Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e221101119568, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19568

Estudo piloto da prevaléncia de neuropatia periférica em adultos diagnosticados com

Diabetes mellitus tipo 2 na Atencéo Primaria em saude de Divindpolis — Brasil

Pilot study on peripheral neuropathy prevalence in adults diagnosed with type 2 Diabetes mellitus
in Primary Health care in Divinopolis — Brazil

Estudio piloto de prevalencia de neuropatia periférica en adultos diagnosticados con Diabetes

mellitus tipo 2 en Atencion Primaria de salud en Divinopolis — Brasil

Recebido: 19/08/2021 | Revisado: 23/08/2021 | Aceito: 26/08/2021 | Publicado: 29/08/2021

Alan de Castro Nunes

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2977-3202
Universidade Federal de S&o Jodo del Rei, Brasil
E-mail: alan_castro97@hotmail.com

André Luis de Oliveira Silveira
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8843-1283
Universidade Federal de S&o Jodo del Rei, Brasil
E-mail: andre-luis-oliveira@hotmail.com
Denise Duarte Lopes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3969-1158
Universidade Federal de S&o Jodo del Rei, Brasil
E-mail: deniselopesd@gmail.com

Frederico Bregunci de Castro

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1955-5690
Universidade Federal de S&o Jodo del Rei, Brasil
E-mail: fredbreguncil4@gmail.com

Marcella Faye de Souza Salvador
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2342-2794
Universidade Federal de S&o Jodo del Rei, Brasil
E-mail: marcellafayel7@gmail.com

Vanessa Teixeira dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2612-8865
Universidade Federal de S&o Jodo del Rei, Brasil
E-mail: vaqessatsantosOG@gmaiI.com

Mauro Ezio Eustaquio Pires

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4113-2267
Universidade Federal de S&o Jodo del Rei, Brasil
E-mail: mauroeziopires@gmail.com

Resumo

Introducdo: O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) assume grande impacto na salde coletiva pela sua importancia
epidemioldgica. Quanto as suas complicagdes, estas podem ser de carater macro e microvascular. A nivel microvascular,
a neuropatia periférica diabética (NPD) assume um papel de consideravel relevancia, sendo essa a mais comum e
incapacitante. Sua prevaléncia tem relag8o estreita com a populagéo estudada, que varia entre 13 a 47%. Objetivo:
Realizar um projeto piloto que sirva de modelo & mensuracdo da prevaléncia de NPD em uma determinada popula¢édo
de pacientes diabéticos, tomando-se como exemplo a cidade de Divindpolis - Brasil. Métodos: Foram selecionadas de
forma aleatéria 5 unidades basicas de salde em Divindpolis e dessas obteve-se também de maneira aleatéria uma
amostra de 75 usudrios diagnosticados com DM2. Feita a selecdo, foi aplicado o Instrumento de Classificacdo de
Neuropatia de Michigan (MNSI-BRASIL). Tal instrumento forneceu pontuagfes que podem sugerir a presenga de NPD
por meio de um questionario auto aplicado e exame fisico dos pés. Resultados: Aplicado o Instrumento de Classificagao
de Neuropatia de Michigan (MNSI-BRASIL), encontrou-se uma prevaléncia de NPD de 44%, sendo que a prevaléncia
em cada unidade foi: Belvedere 1l 40 %, Sdo José 56%, Serra Verde 38, 46%, Central 66,6% e Niterdi 33,3%.
Concluséo: Os achados demonstram pontos positivos e negativos quanto ao desenho de estudo empregado e o
instrumento de avaliacdo utilizado. Dessa forma, o presente trabalho servird de substrato para estudos futuros de
prevaléncia de NPD em Adultos com DM2.

Palavras-chave: Neuropatias diabéticas; Dados do projeto piloto; Diabetes mellitus tipo 2.
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Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM2) greatly impacts public health due to its epidemiological importance. As
for its complications, these can be macro and microvascular. At the microvascular level, diabetic peripheral neuropathy
(DPN) plays a role of considerable relevance, being this the most common and disabling. Its prevalence is closely related
to the population studied, which ranges from 13 to 47%. Objective: To carry out a pilot project that serves as a model
for measuring the prevalence of DPN in a determined population of diabetic patients, taking as an example the city of
Divinopolis - Brazil. Methods: Five primary health care units in Divindpolis were randomly selected and a sample of
75 users diagnosed with DM2 was also randomly obtained. After selection, the Michigan Neuropathy Classification
Instrument (MNSI-BRASIL) was applied. This instrument provided scores that may suggest the presence of NPD
through a self-administered questionnaire and physical examination of the feet. Results: After applying the Michigan
Neuropathy Classification Instrument (MNSI-BRASIL) a prevalence of NPD of 44% was found, and the prevalence in
each unit was: Belvedere 11 40%, S&o José 56%, Serra Verde 38, 46 %, Central 66.6% and Niter6i 33.3%. Conclusion:
The findings demonstrate positive and negative points regarding the study design used and the assessment instrument
used. Thus, the present work will serve as a substrate for future studies on NPD prevalence in Adults with DM2.
Keywords: Diabetic neuropathies; Preliminary data; Diabetes mellitus type 2.

Resumen

Introduccidén: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tiene un gran impacto en la salud publica por su importancia
epidemioldgica. En cuanto a sus complicaciones, estas pueden ser macro y microvasculares. A nivel microvascular, la
neuropatia periférica diabética (DPN) tiene un papel de considerable relevancia, siendo esta la mas comun e invalidante.
Su prevalencia esta estrechamente relacionada con la poblacidn estudiada, que oscila entre el 13 y el 47%. Obijetivo:
Realizar un proyecto piloto que sirva de modelo para medir la prevalencia de NPD en una determinada poblacion de
pacientes diabéticos, tomando como ejemplo la ciudad de Divindpolis - Brasil. Métodos: Se seleccionaron
aleatoriamente cinco unidades bésicas de salud de Divindpolis y también se obtuvo aleatoriamente una muestra de 75
usuarios diagnosticados de DM2. Después de la seleccidn, se aplico el Instrumento de Clasificacion de Neuropatia de
Michigan (MNSI-BRASIL). Este instrumento proporcioné puntuaciones que pueden sugerir la presencia de NPD a
través de un cuestionario autoadministrado y un examen fisico de los pies. Resultados: Después de aplicar el Instrumento
de Clasificacion de Neuropatia de Michigan (MNSI-BRASIL) se encontr6 una prevalencia de NPD del 44%, y la
prevalencia en cada unidad fue: Belvedere 11 40%, S&o José 56%, Serra Verde 38, 46%, Central 66,6% y Niteroi 33,3%.
Conclusién: Los resultados evidencian puntos positivos y negativos con respecto al disefio de estudio utilizado y el
instrumento de evaluacion utilizado. De esa forma, el presente trabajo servira de sustrato para futuros estudios sobre la
prevalencia de NPD en adultos con DM2.

Palabras clave: Neuropatias diabéticas; Datos preliminares; Diabetes mellitus tipo 2.

1. Introducéo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca multifatorial, caracterizada por alteragdes na secrecéo e resisténcia a acdo da
insulina, além de uma desregulacédo na producdo hepatica de glicose. Estimou-se em 2017 que 8,8% da popula¢do mundial vivia
com DM. Essa entidade pode ser dividida em alguns tipos, sendo os tipos 0s 1 e 2 mais prevalentes. O diabetes mellitus tipo 2
(DM2) representa cerca de 90 a 95 % dos casos e trata-se de um agravo multifatorial relacionado & interacdo de fatores genéticos
e ambientais em sua etiologia (Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 2020).

No Brasil, 0 DM2 tem assumido um papel central na saiide coletiva nas Gltimas décadas, frente ao rol de alteracGes que
se sucederam a partir das transi¢des epidemioldgica, nutricional e demografica observadas, sendo que dentre elas se destaca a
emergéncia das Doencas Cronicas Ndo-Transmissiveis (DCNT), grupo no qual a DM2 se insere (Schmidt et al., 2011; Schramm
et al., 2004).

Dentre as complicagdes decorrentes do diabetes, destacam-se os distdrbios macrovasculares que resultam em aumento
da morbimortalidade cardiovascular. Além disso, os acometimentos microvasculares como a retinopatia, a doenca renal diabética
e a neuropatia periférica sdo importantes comorbidades associadas ao DM2 (Vilar et al,, 2016).

Dentro das principais complicacdes supracitadas, atribui-se grande destaque & neuropatia periférica diabética (NPD),
uma vez que essa se apresenta como uma das complicagcGes mais comuns e incapacitantes do DM2 (SBD, 2020). Tal complica¢do
envolve um grupo heterogéneo de manifestacbes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico em nivel somatico e

autondmico (Nascimento et al., 2016).
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Sabe-se que os nervos periféricos possuem vascularizagéo arterial por dois sistemas microvasculares distintos: um deles
envolvendo o endoneuro destes nervos (intrinseco), enquanto o outro o epineuro (extrinseco). Nesse sentido, a fisiopatologia da
NPD baseia-se no comprometimento de ambas as formas de suprimento sanguineo pelo descontrole glicémico cronico, levando
a multiplos episddios isquémicos que culminam com morte celular gradativa de pequenas populagdes neuronais que compdem
estes nervos, até um ponto em que essa disfuncdo se manifeste clinicamente e de forma irreversivel (Oliveira, 2015).

Em relacdo a vascularizacdo endoneural, principal sistema acometido, a hiperglicemia crdonica leva a uma falha na
autorregulacdo vasomotora deste sistema, que impede uma boa regulacdo local do fluxo sanguineo em resposta as mudancas
fisico-quimicas teciduais que acontecem a todo momento (como resultantes de alteracdes na taxa metabdlica destes nervos, da
saturacdo sanguinea e de outros elementos ligados a dindmica do metabolismo tissular). O resultado dessa falta de autorregulacéo
é uma maior vulnerabilidade dos neurdnios a multiplas isquemias. Em adigdo ao acometimento dos microvasos que irrigam
diretamente o neurbnio, a microangiopatia pode lesar as células de Schwann que revestem estes neurdnios, culminando na
degeneracdo mielinica e dano axdnico, sendo este um provavel mecanismo lesivo adicional (Oliveira, 2015).

A NPD ¢é predominantemente sensitiva e com distribui¢do simétrica, afetando principalmente os segmentos distais dos
nervos, sendo esse o principal mecanismo de ocorréncia do pé diabético. As principais manifestagdes clinicas de
comprometimento somatico sdo dorméncia, queimagdo, “formigamento” e perda da sensibilidade, além da possibilidade de
ocorréncia de manifestagdes autondmicas concomitantes. Em alguns casos, porém, pode-se ndo haver sintomas ou, raramente,
apenas manifestacdes clinicas decorrentes de disfuncdo motora (Nascimento et al., 2016).

Alteracdes nas fibras nervosas responséveis pela motricidade surgem nos estagios mais avancados, expressas como
fraqueza e diminuigdo da massa muscular dos pés e pernas, além de deformidades tipicas como dedos em garra ou em martelo,
proeminéncia de cabecas de metatarsos e arco plantar acentuado, resultando em pressdes plantares aumentadas. Por outro lado,
os efeitos da disautonomia periférica incluem a anidrose, algo que favorece as calosidades e, por conseguinte, a ulcera¢éo (SBD,
2020).

O diagnostico das formas mais frequentes de NPD baseia-se na caracterizagdo do quadro clinico com os sinais e
sintomas mais tipicos e na realizacdo de testes neuroldgicos. A avaliacdo também pode ser feita através de ferramentas de
screening, a partir de dados demogréficos, clinicos e sobre o estilo de vida do diabético, pela avalia¢do clinica dos pés, por testes
neuropéticos e pelo indice tornozelo-braquial (ITB) (Brinati et al., 2017).

O diagnostico da NPD é essencialmente clinico, e sua prevaléncia é diretamente influenciada pela populacéo estudada
e pelo critério diagnostico utilizado, o que se reflete nos indicadores de prevaléncia em saide. Assim sendo, encontra-se uma
prevaléncia em estudos populacionais e pacientes ambulatoriais que varia na faixa de 13 % a 47%. A incidéncia da neuropatia
diabética é de aproximadamente 2% ao ano em pacientes recentemente diagnosticados com DM, sendo que estes valores
aumentam para 6% a 10% ao ano em pacientes com mais tempo de doenga, de modo que a polineuropatia diabética distal, sua
forma mais comum, chega a afetar metade dos pacientes ap6s cerca de 20 anos de doenca (Moreira et al., 2005).

Para delineamento de estudos consistentes que fornecam indicadores de real relevancia, faz-se necessario a realizacdo
do presente estudo piloto, uma modalidade de trabalho que tem como objetivo avaliar a performance, potencial e a viabilidade
de um possivel desenho de estudo subsequente (Bril & Perkins, 2002).

Conhecer os indicadores da NPD é fundamento béasico para planejar agBes de saide preventiva. Além disso, a
identificacdo precoce do processo da NPD reforga no paciente diabético uma necessidade maior de controle dos indices
glicémicos, que associada a medidas de higiene e cuidado com os pés, possibilitam a prevengdo de complicagfes, como por

exemplo, as amputacdes (Ochoa-Vigo et al., 2006; De Mettelinge et al., 2013).
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A obtencéo de estatisticas precisas sobre a dimenséo deste fendmeno no municipio de Divinépolis serd uma ferramenta
para o diagnostico epidemiolégico em saudde local e servirda como um substrato para adogdo de politicas publicas eficazes que
busquem a reversao de um provavel quadro de subdiagnoéstico.

O objetivo geral do presente estudo foi realizar um projeto piloto que sirva de modelo a mensuragdo da prevaléncia de
NPD em uma determinada populacdo de pacientes diabéticos, tomando-se como exemplo os usuarios da atencdo primaria do
municipio de Divindpolis - Brasil. Os objetivos especificos incluiram a producdo de substrato para a elaboragdo de estudos
futuros que fornecerdo indicadores que poderdo auxiliar no sistema de salde, avaliacdo da viabilidade do desenho de estudo
utilizado, selecdo de pontos positivos e negativos quanto o instrumento de avaliacdo empregado e fornecimento de um relatério
as unidades basicas de salde e/ou ESF acerca dos participantes recém diagnosticados a fim de que fossem devidamente

acompanhados ou encaminhados para os servi¢os de referéncia.

2. Metodologia
2.1 Desenho de estudo e calculo amostral

Trata-se de um estudo piloto do tipo seccional, que se caracteriza pela estratégia de observacao transversal, esquema de
selecdo incompleto e unidade de observacéo individual, com predominio de uma andlise de carater descritiva (Medronho et al.,
2008). O método de amostragem aleatéria definido para o estudo em descrigéo € do tipo estratificado, que consiste em dividir a
populagdo em grupos relativamente homogéneos e mutuamente exclusivos, chamados estratos e selecionar amostras aleatdrias
simples e independentes em cada estrato (Reis et al., 2006).

O processo de amostragem foi aplicado sobre os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde do municipio de
Divinopolis (SEMUSA). Sabe-se que a populacéo total de Divinopolis em 2018, ano de inicio do delineamento do estudo, era
de 235.977 habitantes, na qual 191.277 estavam cadastrados no Sistema de Informagéo em Saude (SIS), o qual contém registro
de informag&o em saude dos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) em Divindpolis.

No SIS, em 2018, haviam 5103 usuarios do SUS em Divindpolis cadastrados como diabéticos segundo a categoria de
Doencga ou Condigdo Referida, correspondendo & populacdo em estudo. A este montante definiu-se como estratos as Unidades
Basicas de Saude (UBS) ou Estratégias de Saude da Familia (ESF), apds o levantamento da quantidade de pacientes que estéo
na abrangéncia de cada uma delas. Em seguida, avaliou-se o nimero de pessoas a ser selecionado em cada UBS ou ESF a partir
do tamanho do respectivo estrato, de modo proporcional ao tamanho da abrangéncia de cada um deles. Por fim, empregou-se
um método de selecdo aleatéria simples para definir quais destes usudrios serdo escolhidos para compor a amostra final.

Os pacientes diabéticos, com registro no SIS, estavam distribuidos em 43 ESFs ou UBSs. A distribuicdo relativa era
marcadamente heterogénea, ja que se observou desde 9 até 328 participantes por unidade. O nimero de participantes
selecionados por unidade variou na mesma proporcdo, sendo os limites inferior e superior 2 e 29 participantes, respectivamente.

Justifica-se a escolha desse tipo de amostragem em razéo do pressuposto de que a estratificagdo de uma populagdo é
valida quando é possivel identificar subpopulacfes que variam muito entre si no que diz respeito a variavel em estudo, mas que
apresentam poucas diferencas dentro de cada uma delas. Isso é ainda mais importante se a variavel a ser estratificada se encontrar
correlacionada com outras variaveis como, por exemplo, idade, sexo, rendimento, status, area geografica, entre outras (Reis et
al., 2006).

Em outras palavras, visto que a NPD estéa diretamente relacionada as condi¢des de cuidado que s&o fornecidas ao usuério
pelo sistema de salde, € possivel discriminar importantes diferengas entre as diversas unidades de salde e este construto mostra-

se primordial para avaliar sua eficacia no que tange a terapéutica empregada para controle do DM2. Desta maneira, para
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realizacdo do estudo piloto foram selecionadas 5 unidades basicas de salde e dessas obteve-se também aleatoriamente, 75
pacientes adultos diagnosticados com DM2.

2.2 Escala para Classificacdo de Neuropatia Periférica

Para avaliar a presenca de NPD, foi empregado o Instrumento de Classificagdo de Neuropatia de Michigan (MNSI-
BRASIL), que foi desenvolvido no Centro de Treinamento e Pesquisa da Universidade de Michigan, nos Estados Unidos e
validado por Moghtaderi em 2006, apresentando sensibilidade de 79% e especificidade 94% (Quadros 1 e 2). Tal instrumento
foi traduzido e adaptado transculturalmente para o Brasil, em 2015. Ao final da validacdo, obteve-se um coeficiente de correlacao
Intraclasse (CCI) com alta confiabilidade do tipo interavaliadores (CCI = 0,840) quanto do tipo teste-reteste (CCI = 0,864),
considerados excelentes (Oliveira, 2015).

Sabe-se que ndo existe um instrumento padrdo-ouro consagrado na literatura como ferramenta universal para o
diagnostico de NPD. Portanto, a escolha deste instrumento, em detrimento dos demais de mesmo objetivo, baseou-se no fato de
ser a ferramenta diagnostica mais nova e também promissora, ja que possibilita avaliagdo da historia clinica aliada ao exame
fisico, com alta especificidade e confiabilidade interavaliadores, de forma pratica e de eficacia compardvel aos testes
eletroneuromiogréficos, considerados padrdo-ouro para o diagndstico, porém bem menos acessiveis.

O MNSI-BRASIL é composto por uma introducdo com orientagdo sobre sua utilizacdo, seguida por duas partes para
aplicacdo. A primeira parte (A), auto administrada pelo participante, foi preparada para pontuar a histéria clinica e a segunda

parte (B), preenchida pelo pesquisador, para a avaliagdo fisica (Oliveira, 2015).

Quadro 1 — Parte A do MNSI-BRASIL.: Histéria clinica.

Por favor, tire alguns minutos para responder as seguintes perguntas sobre a sensibilidade de suas pernas e

pés. Marque sim ou ndo baseado em como vocé usualmente se sente. Obrigado.
1. Vocé sente que suas pernas e/ou pés estdo dormentes? O sim | Nao
2. Vocé ja sentiu alguma dor em queimagao em suas pernas e/ou pés? O sim [ ] Nao
3. Os seus pés estdo muito sensiveis ao toque? [ sim [ ] Nao
4. Vocé tem cdimbras nos musculos de suas pernas ou pes? [ sim [ ] Nao
5. Vocé ja teve sensacdes de formigamento em suas pernas e/ou pés? [ sim [ ] Nao
6. Suas pernas e/ou pés doem quando o cobertor toca sua pele? [ sim [ ] Nao
7. Quando vocé entra no banheiro ou no chuveiro, vocé é capaz de dizer se a gua esta quente ou fria? | [ Sim | L] N&o
8. Vocé ja teve uma ferida aberta em seu pé? [ sim [ ] Nao
9. Seu médico ja te disse que vocé tem neuropatia diabética? [ sim [ ] Nao
10. Vocé se sente fraco a maior parte do tempo? [ sim [ ] Nao
11. Seus sintomas pioram durante a noite? [ sim | [ Nao
12. Suas pernas doem guando vocé caminha? [ sim [ ] Nao
13. Vocé é capaz de sentir seus pés enquanto caminha? [ sim [ [ Nao
14. A pele do seu pé fica seca que chega a rachar-se? [ sim [ Nao
15. Vocé ja fez uma amputacdo? [ sim [ Nao
Total:

Fonte: Adaptado de Oliveira (2016).
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Quadro 2 — Parte B do MNSI-BRASIL: Avaliacéo fisica.

Pé direito Pé esquerdo
1. Aparéncia dos pés 1. Aparéncia dos pés
a. Normal: [0 Sim [J 1 N3o a. Normal: [JosSim [J1 Nso
b. Se ndo, assinale todas que se aplicam: b. Se ndo, assinale todas que se aplicam:
Deformidades O Deformidades O
Pele seca, calosidades O Pele seca, calosidades |
Infecgdo | Infecgdo |
Fissuras O Fissuras |
Outras: (especifique) Outras: (especifique)
2. Ulceracgéo 2. Ulceracéo
Ausente o Ausente o
Presente 1 Presente 1
3. Reflexo do tornozelo 3. Reflexo do tornozelo
Presente Jo Presente o
Presente/Reforgo [Jos5 Presente/Reforco o5
Ausente 1 Ausente 1
4. Percepgao de vibracdo no halux 4. Percepgdo de vibracdo no halux
Presente o Presente o
Diminuida []0o,5 Diminuida [J0,5
Ausente 1 Ausente 1
5. Monofilamentos 5. Monofilamentos
Presente Oo Presente Oo
Reduzido [Jo,5 Reduzido [Jo5
Ausente 01 Ausente 01
Pontuagéo total: / 10 pontos

Fonte: Adaptado de Oliveira (2016).

Com relacdo a parte A, sdo analisados 15 itens, nos quais o participante podera marcar “sim” ou “néo”. Respostas “sim”
nositens 1,2, 3,5,6,8,9, 11, 12, 14 e 15 sdo contabilizadas com um ponto cada. Uma resposta “ndo” nos itens 7 ¢ 13 contam
um ponto. O item 4 é uma medida de déficit circulatério e o item 10 é uma medida de astenia geral e ndo sdo incluidas na
pontuagdo, mas foram desenvolvidas para servir de substratos a outras avaliagBes clinicas posteriores. As descrigdes das
pontuacBes ndo estdo presentes no questionario que o paciente responderd. Apés o preenchimento do questionario, o pesquisador
deve registrar a pontuacdo obtida na parte A (Oliveira, 2015).

Quanto a parte B, todos os participantes da pesquisa devem estar com pé aquecido (>30° C) (Oliveira, 2015). A
temperatura foi aferida por meio de um termometro digital com infravermelho. Também foi solicitado aos participantes que no
dia da participacdo, deveriam apresentar-se na unidade com sapatos fechados. Caso essa condi¢cdo ndo fosse atendida e a
temperatura inadequada, foi solicitado o retorno em uma data futura.

Todos os procedimentos da parte B devem ser repetidos em ambos 0s pés, sendo que o pé direito sera avaliado
primeiramente. Sdo analisados 5 itens: 1 — Aparéncia dos pés; 2 — Ulceragdo; 3 — Reflexos do tornozelo; 4 — Percepcdo de
vibragdo do héalux e 5 — Monofilamentos (Oliveira, 2015).

O primeiro item (Aparéncia dos pés), corresponde a inspecdo dos pés e classificacdo quanto a normalidade (subitem a).

Se considerado normal, atribuiu-se a pontuacdo O e prossegue-se para o item 2. Se considerado ndo normal, pontua-se 1 e deve
6
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assinalar as anormalidades que se aplicam (subitem b). Nesse sentido foi possivel assinalar a ocorréncia de deformidades que,
por definicdo, foram consideradas: pés planos, dedos em martelo, dedos sobrepostos, halux valgo, subluxagdo articular, cabegas
metatarsais proeminentes, convexidade medial (pé de Charcot) e amputacdo. Além disso, pode ser encontrada pele seca,
calosidades, infeccdo, fissuras ou outras que podem ser especificadas em campo reservado (Oliveira, 2015).

O segundo item (Ulceracdo), se presente, recebe pontuacdo 1 e se ausente, pontuacdo 0. O terceiro item (Reflexos do
tornozelo) foi testado utilizando um martelo neurolégico. Os reflexos de estiramento muscular do tornozelo foram evocados na
posicdo sentada, com o pé suspenso e o participante relaxado. No momento do reflexo, o pé foi passivamente posicionado e
levemente dorsofletido para se obter o alongamento 6timo do musculo. O tenddo de Aquiles foi percutido diretamente e, se 0
reflexo fosse obtido, foi graduado como presente e recebeu a pontuacdo 0. Se o reflexo estivesse ausente, o participante era
orientado a realizar a manobra de Jendrassik, que consiste em colocar os dedos das méos de modo entrelacado e tracionados no
sentido oposto, uns contra 0s outros, de modo a “distrair” o participante. Reflexos evocados somente durante realizagdo dessa
manobra foram definidos como “presente com refor¢o™ e receberam a pontuacéo 0,5. Se o reflexo nédo estivesse presente mesmo
com a execucdo da manobra, foi considerado ausente (Oliveira, 2015).

O quarto item (Percepcéo de vibragdo no halux) avalia a sensibilidade vibratéria utilizando-se um diapasdo de 128 Hz
colocado sobre o dorso do halux, livre de apoio, na proeminéncia 6ssea da articulacéo interfalangeana. Os participantes estavam
com os olhos fechados e foram solicitados a indicar quando sentissem o término da vibragdo proveniente do diapasdo. Para testar
se a intensidade de vibrag&o aplicada era ideal, 0 examinador sentia a vibracdo da mao que segurava o diapasao, na regido distal
de seu dedo indicador, cerca de 5 segundos depois que um sujeito normal podia senti-la em seu halux. Assim, se 0 examinador
sentisse a vibragdo depois de 10 ou mais segundos em seu dedo indicador concluia-se que a vibracao era insuficiente para o teste.
A vibragdo foi pontuada como: 1) presente, se depois que o participante relatasse o término da vibragdo o examinador ainda a
sentisse em seu dedo por um periodo < 10 segundos, situagdo em que recebeu pontuacéo 0; 2) diminuida, se sentisse por periodo
> 10 segundos e recebeu-se a pontuagdo 0,5; ou 3) ausente, se o participante ndo detectasse a vibracdo (Oliveira, 2015).

O quinto item (Monofilamentos), avalia a sensibilidade cutanea e, para isso, 0 pé do participante teve que estar apoiado.
Foram utilizados para essa etapa, Monofilamentos Semmes-Weinsten de 10 gramas (estesidmetro), que foram aplicados no dorso
do hélux, 2° e 5° metatarsos, em trés pontos do antepé, em um ponto do mediopé e calcneo de forma breve e perpendicularmente
(< 1 segundo) e os participantes, ainda com os olhos fechados, foram solicitados a responder positivamente caso sentissem o
filamento. O conjunto de oito respostas corretas em 10 aplicacGes foi considerado normal. O conjunto de uma até sete respostas
corretas indicou sensibilidade reduzida e nenhuma resposta correta foi compreendida como auséncia de sensibilidade (Oliveira,
2015).

Apos a aplicacdo das partes A e B, somam-se as pontuagdes de cada parte para obter-se a pontuacdo total. Tal valor,

quando maior que 8, sugere neuropatia periférica simétrica (Oliveira, 2015).

2.3 Aplicacdo do MNSI-BRASIL

Para a realizacdo da avaliacdo foram necessarias uma sala, uma mesa e duas cadeiras para a aplicacdo do Termo do
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da parte auto aplicada, além de uma maca para a aplicacdo da parte B do MNSI-
BRASIL. Foi necessario um estesidmetro para teste de sensibilidade tatil superficial, martelo neuroldgico para teste de reflexos
e um diapaséo de 128 Hz para teste de sensibilidade vibratéria. Foi também fundamental a impressdo de uma cépia do MNSI -
BRASIL e duas vias do TCLE.

Com relagdo ao espago fisico para a realizagdo da pesquisa, primeiramente foi realizada uma reunido com os
responsaveis pelas unidades de salde selecionadas. Dessa forma, foram expostas e detalhadas todas as etapas e objetivos do

projeto de pesquisa. Apds o aval destes, a equipe de pesquisadores fez um estudo do melhor local disponivel para a aplicacéo
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dos testes. O horario foi previamente combinado com os participantes e 0s responsaveis pela unidade, levando-se em conta a
disponibilidade de ambas as partes. Também foi informado, no momento dessa reunido com os profissionais de cada unidade, a
necessidade do agendamento da consulta para os participantes que forem diagnosticados com NPD, com data marcada ja no
momento do diagndstico, para a primeira ocasidao em que for possivel nos dias subsequentes aquele dia.

Os participantes selecionados para a participacdo da pesquisa foram convidados via meios de contato disponibilizados
pela UBS / ESF ou por intermédio do agente comunitario de salde a comparecerem em dia e horarios previamente determinados.
Nesse convite, houve uma conversa com o0s pesquisadores, na qual foram explicados detalhadamente os objetivos, além dos
possiveis riscos e beneficios quanto a participacdo no projeto. Também foi informado que o participante poderia deixar de
participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum 6nus. O eventual gasto com transporte, para o local de realizagdo da
pesquisa, se necessario, foi custeado pelos pesquisadores. Além disso, foi informado a necessidade do agendamento de uma

consulta com o profissional médico de sua unidade, caso o diagndstico de NPD fosse detectado.

2.4 Anélise dos riscos e beneficios

Foram explicitados aos participantes desta pesquisa todos 0s possiveis riscos através do TCLE. Além disso, foram
informados quanto a liberdade de participar ou ndo, bem como da possibilidade de desisténcia no decorrer de sua participacdo
sem nenhum prejuizo. Alguns possiveis riscos incluem cansago ou aborrecimento ao responder questionarios; constrangimento
ou ocorréncia de resultados falsos positivos apés a aplicacdo do MNSI-BRASIL gerando ansiedade no participante. Porém trata-
se de algo esperado, visto que, como todo teste, pode haver incertezas diagndsticas.

Visando evitar ao maximo os riscos citados, é importante enfatizar que certas precaucdes foram tomadas durante as
entrevistas e exames clinicos. Para tal, 0s entrevistadores passaram por uma capacitagdo prévia. Isso tornou-lhes mais habeis
para diminuir o tempo de entrevista. Além disso, foram evitadas perguntas desnecessarias ou constrangedoras, estando atentos
aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto e ndo estabeleceu-se juizo de valor em nenhuma hipétese. Em adi¢do, os
participantes foram acolhidos em ambiente limpo e tranquilo e foram também avisados quanto a possibilidade de ndo responder
ou parar a entrevista e/ou exame a qualquer momento que se sentissem desconfortaveis. Se porventura algum desses danos
ocorreu, a equipe de pesquisa certificou-se que o participante recebeu acompanhamento integral.

Os beneficios advindos da participacdo no estudo consistiam no oferecimento do diagnéstico da populacéo afetada por
essa complicacdo, o que possibilitou também um melhor conhecimento a respeito da realidade dos habitantes e
consequentemente dos indicadores de satde. Além disso, a nivel individual, auxiliou na identificacdo de pessoas com NPD,
permitindo orientacBes adequadas que visavam retardar a evolucdo de tal comorbidade, contribuindo para evitar, no futuro, as

repercussdes mais graves como, por exemplo, amputagdo e perda da sensibilidade dos membros do corpo.

2.5 Capacitagéo

Os pesquisadores envolvidos no estudo foram previamente capacitados pelo orientador Mauro Ezio Eustaquio Pires,
médico especialista em ortopedia, com o intuito de otimizar suas habilidades semiotécnicas para a aplicagdo devida MNSI-
BRASIL. A capacitacéo foi realizada em trés encontros totalizando 15 horas, nas quais foram realizadas as praticas: exame com
estesidbmetro, avaliacdo do reflexo Aquileu, teste com diapasédo e reconhecimento dos achados da NPD manifestos em inspecédo
clinica dos pés.

Ao final do treinamento, os pesquisadores foram submetidos a um pré-teste, que consistiu na aplicacdo do MNSI-
BRASIL entre eles, com o propdsito de aperfeigoar sua velocidade de aplicacdo e a precisdo das perguntas feitas, bem como

suscitar e questionar possiveis davidas que surgiriam no trabalho em campo. Pretendeu-se, dessa forma, reduzir a variabilidade
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intra e interobservador, além de minimizar possiveis efeitos negativos impostos aos participantes pela aplicacdo da escala, bem

como a reducdo dos riscos previamente citados e a potencializagdo dos beneficios para o participante.

2.6 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo para compor a amostra foram pacientes diagnosticados com DM2 que possuiam registro no SIS,
com idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo englobavam a presenca de amputacdo dos membros inferiores
ao nivel maleolar ou superior, pois prejudica a avaliacdo fisica do pé e a pontuacéo inferior a 19 pontos no Mini Exame do Estado
Mental, que era realizado momentos antes da aplicagdo do MNSI-BRASIL, com o objetivo de garantir que o participante era
capaz de compreender adequadamente os testes que seriam feitos e de responder de forma fiel as perguntas do questionario.
Além disso, por se tratar de um instrumento auto aplicado, foi também critério de exclusdo individuos ndo alfabetizados.

Se 0 convite para a participacdo fosse aceito, eram realizadas as avaliagdes, que ocorriam individualmente, na sala
reservada das UBS / ESF da cidade Divindpolis, com o minimo de interferéncia externa, por dois avaliadores, previamente
treinados. Inicialmente, os participantes respondiam a primeira parte do MNSI-BRASIL e, em seguida, os avaliadores aplicavam

a segunda parte, correspondente ao exame clinico.

2.7 Conduta diante dos participantes com NPD e outras complicagdes

Os participantes que foram devidamente diagnosticados com NPD segundo o MNSI- BRASIL receberam um Relatério
de Cuidados informando-lhes sobre sua condi¢do e os cuidados necessérios para seu correto controle, além de ressaltar a
necessidade de buscar um atendimento especializado e longitudinal através de sua UBS / ESF. Paralelamente, outro relatério foi
enviado diretamente a UBS / ESF que o participante pertence. Esse segundo relatdrio pode ser anexado ao seu prontuario,
informando sobre o diagndstico e reiterando a necessidade de uma abordagem multiprofissional dessa condicao.

Ao mesmo tempo, 0s participantes diagnosticados com NPD tiveram esse achado registrado formalmente em seu
prontuario, acrescido de uma nota informando a necessidade de consulta com o profissional médico de sua unidade. Para que
esse fluxo dentro do sistema de salde se iniciasse, o agendamento da consulta era feito pelos prdprios pesquisadores com 0s
responsaveis pela sua marcacao, na secretaria da unidade, no mesmo dia do diagndstico, para a primeira data possivel. A data e
o0 horério da consulta foram pactuados com o participante, além de serem registrados formalmente no Relatério de Cuidados que
Ihes foi entregue.

Desta forma, o plano de cuidado proposto para os participantes que foram devidamente diagnosticados com NPD
incluiu, de imediato, 0 médico assistente, ao qual foi facultada a possibilidade de encaminhar o participante, se julgasse
necessario, para a atencdo secundaria em satde ou a outros servicos especializados. Portanto, todo participante portador de NPD

teve garantia de atendimento pelo sistema de salde em que estava inserido.

2.8 Analise dos dados

As informac@es obtidas foram transcritas e armazenadas em um banco de dados, em planilhas do Microsoft Office Excel
2016, isentos de identificagdo nominal, em posse exclusiva dos participantes da pesquisa, com garantia de sigilo e
confidencialidade. Cada voluntario recebeu um cédigo no momento da aplicacdo do MNSI-BRASIL que foi utilizado durante a
andlise de dados.

Por meio de estatistica descritiva, os dados obtidos foram analisados por distribuicdo de frequéncias. Desse modo, 0s
resultados foram confrontados com outros achados na literatura e abordados em detalhes na discussdo. Com o decorrer do estudo

foi possivel, para os pesquisadores envolvidos, levantaram aspectos facilitadores e dificultadores dos métodos empregados.
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3. Resultados

Procedeu-se com o sorteio dentre todas as unidades de satde de Divindpolis e as cinco selecionadas foram as seguintes,
em sua respectiva ordem de sorteio: Belvedere 11, Sdo José, Serra Verde, Central e Niter6i. A coleta de dados respeitou a ordem
do sorteio e obteve-se ao final de todas as coletas um total de 75 participantes.

As distribuic@es do nimero de casos em cada unidade, separadamente, bem como a prevaléncia observada em cada
UBS/ESF, estao descritas no Quadro 3. Apds a aplicacdo do MNSI-BRASIL nas 5 unidades citadas, obteve-se um resultado de
44% para prevaléncia de NPD.

Quadro 3 - Diagndstico de NPD.

UBS/ESF Numero de Participantes Porcentagem de
participantes diagnosticados com diagnostico de NPD
NPD
Belvedere 11 10 4 40,00%
S&o José 25 14 56,00%
Serra Verde 13 5 38,46%
Central 3 2 66,6%
Niteroi 24 8 33,33%
Total 75 33 44,00%

Fonte: Autoria propria.

4. Discussao

4.1 Perspectiva do estudo piloto

A casuistica original do presente trabalho pretendia estabelecer a prevaléncia de NPD em pacientes diagnosticados com
DM2 no municipio de Divinépolis - Brasil. Para isso 0 MNSI-BRASIL seria aplicado em todas as UBS/ESF do referido
municipio. Porém ainda durante a fase inicial da coleta de dados, iniciou-se o periodo de pandemia da COVID-19.

Nesse sentido, os pesquisadores, juntamente com o professor orientador e a instituicdo a qual s&o vinculados, optaram
por suspender por tempo indeterminado a coleta de dados. Tal decisdo foi baseada nos dados disponiveis que ressaltavam o
aumento da incidéncia de complicagdes relacionadas ao COVID-19 em pacientes com DM2. Além disso, a maior parte dos
participantes da pesquisa eram idosos, perfazendo, dessa forma, dois fatores de risco concomitantes (Li et al., 2021). Portanto,
diante desse contexto, por se tratar de uma doenca altamente contagiosa, para resguardar a salde dos pesquisadores e sobretudo
dos participantes da pesquisa, optou-se por paralisar a pesquisa na fase de coletas.

Diante das incertezas causadas pela pandemia do COVID-19, optou-se por encerrar a coleta de dados, apés a realizacéo
em cinco UBS/ESF. Nesse contexto, houve consenso entre a equipe de pesquisa em mudar o foco da pesquisa, de forma que
fosse realizada a analise dos diversos fatores relacionados a aplicacdo do MNSI-BRASIL. Assim, tendo em vista que se procedeu
a aplicacdo em 75 participantes, ja pode ser possivel a abordagem e discusséo de diversos aspectos quanto a aplicagdo do presente
instrumento de pesquisa, em face da literatura disponivel.

Dessa maneira, pretende-se com a mudanca de perspectiva, a analise mais detalhada dos fatores facilitadores e
dificultadores na aplicagdo do MNSI-BRASIL, englobando os aspectos biopsicossociais no cuidado em salde bem como
questBes organizacionais do SUS. Além disso, buscou-se analisar objetivamente os aspectos préaticos da aplicacdo da escala,
ressaltando tanto as potencialidades quanto as limitagGes de tal método para o diagnéstico da NPD. Por fim, procedeu-se a analise
dos possiveis vieses, além de comparacéo entre diversos instrumentos para diagndstico de neuropatia.

Assim, o presente estudo tem como objetivo servir de estudo piloto para o desenvolvimento de estudos futuros que

busquem a determinacg&o da prevaléncia de NPD com elevada acurdcia em determinados parametros populacionais. Sabe-se que
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um estudo piloto se define como um estudo preparat6rio, cujo objetivo seria de avaliar a performance, potencial e a viabilidade
das diversas estratégias de um possivel desenho de estudo subsequente e maior (Medronho et al., 2008). Sabe-se que desde que
aplicado sob uma populagdo minimamente semelhante, o estudo piloto permite subsidiar o aprimoramento da metodologia de
coleta de dados, tratando-se entdo de uma etapa crucial para a elaboracéo de um projeto de pesquisa valido (Koche, 2011). Nesse
sentido, pode-se concluir que esse sera o contorno que moldara as discussdes a seguir, com énfase na construcdo de um desenho
de estudo sélido que possibilite a determinacdo futura da NPD em diversas situacdes clinico-epidemioldgicas, de forma mais

verossimil possivel.

4.2 Fatores facilitadores e dificultadores na aplicacdo do MNSI-BRASIL

O primeiro gargalo observado pelos pesquisadores foi o Sistema de Informagéo em Satde (SIS), utilizado para a sele¢éo
aleatoria dos participantes. Os pesquisadores, apos identificar quais pacientes iriam entrar em contato, por telefone, depararam-
se com numeros inexistentes, além de alguns que ndo pertenciam ao respectivo participante.

Outra falha observada foi a presenga de pessoas j& falecidas ainda com registro do SIS, demonstrando falha na
atualizacdo dos dados, bem como a falta de integracdo com o Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM). Tal situacéo
dificulta a geracéo de dados epidemiolégicos consistentes e que dimensionem de forma confidvel a ocorréncia do DM2 e de suas
complica¢es no municipio de Divinopolis. Trata-se de uma questdo relevante quanto ao direcionamento de recursos e politicas
publicas, pois pode haver desperdicios se ha um nimero maior de pacientes do que o real, ou falta de recursos, se ndo ha o
cadastro suficiente dos doentes.

A presenca de pessoas falecidas no SIS foi constatada apenas no momento do contato por telefone, em que familiares,
ao atenderem, informavam o ocorrido. Tratava-se de situagdo extremamente desconfortavel tanto para os familiares como para
o0s pesquisadores, a qual, infelizmente, repetiu-se por diversas vezes. Nesse sentido, sugere-se que para estudos futuros, ao utilizar
sistemas de informacdo como o SIS, adote-se uma abordagem de acesso aos participantes de modo padronizado e que busque
contornar semelhante situacdo, de forma a reduzir o desconforto ocasionado em tal contexto.

Os diversos SIS desenvolvidos pelo SUS tém como objetivo ajudar a melhorar a prestacéo de servigcos médicos e reduzir
custos. Sao sistemas que monitoram riscos, gerenciam informagdes e controlam a demanda por produtividade e transferéncia de
recursos financeiros. No entanto, por serem diferentes em relacdo ao banco de dados e configuracdo do sistema, eles apresentam
dificuldades de comunicacéo e integracdo matua. (Bittar et al., 2018).

Ao comparar a situacdo em outras partes do Brasil com a situacdo local, as observacdes sdo semelhantes. Em um estudo
que analisou informagdes do SUS e da Secretaria de Salde do estado de Séo Paulo, observou-se dificuldade de comunicacéo
entre diferentes dados e a conversdo em informagdes. Conclui-se, entdo, que ha uma utilizacdo exagerada de softwares e
planilhas, sem efetiva comunicagao destes instrumentos entre si (Bittar et al., 2018).

Portanto, questiona-se ainda se ha o conhecimento das necessidades e demandas de salide da populacéo adscrita, ja que
isso pressupBe um conhecimento mais verossimil e atualizado desse grupo. Esse dado é fundamental, considerando-se que
atencdo bésica deve abranger toda a populagdo e atuar como porta de entrada do SUS, sendo responsavel pela coordenacdo da
atenc¢do a saude e pelo atendimento das diversas demandas em saude. (Lima et al., 2015).

Além dos problemas ja descritos, foi observado no momento do convite para participacdo da pesquisa, por telefone, que
houveram diversas negativas alegando diversos empecilhos que ndo podiam ser prontamente resolvidos. Foi o caso do
deslocamento para a unidade de sadde, uma vez que diversos individuos possuiam algum tipo de restricdo de movimento, bem
como falta de meios de locomogdo facilmente acessiveis, associados a localizagdo distante da UBS/ESF. Nesse contexto, é
questionavel se as pessoas com DM e outras doengas cronicas estdo de fato sendo acolhidos pela atengdo priméria e recebendo

um acompanhamento longitudinal, haja vista as limitacGes observadas pela presente casuistica.
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De fato, as dificuldades observadas pelos pesquisadores, referentes ao acesso a unidade de sadde, apenas refletem uma
situacdo cronicamente observada na atencdo primaria, no Brasil. O excesso de usuarios vinculados a equipe da ESF, o
subdimensionamento e subfinanciamento da atengdo primaria, nimero reduzido de médicos de Familia e Comunidade, com
pouca interiorizagdo e fixacédo, além de elevada burocratizagdo, sdo pontos chaves pelos quais esse problema perpassa (Tesser
etal., 2018).

Para melhorar o acesso, é necessario aumentar o investimento federal neste nivel de atencéo, de forma a prioriza-lo e
amplia-lo. Além disso, é necessario promover a formagdo em medicina de Familia e Comunidade, valorizar as clinicas de
enfermagem, diversificar as formas de comunicacdo com os usudrios, explorar a gestdo conjunta das equipes e flexibilizar a
agenda dos profissionais. Tudo isso deve ser associado com a reducdo do nimero de usuarios vinculados a uma Unica equipe
(Tesser et al., 2018).

Por outro lado, apesar dos empecilhos observados pelos pesquisadores, ressalta-se que a aplicacdo do MNSI-BRASIL
mostrou-se como uma ferramenta relevante para acessar parte do publico coberto pela atengdo basica, considerando a elevada
prevaléncia de DM2 e de suas complica¢des na populagdo. Foi um instrumento que motivou diversos individuos que ha tempo

consideravel ndo compareciam a UBS, a novamente entrarem em contato com esse aparato de salde.

4.3 Aspectos praticos da aplicacdo do MNSI-BRASIL

Nos dias de coleta, observou-se abstencéo relevante, uma vez que grande nimero de pessoas que aceitaram o convite
para participacéo, por telefone, ndo compareceu & UBS/ESF na data e horario previamente marcados. Dessa forma, pode-se
questionar a limitacdo da comunicagéo por telefone para transmitir com clareza os objetivos do projeto e 0s beneficios oriundos
de sua participacdo. Para trabalhos futuros, sugere-se uma padronizagéo através de uma abordagem sistematica, com linguagem
simples para facil apresentacéo dos objetivos do trabalho e dos beneficios da participagdo, bem como os riscos inerentes, a fim
de reduzir a abstencéo de participantes.

Quanto ao processo de aplicagdo, um instrumento auto aplicado possui diversas limitacGes, sendo a principal delas a
necessidade de leitura e compreensdo das perguntas propostas. Varios potenciais participantes foram excluidos da pesquisa por
declararem-se analfabetos. Trata-se de um aspecto relevante em estudos envolvendo a populacéo brasileira, pois segundo dados
da Pesquisa Nacional por Amostra por Domicilios Continua (PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
no Brasil em 2019, a taxa de analfabetismo estava em 6,6%, correspondendo a cerca de 11 milhfes de pessoas (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2019).

Quanto aos dados de Minas Gerais, a PNAD, em 2017, demonstrava 6,0 %, de analfabetismo da populacéo de 15 anos
ou mais. Entre as pessoas com 60 anos ou mais, 19,2% eram analfabetos (Fundagdo Jodo Pinheiro [FJP], 2018). Tal nimero
mostra-se relevante ao se pensar em instrumentos auto aplicados para rastreio de complica¢des do DM2, visto que € uma doenca
mais presente nessa faixa etéaria, bem como suas complicacdes. Dessa forma, a parte auto aplicada do MNSI-BRASIL pode se
tornar um obstaculo para estimativas mais proximas da realidade quanto a prevaléncia da NPD e de outras complicacfes do DM,
por haver a possibilidade da perda de um nimero consideravel de individuos. Portanto, ao analisar a realidade nacional,
instrumentos que ndo sejam auto aplicados podem mostrar-se mais adequados.

No entanto, é necessario enfatizar que os pontos abordados na primeira parte MNSI-BRASIL se mostram importantes
devido a abordagem de vérios dos sintomas vivenciados pelos pacientes com neuropatia diabética (Nascimento et al., 2016). A
busca ativa dessas mesmas queixas por parte do profissional responsavel pode ser uma alternativa para vencer os entraves
relativos a limitacdo de alfabetizacdo dos participantes, sem, contudo, ignorar informacOes clinicas tdo relevantes para o

diagnéstico de NPD.

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19568

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e221101119568, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19568

Por outro lado, a segunda parte do MNSI-BRASIL, que consiste na aplicacdo do exame fisico, mostrou-se de facil
aplicacdo. Apds curto periodo de capacitagdo, os pesquisadores realizaram os testes de forma rapida e facilmente reprodutivel.
Sdo testes praticos, com instrumental relativamente simples, que demonstram a presenca ou auséncia dos tipos de sensibilidade
que podem ser perdidos com a neuropatia diabética (Nascimento et al., 2016).

Um ponto positivo da realizagdo do projeto, em si, foi 0 acesso a diversos pacientes que relatavam que ha muito tempo
ndo compareciam a unidade de satde. Dessa forma, foi uma oportunidade para prestar esclarecimentos quanto aos cuidados
basicos em relagdo ao DM2, bem como a recomendacdo de agendamento de consulta médica na unidade e acompanhamento
ambulatorial. Para todos os participantes foi distribuida folha com orientac6es gerais detalhando cuidados com os pés. Para os

diagnosticados com NPD, também foi distribuida folha com orientacGes especificas para o acompanhamento dessa complicagdo.

4.4 Potenciais vieses da aplicacdo do MNSI-BRASIL

Um potencial viés apresentado pelo presente projeto piloto se refere a determinacdo da etiologia responsavel pela
polineuropatia, quando essa for reconhecida pelo instrumento MNSI. Varias entidades podem cursar com 0 mesmo
acometimento no sistema nervoso periférico em situacdes clinicas especificas, a exemplo das causas alcdolicas, carenciais,
infecciosas (ex: HIV), sarcoidoses, amiloidoses, vasculites ou mesmo paraneoplasicas; sendo que na maioria das vezes, as
manifestagdes clinicas tampouco se diferem entre as diferentes etiologias (Evan et al., 2011).

A despeito disso, os inimeros outros estudos que se propuseram a aplicar o instrumento MNSI ndo se valeram de
critérios formais para separar eventuais etiologias diferenciais. Um estudo envolvendo 44 pacientes portadores de DM se propds
a comparar a efetividade do MNSI em relacéo ao teste isolado com monofilamentos, demonstrando significativa correlagdo entre
esses métodos, mas sem esclarecer se houveram estratégias para descartar eventuais outras causas possiveis de neuropatias nessa
amostra (De Souza Fortaleza et al., 2020).

Igualmente, outro trabalho conduziu a aplicacdo do MNSI em 1184 pacientes com DM, com objetivo de avaliar a
performance desse instrumento na determinacao de neuropatia, com vias a sugerir novos algoritmos ou possiveis adaptages em
sua aplicacdo. Apesar de reconhecer a efetividade deste instrumento na deteccdo de neuropatia, especialmente com a utilizagdo
de um ponto de corte distinto do original, o estudo tem como dmago a proposta de detectar uma neuropatia nesse publico, sem
implicacdes etioldgicas: sugere-se que DM seja uma importante causa desse distlrbio, mas ndo é possivel confirmar se os
individuos diagnosticados nesse estudo possuem de fato neuropatia diabética ou por alguma outra causa, j& que ndo hé critérios
formais de excluséo para tais diagnosticos diferenciais (Herman et al., 2012).

Finalmente, tanto em sua criacdo quanto em sua adaptacdo transcultural, o MNSI projetou-se idealmente como um
instrumento de determinacdo de neuropatia, 0 que Ihe garante potencial promissor quando aplicado em populagdes sob risco
aumentado de desenvolver essa condigdo, como a diabética. Conclui-se que sua aplicagdo como ferramenta de rastreio é
fatidicamente Util para contextos clinicos especificos, ja que pode suscitar uma investigacdo mais detalhada em muitos pacientes,
com implicac@es terapéuticas. Contudo, em um cendrio epidemioldgico, faz-se necessério que estudos como este se valham de
estratégias reais de exclusdo dos demais diagnésticos diferenciais, de modo a obter uma estatistica mais verossimil de uma
neuropatia essencialmente diabética (Oliveira et al., 2016).

Revisando-se, entdo, os fatores que podem guiar essa diferenciacdo, destaca-se um trabalho envolvendo fatores de risco
para neuropatia periférica em pacientes HIV+, que concluiu que os principais fatores determinantes para essa evolugao sao a
longa duracéo de infecgdo por HIV e a contagem de CD4 <200 pl (Evan et al., 2011).

Por outro lado, uma revisdo acerca da polineuropatia alcoolica demonstra que para essa etiologia, as principais
caracteristicas sugestivas sdo uma natureza menos dolorosa, predominantemente sensitiva, em pacientes com alta dose de

consumo alcodlico durante a vida. Outros fatores de risco incluem o padrdo de consumo, a histéria de abuso de alcool na familia,
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sex0 masculino e mutagdes em ALDH2 (Julian et al., 2019). Um outro estudo revela que o consumo diario >100ml de alcool,
especialmente em pacientes com doenca hepatica ou macrocitose, sugere a doenca (Vittadini et al., 2001).

Tratando-se da etiologia carencial, um estudo de caso sobre um grupo de indios Xavantes portadores de polineuropatia
concluiu que a deficiéncia de tiamina (vitamina B1) era responsavel por esse padrdo de acometimento neurolégico, sabidamente
associado a casos de desnutricdo grave, erros alimentares, estados hipercatabélicos ou alcoolismo (Vieira Filho et al., 1997).

Outras causas mais raras podem ser sugeridas em contextos clinicos particulares, como as vasculites em caso de quadros
agudos, assimétricos ou em pacientes sabidamente portadores dessas condi¢des (Nichols & Karivelil, 2020); ou as neoplasias,
em pacientes com tumores diagnosticadas ou com sindromes paraneoplasicas tipicas, incluindo prurido crénico associado a
polineuropatia (Beigi et al., 2018); ou mesmo sarcoidose e amiloidose em pacientes sabidamente portadores dessas condi¢oes.

Cruzando-se todos esses fatores, sugere-se que o emprego conjunto de algumas dessas variaveis (contagem CD4,
histéria de abuso de alcool, infec¢do pelo HIV, desnutricdo ou diagndstico prévio de doengas sistémicas) durante a selecdo
amostral, poderia aumentar a probabilidade de que a amostra avaliada seja, unicamente, portadora de uma neuropatia diabética,
superando-se o viés apresentado pelo presente estudo (De Souza Fortaleza et al., 2020; Vittadini et al., 2001; Nichols & Karivelil,
2020; Beigi et al., 2018; Asad et al., 2010)

4.5 Comparacao entre escalas de avaliacdo de NPD

Procedeu-se, também, breve revisdo de literatura acerca de diversos instrumentos para rastreio e diagnostico de NPD.
Por fim, conforme disposto no Quadro 4, optou-se por comparar a MNSI-BRASIL com outros 3 instrumentos que possuem
utilizacdo recorrente na prética clinica e cientifica: Toronto Clinical Scoring System (TCNS), Neuropathy Disability

Score (NDS) e Semmes-Weinstein Monofilaments Examination (SMWE).

Quadro 4 — Comparacdo entre instrumentos diagnosticos de NPD.

Parametros avaliados MNSI-BRASIL TCNS NDS SMWE
Especificidade 94% 75,6% 47.6% 94%
Sensibilidade 79% 77,2% 92,3% 82%
Pesquisa de sintomas? Sim Sim Né&o Né&o
Possui parte auto aplicada? Sim Néo Né&o Né&o
Possui exame fisico? Sim Sim Sim Sim
Teste de reflexo de tornozelo Sim Sim Sim Nao
Teste de reflexo de joelho Néo Sim Né&o Né&o
Diagnostico a partir de pontuacéo Sim Sim Sim Né&o
Teste de sensibilidade tatil Sim Sim Sim Sim
Teste de sensibilidade térmica Nao Sim Sim Nao
Teste de sensibilidade dolorosa Nao Sim Sim Nao
Teste de sensibilidade propioceptiva Sim Sim Sim Né&o
Teste de sensibilidade vibratéria Sim Sim Sim Nao

Fonte: Bril & Perkins (2002); De Mettelinge et al. (2013); Freitas et al. (2009); Feng et al. (2009); Oliveira et al., (2016).

Os diversos tipos de sensibilidade sdo testados por inimeros instrumentos. Assim, sdo testados reflexos do tornozelo,
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, vibratdria e proprioceptiva. Dentre essas, a sensibilidade tatil foi a Gnica presente em todos
os testes (De Mettelinge et al., 2013; Freitas et al., 2009; Feng et al., 2009).

Por outro lado, apenas a SWME néo testa o reflexo do tornozelo, ao passo que a TCNS é a Gnica que testa reflexo do
joelho. Apenas a SMWE ndo gera diagndstico a partir de pontuagdo. Quanto a sensibilidade térmica e dolorosa, apenas a NDS
e TCNS avaliam esses parametros. As sensibilidades vibratdria e proprioceptiva, por outro lado, sdo testadas por todas as escalas,
exceto a SMWE (De Mettelinge et al., 2013; Freitas et al., 2009; Feng et al., 2009).
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Ao comparar-se as diversas escalas disponiveis para rastreio de neuropatia, observa-se que a MNSI-BRASIL apresenta
especificidade préoxima a 100% para diagnostico de NPD, sendo esse nivel muito semelhante a SMWE (Oliveira et al., 2016;
Feng et al., 2009). Juntas, essas duas apresentam superioridade consideravel se comparadas com a TCNS e NDS. Contudo, em
relacdo a sensibilidade, o MNSI é inferior a todas as demais escalas.

Com relacdo aos instrumentos de pesquisa de neuropatia, apenas no MNSI-BRASIL e TCNS a historia clinica do
paciente possui relevancia. Os demais, por sua vez, contam apenas com realizacdo de exame fisico (Bril & Perkins, 2002; Feng
etal., 2009).

5. Concluséao

Em linhas gerais, 0 presente trabalho demonstrou que o desenho de estudo empregado e o instrumento de avaliacdo séo
validos e vidveis, muito embora algumas questdes se colocaram como dificultadoras de sua concluséo prética, e sdo aqui descritas
como potenciais vieses a serem contornados em casuisticas futuras.

No que tange ao desenho de estudo, a determinacdo da prevaléncia de NPD esbarrou em entraves ja na sele¢do amostral,
dadas as limitacGes e desatualiza¢Bes do sistema de informacéo vigente, além de alguns fatores logisticos como o transporte dos
participantes a ESF de referéncia. Contudo, observou-se que essas limitacfes sdo gargalos cronicos do sistema de saude atual, e
a sua resolucdo mostra-se imperiosa ndo so para a determinagdo da prevaléncia de NPD, mas para a qualidade do sistema
assistencial como um todo.

Quanto ao instrumento empregado, o MNSI-Brasil mostrou-se uma ferramenta de rastreio Gtil a ser utilizada em
contexto clinico especifico. Porém, levanta-se como possiveis limitacdes a necessidade de alfabetizacdo para a realizacdo da
parte auto aplicada, como também a incapacidade de exclusdo dos diagnosticos diferenciais de NPD unicamente pelo
instrumento. Contudo, considerando-se que ndo ha um método padrdo-ouro para determinagdo da NPD, e a partir da anélise
comparativa de outros instrumentos correlatos, ficou evidente que sua eficacia é pelo menos comparavel ou superior em varios
pardmetros de avaliacdo, o0 que endossa a sua escolha final.

Finalmente, ao analisar-se 0s resultados e discussdes apresentados, 0 presente trabalho mostrou-se promissor ao
apresentar uma perspectiva nova para a determinagdo da prevaléncia de NPD; e no intercurso desse processo varios ganhos
secundarios foram observados, como a discussdo critica a respeito dos instrumentos de salde publica, oportunizando um
momento Unico de retorno dos usuarios ao sistema de satide, com um estudo bibliografico aprofundado e comparativo sobre os
principais métodos diagnésticos para NPD, motivo pelo qual esse construto servird de substrato para estudos futuros de
prevaléncia de tal condigdo em adultos com DM 2.

Para tal, sugere-se que esses novos trabalhos que se proponham a avaliar a prevaléncia de NPD se valham de alguns
ajustes metodoldgicos, a saber: inicialmente, recomenda-se buscar a planilha de usuarios do servigo mais atualizada que esteja
disponivel, de modo a minimizar inconsisténcias temporais (como pacientes ja falecidos ou ndo mais residentes do municipio).
Adicionalmente, apesar do instrumento MNSI ter se mostrado efetivo para a avaliagdo da NPD, sugere-se complementa-lo com
a coleta de alguns dados como a histdria de abuso de alcool, de infecgdo pelo HIV, de desnutrigdo ou de diagndstico prévio de
doencas sistémicas (neoplasias, sarcoidoses, amiloidoses), haja visto que esses fatores foram altamente sugestivos de uma
neuropatia de causa ndo-diabética, conforme mencionado anteriormente, de modo a se adiciona-los como critérios de exclusdo
para a amostragem futura.

Ademais, um cuidado adicional durante a impressao da escala em sua parte auto aplicada seria a utilizacdo de uma fonte
maior, para ao menos facilitar a leitura dos pacientes, possivelmente ja portadores de restrigdes de acuidade visual secundarias

ao proprio diabetes (retinopatia diabética). Recomenda-se, também, que sejam desenvolvidos novos estudos com a finalidade de
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se criar novos instrumentos, ou mesmo de se analisar a aplicabilidade e acuracia de testes ja preexistentes para a avaliagdo da
neuropatia periférica diabética. Desse modo, pode-se gerar testes de facil aplicagdo, mas com significativa sensibilidade e
especificidade, para que desta maneira seja possivel realizar um diagnostico e uma intervencdo precoce sobre a condigao

estudada, de forma alinhada com os objetivos da prevencdo terciaria em satde.
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