UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

LUCIANA ROCHA NUNES NOGUEIRA

NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA: TRIAGEM PRECOCE E
COMPLICACOES CLINICO-FUNCIONAIS

UBERABA
2021



Luciana Rocha Nunes Nogueira

Neuropatia Diabética Periférica: triagem precoce e complicacdes clinico-funcionais

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Fisioterapia, na area de
concentracdo ‘“Avaliagdo e Intervencao em
Fisioterapia”, pela linha de pesquisa “Processo
de Avaliacdo e Intervencdo Fisioterapéutica
dos Sistemas Cardiorrespiratorio e
Neurolégico”, da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, como requisito parcial para
a obtencao do titulo de Mestre em Fisioterapia.
Orientadora: Prof* Dra. Luciane Aparecida
Pascucci Sande de Souza.

UBERABA
2021



Catalogacio na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro

Nogueira, Luciana Rocha Nunes
N7ln Neuropatia Diabética Periférica: triagem precoce e complicagdes clinico-
funcionais / Luciana Rocha Nunes Nogueira. - 2021.
58 f -l fip . praf | tab.

Dissertacio (Mestrado em Fisioterapia) -- Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2021
Orientadora: Profa. Dra. Luciane Aparecida Pascucci Sande de Souza

1. Neuropatias Diabéticas. 2. Diagnostico Precoce. 3. Manifestacdes
Neuroldgicas. 4. Equilibrio Postural. I. Souza, Luciane Pascucci Sande de.
II. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. ITL Titulo.

CDU 616.379-008.64

Amanda Franzdo R. Silva
CEB-6/3461



LUCIANA ROCHA NUNES NOGUEIRA

Neuropatia Diabética Periférica: triagem precoce e complicac@es clinico-funcionais

Dissertacdo apresentada ao Curso de Pds-
Graduagdo em  Fisioterapia, area de
concentragdo “Avaliacdo e Intervengdo em
Fisioterapia”, da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, como requisito parcial para

obtencdo do titulo de mestre em Fisioterapia.

Uberaba, 24 de fevereiro de 2021.

Banca Examinadora:

Profé. Dra. Luciane Aparecida Pascucci Sande de Souza- Orientadora
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)

Prof. Dr. Alex Eduardo da Silva
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)

Profé. Dra. Regiane Luz Carvalho
Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino (UNIFAE)



DEDICO esta dissertacdo primeiramente a Deus,
por sempre me mostrar as oportunidades na vida
de poder fazer o bem aos que precisam de ajuda.
Ao Claudio, pela presenca diaria lutando e
sonhando comigo. A Mari e ao Davi, filhos
maravilhosos, que fazem com que eu procure ser
melhor a cada dia; e aos 0s meus pais, por
cuidarem dos nossos filhos enquanto estavamos

viajando.



AGRADECIMENTOS

Mais uma etapa vencida! Dois anos de conhecimentos adquiridos e desafios superados. Agora
mudam-se as metas e as expectativas para novas conquistas.

Agradeco inicialmente ao meu esposo Claudio que como sempre, esteve ao meu lado e me
apoiando em todos os momentos, obrigada pelo carinho e paciéncia. Aos meus filhos, Mariana
e Davi, que souberam lidar com a nossa auséncia, pouco tempo para estar com eles e mesmo
assim continuavam nos apoiando.

Aos meus pais, José Tarcisio e Cidinha, sempre me apoiando, guiando e orientando a seguir o
caminho para a concretizagdo dos meus sonhos, devo tudo a voceés.

Aos meus irméos Danilo e André, que como eu, ndo param de estudar e dedicar a profissao.

Sei 0 qudo importante sdo as pessoas na nossa caminhada. Agradeco a enfermeira Luiza pelo
auxilio e organizagdo quanto aos prontuarios e avaliagcdes, aos agentes administrativos do
CEAE que me ajudaram na selecdo de prontudrios. Aos pacientes, que prontamente se
dispunham em participar deste estudo e sempre felizes em ajudar, sendo que o principal objetivo
€ que eu possa ajuda-los ainda mais.

Agradeco as fisioterapeutas, Isa, Fabrina e Aline, minhas queridas amigas e colegas de trabalho,
que sempre me estimulavam durante essa jornada. As minhas colegas de mestrado e amigas
Adriana e Lourdinha, que como eu, criticas e querendo sempre o melhor, superamos as
dificuldades, muito obrigada pela parceria, amizade e paciéncia.

A minha querida orientadora Luciane Sande, pela paciéncia, conhecimento e troca de
experiéncia durante nosso convivio. Minha eterna gratiddo! Vocé é maravilhosa! Ao Prof.
Gustavo e todos os colegas do grupo Neurociéncia aplicada a Reabilitacdo, obrigada pelo apoio
e conhecimento compartilhado.

A Deus e Nossa Senhora de Fatima, obrigada por se mostrarem sempre presentes, pois
permitiram que eu conclua mais este sonho e com a certeza de que esta dissertacdo se tornou
um fruto extremamente importante desta etapa realizada.



RESUMO

A Neuropatia Diabética Periférica (NDP) pode causar alteragdes sensorio-motoras como
comprometimentos das sensibilidades tatil, dolorosa, vibratoria, térmica, fraqueza e atrofia
muscular, levando a deformidades, ulceraces, amputacGes, como também déficits do controle
postural e instabilidade, aumentando o risco de quedas mesmo que em individuos mais jovens.
Esta dissertacdo foi organizada em forma de dois artigos cientificos, cada um com sua
metodologia propria. O primeiro, um estudo longitudinal retrospectivo com 86 prontuarios de
diabéticos, acompanhados por 3 anos, divididos em trés grupos: Grupo com NDP (G1), grupo
que desenvolveu NDP durante o seguimento (G2) e grupo de diabéticos sem NDP (G3).
Observou-se, utilizando o Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) e o Escore de
Comprometimento Neuropatico (ECN), que existe diferenca entre os grupos nas avaliagdes do
ESN e ECN inicial (F=66,618, p=0,000) e final (F=52,357, p=0,000). E possivel realizar uma
triagem precoce dos individuos e identificar ndo apenas o diagnéstico de NDP, mas o
prognostico de seu desenvolvimento quando o ECN estiver maior que 1,5, e 0 ESN maior que
6,5. O segundo artigo € um estudo transversal prospectivo, com 51 individuos, divididos em
trés grupos (com 17 individuos em cada), G1 diabéticos com Neuropatia Diabética Periférica,
G2 diabéticos sem Neuropatia Diabética Periférica e 0 G3 individuos da comunidade, sem
Diabetes Mellitus. Foram identificados déficits no controle postural e no equilibrio do G1, mas
também em algumas situacGes mais desafiadoras para 0 G2 mediante os dois testes de equilibrio
utilizados, o Teste Clinico de Integracdo Sensorial do Equilibrio modificado mCTSIB
(p=0,000) e 0 MiniBESTest (p=0,001). Observou-se diferenca estatistica entre 0s grupos nos
dominios: ajuste postural antecipatério (p=0,000), resposta postural reativa (p=0,000),
orientacdo sensorial (p=0,003) e na estabilidade da marcha (p=0,000). A NDP parece estar
relacionada a um pior equilibrio e controle postural gerando maior instabilidade nos individuos.
Assim, por meio desta dissertacao, identificou-se que é possivel realizar o diagnostico precoce
da NDP quando o ECN for maior que 1,5 pontos e ESN maior que 6,5. A identificacdo da
possibilidade de desenvolvimento da NDP visa evitar ou minimizar as complicacfes e
deficiéncias provocadas pela Neuropatia como as relacionadas a diminuicdo do controle
postural antecipatorio e reacional, bem como as dificuldades de orientacdo sensorial devido as
alteracdes sensoriais e a maior instabilidade da marcha com um aumento do risco de queda

destes diabéticos.



Palavras-chave: Neuropatia Diabética. Diagnodstico. Manifestacbes Neurologicas. Equilibrio
Postural.
ABSTRACT

Peripheral Diabetic Neuropathy (PDN) causes sensorimotor changes such as impairment of
tactile, painful, vibratory, thermal sensibility, muscle weakness and atrophy, leading to
deformities, ulceration, amputations, as well as deficits in postural control and instability,
increasing the risk of falls even in younger individuals. The dissertation was organized in the
form of two scientific articles, each with its own methodology. The first, a retrospective
longitudinal study with 86 medical records of diabetics, followed for 3 years, divided into three
groups: Group with PDN (G1), group that developed during the follow-up (G2) and group of
diabetics without PDN (G3). It was observed using the Neuropathy Symptom Score (NSS) and
the Neuropathy Disability Score (NDS), that there is a difference between the groups in the
NSS and initial NDS (F = 66,618, p = 0,000) and final (F = 52,357, p = 0,000). It is possible to
perform an early screening of individuals and identify not only the diagnosis of PDN, but the
prognosis of its development when the NDS is greater than 1.5, and the NSS is greater than 6.5.
The second article is a prospective cross-sectional study with 51 individuals, divided into three
groups (with 17 individuals each), G1 with Peripheral Diabetic Neuropathy, G2 for diabetics
without Peripheral Diabetic Neuropathy and G3 for individuals from the community, without
Diabetes Mellitus. Deficits in postural control and G1 balance were identified, but also in some
more challenging situations for G2 through the two balance tests used, the Modified Clinical
Trial of Sensory Integration of Balance mCTSIB (p = 0,000) and the MiniBEST (p = 0,001).
There is a statistical difference between the groups in the domains, anticipatory postural
adjustment (p = 0,000), reactive postural response (p = 0,000), sensory orientation (p = 0,003)
and gait stability (p = 0,000). PDN causes a worsening of postural balance and control,
generating greater instability in individuals. Thus, through this dissertation, it was identified
that it is possible to make an early diagnosis of PDN When the NDS is greater than 1,5 points
and the NSS is greater than 6,5. The identification of possibility of developing PDN aims to
avoid or minimize the complications and deficiencies caused by neuropathy, such as those
related to decreased anticipatory and reaction postural control, as well as dificulties in sensory
guidance due to sensory changes and greater gait instability with a increased risk of falling for

these diabetics.

Keywords: Diabetic Neuropathy. Diagnosis. Neurological Manifestation. Postural Balance.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) geralmente evolui com o desenvolvimento de complicages
cronicas, sendo uma das mais comuns a Neuropatia Diabética Periférica (NDP). A neuropatia
esta estreitamente associada ao tempo de exposicdo a hiperglicemia, contribuindo para o
aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes sendo, portanto, fundamental a realizagédo
de testes clinicos e exame fisico que facilitem e tornem precoce o diagndstico.>? Mais de 50%
dos pacientes com diabetes podem desenvolver neuropatia periférica diabética e a apresentacao
mais comum é polineuropatia simétrica distal.® A prevaléncia da NDP pode variar desde 8% a
70% de acordo com a populacdo estudada e os critérios de diagndstico usado, porém as
consequéncias podem ser devastadoras.*

O International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) define a NDP como a
“presenca de sintomas ou sinais de disfungé@o nervosa periférica em pessoas com diabetes, apds
exclusdo de outras causas”, sendo considerada como o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento de Ulceras nos pés dos pacientes com diabetes.® O risco do Pé Diabético é
definido como “infecgdo, ulceragao e/ou destrui¢ao de tecidos moles associadas a alteracoes
neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”.
Paciente diabético em risco é aquele que ndo tem uma Ulcera ativa no pé, mas que tem
neuropatia periférica, com ou sem a presenca de deformidade do pé ou doenca arterial
periférica, ou historia de Glcera no pé ou amputacéo de artelhos, pé ou perna.’

A NDP pode apresentar-se com quadro clinico variado e as principais manifestacdes
clinicas sensorio-motoras sdo dorméncia ou queimacdo em membros inferiores, formigamento,
agulhadas, choques e pontadas em pernas e pés, desconforto ou dor ao toque de lengois e
cobertores - alodinea, e queixas de perda ou diminuicdo da sensibilidade tatil, térmica ou
dolorosa (SBD, 2020). Os sinais e sintomas tém inicio insidioso e gradual, com sintomas
intermitentes leves que podem ou ndo se agravar com a duracao do DM. Os sintomas surgem
em repouso e agravam a noite a ponto de interromper o sono e melhoram durante as atividades
como caminhadas. A distribuicdo sintomatica acomete principalmente os pés e a regido distal
das pernas (distribuicdo em bota), mais raramente envolve as mdos (em luva). As meias e 0s
sapatos podem n&o ser sentidos e também pode apresentar sensacdes de frio e quente nos pés.®

Como a NDP pode apresentar-se com sintomas dolorosos e muitos diabéticos com NDP
podem ser assintomaticos, torna-se importante a ado¢do de uma rotina de exame neurologico
para identificar precocemente os déficits neuroldgicos, existindo varios instrumentos para

triagem simples e rapida, importantes para o diagnéstico clinico de NDP. Um destes
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instrumentos é o Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN) para avaliar sinais clinicos
de neuropatia.’® Também deve ser avaliado os sintomas neuropaticos podendo ser utilizado o
teste ESN Escore de Sintomas Neurol6gicos que identifica a gravidade das dores ou desconforto
nos pés.2 E importante a triagem precoce e anual dos diabéticos para a identificacio dos
sintomas e sinais neuropaticos que podem estar aumentando o risco de maiores complicagdes
tais como ulceragdo e amputagio nos pacientes com neuropatia diabética.

Mediante o que foi exposto, o primeiro artigo desta dissertacdo, utilizando a analise dos
testes ESN e ECN, buscou identificar se eles mostram sensibilidade e especificidade visando
um diagndstico precoce da NDP, se possibilitam realizar uma indicacdo de probabilidade de
desenvolvimento de uma futura NDP, como também demonstrar o quanto a presenca de
sintomas (queixas) e sinais de comprometimento devem ser cuidadosamente analisados para
classificagéo da gravidade e identificacdo da evolugdo da NDP nos diabéticos.

Assim, o artigo 1 aborda a caracterizacdo epidemioldgica permitindo analisar a
evolucdo clinico-funcional dos diabéticos sem neuropatia (GC), sem neuropatia na primeira
avaliacdo, mas que a desenvolveram com o tempo (G2) até os diabéticos com NDP (G1), com
suas particularidades em cada estagio da NDP, por meio do uso dos testes ESN e ECN.
Identificou-se que a presenca de queixas (ESN final) é diferente em cada um dos trés grupos
(G1 <0,0001, G2 e GC ambos com p=0,0158) e que existe diferenca entre 0s grupos tanto na
avaliacdo do ESN e ECN inicial (F=66,618, p=0,000) quanto final (F=52,357, p=0,000).
Mesmo com minimos comprometimentos dos sinais neuropaticos ainda considerados normais
(ECN com 1,5 pontos) ja é possivel identificar quais os diabéticos provavelmente
desenvolverdo NDP, pois estas alteraces foram observadas na evolugdo do G2 e que ja pode
ser observada em grande parte dos diabéticos sem neuropatia (GC) deste estudo.

Outro aspecto importante a ser analisado foram as complicacdes relacionadas ao
equilibrio e controle postural do paciente com NDP. A NDP abrange vérias alteracGes que
podem manifestar-se com déficits sensoriais e / ou motores, incluindo como sintomas mais
comuns dor, parestesias, reflexos miotaticos reduzidos ou ausentes, fraqueza muscular,
alteracéo no equilibrio, marcha insegura.'! A alteragio do nervo periférico devido a NDP € o
principal contribuinte para a instabilidade postural, alteracdo do equilibrio e alta variabilidade
da marcha que podem aumentar a probabilidade de incidéncia de queda nos diabéticos.*?

O processamento e a integracdo de varios sistemas de controle de equilibrio (reativo,
antecipatorio, sensorial, dindmico), sistemas fisioldgicos (proprioceptivo, visual, vestibular,
forca muscular, e tempo de reacdo) somados ao sistema cognitivo, contribuem para a

manutencdo do equilibrio.* Assim a presenca da NDP, da retinopatia diabética e alterages no
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sistema vestibular que séo possiveis complicacbes do DM, podem comprometer o equilibrio do
diabético, pois reduzem o input sensorial disponivel para o sistema nervoso central para manter
o equilibrio particularmente em condig@es dificeis.!*

Todos estes sintomas podem afetar as atividades da vida diaria e aumentar o risco de
quedas e, posteriormente, reduzir a qualidade de vida. Pensando nisto, 0 artigo 2 aborda o
comprometimento no equilibrio dos pacientes diabéticos com NDP sendo identificado alteracéo
nos dois testes de equilibrio utilizados. No Teste Clinico de Integracdo Sensorial do Equilibrio
modificado - mCTSIB (p=0,000), as maiores dificuldades foram na ficar de pé, com o0s pés
juntos, de olhos fechados, sobre uma superficie instavel (p=0,002), como também de olhos
abertos sobre a espuma em apoio unipodal (p=0,001) e em Tandem (p=0,000). No
MiniBESTest (p=0,001), observou-se diferenca estatistica entre 0s grupos nos quatro dominios
avaliados: ajuste postural antecipatério (p=0,000), resposta postural reativa (p=0,000),
orientacdo sensorial (p=0,003) e na estabilidade da marcha (p=0,000).

2 ARTIGO 1

Escore de Sintoma Neuropatico (ESN) e Escore de Comprometimento Neuropatico

(ECN) na identificacao precoce da Neuropatia Diabética Periférica

Neuropathy Symptom Score (NSS) and Neuropathy Disability Score (NDS) in the early

identification of Peripheral Diabetic Neuropathy

Luciana Rocha Nunes Nogueiral, Claudio Mardey Nogueira!, Adriana Aparecida Oliveira

Silva?, Gustavo José Luvizzuto®, Luciane Aparecida Pascucci Sande Souza®

! Department of applied Physiotherapy UNICERP — Cerrado University Center Patrocinio and
Federal University of Triangulo Mineiro, Brazil

2 Department of applied Physiotherapy Federal University of Uberlandia, Brazil

3 Department of applied Physiotherapy Federal University of Triangulo Mineiro, Brazil

RESUMO
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Objetiva demostrar se os Escore de Sintoma e de Comprometimento Neuropéaticos (ESN e
ECN) sdo eficazes tanto para o diagndstico precoce e evolugdo da Neuropatia Diabética
Periférica (NDP) quanto para indicar o seu futuro desenvolvimento. Estudo longitudinal
retrospectivo de 86 prontuarios de diabéticos, com 3 (+ 0,76) anos de acompanhamento,
divididos em trés grupos: Grupo com NDP (G1), grupo que desenvolveu durante o seguimento
(G2) e grupo de diabéticos sem NDP (G3). O perfil foi idade para o G1 de 63,1 (+12,42) anos,
61,5 anos (£13,72) para G2 e 63,4 anos (£9,86) para G3, com 18,6 (+7,98) anos de Diabetes no
G1, 16,5 (£9,33) anos para G2 e 17,04 anos (£8,29) para o G3 e hiperglicemia cronica.
Apresentaram alteracdo da sensibilidade protetora plantar, queixas nos pés e ulceracdo com
diferenca estatistica entre grupos (p<0,005), como também nas avaliagdes do ESN e ECN
inicial (F=66,618, p=0,000) e final (F=52,357, p=0,000). Foi observado que, mesmo com
minimos comprometimentos neuropaticos (ECN com 1,5 pontos) e com sintomas severos (ESN
> 6,5), j& € possivel identificar probabilidade de desenvolver NDP, devendo ser utilizados
precocemente ndo apenas para o diagnostico e evolucdo da NDP, mas para avaliagcdo

prognostica mesmo nos diabéticos sem neuropatia.

Palavras-chave: Neuropatia Diabética. Diagnostico. Manifestacdo Neurologica.

ABSTRACT

It aims to demonstrate whether the Symptom and Neuropathy Disability Scores (NSS and NDS)
are effective both for the early diagnosis and evolution of Peripheral Diabetic Neuropathy
(PDN) and to indicate its future development. Retrospective longitudinal study of 86 medical
records of diabetics, with 3 (x 0.76) years of follow-up, divided into three groups: Group with
PDN (G1), group that developed during follow-up (G2) and group of diabetics without PDN
(G3). The profile was age for G1 of 63.1 (+ 12.42) years, 61.5 years (+ 13.72) for G2 and 63.4
(£9,86) for G3, with 18.6 (+ 7.98) years of Diabetes in G1 and 16, 5 (+ 9.33) years for G2 and
17.04 (£8.29) for G3 and chronic hiperglycemic. They presented changes in plantar protective
sensitivity, complaints in the feet and ulceration with statistical difference between groups (p
<0.05), as well as in NSS and NDS initial (F = 66.618, p = 0.000) and final (F = 52.357, p =
0.000). It was observed that, even with minimal neuropathic impairments (NDS with 1.5 points)

and with severe symptoms NSS> 6.5), it is already possible to identify the probability of
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developing PDN, and should be used early not only for the diagnosis and evolution of PDN,

but for prognostic evaluation even in diabetics without neuropathy.

Keywords: Diabetic Neuropathy. Diagnosis. Neurological Manifestation.

2.1 INTRODUCAO

A Neuropatia Diabética Periférica (NDP) com maior prevaléncia, 90% dos casos, € a
polineuropatia sensorio-motora simétrica distal, lentamente progressiva e predominio sensorial,
com alteracdes iniciais nos artelhos dos pés e nos pés e posteriormente mais proximais e a
fraqueza significativa ndo se instala precocemente.* Os sintomas iniciam com dor e disestesias
(formigamento e queimacdo) por lesdo de fibras finas, e o envolvimento de fibras grossas
causam dorméncia e perda da sensibilidade protetora plantar.> As deficiéncias sensoriais e
motoras da NDP podem estar presentes sob diversos aspectos, tais como, dor neuropatica,
alteracdo reflexa e da sensibilidade, fraqueza muscular e suporte de carga anormal nos pés, que
aumentam o risco para o desenvolvimento de ulceracfes e amputacGes ndo traumaticas dos
membros inferiores.®®

E recomendada a avaliago precoce da NDP e demais complicagdes ja no momento do
diagnostico do Diabetes Mellitus (DM) do tipo 2 e no DM tipo 1 ap6s 5 anos do diagnostico e,
em seguida, devendo ser realizada pelo menos anualmente, sendo a frequéncia do seguimento
conduzida de acordo com a gravidade dos fatores de risco para Ulceras e/ou amputagéo. %

O diagnostico da NDP baseia-se na caracteriza¢do do quadro clinico com a presenca de
sinais e sintomas mais tipicos e na realizacéo de testes neuroldgicos basicos, como por meio
dos Escores de Sintomas Neuropaticos (ESN) e Escore de Comprometimento Neuropatico
(ECN) que incluem itens preconizados pela Associacdo Americana de Diabetes,® pelo
International Working Group on the Diabetic Foot — IWGDF!? e adotados também pela
Sociedade Brasileira de Diabetes'® envolvendo a avaliagdo dos reflexos tendinosos e as
sensibilidades tatil, dolorosa, térmica e vibratoria.>*?

O diagndstico de Neuropatia Diabética Periférica é dado utilizando os critérios minimos
da presenga de sinais (comprometimentos) neuropaticos moderados (ECN > 6) independente
da presenca de sintomas (qualquer valor de ESN), ou a presencas de sinais leves (ECN > 3)
com sintomas moderados (ESN > 5).14 A Neuropatia sera dolorosa quando apresentar sintomas

com ESN > 05 e sinais neuropaticos com ECN > 03 pontos e NDP com risco de ulceracdao
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quando ECN é > 06 com ou sem sintomas. O diagnéstico apenas de dor neuropatica é quando
o escore de sintomas for ESN > 05 e com sinais ausentes. 116

A NDP é comum e causa alta morbidade e reducao da qualidade de vida dos diabéticos
e geralmente é mal diagnosticada ou diagnosticada tardiamente e, assim, tratada
inadequadamente. O uso do monofilamento de 10 gramas detecta apenas a neuropatia avancada
0 que propicia um diagndstico tardio.* Assim justifica-se a importancia deste estudo, pois 0 uso
precoce dos escores para o diagndstico da NDP, que possibilitem o reconhecimento clinico
precoce de qualquer sinal ou sintoma que sirva de alerta para a provavel instalacdo da
neuropatia, identificardo os que estdo em risco prematuramente, como também a evolucédo da
NDP, permitindo, assim, o adequado tratamento preventivo e sintomatico visando diminuir a
morbidade associada a essa condicao.

Existem varios testes para diagndstico da NDP' e este presente estudo, utilizando a
andlise dos testes ESN e ECN, que séo testes rapidos e de facil aplicacdo, buscou 1) demonstrar
se a presenca de sintomas (queixas) e sinais de comprometimento estdo associados a evolucao
da NDP; 2) identificar se eles mostram sensibilidade e especificidade visando um diagndstico
precoce da NDP, como também 3) avaliar se a utilizacdo dos escores precocemente podem

indicar o futuro desenvolvimento de NDP.

2.2 MATERIAL E METODOS

2.2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo com analise de prontuarios de 86
diabéticos acompanhados no Centro Estadual de Atencdo Especializada — CEAE (Anexo A),
em Minas Gerais.

Foram analisados prontuarios de diabéticos que passaram por avaliacdo da equipe
multidisciplinar ou por consulta com endocrinologista nos meses de janeiro, fevereiro e margo
de 2020, sendo selecionados preliminarmente 158, para analise inicial constando diabéticos
com diagnostico de NDP e diabéticos sem NDP (controle). Para cada grupo foram identificadas
duas avaliacBes neuropaticas com tempo médio entre estas avaliagdes de 3,2 anos (£0,76),

sendo chamadas de avaliacdo inicial e a Ultima avaliacdo do prontuario como final.

2.2.2 Participantes
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Inicialmente foram triados 158 prontuarios para comecar a selecdo dos participantes
mediante os critérios deste estudo. A principio, foram selecionados dois grupos, o de individuos
com Neuropatia Diabética, e o de diabéticos sem NDP (Figura 1).

Os critérios de inclusdo dos sujeitos da pesquisa foram: diabéticos tipo Il com NDP ao
exame fisico, sendo afastada a possibilidade por outras causas e diabéticos sem NDP, com 18
anos ou mais, e que os prontuarios constassem com todas as informagfes necessarias para a
coleta de dados. Deveriam apresentar pelo menos duas avaliacdes em momentos diferentes
para analise longitudinal.

No grupo de NDP, foram excluidos individuos com deméncia, amputacdo transtibial,
acidente vascular cerebral, hanseniase e cancer cerebral pois as sequelas poderiam interferir
diretamente nos testes. Para o Grupo Controle, o critério foi ndo apresentar uUlcera e/ou
amputacao prévia ou atual, pois identifica maior risco do pé diabético segundo o International
Working Group on the Diabetic Foot — IWGDF.?

Identificacao Prontuérios avaliados para elegibilidade (N= 158)

N&o Incluidos (s6 1 avaliacio):

Triagem L e NDP (N=17)
e  Grupo Controle (N=10)

Nova avaliacdo para elegibilidade inicial (N=131)
Grupo NDP (N=51), Grupo Controle (N=80)

Exclusdo Grupo NDP:
* Hanseniase (N=3) P R Exclus&o Grupo Controle:
e  Acidente Vascular Cerebral (N=1) < »| '« Ulceraelou amputacio (N=37)
e  Céncer cerebral (N=1), Deméncia (N=2)
e  Amputacdo Transtibial (N=1)
. Diabéticos elegiveis para o estudo (N=86)
Elegibilidade

v

Grupo com NDP (N=43)

/ N

G1 - NDP inicial (N=27) G2 —NDP Final- Desenvolveu G3 - Grupo Controle (N= 43)
durante o acompanhamento (N= 16)

Incluidos

Figura 1- Fluxograma dos participantes.

Fonte: Dos autores, 2021.

Ao utilizar os critérios desta pesquisa, a amostra final totalizou 86 diabéticos divididos em
trés grupos. O Grupo 1 (G1) é de diabéticos com Neuropatia Diabética Periférica (NDP) nas

duas avaliagbes (N= 27), o Grupo 2 (G2) com Neuropatia Diabética Periférica apenas na
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avaliacdo final (N=16), ou seja, desenvolveram NDP durante o acompanhamento no Centro de

Referéncia, e o Grupo Controle (G3) com 43 diabéticos sem NDP.

2.2.3 Instrumentos adotados

Inicialmente foi realizada a caracterizacdo dos participantes através da idade, género,
tempo de diabetes, valor da hemoglobina glicosilada (HbAlc), presenca de Doenga Arterial
Periférica, queixas nos pés, alteracdo da sensibilidade protetora plantar, presenca de alteracdes
articulares, ulceracdo e amputacdo em artelhos e pé. Foram analisadas a especificidade e
sensibilidade dos escores para sinais e sintomas da NDP: Escore de Sintoma Neuropatico (ESN)
e Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN), que sdo adotados como ferramenta de
triagem tanto na atencao basica quanto na atencdo secundaria a satde dos diabéticos.

O diagnostico de Neuropatia Diabética Periférica segue critérios preconizados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes,'® pelo International Working Group on the Diabetic Foot —
IWGDF*? e pela Associagio Americana de Diabetes (ADA) quanto a necessidade de examinar
a perda da sensibilidade protetora plantar, as alteracbes da funcdo de fibras finas (dor e
temperatura) como também de fibras grossas (percepcéo de vibragao, reflexos de tornozelo). °
O uso dos testes de Escore de Sintoma Neuropatico (ESN) e Escore de Comprometimento
Neuropatico (ECN) e aplicacéo do teste de sensibilidade protetora plantar (SPP) torna possivel
este diagnostico. O teste para SPP avalia as regides do pé com presenca ou alteracdo da
sensibilidade por meio do uso do monofilamento Semmes-Weinstein (10 gramas) nas regides
plantares do halux e cabeca do primeiro, terceiro e quinto metatarsos e é graduado como ausente
caso apresente uma ou mais areas com perda da sensibilidade.*®

Os testes adotados neste estudo - ESN e ECN (Anexo B) tiveram a versao reduzida
escrita por Young et al*® e foi traduzida por Moreira et al, em 2005. O Escore de Sintomas
Neuropaticos (ESN) avalia a presenca de dor ou desconforto nos membros inferiores e o tipo,
local e horéario de aparecimento, com pontuacdo de 0 a 9. Escore entre 0 e 2 sdo considerados
normais, como sintomas leves (3 e 4), moderados (5 e 6) ou graves (7 a 9). J& o Escore de
Comprometimento Neuropatico (ECN) avalia a qualidade do reflexo aquileu, a sensibilidade
vibratdria, dolorosa e térmica do halux bilateralmente, com pontuacao de 0 a 10. A sensibilidade
é pontuada com 0 se presente e 1 se reduzida ou ausente. O reflexo como 0 se normal, 1 se
presente com reforco e 2 se ausente, para cada lado. O escore de 0 a 2 pontos classifica como
normal, sinais neuropaticos leves estdo entre 3 a 5, sinais moderados de 6 a 8 e sinais

neuropaticos graves de 9 a 10.
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2.2.4 Andlise Estatistica

Foi realizada andlise descritiva com frequéncia e porcentagem para as variaveis
nominais, bem como média e desvio padrdo para as variaveis numericas.

Para os dados de caracterizacdo da amostra, inicialmente foi realizado o Shapiro Wilk
para testar a normalidade dos dados e, posteriormente, para cada variavel foram utilizadas
Anovas one way para variaveis continuas, teste Qui-Quadrado para categéricas de frequéncia.

Também foram realizadas Anovas one way tendo como variaveis dependentes os ESN
(inicial, final) e os ECN (inicial, final) e como independentes os trés grupos; e posteriormente
Pos hoc de Tukey.

A Curva Roc foi utilizada para avaliacdo da sensibilidade e especificidade e razao de
verossimilhanca dos testes ESN e ECN. Também foi realizada uma Regressao Multipla, sendo
consideradas varidveis dependentes ESN final e ECN final dos trés grupos e independentes o
género, idade, tempo de diabetes, HbA1lc (hemoglobina glicosilada), doenga arterial periférica
(DAP), presenca de queixas e sensibilidade protetora plantar (SPP) inicial. A SPP final ndo pode
ser analisada, pois todos os participantes dos grupos G1 e G2 apresentam auséncia da SPP ao
final.

Para a andlise dos dados, foram utilizados os programas “Graph Pad Prism Version

8.3.1 software e Statistica 77, considerando estatisticamente significante o p < 0,05.

2.3 RESULTADOS

Na tabela 1, apresenta-se a caracterizacdo dos participantes. Os trés grupos, G1, G2 e
G3, apresentaram idade média maior que 61,5 anos (40 a 87 anos), predominando 0 Sexo
feminino, com tempo de Diabetes Mellitus maior que 16 anos e hiperglicemia maior que 8,6%
para HbAlc, e apenas 17% de todos os diabéticos possuiam hemoglobina glicada abaixo de
7%. As variaveis que apresentaram diferenca estatistica entre os grupos foram as queixas nos

pés, auséncia de SPP inicial e final e ulceracdo, todas com p<0,0001.



Tabela 1 - Caracteristicas dos diabéticos dos trés grupos.
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G1(N=27) G2 (N=16) G3 (N=43) Valor de p
Idade (m + dp)* 63,18 £ 12,42 61,50+ 13,72 63,11 £ 9,86 0,681
Tempo DM (m + dp)! 18,62+ 7,98 16,56+ 9,33 17,04+ 8,29 0,442
HbA1c (m + dp)* 8,78+ 1,74 8,76+ 1,48 8,63+ 2,05 0,827
Género Feminino? 20 (74,0%) 9 (56,2%) 32 (74,4%) 0,358
Género Masculino? 7 (25,9%) 7 (43,7%) 11 (25,6%) 0,358
DAP? 6 (22,2%) 9 (56,2%) 6 (14%) 0,003
Queixa nos pés? 27 (100%) 16 (100%) 25 (58,1%) <0,0001
Auséncia SPP inicial? 20 (74,0%) 6 (37,5%) 1(2,3%) <0,0001
Auséncia SPP final? 27 (100%) 16 (100%) 0 (0%) <0,0001
Alteragdes articulares? 23(85,1%) 13 (81,2%) 32 (74,4%) 0,365
Ulceragdo? 14(51,8%) 8 (50,0%) 0 (0%) <0,0001
Amputacéo? 3(11,1%) 2 (12,5%) 0 (0%) 0,069

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Notas: (1) Anova de medidas repetidas; (2) Teste de qui-quadrado. NDP: Neuropatia Diabética Periférica. DM: Diabetes
Mellitus. HbAlc: hemoglobina glicada. DAP: doenga arterial periférica. SPP: sensibilidade protetora plantar. m: média.
dp: desvio padrdo. N: nimero de participantes. %: porcentagem.

Na figura 2, identificam-se os valores dos Escores de sintomas e comprometimento

neuropaticos dos trés grupos nas duas avaliagdes de cada grupo, sendo possivel observar as

diferencas existentes entre estes
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Figura 2 - Sintomas e Comprometimento Neuropéticos — ESN e ECN (Inicial e Final) dos trés grupos.

Fonte: Dos autores, 2021.

Notas: G1 — Grupo com Neuropatia inicial, (a) avaliacdo inicial do grupo G1, (b) avalia¢do final do G1, G2 —
Grupo com Neuropatia final, (c) avaliacdo inicial do G2, (d) avaliacéo final do G2, G3 — Grupo Controle, (e)
avaliacdo inicial do G3, () avaliacdo final do G3. Todas as avaliagdes apresentaram p <0,005 em relacdo aos
grupos citados com as avaliagfes de outros grupos conformes as letras acima de cada caixa.
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Na figura 2, podem ser observados o ECN e ESN inicial e final. A Anova identifica que
existe diferenca significante entre os grupos tanto no ESN e ECN iniciais (F=66,618, p=0,000)
quanto finais (F=52,357, p=0,000). No ECN, tanto G1 quanto G2 mostraram diferenca
significante nas avaliagdes iniciais e finais com relacdo ao Grupo Controle (G3) (G1 inicial
p=0,0001 e final 0,0001, G2 inicial p=0,0002 e final 0,0001). Quanto aos sintomas neuropaticos
(ESN inicial e final), o ESN inicial de G1 apresentou diferenca significante em relagcdo ao G2
e G3 (ambos p=0,0001) e final em relagdo ao G3 (p=0,0001). O G2 mostrou diferenca
significante na avaliacdo inicial em relagdo ao G1 (p=0,0001) e final com relacdo ao G3
(p=0,0001).

Foi realizada a regressao maltipla, conforme tabela 2, para os escores de avaliacdo ESN
e ECN finais dos trés grupos.

Tabela 2 - Regressao com varidveis dependentes ESN e ECN final de cada grupo

Tempo de
Género Idade DM HbAlc DAP Queixa SPP inicial
ESNf
Gl P 0,940 0,641 0,251 0,335 0,204 *<0,0001 0,902

1IC95%  -1,354-1,455 -0,060-0,0383 -0,117-0,032 -0,465-0,166 -0,570- 2,506 5,874- 13,67 -1,188-1,337
ECNf
G1 P 0,578 0,537 0,378 0,189 0,734 0,236 0,434

1IC95%  -1,356-2,361 -0,085-0,045 -0,056-0,141 -0,145-0,690 -2,369-1,700 -2,140-8,175 -2,308-1,031
ESNf
G2 P 0,171 0,1642 0,490 0,481 0,093 *0,0158 0,347

1IC95% -0,428-2,071 -0,018-0,091 -0,110-0,057 -0,574-0,293 -0,216- 2,339 1,437-10,65 -2,056- 0,803
ECNf
G2 P 0,775 0,339 0,850 0,669 0,412 0,154 0,266

IC95%  -1,429-1,856 -0,039-0,104 -0,119-0,100 -0,682-0,459 -2,318-1,041 -1,889-10,22 -2,865-0,894
ESNf
G3 P 0,171 0,164 0,490 0,481 0,093 *0,0158 0,347

1IC95%  -1,466-1,634 -0,038-0,092 -0,074-0,102 -0,156-0,475 -2,803- 1,430 2,046- 4,908 -7,000- 0,644
ECNf
G3 P 0,489 0,963 0,128 0,657 0,387 0,182 0,924

IC95%  -0,368-0,755  -0,024- 0,023  -0,007- 0,056  -0,139- 0,089  -0,436- 1,098  -0,170- 0,866 -1,320- 1,451
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Notas: f: final. DM: Diabetes Mellitus. HbAlc: Hemoglobina Glicada. DAP: Doenca Arterial Periférica. SPP:
Sensibilidade Protetora Plantar. IC: Intervalo de confianca. *: p<0,005.

Identificou-se que houve associacdo direta somente entre a presenca de queixa nos pés
com o aumento do ESN final na avaliacdo dos sintomas neuropaticos no G1 (<0,0001), G2 (p
=0,0158) e G3 (p = 0,0158).

Os resultados da analise da Curva ROC nos permitiram identificar novas pontuacdes de

referéncia tanto de ESN quanto de ECN para progndstico no desenvolvimento da NDP.
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Figura 3 - Curva Roc para os escores ESN e ECN.
Fonte: Dos autores, 2021.

O ponto de corte preditor de neuropatia diabética periférica foi maior que 6,5 pontos na
escala ESN com sensibilidade de 68,7% e especificidade de 81,4% e razéo de verossimilhanca
de 3,69. No escore ECN (de comprometimento), o ponto de corte maior que 1,5 pontos é a
pontuacdo que merece mais atencdo para analisar o desenvolvimento da NDP, com

sensibilidade de 100,0% e especificidade de 83,72% e razéo de verossimilhanca de 6,14.

2.4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo apontam que os testes ESN e ECN, além da qualidade
substancial, demostraram altas sensibilidade e especificidade para o diagndstico da Neuropatia
Diabética Periférica,?® e podem ser utilizados para o progndstico de desenvolvimento da NDP.
Nossos dados sugerem, para este fim, uma pontuacdo distinta daquela da literatura.: ECN maior
que 1,5 pontos e ESN maior que 6,5. Também € demonstrada a evolucéo clinico-funcional dos
diabéticos nos grupos estudados com diferencas estatisticamente significantes nos ESN e ECN
iniciais e finais, na sensibilidade protetora plantar, na presenca de ulceracdo. Destaca-se a
importancia de averiguar as queixas quanto aos sintomas dos pés diabéticos, pois também
mostrou ser uma caracteristica marcante nos grupos.

Na pratica clinica, destacamos o impacto destes achados na atencdo primaria a saude,
pois nem sempre ha a disponibilidade de outros recursos. Assim o presente estudo prop6e
estratégias mais simples, tais como, o uso dos testes ESN e ECN como ferramenta adequada

para prever o risco de desenvolvimento da Neuropatia Diabética.?!??> Sabe-se que o diagndstico
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da NDP é uma prioridade na saude publica, porém, atualmente, a triagem para o Pé Diabético
e para a NDP ainda é pouco frequente e, assim, o risco do diabético permanece néo
estratificado.!* Observou-se nos trés grupos deste estudo que todos apresentaram diferencas
quanto ao tipo de sintomas e comprometimentos e a gravidade destes (ESN e ECN)
identificando estagios diferentes das alteragdes neuropaticas quando comparados ao Grupo
Controle.

A literatura indica que sintomas neuropaticos com ESN >3 ou comprometimento
(sinais) com ECN >3 ja indicam uma possivel NDP, e abaixo disso pode indicar uma provavel
NDP futura e o ECN > 6 identifica NDP com risco de ulceracio.}”?? Porém, pelos resultados
do presente estudo, o valor do ECN >1,5 ja € possivel identificar quais os diabéticos,
provavelmente, desenvolverdo NDP tracando um progndstico. Diante do que foi exposto, a
NDP deve e pode ser diagnosticada precocemente por meio da presenga de queixas (sintomas)
e também da presenca, mesmo que minima, de sinais. 2% Tais alteracdes foram observadas na
evolucdo do G2 e, também, em grande parte dos diabéticos sem neuropatia (G3).

Nos testes de ESN e ECN, a presenca de sintomas leves e pequenos sinais nao seriam
considerados, pois distorceriam possivel relagdo entre neuropatia diabética e a idade.'® Porém,
no presente estudo, a idade ndo apresentou associacdo direta com os ESN e ECN finais, ndo
influenciando nos resultados destes testes e, assim, valores menores puderam, sim, ser
utilizados como preditores do desenvolvimento da NDP.

Os achados deste estudo mostraram que as presencas de queixas (ESN final) sdo
diferentes em cada um dos trés grupos e que, quanto aos sintomas, valores acima de 6,5 para o
ESN também sdo importantes para o diagnéstico quanto desenvolvimento da NDP. Identificou-
se que os grupos com NDP (G1 e G2) apresentaram comprometimento principalmente das
sensibilidades vibratdria e térmica, predominando sinais de leve (ECN 3-5) a moderado (ECN
6-8). Sabendo que a presenca de ECN > 6 indica NDP com risco de ulceracdo® e que 28% das
Ulceras podem resultar em amputacdo nos membros inferiores,?*?° neste presente estudo,
observou-se que 27,9% dos diabéticos com neuropatia apresentaram ulceracdo, sendo estes com
maiores ECN e ja alguns com amputacéo.

Quanto ao escore de sinais - ECN, o grupo controle também merece atencdo, pois
observou-se que, mesmo para 0s comprometimentos neuropaticos normais (0 a 2 pontos), existe
a presenca de sinais com alteracdo das fibras finas (sensibilidade dolorosa e térmica) em 30,2%
com varios estando no limite do ECN (1,5 pontos) identificado neste estudo.

A NDP pode demonstrar dois extremos quanto & presenca de queixas, sendo

assintomatica em 50 a 70% ° ou com dor neuropatica em 25%. %" Levando em consideragéo
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que as caracteristicas de parestesia e perda sensorial afetam 50% dos DM tipo 2 28 e que 0s
sintomas ESN > 5 indicam a presenca de NDP Dolorosa,*® as queixas algicas dos diabéticos
deste presente estudo ndo podem ser negligenciadas.

As queixas de dor ou desconforto, principalmente em membros inferiores nos trés
grupos, apresentaram-se estatisticamente significantes. A maioria dos diabéticos com
neuropatia (G1 e G2) apresentou queixas de moderada a grave (ESN 7-9) e, no Grupo Controle
(G3), 39,5% queixaram de dor ou desconforto nos pés, e destes, 16,2% apresentam diagndstico
de dor neuropatica (ESN > 05 e sinais ausentes), e estas queixas de dor ou desconforto devem
ser avaliadas como fator para o desenvolvimento da NDP, como também de progressdo da
neuropatia. 253

Portanto, reforca-se a necessidade de maior atencdo ndo s aos pacientes com NDP
como também aqueles com caracteristicas semelhantes ao G3, com eficacia nos programas de
educacgdo e cuidados com a saude, com intervencdes educativas e pratica de gerenciamento
precoce, para prevencao e retardo na progressio da NDP. 323312343536 Qutra implicagdo clinica
do presente estudo € a énfase na implementacdo do uso rotineiro dos testes para identificar os
diabéticos em risco.!

Este estudo apresenta como limitacéo a impossibilidade de exclusdo de diabéticos com

deficiéncia de vitamina B12 e de etilismo que, porventura, ndo foram relatados em prontuario.

2.5 CONCLUSAO

Os testes ESN e ECN apresentaram Gtima sensibilidade e especificidade, com valores
de ECN > 1,5 e ESN > 6,5 indicando prognostico para o desenvolvimento da NDP. Sugere-se
Seu uso precoce, ndo apenas para 0 diagndstico, como também para a triagem do
desenvolvimento da NDP. A presenca de sintomas e de sinais neuropaticos indicou a evolugéo

e desenvolvimento da neuropatia diabética periférica.
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RESUMO

A Neuropatia Diabética Periférica é a maior complicagdo do diabetes, sendo responsavel por
déficit de equilibrio e aumentado risco de queda. Trata-se de um estudo transversal prospectivo,
com objetivo de identificar as alteracGes relacionadas ao equilibrio e controle postural de 51
individuos, sendo divididos em trés grupos (com 17 individuos em cada). G1 com Neuropatia
Diabética Periférica, G2 por diabéticos sem Neuropatia Diabética Periférica e 0 G3 por
individuos da comunidade, sem Diabetes Mellitus. Os instrumentos adotados foram o Teste
Clinico de Integracdo Sensorial do Equilibrio modificado (mCTSIB) e o MiniBESTest para
avaliar os sistemas envolvidos no equilibrio. Os participantes apresentaram média de 59 anos,
mais de 17 anos de diabetes, com aumento da velocidade do TUG simples e com dupla tarefa
e maior numero de quedas. Foi identificado déficits no controle postural e no equilibrio do G1,
mas também em algumas situaces mais desafiadoras para 0 G2, nos dois testes de equilibrio
utilizados, 0 mCTSIB (p=0,000) e o MiniBEST (p=0,001). Observa-se diferenca estatistica
entre 0s grupos nos dominios, ajuste postural antecipatdrio (p=0,000), resposta postural reativa
(p=0,000), orientacdo sensorial (p=0,003) e na estabilidade da marcha (p=0,000). Conclui-se
assim, que a NDP provoca uma piora do equilibrio e do controle postural tanto antecipatorio
quanto reativo dos individuos, gerando uma maior instabilidade e assim aumentando o risco de

quedas nos diabéticos.

Palavras-chave: Neuropatia Diabética. Equilibrio. Controle Postural. Quedas.

ABSTRACT

Peripheral Diabetic Neuropathy is the major complication of diabetes, being responsible for
balance deficit and increased risk of falling. It is a prospective cross-sectional study, with the
objective of identifying the alterations related to balance and postural control of 51 individuals,
being divided into three groups (G1, G2 and G3 with 17 individuals in each). G1 with Peripheral
Diabetic Neuropathy, G2 for diabetics without Peripheral Diabetic Neuropathy and G3 for
individuals in the community, without Diabetes Mellitus. The instruments adopted were the
modified Balance Sensory Integration Clinical Test (MCTSIB) and the MiniBESTest to assess
the systems involved in balance. The participants had an average of 59 years, more than 17
years of diabetes, with an increase in the speed of the simple and dual task TUG and a greater
number of falls. Deficits in postural control and G1 balance were identified, but also in some

more challenging situations for G2, in the two balance tests used, the mCTSIB (p = 0.000) and
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the MiniBESTest (p = 0.001). There is a statistical difference between the groups in the
domains, anticipatory postural adjustment (p = 0.000), reactive postural response (p = 0.000),
sensory orientation (p = 0.003) and gait stability (p = 0.000). It is concluded, therefore, that
PDN causes a worsening of balance and postural control, both anticipatory and reactive for
individuals, generating greater instability and thus increasing the risk of falls in diabetics.

Keywords: Diabetic Neuropathy. Balance. Postural Control. Falls.

3.1 INTRODUCAO

Aproximadamente 30 a 50% dos diabéticos desenvolvem a neuropatia diabética
periférica (NDP) devido as alteragcdes metabolicas e microvasculares dos nervos perifericos. Os
sinais e sintomas sdo, inicialmente, perda sensorial e dor em regides distais de pés. Com a
progressdo da NDP associam-se fraqueza e atrofia muscular, também evoluindo para a regido
proximal em tornozelos e pernas, apresentando um efeito prejudicial sobre o equilibrio e a
marcha.2

O envolvimento motor é mais aparente em individuos com um maior tempo de diabetes,?
ocorrendo com perda de unidades motoras associada a atrofia muscular neurogénica, fraqueza
muscular e infiltracdo de tecido gorduroso intramuscular. Tais alteracdes levam a reducéo da
forca/unidade de area principalmente em musculos intrinsecos do pé, tibial anterior e
interosseos.’

A alteracdo somatossensorial da NDP, principalmente nos membros inferiores,
influencia diretamente no feedback sensorial e na percepc¢do do contato do pé no solo, devido
a sensacdo superficial periférica prejudicada e ma propriocepgdo.* Estas alteragGes sensoriais
somadas as disfuncbes motoras de diminuicdo da for¢a muscular, diminui¢do do comprimento
do passo e da velocidade da marcha e reducéo da amplitude do movimento do tornozelo geram
déficits no controle do equilibrio. Assim ocorre uma maior oscilacdo postural, instabilidade e
alteracdes na coordenacdo da marcha com deficiéncia no equilibrio estatico e dinamico,
aumentando em 15 vezes a probabilidade de queda.>®

Mediante a gravidade destes comprometimentos quanto ao aumento do risco de quedas
com possibilidade de maiores complicacdes, identifica-se a importancia do monitoramento
precoce da acdo dos multiplos sistemas sensoriais (sensorial, vestibular, visual) envolvidos no
equilibrio e das reacGes motoras corporais para o controle postural dos individuos com NDP.’

Todas estas deficiéncias sensdrio-motoras podem comprometer as atividades de vida diaria e
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diminuir o desempenho fisico, aumentando o risco de quedas e, consequentemente, podem levar
a incapacidade funcional dos diabéticos com NDP.8

Assim, este estudo objetiva avaliar o controle postural e o equilibrio, em seus aspectos
sensoriais e motores, dos diabéticos com e sem neuropatia diabética periférica (NDP).

3.2 MATERIAL E METODOS

3.2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal prospectivo realizado por meio da avaliagao do
controle postural e do equilibrio de diabéticos com e sem Neuropatia Diabética Periférica

(NDP) que sao acompanhados no Centro Estadual de Aten¢do Especializada (Anexo A).

3.2.2 Participantes

Participaram do estudo 51 individuos, sendo divididos em trés grupos (G1, G2 e G3,
com 17 individuos em cada). G1 foi composto por diabéticos com Neuropatia Diabética
Periférica, G2 por diabéticos sem Neuropatia Diabética Periférica e o G3 por individuos da
comunidade, sem Diabetes Mellitus, conforme fluxograma da Figura 1.

Para diagnostico de Neuropatia Diabética Periférica foi utilizado os critérios minimos,
segundo Moreira et al (2005)°, quanto ao Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) e o Escore
de Comprometimento Neuropatico (ECN), que sdo a presenca de sinais (comprometimentos)
neuropaticos moderados (ECN > 6) independente da presenca de sintomas (qualquer valor de
ESN), ou a presengas de sinais leves (ECN > 3) com sintomas moderados (ESN > 5).

Os critérios de inclusdo foram ser maior de 18 anos com diagndstico de Diabetes tipo I
e I com e sem Neuropatia Diabética Periférica, apresentar condi¢ao fisica para manter postura
ortostatica e realizar marcha mesmo que com meio auxiliar de locomog¢do. Para o Grupo
Controle foram abordados individuos da comunidade e que nao apresentassem Diabetes quando
foram questionados a realizacdo de exames recentes e sem histéria familiar, descartando o
Diabetes.

Os critérios de exclusdo foram apresentar alguma ulcera no pé no momento da coleta,
retinopatia grave ou alguma outra complicagdo/doenga que possa interferir diretamente nos
testes, como doencas musculoesqueléticas em fase aguda e presenca de dor e doengas

neurologicas com sequelas em membros inferiores.
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Identificacao Total Inicial de 66 Participantes
G1 (N=23), G2 (N=20) e G3 (N=23)
Triagem
- _ Exclusédo G2 (Diabéticos):
Excluséo G1 (Com NDP): Avrtrose do quadril (N=2), artrose do joelho (N=1)
Fraturas atual do membro inferior (N=1),
osteomielite (N=1) e osteoartrite do joelho |[<—— Exclusdo G3 (Sem Diabetes):
(N.:l)’ Aud_ent,e_ Vascular  Cerebral (N=1), —> | Fratura previa de tornozelo (N=1), artrose do
retinopatia diabética grave (Nzl), sequela de quadril (N=1), artrose do joelho (N=1), Pré-
Hanseniase em membro inferior (N=1) } diabetes (N=3).
Y
Elegibilidade Elegiveis 51 Participantes
Incluidos ¢ ¢
G1 - com NDP (N=17) G2 - Diabéticos (N=17) G3 - sem Diabetes (N=17)

Figura 1: Fluxograma dos participantes.
Fonte: Dos autores, 2021.

Todos os diabéticos (G1 e G2) foram abordados para realizar a avaliacdo no dia da
consulta com endocrinologista no Centro de Referéncia, entre janeiro e outubro de 2020. Para
o Grupo Controle (G3) foram abordados individuos neste mesmo Centro, entre setembro e
outubro de 2020, incluindo funciondrios € acompanhantes de pacientes.

Os participantes foram orientados sobre o estudo e apds o aceite em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre apds Esclarecimento (Anexo E) deste estudo, com
aprovacgdo no Comité de Etica em Pesquisa n°3.719.238, sendo entfio realizada a avaliagdo
individual na sala da fisioterapia pela propria pesquisadora, utilizando sempre os mesmos

equipamentos.

3.2.3 Instrumentos de Coleta

Foi realizada a caracterizacdo dos participantes quanto a idade, género, indice de massa
corpérea (IMC), tempo de Diabetes Mellitus, se apresentam queixas de tontura e se sofreu
queda no ultimo ano. Quanto aos instrumentos utilizados para a avaliagao do controle postural
e do equilibrio foram aplicados os testes especificos: MiniBESTest e Teste Clinico de
Integracdo Sensorial do Equilibrio modificado (mCTSIB).

O Mini-Balance Evaluation Systems Test — MiniBESTest, produzido por Franchignoni
et al 1, traduzido/adaptado transculturalmente por Maia e colaboradores!?, avalia o equilibrio
em 14 diferentes situacdes e requer um tempo de 10 a 15 minutos para ser aplicado. Examina o
desempenho em tarefas que exigem equilibrio tais como as transferéncias, estabilidade

dindmica do corpo, marcha, variagdo de superficies de suporte e das condi¢es visuais,
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transposicdo de obstaculos, reagdes a forcas externas, e desempenho durante dupla tarefa no
Time up and Go (TUG) com um desafio cognitivo. Ele é divido em quatro dominios: ajustes
posturais antecipatérios (questbes 1 a 3), respostas posturais reativas (questdes 4 a 6),
orientagéo sensorial (questdes 7 a 9) e estabilidade na marcha (questdes 10 a 14). So 14 itens
avaliados com pontuacdo maxima que indica equilibrio normal de 28 pontos. A pontuagdo de
cada item é 2 para equilibrio normal, 1 para déficit moderado e 0 para déficit grave de equilibrio.

O Teste Clinico de Integracdo Sensorial do Equilibrio modificado — mCTSIB 2 é uma
versdo reduzida do Teste Clinico de Integracdo Sensorial do Equilibrio — CTSIB, descrito por
Shumway-Cook e Horak®3, onde foram retiradas duas condic@es que utilizam uma cupula que
gera conflito visual durante a posicdo de pé, pois estas condi¢fes ndo apresentaram diferencas
de pontuacGes das outras condices.

Assim, 0 mCTSIB avalia os trés principais sistemas sensoriais envolvidos no equilibrio:
vestibular, visual e somatossensorial, e busca isolar as diversas contribui¢des sensoriais da
superficie sobre a qual o individuo fica de pé ou da visdo por meio da remocéo ou distorgcdo
destas. E realizado em 4 condic@es sensoriais diferentes: ortostatismo com os pés juntos em
superficie estavel, com olhos abertos (1), com olhos fechados (2), e ortostatismo com 0s pés
juntos em superficie instdvel com olhos abertos (3) e também com olhos fechados (4). O
participante deve ser capaz de manter-se pelo tempo de 30 segundos em cada uma das
condicdes. O resultado é anormal se o individuo permaneceu menos de 30 segundos em
qualquer condicdo, sendo assim realizadas 3 medidas e considerada a média destas. Para
padronizacdo do solo instavel, foi utilizado uma espuma de densidade 28, com 7,5 cm de altura,
50cm de comprimento e 50cm de largura.

Foi acrescentado ao mCTSIB mais duas condi¢cfes (condicdes 5 e 6), que sdo mais
desafiadoras, visando aumentar o grau de instabilidade e que exigem maior uso dos receptores
sensoriais proprioceptivos para a manutencdo do equilibrio e controle postural, pois as
alteracdes sensoriais observadas na Neuropatia Diabética Periférica podem reduzir a aferéncia
sensorial ao Sistema Nervoso Central para manter o equilibrio, principalmente em condicdes
dificeis e instaveis.}* Estas condicdes foram o ortostatismo na superficie instavel (espuma) na
posicdo de Tandem com um pé a frente do outro estando o pé dominante atras (condicdo 5) e
em posicdo unipodal sobre membro dominante (condicéo 6).

Os individuos realizaram os testes com o calgado (sapato sem salto ou ténis) *°6 e foi

utilizada venda para ocluséo visual nas condicGes de olhos fechados.

3.2.4 Andlise Estatistica
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Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva, incluindo média (M) e desvio
padrdo (dp) para as varidveis numericas, e frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa (%)
para as variaveis nominais. Para testar a normalidade dos dados foi realizado o teste Shapiro
Wilk. Foram utilizados Anova one way e T Student para as variaveis continuas e teste Chi-
quadrado para categoricas de frequéncia.

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado, tendo como variaveis dependentes os testes
MiniBEST e o mCTSIB e como independentes os trés grupos e, posteriormente, o pos hoc de
Dunn. Para cada dominio dos instrumentos foram também realizados os testes Kruskal-Wallis,
Chi-quadrado e pos hoc de Dunn.

Por fim foi realizada a regressdao multipla, tendo como variaveis dependentes os testes
de equilibrio mCTSIB e MiniBEST dos trés grupos e como variaveis independentes: grupo,
idade, género, peso, altura, IMC, Tempo de Diabetes e HbAlc (hemoglobina glicosilada). O
programa Statistica 7.0 foi utilizado para analise dos dados, sempre considerando p <0,05 como

estatisticamente significante.

3.3 RESULTADOS

As principais caracteristicas dos participantes dos trés grupos do estudo foram descritas

na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Trés Grupos

3 - Controle  Valor de
1-NDP (N=17) 2-DM (N=17) (N=17) p

Idade (média e DP)* 59,94 + 10,44 60,88+9,63 59,64 10,53 0,934
Geénero Masculino (N / %)? 10 (58,8%) 9 (52,9%) 6 (35,2%) 0,360
Tempo DM (média e DP)? 17,35+ 9,96 12,4 + 6,67 _ 0,110
HbAc1? 7,51+3,13 9,54+1,34 ___ *0,025
IMC (média e DP)* 31,74+ 6,68 32,35+6,92 27,65 + 5,17 0,071
Queixa de tontura (N / %0) 7 (41,1%) 2 (11,7%) 1(5,88%)  *0,022
Queda no ultimo ano (N / %) 9 (52,9%) 4 (23,5%) 2 (11,7%)  *0,027
Teste TUG simples (segundos)* 16,50+10,34 11,79+2,61 9,17+1,33  *0,004
Teste TUG com tarefa cognitiva® 23,07+£15,12 16,02+6,39 11,28+4,41  *0,004

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Notas: DP: desvio padrdo. DM: diabetes mellitus. IMC: indice de massa corporal. TUG: time up and go. Teste

- Anova One Way. Teste 2: Chi-Square. Teste 3: T Student. Teste 4 Kruskal Wallis
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Quanto a velocidade da marcha identificou-se diferenca estatisticamente significante
entre 0 G1 e 0 G3, ao pos hoc Tukey, tanto durante o0 TUG simples (p=0,003), como também
no TUG com dupla tarefa cognitiva com p=0,002.

A figura 2 mostra o blox plot com a variagao dos trés grupos nos dois testes de equilibrio,
(mCTSIB, p=0,000) (MiniBESTest, p=0,001) identificando as diferengas entre os grupos

avaliados.
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Figura 2: Box Plot dos testes de equilibrio: MiniBESTest e mCTSIB.

Fonte: Dos autores, 2021.

O teste mCTSIB apresentou diferenca entre os grupos (Kruskal-Wallis: p =0,000; Chi-
Square: p = 0,002) e no Pos Hoc de Dunn evidenciou-se que G1 ¢ diferente de G2 (p=0,019) e
de G3 (p=0,000). Ao realizar a Regressao multipla com mCTSIB como variavel dependente
observou-se R= 0,706, R?=0,499 e p=0,013. Apenas a variavel “Grupo” mostrou relacao direta
com o mCTSIB, onde p=0,001 e B= 0,610. As demais variaveis independentes (idade, género,
peso, altura, IMC, tempo de diabetes, HbAcl) ndo apresentaram relacdo direta com este teste.

O MiniBESTest apresentou diferenca entre os grupos (Kruskal-Wallis p =0,001; Chi-
Square p = 0,034) e ao Pos Hoc de Dunn o G1 mostrou-se diferente de G2 (p=0,001) e de G3
(p=0,045). Mediante a Regressdo Multipla com o MiniBEST como varidvel dependente,
identificou-se R= 0,809, R?=0,655 e p=0,000. As variaveis independentes que mostraram
relacéo direta com este teste foram o Grupo (p=0,000, f=0,717) e a Idade (p=0,011, p=-0,457).

Foi realizada andlise individualizada de cada um dos testes/dominios dos instrumentos.
Os dados referentes ao mCTSIB, como também das duas ultimas condi¢des (5 e 6) que foram

acrescentadas, estdo relatados na tabela 2, onde em cada condi¢ao de equilibrio foi identificada
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apenas a quantidade de individuos que ficaram menos de 30 segundos, como também a média

e desvio padrao do tempo que permaneceram na posi¢ao.

Tabela 2 - Teste Clinico de Integragdo Sensorial do Equilibrio modificado (mCTSIB), mais duas condicdes (5 e 6): quanto a ficar menos

que 30 segundos em cada posic¢ao

1-NDP 2-DM 3 - Controle
N (%) / Tempo (M
Valor p N (%) / Tempo (M + DP) N (%) / Tempo (M + DP) DP)
1 Estavel, olhos abertos *0,044 / 1,000 3 (17,6%)3,6 + 9,81 0 (0%) 0 (0%)
2 Estéavel, olhos fechados *0,001/1,000 7 (41,2%)4,8 + 8,59 1(5,9%)28,6 seg 0 (0%)
3 Instavel, olhos abertos *0,001/1,000 6 (35,3%)13,8 + 9,23 0 (0%) 0 (0%)
4 Instavel, olhos fechados *0,002/1,000 10 (58,8%)9,3 + 8,94 6 (35,3%)20,01 7,91 0 (0%)
5 Instvel, em tandem *0,000/1,000 13 (76,5%)10 = 8,22 5(29,4%)20,56 + 9,62 4 (23,5%)23,73 + 5,48

*0,001 /0,007

6 Instavel, unipodal

15 (88,2%)8,13 + 8,79

10 (58,8%)12,89 +7,94 7 (412%)17,72+8,12

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Notas: N: nimero de participantes. M: média. DP: desvio padrdo. Tempo em segundos (Mzdp). Teste usado: Kruskal-Wallis / Chi-Square.

Ainda no mCTSIB, observa-se na figura 3 as diferencas e variabilidade entre os grupos

na condicdo 4 e as duas condicOes acrescentadas (5 e 6).
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Conforme figura 3, observa-se diferengas estatisticas nas condicées 4, 5 e 6, sendo que
na condicao 4, o G1 foi estatisticamente diferente de G3 (p=0,009); na condicgéo 5, diferente de
G2 (p=0,005) e de G3 (p=0,002), e na condi¢do 6 o0 Grupo G1 apresentou diferenca estatistica
de G3 (p=0,000).

Os resultados de cada um dos dominios do MiniBESTest podem ser vistos na Tabela 3.

Tabela 3- MiniBESTest dos trés grupos. Pontuacdo maxima 28 pontos.

DOMINIOS: 1- NDP 2 -DM 3 - Controle Valor p

1 -Ajuste postural antecipatorio 2,82+ 1,55 4,82 +£0,95 5,64 + 0,60 *0,000/0,003
2 - Resposta postural reativa 3,47 £1,90 535+1,22 5,88+ 0,33 *0,000/1,000
3 - Orientacédo Sensorial 4,41 +£1,62 5,70 + 0,68 5,88+ 0,33 *0,003/1,000
4 - Estabilidade da Marcha 6,05+ 2,53 8,94+ 1,08 9,35+0,70 *0,000/0,025
Pontuacéo Final (M * DP) 16,76 £ 6,55 24,82 +2,85 26,76 + 1,56

Min. / Méx. (0 / 28 pontos) 05/25 18/28 23/28

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Notas: Dominios 1, 2, 3 com pontuacdo maxima de 6 pontos. Dominio 4 com pontuacdo maxima de 10 pontos.
M: média. DP: desvio padrdo. Min: minimo. Max: maximo. p: Kruskal-Wallis / Chi-Square.

Observa-se diferenca estatistica entre os grupos nos dominios, principalmente no Ajuste
Postural Antecipatério e na Estabilidade da Marcha.

A tabela 4 demostra a porcentagem de individuos de cada grupo nos quatro dominios
do MiniBESTest mediante a graduacdo quanto a condi¢do do equilibrio em Normal, Déficit

Moderado e Déficit Grave.

Tabela 4 — Frequéncia relativa de individuos para cada graduacdo do MiniBESTest nos quatro dominios.

Graduacao Gl G2 G3
Ajuste postural antecipatdrio Normal 19,60% 60,80% 88,20%
Déficit Moderado 55% 39,20% 11,80%
Déficit Grave 25,40% 0% 0%
Resposta postural reativa Normal 31,40% 78% 96%
Déficit Moderado 53% 22% 4%
Déficit Grave 15,60% 0% 0%
Orientacdo sensorial Normal 60,80% 92,10% 96%
Déficit Moderado 25,50% 5,90% 4%
Déficit Grave 13,70% 2% 0%
Estabilidade na marcha Normal 36,50% 80% 87%
Déficit Moderado 48,20% 18,80% 13%
Déficit Grave 15,30% 1,20% 0%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
Nota: %: frequéncia relativa de individuos.
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No MiniBEST, foram identificadas as seguintes analises quanto aos dominios: no Ajuste
Postural Antecipatorio, G1 apresentou diferenca significante de G2 (p=0,007) e G3 (p=0,000),
na Resposta postural antecipatdria, G1 foi estatisticamente diferente de G2 (p=0,011) e G3
(p=0,000). Na Orientacdo Sensorial, G1 apresentou diferenca significante apenas de G3
(p=0,046), e na Estabilidade da Marcha, G1 novamente foi estatisticamente diferente de G2
(p=0,001) e G3 (p=0,000).

3.4 DISCUSSAO

Identificou-se que os individuos com Neuropatia Diabética Periférica apresentam
déficits sensoriais demostrado no mCTSIB (p=0,000), como também alteracfes sensorio-
motoras quando avaliados pelo MiniBESTest (p=0,001), alterando o controle postural e levando
a maior instabilidade quando comparados com diabéticos sem NDP e com individuos sem
diabetes.

Um fato importante é que houveram situacGes avaliadas em que os individuos do G2,
quando comparado ao G3, j& apresentam maiores alteracdes do equilibrio, como nos ajustes
posturais antecipatorios e resposta postural reativa. Também houveram situacGes em que G1
ndo apresentou diferenca estatisticamente significante ao G2 como ficar de pé de olhos fechados
e também em apoio unipodal em superficie instavel (orientacéo sensorial) e na estabilidade da
marcha. Justifica estas alteracGes, pois ja foi identificado aumento da oscilacdo postural e
alteracOes precoce na marcha dos diabéticos.? Também foi identificado hiperglicemia cronica
(HbAcl 9,54%) no G2 que pode predispor ao inicio de complicacbes diabéticas
microvasculares, e estas complicacbes, estdo intimamente associadas ao equilibrio
prejudicado.’

Os instrumentos, mCTSIB e o miniBESTest, permitiram analisar as diferencas e
alteracdes especificas em cada grupo deste estudo, identificando a Neuropatia Diabética
Periférica (NDP) como o principal contribuinte para a instabilidade postural em diabéticos.*®
Os individuos do G1 apresentaram deterioracdo do desempenho motor funcional e sofreram
mais queda no ultimo ano (p=0,027), principalmente devido a perda somatossensorial e
proprioceptiva,'®?° que altera a sensibilidade cutinea plantar e a sensa¢éo de posicéo articular,?
e aumenta a demanda dos outros sistemas envolvidos no equilibrio, predispondo ao maior risco
de quedas. 22 Ocorre a diminuigio da capacidade de detectar mudancas na posigdo corporal

e alteracdo na execucéo dos ajustes necessarios para evitar esta queda.’
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As alteragdes motoras foram identificadas no déficit grave dos individuos do G1 e
moderados do G2 quanto ao ajuste postural antecipatério, principalmente em ficar na ponta dos
pés e em unipodal, pois as lesdes microvasculares provocadas pelo diabetes reduzem a
amplitude e a mobilidade do tornozelo, a for¢a muscular dos intrinsecos, flexores plantares e
dorsiflexores, conduzindo a uma diminuigio da estabilidade postural,'® somado ao aumento da
oscilagdo dinamica além do esforgo muscular para manter o equilibrio.?*

Foi identificado grande déficit na resposta postural reativa do G1, como também déficit
no G2. Isto é resultado de um tempo de resposta corporal mais lenta para os desafios de
equilibrio em diabéticos, sendo assim menos eficazes nas reacfes protetoras para evitar
quedas.?® Soma-se, que o individuo muda sua estratégia postural desde o tornozelo até a
articulacdo do quadril,?® adotando uma postura mais alta e rigida que reduz sua capacidade da
resposta rapida a quaisquer alteragdes posturais.?’

O Teste Clinico de Integracdo Sensorial do Equilibrio modificado (mCTSIB) apresentou
relagdo direta com os grupos mostrando suas individualidades. A medida que o grau de
dificuldade é aumentado, maior instabilidade foi apresentada pelo Grupo G1, pois a interrupgéo
das vias aferentes (perda da sensacdo tatil protetora) e funcdo neuronal aferente
proprioceptiva,?® conduzem ao feedback proprioceptivo inadequado prejudicando o
equilibrio.?® Como apresentam lesdo sensorial e 0 mCTSIB apresenta tarefas com olhos
fechados, é necessario a soma de outras entradas sensoriais, para possibilitar o controle
postural.>® Porém como duas entradas, a visual e a somatossensorial, estdio comprometidas,
ocorre um aumento da oscilagdo postural com a perda de equilibrio,®? pois a maior entrada
sensorial sera a vestibular. Mas hoje sabe-se que a hiperglicemia a longo prazo provoca danos
funcionais e nas estruturas neurais vestibulares provocando vertigem, disfuncdo na postura e na
estabilizacdo da cabeca na posicdo vertical mais frequentes em diabéticos,”® alterando a
percepcdo em relagdo a0 movimento e a orientagdo espacial necessaria para manter a postura.?

No MiniBESTest observou-se na regressdo multipla que tanto os grupos (p=0,000)
quanto a idade (p=0,011) atuaram como preditores independentes importantes para as
alteracdes de equilibrio nestes individuos. Embora existam fatores gerais relacionados ao
envelhecimento que declinam o controle do equilibrio, outros sdo especificos para o diabetes
tais como o desenvolvimento de neuropatia, retinopatia, medicacdo para o diabetes e o pobre
controle glicémico. Esta combinacdo de fatores sobrepostos ao diabetes e 8 NDP aumenta o
risco de queda em um individuo com Diabetes,*** e este resultado foi identificado neste estudo,
pois 0 G1 mostrou-se diferente estatisticamente do G3 mesmo apresentando a mesma média de

idade de 59 anos.
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No dominio de orientagdo sensorial, 0 Grupo G1 ndo apresentou pontuacgdo tao inferior
aos grupos G2 e G3 quando comparada aos outros dominios. Identificando assim, que as
alteracbes do controle postural e do equilibrio estdo maiores em condi¢des que envolve o
equilibrio dindmico, pois eles ja& adotam uma postura mais protetora (alta e rigida)
provavelmente devido a altas preocupacdes com a queda.?” Assim o G1 ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante em relacdo ao G2 neste dominio do MiniBESTest.

Ao analisar a marcha, no G1 foi identificado uma diminuicéo da velocidade com TUG
de 16,5 segundos (p=0,004), sendo que para um adulto a referéncia para um menor risco de
quedas é o tempo do TUG < 10 segundos.?®3® Observou-se também alteragBes quanto a
estabilidade na marcha (p=0,000), devido ao aumento da oscilacdo dindmica, diminui¢cdo da
cadéncia e do comprimento do passo e menor padrdo de aceleragdo que associada as
dificuldades de usar as entradas somatossensorial e vestibular resultam em maior deficiéncia de
mobilidade.®’-*® A marcha mais lenta na dupla tarefa cognitiva (p=0,004) se deve ao fato dos
diabéticos adotarem estratégias mais cautelosas durante a dupla tarefa para dividir entre estas
tarefas, pois podem apresentar uma capacidade limitada de processamento cognitivo que
também foi alterado pelo diabetes.”404!

Este estudo apresenta como limitacbes a ndo mensuracdo do equilibrio com
equipamentos padrdo ouro, a impossibilidade de avaliacdo mais especifica do sistema visual
dos individuos sendo possivel apenas a identificacdo de presenca ou nao de retinopatia
diabética, bem como a impossibilidade de identificacdo da HbAc1 do grupo controle (G3) para

confirmacéo de auséncia de Diabetes sendo apenas excluida por autorrelato.

3.5 CONCLUSAO

A Neuropatia Diabética Periférica provoca deficiéncia tanto no equilibrio estatico
quanto dindmico, com alteracdo da orientacdo sensorial, diminui¢cdo do controle postural
antecipatorio e reativo, provocando instabilidade postural e na marcha e assim um maior risco
de quedas. Porém, individuos com diabetes também apresentam, porém em menor gravidade,

estas alteracdes sensdrio-motoras que diminuem seu equilibrio e predispdem a instabilidade.
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CONSIDERACOES GERAIS

A Neuropatia Diabética Periférica € uma das principais complicacdes do Diabetes
Mellitus, sendo identificado que suas alteracdes sensoriais e motoras podem gerar grandes
complicacdes tais como deformidades, dor neuropética, ulceracdo, amputaces, instabilidade
posturais, alteracbes do equilibrio e maior risco de queda. Assim, torna-se extremamente
importante uma mudanca nas préaticas de salde para a realizagdo ainda mais precoce e rotineira
da triagem dos individuos diabéticos regularmente para indicacdo de risco e diagndstico da
Neuropatia.
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ANEXO B - Avaliacao da Neuropatia Diabética Periférica
(Parte da Ficha de Avaliagdo do Servigo do Pé Diabético - anélise dos Prontuarios)

Dados pessoais e do Diabetes Mellitus:

Identificacdo por nimeros: Sexo: Masculino( ) Feminino( )
IDADE: Tempo de Diabetes: HbAlc:
Historico de risco do pé diabético:
Historico de risco do pé Né&o Sim
diabético

Presenca de Ulcera no
momento da avaliagdo

Ulcera Prévia

Amputacdo Prévia

Deformidades ou alteracdes articulares:

Deformidades ou alteracdes Né&o Sim
articulares:

Proeminéncia de metatarsos

Dedos em Garra

Pé cavo

Sobreposicao de artelhos

Halux valgo

Avaliacdo Vascular pelo ITB (indice Tornozelo-Braco)
Classificacdo da DAP
(Doenca Arterial Periférica) | Escore do paciente
ITB Diminuido (<0,9) Grau |
ITB Normal (0,9 — 1,30)
ITB > 1,30 Calcificacdo
Né&o avaliado (<50 anos)

AVALIACAO NEUROLOGICA:
Sensibilidade Protetora Plantar (estesibmetro): Ausente( ) Presente( )

Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN):

Perguntas Respostas Pontos
1- O senhor tem demostrado dor ou | Sim
desconforto nas pernas? N&o
2- Que tipo de sensacdo mais o0 | Queimacdo, dorméncia ou
incomoda? formigamento (2pts)

Fadiga, caimbras ou prurido (1 ponto)
3- Qual a localizacdo mais frequente | Pés (2pts)

desse sintoma descrito? Panturrilha (1 ponto)
Outra localizacdo (0 pontos)
4- Existe alguma hora do dia em que | Durante a noite (2pts)

este sintoma aumenta a intensidade? | Durante o dia e a noite (1 ponto)
Apenas durante o dia (0 pontos)
5- Este sintoma descrito ja o acordou | Sim (1 ponto)

durante a noite? N&o (0 pontos)
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6- Alguma manobra que o senhor
realiza é capaz de diminuir este
sintoma descrito?

Andar (2 pts)

Ficar de pé (1 ponto)
Sentar ou deitar (0 pontos)

Classificagdo: 0-2 Normal
3-4 Leve
5-6 Moderada
7-9 Severa

Classificagdo:
Inicial:
Final:

Escore de Sinais - Comprometimentos Neuropaticos (ECN):

Exame: Lado Direito Pontos | Lado Esquerdo Pontos
lado lado
direito esquerdo

Reflexo Aquileu Ausente (2pts) Ausente (2pts)

Presente com Presente com reforco
reforco (1pto) (1pto)

Vibragéo Ausente ou Ausente ou diminuida

diminuida (1pto) (1pto)

Sensibilidade Dolorosa | Ausente ou Ausente ou diminuida

(halux) diminuida (1pto) (1pto)

Sensibilidade Térmica | Diminuida (1pto) Diminuida (1pto)

Classificacéo: Classificacdo:

0-2 Normal:

3-5 Leve Inicial:

6-8 Moderado: Final:

9-10 Severo:

» Critérios minimos aceitaveis para o Diagnostico de Neuropatia diabética: sinais

moderados com ou sem sintomas; ou, sinais leves com sintomas moderados.



ANEXO C — MinilBESTest

Avaliagdo do Equilibrio — Teste dos Sistemas
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Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias. Se o individuo precisar de um
dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item em uma categoria mais baixa. Se o individuo precisar de

assisténcia fisica para completar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para aquele item.

1. SENTADO PARA DE PE
(2) Normal; Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza independentemente
(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM 0 uso das maos

(0) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias tentativas com uso das maos

2. FICAR NA PONTA DOS PES
(2) Normal: Estavel por 3 s com altura méaxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude maxima (menor que quando segurando

com as mdos) OU instabilidade notavel por 3 s
(0) Grave: <3's
3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo Direito

Tempo (em segundos)Tentativa 1: . Tempo (em segundos) Tentativa 1:
Tentativa 2: . Tentativa 2:

(2) Normal: 20 s (2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20 s (1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz (0) Grave: Incapaz

4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE
(2) Normal: Recupera independentemente com passo Unico e amplo (segundo passo para
realinhamento é permitido)
(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio
(0) Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OU cai espontaneamente
5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS
(2) Normal: Recupera independentemente com passo Unico e amplo
(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio
(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se nao fosse pego, OU cai espontaneamente
6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo Direito

(2) Normal: Recupera independentemente (2) Normal: Recupera independentemente

com um passo (cruzado ou lateral com um passo (cruzado ou lateral

permitido) permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para (1) Moderado: Muitos passos para

recuperar o equilibrio recuperar o equilibrio

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo (0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo
7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )

(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30 s
(0) Grave: Incapaz

8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )

(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30 s
(0) Grave: Incapaz
9. INCLINACAO — OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )
(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade
(1) Moderado: Fica de pé independentemente <30 s OU alinha com a superficie
(0) Grave: Incapaz de ficar de pé >10 s OU ndo tenta ficar de pé independentemente
10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA
(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio
(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio
(0) Grave: Incapaz de atingir mudanca significativa da velocidade E sinais de desequilibrio
11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL
(2) Normal: realiza viradas de cabe¢a sem mudanca na velocidade da marcha e bom equilibrio
(1) Moderado: realiza viradas de cabe¢a com reducdo da velocidade da marcha
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(0) Grave: realiza viradas de cabega com desequilibrio
12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
(2) Normal: Gira com pés proximos, RAPIDO (<3 passos) com bom equilibrio
(1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (>4 passos) com bom equilibrio
(0) Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio
13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanga minima na velocidade e com bom equilibrio
(1) Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com reducdo da velocidade
da marcha
(0) Grave: ndo consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna
14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG: s; TUG
dupla tarefa S)
(2) Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma
mudanga na velocidade da marcha no TUG
(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta
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ANEXO D - Teste Clinico de Integragdo Sensorial do Equilibrio modificado (mCTSIB)

Seré realizado em 6 condigdes sensoriais abaixo.

O participante deve ser capaz de manter-se pelo tempo de 30 segundos em cada uma das

condigdes.

Realizadas 3 medidas caso o individuo ndo consiga permanecer 30 segundos e levada em

consideracdo a média destas.

Para padronizacdo do solo instavel, sera utilizado uma espuma de densidade 28, com 7,5

cm de altura, 50cm de comprimento e 50cm de largura.

Teste (MCTSIB)

Tempo de 30 segundos

Condicéo 1: Olhos abertos, pés juntos, em superficie estavel

Condigéo 2: olhos fechados com venda, pés juntos, em
superficie estavel

Condigéo 3: olhos abertos, com pés juntos, sobre superficie
instavel

Condigéo 4: olhos fechados com venda, pés juntos, em
superficie instavel

Condicéo 5: olhos abertos, pés em posi¢cdo de Tandem
(calcanhar do pé ndo dominante posicionado logo a frente do
halux do pé dominante) em superficie instavel

Condicéo 6: olhos abertos, em posicdo unipodal (membro
dominante) em superficie instavel
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre ap6s Esclarecimento

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Departamento de Fisioterapia Aplicada — ICS Laboratério de Biomecénica e Controle Motor
Av: Guilherme Ferreira, 1940. Cep: 38022-200 — Uberaba - MG
(34) 33185500

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participantes do Grupo Neuropatia Diabética)

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Neuropatia Diabética Periférica e fatores
de risco para complicacfes clinico-funcionais. O objetivo desta pesquisa € identificar a
evolucdo das alteracbes e complicacOes relacionadas ao tempo de exposi¢do ao diabetes
mellitus associadas ao quadro geral, clinico funcional nos pacientes com neuropatia diabética e
também o controle postural e marcha.

Sua participacdo é importante, pois a identificacdo precoce e acompanhamento das
complicagBes neuropaticas do pé diabético sdo essenciais para 0 monitoramento constante
visando melhorar sua qualidade de vida.

Vocé sera abordado na recepcdo (sala de espera para consultas) pela pesquisadora e
orientado quanto a este estudo e possibilidade de participacéo. Caso vocé aceite participar desta
pesquisa serd necessario responder a um questionario, efetuar testes relacionados ao controle
postural, equilibrio e marcha e avaliacdo da contracdo muscular através de um aparelho de
eletroestimulacdo, na sala de fisioterapia do CEAE “Centro Estadual de Atengao
Especializada”, com tempo estimado de 40 minutos.

Os riscos desta pesquisa sao apresentar algum grau de desequilibrio durante a realizacao
dos testes, porém para minimizar 0s riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: a
pesquisadora estara perto para segurd-lo caso ocorra um desequilibrio maior e evitar queda,
como também podera estar acompanhado por uma pessoa de sua confianca para auxilia-lo caso
queira. Caso ocorra alguma queda ou indisposicdo do paciente durante os testes, este
participante recebera atendimento emergencial no CEAE e este paciente serd encaminhado a
Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio sendo acompanhado pela pesquisadora durante todo
o0 periodo que se fizer necessario para restabelecimento clinico. Todos os custos do tratamento
serdo arcados pela pesquisadora deste estudo.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa possibilite a identificacdo de fatores de
risco para a sua piora clinico-funcional, assim como buscar otimizar os servi¢cos e acdes de
acompanhamento do diabético no CEAE e na saude coletiva.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua
participacdo e voluntéria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha
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por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Caso vocé estiver em jejum ou em mais de trés
horas que alimentou e necessite realizar um lanche até a finalizacdo da avaliagdo e coleta dos
dados, este sera custeado pela pesquisadora.

Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto a sua continuidade de
acompanhamento e de tratamento por toda a equipe do CEAE, bastando vocé dizer ao
pesquisador que Ihe entregou este documento. VVocé nao serd identificado neste estudo, pois a
sua identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o
seu sigilo e privacidade. O seu nome ndo sera em nenhum momento identificado ou divulgado,
sendo realizada a identificacdo de forma numérica e assim todos os dados referentes a sua
avaliacdo permanecera em sigilo total quanto a esta identificagdo.

Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisadores:

Nome: Dra. Luciane Aparecida Pascucci Sande de Souza
E-mail: lusande@gmail.com

Telefone: (34) 99944-5222

Endereco: Avenida Guilherme Ferreira, 1940. Uberaba.
Nome: Luciana Rocha Nunes Nogueira

E-mail: lurochanunesn@yahoo.com.br

Telefone: 99172-0373

Endereco: Rua Jodo Alves do Nascimento 600, Bairro Sdo Lucas- Patrocinio

Em caso de divida em relagio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Rua Conde
Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e
das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa s&o colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas
dentro dos padroes éticos.
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CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Neuropatia Diabética Periférica e fatores de risco para complicagdes
clinico-funcionais

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento
acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o atendimento e
tratamento que estou recebendo no CEAE. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que néo terei despesas
e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, Neuropatia
Diabética Periférica e fatores de risco para complica¢des clinico-funcionais, e receberei uma via
assinada deste documento.

Patrocinio, ............. [ o, oo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Dra. Luciane Aparecida Pascucci Sande de Souza (34) 99944-5222
Luciana Rocha Nunes Nogueira (34) 99172-0373



