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RESUMO

Resumo: Objetivo: Identificar se os profissionais de saude, de uma unidade de ESF no
municipio de Maraba-PA, realizam os testes de rastreamento da perda da sensibilidade
protetora em pacientes com DM tipo Il. Método: Trata-se de um estudo com delineamento
observacional do tipo analitico e transversal de abordagem quantitativa por meio de
questionario realizado pela Plataforma Digital Google Forms, contendo 17 questdes.
Resultados: Sobre o conhecimento acerca da PSP, 100% dos participantes afirmaram
saber do que se tratava a PSP, sendo que todos (100%) afirmaram que a avaliagao
neurolodgica no paciente com DM tipo Il tem como principal objetivo identificar a PSP.
Cerca de 83% afirmaram que € recomendado a utilizagdo de ao menos 1 dos 4 testes
que o Caderno de Atencgéo Basica n° 36 recomenda para avaliar a PSP. Todos (100%) os
participantes referiram ser importante a aplicagao dos testes para identificar a PSP nos
pacientes em risco. No entanto, somente 50% dos participantes realizavam os testes em
seus pacientes, sendo que 33% desses realizavam a cada 3 meses. Os 50% que
afirmaram n&o realizarem, assinalaram ser a faltar tempo durante as consultas o motivo.
Todos os participantes afirmaram nao receber nenhum treinamento ou capacitagao para
aplicar os testes de rastreamento da PSP. Conclusdo: Conclui-se que o presente estudo
alcangou seu objetivo, sendo identificado que somente 50% dos entrevistados aplicavam
tais testes. Espera-se contribuir com a comunidade cientifica sobre esse tema, ja que
esse € o primeiro estudo que trata sobre essa tematica no municipio de Maraba/PA, bem
como incentivar a elaboragdo ne novos estudos sobre o tema para investigagdo e
elucidagao mais clara acerca do tema.

Palavras-Chave/descritores: Diabetes Mellitus tipo Il; Neuropatias Diabéticas;
Complicagdes do Diabetes; Pé Diabético.



AAAAA

LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Formulagdo da pergunta de pesquisa através da estratégia PICO 13



FACIMPA | Afw

LISTA DE GRAFICOS

Grafico 01- Sexo dos participantes 23
Grafico 02- Idade dos participantes 24
Grafico 03- Raca dos participantes 24
Grafico 04- Profissao dos participantes 25
Grafico 05- Segundo o tempo de atuagao dos profissionais 25
Grafico 06- Segundo o conhecimento dos participantes dobre a PSP 26

Grafico 07-Segundo o0 conhecimento dos participantes sobre a avaliagéo

neurologica 26
Grafico 08- Segundo a recomendacgao do Caderno de Atencéo Basica 36 27
Grafico 09- Segundo a veracidade sensibilidade com monofilamento de 10g 28
Grafico 10- Segundo a veracidade sobre o teste de diapaséo de 128 Hz 28
Grafico 11-Segundo a veracidade sobre o teste de percepgéo tatil dolorosa 29
Grafico 12-Segundo a veracidade sobre teste de reflexo de Aquileu 29

Grafico 13-Auto percepcéo sobre a importancia da realizagcao dos testes para identificar
a PSP 30

Grafico 14- Segundo a realizagdo da avaliagdo neurologica a fim identificar a PSP___ 31

Grafico 15- Segundo o motivo da nédo realizarem avaliagdo neuroldgica 31

Grafico 16- Segundo capacitagao dos participantes 32

Grafico 17- Segundo a frequéncia de realizag&o da avaliagdo neuroldgica pelos
participantes 33




FACIMPA | Afw

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APS- Atencdo Primaria a Saude.

ADA- American Diabetes Association
CAB- Caderno de Atencao Basica
DAP- Doenca Arterial Periférica.

DM- Diabetes Mellitus.

ESF- Estratégia Saude da Familia.
MS- Ministério da Saude.

ND- Neuropatia Diabética.

NDP- Neuropatia Diabética Periférica.
PICO- Acrébmio que representa Paciente, Intervengao, Comparacao e Outcomes
(desfecho).

PSP- Perda da Sensibilidade Protetora.
SUS- Sistema Unico de Saude

UPD- Ulceras de Pés Diabéticos.



AAAAA

SUMARIO
g RN 1120 0 11 LY o 2 11
1.1  PROBLEMADE PESQUISA ... 13
1.2 HIPOTESE ...ttt n et en e e 13
(IR BN 6 I (0 I Y 14
2. REFERENCIAL TEORICO ......cooieieterectrteeeeseseessssssesessssesessssssessssssssesssssssnssssaens 15
3. OBUETIVOS ... s s s s s s s e e mn e s e s mn e e s e amn e s ennns 19
3.1 ODJEEIVO GEIAl ...t 19
3.2 ODjetivoS ESPECITICOS ......ueiiiiiiiiiiiiieee et 19
. 5 I 11 20
] 0 L 41



FACIMPA | Afw

1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) por sua vez, é um disturbio metabdlico, em que sua
caracteristica principal € a hiperglicemia persistente, acarretada por uma deficiéncia na
producédo de insulina ou no que concerne a sua agao, ou ambas as situacgdes. A etiologia
dessa doenga por sua vez, € heterogénea, sendo manifestada por hiperglicemia
persistente, disturbios no metabolismo de carboidratos, de proteinas e de gorduras, por
conta da deficiéncia na agédo ou da auséncia de produgéo da insulina (BRASIL, 2013).
Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a diabetes pode ser classificada em DM |
um, DM tipo II, DM gestacional e outros tipos de DM (SBD, 2019-2020).

Dentre os pontos mais importantes dessa patologia é o fato de a hiperglicemia
persistente promover complicagdes a longo prazo, tanto macrovasculaes (doenca
coronariana, doenga cerebrovasculares e doenga vascular periférica) e microvasculares
(retinopatia, nefropatia, neuropatia), eleva a morbimortalidade, bem como tem efeitos
negativos significativos na qualidade de vida dos pacientes afligidos por essa doenca
(SBD, 2019-2020; COELHO et al., 2021; RAMOS et al., 2020; FERNANDES et al., 2020).

Em relagdo as complicagbes, a que ganha destaque em ambito nacional e
internacional é o pé diabético, uma vez que esse esta relacionado complicacbes
significativas, como ulceras crénicas, infecgdes, amputagdes, assim como elevadas taxas
de morbimortalidade, além de acarretar em exacerbacdo dos custos nos sistemas de
saude (COELHO et al., 2021).

Por sua vez, o pé diabético trata-se de uma infecgao, ulceragao e/ou destruicao
de tecidos moles associadas a alteragdes neuroldgicas e varios graus de doenga arterial
periférica (DAP) nos membros inferiores. Nos paises desenvolvidos a DAP é o fator
determinante e evolutivo mais frequente, enquanto nos paises em desenvolvimento a
infecc&o é a complicagdo comum das ulceras de pés diabéticos (UPD) e fator complicador
que resulta, ainda, em amputagdes (SBD, 2019-2020).

As Ulceras no pé da pessoa com DM podem ter um componente isquémico,
neuropatico ou misto. Dentre esses, a neuropatia diabética é a complicagéo crénica mais
comum do diabetes e € a mais frequente das complicagdes do DM tipo Il. Essa
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complicagdo compreende um conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema
nervoso periférico sensitivo, motor e autonémico e afeta 50% das pessoas com DM com
mais de 60 anos, pode estar presente antes da deteccdo da perda da sensibilidade
protetora (PSP), resultando em maior vulnerabilidade a traumas e maior risco de
desenvolver ulcera (SBD, 2019-2020; COLODETTI et al., 2021).

A neuropatia diabética (ND) causa a diminuigdo da sensibilidade, acarretando
grande impacto na qualidade de vida da pessoa, uma vez que diminui a estabilidade
postural, afetando nas atividades de vida diaria e levando, até mesmo, no
desenvolvimento de ulceras, as quais podem agravar e levar em amputagdes de pés e
pernas, isso, consequentemente, aumenta a morbimortalidade de pacientes com DM tipo
Il (RAMOS et al., 2020).

Ao longo dos anos, ocorreram avangos no que tange rastreamento da ND, sendo
gue muitos deles consistem em exames, técnicas e testes sensoérias quantitativos. Desse
modo, os usuarios com DM devem ser avaliados de modo integral e rotineira, afim de
identificar de forma precoce alteracbes, as quais proporcionam maior risco para o
surgimento de ulceras e outras complicagdes do pé diabético (SBD, 2019-2020; LOPES
et al., 2021).

Visando a prevencgao de tal agravo, a Atencéo Primaria a Saude (APS) ocupa papel
primordial, especialmente as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), as quais
ofertam assisténcia aos pacientes com DM tipo Il, com o objetivo de diminuir as
hospitalizagdes por complicagdes por essa enfermidade, sendo o pé diabético alvo de
grande parte dessas ac¢des (LOPES et al., 2021).

Dessa forma, a APS além de possuir fluxogramas de atendimentos para pacientes
com DM, visando a detecg¢ao precoce de complicagdes, esse nivel de atencdo também
deve ter profissionais de saude empoderados de conhecimento tedrico e pratico, afim de
realizar uma assisténcia integral a esses pacientes e evitar tais complicagdes. Dentre as
acdes, que deve ser feita equipe da APS, voltadas apara prevencao de complicacbes em
pacientes com DM, a avaliagdo neurologica € primordial, ja que busca identificar PSP,
que pode se estabelecer antes do surgimento de eventuais sintomas e, assim, prevenir
o pé diabético (BRASIL, 2013; LOPES et al., 2021).
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Portanto, tendo em vista a importancia da identificagdo da PSP na APS, afim de
prevenir o pé diabético, esse estudo visa identificar se os profissionais de saude, de uma
unidade de ESF no municipio de Maraba-PA, realizam os testes de rastreamento da PSP

em pacientes com DM tipo Il.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

A pergunta de pesquisa deste presente estudo foi elaborada por meio da estratégia
PICO, o qual é um acrémio utilizado para a formulag&o de problemas clinicos que surgem
na pratica profissional hospitalar, de ensino ou pesquisa. O acrémio representa Paciente,
Intervencédo, Comparacdo e Outcomes (desfecho), sendo esses elementos de suma
importancia para pesquisa e formulagdo da pergunta norteadora para a busca
bibliografica de evidéncias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Desta forma, a
pergunta de pesquisa se apresenta descrita na tabela 1.

Tabela 1- Formulagao da pergunta de pesquisa através da estratégia PICO.

Acromio Definigcao Descricao
P Paciente ou  Médicos e enfermeiros de uma ESF.
problema

I Intervengdo  Identificar o se os médicos e enfermeiros realizam os testes para
identificar a perda da sensibilidade protetora em pacientes com

DM tipo Il
C Controle ou  Os médicos e enfermeiros realizam os testes para identificar a
comparagao perda da sensibilidade protetora em pacientes com DM tipo Il.
(0] Desfecho Os médicos e enfermeiros nao realizam os testes para identificar

a perda da sensibilidade protetora em pacientes com DM tipo Il.
Baseado em SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.

Pergunta de pesquisa: Os profissionais de saude, de uma unidade de ESF no
municipio de Maraba-PA, realizam os testes de rastreamento da perda da sensibilidade
protetora em pacientes com DM tipo 11?

1.2HIPOTESE

Com a problematica da pesquisa foi possivel propor as seguintes hipéteses:
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Evidenciar que os médicos e enfermeiros acham importante a aplicagao dos testes
que auxiliam o diagndstico da PSP, para assistir de modo integral o paciente com DM tipo
II, no entanto, que a maioria ndo conhega todos, ou ndo lembre de todos os testes que
devam ser aplicados, assim como haja falha no conhecimento de finalidade de cada um
dos testes.

Evidenciar que os médicos e enfermeiros ndo realizam os testes nos pacientes
durante as consultas, ou que realizem somente nas primeiras consultas e nas demais

nao.
1.3JUSTIFICATIVA

No que tange a epidemiologia do DM, essa doenga tem se tornado cada vez mais
preocupante. Mundialmente cerca de uma em cada onze pessoas possui essa comorbi-
dade, aproximadamente 463 milhées em adultos entre 20 a 79 anos, e uma pessoa morre
a cada 8 segundos decorrente de DM, o que alcanga cerca de quatro milhdes de ébitos.
Em uma estimativa futura, estima-se que em 2045 aproximadamente um adulto a cada
dez, setecentos milhdes, serdo portadores dessa doenga (COLODETTI et al., 2021).

Além disso, o Brasil € o terceiro pais com maior numero de criancas e adolescen-
tes acometidos por essa doenga metabdlica e o quinto pais com maior prevaléncia pes-
soas acometidas por DM. Em relacéo as suas complicagdes, cerca de 50% dos portado-
res de DM com idade acima de 60 anos sao afligidas pela ND e o pé diabético, sendo
que, estima-se que a cada 20 segundos um membro inferior € perdido por causa de ul-
ceras do pé diabético, o que aumenta o risco de amputacdo no outro membro em cerca
de 50 a 60% em aproximadamente 3 a 5 anos(COLODETTI et al., 2021).

Por outro lado, os gastos financeiros para tratar essa complicagao, no Brasil, no
ano de 2014, giraram em torno de 361 milhdes de ddlares, levando em conta a taxa
cambial de 1,74 BRL, o que representa 0,31% das despesas publicas em saude para o
referido ano. Desse valor, 27,7 milhdes (13%) destinou-se para internagdo e 333,5 mi-
Ihdes (87%) para o nivel ambulatorial (COELHO et al., 2021).

Estudos aponta que, devido a n&o realizagdo do exame dos pés de pacientes com
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DM, concomitantemente com o baixo numero de a¢des educativas voltadas para a orien-
tacao e prevencao, acarreta o aumento no risco de desenvolvimento de lesdes, principal-
mente em pacientes com vulnerabilidade social. Portanto, € nitido a necessidade de rea-
lizacdo agdes educativas e preventivas, bem como o0 acesso a elas, para pessoas aco-
metidas por essa doenga, visando uma atencéo integral, o acompanhamento longitudinal,
a busca ativa, do mesmo modo que a coordenacado dos cuidados desses pacientes na
rede de atengéo, ratificando a importéancia da APS na assisténcia e prevengao dessas
complicagdes do individuo diabético (LOPES et al., 2021).

Dessa forma, tendo em vista essas informacdes e as implicagbes dessas compli-
cacdes nao so na qualidade de vida do paciente, nas taxas de morbimortalidade, assim
como nos custos financeiros, sendo que grande parte dessas complicacbes podem ser
prevenidas por agdes de prevengao e promog¢ao a saude, esse estudo se faz fundamental
para identificar se os profissionais de saude, de uma unidade de ESF no municipio de

Maraba-PA, realizam os testes de rastreamento da PSP em pacientes com DM tipo Il.

2. REFERENCIAL TEORICO

A etiologia do diabetes mellitus esta intrinsecamente ligado a hiperglicemia, ao
mesmo tempo que ha uma predominancia de hiperglucagonemia, uma resisténcia que
os tecidos corporais adquirem a agao da insulina, adjunto com a elevagao da produgéo
exacerbada, pelo figado, de glicose, disfungéo incretinica, elevacéo da lipdlise, cau-
sando, consequentemente, em um aumento dos acidos graxos livres circulantes, aumen-
tando a reabsorgao renal de glicose e graus variados de deficiéncia na sintese e na se-
cregao de insulina pela célula B pancreatica (SBD, 2019-2020).

Geralmente, € uma doenga assintomatica por um longo tempo, consequente-
mente, na maioria das vezes, a doenga é descoberta por meio de exames laboratoriais
de rotina, ou quando ha o surgimento de doengas crénicas. Por vezes, o individuo pode
manifestar os sinais classicos da hiperglicemia, como a poliuria, polidipsia, polifagia e
emagrecimento, sem causa aparente (BRASIL, 2013).

Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia sdo o historico familiar
da doenga, idade avangada, inatividade fisica, o diagndstico prévio de DM tipo Il, ou de
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diabetes gestacional e presenca de componentes da sindrome metabdlica, como a hiper-
tensao arterial e dislipidemia (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o controle glicémico € de suma importancia, a fim de prevenir com-
plicagbes, as quais, como ja foi dito anteriormente, podem ser classificadas em microvas-
culares e macrovasculares. Sendo que, dentre as microvasculares, destaca-se a ND,
uma vez que, o paciente pode ser portador dela mesmo antes do diagndstico do DM tipo
Il ou de ser pré-diabético, e constitui-se como a complicagdo mais incidente a longo
prazo. Aproximadamente 50% dos individuos sao afligidos por ela (SBD, 2019-2020; CO-
ELHO et al., 2021; RAMOS et al., 2020; FERNANDES et al., 2020).

A ND é uma das complicagdes mais importantes decorrentes do DM tipo Il, e usu-
almente € mais conhecida como Neuropatia Diabética Periférica (NDP). Essa complica-
¢ao causa a diminuicao ou a PSP dos pés, o que leva uma maior vulnerabilidade do
paciente diabético a traumas mecanicos e, consequentemente, ulceragao, infecgao, e,
certas vezes, a perda do membro acometido (SILVA et al., 2013).

A NDP do tipo sensorial e motora, adjunto com a doenga vascular periférica, pro-
picia no surgimento do pé diabético, uma complicagao que eleva a morbimortalidade dos
pacientes, além de afetar significativamente a qualidade de vida deles, sem mencionar
que eleva os gastos publicos decorrentes as infecgdes, internacdo hospitalares e proce-
dimentos cirurgicos (SOARES et al., 2017).

Umas das alteragcbes que logo pode ser perceptivel, em pacientes com NDP, é a
perda das sensibilidades superficiais, entre essas, a sensibilidade de pressdo € uma das
primeiras que cursam com alteragdo, no decorrente do processo patolégico. Assim, a
avaliacdo da sensibilidade protetora dos pés, desses paciente, é fundamental, pois pro-
porciona que seja determinado o grau desse acometimento, além de possibilitar avalia-
c¢ao do comprometimento funcional e, tais medidas, subsidiar dados para embasar um
plano terapéutico, com o objetivo de intervir nos principais problemas e langar da educa-
¢ao em saude, por meio de orientacdes e, assim, atividades de educagao em saude para
prevencdo e promogdo da saude dos pacientes com tais complicacdes (PORCIUNCULA
et al., 2007).

Pacientes portadores de DM tipo |l devem ser submetidos a uma investigagéo
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criteriosa a fim de identificar a perda dessa sensibilidade protetora, pois uma vez que o
paciente perde a capacidade de identificar e sentir dor, ele também perde um importante
mecanismo protetor. Ja que, a dor constitui-se em um sinal de alerta, e, quando ausente,
propicia o surgimento de lesbes que podem progredir rapidamente, chegando ao ponto
de amputag¢des de membros (COLODETT/ et al., 2021; RAMOS et al., 2020).

Estudos epidemioldgicos apontam que cerca de 70% das amputagdes em pacien-
tes diabéticos sdo decorrentes do pé diabético, algo que, certamente, poderia ser evitada,
uma vez que, o Ministério da Saude (MS) relata que, cerca de 50% das amputagdes
poderiam ser prevenidas, através de uma atencdo multidisciplinar, visando a deteccao
precoce da NDP, identificando os pontos de pressdo anormal e doenga vascular perifé-
rica, as quais podem ser rastreadas por meio da inspecio e avaliagcao da sensibilidade
plantar, através de testes simples e de baixo custo (SOARES et al., 2017; LOPES et al.,
2021; BRASIL, 2013).

A NDP leva a PSP, esse processo, infelizmente, é irreversivel. Ao longo dos anos,
a literatura descreveu técnicas cirurgicas e procedimentos clinicos para evitar a progres-
sdo dos agravos causados pela NDP, mas ndo ha consenso em relagado qual seria o
melhor tratamento. No entanto, € sabido que a melhor mediada a ser adotada, contra
essa complicagao é a prevencgao, a fim de se prevenir os danos decorrentes desse agravo
(SILVA et al., 2021, 2013; SOARES et al., 2017).

A prevencédo dar-se por meio da identificagdo do grau da NDP, ou seja, do déficit
neurologico, que pode ser determinada por meio da avaliagdo da sensibilidade cutanea
nos membros inferiores. Assim, pode-se langcar mao de testes para examinar a perda
funcional de sensibilidade cutanea, relacionados a sensacao tatil, representada pelas
respostas a pressao e a vibragao (SILVA et al., 2021, 2013; SOARES et al., 2017).

Visando alcangar a avaliagdo dessas respostas, pode-se utilizar os monofilamen-
tos de nylon em hastes plasticas, esse teste é tido como padr&o-ouro para medidas de
sensibilidade das fibras de adaptacao lenta, devido a simplicidade, rapidez e baixo custo
do teste. Por sua vez, a fim de analisar a funcao das fibras de adaptacao rapida e seus
receptores periféricos sdo usadas manobras com instrumentos produtores de vibragao.

Dessa forma, para uma avaliagdo completa, pode associar-se o exame de sensibilidade
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vibratéria realizado com o diapasao de 128 Hz. Pesquisas apontam que esses dois testes
juntos indicam uma sensibilidade de 100% e especificidade de 77% para a evolugédo da
ND (SILVA et al., 2021, 2013; SOARES et al., 2017).

Dessa forma, o Ministério da Saude recomenda que a prevengao deve dar-se por
meio do exame dos pés de pacientes com DM tipo Il, o qual deve ser frequente,
idealmente, deve ser realizado de forma anual, e realizado na APS por um médico ou
enfermeiro, durante as consultas desses pacientes, visando a prevencado de tais
complicagbes e identificando os usuarios com maior risco para a ulceracdo nos pés.
Portanto, a consulta deve abranger uma rotina sistematica da avaliagado da sensibilidade
protetora e da integridade dos pés, assim como do exame fisico minucioso dos pés, o
qual deve contar com avaliagdo da pele, musculoesquelético, vascular e neuroldgica
(BRASIL, 2013).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Identificar se os profissionais de saude, de uma unidade de ESF no municipio de

Maraba-PA, realizam os testes de rastreamento da PSP em pacientes com DM tipo Il.

3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar se os médicos e enfermeiros acham importante a aplicagao dos testes que
auxiliam no diagnostico da PSP na assisténcia ao paciente com DM tipo |l;

b) ldentificar se os médicos e enfermeiros conhecem quais sao os testes que auxiliam
no diagndstico da PSP,

c) ldentificar se os médicos e enfermeiros conhecem para que serve cada um dos quatro
testes utilizados para auxiliar na determinag&o do diagndstico da PSP;

d) Identificar se os médicos e enfermeiros aplicam os testes que auxiliam no diagnostico
da PSP durante as consultas de pacientes com DM tipo II;

e) ldentificar com que frequéncia os médicos e enfermeiros aplicam os testes que auxi-

liam no diagndstico da PSP nas consultas de pacientes com DM tipo Il
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tipo II (tipo 2) por profissionais de saude

Screening For Loss Of Protective Sensitivity In Patients With Type II (Type 2)

Diabetes By Healthcare Professionals
Andressa Piovezan Mendonga
Hiago Marques Mendanha
Nathalia Lagares Milhomem Santos
Otavio Augusto De Paiva Ribeiro
Luciana Pereira Colares Leitdo- Orientadora

Mariana Gomes Pereira- Co- orientadora

Faculdade De Ciéncias Médicas Do Para

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ um distirbio metabolico, em que sua caracteristica principal é
a hiperglicemia persistente, acarretada por uma deficiéncia na produ¢do de insulina ou no que con-
cerne a sua agdo, ou ambas as situagdes. A etiologia dessa doenga por sua vez, ¢ heterogénea, sendo
manifestada por hiperglicemia persistente, distirbios no metabolismo de carboidratos, de proteinas
e de gorduras, por conta da deficiéncia na a¢ao ou da auséncia de producdo da insulina (BRASIL,
2013). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a diabetes pode ser classificada em DM I um,
DM tipo II, DM gestacional e outros tipos de DM (SBD, 2019-2020).

A hiperglicemia persistente que essa doenga promove, acarreta complica¢des a longo prazo,
tanto macrovasculaes (doenga coronariana, doenca cerebrovasculares e doenga vascular periférica),
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e eleva a morbimortalidade, bem como tem
efeitos negativos significativos na qualidade de vida dos pacientes afligidos por essa doenca (SBD,

2019-2020; COELHO et al., 2021; RAMOS et al., 2020; FERNANDES et al., 2020).
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Em relacdo as complicagdes, destaque-se em ambito nacional e internacional ¢ o pé diabé-
tico, uma vez que esse esta relacionado complicacdes significativas, como tulceras crdnicas, infec-
coes, amputagdes, assim como elevadas taxas de morbimortalidade, além de acarretar em exacer-
bagao dos custos nos sistemas de saude (COELHO et al., 2021).

Por sua vez, o pé diabético trata-se de uma infeccdo, ulceragdo e/ou destruicao de tecidos
moles associadas a alteragdes neurologicas e varios graus de doenga arterial periférica (DAP) nos
membros inferiores. As ulceras no pé da pessoa com DM podem ter um componente isquémico,
neuropatico ou misto. Dentre esses, a neuropatia diabética ¢ a complicagdo cronica mais comum
do diabetes e ¢ a mais frequente das complicagdes do DM tipo II. Essa complicacdo compreende
um conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e au-
tondmico e afeta 50% das pessoas com DM com mais de 60 anos, pode estar presente antes da
detec¢do da perda da sensibilidade protetora (PSP), resultando em maior vulnerabilidade a traumas
¢ maior risco de desenvolver tlcera (SBD, 2019-2020; COLODETTI et al., 2021).

A neuropatia diabética (ND) causa a diminui¢do da sensibilidade, acarretando grande im-
pacto na qualidade de vida da pessoa, uma vez que diminui a estabilidade postural, afetando nas
atividades de vida diaria e levando, até mesmo, no desenvolvimento de ulceras, as quais podem
agravar e levar em amputagdes de pés e pernas, isso, consequentemente, aumenta a morbimortali-
dade de pacientes com DM tipo II (RAMOS et al., 2020).

Ao longo dos anos, ocorreram avangos no que tange rastreamento da ND, sendo que muitos
deles consistem em exames, técnicas e testes sensorias quantitativos. Desse modo, os usudrios com
DM devem ser avaliados de modo integral e rotineira, afim de identificar de forma precoce altera-
¢des, as quais proporcionam maior risco para o surgimento de ulceras e outras complicag¢des do pé
diabético (SBD, 2019-2020; LOPES et al., 2021).

Visando a prevenc¢ao de tal agravo, a Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa papel primor-
dial, especialmente as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), as quais ofertam assisténcia
aos pacientes com DM tipo II, com o objetivo de diminuir as hospitalizagdes por complicagdes por
essa enfermidade, sendo o pé diabético alvo de grande parte dessas agdoes (LOPES et al., 2021).

Portanto, tendo em vista a importancia da identificacdo da PSP na APS, afim de prevenir o

pé diabético, esse estudo visa identificar se os profissionais de satde, de uma unidade de ESF no
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municipio de Maraba-PA, realizam os testes de rastreamento da PSP em pacientes com DM tipo

1.
METODOS

Trata-se de um estudo de delineamento observacional do tipo analitico e transversal de
abordagem quantitativa (BASTOS; DUQUIA, 2013; RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE,
2018).

A amostra foi constituida por 6 profissionais de saide, médicos e enfermeiros, que traba-
lhavam em um centro de satde publico, do Municipio de Maraba-PA, com idade acima de 18 anos.
Além disso, esse estudo foi realizado com prerrogativas de liberdade para participagao, confiden-
cialidade e sigilo da identidade dos participantes, ademais a pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Instituto De Pesquisa Clinica (IPEC) LTDA - ME, sendo
aprovado pelo parecer n® 5.168.812.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram profissionais médicos e enfermeiros que traba-
lhavam no centro de saude por, no minimo, 2 anos, que realizavam consultas de pacientes porta-
dores de Diabetes Mellitus tipo 2. Os critérios de exclusdo foram ser de outra profissdo, diferente
daquelas estabelecidas nos critérios de inclusdo, profissionais que atuassem em outro centro de
saude, que atuassem por menos que 2 anos, que ndo realizassem consultas a esse publico, que nao
estivessem no dia da coleta de dados e/ou que ndo estivesse regularmente inscrito em seu respectivo
orgao de classe e aqueles que ndo aceitassem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo do comité CEP. Os pesquisadores se des-
locaram até o centro de satide do municipio, onde convidaram os médicos e enfermeiros para par-
ticiparem da pesquisa. Os pesquisadores, ap0s realizarem o convite, explicaram a pesquisa, seus
objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo e, para aqueles que participassem, foi disponibilizado o
TCLE, de forma impressa em duas vias, para que assinem, onde era explicado sobre os riscos e
beneficios que esses estavam em risco ao aceitarem participar do estudo, bem como seus direitos.
E assim, caso aceitem participarem da pesquisa e, apOs a assinatura, deu-se inicio ao questionario,

o qual foi composto por dezessete perguntas, e aplicado via Plataforma Digital Google Foorms.

22



FACIMPA | Afw

Ap0s a coleta de dados, esses foram tabulados e exportados da Plataforma Digital Google
Forms, por meio do download em tabelas do Excel. As informagdes coletadas foram analisadas por
meio de ferramentas disponiveis na plataforma, bem como descritos por analise descritiva, em mé-
dia, frequéncia absoluta e relativa e foram organizados e apresentados através de graficos, quadros

e tabelas de frequéncias.
RESULTADOS

A mostra da pesquisa foi constituida por 6 profissionais, sendo médicos e enfermeiros, que
trabalhavam no Centro de Saude Hiroshi Matsuda, com no minimo 2 anos, que realizavam consul-
tas de pacientes portadores de diabéticos mellitus tipo II.

Sobre o perfil da amostra da pesquisa e perfil profissional, dos profissionais pesquisados,
67% (n°=4) eram homens e 33 % (n°=2) duas mulheres. O Grafico 01, indica a frequéncia absoluta

e relativa dos sexos dos participantes.

Grifico 01: Frequéncia absoluta e relativa do sexo dos participantes da pesquisa (n°= 6).

= Masculino = Femenino

Fonte: autores, 2022.
Em relacdo a idade dos participantes, 66,6% tinham entre 31 a 35 anos (n°=4), 16,7% ti-

nham entre 36 a 40 anos (n°=1) e 16,7% tinham mais de 40 anos (n°=1). O Grafico 02, indica a

frequéncia absoluta e relativa da idade dos participantes.
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Grifico 02: Frequéncia absoluta e relativa da idade dos participantes (n°= 6).
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Fonte: autores, 2022.
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Em relacdo a raga, 66,6% dos participantes se consideram pardos (n°=4), 16,7% negros

(n°=1) e 16,7% brancos (n°=1). O Grafico 03, indica a frequéncia absoluta e relativa da raca dos

participantes.

Grafico 03: Frequéncia absoluta e relativa da raca dos participantes.

= Pardo = Branco = Amarelo =Negro = Indigena

Fonte: autores, 2022.

No que tange a profissdo, 67% eram enfermeiros e (n°=4) e 33% médicos. O Grafico 04,

indica a frequéncia absoluta e relativa da profissdao dos participantes.
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Grifico 04: Frequéncia absoluta e relativa da profissdo dos participantes.
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Fonte: autores, 2022.
Em relacdo ao tempo em que os participantes atuavam no Centro de Saude Hiroshi, 83%

(n°=5) atuavam na unidade hé 2 anos e 17% (n°=1) por mais de 2 anos a 4 anos. O Grafico 05,

indica a frequéncia absoluta e relativa do tempo em atuavam no Centro de Satude Hiroshi Matsuda.

Grafico 05: Frequéncia absoluta e relativa do tempo em que os profissionais atuavam no Centro de Saude

Hiroshi Matsuda.
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Fonte: autores, 2022.

No que se refere ao conhecimento sobre PSP e rastreamento da perda dessa protecao,
quando questionados sobre saberem do que se tratava a perda da PSP em pacientes com DM tipo

II, todos os profissionais afirmaram saber do que se tratava. O Grafico 06, indica a frequéncia
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absoluta e relativa acerca do conhecimento dos participantes dobre a PSP em pacientes com DM

tipo II.

Grifico 06: Frequéncia absoluta e relativa sobre o conhecimento dos participantes dobre a PSP em pacientes com DM
tipo II.
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Fonte: autores, 2022.

Em relacdo a saber que avaliacdo neuroldgica tem como principal objetivo identificar a
PSP, todos os profissionais também afirmaram estar cientes desse objetivo. O Grafico 07, indica a
frequéncia absoluta e relativa acerca do conhecimento dos participantes sobre a avaliacdo neurolo-

gica ter como principal objetivo identificagdo da PSP.

Grifico 07: Frequéncia absoluta e relativa acerca do conhecimento dos participantes sobre a avaliagdo neurologica ter
como principal objetivo identificagdo da PSP.
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Fonte: autores, 2022.
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Quando questionados sobre o Caderno da Atengdo Basica no 36 “Estratégia Para O Cuidado
Da Pessoa Com Doenga Cronica: diabetes Mellitus” recomendar que que sejam utilizados, pelo
menos, um destes testes para avaliar a PSP. Sendo recomendado, no minimo a utilizag¢do do teste
com monofilamento de 10 g, 83% (n°=5%) referiram que esta afirmativa era verdadeira, e somente
17% (n°=1) referiram ser falsa. O Grafico 08, indica a frequéncia absoluta e relativa sobre a reco-

mendacdo do Caderno de Atencdo Basica 36 ser verdadeiro ou falso.

Grifico 08: Frequéncia absoluta e relativa sobre a recomendagdo do Caderno de Atengdo Basica 36 ser verdadeiro
ou falso.

= Verdadeira = Falsa

Fonte: autores, 2022.

J& em relag@o ao teste de sensibilidade com monofilamento de 10g servir para avaliar a
perda da sensacdo de pressdo, no qual € usado o monofilamento de 10 g, sendo um teste altamente
preditiva de ulceracdo futura 83% (n°=5) afirmaram ser verdadeiro e 17% (n°=1) afirmaram ser
falsa. O Grafico 09, indica a frequéncia absoluta e relativa sobre a veracidade da alternativa sobre

o teste de sensibilidade com monofilamento de 10g.
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Grifico 09: Frequéncia absoluta e relativa sobre a veracidade da alternativa sobre o teste de sensibilidade com mono-
filamento de 10g.
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Fonte: autores, 2022.

Por sua vez, quando questionados sobre o teste de diapasdo de 128 Hz ser utilizado para
avaliar a sensibilidade vibratoria 100% afirmaram ser verdadeiro. O Gréafico 10, indica a frequén-

cia absoluta e relativa sobre a veracidade da alternativa sobre o teste de diapasdo de 128 Hz.

Grifico 10: Frequéncia absoluta e relativa sobre a veracidade da alternativa sobre o teste de dia-
pasdo de 128 Hz.
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Fonte: autores, 2022.

J4 em relacdo ao teste de sensagdo de picada, quando questionados se esse teste ¢ usado
para testar a percepcao tatil dolorosa da picada, em que se ¢ usado uma agulha ou palito e empre-

gado na superficie dorsal da pele proxima a unha do halux, 100% (n°=6) afirmaram que a afirmativa
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estava verdadeira. O Grafico 11, indica a frequéncia absoluta e relativa sobre a veracidade da

alternativa sobre o teste de percepcao tatil dolorosa.

Grifico 11: Frequéncia absoluta e relativa sobre a veracidade da alternativa sobre o teste de per-
cepgao tatil dolorosa.
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Fonte: autores, 2022.

Ja em relagdo ao teste de reflexo de Aquileu, quando questionados se para esse teste utiliza-
se um martelo apropriado para percussdo do tenddo de Aquiles, 100% (n°=6), afirmaram que a
afirmativa estava verdadeira. O Grafico 12, indica a frequéncia absoluta e relativa sobre a veraci-

dade da alternativa sobre teste de reflexo de Aquileu.

Grifico 12: Frequéncia absoluta e relativa sobre a veracidade da alternativa sobre teste de reflexo de Aquileu.
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Fonte: autores, 2022.
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Quando questionados sobre acharem ou ndo importante a realizagdo dos testes para identi-
ficar a PSP e prevenir complica¢des nesses pacientes 100% (n°=6) afirmaram que sim. O Grafico
13, indica a frequéncia absoluta e relativa sobre a opinido dos participantes sobre a importancia da

realizagdo dos testes para identificar a PSP.

Grifico 13: Frequéncia absoluta e relativa sobre a opinido dos participantes sobre a importancia da realizagdo dos
testes para identificar a PSP.
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Fonte: autores, 2022.
Quando questionados sobre realizarem que avaliacdo neuroldgica a fim identificar a PSP
em seus pacientes com diabetes mellitus tipo I, 50% (n°=3) assinalaram que sim e 50% (n°=3)

assinalaram que ndo. O Grafico 14, indica a frequéncia absoluta e relativa sobre a realizagdo da

avaliacdo neuroldgica a fim identificar a PSP em pacientes com diabetes mellitus tipo II.
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Grafico 14: Frequéncia absoluta e relativa sobre a realizacdo da avalia¢ao neurologica a fim iden-
tificar a PSP em pacientes com diabetes mellitus tipo II.
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Fonte: autores, 2022.

Quando questionados sobre o porqué de ndo realizarem a avaliacdo neuroldgica nesses pa-
cientes afim de identificar a PSP, 50% (n°=3) assinalaram que ndo tinham tempo, pois as consultas
eram muito corridas e 50% (n°=3) ndo se aplicam, pois assinalaram que realizavam na questao
anterior. O Grafico 15, indica a frequéncia absoluta e relativa sobre o motivo da ndo realizarem

avaliacdo neuroldgica a fim identificar a PSP em pacientes com diabetes mellitus tipo II.

Griéfico 15: Frequéncia absoluta e relativa sobre do motivo da nao realizarem avaliagdo neurolo-
gica a fim identificar a PSP em pacientes com diabetes mellitus tipo II.
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Fonte: autores, 2022.
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Em relagdo a receber a ter participado ou recebido alguma capacitagdo, estratégia de edu-
cacdo permanente e/ou continuada sobre a realizagdo da avaliagdo neuroldgica para diagnosticar a
PPS promovida pelo municipio ou programa do Sistema Unico (SUS), 100% (n°=6) assinalaram
que ndo. O Grafico 16, indica a frequéncia absoluta e relativa de capacitagdo dos participantes para

realizarem o rastreamento da PSP pelo municipio ou SUS.

Grafico 16: Frequéncia absoluta e relativa de capacitagdo dos participantes para realizarem o ras-
treamento da PSP pelo municipio ou SUS.
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Fonte: autores, 2022.

Quando questionados em relagdo com que frequéncia realizavam os testes de avalicdo neu-
roldgica para identificar PSP em seus pacientes portadores de DM tipo II, 50% (n°=3) assinalaram
que nao realizavam, 16,7% (n°=1) apenas quando paciente apresentava valores glicémicos altera-
dos ou relatava alguma queixa, 33,3% (n°=2) assinalaram que realizavam a cada 3 meses. O Grafico
17, indica a frequéncia absoluta e relativa da frequéncia da realiza¢do da avaliagdo neuroldgica,

afim de identificar PSP em pacientes com DM tipo II, em seus pacientes.
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Grifico 17: Frequéncia absoluta e relativa da frequéncia de realizagdo da avaliagdo neurologica, afim de identificar
PSP em pacientes com DM tipo II, pelos participantes.
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Fonte: autores, 2022.

Tendo em vista os aspectos pesquisados, os resultados obtidos evidenciaram que em relagio
ao perfil demografico, 67% dos participantes eram do sexo masculino e 33% feminino, 66% tinham
cerca de 31 a 35 anos e cerca de 66,6% se consideravam pardos. Em relagdo ao perfil profissional,
aproximadamente 67% da amostra era constituida por enfermeiros e cerca de 83% atuava por 2
anos na unidade de saude. Sobre o conhecimento acerca da PSP, 100% dos participantes afirmaram
saber do que se tratava a PSP, sendo que todos (100%) afirmaram que a avaliagdo neurologica no
paciente com DM tipo II tem como principal objetivo identificar a PSP.

Cerca de 83% afirmaram que ¢ recomendado a utilizagdo de ao menos 1 dos 4 testes que o
Caderno de Atencao Bésica n° 36 recomenda para avaliar a PSP. Além disso, 83,3% afirmaram
quem ¢ utilizado o monofilamento 10g para avaliar a perda da sensagdo de pressao, 100% afirma-
ram que o diapasdo de 128 Hz ¢ utilizado para avaliar a sensibilidade vibratodria, ja em relacdo a
sensacdo de picada, 100% assinalaram que esse teste ¢ utilizado para identificar a percepgao tatil
dolorosa da picada, usando uma agulha ou palito na superficie dorsal do halux. Sobre o teste de
Aquileu, 100% afirmaram que ¢ utilizado um martelo apropriado para a percussao do tendao de
Aquiles para essa avaliagao.

Todos (100%) os participantes referiram ser importante a aplicacao dos testes para identi-

ficar a PSP nos pacientes em risco. No entanto, somente 50% dos participantes realizavam os testes
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em seus pacientes, sendo que 33% desses realizavam a cada 3 meses. Os 50% que afirmaram nao
realizarem, assinalaram ser a faltar tempo durante as consultas o motivo. Todos os participantes
afirmaram nao receber nenhum treinamento ou capacitacdo pelo municipio ou por algum programa

do SUS que os capacitassem para aplicar os testes de rastreamento da PSP.

DISCUSSAO

Poucas pesquisas na literatura tratam sobre o perfil sociodemografico dos profissionais que
atuam em centros de saude na APS, principalmente no que tange na regido Norte. Estudo realizado
na regido nordeste, em Natal, no ano de 2015, buscou identificar o perfil biodemografico dos pro-
fissionais da ESF, bem como definir o perfil de experiéncia desses profissionais para identificar a
rotatividade dos mesmos, assim como realizar a caracterizacdo da demanda de trabalho desses.
Essa pesquisa identificou que 87,4% da sua amostra era do sexo feminino, com média de idade de
44,4 anos, em relagdo a ao tempo de permanéncia na Unidades de Saude da Familia (USF’s), os
enfermeiros possuiam maior tempo, cerca de 7,96 anos (MELO et al., 2015).

Em relacdo a amostra de profissionais, cerca de 67% (n°=4) eram constituidas por enfer-
meiros, ¢ importante destacar a importancia desse profissional no acompanhamento do paciente
portador de DM tipo II. Devido esse profissional ter varias atribui¢des, decorrentes de seu conhe-
cimento técnico-cientifico, sendo que sua assisténcia a esse paciente ¢ essencial, ja que desempe-
nham agdes voltadas para conscientizagdo e educagdo continuada dos mesmos. Além disso, esse
realiza consulta de enfermagem, cabendo-lhe requerer exames complementares, transcrever farma-
cos, de acordo com os protocolos ja definidos pelo Ministério da Saude, respeitando suas disposi-
coes legais da profissdo, esse profissional ainda realiza a organiza¢do dos pacientes e coordena
esses de modo a criar grupos de pacientes com DM tipo II de modo a desenvolver agdes para esse
grupo, bem como criar um ambiente de apoio e enfrentamento para os mesmos (SILVA et al.,
2022).

Segundo o Caderno de Atencao Bésica n® 36 o motivo principal da realizacdo da avaliacao
neurologica me pacientes portadores do DM tipo Il e a investigag@o para PSP, Um estudo realizado
no Nordeste do Brasil, no ano de 2017, que entrevistou 90 enfermeiros, identificou que a autoava-
liagcdo sobre as medidas de prevencao para evitar lesdes em pacientes com DM tipo II era regular

(48,9%). Sendo que, dentre os instrumentos que podem ser utilizados na avaliacdo neuroldgica o
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mais conhecido foi o monofilamento de 10g Semmes-Weinstein e dentre a classificagdo do pé
diabético, obtiverem maior pontuagdo acerca do pé diabético neuropatico, no entanto possuiram
menor média de pontuacdo no quesito de conhecimento sobre o exame fisico dos pés (BRASIL,
2013; ARRUDA et al., 2019).

Apesar do CAB n°36 abordar 4 testes clinicos para avaliacdo e diagndstico desse agravo, o
caderno, bem como a American Diabetes Association (ADA) recomendam que seja utilizado no
minimo dois testes, sendo um, o teste com monofilamento de 10 g associado a um dos outros 3
testes clinicos (picada, reflexo do tornozelo e/ou vibragdo), foi identificado uma deficiéncia acerca
desse conhecimento pelos entrevistados do presente estudo, o que consequentemente acarreta na
avaliacdo e diagnoéstico deficiente do agravo naqueles afetados (BRASIL, 2013; BEUSCHER,
2019).

Além disso, por volta de 1988, em meio a San Antonio Conference on Diabetic Neuropathy,
definiu-se os critérios que embasariam o diagnostico da ND, que se daria por meio da avaliacao
dos sintomas, exame neuroldgico visando a detecgdo de sinais, testes quantitativos de sensibilidade,
testes de avaliacdo da funcdo auténoma e, por fim, estudos de conducao nervosa. Posteriormente,
visando a otimizacao da assisténcia em saude aos pacientes diabéticos, a ADA preconizou algumas
diretrizes, as quais guiariam o cuidado com os pés desses individuos (FERREIRA et al., 2010).

Sobre o conhecimento acerca da finalidade de cada um dos 4 testes clinicos para avaliacdo
e diagnostico da PSP recomendados pelo CAB n°36, 100% dos entrevistados demonstraram um
bom reconhecimento entre os testes, o instrumento utilizado e a finalidade para uso de tal, como
instruido no CAB n° 36 (BRASIL, 2013). Somente sobre o teste do monofilamento de 10g Sem-
mes-Weinstein a concordancia ndo foi unanime, sendo que 83% afirmaram ser verdadeira e 17%
afirmaram ser falsa a alternativa que se referia que “O teste de sensibilidade com monofilamento
de 10 g avalia a perda da sensacdo de pressao ¢ usado o monofilamento de 10 g, sendo um teste
altamente preditiva de ulceracdo futura” que de fato esta correta, segundo o CAB n°36 (BRASIL,
2013; BEUSCHER, 2019).

Dentre os testes para avaliagdo e diagnostico da ND, Jeffcoate & Dinneen (2020) afirmam
que, sobretudo, o teste com monofilamento de 10g no que tange a avaliagdo da perda de sensacao
ao toque, esta relacionado a identificag¢do precoce de desenvolvimento de ulceras do pé diabético.

Além disso, os altores ressaltam que a perda de percepgdo de vibragdo, assim como recomenda o
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CAB n° 36, pode ser avaliado por meio do diapasdo de 128 Hz, para identificar prejuizos de fibra
grande. No entanto, essa avalia¢do, por muitas vezes, ¢ dificultada devido a indisponibilidade do
instrumento no cotidiano (BRASIL, 2013).

Sobre a aplicagdo dos testes pelos profissionais da saude € sabido que € de suma importancia
a realizacdo da avaliag@o e exame fisico dos pés dos pacientes com DM tipo 2 visando a prevencao
e a identificagdo PSP, bem como demais complicacdes decorrentes a essa comorbidade. Tal avali-
acdo deve ser feita pelos profissionais de satide através de exames regulares e detalhados, além de
promover a educagdo em saude do alvo do cuidado, por meio de orientagdes e atividades educaci-
onais em saude (PEREIRA; SANTOS; TOSCANO, 2013). Nesse sentido, nossos achados nao con-
dizem com aquilo que ¢ preconizado pela literatura, no que tange a realizacdo das avaliacdes.

Além disso, o estudo de Pereira, Santos e Toscano (2013) identificou que, dentre os fatores
que interferiam na avaliagdo e assisténcia do paciente com pé diabético, estavam a grande demanda
de pacientes, a duracdo das consultas, considerado pelos profissionais de satide como pequeno, o
intervalo espagado entre as consultas dos usudrios impedindo uma atengdo em saide efetiva e re-
solutiva (PEREIRA; SANTOS; TOSCANO, 2013). Ainda nesse sentido, a periodicidade dessa
avaliagdo deve ser, no minimo, anualmente, para estimar a percep¢ao de sensibilidade cutinea,
conforme a recomendagdo da ADA, o oposto do que foi assinalado pelos participantes da pesquisa
(FERREIRA et al., 2010).

Ademais, hd um sistema de classifica¢do de risco, chamado de “IWGDF Risk Classifi cation
System” o qual recomenda que para pacientes que nao possuem neuropatia periférica a triagem
deve ser repetida anualmente, a cada 6 meses para pacientes com neuropatia periférica e a cada 3
a 6 meses para aqueles com ND com doenga arterial periférica (BEUSCHER, 2019). A falta de
constancia na frequéncia das avaliagdes corrobora para o surgimento e agravamento das complica-
cdes ja existentes pela ND.

Por fim, 100% dos participantes afirmaram que nao participaram e/ou recebeu alguma ca-
pacitagdo sobre rastreamento da PSP pelo governo do municipio ou pelo SUS, tal problematica
acaba acarretando em dificuldades por parte dos profissionais em aplicar o rastreamento da PSP e
contribuir para uma assisténcia em saude falha, levando ao aumento dos indices de morbimortali-
dade. Revisdo de literatura realizada no ano de 2013 identificou que, dentre as dificuldades encon-

tradas para preven¢ao das complicagdes do pé diabético estavam a formacao académica deficiente,
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falta de enfermeiro especialista nessa area, conhecimento escasso e incompleto sobre a prevencao
do pé diabético, uma execugdo incompleta do exame fisico e da anamnese desses pacientes, ausén-

cia de insumos e matérias para aplicagdo dos testes, bem como fatores sociais (SOUSA et al., 2017).
CONCLUSAO

O presente estudo alcancou seu objetivo, sendo identificado que 50% dos entrevistados
aplicavam tais testes. Ademais, apesar de os profissionais de satide acharem importante (100%) a
aplicagdo dos testes visando a identificagdo da PSP, somente 50% destes, de fato, aplicavam na
pratica, e aqueles que aplicavam, destes 16,7% realizavam somente quando na presenga de valores
glicémicos aumentados ou quando o paciente relatava alguma queixa e 33,3% realizavam os testes
a cada 3 meses em seus pacientes.

Apesar disso, todos os entrevistados apresentavam um bom conhecimento acerca dos 4 tes-
tes clinicos recomendados pelo CAB n°36 para rastreio da PSP em pacientes com DM tipo II (2),
visto que 100% dos participantes acertaram as assertivas que correlacionava os testes, com o ins-
trumento usado e a finalidade da avaliagdo. No entanto, pode haver deficiéncias no que se refere
ao processo de escolha e aplicacdo dos destes, visto que 83% dos pesquisados afirmaram que po-
deria ser usado no minimo a utilizagdo de um teste para essa avaliagdo, dando preferéncia para o
teste com monofilamento de 10 g, quando ndo ¢ essa a recomendagdo sugerida pelo CAB n°36.
Evidenciando uma lacuna no que tange a aplica¢do na pratica dos testes de avalicdo, o que pode
acarretar em avali¢des inadequadas com resultados erroneos, levando a alteragdes ndo diagnosti-
cadas e ao surgimento e agravamento das lesdes de pacientes com pé diabético.

Ademais, foi identificado que nenhum dos participantes foi submetido ou participou de al-
gum treinamento e/ou capacitagdo, pelo governo do municipio e/ou SUS, que os instruissem e 0s
empoderassem para avaliagdo e aplicacao dos testes para PSP, o que pode contribuir para um ras-
treamento inadequado, bem como contribuir como fator desestimulante a realizacdo dessa avali¢do,
tdo essencial nesse publico e que impacta diretamente na morbimortalidade dos mesmos, sendo

necessaria o desenvolvimento de estratégias voltadas para essa problematica.
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Por fim, espera-se contribuir com a comunidade cientifica sobre esse tema, ja que esse € o
primeiro estudo que trata sobre essa tematica no municipio de Maraba/PA, bem como incentivar a

elaboracdo ne novos estudos sobre o tema para investigacao e elucidacao mais clara acerca do tema.
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ANEXOS

a) Questionario

1. Sexo
() Feminino
() Masculino

2. |dade
() 18 a 20 anos
()21 a 25 anos
() 26 a 30 anos
()31 a 35 anos
() 36 a 40 anos
() Mais de 40 anos

3. Raca
() Pardo

() Branco
() Amarelo
() Negro
() Indigena

4. Qual a sua profissdo?
() Enfermeiro
() Médico

5. Vocé trabalha ha quanto tempo no Centro de Saude Hiroshi Matsuda?
() 2 anos

() mais de 2 anos a 4 anos

() mais de 4 anos a 6 anos

() Mais de 6 anos

6. Vocé sabe o que é a Perda da Sensibilidade Protetora (PSP) em pacientes com dia-
betes mellitus tipo 11?

() Sim

() Nao

7. Vocé sabia que avaliagao neurolégica tem como principal objetivo identificar a PSP?
() Sim
() Nao

8. Vocé acha importante a realizagdo desse teste para identificar esse agravo e prevenir
complicagcdes nesses pacientes?
() Sim
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() N&o

9. O Caderno da Atencao Basica n° 36 “Estratégia Para O Cuidado Da Pessoa Com Do-
encga Cronica: diabetes Mellitus” Recomenda que que sejam utilizados, pelo menos, um
destes testes para avaliar a PSP. Sendo recomendado no minimo a utilizagdo do teste
com monofilamento de 10 g.

Essa afirmativa é:
() Verdadeira
() Falsa

10. Vocé realiza que avaliagédo neuroldgica a fim identificar a PSP em seus pacientes
com diabetes mellitus tipo 11?

() Sim

() Nao

11. Se vocé assinalou n&o na outra pergunta, porque vocé nao realiza a avaliagdo neu-
rologica a fim identificar a PSP em seus pacientes com diabetes mellitus tipo 11?

() Nao conheco os testes

() Nao sei como aplicar os testes

() Nao sinto seguranca para realizar

() Nao tenho tempo, as consultas sdo muito corridas

() Nao vejo necessidade

() Nao se aplica

12. Vocé ja participou de alguma capacitagao, estratégia de educagédo permanente e/ou
continuada sobre a realizagdo da avaliagao neuroldgica para diagnosticar a PPS pro-
movida pelo municipio ou programa do sistema unico de Saude?

() Sim
() Nao

13. Quantas vezes durante o acompanhamento do paciente com diabetes mellitus tipo
Il vocé faz a realizagao da avaliagado neurolégica para diagnosticar a PPS:

() Somente na primeira consulta do paciente

() Apenas quando paciente apresenta valores glicémicos alterados ou relata alguma
queixa

() De trés em trés meses

() Somente em consulta domiciliar

() Em toda consulta de paciente diabetes mellitus tipo Il

() Nao realizo

14. O teste de sensibilidade com monofilamento de 10 g avalia a perda da sensagao de
presséo é usado o monofilamento de 10 g, sendo um teste altamente preditiva de ulce-
racao futura.
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() Verdadeiro
() Falso

15. Teste com o diapasao de 128 Hz ¢ utilizado para avaliar a sensibilidade vibratoria.

() Verdadeiro
() Falso

16. O teste para a sensacao de picada é usado para testar a percepc¢ao tatil dolorosa
da picada e usa-se uma agulha ou palito, e € empregado na superficie dorsal da pele
proxima a unha do halux.

() Verdadeiro
() Falso

17. O teste para o reflexo aquileu utiliza-se um martelo apropriado para percussao do
tendao de Aquiles.

() Verdadeiro

() Falso
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b) Termo De Consentimento Livre E Esclarecido — TCLE

FACIMPA | Afa -

sssss
M A R A B A

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO PARA — FACIMPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(De acordo com a Resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012)

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO PARA — FACIMPA

Pesquisador Responsavel: Mariana Gomes Pereira CRM: 13210-PA CEL: (94) 99201-
1184

Pesquisadora: Andressa Piovezan Mendonga  Matricula: 0010772  CEL: (94) 9986-
6843

Pesquisador: Hiago Marques Mendanha Matricula: 0010822 CEL: (62) 98175-
1508

Pesquisadora: Nathalia Lagares Milhomem Santos Matricula: 10919 CEL: (91) 99220-
3663

Pesquisador: Otavio Augusto de Paiva Ribeiro Matricula: 0012739 CEL: (94) 99191-
6126

E-mail dos pesquisadores: marigomesmed0@gmail.com
nathalia.lagaresm@hotmail.com hiagomendanhai@gmail.com
andressapm@outlook.com oapr2011@hotmail.com

Endereco: Folha 32, quadra especial 10 - Vila Militar Pres. Castelo Branco, Maraba - PA,
68508-030.

Vocé esta sendo convidada, como voluntaria, a participar da pesquisa:
‘RASTREAMENTO DA PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA EM PACIENTES
COM DIABETES TIPO Il (TIPO 2) POR PROFISSIONAIS DE SAUDE”. A maioria das
complicagdes que levam ao pé diabético podem ser prevenidas por meio da aplicagao da
avaliacao neurologia, a fim de identificar a perda da sensibilidade protetora dos pés, pois,
uma vez perdida, resulta em maior vulnerabilidade a traumas e maior risco de
desenvolver ulcera no pé do paciente diabético tipo II. Em relacdo as complicacdes, a
que ganha destaque em ambito nacional e internacional é o pé diabético, uma vez que
esse esta relacionado complicagdes significativas, como Uulceras crénicas, infecg¢oes,
amputacgdes, assim como elevadas taxas de morbimortalidade, além de acarretar em
exacerbacdo dos custos nos sistemas de saude. Diante disso, € de suma importancia
identificar se os profissionais de saude saibam da importancia e se realizam essa
avaliacdo, o que leva a elaboragao desse estudo. O objetivo dessa pesquisa € identificar
se os profissionais de saude, de uma unidade de ESF no municipio de Maraba-PA,
realizam os testes de rastreamento da perda da sensibilidade protetora em pacientes
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com DM tipo Il. Sobre a coleta de dados, essa ocorrera da seguinte forma: os
pesquisadores estaréo indo até o Centro de Saude Hiroshi Matsuda, onde sera convidado
os médicos e enfermeiros dessa unidade, que realizam consultas com pacientes
portadores de diabetes tipo II. Apds realizado o convite, os pesquisadores irdo explicar e
orientar sobre a pesquisa, fornecer o TCLE para a leitura e assinatura, pelos
participantes, e em seguida sera aplicado um questionario via Plataforma Digital Google
Foorms. O questionario consiste em dezoito perguntas, de multipla escolha, e
questionarao sobre o perfil dos profissionais de saude pesquisados, assim como a
sensibilidade protetora, avaliagdo neuroldgica e os testes que a compdéem. Caso o
participante da pesquisa queira entrar em contato com os pesquisadores sera
disponibilizado os e-mails dos mesmos. Como em toda pesquisa com seres humanos
tém ha possibilidade de riscos e beneficios para os participantes, pode haver risco de
quebra de sigilo, porém os pesquisadores desta pesquisa se comprometem em minimizar
estes riscos e garante total sigilo. Se existir algum desconforto em relagdo ao processo
de resposta do questionario como cansaco, estresse ou qualquer outro sentimento
desagradavel, o participante podera interromper a qualquer momento o processo, e, se
desejar, ndo o concluir. Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
a participagcédo a qualquer momento. A sua participagéo € voluntaria (sem compensagéao
financeira) e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa serdao enviados para vocé e permanecerao
confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participagao nao sera liberado
sem a sua permissao. Vocé nao sera identificada em nenhuma publicacido que possa
resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no
Medicina da Faculdade De Ciéncias Médicas Do Para — FACIMPA, e outra sera fornecida
a vocé. A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera
disponibilizado nenhuma compensagao financeira adicional.
Eu, , afirmo que fui informada dos objetivos da pesquisa, acima,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo, se assim o desejar. A
professora orientadora Michele Pereira da Trindade Vieira certifica-me de que todos os
dados desta pesquisa sdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais,
estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar
a professora orientadora Mariana Gomes Pereira no telefone (94) 99201-1184 ou o
Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos, situado no Av. Filadélfia, N°568, Setor
Oeste - CEP 77.816-540, Araguaina - TO. Telefone: (31) 4040 4752. Declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
E-mail das pesquisadores:marigomesmed0@gmail.com
nathalia.lagaresm@hotmail.com hiagomendanhal@gmail.com
andressapm@outlook.com oapr2011@hotmail.com . Em caso de duvidas com respeito
aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar no CEP — ITPAC - Instituto
Tocantinense Presidente Antbnio Carlos através do e-mail cep@unitpac.edu.br Awv.
Filadélfia, N°568, Setor Oeste - CEP 77.816-540, Araguaina - TO.
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

*Assinatura participante ou responsavel Assinatura pesquisador

Assinatura testemunha
Maraba/PA / /
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c) Declaragéao De Compromisso Do Pesquisador

P

FACIMPA Afw

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO PARA — FACIMPA
DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Mariana Gomes Pereira, portador do RG 0284627420044 (SSP-MA) ¢ CPF

027.521.783-36, pesquisador responsavel do projeto de pesquisa intitulado “Rastreamento Da
Perda Da Sensibilidade Protetora Em Pacientes Com Diabetes Tipo II (Tipo 2) Por
Profissionais De Saiide”, comprometo-me a utilizar todos os dados coletados, unicamente, para O

projeto acima mencionado, bem como:

Garantir que a pesquisa somente serd iniciada ap6s a avaliagio ¢ aprovagao do Comité dc
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Pard, Campus VIII/Maraba, respei-
tando assim, os preceitos éticos e legais exigidos pelas Resolugdes vigentes, em especial a
466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde;

Desenvolver o projeto de pesquisa conforme delineado;

Apresentar dados solicitados pelo CEP-Maraba ou pela CONEP a qualquer momento;
Preservar o sigilo e a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados ¢ estudados;
Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, Gnica e exclusivamente, para a execugao
do projeto de pesquisa em questdo;

Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anénima;
Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagiio, com os devidos créditos aos pesqui-
sadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

Justificar fundamentadamente, perante o CEP-Maraba ou a CONEP, a interrupgdo do pro-
jeto ou a ndo publicagio dos resultados.

Elaborar e apresentar os relatérios parciais ¢ final ao CEP-Maraba;

Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda ¢ responsabili-
dade, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

Marabi-PA, 03 de novembro de 2021.

Mariana %Ees Pereira

Pesquisadora Responsavel
RG: 0284627420044 CPF:027.521.783-36
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d) Certificado Do Assentimento
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e) Termo Compromisso Para Utilizagao E Manuseio De Dados (TCUD)

FACIMPA Afn

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DO PARA — FACIMPA
TERMO COMPROMISSO PARA UTILIZACAO E MANUSEIO DE DADOS (TCUD)

Pesquisador Responsavel: Mariana Gomes Pereira CRM: 13210-PA CEL: (94) 99201-1184
Pesquisadora: Andressa Piovezan Mendonga Matricula: 0010772 CEL: (94) 9986-6843
Pesquisador: Hiago Marques Mendanha Matricula: 0010822 CEL: (62) 98175-1508
Pesquisadora: Nathalia Lagares Milhomem Santos Matricula: 10919 CEL: (91) 99220-3663
Pesquisador: Otavio Augusto de Paiva Ribeiro Matricula: 0012739 CEL: (94) 99191-6126

Nos, Mariana Gomes Pereira, Andressa Piovezan Mendonga, Hiago Marques Mendanha,
Nathalia Lagares Milhomem Santos e Otavio Augusto de Paiva Ribeiro, da Faculdade De Ciéncias
Médicas Do Para - FACIMPA, pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado
“RASTREAMENTO DA PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA EM PACIENTES COM
DIABETES TIPO II (TIPO 2) POR PROFISSIONAIS DE SAUDE”, declaramos, para os devidos
fins, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Nos comprometemos com a utilizagdo dos dados que serdo fomnecidos por meio de
questionério contido na Plataforma digital Google Forms, que serdo manusecados somente apos
receber a aprovagio do sistema CEP-CONEP ¢ da institui¢do detentora. Nos comprometemos a
manter a confidencialidade e sigilo dos dados contidos nos questionarios, bem como a privacidade
de scus contetidos, mantendo a integridade moral ¢ a privacidade dos individuos que terdo suas

informagdes acessadas. Ndo repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra,
ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Também nos comprometemos com
a guarda, cuidado e utilizagdo das informagoes apenas para cumprimento dos objetivos previstos
nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa, em que necessitemos coletar informagoes,
serd submetida para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos da pesquisa
documental serdo guardados de forma sigilosa, segura, confidencial e privada, por cinco anos, e
depois serdo destruidos. Ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o anonimato das

pessoas cujos dados foram pesquisados, bem como o anonimato Faculdade De Ciéncias Médicas
Do Para — FACIMPA.

Maraba, 03 de novembro de 2021. \J\@
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*Nome e assinatura de todos os pesquisadores (pesquisador responsavel e assistentes).
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f) Declaracao De Orientagao
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g) Aceite Da Instituicao

PREFEITURA DE MARABA )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA DE CAMPO

Maraba/PA, 05 de novembro de 2021.

Ilmos. Srs.

ANDRESSA PIOVEZAN MENDONCA

HIAGO MARQUES MENDANHA

NATHALIA LAGARES MILHOMEM SANTOS
OTAVIO AUGUSTO DE PAIVA RIBEIRO
Faculdade de Ciéncias Médicas do Pard - FACIMPA

Vossas Senhorias, académicos do curso de Medicina da faculdade FACIMPA,
solicitam autorizagio para realizacio de pesquisa de campo, junto a UBS Hirosh Matsuda,
sob o tema “RASTREAMENTO DA PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA EM
PACIENTES COM DIABETES TIPO 11 (TIPO 2) POR PROFISSIONAIS DE SAUDE”, visando
a produgdio de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), estando sob a orientagio da Prof*, Mariana
Gomes Pereira.

Apresentaram pré-projeto, onde esclarecem que a metodologia utilizada para
realizagio da pesquisa serd pela aplicagdo de questiondrio pela plataforma digital google forms.
Anexaram o modelo do questiondrio a ser aplicado, Termos de consentimento, Declaragio de
Compromisso do Pesquisador Certificado do Assentimento, Declaragio de Orientagdo e Termo de
Compromisso para Utilizagdo ¢ manuseio de Dados (TCUD) garantindo a confidencialidade ¢
sigilo dos dados adquiridos.

Esclareco que a pesquisa fica Autorizada apés a submissao do projeto a
Plataforma Brasil, liberagio e aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP,
devendo a documentagio de liberagio ser apresentada a esta SMS.

Sem mais para 0 momento, apresento protestos de apreco e estima.

Respeitosamente,

oura

Secretario MU ||ial de Sadde
Valmir Silva Mourd
Secretario Mureh ol do Saloe

porlena n* 535

Agropolis do INCRA, Bairro Amapa - Maraba - Pard - CEP: 68500000
CNPJ: 18478187 /0001-07 - Fone: (94) 3324-4199
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h) Folha De Rosto
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i)Comprovante De Aprovagao Da Plataforma Brasil

Continuagéo do Parecer: 5.168.812

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

FACIMPA | Afw

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 29/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1862894 pdf 16:27:56
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito

16:27:08  [MENDANHA
Outros declaracao_de_orientacao.pdf 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
16:24:41  [MENDANHA
Declaragao de aceite_da_instituicao.pdf 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
Instituicao e 16:22:27 |MENDANHA
|Infraestrutura
Outros questionario.pdf 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
| 16:21:51  [MENDANHA
Declaragao de certificado_de_assentimento.pdf 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
concordancia 16:21:25 |MENDANHA
Declaragao de declaracao_de_compromisso_do_pesqu| 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
| Pesquisadores isador.pdf 16:20:56 | MENDANHA
Outros TCDU.pdf 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
16:20:16 [ MENDANHA
TCLE / Termos de |termo_de_consentimento_livre_esclarec] 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
Assentimento / do.pdf 16:18:18 |MENDANHA
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
Brochura 16:17:59 |MENDANHA
Hovestigador
Orgamento orcamento.pdf 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
16:17:42  [MENDANHA
Cronograma crononograma.pdf 29/11/2021 |HIAGO MARQUES Aceito
16:17:04 [MENDANHA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 15 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Valdineia Agnelo Pires da Silva

(Coordenador(a))
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j) Comprovante de aceite do artigo na revista

Brazilian Journal of
Development

CARTA DE ACEITE

A Revista Brazilian Journal of Development ISSN 2525-8761, editada pela
Brazilian Journals publicacdes de periédicos e editora LTDA. (CNP]
32.432.868/0001-57), declara que o artigo “Rastreamento da perda da
sensibilidade protetora em pacientes com diabetes tipo II (tipo 2) por
profissionais de saude” de autoria de Hiago Marques Mendanha, Nathalia
Lagares Milhomem Santos, Andressa Piovezan Mendonga, Otdvio Augusto de
Paiva Ribeiro, Luciana Pereira Colares Leitao, foi aceito para publicacao.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Sao José dos Pinhais, 24 de novembro de 2022.

Prof. Dr. Edilson Antonio Catapan
Editor Chefe
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