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RESUMO

Objetivo: identificar fatores associados a ocorréncia da neu-
ropatia periférica diabética em pessoas com diabetes melli-
tus tipo 2. Métodos: estudo transversal realizado com 123
usuarios acompanhados em uma Unidade Basica de Satde.
Para analise dos fatores associados, aplicou-se regressio
multipla de Poisson com varidncia robusta e coeficiente de
Spearman para correlagdo. Resultados: a prevaléncia de
neuropatia periférica diabética foi de 44,7%. A ocorréncia
da complicagdo apresentou associagao estatisticamente sig-
nificativa com o estado civil casado/unido estavel (p=0,048)
eviavo (p=0,015), ensino médio incompleto (p=0,030), pre-
sen¢a de dor neuropatica (p=0,001) ou dor indeterminada
(p=0,001), tempo de diagnéstico do diabetes entre cinco e
10 anos (p=0,031) e superior a 10 anos (p=0,001). Conclu-
sdo: fatores sociodemograficos e clinicos influenciaram di-
retamente a ocorréncia da neuropatia periférica diabética.
Contribui¢des para a pratica: esses achados reforcam a
relevancia da Atenc¢do Primadria no rastreamento e manejo
da neuropatia, destacando a atuacdo do enfermeiro na pre-
vengao, educa¢do em saudde, vigilancia clinica e acompanha-
mento continuo.

Descritores: Neuropatias Diabéticas; Aten¢do Primdria a
Saude; Diabetes Mellitus Tipo 2; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated with diabetic pe-
ripheral neuropathy in individuals with type 2 diabetes
mellitus. Methods: cross-sectional study conducted with
123 users followed up in a Primary Health Care Unit. Multi-
ple Poisson regression with robust variance and Spearman
correlation were used to analyze associated factors. Re-
sults: the prevalence of diabetic peripheral neuropathy was
44.7%. The occurrence of this complication showed a statis-
tically significant association with marital status—married/
stable union (p=0.048) and widowed (p=0.015), incomplete
secondary education (p=0.030), presence of neuropathic
pain (p=0.001) or indeterminate pain (p=0.001), duration
of diabetes diagnosis between five and 10 years (p=0.031),
and longer than 10 years (p=0.001). Conclusion: sociode-
mographic and clinical factors directly influenced the occur-
rence of diabetic peripheral neuropathy. Contributions to
practice: these findings reinforce the relevance of Primary
Health Care in screening and managing neuropathy, highli-
ghting the nurse’s role in prevention, health education, clini-
cal surveillance, and continuous follow-up.

Descriptors: Diabetic Neuropathies; Primary Health Care;
Diabetes Mellitus, Type 2; Risk Factors.
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Introducao

A neuropatia periférica diabética é uma com-
plicagdo cronica do diabetes mellitus (DM) caracte-
rizada pelo comprometimento progressivo das fibras
nervosas, sobretudo nas regides distais dos membros
inferiores, com padrio simétrico e bilateral®. Cerca
de metade dos casos permanece assintomatica por
longos periodos, contribuindo para diagnéstico tardio
e aumento da incidéncia de tlceras plantares e ampu-
tacdes ndo traumaéticas em pessoas com a doenga®.
Suas manifesta¢des variam de sintomas leves como
dormeéncia, formigamento e fadiga, até sintomas gra-
ves como dor em queimacdo, hiperalgesia, alodinia,
parestesia e disturbios sensoriais noturnos. Assim, re-
comenda-se a avaliagdo neuroldégica desde o diagnos-
tico do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e em intervalos
anuais®.

Na Atenc¢do Primdaria a Satde, o acompanha-
mento continuo de pessoas com DM2 favorece o ras-
treamento da neuropatia periférica diabética e de seus
fatores associados, bem como a adog¢do de interven-
¢Oes preventivas e terapéuticas oportunas®. Fatores
como controle glicemico inadequado, dislipidemias,
hipertensdo arterial, sobrepeso, tabagismo, duracdo
do DM e presenca de outras complicagdes como reti-
nopatia e nefropatia diabética®, tém sido relaciona-
dos a ocorréncia e progressdo dessa complicagao.

Aidentificagdo de fatores modificaveis é funda-
mental, considerando que essa complica¢do contribui
para o aumento das taxas de morbidade, por meio de
desfechos como maior intensidade da dor, distirbios
do sono e alteracdo da sensibilidade plantar, o que
afeta a saide mental e vitalidade das pessoas acome-
tidas®. Nesse contexto, interven¢des educativas con-
duzidas por enfermeiros tém se mostrado efetivas,
promovendo melhora no conhecimento dos pacientes
sobre o DM, complica¢des da doencga e cuidados com
os pés, resultando em maior adesdo as praticas de au-
tocuidado e em mudangas comportamentais®,

Apesar da relevancia clinica e epidemiolégi-
ca da neuropatia periférica diabética, a producio
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cientifica ainda é limitada no que se refere a investi-
gacoes conduzidas na Atencdo Primaria a Saude em
estados do Nordeste brasileiro, regido historicamente
marcada por desigualdades socioecondmicas e desa-
fios estruturais na organiza¢do do cuidado as pessoas
com DM@, Além disso, poucos estudos brasileiros re-
centes analisam de forma integrada os fatores socio-
demograficos, clinicos e comportamentais a neuropa-
tia periférica diabética nesse nivel de aten¢ao®.

A limitacdo de evidéncias torna-se ainda mais
evidente diante da auséncia de abordagens analiti-
cas que considerem, de maneira articulada, os de-
terminantes sociais da saude, as condicoes clinicas e
os comportamentos relacionados ao cuidado, espe-
cialmente em populagdes vulneraveis. Como resulta-
do, persistem lacunas na identificacdo de grupos de
maior risco para o desenvolvimento da complicacdo e
na orientacdo de praticas assistenciais mais precisas e
contextualizadas ao territério.

Considerando que a neuropatia periférica dia-
bética estd associada ao aumento do risco de ulceras
e amputagdes ndo traumaticas, a piora da funcionali-
dade, a intensificacdo da dor cronica, ao comprometi-
mento da qualidade de vida e a maior vulnerabilidade
psicossocial em pessoas com diabetes mellitus tipo 2,
torna-se relevante identificar os fatores associados
a sua ocorréncia. Essa identificacdo pode subsidiar
a pratica assistencial do enfermeiro, favorecer o re-
conhecimento precoce de individuos em maior risco
e orientar o planejamento de a¢des educativas. Ade-
mais, contribui para organizar o cuidado, aprimorar
protocolos assistenciais e prevenir desfechos adver-
sos relacionados a sua progressdo. Nesse contexto,
este estudo teve como objetivo identificar fatores as-
sociados a ocorréncia da neuropatia periférica diabé-
tica em pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Métodos

Delineamento da pesquisa

Estudo transversal, realizado em uma Unidade
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Basica de Saude (UBS) localizada na cidade de Impe-
ratriz, Maranhdo. A pesquisa seguiu recomendacoes
da ferramenta Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE).

Populacgao, amostra e critério de elegibilidade

Foram incluidos na amostra individuos com
diagnéstico médico de DM tipo 2, faixa etéria igual
ou maior que 18 anos, em acompanhamento clinico
na UBS onde a pesquisa foi realizada. Foram exclui-
dos participantes com comprometimento cognitivo,
avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), cuja pontuacdo é ajustada segundo a esco-
laridade®.

Com base em dados do e-SUS - Sistema Unico
de Saude, havia 10.590 pessoas com diagnoéstico de
DM?2 cadastradas e em acompanhamento no munici-
pio?, Esse nimero foi adotado como populacio finita
(N) para o calculo amostral. Considerando o intervalo
de confianca (IC) de 95% (Z=1,96), proporg¢ao espe-
rada do fendmeno de 75%"V (p=0,75; q=0,25) e erro
amostral de 7,61% (d=0,0761), o tamanho da amostra
foi estimado em 123 participantes.

Recrutamento da amostra

Com o apoio dos enfermeiros e dos Agentes Co-
munitarios de Saude (ACS) da UBS, realizou-se busca
ativa telefonica de 661 usuarios com DM2 vinculados a
quatro equipes de Estratégias Saude da Familia (ESF),
além de abordagens presenciais na sala de espera das
consultas de enfermagem e médica. Entretanto, devi-
do a limita¢des operacionais, como liga¢cdes que nao
completavam ou registros telefonicos incorretos, foi
possivel estabelecer contato inicial com 419 usuarios.
Ap6s o contato inicial e apresentacdo dos objetivos da
pesquisa, 242 usuarios foram convidados a participar
do estudo e orientados a comparecer a UBS em data
e horario previamente agendados. Desses, 57 recusa-
ram a participagao, principalmente em decorréncia de
indisponibilidade de horario, questdes pessoais e falta

de interesse na pesquisa. Dessa forma, foi realizado o
agendamento de 185 usuarios, entretanto, 62 deles
ndo compareceram aos encontros, mesmo apds tenta-
tivas subsequentes de remarcagdo. Ao final, 123 usua-
rios compareceram as UBS e compuseram a amostra
final do estudo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de maio
a junho de 2024, por discentes do curso de enferma-
gem de uma universidade federal do Brasil. As entre-
vistas e avaliacdes clinicas foram realizadas em am-
biente reservado, dentro da propria UBS. Foi utilizado
um instrumento estruturado para a coleta dos dados
sociodemograficos e clinicos, elaborado pelos pes-
quisadores. Para o rastreio da neuropatia periférica
diabética e avaliagdo da dor neuropatica, foram utili-
zados instrumentos validados*?¥. Os discentes res-
ponsaveis pela coleta foram previamente capacitados
quanto a abordagem clinica do paciente com DM e ao

preenchimento dos instrumentos.

Instrumentos de medida

Para a caracterizagdo sociodemografica da
amostra, coletaram-se as seguintes informacdes: ida-
de, sexo, raca/cor e renda mensal. Para caracterizacdo
clinica, foram obtidos dados sobre o tempo de diag-
nostico do DM tipo 2 e histérico de tlcera prévia em
membros inferiores. Além disso, foram investigados
habitos de vida dos participantes, como consumo de
bebidas alcodlicas e padrido alimentar.

O rastreio da neuropatia periférica diabética
foi realizado por meio do Instrumento de Rastreio de
Neuropatia de Michigan (QMNSI), um dos instrumen-
tos mais utilizados para a investigacdo e triagem de
neuropatia em pessoas com DM. O QMNSI é composto
por duas partes, na qual a parte A contém 15 pergun-
tas com respostas sim ou ndo a respeito de sensagdes
nos pés e a parte B contempla aspectos sobre a ava-
liacao dos pés em relacdo a inspecdo, sensibilidade vi-
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bratoéria, reflexos musculotendinosos e sensibilidade
tatil®?. Na presente pesquisa, foi utilizada a parte A do
instrumento, em que pontuag¢des maiores ou iguais a
quatro sugerem a presenca de neuropatia®®.

Para avaliagdo da dor neuropatica, foi utiliza-
do o PainDETECT Questionnaire, que abrange quatro
dominios: intensidade da dor, padrao do curso da dor,
principais areas dolorosas/presenca de dor irradian-
te e descritores sensoriais da dor. A pontuagdo total
varia de -1 a 38, sendo que escores <12 indicam dor
neuropatica improvavel; de 13 a 18, dor neuropatica
indefinida; e 219, dor neuropatica provavel(¥,

Analise dos dados

A organizacdo e tabulacdo dos dados foram re-
alizadas em planilhas do Microsoft Office Excel, e os
testes estatisticos foram realizados no programa SPSS
versdo 20.0. A priori, foi feita andlise com descricdo
das frequéncias absolutas e relativas. Em seguida,
aplicou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-
-Smirnov com a corre¢do de Lilliefors, o qual indicou
distribui¢do ndo paramétrica dos dados (p<0,05).

A Razdo de Prevaléncia (RP), com intervalo de
confianca de 95%, foi estimada por meio de regres-
sdo de Poisson para quantificar a associacdo bruta e
ajustada entre a neuropatia periférica diabética e as
variaveis independentes, método recomendado para
desfechos de elevada prevaléncia. A correlagdo de
Spearman foi utilizada para medir a relacdo entre as
variaveis do estudo e a neuropatia periférica diabéti-
ca, ou seja, o grau pelo qual duas variaveis tendem a
mudar juntas e descrever a for¢a e direcdo da relagao.
Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo para todas as analises.

Aspectos éticos
0 Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Maranhdo aprovou a realizacdo do es-

tudo, de acordo com as diretrizes vigentes na Resolu-
¢do 466/2012 e 510/2016, sob o nimero de parecer
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6.842.223/2024 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica 77837324.0.0000.5087.

Resultados

A neuropatia periférica diabética esteve pre-
sente entre os participantes do estudo com preva-
1éncia de 44,7% (1C95% = 35,8-52,8). Entre os indi-
viduos com neuropatia, predominou o sexo feminino
(29,3%), estado civil casado/unido estavel (25,2%),
escolaridade referente ao ensino fundamental incom-
pleto (16,3%), faixa etaria maior que 60 anos (25,2%),
raga/cor parda (29,3%) e renda mensal de até um sa-
lario-minimo (25,2%).

Sobre as informacgdes clinicas, foi visualizado
que a maior parte dos participantes com neuropatia
periférica diabética apresentava tempo de diagndstico
do DM superior a dez anos (20,5%). Além disso, entre
os pacientes com neuropatia, 14,6% relataram histé-
rico de ulcera prévia em membros inferiores e 5,7%
possuiam dor neuropatica.

Quanto aos habitos de vida, a maior parte dos
entrevistados com neuropatia relatou possuir ali-
mentacdo livre (28,5%) e informou ndo ingerir alcool
(34,1%). Esses dados podem ser observados na tabela
1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica, clinica e
dos habitos de vida de usuarios com diabetes melli-
tus tipo 2 atendidos na Atencdo Primdaria a Saude
(n=123). Imperatriz, MA, Brasil, 2024

Neuropatia periférica

diabética
Variaveis
Presente Ausente Total
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 19 (15,4) 27 (22,0) 46 (37,4)
Feminino 36(29,3) 41 (33,3) 77 (62,6)
Estado civil
Solteiro 2(1,6) 10 (8,1) 12(9,8)

Casado/uniao estavel 31(25,2) 35(28,5) 66(53,7)
11(89) 11(89) 22(17,9)
11(89) 12(9,8) 23(187)

(A Tabela 1 continua na préxima pagina)

Vitvo

Divorciado/separado
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Neuropatia periférica

diabética
Variaveis
Presente Ausente Total
n(%) n((%) n (%)
Escolaridade
Analfabeto 5(4,1) 9(7,3) 14(114)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Faixa etdria (anos)
<60
> 60
Raga/Cor
Branca
Preta
Parda
Amarela
Renda (salarios minimos)
Nao possui
Até 1
>la2
>2a3
>4

Prefere ndo responder

20 (16,3) 23 (18,7) 43 (35,0)

8(65) 8(65) 16(13,0)
4(33) 2(L6) 6(49)
10 (8,1) 23 (18,7) 33 (26,8)
1(08) 1(08) 2(L6)
7(57) 2(L6) 9(7.3)

24 (19,5) 31 (25,2) 55 (44,7)
31(25,2) 37 (30,1) 68 (55,3)

8(6,5) 17 (13,8) 25(20,3)

7(57) 10(81) 17 (13,8)
36 (29,3) 38 (30,9) 74 (60,2)
433) 3(24) 7(57)
5(41) 4(33) 9(7.3)

31(25,2) 26 (21,1) 57 (46,3)
11(8,9) 17 (13,8) 28 (22,8)
6(4,9) 13 (10,6) 19 (15,4)
2(L,6) 7(57) 9(7.3)
000,00 1(0,8) 1(0,8)

Ulcera prévia em membros inferiores

Ausente
Presente

Dor neuropatica
Ausente
Presente

Indeterminado

37(30,1) 58 (47,2) 95 (77,2)
18 (14,6) 10 (8,1) 28 (22,8)

42 (34,1) 66 (53,7) 108 (87,8)
7(57) 0(0,0) 7(57)
6(49) 2(L,6) 8(65)

Tempo de diagnéstico do diabetes (anos)

<5

5a10

>10
Etilismo

Etilista atual

Ex-etilista

Nunca bebeu
Dieta livre

Nao

Sim

11 (9,0) 32 (26,2) 43 (35,2)
18 (14,8) 21 (17,2) 39 (32,0)
25 (20,5) 15 (12,3) 40 (32,8)

3(24) 10(8,1) 13 (10,6)
10 (8,1) 21 (17,1) 31(25,2)
42 (34,1) 37 (30,1) 79 (64,2)

20 (16,3) 33 (26,8) 53 (43,1)
35 (28,5) 35 (28,5) 70 (56,9)

*Salario minimo em 2024: R$ 1.412,00

Na tabela 2, sdo apresentados os resultados
da analise multipla das variaveis investigadas em re-
lacdo a ocorréncia da neuropatia periférica diabética
em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidas na
Atencdo Primadria a Satde. A razao de prevaléncia (RP)
indica o quanto a frequéncia da neuropatia periférica
diabética é maior em relacdo ao grupo de referéncia
em cada variavel. Em relagdo ao estado civil, verificou-
-se maior ocorréncia da complicacdo entre casados/
unido estavel e viuvos, os quais apresentaram razdes
de prevaléncia significativamente superior quando
comparados ao grupo de referéncia solteiros. Especi-
ficamente, participantes casados/unido estavel apre-
sentaram prevaléncia 3,3 vezes maior e viuvos 4,8
vezes maior.

Na variavel referente a escolaridade, consta-
tou-se distribuicdo heterogénea entre as categorias.
Entretanto, pacientes com ensino médio incompleto
apresentaram prevaléncia quase trés vezes maior da
complicagdo em comparagdo aos analfabetos (grupo
de referéncia), representando associagcdo expressiva
dentro dessa categoria.

Quanto a dor neuropatica, todos os casos de
dor presente concentraram-se exclusivamente entre
os participantes com neuropatia periférica diabética.
A RP, comparada ao grupo com auséncia de dor neuro-
patica (referéncia), evidenciou que a presenca de dor
neuropatica esteve associada a uma prevaléncia 78%
maior de neuropatia periférica diabética. Além dis-
so, participantes com resultado indeterminado para
dor neuropatica apresentaram prevaléncia 2,7 vezes
maior que o grupo de referéncia.

Em relacdo ao tempo de diagndstico do DM2,
verificou-se aumento proporcional da ocorréncia de
neuropatia periférica diabética conforme o avango do
tempo de doenca. Ao utilizar como grupo de referén-
cia os pacientes com menos de 5 anos de diagndstico,
observou-se que os participantes com 5 a 10 anos de
diagnoéstico apresentaram prevaléncia 1,9 vez maior,
enquanto aqueles com mais de 10 anos apresentaram
prevaléncia 2,7 vezes maior na ocorréncia da compli-
cagao.
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Tabela 2 - Analise de regressido miultipla segundo variaveis do estudo com a ocorréncia da neuropatia periférica

diabética em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 vinculadas a Atencdo Primaria a Satide (n=123). Imperatriz,

MA, Brasil, 2024

Neuropatia periférica diabética

Variaveis Presente Ausente RP IC95%* p-valor
n (%) n (%)
Estado civil
Solteiro 2(1,6) 10 (8,1) 1t - -
Casado/unido estavel 31 (25,2) 35(28,5) 3,276 1,012 -10,60 0,048*
Vitvo 11 (8,9) 11 (8,9) 4,826 1,356 -17,17 0,015*
Divorciado/separado 11(8,9) 12 (9,8) 3,316 0,972-11,31 0,056
Escolaridade
Analfabeto 5(4,1) 9(7,3) 1t - -
Ensino fundamental incompleto 20 (16,3) 23 (18,7) 1,083 0,521 -2,251 0,830
Ensino fundamental completo 8(6,5) 8(6,5) 1,130 0,484 - 2,637 0,777
Ensino médio incompleto 4(33) 2(1,6) 2,985 1,113 -8,009 0,030%
Ensino médio completo 10 (8,1) 23 (18,7) 0,937 0,415 -2,117 0,876
Ensino superior incompleto 1(0,8) 1(0,8) 1,828 0,549 - 6,083 0,325
Ensino superior completo 7 (5,7) 2(1,6) 1,650 0,735 - 3,704 0,225
Dor neuropatica
Ausente 42 (34,1) 66 (53,7) 1t - -
Presente 7 (5,7) 0(0,0) 1,780 1,300 - 2,436 0,001*
Indeterminado 6 (4,9) 2 (1,6) 2,687 1,681 - 4,296 0,001*
Tempo de diagnéstico do diabetes (anos)
<5 11 (9,0) 32 (26,2) 1f - -
5e10 18 (14,8) 21(17,2) 1,877 1,060 - 3,325 0,031%
>10 25 (20,5) 15 (12,3) 2,687 1,681 - 4,296 0,001%

*IC: Intervalo de confianga; *Variavel de referéncia para a regressdo de Poisson; *p < 0,05; RP: Razdo de prevaléncia

Ao analisar a correlagdo entre as variaveis do
estudo e a neuropatia periférica diabética pelo méto-
do de Spearman, observou-se que a renda individual
apresentou uma correlagdo negativa com a presenca
da complicagdo (r = -0,226), indicando que individu-
os com menor renda tenderam a apresentar maior
ocorréncia de neuropatia. Por outro lado, etilismo (r
= 0,233), ulcera prévia em membros inferiores (r =
0,214), dor neuropatica (r = 0,308) e tempo de diag-
nostico do DM (r = 0,307) exibiram correlagao positi-
va com ocorréncia da neuropatia periférica diabética.
Esses dados estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Correlacdo de Spearman entre variaveis e
ocorréncia da neuropatia periférica diabética em pes-
soas com diabetes mellitus tipo 2 vinculadas a Aten-
¢do Primaria a Satide (n=123). Imperatriz, MA, Brasil,
2024

Variaveis Neuropatia
periférica diabética

Renda individual -0,226

Etilismo 0,233

Ulcera prévia em membros inferiores 0,214

Dor neuropdtica 0,308

Tempo de diagndstico do diabetes 0,307
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Discussao

A neuropatia periférica diabética representa
uma das complica¢des prevalentes e debilitantes do
DM2, com implicagdes significativas na funcionalida-
de, saude mental e qualidade de vida dos individuos
acometidos®, sobretudo quando agravada por con-
di¢des sociais desfavoraveis que dificultam o acesso
a cuidados continuos, diagndstico precoce e adocdo
de habitos saudaveis. Nesse contexto, destaca-se a ne-
cessidade de uma pratica assistencial orientada para
0 acompanhamento préximo e continuo, no qual a en-
fermagem atua de forma estratégica ao integrar vigi-
lancia clinica e agoes educativas.

Neste estudo, a prevaléncia da neuropatia peri-
férica diabética encontrada corrobora os achados que
estimaram uma prevaléncia de 46,5%®%. O elevado
percentual de neuropatia identificado nesta pesquisa
pode estar relacionado as caracteristicas da popula-
¢do estudada, composta por individuos com DM2,
condicdo frequentemente diagnosticada tardiamente
e associada com maior idade, tempo de diagndstico
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e controle terapéutico; tais fatores aumentam o risco
para o desenvolvimento de complica¢des microvascu-
lares, como a neuropatia periférica. Esses dados rea-
firmam a relevancia do acompanhamento estruturado
e sistematizado nos servicos de cuidado primario, que
permite ao enfermeiro avaliar riscos, aplicar protoco-
los diagnosticos e orientar praticas de autocuidado.

Emrelacdoaosexo,omaior nimero de mulheres
com neuropatia periférica diabética na presente pes-
quisa pode estar relacionado a maior adesio feminina
aos servicos de saide ambulatoriais e preventivos®®,
o que favorece o rastreamento precoce de complica-
¢oes. De modo semelhante, estudo internacional tam-
bém mostrou maior prevaléncia da neuropatia perifé-
rica diabética em mulheres®”. Esse dado sugere que
as estratégias de cuidado devem considerar diferencas
de género, aproveitando o vinculo das mulheres com
os servicos de saide e, ao mesmo tempo, ampliando
o alcance das interveng¢des junto a populagdo mascu-
lina, historicamente menos presente nesses espacos.

A faixa etaria é identificada como um fator que
predispde a alteracdes neurodegenerativas associa-
das ao DM2. Processos fisiopatoldgicos como estres-
se oxidativo, inflamacdo cronica, isquemia neural e
acumulo de produtos finais de glicagdo avancada es-
tdo mais presentes na populacao idosa, aumentando
a vulnerabilidade neurolégica®, corroborando os
achados do presente estudo. Portanto, é fundamental
que a atengdo primaria a satude incorpore protocolos
especificos de rastreamento para a populacdo idosa
na rotina assistencial, com avaliacdes periddicas con-
duzidas de maneira sistematica.

Em relagdo a raga/cor, um estudo realizado nos
Estados Unidos, que avaliou a prevaléncia e variaveis
associadas a ocorréncia da neuropatia periférica em
adultos que possuiam e ndo possuiam DM, identificou
maior risco de desenvolvimento da neuropatia peri-
férica entre individuos autodeclarados negros®?. Na
presente investigacao, observou-se predominancia de
individuos autodeclarados pardos entre os participan-
tes com neuropatia periférica diabética, o que pode ser
explicado pelo perfil sociodemografico local, conside-

rando que a populacdo parda representa a maioria no
Brasil e, particularmente, no estado do Maranhao®?.
Os resultados da andlise multivariada demons-
traram associacdo estatisticamente significativa entre
aneuropatia periférica diabética e os seguintes fatores:
estado civil casado/unido estavel e vituvo, escolarida-
de de ensino médio incompleto, presenca ou indeter-
minacdo de dor neuropatica, e tempo de diagndstico
de DM2 entre cinco e 10 anos e superior a 10 anos.
Em relagdo ao estado civil, achado semelhan-
te foi observado, no qual pacientes casados apresen-
taram aproximadamente trés vezes mais chances
de desenvolver neuropatia periférica diabética em
comparagdo aos demais grupos®. Casais tendem a
compartilhar comportamentos relacionados a ali-
mentacdo, atividade fisica e uso de substincias®?, e,
quando inadequados, esses padroes podem favorecer
pior controle glicémico e maior risco de complicacdes
cronicas, como a neuropatia periférica diabética.
Complementarmente aos achados para indivi-
duos casados, na presente pesquisa, participantes via-
vos apresentaram prevaléncia de neuropatia periférica
diabética 4,8 vezes maior quando comparados aos sol-
teiros. Do ponto de vista neuroendécrino, isso é expli-
cado, pois a condi¢do de viuvez pode desencadear es-
tresse prolongado, que aumenta o cortisol, resultando
em elevacio da glicemia plasmatica®®. Esse mecanis-
mo fisiolégico ajuda a explicar por que a hiperglicemia
persistente favorece o surgimento de complicacdes
cronicas, como a neuropatia periférica diabética.
Abaixa escolaridade também se destacou como
fator associado, achado alinhado a literatura que de-
monstra que individuos com menor nivel educacional
tendem a apresentar menor adesdo ao controle glicé-
mico, cuidados preventivos e praticas de autocuida-
do®@%. Estudo chinés corroborou essa associagdo ao
identificar que a auséncia de ensino médio ou supe-
rior elevou independentemente o risco de neuropatia
em pessoas com DM2@), Esses dados reforcam a ne-
cessidade de que a Atencao Primaria a Saide reconhe-
¢a o baixo nivel educacional como marcador de vulne-
rabilidade e implemente a¢des educativas adaptadas
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ao nivel de letramento em satide dos usuarios.

No que se refere as manifestacoes clinicas, a
presenca de dor neuropdtica apresentou associacdo
significativa com a neuropatia periférica diabética e
correlacdo positiva. Estudo apontou que participan-
tes com neuropatia periférica diabética apresentaram
maior probabilidade de dor, gravidade da neuropatia
e comprometimento de fibras nervosas mistas®?®, A
dor neuropatica resulta de lesdes nos nervos perifé-
ricos, que alteram o processamento das informacgdes
sensoriais e comprometem os mecanismos inibitorios
fisioldgicos. Essa condigdo esta presente em aproxi-
madamente 30 a 40% dos casos de neuropatia pe-
riférica diabética e acredita-se que esta associacdo
acontece, pois a progressao do dano neural, que leva a
sensibilizacdo aumentada, estresse oxidativo, proces-
sos inflamatérios e desmielinizagdo, intensifica res-
postas dolorosas®”.

Acrescenta-se que a neuropatia periférica dia-
bética pode se iniciar com disfun¢do das fibras ner-
vosas finas e comprometimento microvascular, que
antecedem o aparecimento de dor neuropatica com
sinais clinicos definidos®®. Entretanto, ndo foram
identificados estudos que avaliem diretamente a asso-
ciacdo entre resultados indeterminados para dor neu-
ropatica e o desenvolvimento da neuropatia periférica
diabética. Nesse contexto, resultados indeterminados
podem indicar fases iniciais ou subclinicas da doenga,
nas quais alteragdes fisiopatoldgicas ja se instaura-
ram, mas ainda ndo sdo plenamente detectadas pelos
instrumentos de rastreamento.

0 tempo de diagnostico do DM apresentou cor-
relagdo positiva com a presenca da neuropatia peri-
férica diabética e foi uma variavel associada ao sur-
gimento dessa complicacdo na presente investigacao.
Estudo indica que quanto maior a duracdo da doenca,
maior o risco de desenvolvimento dessa complicagao,
sendo a média de cinco anos ou mais do diagndstico
um fator associado ao surgimento do comprometi-
mento neuropatico®. Esse achado pode estar rela-
cionado a exposicdo prolongada a hiperglicemia, que
favorece alteragoes estruturais nos nervos periféricos,
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como a desmielinizagdo e a degeneracdo axonal®, o
que refor¢a a necessidade do acompanhamento longi-
tudinal e da vigilancia continua na atenc¢do primaria,
nos quais a enfermagem contribui para identificar si-
nais precoces e promover adesdo ao tratamento.

Aindareferenteaandlisede correlacdo, variaveis
como etilismo e Ulcera prévia em membros inferiores
exibiram correlagdo positiva com a ocorréncia de neu-
ropatia periférica diabética, enquanto a renda indivi-
dual apresentou correlacdo negativa. Sobre o etilismo,
o consumo excessivo de alcool foi evidenciado em um
estudo norte-americano como uma pratica associada
ao desenvolvimento da polineuropatia diabética, pois
o alcool interfere no metabolismo neuronal, promo-
vendo o aparecimento de disfun¢des do transporte
axonal e comprometendo a fun¢do neuronal normal®®,

Em relagdo a aspectos clinicos, complicacdes
decorrentes das tlceras, como infec¢do, podem piorar
a microcirculagdo e aumentar a hipéxia tecidual, favo-
recendo degeneracao de fibras nervosas locais e con-
sequentemente o desenvolvimento da neuropatia pe-
riférica diabética®®. Esse mecanismo ajuda a explicar
a correlacdo positiva observada entre a presenca de
ulcera prévia em membros inferiores e ocorréncia da
neuropatia periférica diabética. Os achados reforcam a
importanciaderealizar o exame dos pésde pessoascom
DM, com énfase na avaliacdo sistematica da integrida-
de cutdnea, identificacdo precoce de lesdes e manejo
oportuno de ulceras no contexto da ateng¢ao primadria.

Os menores niveis de renda estiveram asso-
ciados a maiores indices de neuropatia periférica
diabética na presente investigacdo, isso pode estar
relacionado as barreiras impostas por condi¢des so-
cioecondmicas desfavoraveis, que dificultam o acesso
aos servicos de saude, ao tratamento medicamentoso
e a adogido de habitos saudaveis®?, fatores essenciais
para o controle do diabetes e a prevencdo de suas
complica¢des. Corroborando com esses resultados,
estudo realizado na China identificou que a prevalén-
cia da neuropatia periférica diabética dolorosa em in-
dividuos com DM2 diminuiu progressivamente com o
aumento da renda®).
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A andlise dos fatores associados a ocorréncia
da neuropatia periférica diabética reforga a relevancia
do enfermeiro como agente central na ateng¢ao basica;
por meio do contato continuo com os usudrios, o en-
fermeiro encontra-se em posi¢ao estratégica para ras-
trear precocemente alterag¢des clinicas, comportamen-
tais e os fatores de risco modificaveis relacionados ao
desenvolvimento da neuropatia periférica diabética.

Limitagoes do estudo

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a
amostra restrita a um municipio no Sudoeste do Ma-
ranhdo, o que limita a generalizagcdo dos resultados
para outras popula¢des com diabetes mellitus tipo 2.
Além disso, o delineamento transversal impossibilita
estabelecer relacoes de causalidade entre as variaveis
investigadas e a neuropatia periférica diabética. A es-
cassez de estudos recentes sobre algumas variaveis
também dificultou a comparagao dos resultados. Ape-
sar disso, os resultados obtidos oferecem subsidios
para futuras investigacdes com amostras mais amplas
e representativas.

Contribuicdes para a pratica

Os resultados deste estudo contribuem para o
avan¢o do conhecimento cientifico ao evidenciar que
fatores sociodemograficos e clinicos atuam como fa-
tores associados ao surgimento da neuropatia perifé-
rica diabética, reforcando a centralidade da Atencao
Primaria a Sadde e da enfermagem na vigilancia, pre-
vencao e detecgdo precoce dessa complicagdo do DM.
A pesquisa também amplia a compreensao sobre a re-
levancia do acompanhamento longitudinal e continuo
no manejo da doenca, para a identificacdo de usuarios
susceptiveis e rastreamento do desenvolvimento de
complicag¢des cronicas, como a neuropatia.

Para a area da saude e enfermagem, os resul-
tados subsidiam o aprimoramento das praticas as-
sistenciais ao orientar a elaboracdo de protocolos,
acdes educativas e estratégias de cuidado baseadas

em evidéncias. Incluem-se ainda o uso de instrumen-
tos validados e intervencdes voltadas a educagdo em
saude, ao autocuidado com os pés e a adesdo terapéu-
tica. Além disso, essas contribui¢des colaboram dire-
tamente para o alcance das metas estabelecidas pela
Agenda 2030, ao alinhar as praticas de enfermagem
ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel “Satude e
Bem-estar” (ODS 3) da Organizacdo das Nagdes Uni-
das, especialmente no que se refere a promoc¢do da
saude, a prevencdo de agravos e a reducdo das desi-
gualdades em saude.

Conclusao

Os principais fatores associados a ocorréncia
da neuropatia periférica diabética em pessoas com
DM?2 atendidas na Aten¢do Primaria a Sadde foram:
estado civil casado/unido estavel e vituvo, escolarida-
de referente ao ensino médio incompleto, dor neuro-
patica presente ou indeterminada, além do tempo de
diagnostico do diabetes entre cinco e 10 anos e supe-
rior a 10 anos. O estudo permitiu tracar e delinear o
perfil dos individuos com diabetes mellitus tipo 2 e
neuropatia periférica diabética, assim como identifi-
car fatores clinicos e sociais associados ao desenvolvi-

mento dessa complicacdo.
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