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Resumo: O diabetes melito é considerado um problema de satde publica mundial e foi
reconhecido como uma das doencas cronicas, de maior prevaléncia, causadora complicac6es
micro e macrovasculares. A hiperglicemia crénica € o principal fator desencadeante da
neuropatia periférica. Sua patogénese esta associada a multiplos fatores relacionados as vias
metabdlicas, vasculares, inflamatérias e neurodegenerativas. A doenca, decorrente de
degeneracdo neuronal, evolui de forma insidiosa e progressiva a parestesia dolorosa, ataxia
sensorial e até deformidades. O controle glicémico mostra-se a melhor forma do controle da
progressao da doenca. Além disso, o diagnostico precoce possibilita o adequado tratamento e
complicagdes graves. Através da metodologia do Arco fez-se o acompanhamento de uma
familia adotada na disciplina PINESF Ill, oferecida no curso de Medicina da Faculdade
Alfredo Nasser. O objetivo deste estudo foi fazer uma revisdo detalhada e atualizada sobre
neuropatia periférica como complicacao da hiperglicemia por diabetes tipo 2.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo doengas que se desenvolvem ou
permanecem causando alteragdes em um organismo por um periodo maior que seis meses e
ndo sao transmissiveis entre os individuos (MALTA et al., 2006). Trata-se de uma das causas
de comorbidades complicadoras em pacientes usuarios das unidades basicas de saude
(GAGLIARD, 2003). A exemplo, o Diabetes Mellitus (DM), por se tratar de uma doenca
insidiosa de carater silencioso, € uma das patologias que acarreta mais morbidade nos
usuarios.

O DM é um distarbio do metabolismo de proteinas, carboidratos e gorduras que
acarreta, fundamentalmente, a deficiéncia dos receptores celulares a insulina. Considerado um
problema de saude publica mundial, acredita-se que migracdo populacional, condicionada
pela industrializacdo, provocadora de profundas modificacdes na rotina da populacéo, seja um
dos fatores desencadeantes do diabetes em pessoas geneticamente predispostas (DIAS;
CARNEIRO, 2000).

Somente no século XIX, o DM foi reconhecido como causa de neuropatia periférica
(NP). Observou-se perda de reflexos tendinosos em membros inferiores e sintomas, como dor

e hiperestesia. Na década de 1930, com o inicio do uso da insulina como tratamento a



prevaléncia da neuropatia periférica (NP) apresentou incremento, ja que 0s pacientes
diabéticos passaram a ter maior expectativa de vida (NASCIMENTO; PUPE;
CAVALCANTI, 2016).

Atualmente discute-se a relevancia da relacdo dos habitos de vida de pacientes com
DM, seu controle glicémico e complicacGes. Neste sentido, a partir da observacdo da
realidade de uma familia com integrante diabético, foi possivel identificar a NP como
complicacdo da hiperglicemia constante junto a ndo adogdo de préaticas saudaveis pelo

paciente.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, utilizando a
Metodologia da Problematizacdo pelo Método do Arco de Charles Maguerez. O método
descreve uma experiéncia de forma objetiva e com suporte teérico, sem transparecer emocoes
ou subjetividade.

O método de Maguerez foi designado como “metodologia do arco” porque suas cinco
etapas de funcionamento comecam e terminam na realidade, descrevendo a sequéncia dos
seus trabalhos em arco:

1 - Observacéo da realidade e definicdo de um problema;

2 - Pontos-chave;

3 - Teorizacao;

4 - Hipdteses de solucao;

5 - Aplicacéo a realidade.

Assim, académicos de Medicina da Faculdade Alfredo Nasser procederam a
observacao da realidade durante as visitas domiciliares que ocorreram de maneira organizada
guinzenalmente, a uma familia residente na area de abrangéncia da unidade basica de salde

Anhembi — Aparecida de Goiania.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Observacéo da realidade

Durante o estdgio do Programa de Integragdo Ensino Saude da Familia 3° etapa
(PINESF Ill), realizamos visitas domiciliares quinzenalmente, entre 0s meses de margo e maio
de 2018, a uma familia escolhida apresentada a nds por uma agente comunitaria de satde da
Unidade Baésica de Saude Anhembi - Aparecida de Goiania, para 0 acompanhamento e
discussdo de seus problemas de salde prevalentes.

O cenério observado consta de oito pessoas. A matriarca de 58 anos, seu esposo de 55
anos, um casal de filhos sendo a mulher de 27 anos e 0 homem de 30, e quatro netos de idades
entre trés e nove anos. Os dois adultos jovens encontram-se saudaveis e nao fazem uso de
medicamentos. Entre as criancas, o Unico problema relatado foi com a crianca de seis anos
que apresenta dificuldades de diccdo. Ele aguarda consulta com o fonoaudidlogo.

Dos problemas de saude sérios encontrados na familia destacam-se os da matriarca.
Esta relatou ser diagnosticada com DM héa vinte anos, hipercolesterolemia, hipertenséo,
gastrite, hemorragia por Ulcera estomacal, anemia e depressdo. Faz uso simultaneo de diversos
medicamentos, como insulina (NPH e regular), Losartana, Furosemida, Fluoxetina, Enalapril,
Domperidona, Lanzoprazol, Atorvastatina, Complexo B, Espironolactona, associacao de ferro
e &cido folico e manipulado de Piroxicam+ Dexametasona+ Vitamina B12+ Orfenadrina.

Apesar do uso de insulina, frequentemente, precisa ser internada para controle da
glicemia, sente indisposicdo, fraqueza e dores que ndo cessam com 0s analgesicos. No
momento da visita a matriarca apresentava lesdes ulceradas nos membros inferiores que,
segundo ela, ndo estavam cicatrizando e o tratamento usado era o acafrdo. Ndo pratica
exercicios e as vezes nao segue a dieta.

O patriarca relatou hipertensdo e hipercolesterolemia. Entretanto, apesar dos
medicamentos ja prescritos, como Hidroclorotiazida, Cloridrato de Amitriptilina, Cloridrato
de Metformina, Sinvastatina e Acido acetilsalicilico nfo faz acompanhamento médico e
confessou que, com frequéncia, se esquece de tomar os remédios. Devido acidente vascular
encefalico anterior apresenta alteracdes de sensibilidade no membro superior direito, mas

trabalha normalmente e tem boa disposicéo.



3.2 Pontos-chave

Com a convivéncia com a familia ao longo das visitas, 0s problemas da matriarca
evidenciaram-se e facilitaram a visualizagcdo do contexto para recorte do problema. A dupla
académica refletiu sobre os diversos aspectos apresentados pela paciente e chegou a
conclusédo que estes agravos podem ser decorrentes do DM, haja visto que as condicdes
financeiras da familia para aquisicdo de medicamentos, a depressao e a falta de informacéo da
paciente estavam influenciando nos seus hébitos de vida e consequentemente na glicemia
descontrolada.

Através de orientacBes e perguntas a familia percebeu-se a falta de conhecimentos
sobre as consequéncias da hiperglicemia e da importancia do tratamento. Constatamos a
atrofia dos musculos dos membros inferiores da diabética e ela acusou dores e hipotonia. Em
questionamentos sobre sensibilidade relatou hiposensibilidade e edema nas extremidades.

A partir de nossas observagdes elegemos como primordial ponto-chave a ser
compreendido para a obtencdo da hip6tese de solucdo, a neuropatia periférica como
complicacdo do DM.

3.3 Teorizacgéo

O DM ¢ uma doenga de dificil controle e a ado¢do de habitos de vida saudaveis é
benéfico tanto para sua prevencdo como para seu controle. Comportamentos, como
alimentacdo inadequada e inatividade fisica, constitui fator de risco comportamental,
considerando as principais causas de morte preveniveis mundialmente. Esses fatores aliados a
predisposicdo do individuo sdo facilitadoras de complicagdes (NAKAGAKI; MCLELLAN,
2013).

Estudos demonstram que aproximadamente um terco dos diabéticos cronicos
desenvolvem NP como complicagdo. Sua patogénese tem como principal fator desencadeante
a hiperglicemia e esta associada a multiplos fatores relacionados as vias metabdlicas,
vasculares, inflamatorias e neurodegenerativas (KAHN, 2009).

Segundo Kasper et al. (2017), a hiperglicemia persistente leva ao acimulo de produtos
da via metabdlica, como sorbitol (derivado da glicose) nos nervos. Os niveis de mioinositol,
regulador de canais idnicos, abaixam tornando o neurdnio susceptivel ao acimulo de Na+ e a
despolarizacdo. O estresse oxidativo gerado diminui a velocidade de conducdo nervosa e

evolui causando a desmielinizacdo axonal e por fim degeneracdo nervosa.



Outro mecanismo metabolico patoldgico advém da formacdo de produtos finais da
reducdo da glicose. Esses produtos atuam alterando a funcéo intra e extracelular de varias
proteinas, promovendo a ligacdo irreversivel de macrofagos e citocinas nas células
endoteliais, culminando em apoptose (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Para Kahn (2009), na via isquémica, os niveis elevados de glicose ativam a
proteinoquinase C, comprometendo a sintese de Oxido nitrico, potente vasodilatador e 0s
nervos periféricos podem sofrer isquemia. Outras anormalidades microvasculares endoneurais
foram observadas, incluindo aumento da resisténcia periférica e alteracdes de permeabilidade
vascular.

Fatores de crescimento neuronais (NGF) sdo essenciais para garantir a sua
funcionalidade e a regeneracdo de neurdnios. Na via neurodegenerativa a hiperglicemia
diminui a sintese dos NGF. Inicialmente, os Fatores de crescimento tipo insulina (IGF) I e Il
assumem esse importante papel e mantém a regeneracdo das fibras nervosas. Entretanto,
baixos niveis de insulina crénicos reduz sua atividade, permitindo que as lesdes se instalem
(GAGLIARDI, 2003).

A NP afeta fibras sensoriais e motoras. De maneira geral lesiona, inicialmente, fibras
nervosas dos membros inferiores causando sensacdo dolorosa e hiperalgesia apos longo
periodo assintomatico. Os sintomas sdo mais comuns a noite com dores em alfinetadas,
simétricas bilaterais (FREITAS; PY, 2016).

A medida que a NP progride, a dor desaparece, porém comegam a surgir sintomas de
déficit sensorial. As lesdes nas fibras do tipo A e C reduzem a capacidade de propriocepgéo,
gera sensacdo de dorméncia, podendo ocorrer hipotonia e atrofia. Em estagios avancados,
podem ocorrer alteracdes estruturais, como dedos garra e acentuacdo do arco dorsal do pé
(GAGLIARDI, 2003).

Na prética clinica, a observacdo de anormalidades sensitivas e reflexas é suficiente
para o diagnostico de neuropatia em paciente diabético. Fernandes et al. (2001), descreveu o
teste de diapasdo (128 Hz), de monofilamento (10g) e reflexo de aquileu, durante o exame
fisico, como auxiliares nos testes de sensibilidade tatil, a temperatura e a vibragéo.

A eletroneuromiografia € o método diagndstico padrdo ouro. O teste identifica a
velocidade de conducdo nervosa. Entretanto, o calculo da velocidade de conducdo como o
estudo eletroneuromiografico ndo é capaz de identificar o envolvimento precoce de fibras de
finas (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

O tratamento da ND ¢ pouco satisfatorio. A prevencdo com o controle glicémico e da

pressdo arterial continuam sendo a melhor opc¢éo a fim de evitar a doenca ou sua progressao.



A conduta consiste em suplementacdo com vitamina B12, folato, &cido gama linoleico e
acompanhamento com fisioterapeutas e podiatras (KASPER et al., 2017)

Novas opcdes terapéuticas, principalmente dirigidas a sintomatologia da NP dolorosa
tém surgido. Por enquanto, a principal terapia usada é a de controle da dor. Os medicamentos
utilizados sdo opidides e antidepressivos, como a amitriptilina e vasodilatadores tdpicos,
como a capsaicina (DIAS; CARNEIRO, 2000).

Kahn et al. (2009), ressalta a importancia do suporte psicologico, exercicios de
reabilitacdo, bem como orientacfes sobre tecidos das roupas e calcados adequados que néo

oferecam pressao sobre a pele para evitar ulceragdes.

3.4 Hipoteses de Solucgédo

Apdls as discussdes e teorizacdo do tema percebemos a importancia da correta
monitorizacdo da glicemia e a adequacdo ndo s ao tratamento medicamentoso, mas também
a dieta e exercicios fisicos para a qualidade de vida do diabético. A cronicidade da doenca
interfere ndo s6 nos aspectos metabolicos, como no psicossocial do paciente. A falta de
informacdo da familia e as condutas erradas nos levaram a levantar hipdteses que
envolvessem instrucdo, com o intuito de gerar empenho no tratamento correto. Dentre elas:

1 - A elaboracdo de um folder com plano de exercicios para a paciente em destaque.
Inicialmente, apenas alongamentos e movimentos lentos para ganho de equilibrio e forca
foram indicados.

2 - Impressdo de historias em quadrinhos, com linguagem acessivel, abordando
neuropatia diabética e exercicios fisicos para diabéticos para que toda a familia, inclusive as
criangas absorvessem informacdes sobre a doenca.

3 - Realizar um lanche da tarde para a familia. Durante a confraternizagdo oferecer
alimentos de baixo indice glicémico e suas respectivas receitas, preconizando sua facilidade
de preparo e baixo custo dos ingredientes.

4 - Oferecer um diério de glicemia e orientar sobre como realizar os registros e sua

importancia para o acompanhamento médico.

3.5 Aplicagéo a realidade

A realidade investigada com seus desdobramentos constitui um rico caminho para

estimular saberes e mobilizar diferentes habilidades, demandando, no entanto, disposicao e



esforcos para transforma-la e alcancar os resultados pretendidos (COLOMBO; BERBEL,
2007).

Sendo assim, apo6s a reflexdo do grupo, selecionamos as hipdteses de solucéo 1, 2, 3 e
4 com a intengdo de apresentar uma a cada visita, oferecendo acompanhamento
multidisciplinar para a familia estudada.

Portanto, através de visitas quinzenais, aplicamos as hipoteses de solucdo, visando a

contribui¢do com o tratamento da paciente.

4 CONCLUSOES

A neuropatia afeta o individuo como um todo, tanto do ponto de vista fisico-
metabolico quanto emocional-social, levando a uma evidente queda em sua qualidade de vida.
Além disso, essa abordagem leva a uma enorme dispensa de recursos financeiros,
demonstrando que a prevencdo, com educacdo da populagdo sobre hébitos de vida seria a
melhor solugéo.

As comorbidades relacionadas a maus habitos de vida ndo se restringem ao Diabetes e
seus agravos, como foi observado na familia adotada para esse trabalho, podendo afetar
negativamente qualquer faixa etaria. Portanto, se faz necessario uma avaliacdo global do
paciente para um tratamento eficaz; sendo importante uma equipe multiprofissional para
abrangéncia total dos problemas observados.

A realizacdo deste trabalho para o grupo interventor foi de fundamental crescimento
académico, pois se aprofundou mais na tematica, exigindo-nos um conhecimento amplo para
conceder orientagdes a cada visita domiciliar que foi realizada.

O presente estudo contribuiu para nosso desenvolvimento profissional e, sobretudo
ético e humanistico, dado a relevancia do mesmo e as condi¢des observadas diante das visitas,
fazendo com que associemos melhor a teoria a pratica e para melhor entendermos sobre as
reais dificuldades que afronta as familias que muitas vezes ndo possuem um poder aquisitivo
satisfatorio.

O estudo representou para nds uma conquista, primeiro por conseguirmos cumprir
com as metas que nos foram sugeridas; segundo pelo vinculo e confianga que conseguimos
estabelecer com a paciente, 0 que enfatiza a relacdo médico-paciente que é a proposta da
formacgdo dos académicos em medicina e terceiro por ampliarmos a nossa visdo critica,

reflexiva e holistica do paciente, haja visto que ndo nos prendemos apenas a neuropatia, mas



nos atentamos as diversas situacdes apresentadas pela familia. Com isso, a dupla tem
perspectivas de poder alcancar o objetivo proposto no trabalho, sendo evidente a contribuicao

que estas orientacOes supracitadas acarretam no tratamento da paciente.
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