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RESUMO

Contexto: as neuropatias diabéticas sdo as complicagdes cronicas mais prevalentes da doenca
e constituem um grupo de distirbios heterogéneos que afeta partes diferentes do sistema
nervoso. Algumas regides do pais, especialmente a regido Amazodnica e em destaque o estado
do Acre, apresentam dificil acesso a servigos de saude para grande parte da populagdo. Diante
disso, foi criado um manual instrutivo para rastreio de neuropatia diabética. Objetivos:
desenvolver um manual para profissionais de satde voltado para rastreio e diagnostico da
neuropatia diabética em regides de dificil acesso e limitagao de recursos e firmar convénio com
a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Acre para implantagdo de um protocolo sobre o
tema. Métodos: realizada revisdo de literatura em bases de dados com descritores: neuropatias
diabéticas, doencas do sistema nervoso periférico, diabetes mellitus, atengdo primaria a satde
e complicagdes do diabetes. Elegiveis 23 trabalhos para compor o manual. Resultados:
publicacdo do manual intitulado “Manual para Rastreio e Diagnostico da Neuropatia Diabética
em Regides de Dificil Acesso e Limitagdo de Recursos” com 65 paginas e 10 capitulos acerca
da neuropatia diabética ¢ métodos de rastreamento e diagndstico precoce € no ultimo capitulo
do manual sendo apresentado um protocolo clinico pormenorizado sobre o fluxo para
seguimento dos pacientes diabéticos na aten¢do primdria no tocante a abordagem diagndstica
da ND e concretizada parceria com Secretaria de Saude do Acre. Conclusdes: manual esta

disponivel em versdao impressa e ebook e a parceria foi estabelecida com sucesso.

Palavras-chave: 1. Amazonia, 2. Acesso aos Servigos de Saude, 3. Neuropatias Diabéticas, 4.

Politica de Satide 5. Doencas do Sistema Nervoso Periférico; 6. Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT

Background: diabetic neuropathies are the most prevalent chronic complications of the disease
and constitute a heterogeneous group of disorders that affect different parts of the nervous
system. Some regions of the country, especially the Amazon region and the state of Acre, have
limited access to health services for a large portion of the population. Therefore, an instructional
manual for screening for diabetic neuropathy was created. Objectives: to develop a manual for
healthcare professionals focused on screening and diagnosing diabetic neuropathy in hard-to-
reach and resource-limited regions and to establish an agreement with the Acre State Health
Department to implement a protocol on the topic. Methods: a literature review was conducted
in databases using the following descriptors: diabetic neuropathies, peripheral nervous system
diseases, diabetes mellitus, primary health care, and diabetes complications. Twenty-three
eligible papers were selected for inclusion in the manual. Results: publication of the manual
entitled "Manual for Screening and Diagnosis of Diabetic Neuropathy in Regions of Difficult
Access and Limited Resources," with 65 pages and 10 chapters on diabetic neuropathy and
methods of screening and early diagnosis. The last chapter of the manual presents a detailed
clinical protocol on the flowchart for monitoring diabetic patients in primary care regarding the
diagnostic approach to DN. A partnership was established with the Acre State Health
Department. Conclusions: the manual is available in print and ebook versions, and the

partnership was successfully established.

Keywords: 1. Amazon Region, 2. Access to Health Services, 3. Diabetic Neuropathies, 4.

Health Policy, 5. Peripheral Nervous System Diseases, 6. Unified Health System.
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1. CONTEXTO

O diabetes mellitus (DM) € definido como uma desordem metabolica caracterizada
por um estado de niveis glicémicos persistentemente elevados que podem afetar diferentes
orgaos do corpo. Tal desordem ¢ resultado de falhas no mecanismo de controle da glicose
corporal, seja por meio de destruicdo de células beta pancreaticas, resisténcia a acdo periférica
da insulina entre outros fatores (VILAR, 2021).

Diabetes mellitus ¢ considerado um grave problema de satide publica no mundo,
com estimativa de 537 milhdes de pessoas com a doenca e projegdes que chegam a 643 milhdes
para 2030 e 783 milhdes para 2045. H4 um atraso diagnostico em pelo menos 50% dos casos
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021).

O DM ¢ um problema de satude publica crescente no Brasil, com impacto elevado
em morbidade, mortalidade e custos ao sistema de saude. Estimativas recentes indicam que
aproximadamente 10% da populagdo adulta (20—79 anos) vive com diabetes, o que corresponde
a cerca de 16 milhdes de adultos. Essas estimativas colocam o Brasil entre os paises com maior
nimero absoluto de pessoas com diabetes no mundo (MAGLIANO, 2021).

A Vigilancia Brasileira por Inquérito Telefonico mostra tendéncia de aumento da
morbidade referida por diabetes nas capitais, com variagdes por sexo, idade e escolaridade; em
2023 a prevaléncia autorreferida de diabetes em adultos nas capitais ficou em torno de 10,2%
(variagdes regionais e por faixa etdria sdo importantes). Esses inquéritos também documentam
fatores de risco associados, como sedentarismo, obesidade e hipertensdo, que acompanham a
transi¢do nutricional e epidemioldgica nacional. Com relacdo as macrorregides com maior
prevaléncia de diabetes mellitus autorreferida, foi verificada na regido Sudeste, € a menor na
regido Norte. O sexo feminino apresentou maiores prevaléncias em todos os anos comparado
ao sexo masculino. Verificou-se aumento da prevaléncia com o avango da idade, alcangando
maior taxa na idade de 65 anos ou mais. Ja em relacao a escolaridade a maior prevaléncia esté
entre as pessoas com menos anos de estudo (0 a 8 anos) (BRASIL, 2024).

Estimativas globais indicam que uma parcela significativa de adultos com diabetes
permanece sem diagnostico, e estudos brasileiros mostram que, entre os diagnosticados, nem
todos apresentam controle glicémico adequado — fatores como acesso aos servigos, adesao ao
tratamento e comorbidades influenciam esses resultados. Um estudo nacional recente mostrou
que cerca de 68% dos diagnosticados estavam cientes do diagndstico, indicando lacunas em

deteccao ativa e rastreio (TONACO, 2023).



Ha elevada prevaléncia de complicac¢des oriundas do DM, com maior ocorréncia de
retinopatia e nefropatia. Observa-se que aproximadamente uma a cada dez pessoas com DM
apresenta duas ou mais complicagdes (NEVES et al, 2019).

O DM representa um grupo de doencas metabdlicas com variadas etiologias,
caracterizado por hiperglicemia, que resulta de uma secregdo deficiente de insulina pelas células
beta, resisténcia periférica a acdo da insulina ou ambas (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2021).

Os dois principais tipos sdo o0 DM tipo 2 (DM2), que corresponde por 90 a 95% dos
casos, e 0 DM tipo 1 (DM1), que corresponde a 5 a 10%. Como 35 a 50% dos casos de DM sdo
assintomaticos ou oligossintomaticos, o diagnostico da doenga, em geral, ¢ feito tardiamente,
com um atraso estimado de pelo menos 4 a 7 anos (VILAR, 2021).

O DM apresenta diversas complicacdes cronicas. As principais sdo: retinopatia
diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética e complica¢cdes macrovasculares do
diabetes. Dentre as complicagdes cronicas citadas, a neuropatia diabética € a principal causa de
amputacdo ndo traumatica de membros inferiores, tendo morbimortalidade elevada a longo
prazo (NASCIMENTO, 2016).

As chances de desenvolver neuropatia diabética aumentam com a idade e o tempo
de doenga. Possui uma prevaléncia ao longo da vida que pode ser superior a 50% dos casos ¢
em cerca de 15 a 25% dos casos apresenta-se com dor (JANG, OH, 2023).

As neuropatias diabéticas (ND) estdo entre as complicagdes cronicas mais comuns
do DM e constituem um grupo de distirbios heterogéneos que afeta partes diferentes do sistema
nervoso. A defini¢do de ND consiste na presenga de sintomas e/ou sinais de disfun¢do dos
nervos periféricos em individuos com DM, ap0ds a exclusdo de outras causas (VILAR, 2021).

Dentre as varias formas de ND, a polineuropatia distal simétrica e as neuropatias
autondmicas diabéticas sdo as mais estudadas, de forma geral. Destacam-se também as ND
autonOmicas com acometimento de multiplos orgdos em especial o tecido cardiaco
(NASCIMENTO, 2016).

Em individuos com DM, o diagndstico da ND ¢ essencialmente clinico e baseia-se
na presenca de dois ou mais testes ou sinais neuroldgicos alterados. Deve ser firmado apds a

exclusao de outras causas, independentemente dos sintomas (ROLIM et a/, 2023).

O diagnoéstico da ND ¢ de exclusdo com as neuropatias ndo diabéticas associadas a
deficiéncia de vitamina B12, etilismo, hipotiroidismo, sindrome do tinel do carpo, excesso de
vitamina B6 ou drogas, substancias neurotoxicas e metais pesados, pois podem ocorrer

concomitantemente nos individuos diabéticos (ROLIM et al, 2023).
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Todos os pacientes com DM devem ser examinados para pesquisa da neuropatia
periférica diabética no momento do diagnostico de DM2 e cinco anos ap6ds o diagnostico de
DMI. Pacientes cujo rastreamento foi negativo devem ser reavaliados anualmente (VILAR,
2021).

A fim de melhorar a acurdcia diagnostica, o ideal € que a metodologia a ser utilizada
tenha a capacidade de avaliar tanto as fibras nervosas finas (mais precocemente acometidas,
incluindo sensibilidade térmica, dolorosa e fun¢do sudomotora) quanto as fibras nervosas
grossas (reflexos tendineos, sensibilidade vibratoria, tatil e de posi¢do). No entanto, nao existe
consenso acerca da padronizagdo de quais métodos usar para rastreamento da doenga (KIRTHI,
2021).

O escore de comprometimento neuropatico (ECN) € o principal teste para
diagnostico precoce da ND, sendo possivel avaliar fibras finas e grossas. O exame de
eletroneuromiografia ¢ considerado como padrdo-ouro para diagndstico de ND, porém
necessita de equipamento de alto custo e pouca disponibilidade de profissional especializado
para sua realizagdo, limitando o acesso ao exame (ROLIM et al, 2023).

O Acre compde um dos estados da regido norte e ¢ localizado na regido do sudoeste
da Amazodnia. Apresenta uma area territorial de 164.173.431 km? representando cerca de 1,79%
do territorio brasileiro e 3,26% da Amazonia Legal. E dividido em 22 municipios, fazendo
fronteira ao norte com o Amazonas, ao leste com Rondonia, sudoeste com a Bolivia e sul e
oeste com o Peru. Sua capital é Rio Branco e concentra a maior parte da populagdo do estado.
Segundo dados do Censo 2022, a populagdo acreana ¢ de 830.026 habitantes, ocupando a 25*
posi¢do no Brasil e a 5* na regido Norte. Outra cidade de grande importancia no estado ¢
Cruzeiro do Sul. A cidade fica distante mais de 600 Km da capital e ¢ ligada pela BR 364, que
apresenta nesse trecho péssimas condigdes de trafegabilidade, sendo o transporte terrestre para
este trecho podendo durar cerca de 16 a 20 horas de viagem. Existe também opg¢ao de transporte
aéreo, porém com poucos voos durante a semana e de custo bastante elevado, tornando pouco
vidvel o uso desse modal. A cidade de Cruzeiro do Sul ¢ a segunda maior do estado com
populacdo inferior a 100 mil habitantes, sendo referéncia para a regido do Vale do Jurua, que
abarca cidades como: Mancio Lima, Porto Walter, Marechal Thaumaturgo, Rodrigues Alves,
Tarauacd, Feijo e cidades do estado do Amazonas como Guajara, Envira, Eirunepé, Ipixuna.
Totalizando uma populagdo superior a 300 mil habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2024).

Uma parcela consideravel da populagdo do estado do Acre e cidades do sul do
Amazonas tem como referéncia de atendimento em saide o estado acreano e mora em
localidades de dificil acesso. Péssimas condi¢des das estradas rurais ou vias intermunicipais sao
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algo constante na vida dos acreanos. Condi¢des socioecondmicas desfavoraveis também
constituem um grave problema para o cuidado adequado a satide na regido. O Acre esta entre
os estados do Brasil que possui um dos mais baixos indices de médicos em atuagdo € um nimero
ainda menor de especialistas no sistema publico de satde além de ser um dos estados com baixo
indice de desenvolvimento humano do pais. Destaca-se também o fato de que vérias localidades
do Estado ndo tém acesso terrestre a unidades de satde, dificultando ainda mais o acesso ao
atendimento médico. Cidades do interior sofrem pela caréncia de profissionais e dificuldade de
fixacao de médicos tanto clinicos gerais quanto especialistas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2024).

No Brasil, ha documentos do Ministério da Satde e protocolos clinicos voltados
para orientagdes no contexto da atengdo primaria, destacando a importancia da implementagao
de medidas de rastreio de neuropatia diabética na pratica clinica. Entretanto, nao ha documentos
voltados para o rastreio dessa complicagdao em locais de dificil acesso como € o caso de estados
da Amazonia, como o estado do Acre. Nao ha fluxogramas ou protocolos bem estabelecidos e
claros que possam suplantar dificuldades de acesso da populacdo para deslocamento até
unidades basicas de satide (BRASIL, 2024).

O projeto intitulado “Manual de Condutas nas Neuropatias Diabéticas em Regides
de Dificil Acesso aos Servigos de Satide” tem como grande objetivo propiciar um instrumento
pratico e norteador para agdes de rastreio e diagnostico precoce da neuropatia diabética voltado
para atengdo primaria em locais com escassez de recursos financeiros e limitacdo importante
de acesso a centros de assisténcia médica especializados. Trata-se ndo somente do
estabelecimento de um protocolo clinico adaptado para regides de dificil acesso, mas como um
material instrutivo voltado para profissionais de saide e servindo como uma forma de
capacitacdo e instrumento de facilitagdo do rastreio da neuropatia diabética nessas regides.

Possibilitar um protocolo simples, de facil execu¢do e que consiga contemplar os
diversos cenarios vivenciados pela populacao de regides de dificil acesso como ocorre no estado
do Acre motivou o presente trabalho. Um grande destaque do trabalho realizado foi a
formalizacdo da parceria, treinamento de profissionais e institucionaliza¢cdo de uma politica de
Estado para que o rastreamento e diagndstico precoce da ND sejam obrigatdrios em todos os
pacientes diabéticos, prevenindo amputacdes de membros ou outras consequéncias graves ao

paciente.
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2. OBJETIVOS

Desenvolver um manual com protocolo clinico para rastreio e diagnostico da
neuropatia diabética em regides de dificil acesso e limitagdo de recursos por meio de revisao
integrativa da literatura.

Firmar convénio com a Secretaria Estadual de Saude do Estado do Acre para

implantacdo do protocolo.
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3. METODOS

3.1 Tipo de Estudo:
Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura versando sobre rastreio e
diagnostico de ND em locais de dificil acesso e limitagao de recursos para producao de material

educacional.

3.2 Local e Periodo do estudo:
A constru¢ao do manual foi realizada na Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS). A publicagdo do manual foi realizada por editora contratada. O estudo ocorreu no

periodo de fevereiro de 2023 a maio de 2025.

3.3 Etapas da construcdo do Protocolo e do Manual:

3.3.1 Diagndstico situacional:

O trabalho que foi desenvolvido vai muito além de propor um protocolo para
diagnostico de neuropatia diabética, visa primordialmente possibilitar ferramentas para facilitar
0 rastreio de neuropatia diabética justamente no contexto de locais de dificil acesso e com
recursos muito limitados, especialmente na regido Amaz6nica, como é o caso de cidades do
Estado do Acre. Destaca-se que ja existem protocolos e diretrizes norteadoras para diagnéstico
de neuropatia diabética, porém trazem de maneira geral como deve ser feito o diagndstico.

Tais protocolos ou diretrizes ndo especificam a peculiaridade de situagdes
enfrentadas no contexto desafiador da regido Amazonica. Comunidades isoladas sem acesso
terrestre, muitas delas inclusive sem contato telefénico. Pessoas com extrema dificuldade de
chegar até uma unidade de satde. Algumas comunidades para ter acesso a unidade de saude
por vezes precisam ficar dias ou até mais de 1 semana viajando de barco para conseguir ter
acesso a profissionais de satide. E justamente nesse contexto, que se da o desafio e a relevancia

do protocolo em si.

3.3.2 Revisdo integrativa de literatura:

Foi realizada uma revisdo junto as bases de dados PubMed (U.S. National Institutes
of Health’s National Library of Medicine), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude). Foram utilizados

contetidos publicados no periodo de 2020 a 2025, nos idiomas, inglés ou portugués, utilizando
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0s seguintes descritores: Neuropatias Diabéticas. Doengas do Sistema Nervoso Periférico.
Diabetes Mellitus. Atengdo Primaria a Saude. ComplicacBes do Diabetes.

Para a sele¢do das publicagBes incluidas na revisdo, foram adotados como critérios
de inclusdo dois eixos basicos: 1) estudos que tiveram ligacdo direta a tematica; 2) estar
disponivel na integra. Foram excluidos capitulos de livros, teses, dissertacdes, monografias,
relatdrios técnicos, artigos que, apds leitura do resumo, ndo convergiram com o objeto de estudo
proposto, além das publicagdes que se repetirem nas bases de dados.

Apos a leitura cientifica, os artigos foram selecionados de acordo com 0s critérios
propostos. A partir desse levantamento foi criado o conteudo para elaboracdo de um manual
sobre diagnostico e rastreamento de neuropatia diabética em locais com limitacdo de recursos

e de dificil acesso.

3.3.3 Selecdo dos Temas dos Capitulos:

Os temas dos capitulos foram escolhidos tendo em vista a necessidade de ter uma
abordagem geral do diabetes mellitus e logo em seguida a especificagdo das principais
complicacdes cronicas da doenca. Ressalta-se que o foco foi justamente em abordar a principal

complicacdo crénica e o tema principal do trabalho: neuropatia diabética.

3.3.4 Selecao dos Autores para os Capitulos, Edi¢édo e Diagramagcao:

Os autores sao médicos especialistas na area e foram convidados dois académicos
de medicina para integrar a equipe que escreveu o manual. Um dos autores é Pedro Henrique
Souza Reis, médico neurologista e neurofisiologista clinico, atua ha varios anos no ambulatério
de Neurologia e no servico de Eletroneuromiografia do Estado do Acre, com ampla experiéncia
no atendimento de pacientes com neuropatia diabética. Outra autora é Bruna Queir6z Vieira,
médica neurologista e com area de atuacdo em dor crbnica, também com atuacdo no
ambulatério de Neurologia do Estado do Acre. Beatriz Bertolaccini Martinez, médica
nefrologista com experiéncia em orientacdo e desenvolvimento de manuais instrutivos para
profissionais de salde e apresenta experiéncia também no atendimento de pacientes diabéticos.
Entre os académicos, pode-se citar Danielle Souza Reis e Ackel Stannier Souza Reis,
académicos do curso de medicina de uma faculdade do Estado do Acre, que vivenciam como é
a rotina e contexto do atendimento de pacientes em unidades de saude basica da regiéo.

O manual foi enviado a uma editora devidamente registrada sendo editado e

diagramado.

3.3.5 Publicacéo:
15



A publicacdo do manual foi realizada pela editora Bagai, contratada pelo
pesquisador, e 0 manual disponivel no formato impresso e e-book. Apresenta ISBN cujo
namero é: 978-65-5368-666-3.
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4. RESULTADOS

4.1 Descricao dos resultados

Tendo em vista o objetivo do trabalho, foi realizada uma ampla pesquisa de artigos
nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed, versando sobre rastreio e diagndstico precoce
de neuropatia diabética.

Os artigos foram avaliados conforme critérios de inclusao e exclusdo e selecionados
para leitura do titulo, em seguida, foram selecionados para leitura do resumo e logo apos, feito
nova filtragem dos artigos para leitura do texto completo (Figura 1). Desses, foram elegiveis 23

artigos para compor o manual (Quadro 1).

Pesquisa em Bases de Dados (n = 2290)

(@]

)

O
]

2

=

=

c

(5]
i)

PubMed (n=1436) LILACS (n=89) SCIELO (n=765)

|I

Artigos Selecionados (n = 1541)

’Triagem

Artigos Excluidos ap6s Leitura do Titulo Excluidos ap6s Leitura do

(n=1478) Resumo (n=33)

| |

Artigos Selecionados para Leitura na integra (n = 30)

Elegibilidade

Artigos Excluidos ap6s Leitura na integra (n=7)

|I

1)
o
=
=
[
=

Artigos Selecionados para o Projeto (n=23)
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Quadro 1 — Referéncias para o desenvolvimento do trabalho final do Mestrado Profissional em

Ciéncias Aplicadas a Saude, intitulado: Manual de condutas nas neuropatias diabéticas em

regides de dificil acesso aos servigos de satude.
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PAPELBAUM, M.; confiabilidade de uma
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RUIZ-MUNOZ, M.; Validity and Frontiers in Public Health v. 11, p.
FERNANDEZ- reliability of the 1326439,
TORRES, R.; English version of 2024.
FORMOSA, C.; the Diabetic Foot
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type 1 diabetes insights
from current perception
threshold testing.
4.2 Produto:

Trata-se de um manual instrutivo voltado para profissionais da area da saude
contendo intimeras informagdes sobre neuropatia diabética e métodos de rastreamento e
diagnostico precoce e no final do manual tem o protocolo clinico pormenorizado o fluxo para
seguimento dos pacientes diabéticos na atengdo primaria no tocante a abordagem diagnostica
da ND.

A estruturagdo do manual se deu na forma de 10 capitulos, totalizando 65 paginas.
A capa do livro foi confeccionada pelo autor, com imagens que remetem ao contexto da
Amazonia e a neuropatia diabética. Uma das imagens em formato de desenho com referéncia
ao ambiente de floresta cercada por rios de grande volume. Outras figuras inseridas foram
glicosimetro, martelo de reflexo neurologico e diapasao, que fazem alusdo a elementos voltados
para diagnostico de neuropatia diabética (Figura 2). Apresenta ficha catalografica contendo
informagdes como ISBN, dados dos autores e da publicagdo (Figura 3) e sumario com descri¢ao

dos capitulos e nimero da pagina correspondente (Figura 4).
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O capitulo 1 versa sobre definicdo e tipos de diabetes. Nesse capitulo sao
demonstradas as defini¢des da doenca e os principais tipos, explicitando a diferencga entre eles
(Figura 5).

O capitulo 2 tem como tematica o diagnostico do diabetes mellitus, deixando bem
claro quais as formas diagnosticas, valores e tabelas de referéncia e como ser criterioso para
chegar de forma clara ao diagnostico (Figura 6).

Ja em relagdo ao terceiro capitulo, sdo abordadas as medidas preventivas para a
doenca. Tendo em vista tratar-se de uma condi¢ao com incidéncia e prevaléncia crescentes nos
ultimos anos em todo o mundo, a preveng¢ao torna-se fundamental (Figura 7).

No tocante ao quarto capitulo, sdo realizadas abordagens acerca das principais
complicagdes cronicas da doenga, que envolvem especialmente complicagdes microvascular e
complicacdes macrovasculares (Figura 8).

Tema muito importante também, apesar de ndo estar ligado diretamente a doenca,
¢ abordado no quinto capitulo do manual: a contextualizacdo do Estado do Acre. Destaca-se
que ¢ justamente nesse estado do pais onde o trabalho teve seu enfoque e onde ocorreu a
formalizacdo de parceria para implantagdo do protocolo (Figura 9).

Os aspectos fisiopatologicos da neuropatia diabética sdo abordados no sexto
capitulo do manual. Em que sdo citadas as hipoteses estudadas relacionadas ao
desenvolvimento da doenca de maneira pormenorizada (Figura 10).

J& no sétimo capitulo foi discorrido acerca do contexto de rastreamento da
neuropatia diabético no ambiente do Sistema Unico de Saude (SUS) e os principais desafios do
tema enfrentados pela satde publica (Figura 11).

No oitavo capitulo do manual foram apresentados os principais métodos
diagnosticos da neuropatia diabética. Desde uso de questiondrios simples até avaliagdo por
exames complementares mais complexos (Figura 12).

No nono capitulo teve como tematica o manejo terap€utico da neuropatia diabética,
explicitando as possibilidades terapéuticas tanto tratamento ndo medicamentoso como as
opcodes farmacoldgicas para melhoria da qualidade de vida do paciente com ND (Figura 13).

J& no décimo e ultimo capitulo do manual (Figura 14), tem-se a apresentagao do
protocolo clinico para rastreio e diagndstico de neuropatia diabética voltado justamente para
localidades com limitagdo de recursos e de dificil acesso, um contexto amplamente vivenciado

em regides como a Amazonia Ocidental, onde o Estado do Acre esté inserido (Figura 15).
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Capitulo 1
D]_*'.I-'INI(_;A() E TIPOS DE DIABETES

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queirdz Vieira

Bearriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

Diabetes mellitus (DM) trata-se de quadro de elevagio crénica e
persistente dos niveis de glicose sanguinea gerando uma série de efeitos e
fendmenos patoldgicos em todo o corpo, tanto do ponto de vista macro-
vascular quanto microvascular. A detecgdo da doenga se dd por meio de
testes laboratoriais que demonstram niveis glicémicos elevados de forma
prolongada e cronica. Nio ¢ meramente uma condi¢io metabdlica; é uma
sindrome cronica de etiologia multifatorial que transcende as fronteiras
da sadde individual para se configurar como um dos mais importantes
desatios de saide publica do século XXI. Caracterizado primariamente
pela hiperglicemia persistente — um estado de elevadas concentragoes de
glicose no sangue —, 0 DM decorre de complexos defeitos na secregio de
insulina pelas células beta pancreiricas, na agio dainsulina nos tecidos-alvo
(resisténcia 4 insulina), ou, mais frequentemente, de uma combinagio
intrincada desses mecanismos.

A amplitude da crise do DM ¢ evidenciada por sua prevaléncia
crescente em escala planetdria. A Federagio Internacional de Diabetes
(IDF) estima que mais de 500 milhées de adultos em todo 0 mundo ji
convivem com DM. Cendrios futuros, contudo, sio ainda mais sombrios,
indicando que esse nimero pode disparar paraimpressionantes 783 milhoes
até 0 ano de 2045. Essa escalada epidemiolégica ndo € exclusiva de nagoes
desenvolvidas; o Brasil, por exemplo, reflete essa tendéncia alarmante. A
trajetdria ascendente € inequivoca, com projegdes indicando que o Brasil
poderi ter 23,2 milhoes de individuos com diabetes até 2045. O Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2), que representa cerca de 20% de todos os casos de

Figura 5 — Capitulo 1: defini¢do e tipos de diabetes.
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Capitulo 2
DIAGNOSTICO DO DIABETES MELLITUS

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queiréz Vieira

Beatriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

Torna-se fundamental o diagnéstico preciso e precoce do DM
no intuito de prevengio ou retardo de suas complicagdes cronicas. A
hiperglicemia é o marcador diagndstico primdrio, e sua identificagio é
realizada por meio de testes laboratoriais especificos. As diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) de 2024 reiteram e detalham os
critérios para o diagndstico de DM, urilizando a glicemia plasmdrica de
jejum (GJ), o teste de rolerincia i glicose oral (TTGO) e a hemoglobina
glicada (HbA1c).

Os testes laboratoriais devem ser realizados em individuos com
sintomatologia sugestiva de hiperglicemia e também em individuos assin-
tomdticos que apresentam risco aumentado de desenvolver a condigio. A
auséncia de sintomas € frequente, especialmente no DM2, o que sublinha
a importincia do rastreamento em populagdes de risco.

Os critérios diagndsticos, conforme a SBD 2024, sdo:
* Glicemia Plasmitica de Jejum (GJ): coletada apés um jejum
de, no minimo, 8 horas e no maximo 12 horas.

% Diabetes: G] = 126 mg/dL (7,0 mmol/L). Para o diagnéstico,
sio necessdrias duas medidas alteradas em ocasides diferentes,
ou uma medida alterada na presenca de sintomas cldssicos de
hiperglicemia.

% Pré-diabetes (Glicemia de Jejum Alterada - GJA): G]
entre 100 mg/dL (5,6 mmol/L) e 125 mg/dL (6,9 mmol/L).

Figura 6 — Capitulo 2: diagnostico de diabetes mellitus.
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Capitulo 3
MEDIDAS PREVENTIVAS

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queiréz Vieira

Beatriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

A prevengio do Diabetes Mellitus, particularmente do tipo 2, vai
muito além da esfera individual e se estabelece como um pilar funda-
mental e urgente da saide publica global. Em um cendrio de crescente
prevaléncia, as estratégias preventivas sio cruciais nio apenas para evitar
o desenvolvimento da doenga, mas também para aliviar a carga sobre os
sistemas de saiide e melhorar a qualidade de vida da populagio. As inter-
vengdes concentram-se predominantemente na modificagio do estilo de
vida e, em casos selecionados, podem ser complementadas por abordagens
farmacoldgicas.

A principal abordagem para o quadro ¢ justamente medidas de
modificacio do estilo de vida, constituindo a abordagem mais custo-e-
fetiva na prevengio do DM2 em individuos que apresentam alto risco.
Os mecanismos pelos quais essas intervengdes atuam sio multifacetados,
abrangendo a melhoria da sensibilidade 4 insulina, a redugio da infla-
magdo sistémica e a otimizagio do perfil metabdlico geral. As principais
intervengoes incluem:

A adogio de um padrio alimentar consciente e balanceado é o
ponto chave para um bom controle dos niveis glicémicos. Isso implica
uma redugio drdstica na ingestio de agticares refinados, que contribuem
para picos glicémicos e sobrecarga pancredtica, e de gorduras saturadas
e trans, conhecidas por promoverem a resisténcia 4 insulina e doengas
cardiovasculares. Fundamental também € aumentar o consumo de fibras
presentes em fruras, vegetais e grios integrais. As fibras nio apenas promo-

Figura 7 — Capitulo 3: medidas preventivas.
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Capitulo 4
C()MPLIC&Q()ES CRONICAS

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queirdz Vieira

Beatriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

A hiperglicemia cronica e descontrolada € a principal for¢a motriz
por tris do desenvolvimento e progressio das devastadoras complicagoes
micro e macrovasculares associadas ao Diabetes Mellitus. Essas compli-
cagdes sio responsdveis pela maior parte da morbidade, morralidade e
custos de satide relacionados ao DM.

As complicagdes microvasculares afetam os pequenos vasos san-
guineos e sdo altamente especificas do DM.

A retinopatia diabética (R D) € a principal causa de cegueira e baixa
visio em adultos em idade produtiva. A RD resulta do dano aos vasos
sanguineos da retina, podendo levar a hemorragias, exsudaros e, em estigios
avancados, 4 proliferacio de novos vasos anormais (retinoparia proliferativa)
que podem causar descolamento de retina e cegueira. Exige rastreamento
anual rigoroso por um oftalmologista e tratamento especializado com
técnicas menos invasivas ou até mesmo cirargicas.

A nefropatia diabética (N D) constitui a principal causa de doenga
renal cronica terminal em muitos paises, necessitando de didlise ou trans-
plante renal. Caracteriza-se por albumindria (presenga de albumina na
urina, um marcador precoce de dano renal) e um declinio progressivo
da taxa de filtragio glomerular. O manejo envolve um controle glicémico
estrito, um controle agressivo da pressdo arterial (com destaque para o
uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina ou bloqueadores
do receptor de angiotensina, e, em estdgios avancados, a terapia renal
substitutiva.

Figura 8 — Capitulo 4: complicagcdes cronicas.
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Capitulo 5

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queirdz Vieira

Beatriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

O Acre compde um dos estados da regido norte, estando localizado
na regiio do sudoeste da Amazonia. Apresenta uma drea territorial de
164.173.431 km’ representando cerca de 1,79% do territério brasileiro e
3,26% da Amazénia Legal. E dividido em 22 municipios, fazendo fron-
teira 20 norte com o Amazonas, ao leste com Rondénia, sudoeste com a
Bolivia e sul e oeste com o Peru. Sua capital € Rio Branco e concentra a
maior parte da populagio do estado.

Segundo dados do Censo 2022, a populagio acreana é de 830.026
habitantes, ocupando a 25¢ posi¢io no Brasil e a 52 na regido Norte. Mais
da metade da nossa populagio concentra-se na capital, Rio Branco (44%).
Existem 22 cidades no estado sendo que quatro dessas cidades nio pos-
suem acesso terrestre. Virias cidades do interior do estado do Amazonas
também sio atendidas pelo sistema de satide acreano (IBGE, 2024).

Outra cidade de grande importincia no estado é Cruzeiro do Sul.
A cidade fica distante mais de 600 Km da capital e é ligada pela BR 364,
que apresenta nesse trecho péssimas condicoes de trafegabilidade, sendo
0 transporte terrestre para este trecho podendo durar cerca de 16 a 20
horas de viagem. Existe também op¢io de transporte aéreo, porém com
poucos voos durante a semana e de custo bastante elevado, tornando pouco
vidvel 0 uso desse modal. A cidade de Cruzeiro do Sul é a segunda maior
do estado com populagio inferior a 100 mil habitantes, mas € a principal
cidade e também cidade referéncia para a regiio do Vale do Jurui, que
abarca cidades como: Mincio Lima, Porto Walter, Marechal Thauma-
turgo, Rodrigues Alves, Taranacd, Feij6 e também cidades do estado do

Figura 9 — Capitulo 5: contextualizagdo do Acre.
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Capitulo 6

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA
NEUROPATIA DIABETICA

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queirdz Vieira

Beatriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

As neuroparias diabéricas (ND) representam a complicagio cré-
nica mais prevalente e frequentemente subdiagnosticada e subtratada do
diabetes mellitus (DM). Caracterizada pelo dano aos nervos periféricos
e/ou autdénomos decorrente da hiperglicemia crénica e de outros fatores
metabdlicos, a ND se manitesta de diversas formas. A neuropatia periférica
diabérica (NPD), em particular, ¢ uma complicagio precoce, de narureza
polimérfica, na qual uma parcela significativa dos individuos (pelo menos
metade) permanece assintomdtica por longos periodos. A outra metade,
no entanto, manifesta-se com dor neuropdtica, que pode ser aguda ou
cronica (com menos ou mais de 3 meses de evolugio, respectivamente),
sendo essa condi¢do reconhecida como neuropatia periférica diabérica
dolorosa (NPDD). A prevaléncia da NPD na populagio geral de pessoas
com diabetes chama muito atengio, atingindo até 49%, e pode variar de
12% em individuos com pré-DM até impressionantes 90% em pessoas
com DM candidatas a transplante renal. Estima-se que, um quarto das

pessoas com DM sofra de NPDD.
As implicacdes da NPD, e especialmente da NPDD, vio além do

sofrimento individual, impactando significativamente os custos de satiide
publica. Essa complexa interagio ressalta a necessidade de abordagens
integrais. Para contornar o 6nus substancial imposto pela NPD e melho-
rar a qualidade de vida dos pacientes, a implementagio de programas
eficazes de prevencio, rastreamento sistemdtico e tratamento adequado
sdo imperativos inadidveis.

Figura 10 — Capitulo 6: aspectos fisiopatologicos da neuropatia diabética.



Capitulo 7

CONTEXTO DO RASTREAMENTO DA
NEUROPATIA DIABETICA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queirdz Vieira

Beatriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

O rastreamento precoce e sistemdtico da ND ¢ uma estratégia de
saude puablica de altissima relevincia, especialmente no contexto de um
sistema de satide universal como o SUS. A identificagio precoce da ND
permite aimplementagio de intervengdes que podem prevenir ou retardar
o surgimento de complicagbes mais graves e onerosas, melhorando subs-
tancialmente a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo a sobrecarga
do sistema de satide.

A ND, em particular a polineuropatia periférica distal, € reco-
nhecida como o principal fator de risco para o desenvolvimento do pé
diabético, que se manitesta por tlceras, infecgdes e, em casos extremos,
amputa¢des de membros inferiores. Essas complicagoes representam um
fardo econdémico e social imenso. O diagndstico tardio da ND acarreta
um aumento expressivo no nimero de internagdes hospitalares, proce-
dimentos cirdrgicos complexos (como desbridamentos e ampuragoes), e
uma morbidade significativa, que se traduz em perda de produtividade,
aposentadorias precoces e um considerdvel sofrimento humano. A imple-
mentagio de um programa de rastreamento eficaz no SUS, portanto, nio
¢ apenas uma questio de qualidade assistencial, mas também de susten-
tabilidade do sistema.

Apesar da alta prevaléncia da ND, ela € frequentemente subdiagnos-

ticada. Isso ocorre por diversas razoes: muitos pacientes sio assintomaticos

Figura 11 — Capitulo 7: contexto do rastreamento da neuropatia diabética no

Sistema Unico de Satde.



Capitulo 8

METODOS DIAGNOSTICOS DA
NEUROPATIA DIABETICA

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queirdz Vieira

Beatriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

O diagnéstico da Neuropatia Periférica Diabérica (NPD) € primor-
dialmente clinico, embasado em uma anamnese meticulosa e um exame
tisico neurolégico minucioso.

ANAMNESE APROFUNDADA:

A historia clinica deve ser investigada com grande atengido, bus-
cando identificar sintomas que sio marcadores de dano nervoso. O foco
deve ser em:

* Sintomas positivos: sio aqueles que adicionam sensagdes anor-
mais. Incluem:

= Dor: descrever sua natureza (queimagio, pontada, choque elé-
trico, facada, latejamento), intensidade, fatores desencadeantes
ou de alivio, e padrio (continua, intermitente, pior i noite).

= Parestesias: sensa¢des anormais sem estimulo, como formi-
gamento, “alfinetadas e agulhadas”, dorméncia ou “agulhas
espetando”.

% Disestesias: sensacdes anormais e desagraddveis, como
queimacio ou frio doloroso, muitas vezes em resposta a um
toque leve.

% Alodinia: dor provocada por um estimulo que normalmente
nio seria doloroso (ex: o toque de um lencol na pele).

Figura 12 — Capitulo 8: métodos diagndsticos da neuropatia diabética.
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Capitulo 9

MANEJO E TRATAMENTO DA
NEUROPATIA DIABETICA

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queiréz Vieira

Beatriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

O tratamento da Neuropartia Diabética ¢ uma abordagem abrangente
que visa ndo apenas o alivio sintomdtico da dor neuropdrtica, mas também
ainterrupgdo da progressio do dano neural e a prevengio de complicagdes.
O pilar fundamental permanece o controle rigoroso da glicemia.

Controle Glicémico Otimizado: A Base do Tratamento

O controle glicémico estrito e prolongado ¢, sem diivida, a interven-
¢d0 mais importante na prevengio do desenvolvimento e na desaceleragio
da progressio da Neuropatia Diabética. Em pacientes com DM1, estudos
demonstraram que um controle intensivo da glicemia retarda significati-
vamente o inicio e a progressio da neuropatia.

Para pacientes com DM2, embora o impacto no tratamento da
neuropatia ji estabelecida possa ser mais limitado, um bom controle
glicémico ¢ essencial para prevenir a piora e as novas complicagoes. Artin-
gir e manter as metas de HbA 1c deve ser uma prioridade, utilizando as
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas discutidas anteriormente.

Tratamento da Dor Neuropitica Diabética (NPDD): Abordagem
Multimodal

O manejo da NPDD ¢ desafiador e requer uma abordagem indi-
vidualizada e multimodal, que combine terapias farmacolégicas e nio
farmacoldgicas para otimizar o alivio da dor e melhorar a funcionalidade

e qualidade de vida.

Figura 13 — Capitulo 9: manejo e tratamento da neuropatia diabética.
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Capitulo 10

PROTOCOLO CLINICO PARA RASTREIO E
DIAGNOSTICO DE NEUROPATIA DIABETICA EM
LOCAIS DE DIFICIL ACESSO

Pedro Henrique Souza Reis
Bruna Queirdz Vieira

Beartriz Bertolaccini Martinez
Danielle Souza Reis

Ackel Stannier Souza Reis

Para facilitar o diagndstico precoce da neuropatia diabérica, foi
optado para compor o protocolo clinico de rastreio de neuropatia diabé-
tica em locais de dificil acesso e limiragio de recursos, escore de sintomas
neuropiticos e o escore de comprometimento neuropitico, validados para
uso em lingua portuguesa.

O escore de sintomas neuropdticos se trata de algumas perguntas
em que a positividade para algumas delas prediz a chance da presenca de
neuropatia diabética no paciente. O uso isolado de tal ferramenta € indi-
cado nas localidades de dificil acesso a unidades de satide ou em casos de
unidades de saiide que nio dispdem de marterial necessdrio paraaplicagio
de testes neuroldgicos.

J4 o escore de comprometimento neuropdtico avalia por meio de
exame clinico direcionado aspectos envolvidos com alteragio de fibras
nervosas, incluindo tanto testes de fibras grossas, quanto também avaliacio
de fibras finas, tornando o teste mais sensivel e especifico na detecgio de
ND. Destaca-se a limita¢do do teste em relagio a treinamento adequado e
rambém necessita de instrumentos especificos. Tais instrumentos utilizados
para aplicagio do teste sdo de baixo custo, porém tem-se que considerar
que muitas unidades de satde nio dispdem dos mesmos, refletindo a
caréncia de recursos e materiais presentes na atengdo primdria.

Figura 14 — Capitulo 10: Protocolo clinico para rastreio e diagnostico de

neuropatia diabética em locais de dificil acesso.



Diabético

DM 1: iniciar rastreio apds 5 anos.

DM 2: rastreio ao diagnostico.

Acesso a unidade de satde

Fécil acesso a unidades basicas de salde e
que disponham dos seguintes instrumentos:
diapaséo e martelo de reflexo neuroldgico

1

Localidades urbanas ou rurais distantes de unidades
bésicas de salde em cidades com acesso terrestre, em
especial em cidades sem acesso terrestre do Estado OU
Unidades basicas de salide que ndo disponham de
diapasdo, monofilamento e martelo de reflexo neurol6gico

Instrumentos: Escore de sintomas neuropaticos
+ escore de comprometimento neuropatico

Formas de obter informac&o: atendimento
presencial na unidade de salide mais proxima.

Sem sintomas: reavaliagdo em 1 ano.

)

Instrumento: Escore de sintomas neuropéaticos

Formas de obter informac&o: ligacéo telefénica,
rede social, entrevista com agente de salde local.

Sinais leves com sintomas leves:
reavaliacdo em 1 ano

sintomas;

diabética;

cirurgia vascular.

Sintomas leves, moderados ou graves:
1- Iniciar tratamento: controle de dor ou outros sinais leves com sintomas moderados:

2- Rastreamento de outras complicacGes
— crbnicas como retinopatia e nefropatia

3- Avaliacdo de risco cardiovascular;
4- Se alto risco de amputagdo: avaliagao da 3- Avaliagdo de risco cardiovascular;

Sinais moderados com ou sem sintomas ou

1- Iniciar tratamento: controle de dor ou
outros sintomas;

2- Rastreamento de outras complicac6es
crbnicas como retinopatia e nefropatia
diabética;

4- Se alto risco de amputacédo: avaliacdo da
cirurgia vascular.

Figura 15 - Protocolo Clinico para rastreio de neuropatia diabética em locais de dificil acesso

a servigos de saude.
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Paciente diabético tipo 1 necessita de inicio do rastreamento apds 5 anos de doenga.
Ja o paciente diabético tipo 2, logo no estabelecimento do diagnostico o rastreio deve ser

realizado. A periodicidade deve ser anual em qualquer das condi¢des clinicas.

Como instrumentos de rastreio nesse protocolo, sdo utilizados escores de

avaliagao.

1. Uso do Escore de Sintomas Neuropaticos (Anexo 1):

e Pacientes que sejam moradores de localidades urbanas ou rurais distantes de
unidades basicas de saude, em especial em cidades do interior do Estado que nao
tenham acesso terrestre ao municipio de Rio Branco ou Cruzeiro do Sul;

e Pacientes que sao assistidos por Unidades Bésicas de Satde que nao disponham
de instrumentos necessarios para uso no exame fisico como: diapasdo e martelo

de reflexo neurolégico.
Conduta diante dos resultados:

e Sem sintomas: reavaliacdo em 1 ano;

e Sintomas leves, moderados ou graves: tratamento e seguimento clinico.

2. Uso do Escore de Sintomas Neuropaticos + Escore de Comprometimento Neuropatico
(Anexo 1):
e Facil acesso a unidades basicas de saude e que disponham dos seguintes

instrumentos: diapasao e martelo de reflexo neurologico.
Conduta diante dos resultados:

e Sinais moderados com ou sem sintomas ou sinais leves com sintomas
moderados: tratamento e seguimento clinico;

e Sinais leves com sintomas leves: reavaliacdo em 1 ano.

O estabelecimento de tal protocolo s6 se tornou vidvel gracas a parceria firmada
com a Secretaria de Estado da Satde do Estado do Acre (Anexo 2). Como forma de realizar o
treinamento e capacitacao das equipes foi realizada a apresentagdo do protocolo clinico para
rastreio de neuropatia diabética em locais de dificil acesso, em formato de apresentacdo e
discussdo online ao vivo e disponibilizagdo de video gravado em um canal voltado para

capacitacdo profissional do Estado, chamado Telessaude Acre, disponivel na plataforma de
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video Youtube. A capacitacdo ocorreu no dia 13 de novembro de 2024 as 11 horas (horario de

Brasilia) e teve duracao de 59 minutos e 49 segundos (Figura 16).

Vanessa - Teless... -

COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES
COM ENFOQUE PARA NEUROPATIA
DIABETICA: APRESENTACAO DE
PROTOCOLO CLINICO

Palestrante:
Pedro Henrique Souza Reis

Publico-Alvo: Data: 13/11/2024

B
JSESACRE v

T Ufac

www.youtube.com/telessaudeacre

Figura 16 — Apresentagdo do protocolo clinico em formato ao vivo online e também
disponibilizacdo de video gravado no canal Telessaide Acre, disponivel na plataforma de

videos Youtube.
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5. DISCUSSAO

Ressalta-se que o diabetes mellitus ¢ uma doenca altamente prevalente no mundo e
com numero crescente de novos diagnosticos, sendo seu manejo um grande desafio no contexto
de saude publica com elevada morbimortalidade. A neuropatia diabética ¢ a complicacao
cronica mais comum da doenga e ¢ responsavel por um numero elevado de complicagdes
secundarias sendo uma das mais graves amputacdo de membros (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2025).

Sabe-se que na literatura existem diversos trabalhos, diretrizes e manuais que
discorrem sobre formas de rastreio de tal complicagdo. Nao ha um consenso sobre qual o
método ou teste que pudesse ser usado de forma universal, cabendo o profissional optar por
algum ou alguns deles para nortear a pratica clinica (MOGILEVSKAYA et al., 2024).

Estagios precoces ou iniciais da ND geralmente apresentam sintomatologia muito
leve ou mesmo ausente e dificilmente sdo relatadas de maneira espontanea na consulta clinica.
Outro fato importante se deve a atengdo primaria ser a porta de entrada do paciente no sistema
publico de saude e a equipe de estratégia satide da familia ser o elo mais proximo e de fécil
acesso para o paciente ser assistido pelo sistema de saude.

Grande parte das unidades basicas de satide do Brasil possuem estrutura fisica com
diversas deficiéncias. Deve ser enfatizado que existem também enormes desigualdades no pais
e um contraste evidente entre as regides especialmente na regido Norte do Brasil.

Os estados da regido Norte do Brasil de maneira geral, excetuando grandes centros
urbanos geralmente vinculados na regido urbana das capitais, apresentam enormes desafios em
oferecer servicos de saude de qualidade apresentando diversos problemas como falta de
profissionais capacitados, unidades de saide com poucos recursos disponiveis entre outros.

Outro ponto a ser destacado versa sobre a distancia entre o local de moradia do
paciente e as unidades de satde ou locais onde profissionais da area da satide podem assistir o
paciente. Existe consideravel parte da populagdo que mora em locais de acesso muito dificil,
tornando o rastreio da ND ainda mais desafiador.

Alguns pacientes podem ficar anos sem conseguir se deslocar até uma unidade de
saude mais proxima. Barreiras como auséncia de acesso terrestre, distancias muito longas,
acesso por rios que sao dificultados a depender do nivel da agua estdao entre os varios desafios
enfrentados por grande parte da populacdo amazodnica. Diante disso, o estabelecimento de
parceria e implantagdo do protocolo clinico para rastreio e diagndstico de ND ¢ o grande

destaque de relevancia do presente trabalho.
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5.1 Aplicabilidade

Destaca-se que o presente trabalho apresenta grande impacto para a consolidagao
de estratégias preventivas no contexto da atengdo primaria a saude. Fomentar rastreio e
diagnostico precoce da complicagdo cronica mais comum de uma das doengas mais prevalentes
do mundo possibilita o fortalecimento da saude publica, reduz a sobrecarga na atencao
secundaria e terciaria.

Promogao de qualidade de vida, com redugdo de custos vultosos sobre o ja
sobrecarregado sistema publico de satide em regides de elevada complexidade do ponto de vista
de acesso a grupos populacionais locais sdao os principais impactos sociais do projeto. O manual
esta disponivel tanto para consulta como instrumentalizado como politica publica permanente
em todo o Estado do Acre, em parceria ja firmada e treinamento disponibilizado em plataforma

de educagdo continuada do Estado ja citado anteriormente.

5.2 Impacto para sociedade

Evitar amputacdes de membros, infecgdes cutaneas recorrentes entre outras
consequéncias do diagnostico tardia de ND, estdo entre os principais motivadores do protocolo
clinico. Melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos, ndo somente com enfoque
apenas na dieta e medicagdes para controle glicémico, abordando um dos aspectos
fundamentais do Sistema Unico de Satide que é o atendimento integral com equidade,
proporcionando que medidas sejam tomadas para que populagdes distantes de centros de
referéncia ou unidades de saude também sejam atendidos de modo satisfatorio.

Por meio de um material pratico, com enfoque em tornar rotina a aplicagdo do
protocolo clinico sem aumento de custos para o sistema de saude local torna-se de grande

impacto para toda sociedade local.
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6. CONCLUSOES

O manual intitulado “Manual para Rastreio e Diagnostico da Neuropatia Diabética
em Regides de Dificil Acesso e Limitagdao de Recursos” foi publicado pela editora Bagai e esta
disponivel em versao impressa € ebook. A parceria firmada com a Secretaria de Estado da Saude
do Estado do Acre e a apresentacdo e capacitagdo para uso do protocolo clinico sdo pecas
fundamentais na melhoria da assisténcia médica aos pacientes diabéticos e ferramenta

fundamental no diagnoéstico precoce da ND.
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9. ANEXOS

Anexo 1 — Escore de Sintomas neuropaticos e escore de comprometimento neuropatico

Escore de sintomas neuropaticos:

Original: Young MJ, Boulton AJM, Macleod AF e cols.

Traducao: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum M e cols.

1-O senhor (a) tem
experimentado dor ou

desconforto nas pernas

( ) se NAO, interromper a
avaliagdo

() se SIM, continuar a avaliacdao

descrito)? (Descrever as

manobras para o paciente se

ele ndo citar nenhuma delas)

2-Que tipo de sensagdo mais | () Queimagdo, dorméncia ou 2 pontos
te incomoda? (Descrever os formigamento

sintomas se o paciente nao ( ) Fadiga, caimbras ou prurido 1 ponto
citar nenhum deles)

3 — Qual a localiza¢ao mais () Pés 2 pontos
frequente desse (a) (sintoma | ( ) Panturrilha 1 ponto
descrito)? () Outra localizagao 0 ponto
4- Existe alguma hora do dia | () Durante a noite 2 pontos
em que este (a) (sintoma ( ) Durante o dia e a noite 1 ponto
descrito) aumenta de () Apenas durante o dia 0 ponto
intensidade?

5- Este (a) (sintoma descrito) | () Sim 1 ponto
jé o (a) acordou durante a ( )Nao 0 ponto
noite?

6- Alguma manobra que o (a) | ( ) Andar 2 pontos
senhor(a) o realiza ¢ capaz de | ( ) Ficar de pé 1 ponto
diminuir este (a) (sintoma ( )Sentar ou deitar 0 ponto
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Escore de comprometimento neuropatico:
Original: Young MJ, Boulton AJM, Macleod AF e cols.

Tradugdo: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum M e cols.

Escore de comprometimento neuropatico: | Direito Esquerdo

Reflexo aquileu

Sensagao Vibratoria

Dolorosa

Térmica

O escore ¢ derivado do exame do reflexo aquileu e da sensibilidade vibratéria, dolorosa e
térmica do halux bilateralmente. As modalidades sensitivas devem ser pontuadas como (0) se
presente, (1) se reduzido/ausente, e os reflexos como (0) se normal, (1) se presente com refor¢o

ou (2) se ausente, para cada lado.
Escore total: Classificacao: Leve/Moderada/Grave

Pontuagdes: 3-5 pontos: sinais neuropaticos leves; 6 a 8: sinais neuropaticos moderados; 9 a

10: sinais neuropaticos graves.

A avaliacdo deve ser feita da seguinte forma:

O reflexo aquileu ¢ realizado por meio de martelo de reflexo neurologico, o qual ¢
feito um movimento pendular na regido posterior do tornozelo bilateralmente e observada se
com a percussao do martelo se serd elicitada uma resposta reflexa que consiste em movimento
do pé no sentido plantar de rapida ocorréncia e curta duragdo demonstrando a preservacao do
reflexo osteotendinoso naquele local. Estara presente caso essa contragdo ocorra.

Para a avaliagdo da sensibilidade vibratoria € utilizado um instrumento denominado
diapasdo, em que se faz um movimento com o instrumento de modo a vibra-lo. Dai o
instrumento ¢ colocado em alguma proeminéncia 6ssea como no hdlux e o paciente ¢

perguntado se percebe o movimento vibratdrio. Tal procedimento € realizado de forma a instrui-
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lo sobre a sensacao de toque e a de vibracao previamente ao exame oficial e durante o exame,
pede-se que o paciente feche os olhos. De forma semelhante, ¢ realizada a avaliagdo dolorosa e
térmica: instrucdes pré-teste e também de olhos fechados durante a avaliacdo. Para a
sensibilidade dolorosa, usa-se instrumento pontiagudo, porém nao cortante ou perfurante,
exemplo: palito de dente, e faz pressao sobre a pele de maneira a elicitar estimulo doloroso no
paciente. Ja a sensibilidade térmica ¢ testada com uso de objetos com temperatura fria e quente.
Para facilitar a realizagdo do exame no contexto da atencdo primadria, usa-se o corpo do
diapasdo, que geralmente apresenta temperatura fria quando em temperatura ambiente, e

encosta-se na pele do paciente que deve identificar a sensacao térmica.
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Anexo 2 — Documento de parceria com a Secretaria de Saude do Estado do Acre

-iffgj.:.
ACRE

GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE

Rio Branco - AC, 11 de margo de 2025

A Secretaria da Saude do Estado do Acre confirma seu apoio e cooperagio técnico-
cientifica no desenvolvimento e implantagdo do projeto “Protocolo clinico para rastreio
e diagndstico da neuropatia diabética em regides de dificil acesso do Estado do Acre”,
de autoria e desenvolvimento de Pedro Henrique Souza Reis, discente do Programa de
Pos-graduacio Profissional em Ciéncias Aplicadas 4 Satde (Mestrado) da Universidade
do Vale do Sapucai, sob orientacdo da Profa. Dra. Beatriz Bertolaccimi Martinez e
coorientacdo da Profa. Dra. Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga e Profa. Dra. Daniela
Francescato Veiga.

Atenciosamente,

Documento assinado digitaimente

ub ANTONIO SERGIO DA SILA SOMRES
g Data: 11032025 13:42:23-0300

werifigue em hitps: faldar st gov be

Assessor Tecnico

Departamento de Aten¢cio Ambulatorial, Especializada e Hospitalar
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10. FONTES CONSULTADAS

DECS/MESH: Descritores em Ciéncias da Saude: https://decs.bvsalud.org/.
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