Em geral vocé diria que sua saude é€:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2-  Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor [ Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua saude, vocé¢ teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta| Sim, dificulta| Nao, nao

muito um pouco dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem |1 2 3

muito esfor¢co, tais como correr,

levantar objetos pesados, participar

em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como |1 2 3

mover uma mesa, passar aspirador de

po, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos | 1 2 3

d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrarse |1 2 3

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3

h) Andar varios quarteirdes 1 2 3

1) Andar um quarteirao 1 2 3




j) Tomar banho ou vestir-se 1 2
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?

Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu| 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. |1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. |1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu| 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado| 1 2
como geralmente faz.
6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma |Ligeiramente Moderadamente |Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7-  Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve | Leve Moderada Grave Muito
grave
1 2 3 4 5 6
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8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma| Um pouco |Moderadamente |Bastante Extremamente
1 2 3 4 S
9-  Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé

durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais
se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas.

Todo (A maiorlUma  boalAlguma |[Uma Nunca
Tempo [parte dojparte dojparte  dojpequena
tempo tempo tempo parte  do
tempo
a) Quanto tempo vocé |1 2 3 4 S 6
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo vocé |1 2 3 4 S 6
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé |1 2 3 4 S 6
tem se sentido tdo
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé |1 2 3 gl S 6
tem se sentido calmo
ou tranqiilo?
e) Quanto tempo voceé |1 2 3 g S 6
tem se sentido com
muita energia?
f) Quanto tempo vocé |1 2 3 gl 5 6
tem se sentido
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé |1 2 3 4 S 6
tem se sentido
esgotado?
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h) Quanto tempo vocé |1 2 3 4 S 6
tem se sentido uma

pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé|l 2 3 gl S 6
tem se sentido

cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc)?

Todo A maior parte do|Alguma parte do[Uma  pequena|Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo | do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?

Definitivame | A maioria| Nao seilA maioria|Definitiva-
nte das  vezes das vezes|mente falso
verdadeiro | verdadeiro falso

a) Eu costumo 2 3 4 5
obedecer um pouco
mais facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa que
eu conhego
c) Eu acho que 4 2 3 4 5
minha satide vai piorar

d) Minha satde ¢ 2 3 4 5
excelente
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