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RESUMO

Introdugdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica caracterizada por
hiperglicemia decorrente de falhas na secrec¢do e/ou ag¢do da insulina. Entre suas complica¢des
microvasculares, destaca-se a neuropatia periférica diabética (NPD), especialmente no tipo 2
(DM2), resultante do controle glicEmico inadequado ao longo do tempo. A NPD compromete
nervos periféricos dos sistemas somatico e autébnomo, afetando sensa¢des como dor e
temperatura, principalmente nos membros inferiores, podendo evoluir para ulceras, infec¢cdes
e amputacgdes. Estima-se que até metade dos pacientes com DM2 desenvolvam NPD, embora
sua prevaléncia varie entre populacdes. No Brasil, estudos regionais ainda sdo escassos,
dificultando estratégias preventivas eficazes. Objetivo: Investigar a prevaléncia e os fatores
associados a NPD em pacientes com DM2 atendidos no Nucleo Integrado de Saude (NIS) de
Jundiai. Metodologia: Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, de base populacional,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiai (n®
6.216.349/2023). Foram incluidos 196 pacientes com idade 218 anos. Os dados foram
coletados de prontudrios e analisados, utilizando estatistica descritiva e o teste de Mann-
Whitney U para comparacdo entre grupos. (nivel de significancia de 5%) Resultados: A
prevaléncia de NPD foi de 19,9%. Pacientes com NPD apresentaram niveis médios de
hemoglobina glicada (HbAlc) de 9,3% e glicemia de 200 mg/dL, enquanto os sem NPD
apresentaram HbAlc média de 8,5% e glicemia de 173 mg/dL. A diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significativa para HbAlc (p = 0,024), indicando associacdo entre controle
glicémico inadequado e presenga de NPD. Conclusdao: Os achados apontam que niveis
elevados de HbA1lc e maior tempo de diagndstico de DM2 estdo associados a NPD, refor¢ando
a importancia de estratégias continuas de preven¢dao, acompanhamento rigoroso e
individualizado dos pacientes
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic syndrome characterized by hyperglycemia
resulting from defects in insulin secretion and/or action. Among its microvascular
complications, diabetic peripheral neuropathy (DPN) stands out, especially in type 2 diabetes
(T2DM), as a consequence of prolonged inadequate glycemic control. DPN affects peripheral
nerves of the somatic and autonomic systems, impairing sensations such as pain and
temperature—mainly in the lower limbs—and may progress to ulcers, infections, and
amputations. It is estimated that up to half of patients with T2DM develop DPN, although
prevalence varies across populations. In Brazil, regional studies are still scarce, hindering the
development of effective preventive strategies. Objective: To investigate the prevalence and
associated factors of diabetic peripheral neuropathy in patients with T2DM treated at the
Integrated Health Center (NIS) of Jundiai. Methods: This was a retrospective, cross-sectional,
descriptive, population-based study, approved by the Research Ethics Committee of the
Jundiai Medical School (no. 6.216.349/2023). A total of 196 patients aged >18 years were
included. Data were collected from medical records and analyzed. Descriptive statistics and
the Mann-Whitney U test were used to compare groups (significance level set at 5%)
Results: The prevalence of DPN was 19.9%. Patients with DPN showed higher mean levels of
glycated hemoglobin (HbAlc: 9.3%) and blood glucose (200 mg/dL) compared to those
without DPN (HbA1c: 8.5%; glucose: 173 mg/dL). The difference in HbAlc between groups was
statistically significant (p = 0.024), indicating an association between poor glycemic control
and the presence of DPN. Conclusion: The findings indicate that elevated HbAlc levels and
longer duration of T2DM are associated with DPN, reinforcing the importance of continuous
prevention strategies, individualized monitoring, and rigorous glycemic control.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica caracterizada pela hiperglicemia, que
resulta de defeitos na secre¢do e/ou na acdo da insulina. A insulina, produzida pelas células
beta do pancreas, é responsdvel pela regulagao da glicemia, permitindo a utilizagdo de energia
para o funcionamento adequado do organismo. O DM é classificado em dois tipos principais:

DM tipo 1 e DM tipo 2 (DM2).

No Brasil, estima-se que 16,8 milhGes de adultos vivem com DM, com uma projecdo de
aumento constante deste nimero a cada nova triagem?. Em 2011, cerca de 12 milh&es de
adultos apresentavam a condicdo, e em 2024, esse niumero subiu para aproximadamente 16.6
milhGes, com uma previsdao para 2050 de 24 milhGes. Diante do crescente nimero de casos,
também surgem complicagdes clinicas decorrentes do DM, incluindo disturbios
microvasculares, como retinopatia, doenca renal diabética (nefropatia) e a neuropatia

periférica diabética (NPD)',3,"2,".

A NPD é uma das complicagcbes mais frequentes do DM2, resultando de um controle
glicémico inadequado ao longo do tempo, e estd associada a danos progressivos nos nervos
periféricos, tanto do sistema somadtico quanto autdonomo. Estima-se que até 50% dos
pacientes com DM2 desenvolvam NPD, embora a prevaléncia varie de acordo com as
populacdes e os contextos clinicos. As manifestacdes da NPD incluem perda de propriocepcao
e sensibilidade a temperatura e a dor, particularmente nos membros inferiores, devido a
disfuncdo vascular que compromete a nutricdo neural e leva a degeneracdo cronica, o que

xA112 13
pode resultar em amputacao’,'?,".

Apesar da sua relevancia clinica, poucos estudos abordam a NPD em populagdes latino-
americanas, cujas caracteristicas epidemioldgicas e estruturais de saude publica sdo distintas
das de outras regides. Este estudo investiga a prevaléncia de NPD em uma amostra de
pacientes com DM2 atendidos no Nucleo Integrado de Saude (NIS) de Jundiai. A pesquisa
também analisa as correlagdes entre fatores como duracdo do diabetes, controle glicémico
e género. Esta amostra, reflete a realidade clinica da regido e permite uma analise detalhada
das relagdes entre tempo de diagnodstico, niveis de glicemia e a presenga de neuropatia

periférica, fatores que, até entdo, ndo foram explorados de forma tdo especifica em conjunto
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com a realidade local.

Este estudo preenche uma lacuna importante na literatura cientifica ao fornecer dados
atualizados e especificos sobre a epidemiologia da NPD em uma regido com caracteristicas

demograficas e socioeconOmicas distintas.

METODOLOGIA

O estudo seguiu um delineamento transversal retrospectivo, descritivo e de base
populacional, realizado no Nucleo Integrado de Saude (NIS) de Jundiai. A amostra foi composta
por 196 pacientes com mais de 18 anos, selecionados a partir de prontudrios médicos. O
calculo amostral considerou uma prevaléncia estimada de neuropatia periférica diabética

(NPD) de 49%, com margem de erro de 7% e nivel de significancia de 5% (alfa = 0,05).

A selecdo dos participantes seguiu um sorteio aleatdrio simples realizado diariamente, no qual
dois pacientes eram selecionados por dia com base em numeros gerados pela plataforma

"randomize".

A coleta de dados foi realizada por meio da analise dos prontudrios médicos e, quando
necessario, complementada presencialmente em uma sala restrita do NIS, sob supervisao da
gerente do nucleo. Os dados foram posteriormente inseridos em uma planilha do Excel e

analisados.

Foram realizadas andlises descritivas simples (médias, medianas e frequéncias), e, para
comparacao entre os grupos (com e sem NPD), foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-
Wilk, seguido peloteste de Mann-Whitney U para as varidveis quantitativas que nao

apresentaram distribuicdo normal. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo seguiu todos os procedimentos éticos exigidos, com aprovacdo do Comité de Etica
da Faculdade de Medicina de Jundiai (n? 6.216.349/2023) e obtencdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de neuropatia periférica diabética (NPD) foi de 19,9%, sendo que 75,7% dos
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pacientes com NPD eram mulheres e 24,3% eram homens. Em relacdo aos niveis de glicemia,
os pacientes com NPD apresentaram uma média de 200 mg/dL e uma mediana de 191 mg/dL,
enquanto os pacientes sem NPD apresentaram uma média de 173 mg/dL e uma mediana de
165 mg/dL.

Quanto aos niveis de hemoglobina glicada (HbA1lc), observou-se que os pacientes com NPD
apresentaram média de 9,26% e mediana de 8,90%, enquanto os pacientes sem NPD tiveram
média de 8,52% e mediana de 8,30%. Os dados de HbAlc ndo apresentaram distribuicdo
normal (teste de Shapiro-Wilk: p < 0,05 em ambos os grupos). A andlise pelo teste de Mann-
Whitney U revelou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,024),
indicando que os pacientes com NPD tendem a apresentar niveis mais elevados de

hemoglobina glicada, o que sugere uma associacdo com controle glicémico inadequado.

Além disso, o tempo de diagndstico de DM2 também foi um fator relevante: 53,2% dos pacientes
com NPD convivem com a doenc¢a ha mais de 20 anos, 42,6% entre 11 e 20 anos, e apenas
4,3% entre 6 e 10 anos — nenhum paciente com NPD havia sido diagnosticado ha menos de 5
anos. Esses achados reforcam a associacdo entre tempo prolongado de doenca e

desenvolvimento de complicacdes cronicas como a NPD.

Comparando com outros estudos, a prevaléncia observada (19,9%) é inferior as taxas
reportadas em outras populagdes. O estudo INTERPRET-DD, conduzido em 14 paises,
encontrou uma prevaléncia média de 26,7% (Lu Y et al, 2020). Na China, uma pesquisa
nacional revelou uma taxa de 57,2% (Li. C et al, 2023), enquanto na Alemanha a prevaléncia
foi de 42,2% (André Pfannkuche et al, 2020). As diferengas podem decorrer de variagdes nos
critérios diagnodsticos, caracteristicas demograficas, acesso ao cuidado e metodologias dos

estudos.

Além disso, a predominancia de NPD em mulheres neste estudo (75,7%) levanta questdes
sobre possiveis diferencas de género na suscetibilidade ou nos padrdes de cuidado. Fatores
como maior adesdo ao tratamento, comportamento de busca por atendimento e aspectos

hormonais podem influenciar esses dados, mas demandam investigacdao mais aprofundada.

De forma geral, os resultados indicam que o controle glicémico insatisfatério e a longa duracao
do DM?2 s3o fatores fortemente associados a NPD, alinhando-se com a literatura atual sobre

os principais preditores dessa complicagdo cronica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstrou a associacdo entre a duracdo do diabetes, controle glicémico
inadequado e o desenvolvimento da NPD, além de relevar a prevaléncia de NPD (19,9%) nos
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atendidos no Nucleo Integrado de Saude (NIS)
de Jundiai. Os pacientes com NPD apresentaram niveis elevados de glicemia e hemoglobina
glicada, reforcando a importancia de um controle glicEmico rigoroso para a prevencao da
neuropatia.

Além disso, a maior prevaléncia de NPD entre as mulheres sugere que fatores de género

podem influenciar a progressao da doenca, necessitando de investigacao adicional.

Comparando com estudos, a prevaléncia de NPD observada, embora mais baixa que em
outras populacdes, reflete a consisténcia global da associacdo entre DM2 e neuropatia
periférica, sublinhando a necessidade de politicas publicas focadas na educacdao em saude e
no controle glicémico.

Intervencdes precoces, monitoramento continuo e estratégias personalizadas para o manejo
da diabetes sdo essenciais para reduzir as complica¢des associadas, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e aliviar a carga sobre os sistemas de saude. Este estudo contribui para a
compreensao local da epidemiologia da NPD, destacando a importancia de uma abordagem
integrada e continua no manejo do DM2 para prevenir complicacdes e promover a saude de

longo prazo.
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