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ANALISE DAS CARACTERISTICAS DA DOR RELACIONADA A NEUROPATIA
DIABETICA

RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por ser uma condicao cronica de incidéncia crescente,
sendo a neuropatia diabética e a dor neuropatica algumas de suas complicacfes. Este estudo
tem o objetivo de analisar as caracteristicas da dor relacionada a neuropatia diabética dolorosa
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em Unidades Bésicas de Saude (UBS) em
uma Regido Administrativa do Distrito Federal. Foi realizado um estudo observacional,
transversal, prospectivo e analitico com amostra inicial de 279 pacientes com DM2. Para a
coleta de dados foi realizada entrevista guiada por questionario estruturado. A partir da
avaliacdo de sinais e sintomas foram identificados 4 perfis de acordo com a presenca de dor e
neuropatia: N*D*, N'D*, N*D" e N'D" (N=neuropatia e D=dor). No presente trabalho foram
agrupados N*D" e N'D". Diante disto, do total de 170 pacientes, 65,29% representam o grupo
N'D*, 17,06% representam o grupo N*D* e outros 17,65% 0s grupos que ndo apresentam dor
(N*D/N'D"). Observou-se que ndo houve diferencas significativas entre género, idade, valor
glicémico e intensidade da dor para os perfis estudados. Porém a andlise revelou a influéncia
da variavel tempo de DM2 para os perfis ND. Quanto aos descritores da dor em pés e/ou
panturrilhas, além deste apresentar significancia para o estudo, verificou-se uma maior
incidéncia dos sintomas descritivos no grupo N'D”, estando este fator relacionado com lesdes
nas fibras finas periféricas. Diante disto, destaca-se a importancia do acompanhamento dos
pacientes com DM2 nas UBS, atentando-se para a dor e suas caracteristicas, independentemente
da presenca de neuropatia detectavel por meio dos testes de rastreamento, a fim de prevenir as
complicacdes relacionadas ao DM.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Dor Neuropética. Atencdo Primaria a Saude.



ANALYSIS OF CHARACTERISTICS OF PAIN RELATED TO DIABETIC
NEUROPATHY

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is characterized as a chronic condition of increasing incidence, with
diabetic neuropathy and neuropathic pain being some of its complications. This study aims to
analyze the characteristics of pain related to painful diabetic neuropathy in patients with type 2
diabetes mellitus (DM2) in Basic Health Units (BHUSs) in an Administrative Region of the
Federal District. An observational, cross-sectional, prospective and analytical study was
conducted with an initial sample of 279 patients with DM2. For data collection, an interview
guided by a structured questionnaire was carried out. From the evaluation of signs and
symptoms 4 profiles were identified according to the presence of pain and neuropathy: N*D",
N'D*, N*D" and N'D" (N=neuropathy and D=pain). In the present study, N*"D~ and N'D" were
grouped together. Therefore, of the total of 170 patients, 65.29% represent the N'D* group,
17.06% represent the N*D* group, and another 17.65% the groups that do not present pain
(N*D/N'D). It was observed that there were no significant differences between gender, age,
glycemic value, and pain intensity for the profiles studied. However, the analysis revealed the
influence of the DM2 time variable for the ND profiles. As for the descriptors of pain in the
feet and/or calves, besides presenting significance for the study, a higher incidence of
descriptive symptoms was verified in the N'D* group, this factor being related to lesions in the
peripheral fine fibers. In view of this, we highlight the importance of monitoring DM2 patients
in the UBS, paying attention to pain and its characteristics, regardless of the presence of
neuropathy detectable by means of screening tests, in order to prevent complications related to
DM

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Neuropathic pain. Nursing. Primary Health Care.



INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por ser uma condi¢éo cronica metabolica que
causa elevados niveis de glicose no sangue (hiperglicemia sanguinea), devido a falha na
producéo e/ou agdo do hormonio insulina nas células, o que acarreta em diversas complicacoes
micro e macrovasculares a curto e/ou a longo prazo, como a cetoacidose diabética e as

neuropatias®?2.

Segundo a International Diabetes Federation? e a Sociedade Brasileira de Diabetes?, o
DM é um problema de salde crescente em todos os paises, sendo que 0 aumento de sua
prevaléncia esta associado a inumeros fatores, como urbanizacéo, transicdes epidemioldgicas e
nutricionais, 0 que acarretou em um estilo de vida sedentario, pessoas em estado de sobrepeso
ou obesidade, crescimento e envelhecimento populacional. Estima-se que o aumento até 2045
seja de 51%, chegando aproximadamente ao valor de 700 milhdes de pessoas portadoras de
DM no mundo. Além do mais, esta é responsavel por 10,7% da mortalidade mundial, sendo

maior que os 6bitos causados por doencas infecciosas?.

Atualmente o Brasil encontra-se na quinta posicdo do ranking de paises com nimero de
adultos de 20-79 anos com DM, com aproximadamente 16,8 milhdes. A estimativa para 0s anos
de 2030 e 2045 é que o pais continue na mesma posic¢do, com cerca de 21,5 e 26,0 milhdes de
pessoas acometidas pelo DM, respectivamente. Ja a taxa de mortalidade é de 30,7 a cada 100
mil habitantes, esta varia de acordo com as regifes brasileiras e a faixa etaria da populacéo,

apresentando crescimento significativo em individuos acima dos 50 anos'?.

Por se tratar de um problema mundial, essa desencadeia um alto custo econdémico para
todos os servicos de satide publicos e privados. Um estudo realizado por Rosa et al® demonstra
o DM atinge tanto a populacdo, quanto Sistema Unico de Salide (SUS). Pois esta condig&o
crénica causa diminuicdo ou incapacidade da produtividade do individuo, o que leva ao
aumento do uso do servico de satde e das taxas de hospitalizacio 2.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) caracteriza-se como o principal meio de assisténcia
as pessoas com DM, pois esta estimula acdes diretamente ligadas ao autocuidado, por meio de
medidas tanto farmacoldgicas, como o uso de hipoglicemiantes, quanto ndo farmacoldgicas,
com o incentivo da prética de atividades fisicas e dieta nutricional adequada, visando o controle
das alteragdes metabolicas, a prevencdo de suas complicagdes e a promocao da qualidade de

vidal*.



A Neuropatia Diabética (ND) representa um grupo heterogéneo de manifestacdes
clinicas ou subclinicas mais prevalentes em que hd o comprometimento do Sistema Nervoso
Periférico (SNP), sendo uma das formas de complica¢bes do DM>®, Sendo assim, estima-se
que pelo menos metade dos pacientes com DM ird desenvolver a ND em alguma fase da

evolugdo clinica da doenca®.

Segundo a IASP’, cerca de um terco dos pacientes com ND sofrem de dor neuropética,
conceituada, em traducdo livre, como “dor causada por lesdo ou doenca do sistema nervoso
somatossensorial”. Diante disto, a patogénese da dor neuropatica estd relacionada com a
degeneracéo progressiva dos axdnios das fibras sensoriais, tal como o estresse oxidativo devido

aos niveis glicémicos elevados®®.

A classificacdo da ND se divide em: I) Neuropatia Difusa, sendo que esta se subdivide
em — Polineuropatia Distal Simétrica (PDS); e Autondmica (Cardiovascular, Gastrointestinal,
Urogenital, Disfuncdo Sudomotora, Hipoglicemia Desconhecida e Funcao Pupilar Anormal).
De maneira atipica tém-se: 11) Mononeuropatia e I11) Radiculopatia ou Poliradiculopatia. Além
destas, existe a Neuropatia ndo diabética comum no DM®. Segundo Pop-Busui et al® dentre as
diversas formas de ND, as mais estudadas sdo: a PDS e as Neuropatias Diabéticas Autondmicas.
Em grande parte dos pacientes com ND, observam-se a presenca de sintomas sensitivos como

parestesias e dor®.

As sensacOes da ND sdo descritas como dorméncia, formigamento, desequilibrio e
quedas, choques, picadas e queimacdo, sendo que estes acometem, principalmente, em
membros inferiores (MMI1)>8, Por isto, destaca-se a importancia de uma prevencéo efetiva em
seus trés niveis: 1) na prevencgdo primaria, a fim de evitar o inicio da doenca; 2) na secundaria,
visando prevenir as complicagdes agudas e cronicas; e 3) na terciaria, auxiliando na reabilitacdo

e limitacéo das incapacidades devido as complicacdes?.

Este estudo objetiva analisar as caracteristicas da dor relacionada a neuropatia diabética
dolorosa em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em Unidades Béasicas de Saude em
uma Regido Administrativa do Distrito Federal. Além disso, identificar caracteristicas clinicas
(sexo, idade, tempo de diabetes e controle glicémico) com o perfil encontrado dos pacientes
com DM2 e investigar a relacdo da dor e sua intensidade com os grupos de Neuropatia Diabética
(ND).



METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo e analitico. A coleta de
dados ocorreu de 2015-2017. Parte dos dados deste estudo esta apresentada no trabalho de
SILVAS8. A amostra final foi composta por 279 pacientes com diagndstico de DM2 cadastrados
no Programa de Diabetes da Regional de Saude do Distrito Federal. Os critérios de incluséo
para a selecao foram: pacientes com DM2, idade igual ou superior a 18 anos até 60 anos, com
nivel de consciéncia e cognicao preservados. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), com histdria de doenca neuroldgica, enddcrina, infecciosa e/ou
neoplasia e/ou que fazem uso frequente de bebida alcodlica, com deficiéncias vitaminicas (B1,

B6 e B12) e feridas nos pés.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) sob o CAAE n° 30955914.3.0000.5553. Sendo que
todos os pacientes convidados aceitaram participar desta de maneira voluntaria, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disto, a liberdade do
consentimento foi assegurada para todos os sujeitos da pesquisa, assim como o sigilo e o
anonimato, garantindo a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos.

Foi realizada entrevista guiada por questionario estruturado, na qual foram coletados
dados das caracteristicas clinicas como sexo, idade, tempo de diabetes e controle glicémico, a
fim de tracar o perfil apresentado pelos pacientes com DM2. Diante disto, ap6s avaliacdo dos
sinais e sintomas da ND, os pacientes foram dispostos em quatro grupos: 1) N*D* - Possivel
Neuropatia Diabética Dolorosa; I1) N'D* - Improvavel Neuropatia Diabética com Dor; I11) N*D*
- Possivel Neuropatia Diabética Ndo Dolorosa; 1V) N'D” - Sem Neuropatia e Sem Dor, sendo
que N=neuropatia e D=dor. Os perfis N*"D~ e N'D" foram agrupados para atender melhor ao

objetivo do estudo.

Para descrever a dor com caracteristicas neuropaticas foram empregados os seguintes
pardmetros: 1) relatar sentir dor em pés e/ou panturrilhas; 2) relatar sentir queimacéo,
dorméncia, formigamento, fadiga, cadimbras, prurido, alfinetada e/ou agulhada; 3) intensidade
da dor (Escala Numérica de Dor — END). Para a avaliacdo de neuropatia diabética foram
realizados: exames de funcéo somatossensorial, aceitos pela Associagdo Americana de Diabetes
e Ministério da Sadde, por meio da avaliagdo da Escala de Dor Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs — LANSS, em que sdo examinados cinco grupo de sintomas,

em que se investiga a existéncia de disestesia, alondinea, dor paroxistica, alteracGes
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autondmicas e sensacdo de queimacgéo. A pontuacdo deste varia de 0 a 24, visto que escores
menores ou iguais a 12 indicam que seja improvavel que a dor resulte de mecanismos
neuropaticos, enquanto escores maiores que 12 indicam que a provavel presenca neuropatica
estaria acarretando a dor; e a Pesquisa da Perda da Sensibilidade Protetora (PSP), por meio dos
testes neuroldgicos (monofilamento de 10g), sensibilidade vibratéria (diapasdo de 128 Hz),
sensibilidade dolorosa profunda (palito) e reflexo Aquileu (martelo), sendo considerado como

anormal o paciente que apresente, em duas das trés aplicacdes realizadas, respostas
incorretas&13,31,35,36,37,48

Para realizar a analise dos resultados utilizou-se o Statistical Package for the Social
Science (SPSS, versdo 22.0). As variaveis continuas sdo expressas em mediana, valores
minimos e maximos. As variaveis categoricas sdo expressas em frequéncias relativas e
absolutas. A partir do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, observou-se que os dados
eram ndo normais. Para comparar diferencas nas medianas entre os grupos foi empregado teste
de Kruskal-Wallis. Para comparacdo das variaveis categoricas foi utilizado o Qui-quadrado.

Foram considerados como significativos os valores de p<0,05.

RESULTADOS

Por meio da coleta de dados (n=279) analisou-se a quantidade de pacientes que tém a
possibilidade de ter neuropatia cronica (Figura 1), foram excluidos os pacientes com
hiperglicemia (n=109). Visto que os elevados niveis glicémicos interferem na avaliagdo
sensorial por alterarem significativamente a atividade neuronial - relacionado a aumento da
formacédo de radicais livres e processo inflamatério local -, causando neuropatia aguda que se

sobrepde & neuropatia cronica, e assim, gerar resultados falsos positivos®332,
Figura 1: Fluxograma da coleta dos dados.
n=279

excluséo de 109
pacientes com valor
glicémico alterado

relacionado com a
possibilidade dos testes
neurolégicos
apresentarem-se alterados
nestes pacientes sem que,
no entanto, estes possuam

neuropatia cronica n=170

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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A partir da disposigao dos perfis relacionados a neuropatia e dor no DM, observa-se que
do total de 170 pacientes, 65,29% apresentou N'D* (n=111). Enquanto os grupos N*D* e N*D"
IN'D" representaram 17,06% (n=29) e 17,65% (n=30) da amostra respectivamente (Figura 2).
A partir disto, a somatoria dos pacientes que apresentam dor com caracteristicas neuropaticas

compde 82,35% (n=140) da amostra.

Figura 2: Fluxograma dos perfis de DM2.

Pacientes com
DM2

n=170 (100%)

Avaliagdo de sinais e
sintomas de neuropatia
diabética

N*D-/ND-
Provével
N*D* N-D* Neuropatia
Provavel Improvavel Dggfé'foi;\'fo
Neuropatia Neuropatia Improvavel
Diabética Dolorosa Diabética com Dor Ne%ropatia
n=29 (17,06%) n=111 (65,29%) Diabética e Sem
Dor
n=30 (17,65%)

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
Notas: Utilizou-se estatistica descritiva por meio de frequéncia relativa (%)

Na primeira parte deste estudo, analisou-se as caracteristicas clinicas e demograficas de
todos os 170 pacientes (Tabela 1), a amostra é constituida por 69,4% (n=118) de mulheres e
30,6% (n=52) de homens. Sendo que em percentual de pacientes dos perfis N*"D* e N*D"/ N
D" predominou-se 0 sexo masculino com 19,2% (n=10) e 25% (n=13), respectivamente.
Enquanto o grupo N'D* teve o predominio percentual do sexo feminino com 69,5% (n=82),

porém sem diferenca significativa entre os grupos (p=0,170).

Encontrou-se a mediana de idade semelhante nos trés grupos da amostra (n=170). No
grupo N*D" a mediana de idade foi de 55 anos com minimo e maximo entre 45 e 60 anos,
enquanto no grupo N'D* foi de 52 anos com minimo e maximo entre 30 e 60 anos, por fim o
grupo N*D/N'D apresentou mediana de 51 anos com minimo e maximo entre 34 e 60 anos,

nédo havendo diferenca significativa entre os grupos (p=0,314).

Para a varidvel relacionada ao tempo de DM2 a anélise dos dados mostrou diferenca
significativa (p=0,016). Notou-se que quanto mais tempo o paciente convive com 0 DM2, maior

é a presenga das dores neuropaticas e neuropatias, destaca-se que no total geral a maior
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quantidade de pacientes com DM foi entre 3 a 4 anos (n=59/34,7%). No grupo N*D* o0 maior
percentual foi no tempo de DM2 superior a 10 anos (31,8%). Enquanto o grupo N'D* apresentou
0 maior percentual no tempo de DM2 em pacientes com menos de 1 ano (83,3%). Por fim, o
grupo N*D/N'D" obteve maior percentual em pacientes com tempo de DM2 de 7 a 8 anos
(30%).

Os valores glicémicos obtidos demonstram a mediana tanto da glicemia capilar de
jejum, com valor igual ou inferior a 130mg/dL, quanto da pds-prandial, com valor igual ou
inferior a 180mg/dL. A anélise destes dados ndo mostrou p valor significativo (p=0,238). No
grupo N*D* a mediana encontrada foi de 129mg/dL, com minimo e maximo de 48mg/dL e
180mg/dL. Enquanto no grupo N'D*, a mediana foi de 120mg/dL, com minimo e maximo entre
59mg/dL e 179mg/dL. Nos grupos N*"D/N"D"nao foram avaliados os valores glicémicos, tendo

em vista o objetivo do estudo relacionado diretamente ao estudo da dor.

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demograficas.

Variavel N*D* N'D* N*D/NDr Total p valor
(n=29) (n=111) (n=30) (n=170)
Sexo
Masculino 10 (19,2%) 29 (55,8%) 13 (25%) 52 (30,6%) 0,170
Feminino 19 (16,1%) 82 (69,5%) 17 (14,4%) 118 (69,4%)
Idade (anos) 55 [45-60] 52 [30 - 60] 51 [34 - 60] 0,314
Tempo de DM2
<delano 1 (8,3%) 10 (83,3%) 1 (8,3%) 12 (7,1%)
de 1a2anos 4 (13,3%) 24 (80%) 2 (6,7%) 30 (17,6%)
de 3 a4 anos 5 (8,5%) 38 (64,4%) 16 (27,1%) 59 (34,7%)
de 5a 6 anos 6 (22,2%) 14 (51,9%) 7 (25,9%) 27 (15,9%)  0,016*
de 7 a 8 anos 3 (30%) 4 (40%) 3 (30%) 10 (5,9%)
de 9 a 10 anos 2 (22,2%) 6 (66,7%) 1(11,1%) 9 (5,3%)
> de 10 anos 7 (31,8%) 15 (68,2%) 0 (0%) 22 (12,9%)
N&o sabe 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0%) 1 (0,6%)
Glicemia (valor) 129 [48-180] 120 [59-179] 0,238

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
Notas: Dentro dos parénteses (%) porcentagem. Dentro dos colchetes [ ] o minimo e o maximo valor da idade em anos; e o
minimo e o0 maximo valor glicémico. Analise feita por meio de qui-quadrado.

Ao investigar sobre a dor em pés e/ou panturrilhas com os grupos N*D* e N'D* (n=140),
esta foi relatada por 99,28% dos pacientes (n=139), apresentando significancia na analise por
meio de qui-quadrado (p=0,05) e demonstrando diferencas entre os perfis. Observou-se, por
meio de frequéncia relativa, que os pacientes do grupo N'D* apresentam maior incidéncia dos
sintomas sensitivos da dor em comparacgao com o grupo N*D* (Grafico 1). Ao analisar todos 0s
descritores, observou-se que a queixa de “dorméncia” apresentou significancia quando
relacionado aos perfis N*"D* e N'D* (p=0,004).
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Grafico 1: Descritores da dor em pés e/ou panturrilhas

Descritores da dor em pés e/ou panturrilhas
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)
Notas: Utilizou-se estatistica descritiva por meio de frequéncia relativa (%). Andlise feita por meio de qui-quadrado.

Em relacéo a intensidade da dor descrita pelos pacientes (Tabela 2), utilizando a Escala
Numérica de Dor (END), observou-se que tanto no grupo N*D*, quanto no grupo N'D* a
mediana encontrada foi de 5,0 e mé&xima de 8,0. Sendo que o que difere os grupos foi 0 minimo
encontrado, enquanto no grupo N*D* encontrou-se, respectivamente, minimo de 5,0, no grupo
N'D* o minimo foi de 4,0. Diante disto, a intensidade da dor ndo apresentou diferencas

significativas quando comparados os grupos N*D" e N'D* (p>0,05).

Tabela 2: Intensidade da dor (Escala Numeérica de Dor - END)
N*D* ND*
(n=29) (n=111)

Variavel

Intensidade
(Escala Numérica de Dor) 5,0[5,0-8,0] 5,0[4,0-8,0]

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
Notas: Dentro dos colchetes [ ] 0 minimo e 0 maximo valor da END.

O exame de fungdo somatossensorial aplicado (Tabela 3) por meio da Escala de Dor
LANSS ndo demonstrou significancia quando comparado entre os grupos N'D* e N'D*
(p=0,428). Enquanto a pesquisa da Perda da Sensibilidade Protetora Plantar (PSP), por meio
dos testes neurologicos (monofilamento de 10g), sensibilidade vibratoria (diapasdo de 128 Hz),

sensibilidade dolorosa profunda (palito) e reflexo Aquileu (martelo), apresentou p valor=0,000,
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quando relacionados aos perfis N*'D* e N'D*. Ambos foram realizados mediante a andlise de

qui-quadrado.

Os resultados obtidos a partir da Escala de Dor LANSS indicaram que seja improvavel
que dor relatada por 87,1% (n=122) dos pacientes seja proveniente de mecanismos neuropaticos
(escore < 12). Enquanto que em 12,9% (n=18) dos pacientes que apresentaram escore > 12,

revelam que seja provavel que a dor referida resulte da presenca de caracteristicas neuropaticas.

Por meio da Pesquisa da Perda da Sensibilidade Protetora (PSP) foi possivel observar
que 111 pacientes apresentaram funcGes preservadas (79,3%). Em contrapartida, tornou-se
possivel classificar 29 pacientes (20,7%) com Neuropatia Diabética Dolorosa (NDD) por meio
da queixa de dor e suas caracteristicas e por estes manifestarem respostas incorretas em duas

das trés aplicacGes realizadas em um ou ambos 0s pés nos testes aplicados.

Tabela 3: Exames de funcdo somatossensorial
N*D* N'D* Total p valor
(n=29) (n=111) (n=140)

Variavel

Escore da Escala

de Dor LANSS 0,428
Escore <12 24 (19,7%) 98 (80,3%) 122 (87,1%)
Escore > 12 5 (27,8%) 13 (72,2%) 18 (12,9%)

Pesquisa da Perda

da Sensibilidade 0,000*
Protetora (PSP)

Presente 111 (79,3%) 111 (79,3%)

Ausente 29 (20,7%) 29 (20,7%)

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
Notas: Dentro dos parénteses (%) porcentagem. Andlise feita por meio de qui-quadrado.

DISCUSSAO

Os dados evidenciam que o perfil da amostra deste estudo foi caracterizado pela
prevaléncia do sexo feminino, com idade media semelhante. Em um estudo realizado em
Goiénia com 30 pacientes, 60% eram do sexo feminino, e a média de idade foi de 60 anos?2.
Outro estudo conduzido em S&o Paulo, 63,2% eram do sexo feminino, e a média de idade foi
de 53 anos®. Este resultado estd muito relacionado aos hébitos de vida da populagdo, que em
grande parte conduzem a obesidade?.

Além disto, corrobora com estudos que caracterizaram o perfil de utilizagdo da APS,
demonstrando que a elevada busca das mulheres ao servico de salde esta relacionado ao

autocuidado, como também a uma construcéo cultural de responsabilidade com os cuidados dos

15



integrantes do ndcleo familiar, e com o incentivo de campanhas e politicas voltadas a salde da

mul her38’39'40’41

Em contrapartida, destaca-se que o baixo consumo dos servigos de saude pelos homens
esta vinculado principalmente ao horério de funcionamento das UBS, que em sua grande
maioria atuam no periodo diurno, ndo atendendo a demanda deste grupo e reforcando a busca
de atendimento a saude quando idosos ou ao apresentar sintomas do DM. Ademais, mesmo
com a criacdo da politica focada na saude do homem, estes apresentam relutancia em buscar a

APS, o que reforca os elevados indices de morbimortalidade masculina®®-3°4041,

Em relacdo ao tempo de diagndstico os dados demonstram que quanto maior o tempo
de DM2 maior a prevaléncia da dor neuropatica. A DM causa danos severos ao Sistema
Nervoso Periférico, a mais comum é a Neuropatia Diabética que acomete de maneira gradual,

simétrica e bilateral os pés e panturrilhas, estando a dor relacionada aos seus sintomas**3L,

O controle glicémico auxilia quanto a prevencdo e diminuicdo do risco destas
complicacgdes, dado que o prolongado tempo de hiperglicemia desencadeia danos irreparaveis
nos tecidos, além da probabilidade de desenvolver o pé diabético®2%31:3242 Fatores de risco
como idade, sobrepeso, hipertenséo e tabagismo implicam no desenvolvimento da NDD%43,

Estes resultados sdo semelhantes ao estudo feito em Santa Catarina®.

No presente estudo foi observado que a maior parte da amostra apresenta sintomas de
dor neuropaética, no entanto, a intensidade da dor ndo apresentou diferenca entre os perfis de
ND. Vale ressaltar que em uma pesquisa realizada em 2017 foi encontrada uma taxa de relato
de dor em 88,5% dos pacientes com DM2!%. A dor neuropética relatada pelos pacientes com
DM2 € caracterizada pelo acometimento progressivo de fibras finas periféricas, que sdo as

fibras mielinizadas AP, pobremente mielinizadas AS e as fibras amienilizadas C#101518:32.33

A dor referida ocorre devido ao dano e diminuicdo do numero dos nociceptores
periféricos, influenciados por citocinas e quimiocinas pré-inflamatérias, que favorecem o
estresse oxidativo e nitrosativo®. Estas fibras sdo responsaveis por transmitir informagoes
acerca de temperatura, dor e prurido. Enquanto que no Sistema Nervoso Autondmico (SNA),
mediam funcdes autonémicas, como o0 sistema de termorregulacdo, cardiovascular e
gastrointestinal*>®1’ A partir de um estudo realizado por Shillo et al®, devido a elevada
prevaléncia do DM, destacou-se fatores que contribuem na diferencga entre a ND dolorosa e a

ndo dolorosa, como o género feminino, nefropatia, mutacdes dos genes codificadores de sodio.
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A dor neuropética apresenta sensacdo de queimacao, dorméncia, formigamento, fadiga,
caimbras, prurido, alfinetada e/ou agulhada; esta pode mostrar-se em diversas combinacdes,
sendo pior no periodo noturno. Sendo que h& possibilidade de vir seguida de resposta
exacerbada a estimulos dolorosos (hiperalgesia) ou ndo dolorosos (alodinia). A DN pode causar
interferéncia nas atividades de vida diéria, além de causar comprometimento social e redugéo

na qualidade de vidal®2425263132

Observou-se que a sensacao de dorméncia apresentou diferencas entre os grupos. Desta
forma, torna-se possivel qualificar a queixa como um sinal clinico que possa auxiliar a
identificar riscos. De fato, a perda progressiva da sensibilidade tatil verificada em parte dos
pacientes com DM2 parece estar relacionada as queixas de dorméncia, dor e hiperalgesia em

pés e panturrilhas®.

Neste estudo notou-se que a Escala de Dor LANSS apresenta menor sensibilidade para
identificar quadros de neuropatia na amostra estudada. Tal dado corrobora com outros estudos
que analisaram diversos questionarios de rastreio para dor neuropatica, entre eles a de LANSS,
além de demonstrar a necessidade de novas pesquisas para melhorar a qualidade das evidéncias,

ressaltando-se que os questionarios ndo sdo capazes de substituirem a avaliagdo clinica® 4648,

Quanto a analise clinica, por meio da PSP, tornou-se possivel classificar os pacientes do
grupo N*D™ por estes apresentarem o teste alterado. Desta forma, fortalece-se a importancia do
rastreamento ao menos 1 vez ao ano durante a consulta de satde. Sendo possivel tanto prevenir
o0 desenvolvimento de complicacfes como o pé diabético, como detectar pacientes que tenham
NDD*?434 Um estudo realizado com 50 pacientes com DM2 em Taubaté demonstrou que 66%
destes tinham risco de desenvolverem ulceracGes nos pés, sendo que 74% nédo haviam recebido

orientacdes para o autocuidado dos pés ou realizado exames de rastreamento®,

No Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencdo Primaria a Salide tem um importante
papel no acompanhamento de pacientes que vivem com condi¢fes crénicas, como o Diabetes
Mellitus. As complicacdes desta afetam a qualidade de vida dos individuos, por isto a
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional da APS visa auxiliar na promogédo e
prevencéo dos agravos de salde, atraves do cuidado clinico, por meio de a¢des de educacdo em

salide que incentivem o autocuidado®*1318

Cabe aos profissionais de salde proporcionar estratégias para prevencao, diminui¢do ou
correcdo de problemas identificados, orientando acerca tanto do tratamento farmacologico, com

0 uso de hipoglicemiantes e insulina; quanto aos cuidados quanto aos habitos de vida saudaveis,
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sinais de hipoglicemia e hiperglicemia, percepcao de presenga de complicacdes, solicitacdo e
avaliacdo de exames previstos no protocolo, além do envolvimento de toda a equipe
multiprofissional. Por meio da consulta de enfermagem, é possivel realizar a avaliacéo,
prevencdo e manejo das complicacdes agudas, como cetoacidose, e crénicas do DM, como

neuropatia diabética*!21324,

Desta forma, torna-se necessario a capacitacdo da equipe multidisciplinar para que
estejam preparados para realizar as condutas adequadas. A Sociedade Brasileira de Diabetes e
0 Ministério da Saude, reforcam que o controle glicémico e as modificagdes para habitos
saudaveis fazem com que os pacientes tenham mais tempo de vida, pois diminuem os riscos de

complicacdes™>?°.

As recomendacdes visam a promoc¢do do autocuidado, além disto, para o rastreamento
e diagndstico da neuropatia diabética em pacientes com DM2, os critérios preconizados séo
avaliacdo anual para polineuropatia distal simétrica (PNDS), incluindo avaliacdo da perda da
sensibilidade protetora (PSP), com testes neurologicos, sensibilidade vibratoria, sensibilidade

dolorosa profunda e reflexo de Aquileu>?34,
CONCLUSAO

A partir do estudo, observou-se que o grupo N'D* representa 65,29% da amostra. Sendo
gue ndo houve diferencas significativas entre homens e mulheres, idade e valor glicémico deste
grupo com os demais (N*D* e N*D/N'D").

Destaca-se a importancia do tempo de DM2 relacionado a dor neuropética, 0 que sugere
que quanto maior o tempo de DM2, maior é a presenga de dor e de neuropatia instalada
detectavel por meio dos testes de rastreamento. Sendo que fatores como hiperglicemia e
citocinas inflamatdrias ocasionam na leséo de fibras finas periféricas, e com isto levam a
diminuigdo da sensibilidade protetora plantar dos individuos com DM2. Constatou-se que a

intensidade da dor ndo difere em ambos os grupos (N*D* e N'D™).

A sensacdo de dorméncia destacou-se como um sinal para detectar a ND em pacientes
com DM2, salientando a relagdo entre o acometimento de fibras finas e a sensacéo alterada.
Além disto, tornou-se possivel observar que os pacientes do grupo N'D* manifestam os mesmos
sintomas que os pacientes do grupo N*D*, porém sem apresentarem alteragdes quando
realizados os testes somatossensoriais. Indicando um possivel caminho de progressdo clinica

da doenca, além de reforcar o potencial para acdes de cuidado que a Equipe de Enfermagem
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pode adotar com vistas a prevencdo da instalacdo da neuropatia diabética naqueles pacientes
que apresentam dor sem neuropatia e estdo nos anos iniciais do DM2 (menos de 10 anos).

Diante destes dados nota-se a importancia do acompanhamento dos pacientes
acometidos pelo DM2, a fim de que os profissionais de salde possam auxiliar previamente, a
partir dos sinais e sintomas da ND, para tragar o tratamento com vistas a prevenir e/ou auxiliar
nas complicacOes desta enfermidade. Reforca-se que a dor deve ser considerada como um sinal
e sintoma de acometimento neuropatico, mas, sobretudo, deve ser considerada também como
um parametro indicativo de mau controle glicémico. Com isso espera-se contribuir para o
desenvolvimento e melhoria das politicas de salde associadas a assisténcia ao paciente com

DM2, com forma de prevencado a neuropatia diabética dolorosa.

Agradecimentos: A Maria da Luz Silva Oliveira Nunes que viabilizou o projeto nas UBS de
Ceilandia; Priscila da Conceigdo Quaresma, Paula Muniz Machado, Tatiane Sousa da Silva que
participaram da coleta de dados e analises parciais do trabalho.
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ANEXO II - Normas para submisséo de artigo cientifico

Brazilian Journal of Pain (BrJP)

[ INSTRUCOES AOS AUTORES |

O Brazilian Journal of Pain (Bt]P), versao impressa: ISSN 2595-0118 e ver-
sdo eletronica: ISSN 2595-3192, e a revista médica multidisciplinar da Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor (SBED). Trata-se de uma revista que enfoca o
estudo da dor nos contextos da clinica e da pesquisa. Todos os profissionais da drea
da satide, induindo biélogos, biomédicos, dentistas, educadores fisicos, enfermei-
ros, farmacéuticos, farmacologistas, fisiologistas, fisioterapeutas, médicos, médicos
veterindrios, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais etc., todos os pro-
fissionais de qualquer drea do conhecimento interessados no estudo e tratamento
da dor, sécios ou nio da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED). Os
artigos sio de inteira responsabilidade dos autores e a periodicidade e trimestral.
Todos os trabalhos submetidos sio revisados e a revista segue os Requerimentos
Uniformes para Manuscritos submetidos a revistas biomédicas (URM — Uniform
Requirements of Manuscripts submitted to Biomedical Journals — The International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE). Os artigos recebidos sio envia-
dos para 3-4 revisores, que sio solicitados a devolver a avaliagio em 15 dias. Apds
o recebimento dos pareceres os autores tém 15 dias de prazo para responderem as
sugestoes realizadas pela revisio. Artigos sem resposta no prazo de seis meses deverao
ser ressubmetidos. Serdo realizadas tantas revisoes quanto necessirias, sendo que a
decisio final de aprovagio caber ao editor. Aos autores sio solicitadas as garantias que
nenhum material infrinja direito autoral existente ou direito de uma terceira parte. O
BrJ P segue o Estatuto Politico Editorial (Editorial Policy Statements) do Conselho de
Editores Cientificos (CSE - Council of Science Editors). Informagées complementa-
res sobre 0s aspectos éticos e de md conduta podem ser consultados pelo site (hup://
www.dor.org.br) e pelo sistema de submissio online. O processo de avaliagio ¢ muito
rigoroso e 0 anonimato entre autores e revisores é protegido.

A revista nio cobra dos autores taxas referentes i submissio de artigos.

Os manuscritos enviados ao BrJP estio sujeitos a avaliacio através de ferramentas
para detectar plagio, duplicacio ou fraude, e sempre que estas situagoes forem iden-
tificadas, o Editor contatard os autores e suas instituicdes. Se tais situagoes forem
detectadas, os autores devem preparar-se para uma recusa imediata do manuscrito.
Se o Editor nio estiver ciente desta situagio previamente a publicacio, o artigo
serd retratado na préxima edigio do Br]P. Os autores terio acesso aberto através do
portal https://sbed.org.br/publicacoes-publicacoes-bjp/.

INFORMAGOES GERAIS

Osartigos deverao ser enviados através de submissao online: https://www.gnpapers.
com.br/brjp/default.asp, inclusive o documento de Cessio de Direitos Autorais,
disponivel no portal da SBED, na pasta publicagoes, devidamente assinado pelo(s)
autor(es). Deve ser encaminhada Carta de Submissio ju com os arquivos
do manuscrito, que conste as informacées referentes a originalidade, conflitos de
interesses, fontes de financiamento, bem como que o artigo nio estd em avaliacio
por outra revista nem foi publicado anteriormente. Também deve constar nesta
carta a informagio de que o artigo, se aceito, serd de direito de publicagio exclusiva
no BrJD, e se respeita os aspectos éticos, no caso de estudos envolvendo animais
ou humanos. Os artigos poderio ser enviados em portugués ou em inglés, porém
a publicagio impressa serd em portugués e a publicagio eletrénica em portugués
e inglés. Os autores tém a responsabilidade de declarar conflitos de interesses no
proprio manuscrito, bem como agradecer o apoio financeiro quando for o caso.

O BiJP considera a publicacio duplicada ou fragmentada da mesma investigacio,
infragio ética e tem o cuidado de utilizar mecanismos para encontrar similaridades
de textos para detectar pligio.

Corregio Final e Aprovagio para Publicagio: Quando aceitos, os artigos serio
encaminhados para o processamento editorial que deverd ocorrer em um prazo de
5 dias, e apés, submetidos ao autor correspondente no formato PDF para que faca
a aprovagio final antes do encaminhamento para publicagio e impressio. O autor
terd até trés dias para aprovar o PDF final.

FORMAS DE APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Titulo: Deve ser curto, daro e conciso para facilitar sua classificagio. Quando ne-
cessdrio, pode ser usado um subtitulo. Deve ser enviado em portugués e inglés.
Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) dofs) autor(es) e afiliagbes (na ordem hierdr-
quica de: Universidade, Faculdade, Hospital, Dep mini-curriculos
nao sio aceitos).

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

Autor de corrmpondéncia: Nome, endereco convencional, CER, cidade, estado, pais
e enderego eletronico. Os autores devem informar o ORCID de todos os autores.
Fontes de finandamento (quando houver).

1. Resumo estruturado, com no miximo 250 palavras. Para artigos de Pesquisa
e Ensaios Clinicos incdluir: JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS, METODOS, RE-
SULTADOS ¢ CONCLUSAQ. Para os relatos de casos incluir: JUSTIFICATIVA
E OBJETIVOS, RELATO DO CASO ¢ CONCLUSAO. Para artigos de revisio
induir: JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS, CONTEUDO ¢ CONCLUSAO. In-
cluir até seis descritores. Recomenda-se a utilizagio do DeCS — Descritores em
Ciéncia da Salide da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

2. Abstract: A versio do resumo para o inglés deve ser encaminhada junto ao arti-
go. Incluir até seis keywords.

3. Corpo do Texto: Organizar o texto de acordo com os tipos de artigo descritos
a seguir. Em artigos originais com humanos ou animais deve-se informar aspectos
éticos além do nimero do processo e 0 ano do Comité ou Comissio de Etica da
Instituicio.

Para todos os artigos que incluem informagio sobre pacientes ou fotografias dlini-
cas, deve-se obter consentimento escrito e assinado de cada paciente ou familiar,
bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e nio precisam
ser encaminhados no processo de submissio.

Nomes genéricos dos firmacos devem ser usados. Quando nomes comerciais sio
usados na pesquisa, estes nomes devem ser incluidos entre paréntesis no capitulo

“METODOS”.

1. ARTIGOS ORIGINAIS

Introdugio - Esta sessio deve descrever sucintamente o escopo e o conhecimento
prévio baseado em evidéncia para o delineamento da pesquisa, tendo como base
referéncias bibliogrificas relacionadas ao tema. Deve indluir ao final o objetivo da
pesquisa de forma clara. Inluir até seis autores.

Métodos - Deve induir o desenho do estudo, processos de selegio de amostra,
aspectos €ticos, critérios de exclusio e de indlusio, descrigio dara das intervencoes
e dos métodos utilizados, além das andlises dos dados bem como poder da amostra
e testes estatisticos aplicados.

Resultados - Devem ser descritos de forma objetiva, elucidados por figuras e tabe-
las quando necessario. Indluir anilises realizadas e seus resultados.

Discussao - Esta secio deve discutir os resultados encontrados na pesquisa 4 luz do
conhecimento prévio publicado em fontes cientificas, devidamente citadas. Pode ser
dividido em subcapitulos. Incluir as limitacées do estudo. Incluir sempre que possi-
vel, as implicagdes clinicas do estudo e informagdes sobre aimportancia e a relevancia.
Evitar o uso de nomes de autores no texto, somente a referéncia sobrescrita.
Conclusio - Esta secio deve finalizar com a condlusio do trabalho.
Agradecimentos - Agradecimentos a colaboradores entre outros poderdo ser cita-
dos nesta segio, antes das referéncias.

Referéncias - Devem estar formatadas segundo as normas de Vancouver (htep://
www.icmje.org).

Figuras e Tabelas - Devem ser enviadas juntas com o texto principal do artigo, ou

como anexos, em formato que permita edigio.

2. RELATOS DE CASO

Relatos de caso que apresentem relevancia e originalidade sio convidados a serem
submetidos ao BrJP. Devem respeitar um limite de 1.800 palavras. Incluir até trés
autores. A estruturagio do corpo do texto deve conter:

Introdugio - Esta sessio deve descrever sucintamente o conhecimento prévio ba-
seado em evidéncia para o caso clinico, tendo como base referéncias bibliograficas
relacionadas ao tema.

Relato do Caso — Esta sessio deve descrever objetivamente o caso dlinico com os
detalhes relevantes.

Discussao — Esta secio deve discutir os dados relevantes do caso clinico a luz do
conhecimento prévio publicado em fontes cientificas, devidamente citadas. Deve
finalizar com a conclusio sobre os aspectos relevantes do caso e informagdes sobre
a importincia e a relevincia.

Referéncias - Devem estar formatadas segundo as normas de Vancouver (http://
www.icmje.org).

Figuras e tabelas - Podem ser incluidas.
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3. ARTIGOS DE REVISAO

Metandlises e revisoes sistematicas e integrativas da literatura sobre assuntos rele-
vantes relacionados a0 estudo e terapéutica da dor, com andlise critica da literatura
e realizada de forma sistematica, sio bem-vindas.

Devem serem estruturadas da seguinte forma:

Introdugio — Esta sessio deve descrever sucintamente o escopo para o delinea-
mento da revisio.

Contetido — Esta sessio deve analisar de modo critico a literatura, tendo como
objetivo levantar, reunir, avaliar criticamente a metodologia da pesquisa e sintetizar
os resultados de diversos estudos primirios, buscando respondera uma pergunta de
pesquisa claramente formulada, utilizando métodos sistematicos e explicitos para
recuperar, selecionar e avaliar os resultados de estudos relevantes.

Conclusio - Esta segio deve finalizar com a conclusio da revisio.
Agradecimentos - Agradecimentos a colaboradores entre outros poderio ser cita-
dos nesta segio, antes das referéncias.

Referéndas - Devem estar formatadas segundo as normas de Vancouver (heep://
www.icmje.org).

Figuras e Tabelas - Devem ser enviadas juntas com o texto principal do artigo, em
formato que permita edigio.

4. CARTAS

Podem ser enviadas cartas ou comentdrios a qualquer artigo publicado na revista,
com no maximo 400 palavras e até cinco referéncias, formatadas segundo as nor-
mas de Vancouver (http://www.icmje.org).

REFERENCIAS

O BrJP adota as “Normas de Vancouver” (http://www.icmje.org) como estilo para
formatacio das referéncias. Estas devem ser apresentadas no texto na ordem se-
quencial numérica, sobrescritas. Nio deverdo ser citados trabalhos nio publicados
e preferencialmente evitara citagio de resumos apresentados em eventos dientificos.
Referéncias mais antigas do que cinco anos deverio ser citadas caso sejam funda-
mentais para o artigo. Artigos jd aceitos para publicagio poderio ser citados com
a informagio de que estio em processo de publicacio. Deverio ser citados até seis
autores ¢, se houver mais, incluir apés os nomes, et al. O titulo do periddico deverd
ter seu nome abreviado. Informar o ano, volume, fasciculo e pagina inicial e final
(ndimeros coincidentes nio se repetem), por exemplo: BrJP. 2019;5(3):251-5.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS:

Artigos de revistas:

- 1 autor - Craig KD. The social communication model of pain. Can Psychol.
2009;50(1):22-32.

- 2 autores - Araujo LC, Romero B. Pain: evaluation of the fifth vital sign. A theo-
retical reflection. Rev Dor. 2015;16(4):291-6.

- 3 autores - Hampton AJD, Hadjistavropoulos T, Gagnon MM. Contextual in-
fluences in decoding pain expressions: effects of patient age, informational pri-
ming, and observer characteristics. Pain. 2018;159(11):2363-74.

- Mais de 6 autores - Barreto RE, Gomes CZ, Silva RM, Signorelli AA, Oliveira LF,
Cavellani CL, et al. Pain and epidemiologic evaluation ofpatien(s seen by the first
aid unit of a teaching hospital. Rev Dor. 2012;13(3):213-9.

Artigo com errata publicada:

Sousa AM, Cutait MM, Ashmawi HA. Avaliacio da adicio do tramadol sobre o
tempo de regressio do bloqueio motor induzido pela lidocaina. Estudo experi-
mental em ratos avaliagio da adigio do tramadol sobre o tempo de regressio do
bloqueio motor induzido pela lidocaina. Estudo experimental em ratos. Rev Dor.
2013;14(2):130-3. Errata em: Rev Dor. 2013;14(3):234.

Artigo de suplemento:
Walker LK. Use of extracorporeal membrane oxygenation for preoperative stabiliza-
tion of congenital diaphragmatic hernia. Crit Care Med. 1993;2(2Suppl1):5379-80.

Livro: (@ d i arios)

Doyle AC, editor. Biological mysteries solved, 2nd ed. London: Science Press;
1991. 477-80p.

Capitulo de livro:

Riddell RP, Racine NM, Craig KD, Campbell L. Psychological theories and biop-
sychosocial models in paediatric pain. In: McGrath P, Stevens B, Walker S, Zempsky
W Paediatric Pain. Oxford, 1* ed. New York: Oxford University Press; 2018. 85-94p.
Teses e dissertagdes: nio sdo aceitas.

ILUSTRAGOES E TABELAS

Todas as ilustragdes (incluindo figuras, tabelas e fotografias) devem ser obrigato-
riamente citadas no texto, em lugar preferencial de sua entrada. Enumera-las em
algarismos ardbicos. Todas deverio conter titulo e legenda. Utilizar fotos e figuras
em branco e preto, e restringi-las a um maximo de trés. Um mesmo resultado nio
deve ser expresso por mais de uma ilustragio.

Sinais graficos utilizados nas tabelas, figuras ou siglas devem ter sua correlagio men-
cionada no rodapé. Figuras e tabelas devem ser enviadas em formato que permita
edicdo, segundo recomendagio a seguir:

Formato Digital

A carta de submissio, o manuscrito, e a Cessio de Direitos (como anexos), as ta-
belas deverio ser encaminhadas no formato DOC (Word) e inseridas no texto, no
seu local de insercdo. As figuras e fotos podem ser enviadas como anexos. Fotos
deverdo ser digitalizadas com resolugio minima de 300 DPI, em formato JPEG.
O nome do arquivo deve expressar o tipo e a numeragio da ilustracio (Figura 1,
Tabela 2, por exemplo). Copias ou reprodugdes de outras publicages serio permi-
tidas apenas mediante a anexagio de autorizacio expressa da Editora ou do Autor
doartigo de origem.

Etica:

Quando relatando estudos em humanos, os autores devem indicar se os procedi-
mentos do estudo estio de acordo com os padrées éticos definidos pelo Comité
responsdvel por estudos em humanos (institucional ou nacional, se aplicavel) e de
acordo com a Declaracio de Helsinki de 1975, revisada em 2000. Quando se tratar
de estudos em animais, os autores devem indicar se as diretrizes institucionais e/ou
nacionais para cuidados e uso de animais de laboratério foram seguidas. Em qual-
quer pesquisa, clinica ou experimental, em humanos ou animais, essas informacoes
devem constar da sessao Métodos. Deve-se citar o niimero de aprovagio e o ano do
Comité de Etica em Pesquisa.

Registro de Ensaio Clinico:

O ByJP respeita as politicas da Organizacio Mundial de Satide e da Comissio In-
ternacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE - International Committee
of Medical Journal Editors) para registro de estudos dinicos, reconhecendo a im-
portancia dessas iniciativas para a disseminacio internacional de informacées sobre
pesquisas clinicas com acesso aberto. Assim, a partir de 2012, terdo preferéncia para
publicagio os artigos ou estudos registrados previamente em uma Plataforma de
Registros de Estudos Clinicos que atenda aos requisitos da Organizacio Mundial
de Saiide e da Comissio Internacional de Editores de Revistas Médicas. A lista de
Plataforma de Registros de Estudos Clinicos se encontra no site hetp:/ /www.who.
int/ictrp/en, da International Clinical Trials Registry Platform ICTRP). Entre elas
estd o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), que e uma plamfo{ma vir-
tual de acesso livre para registro de estudos is ¢ nd experi is reali-
zados em seres h emand » ou finalizad T pesqui brasilei-
1os e estrangeiros, que pode ser acessada no site http://www.ensaiosclinicos.gov.br.

Uso de Abreviagoes:

O titulo, o resumo e abstract ndo devem conter abreviagoes. Quando expressoes sio
extensas no texto, a partir da INTRODUCAO nio precisam ser repetidas. Apos
a sua primeira mengio no texto, precedida da sigla entre paréntesis, recomenda-se
que suas iniciais maitsculas as substituam.

Assinaturas:

O BrJP ¢ enviado aos membros da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor
(SBED), mediante o pagamento da assinatura, e gratuito para as Bibliotecas, Asso-
ciagoes, Universidades, Faculdades, Sociedades Médicas, SBED Regional e Ligas da
Dor registrado no site da SBED.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.
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APENCICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto: “Dor relacionada a
polineuropatia diabética: caracterizacédo, perfil epidemioldgico, impacto e perfil evolutivo em
individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2”

O nosso objetivo é: Descrever o perfil epidemiolégico da dor relacionada a
polineuropatia diabética e seu impacto em individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2, em
atencdo basica.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de uma avaliacdo clinica dos pés e entrevista que
ocorrerdo no Centro de Saide n° 8 de Ceilandia na data combinada, com um tempo estimado 1
hora. Ndo existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para a avaliacdo completa
(exame dos pés e entrevista). Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos
gue o(a) Senhor(a) pode se recusar a permitir que seja realizada a avaliacéo clinica de seus pés
e também se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Centro de Saude n° 8 e na Regional
de Saude de Ceilandia e na Instituicdo Faculdade UnB Ceilandia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador.

Se o Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Profa Dra Mani Indiana Funez, na instituicdo Faculdade UnB Ceilandia telefone: (61) 9668-
6608, no horério: 08h-17h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel
e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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