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A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar, ndo seremos capazes
de resolver os problemas causados pela forma como nos acostumamos a ver o
mundo.

Albert Einstein
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Resumo

A Diabetes constitui, atualmente, uma das principais causas de morte, principalmente por
implicar um risco significativamente aumentado de Doenca Coronaria (DC) e de
Acidente Vascular Cerebral (AVC). As principais complica¢des cronicas da Diabetes sdo
a neuropatia e amputacéo, a retinopatia, a nefropatia e a doenca cardiovascular (DCV). A
neuropatia diabética (DN), afeta aproximadamente 50% das pessoas com diabetes
Mellitus.

O objetivo principal deste projeto é averiguar uma eventual associagao entre a neuropatia
diabética, as variagdes climaticas e a medicacdo tomada.

Neste sentido, foi desenvolvida uma revisao bibliogréfica, que permitiu a avaliagdo da
relacdo das mudancas climaticas com diferentes patologias como a artrite reumatoide,
fibromialgia, entre outras e foram aplicados diferentes questionarios (sociodemografico,
DN4 e o questionario sobre percecdo da dor e variagao do clima).

Na avaliacdo da amostra foram recolhidos 154 questionarios dos quais 111 apresentam
neuropatia diabética, sendo que 94 desses doentes neuropaticos sentem alteracdo na dor
sentida com as variac@es do clima.

Aplicando o questionario sobre a percecdo da dor e variacdo do clima foi possivel
determinar quais as zonas onde os inquiridos sentem mais dor, a dor sentida durante a
semana em que o questionario foi aplicado, a dor sentida no momento do questionario

bem como a medicacdo tomada e se esta proporciona algum alivio na dor sentida.

Os resultados sugerem que ha um aumento de dor sentida nos meses de Verao e Outono

e quando o tempo € mais seco e as temperaturas mais altas.

Palavras-chave

Clima, diabetes, dor neuropatica, efeitos climaticos, neuropatia diabética.
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Abstract

Diabetes is currently a leading cause of death, mainly because it involves a significantly
increased risk of Coronary Disease (CAD) and Stroke. The main chronic complications
of Diabetes are neuropathy and amputation, retinopathy, nephropathy and cardiovascular
disease (CVD). Diabetic neuropathy (DN) affects approximately 50% of people with
diabetes mellitus.

The main objective of this project is to investigate an eventual association between
diabetic neuropathy, climatic variations and medication taken.

In this sense, a bibliographical review was developed, which allowed the evaluation of
the relationship of climatic changes with different pathologies such as rheumatoid
arthritis, fibromyalgia, among others, and different questionnaires were applied
(sociodemographic, DN4 and the questionnaire about pain perception and climate
variation).

In the evaluation of the sample, 154 questionnaires were collected, of which 111
presented diabetic neuropathy, 94 of these neuropathic patients feeling alterations in the
pain felt by the variations in the climate.

Applying the questionnaire about pain perception and climatic variation, it was possible
to determine the areas where the respondents feel the most pain, the pain felt during the
week in which the questionnaire was applied, the pain felt at the time of the questionnaire
as well as the medication taken and whether this provides any relief in the pain felt.

The results suggest that there is increased pain felt in the summer and autumn months and

when the weather is drier and the temperatures warmer.

Key words

Climatic effects, diabetes, diabetic neuropathy, neuropathic pain, weather
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Capitulo I — Revisédo bibliogréafica

1- Diabetes

A Diabetes Mellitus é uma doenga cronica e metabdlica cada vez mais frequente na nossa
sociedade, e a sua prevaléncia aumenta muito com a idade, atingindo ambos 0s sexos e
todas as idades. (American Association Diabetes, 2017) E uma epidemia, considerada
uma questdo de saude publico devido ao impacto que tem na sociedade atual, sendo uma

das principais causas de morte em paises desenvolvidos.

Existem dois tipos de diabetes: tipo 1 e tipo 2. A diabetes tipo 2 é a forma mais frequente
de diabetes, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia. A diabetes tipo 1 resulta
da destruigdo das células B do pancreas e perda de producdo de insulina, sendo a
insulinoterapia indispensavel para assegurar a sobrevivéncia, enquanto que na diabetes
tipo 2 ha uma elevada producdo de insulina e uma resisténcia a insulina em tecidos como

o figado, o musculo e a gordura. (Skyler et al, 2016)

Os diabéticos podem vir a desenvolver uma série de complicagdes. No entanto é possivel
reduzir os seus danos através de um controlo rigoroso da hiperglicemia, da hipertensado
arterial, da dislipidemia, entre outros, bem como de uma vigilancia periédica dos 6rgaos

mais sensiveis (retina, nervos, rim, coracdo). (Almeida et al, 2007)

Em 2014 a prevaléncia estimada da Diabetes na populacdo portuguesa com idades
compreendidas entre 0s 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foi de 13,1%, o que
implica que mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem Diabetes. Em termos
de composicdo da taxa de prevaléncia da Diabetes, em 56% dos individuos esta ja havia
sido diagnosticada e em 44% ainda n&o tinha sido diagnosticada. Verifica-se a existéncia
de uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia da Diabetes entre 0s
homens (15,8%) e as mulheres (10,8%). Verifica-se também a existéncia de um forte
aumento da prevaléncia da Diabetes com a idade, sendo que mais de um quarto das
pessoas entre 0s 60-79 anos tem Diabetes. Relativamente a Diabetes Gestacional em 2014
foi de 6,7% da populacéo parturiente do Servico Nacional de Satde (SNS), registando
um acréscimo significativo do nimero absoluto de casos registados, comparativamente
ao ano transato. Verifica-se ainda que a prevaléncia da Diabetes Gestacional aumenta
com a idade das parturientes, atingindo os 16,5% nas mulheres com idade superior a 40

anos.

-10 -
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A Diabetes constitui, atualmente, uma das principais causas de morte, principalmente por
implicar um risco significativamente aumentado de Doenca Coronaria e de Acidente
Vascular Cerebral. Em 2013 a Diabetes representou cerca de oito anos de vida perdida
por cada 6bito na populagdo com idade inferior a 70 anos. Esta condi¢do assume um papel
significativo nas causas de morte, tendo estado na origem de 4,0% das mortes ocorridas
em 2014. (ODN, 2016)

As principais complica¢Ges cronicas da Diabetes sdo a neuropatia e amputagédo, a

retinopatia, a nefropatia e a doenca cardiovascular.

=11 -
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2- Neuropatia Diabética

A Neuropatia Diabética é uma complicacdo tardia da diabetes, nomeadamente da diabetes
tipo 2, que pode levar a complicacbes como Ulceras que em casos mais graves e
devastadores podem mesmo levar a amputacgdo. Esta patologia é bastante prevalente entre
individuos diabéticos, afetando cerca de 50% das pessoas diabéticas idosas ou com
doenca de longa duracdo, isto é, ha mais de 25 anos. Estima-se que aproximadamente
50% dos doentes com ND sdo assintomaticos, 0 que potenciam o risco de desenvolverem

outro tipo de patologias. (Ziegler et al, 2014)

A primeira linha de prevencdo passa pelo exame fisico, permitindo a pesquisa de feridas
ou lesBes ulcerativas observadas no pé e na perna. Ao contrario do pé isquémico, o pé
neuropatico apresenta-se quente e com uma cor rosada, é insensivel & dor e apresenta

pulsos amplos. (Revilla et al, 2008) (Tabela I).

Pé neuropatico Pé isquémico
Quente Frio
Cor rosada Pélido, com elevacéo / cianosado com declive
Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante
Deformacoes Sem deformagoes
Insensivel a dor Com sensacdo dolorosa
Pulsos amplos Pulsos amplos e/ou ausentes
Veias ingurgitadas Aumento do enchimento capilar
Edemaciado Sem edemas
Se Ulceras: 1° e 5° metacarpio e calcdneo Se Ulceras: latero-digital. Sem anel queratdsico.
(posterior). Redondas com queratésico Dolorosas.

periulceratico.

Tabela I- Classificagdo fisiopatoligica do pé diabético (Revilla et al, 2008)

=12 -
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Apbs o exame fisico é também importante a realizacdo de um questionario especifico para
0 rastreio da dor neuropética (questionario DN4 — ver anexo 2), de modo a completar o
historico clinico do paciente e também a execucgdo de testes neuroldgicos que envolvam
a avaliacdo de sensibilidade, pesquisa de reflexos tendinosos, medicdo da pressao arterial

(deitado e em pé) e da frequéncia cardiaca.

O tratamento passa pelo controlo dos sinais e sintomas da ND, usando medicacgéo
antidepressiva, anticonvulsiva, alguns analgésicos topicos e, em alguns casos,
acupunctura (como complemento) bem como o controlo da glicemia através dos
antidiabéticos orais e insulina, exercicio fisico e controlo de outros fatores de risco

cardiovasculares. (Almeida et al, 2007)

-13-
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3- Classificacao e sintomas

Existem quatro tipos de neuropatia diabética: periférica, autondémica, proximal e focal. A
neuropatia periférica afeta normalmente os pés e as pernas e, em casos raros, atinge
também os bracos, abdomen e costas. A neuropatia autonémica afeta o sistema digestivo,
nomeadamente no estbmago. Também podem atingir vasos sanguineos, sistema urinarios
e 0s Orgdos sexuais. A nivel digestivo, os sintomas incluem inchaco, diarreia, nausea e
vomitos. Relativamente aos vasos sanguineos, a sintomatologia passa por frequéncia

cardiaca elevada, hipotensao e nausea.

Finalmente, temos as neuropatias focal e proximal. A primeira pode surgir
repentinamente, afetando nervos especificos da cabeca, tronco ou pernas. Pode causar
fraqueza ou dor muscular, incluindo sintomas como viséo dupla, dor ocular, paralisia de
um lado da face (Paralisia de Bell’s) e dor extrema em determinada area corporal,

nomeadamente a parte inferior das costas e pernas. (Chilukoti, 2017)

A segunda, causa dor usualmente num dos lados das coxas, ancas e nadegas. Igualmente
a neuropatia focal, a neuropatia proximal pode também levar a fraqueza muscular. No
entanto, nesta ultima a fraqueza do musculo é ao nivel da parte inferior do corpo,
nomeadamente pernas. A maioria das pessoas com esta condi¢ao necessita de tratamento,

conjugando medicacdo com fisioterapia. (Llewelyn, 2003)

A figura 1 representa as zonas do corpo em que é sentida dor nos diferentes tipos de

neuropatia diabética. (Figura 1).

i)

A) Neuropatia periférica B) Neuropatia proximal C) Neuropatias focais D) Neuropatia autonémica.

llustracdo 1- Classificacdo da neuropatia diabética (Nascimento et al, 2016)

-14 -
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4- Fisiopatologia

O desenvolvimento da neuropatia diabética € normalmente atribuida a quatro tipos de
vias enzimaticas: aumento da via do poliol, a glicacdo ndo enzimética de proteinas,
resultando em produtos finais de glicacdo avancada (AGE), ativacdo da proteina C

quinase e aumento do fluxo da via da hexosamina. (Cancelliere, 2016)

A via do poliol é uma via metabdlica de dois passos em que a glicose é reduzida ao
sorbitol, que € entdo convertida em frutose. (Lorenzi, 2007) E um dos mecanismos
candidatos a explicacdo, pelo menos em parte, da toxicidade celular da hiperglicemia
diabética pois torna-se ativo quando as concentrac@es intracelulares de glicose sédo
elevadas. O poliol concentra-se na enzima aldose-redutase. Esta enzima normalmente tem
como fungdo reduzir os aldeidos toxicos em alcoois inferiores a inativos, mas quando a
concentracdo de glicose na célula se torna muito alta, a enzima aldose-redutase reduz a
glicose a sorbitol e posteriormente é oxidada em frutose. (Aslam et al,2014) Neste
processo, ha oxidacdo do NADPH para NADP* que é essencial para a formacdo da
glutationa, que por sua vez é uma componente critica na redugdo do stress oxidativo

intracelular. (Figura 2)

Toxic :
aldehydes : Inactive alcohols
Increased SDH
glucose T~
NAD+ NADH

Glutathione

@ reductase

Oxidized Reduced

GSH: glutationa
GSSG: glutationa dissulfeto
ROS: espécies reativas de oxigénio

NADPH/ NADP+: nicotinamida adenina dinucleétido fosfato
llustracdo 2- Via enzimética do poliol (Rojas, 2013)
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Outro tipo de via enzimatica que pode estar relacionada com a ND € a glicacdo nao
enzimaética de proteinas que atua em trés mecanismos diferentes. O primeiro mecanismo
envolve a célula endotelial em que h&d modificacdo das proteinas intracelulares, incluindo
proteinas envolvidas na transcri¢do de genes. O segundo mecanismo consiste na difusdo
dos produtos finais de glicacdo avancada (AGE) para fora da célula, modificando
moléculas da matriz extracelular préximas, o que altera a sinalizacdo entre a matriz e as
celulas e causa disfungdo celular. O mecanismo final é quando os AGE difundem para
fora da célula e modificam as proteinas circulantes do sangue, como a albumina. As
proteinas irdo ativar os AGE’s causando a produgdo e libertagdo de citocinas
inflamatorias e fatores de crescimento que, por sua vez, levam a patologia vascular.
(Figura 3) (Cancelliere, 2016)

Glucose —— Auto-oxidation

v

AGE

_ precursors | TR

Intracellular Matrix protein || Plasma protein
kgggtein é}étca_tiqn glycation glycation
- Impaired cell RAGE‘
Impaired'axonal adhesion and activation
transport = . .
and other jmiegr.o Stress response
~ cell functions signaling

AGE: produtos finais da glicagdo avancada
RAGE: recetor para produto finais da glicacdo avanc¢ada

ROS: espécies reativas de oxigénio

llustragdo 3- Via enzimatica da glica¢do ndo enzimatica de proteinas (Feldman et al, 2004)
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O efeito da diabetes na via proteina C-Kinase (PKC) é complexo. A PKC é responsavel
pela ativacdo de proteinas essenciais e lipidos em células que sdo necessarias para a
sobrevivéncia celular. O balango fisioldgico anormal, acdo causada pela diabetes,
aumenta o stress osmatico extracelular. As células normais compensam o stress através
do aumento da osmolalidade intracelular (acumulacéo de sorbitol, mio-inositol e taurina).
Este processo esgota 0 mio-inositol e a taurina e, visto que esta Gltima € um inibidor da
PKC, hé diminuicdo da defesa antioxidante. A PKC tem efeitos na expressao génica bem
como na desregulacdo de oxido nitrico (NO) endotelial e regulagdo positiva na
vasoconstricdo endotelial. Isso resultara em mudancas no metabolismo das células de

Schwann e, finalmente, no fluxo axonal. (Svokos et al, 2011)

Por fim, ha a via da hexosamina que quando a glicose intracelular é alta é metabolizada
através da glicolise. Algumas moléculas 6-fosfatos de frutose sdo desviados para uma via
de sinalizacdo em que uma enzima chamada GFAT converte os 6-fosfatos de frutose em
fosfato de uridina N-acetil glucosamina. Assim, esta liga-se a serina e a treonina, o0 que

leva a mudancas na expressao génica. (Cancelliere, 2016)

Uma pesquisa realizada por Du XL et colaboradores, e Nishikawa T., mostrou que uma
das carateristicas diferenciadoras comum a todos os tipos de células danificadas pela
hiperglicemia é o aumento da producéo de espécies reativas de oxigénio (ROS). (Ferreira
et al, 2010)
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5- Prevencao e diagndstico

A prevencdo primaria consta dos exame fisico e a historia clinica, avaliando fatores como
a idade, o estilo de vida, os sintomas. E também essencial analisar as extremidades,
principalmente os pés e as pernas. Neste exame fisico é importante investigar a cor da
pele, a presenca de infecdo ou de Ulceras, a existéncia de deformacdes, perda de massa
muscular, variacdo da temperatura, entre outros. A nivel do exame vascular deve-se
verificar os pulsos dos pés. Outras situa¢des que se devem ter em conta s&o a presenga ou
auséncia de carateristicas de pé neuropatico ou de alto risco e também a funcao tiroideia

de forma a excluir outras etiologias para a neuropatia. (Llewelyn, 2003)

O controlo glicémico é uma intervencdo importante que se tem mostrado benéfica em
pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2 na prevencao de complicac6es microvasculares e
neuropaticas. Recomendac@es recentes incluem otimizacdo dos valores de glicemia bem
como da hemoglobina glicada (HbA1), que pode ser obtida através de medicamentos e
exercicio. Relativamente ao exercicio este pode ser aerdébico ou treino de resisténcia de
acordo com a idade do paciente, com o tipo de diabetes e com outros fatores de risco

associados.

Outros métodos de diagndstico importantes sdo os testes de neuropatia. Existem diversos
testes de neuropatia, dos quais se destacam sete: teste do monofilamento Semmes-
Weinstein, o teste de diapaséo, o teste da percecdo de vibracao, o teste de reflexo, o teste
pinprick, o teste de nervos neurosensoriais através do dispositivo sensorial especificado
de pressio (PSSD) e o Ipswich Touch Test. O monofilamento Semmes-Weinstein é um
método simples, rapido e facil de utilizar e de boa reprodutibilidade. Consiste na inspecéo
de dez pontos especificos nos pés, visando determinar a presenca ou auséncia de
sensibilidade. (Quaggio et al, 2016) Quanto ao teste de diapasdo, pode utilizar-se um
diapasdo com 128Hz de frequéncia aplicado a ponta do halux e outras saliéncias 6sseas.
O teste é positivo se 0 paciente responde corretamente a, pelo menos, duas das trés
aplicagdes, e negativo, isto é, em risco de ulceragdo, com duas a trés respostas incorretas.
(Costa, 2008) No teste de reflexo, os reflexos do tornozelo seréo testados utilizando um
martelo de reflexos apropriado e o reflexo for obtido, sera caraterizado como presente. Se
o reflexo estiver ausente, o paciente sera orientado a realizar a manobra de Jendrassik que
consiste em entrelacar os dedos das mé&os e traciona-los em sentidos opostos. Os reflexos

gue sejam evocados somente por meio da manobra de Jendrassik serdo definidos como
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“presente com reforgo”. Se o reflexo estiver ausente mesmo com a execucao da manobra

de Jendrassik, o reflexo sera considerado ausente. Os pacientes com neuropatia diabética

podem também ser avaliados através do teste de pinprick, em que é usando um

monofilamento de 10g e um garfo de vibragdo de 128Hz aplicado as porcdes distais de

ambos os pés. (Marshall et al, 2016) O PSSD é a maneira mais precisa de testar a

extremidade inferior de défices sensoriais porque pode quantificar e registar tanto

os niveis especificos do limiar do nervo periférico quanto a densidade de inervagao

do nervo periférico. O Ipswich Touch Test é um teste simples de usar e bastante confiavel

e é um dos mais indicados no que toca a previsdo de Ulceras em doentes diabéticos. Na

tabela I, podem ser verificadas algumas vantagens e desvantagens dos diferentes testes

acima referidos.

Teste do
Monofilamento
Semmes-
Weinstein
Diapaséao

Teste da
percegdo de
vibracéo
Teste de reflexo

Teste Pinprick
(picada de
alfinete)

Teste de nervos
neurosensoriais
(PSSD)

Ipswich Touch
Test

Prontamente
disponivel

Deteta
precocemente
sinais de ND

Obijetivo

Deteta
precocemente
sinais de DPN
Deteta défices

sensoriais

Quantifica nivel
de sensibilidade

Répida
execugéo, sem
requerer
dispositivos

Demorado,
altamente
subjetivo, sem
técnica standard

Subjetivo

Disponibilidade
limitada devido
ao custo
Dificuldade em
identificar
Ulceras
Subjetivo,
problemas de
esterilidade
Caro e requer
moderada
experiéncia

Subjetivo

Na&o requer
experiéncia

Na&o requer
experiéncia

Na&o requer
experiéncia

Né&o requer
experiéncia

Né&o requer
experiéncia

Requer
moderada
experiéncia e
pessoal técnico

Né&o requer
experiéncia

Tabela I1I- Testes de diagndstico para a neuropatia diabética
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6- Tratamento

O tratamento na neuropatia diabética periférica baseia-se na prevencdo, diminuicdo dos
fatores de risco e das complicagfes e, quando necessario, tratamento sintomatico. No
entanto, impde-se a necessidade de encontrar farmacos modificadores de doenga, tendo
sido propostos o controlo intensivo da glicemia e farmacos como o acido a-lipdico,

inibidores da aldose redutase, fatores de crescimento, L-acetil-canitina, entre outros.

De forma geral, para avaliacdo dos resultados obtidos com os varios farmacos séo
avaliados parametros clinicos, recorrendo nomeadamente a scores de avaliagdo de
sintomas neuropaticos pré-existentes, eletrofisiologicos, como a velocidade de conducéo
nervosa, e histolégicos, como a visualizacdo e quantificacdo de fibras nervosas
epidérmicas, portanto, parametros considerados objetivos, reprodutiveis e com correlacao

as alteracdes das fibras nervosas subjacentes. (Rua, 2013)

O tratamento da ND geralmente requer uma variedade de terapias e, frequentemente, 0s
sintomas néo sédo completamente aliviados. Os pacientes devem ser informados de que 0
tratamento visa reduzir a dor em de 50% e melhorar a qualidade de vida, o0 sono e a
mobilidade. Os tratamentos topicos como 0s sprays de gesso e 0S geis sdo Uteis para
utentes com sintomas superficiais. O creme de capsaicina também pode ser usado, no
entanto ndo deve ser usado se a dor for superior a uma grande area de superficie. Caso 0s
tratamentos topicos nao funcionem ou nao sejam considerados apropriados, deve-se optar
por outro tipo de tratamento. Os antidepressivos triciclicos como a amitriptilina e
imiprimina e anticonvulsionantes como séo exemplos a gabapentina e pregabalina sdo 0s
medicamentos mais comumente prescritos. Recentemente, a duloxetina foi também
indicada para o tratamento da dor neuropatica. Se o paciente continuar com dores, pode

ser prescrito o tramadol. (Devers & Lead, 2014)

O controlo intensivo da glicemia é apontado como um fator preventivo preponderante e
como modificador da doenca pois interrompe o desenvolvimento das complicagOes
microvasculares, com efeito prolongado no tempo. Entre diabéticos do tipo 1, o efeito na
neuropatia € reconhecido, com atraso na sua progressao, justificando a ponderacdo deste
tipo de terapéutica precocemente, mantendo a glicemia tdo proximo do normal quando

possivel, alterando assim a tipica evolugdo da doenga. (Rua, 2013)

Zychowska e colaboradores chegaram a conclusao de que o tratamento da dor neuropética

é dificil porque ndo h& medicamentos de alivio da dor especificos disponiveis e 0
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desenvolvimento da dor neuropatica € multidirecional e complicado. Muitos modelos
animais foram desenvolvidos para compreender melhor esta doenga e Sa0 necessarios
mais estudos para examinar o potencial papel dos antidepressivos no tratamento da
diabetes. (Zychowska, 2013)
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Capitulo Il — Métodos

1- Desenho de estudo: O presente estudo € um estudo observacional, prospetivo e
transversal de uma amostra de doentes que frequentam o Centro de Radiologia da Maia,
através da realizagdo de questionarios (Anexo 1, 2 e 3).

2- Participantes: Foram incluidos no presente estudo todos os individuos do Centro de
Radiologia da Maia que, no momento da recolha de dados decorrente entre fevereiro e
maio de 2017, se disponibilizaram a responder aos questionarios e que reuniam como

critérios de inclusdo a existéncia de diabetes.

3- Recolha de dados: A recolha de dados foi realizada através de trés questionarios
diferentes. O primeiro trata-se de um questionario sociodemografico (anexo 1); o segundo
rastreia os diabéticos com dor neuropatica (anexo 2); e o terceiro avalia a relacdo quais
os diabéticos que sentem variacdo na percecdo da dor com a alteracdo do clima (anexo
3).

4- Variaveis: As variaveis estudadas foram as variaveis sociodemogréaficas, género e
idade (varidveis dependentes), e as variaveis clinicas que, neste estudo, foram a
neuropatia diabética, o clima e a medicacado (variaveis independentes).

5- Andlise estatistica: Toda a andlise estatistica foi realizada no programa informatico
SPSS 24.0® (IBM Corp., NY). As variaveis quantitativas foram apresentadas em média

e desvio padrdo, e as variaveis qualitativas em frequéncia absoluta e relativa.

6- Etica: Este estudo respeitou os principios definidos na Declaragio de Helsinquia e foi
aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde (anexo 4) tendo todos 0s

participantes assinado o consentimento informado (anexo 5).
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Objetivos:
1. Investigar uma eventual relacdo entre a diabetes, dor neuropética e clima;

2. Aplicar um questionario séciodemogréafico para avaliagcdo da amostra
estudada; (ver anexo 1)

3. Aplicar o questionario DN4, para avaliar quais os diabéticos com dor
neuropétia; (ver anexo 2)

4. Dos diabéticos com dor neuropatica avaliar 0s que sentem variacao na
percepcédo da dor com a alteracao do clima; (ver anexo 3)

5. Dos diabéticos com dor neuropética avaliar os que sentem variagéo na
percepcdo da dor com a medicagdo tomada.
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Capitulo 11l — Resultados

Dos 154 individuos estudados, a média de idade no momento do questionario foi de 57,7
( o 16,08 anos), sendo que foram estudados 79 (51,3%) individuos do sexo masculino e
75 (48,7%) do sexo feminino.

Da amostra estudada, 117 (76,0%) individuos sdo casados, 16 (10,4%) solteiros, 13
(8,4%) vilvos, 7 (4,5%) divorciados e 1 (0,6%) vive em unido de facto. Quanto ao nivel
de escolaridade, foram divididos em 8 categorias diferentes e os resultados foram os
seguintes: 6 (3,9%) individuos sdo analfabetos, 30 (19,5%) sabem ler e escrever, 17
(11,0%) concluiram o 1° ciclo, 28 (18,2%) terminaram o 2° ciclo e 29 (18,8%)
conseguiram terminar o 3° ciclo. Em relagdo as restantes trés categorias, 24 (15,6%) dos
questionados concluiram o 12%no e 11 (7,1%) o curso superior, como pode ser

visualizado no gréafico 1.

Escolaridade da amostra

35
30
25
20
15
10
5
0
Analfabetos Sabem ler e 1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo ° ano curso
escrever superior

Grdfico 1- Escolaridade da amostra
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Nomeadamente ao tipo e ao local de habitacdo, 51 (33,1%) dos inquiridos vive numa
vivenda enquanto 103 (66,9%) vive num apartamento, sendo que 30 (19,5%) vive no

Porto e 124 (80,5%) vive na regido norte.

Quando aplicado o DN4 foi possivel perceber quais os diabéticos com neuropatia
diabética. Dos 154 diabéticos estudados, 111 (72,2%) apresentaram neuropatia diabética,
sendo que os sintomas mais frequentes sdo a sensacdo de dorméncia (61,7%) e a sensagao
de queimadura (54,5%).

Aplicando o questionario sobre a percecdo da dor e variagdo do clima foi possivel
determinar quais as zonas onde os inquiridos sentem mais dor, a dor sentida durante a
semana em que o questionario foi aplicado, a dor sentida no momento do questionario
bem como a medicacdo tomada e se esta proporciona algum alivio na dor sentida. Por
outro lado, foi também possivel avaliar se as varia¢fes climaticas tém interferéncia na
percecdo da dor e em que meses do ano hd uma acentuacao da dor. Desta forma, dos 154
individuos avaliados, 94 (60,6%) tém dor neuropatica e afirmam que o clima tem efeito
na sua dor, 17 (11,6%) tém dor neuropética, mas ndo sentem variacdo na dor com as
mudancas climaticas e 43 (27,8%) ndo tém dor neuropatica, como pode ser visualizado

no gréfico 2.

Variacoes climatica na ND

100
90
80
70
60
50
40
30
20

: _
0

ND com variagéo no clima ND sem variacéo no clima Sem ND

Grdfico 2 - Variagées climdticas na ND
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Relativamente as zonas de dor a maior prevaléncia de dor € referente a perna direita com
34 (30,6%) individuos a referirem sentir dor nesta zona do corpo. Seguiram-se a perna
esquerda com 27 inquiridos (24,3%), o pé direito com 22 (19,8%) e o pé esquerdo com
19 (17.1%).

Depois foi pedido aos questionados que, numa escala de 0 a 10, avaliassem a dor sentida
durante aquela semana e no momento do questionario. Na semana do questionario, numa
escala de 0 a 10, 33 (29,7%) dos avaliados atribuiram a sua dor o nimero 6, 27 (24,3%)
elegeram o numero 7, 25 (22,5%) selecionaram o numero 5 e 16 (14,4%) escolheram o
nimero 8. Relativamente a dor sentida no momento do questionario, 0s ndmeros
escolhidos foram os mesmos variando apenas as percentagens em que 39 (35,1%) dos
diabéticos escolheram o ndmero 6, 31 (27,9%) escolheram o ndmero 5, 24 (21,6%)

optaram pelo numero 7 e 14 (12,6%) selecionaram o nimero 8.

Variacao da dor (Escala 0-10)

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
Escala 5 Escala 6 Escala 7 Escala 8
B Semana do questionario Momento do questionario

Grdfico 3- Variagdo da dor (escala 0-10)
Quando questionados acerca da medicagdo tomada para o alivio da dor as trés classes
medicamentosas mais utilizadas foram os anti-inflamatérios, os ansioliticos e os
antidepressivos, sendo que numa escala de 0% a 100%, 41 (36,9%) dos inquiridos
afirmaram sentir 60% de alivio da dor ap6s a toma de medicacdo. Outros 40 (36,0%)
individuos declararam sentir 50% de alivio e 16 (14,4%) asseguraram sentir 70% de alivio

da dor apds efetuarem a terapéutica.
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Posteriormente foram abordados em relacdo aos meses em que sentiam mais dor. O més
de junho foi o mais prevalente com 24 (25,5%) dos inquiridos a escolher esta opcgéo.
Seguidamente, na segunda posicao ficou o més de outubro com 19 (20,2%) de respostas
e, por fim, seguiram-se 0s meses de julho, setembro e novembro com 15 (16,0%) dos

questionados a selecionarem esta opcao.

As Ultimas quatro questdes do questionario acima referido relacionavam-se com a
percecdo de dor (igual, pior, melhor, muito pior ou muito melhor) com os diferentes tipos
de clima (seco, himido, temperaturas altas e temperaturas baixas). Sempre que 0 tempo
se apresenta seco 38 (40,4%) dos doentes afirma sentir uma dor pior do que a habitual,
enquanto 32 (34,0%) dizem que a dor permanece igual. Quando o tempo é humido, 37
(39,4%) da amostra estudada declara que a dor é igual, no entanto 36 (38,3%) dos
individuos tende a sentir melhoria na dor comumumente sentida. Quando as temperaturas
sdo mais altas, os doentes (38) tendem a sentir uma dor pior em 40,4% dos casos, contudo
29 (30,9%) afirmam sentir-se melhor com o clima mais quente. Por outro lado, quando
as temperaturas sdo mais baixas 40 (42,6%) dos diabéticos estudados asseguram sentir-
se melhor, contudo 39 (41,5%) dos inquiridos tem percecdo que a dor se mantém igual

com a diminuicéo da temperatura.
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Capitulo 1V — Discussao

Os resultados mostraram que os doentes inquiridos tém tendéncia a sentir mais dor nos
meses de Verdo e Outono, sendo que esta se acentua quando o clima é mais seco e as
temperaturas mais altas. No entanto, com a toma de medicacdo a percec¢do da dor tende
adiminuir tendo a maioria dos inquiridos assegurado que sentem entre 50 a 60% de alivio

de dor com a toma de medicacdo anti-inflamatdria, ansiolitica ou antidepressiva.

E conhecido que as mudancas climaticas influenciam diferentes patologias conhecidas.
Abasolo e colaboradores apoiam que as condi¢des climaticas, sobretudo a variacdo da
temperatura média diaria pode influenciar a progressao da artrite reumatdide. (Abasolo et
al, 2013)

Segundo Miranda e colaboradores existe um elevado nimero de doentes que tinham a
percecdo que as variagdes atmosfeéricas influenciavam a dor e a rigidez matinal. No estudo
acima referido, a fibromialgia foi a doenca onde essa convigdo foi superior, sendo o
Outono e o Inverno as estaces do ano em que o0 agravamento da sintomatologia foi mais
referido. Os fatores climaticos mais vezes nomeadas como agravantes das queixass foram
0 tempo hdmido, as temperaturas baixas e a chuva, contrariamente aos resultados do

presente estudo. (Miranda et al, 2007)

No estudo de Timmermans e colaboradores chegou-se a conclusdo que a maioria dos
idosos com osteoartrite acreditam que o clima afeta a sua dor. Concluiu-se também que
as mudancas climaticas e a percecdo de dor podem ter um impacto maior em pessoas da
Europa do Sul do que nas pessoas do Norte da Europa. (Timmermans et al,2014) Um ano
mais tarde, a mesma equipa de investigacao mostrou que a influéncia da humidade média
diaria na dor articular € mais notoria quando as temperaturas sao baixas. (Timmermans et
al, 2015)

Relativamente & ND ndo existem estudos na literatura que relacionem as variages

climaticas e a percecéo da dor.
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Conclusao

Com a realizacao do presente estudo foi possivel perceber que dos diabéticos estudados
a maioria sofre de neuropatia diabética. Concluiu-se também que destes doentes, 60,6%
acha que as variagdes do clima tém influéncia na percecdo da dor. Por outro lado,
conseguiu-se compreender que ha uma maior tendéncia para que os doentes sintam mais
dor nos meses de Verdo e Outono, nomeadamente junho e outubro. E também o clima
mais seco e as temperaturas mais altas que causam um agravamento na percecao da dor
sentida. Quanto a toma de medicacgdo, principalmente anti-inflamatdria, ansiolitica e
antidepressiva, a maioria dos doentes questionados refere que tende a sentir um alivio

entre os 50 a 60% na dor comumente sentida.

Quanto as limitacbes do estudo, a principal delas € o facto de s se analisarem os doentes
do Centro de Radiologia da Maia, o que diminui a validade externa do estudo, néo
podendo generalizar a populacdo portuguesa. Também o facto de o doente ter sido
informado sobre o objetivo dos questionarios pode ter determinado algumas das repostas,
podendo ter falseado os resultados. Como tal, seria interessante numa oportunidade futura
fazer estudos semelhantes, podendo englobar diferentes doentes diabéticos das regides
Norte, Centro e Sul do Pais, adquirindo assim resultados que possam ser generalizados a

populacdo portuguesa.
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Anexos

Anexo 1- Questionario sociodemografico

1. Sexo
a. Masculino
b. Feminino

2. Idade

3. Estado civil

Solteiro(a)

Casado(a)

Divorciado(a)

Viuvo(a)

Unido de facto/vive junto
Outra

Moo T

4. Escolaridade

Analfabeto

Sabe ler e escrever

1° ciclo/instrugao primaria

2° ciclo/9°ano/antigo 5°ano

3° ciclo/ 10° ao 11° ano/ 7° ano complementar
12° ano

Curso Médio

Curso Superior

Outro

ol e N

5. Profissao

6. Tipo de habitacao
a. Vivenda
b. Apartamento
c. Habitacgao social

7. Com quem vive atualmente
a. Conjuge

b. Companheiro

c. Filho (a)

d. Irméo (3)

e. Sozinho (a)

f. Neto (a)

g. Com outras pessoas
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8. Vive em que zona

® oo

Porto

Regiao norte
Regiao centro
Lisboa

. Regiao sul

-37 -



Efeitos climaticos na neuropatia diabética

Anexo 2 — Questionario DN4

QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA RASTREIO DE

DOR NEUROPATICA - DN4

For favor, responda as seguintes quastfes, assinalando uma unica resposta para cada
alinea.

QUESTIONARIO DO DOENTE

Questdo 1 A dor apresenta uma, ou mais, das caracleristicas seguintes?
sim nao
1 - Queimadura

2 - Sensacao de frio doloroso
3 - Choques eléctricos

Queslac 2 MNa mesma regiao da dor, sente tambem um ou mais dos seguintes
sintomas?

4 = Formigueiro
5 = Picadas

6 — Dormeéncia
7T = Comichao

EXAME DO DOENTE

Questao 3 A dor esta localizada numa zona ande o exame fisico evidencia
sim nao

8 - Hipoestesia ao tacto
9 - Hipoestesia a picada

Questao 4. A dor & provocada ou aumentada por:
sim nao

10 - Fricgao leve (“brushing ")
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Anexo 3 - Questionario sobre percecao da dor e variacao do clima

Idade:

Género: Feminino Masculino

1- Ao longo da vida, a maior parte de nés teve dor de vez em quando (tais
como dores de cabeca de pouco importancia, entorses, dores de dentes).
Durante a Gltima semana teve alguma dor diferente de dores comuns?

Sim

Nao

2- Na figura abaixo, marque as areas onde sente dor. Coloque um X na
zona que lhe déi mais.

3- Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o niimero
que melhor descreve a sua dor maxima na ultima semana.

g 1 2 - 4 ] L f B 9 10
A plor dor que se
pode Imaginar

Sem dor

4- Por favor, classifique a sua dor assinalando com um circulo o nimero
que melhor descreve a sua dor maxima neste preciso momento.

g 1 4 F 4 i G f & 9 10
A pior dor que se
pode imaginar

Sem dor
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5- Que tratamentos ou medicamentos esta a fazer para a sua dor?

6- Na ultima semana, até que ponto os tratamentos ou medicamentos
aliviaram a sua dor? Por favor, assinale a percentagem que melhor
demonstre o alivio que sentiu.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90%: 100%
MENRLIT Alivio
alivio compheto

7- Relativamente ao clima, este tem algum efeito na sua dor?

Sim

Nao

8- Em que meses do ano sente mais dor?

Janeiro Julho
Fevereiro Agosto
Marco Setembro
Abril Outubro
Maio Novembro
Junho Dezembro

9- Quando o tempo é seco como fica a sua dor?

a) Muito pior;
b) Pior;

c) Igual;

d) Melhor;

e) Muito melhor.
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10-Quando o tempo é hiimido como fica a sua dor?

a) Muito pior;
b) Pior;

c) Igual;

d) Melhor;

e) Muito melhor.

11-Quando as temperaturas sio altas como fica a sua dor?

a) Muito pior;
b) Pior;

c¢) Igual;

d) Melhor;

e) Muito melhor.

12-Quando as temperaturas sdo baixas como fica a sua dor?

a) Muito pior;
b) Pior;

c¢) Igual;

d) Melhor;

e) Muito melhor.
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Anexo 5 - Consentimento informado

POLITECNICO
DO PORTO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O termo de consentimento informado deve ser especifico do Estudo de Investigacdo (o modelo deve ser
adaptado ao estudo em causa, acrescentando outros dados considerados pertinentes ou eliminando
partes ndo aplicaveis).

Compete ao Investigador Principal, prestar aos Participantes do estudo as informag¢des necessarias ao
consentimento livre e esclarecido.

Declaragao de consentimento informado

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracio de Helsinquia” da Associacdo Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996,
Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) — quando se aplicar

Designagao do Estudo: Efeitos climaticos na neuropatia diabética

Eu, abaixo-assinado (NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO):

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a avaliar se existe
dor neuropdtica e, caso exista, avaliar a influéncia dos efeitos climaticos na dor, bem como o
efeito da medicagdo na perce¢do da dor.

Sei que neste estudo estd prevista a realizacdo de questionarios tendo-me sido explicado em
gue consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo
sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participa¢do no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado. Também autorizo a divulgacado
dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Investigador e Contacto:

Data Assinatura

A —

_SGS ESTSP.011.CE.07.02
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