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TRABALHO PARA PRÊMIO: GRADUAÇÃO - EIXO 2: SABERES E PRÁTICAS DE ENFERMAGEM: ENCONTRO NOS TERRITÓRIOS
RESUMO
Os efeitos deletérios da DM envolvem múltiplos órgãos e sistemas; desses, o sistema nervoso periférico (SNP) destaca-se como um dos mais importantes, justamente por correlacionar o sistema nervoso central e todos os órgãos efetores periféricos. Dessa forma, quando a ND for caracterizada pela perda de sensibilidade periférica, especialmente dos membros inferiores, é denominada neuropatia periférica diabética (NPD), um mecanismo que, associado às consequentes deformidades nos pés, é um fator permissivo para o desenvolvimento de lesões e ulcerações, culminando no “pé diabético”. A detecção precoce e o tratamento oportuno das manifestações clínicas podem prevenir metade das ocorrências de amputações em indivíduos portadores de DM (Diabetes Melito). Consoante a isso, é notório a necessidade de habilitar os profissionais e estudantes de saúde para atuar na investigação e manifestações clínicas da NDP como principal complicação da diabetes melito, levando em consideração o diagnóstico precoce. A partir disso, o objetivo do trabalho foi relatar a experiência de estudantes de enfermagem e medicina ao serem capacitados para realizar o diagnóstico de neuropatia diabética. Este relato é um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, vivenciado pelos acadêmicos de enfermagem e medicina da Universidade Estadual do Ceará (UECE), no ambulatório de Saúde Mental e Coletiva Maria Liduina Aguiar Freire, situado no espaço Patativa do Assaré, dentro da UECE, em Fortaleza-CE, durante o período de 23 a 26 de outubro de 2018, durante os turnos manhã e tarde. Durante a capacitação, foi realizada avaliação física de polineuropatia sensitivo motora, pelas seguintes etapas: (1) Escore de Sintomas Neuropáticos (TSS); (2) Escala Visual Analógica (EVA) – Intensidade da dor neuropática periférica; (3) Escore de Disfunção Neuropática (NDS); (4) Exame para risco de úlcera – Monofilamento e (5) Diagnóstico com base na soma dos resultados. Antes da realização de cada etapa, era explicado como seria praticado o procedimento, mostrado os instrumentos que seriam utilizados e esclarecido possíveis dúvidas. Ao final da avaliação, os acadêmicos forneciam ao participante o retorno de como haviam sido seus resultados e lhes explicavam mais a respeito da neuropatia diabética, sendo frisado a importância de seu diagnóstico precoce. Diante disso, esta ação teve significativa importância ao conseguir trazer benefícios tanto para os acadêmicos envolvidos quanto para os indivíduos que receberam atendimento no Ambulatório de Saúde Mental e Coletiva. Aos acadêmicos, houve o desenvolvimento profissional e pessoal, a promoção de novos conhecimentos e aprendizados para o meio acadêmico e para a futura prática profissional. Aos participantes que foram atendidos, foi proporcionado a oportunidade de obter uma avaliação sobre sua atual condição de saúde e ainda aprender mais informações sobre a avaliação precoce de neuropatia diabética.
INTRODUÇÃO
“A neuropatia diabética (ND) é definida como dano neurológico em pacientes com diabetes mellitus (DM) após exclusão de outras causas. Ela representa a complicação crônica mais prevalente, afetando 30 a 50% dos pacientes com DM” (SILVEIRO et., 2015 p. 49).  
Os efeitos deletérios da DM envolvem múltiplos órgãos e sistemas; desses, o sistema nervoso periférico (SNP) destaca-se como um dos mais importantes, justamente por correlacionar o sistema nervoso central e todos os órgãos efetores periféricos. A neuropatia provocada pelo DM afeta o indivíduo tanto do ponto de vista físico-orgânico quanto emocional-social, levando a uma evidente queda em sua qualidade de vida (DIAS; CARNEIRO, 2000).
Dessa forma, quando a ND for caracterizada pela perda de sensibilidade periférica, especialmente dos membros inferiores, é denominada neuropatia periférica diabética (NPD), um mecanismo que, associado às consequentes deformidades nos pés, é um fator permissivo para o desenvolvimento de lesões e ulcerações, culminando no “pé diabético”, ou seja, no pé em situação de risco de amputação (SANTOS et al., 2015).
A detecção precoce e o tratamento oportuno das manifestações clínicas podem prevenir metade das ocorrências de amputações em indivíduos portadores de DM (diabetes mellitus), estudos mostraram que programas educacionais abrangentes tem grande influência benéfica sobre esse acometimento (BARRIELE et al., 2013). 
Consoante a isso, é notório a necessidade de habilitar os profissionais e estudantes de saúde para atuar na investigação e manifestações clínicas da NDP como principal complicação da diabetes mellitus, levando em consideração o diagnóstico precoce como sendo um dos principais aspectos destacados no tratamento da neuropatia diabética e seus agravantes (NASCIMENTO; BRANCO; CAVALCANTI, 2016).  
Diante do exposto, o objetivo do trabalho foi relatar a experiência de estudantes de enfermagem e medicina ao serem capacitados para realizar o diagnóstico de neuropatia diabética.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, vivenciado pelos acadêmicos dos cursos de Enfermagem e Medicina. “O estudo descritivo pretende descrever “com exatidão” os fatos e fenômenos de determinada realidade” Triviños (1987, p. 110), assim, este é utilizado quando o pesquisador tem o objetivo de conhecer determinada comunidade.
Esta atividade ocorreu no ambulatório de Saúde Mental e Coletiva Maria Liduina Aguiar Freire, vinculado ao Laboratório de Práticas Coletivas em saúde, durante o período de 23 a 26 de outubro de 2018. As atividades foram realizadas no espaço Patativa do Assaré, dentro da Universidade Estadual do Ceará, localizado na cidade de Fortaleza – CE, ocorrendo durante o período da manhã e da tarde (de acordo com a disponibilidade dos acadêmicos).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A experiência constou da participação de acadêmicos dos cursos da saúde da UECE, Enfermagem e Medicina, em uma pesquisa intitulada “Mioinositol, D-Quiroinositol e Mioxigenase como potenciais marcadores precoces de nefropatia no Diabetes Mellitus tipo 1”. A pesquisa se refere a um projeto de tese de doutorado, vinculado ao programa de pós-graduação---------- . Inicialmente, foi apresentado aos acadêmicos a forma correta de proceder ao exame físico, para identificação da presença de neuropatia diabética no grupo controle da pesquisa, com o intuito também; de ensinar a estes como identificar a presença de polineuropatia sensitivo motora. A pesquisadora realizou no dia 22 de outubro uma capacitação destinada a todos que fossem colaborar na pesquisa realizando essa avaliação.         	
Os acadêmicos aprenderam como entrevistar os participantes da pesquisa sobre possíveis sintomas neuropáticos, realizando a avaliação física de polineuropatia sensitivo motora, pelas seguintes etapas: (1) Escore de Sintomas Neuropáticos (TSS); (2) Escala Visual Analógica (EVA) – Intensidade da dor neuropática periférica; (3) Escore de Disfunção Neuropática (NDS); (4) Exame para risco de úlcera – Monofilamento e (5) Diagnóstico com base na soma dos resultados.
A capacitação foi organizada com base nas etapas e fazendo os procedimentos, a princípio nos acadêmicos envolvidos e em seguida nos participantes envolvidos na pesquisa, tendo o cuidado de sempre explicar a este segundo grupo a finalidade de tal atividade, como esta seria realizada e sanando suas dúvidas. 
Primeiramente no Escore de Sintomas Neuropáticos, foi explicado que seria necessário questionar os participantes da pesquisa a respeito das queixas clínicas nos membros inferiores, se havia alguma sensação de dor ou desconforto (presença ou não), quais os sintomas sensitivos e sua localização, o horário das dores, o que aliviava os sintomas e se havia sintomas no decorrer da noite a ponto de acordá-los.
Na Escala Visual Analógica, os acadêmicos deveriam explicar aos participantes que se tratava de uma escala onde o “0” representa ausência de dor, e o “10” a pior dor possível.
No Escore de Disfunção Neuropática (NDS), quatro modalidades foram avaliadas: vibração, dor, temperatura e reflexos. Para avaliar a vibração, foi realizada a orientação de utilizar um Diapasão de 128 Hertz para aplicá-la, tocando na parte óssea dorsal da falange distal do hálux, e pedir para o participante informar exatamente quando a parou de sentir, esta avaliação deveria ser realizada em ambos os pés. 
Na sensibilidade dolorosa, um palito com uma extremidade romba e outra afilada seria colocado em diferentes partes do dorso do pé e o acadêmico solicitaria para que o participante dissesse a extremidade que sentiu. Na sensibilidade térmica a orientação foi de colocar o cabo do diapasão no ar-condicionado e alternar com outro diapasão que estivesse em temperatura ambiente, aplicando-os no dorso do pé dos participantes e pedindo que informassem o que estavam sentindo, se frio ou normal. 
O reflexo de Aquileu também foi avaliado, sendo utilizado o martelo de Babinski com o paciente em decúbito dorsal, perna em ligeira flexão, rotação externa e cruzada sobre a outra, nesse caso o acadêmico iria realizar a percussão do tendão à medida que fosse observado uma leve dorsiflexão do pé. Naqueles em que não foi conseguido observar o reflexo, foi solicitado que os mesmos ficassem sentados para ser realizado a avaliação novamente. 
Por fim foi realizado o teste de risco de úlcera, sendo utilizado o monofilamento de 10g de Semmes-Weinstem primeiro numa região do braço, para que o estímulo fosse conhecido, depois em quatro pontos específicos da região plantar. À medida que o participante fosse tocado, era solicitado que este dissesse “sim” ou “não” quanto à sensibilidade do estímulo. O Diagnóstico seria dado contando a soma da avaliação total, com NDS ≥ 3, TSS ≥ 5, NDS ≥ 6 com ou sem sintomas e monofilamento alterado. 
Ao final da avaliação, os acadêmicos forneciam ao participante o retorno de como haviam sido seus resultados e lhes explicavam mais a respeito da neuropatia diabética, sendo ressaltada a importância de seu diagnóstico precoce e como estes participantes poderiam estar avaliando seus familiares diabéticos para diagnosticar precocemente essa condição.
CONCLUSÃO
Esta ação teve significativa importância ao conseguir trazer benefícios tanto para os acadêmicos envolvidos quanto para os indivíduos que receberam atendimento no Ambulatório de Saúde Mental e Coletiva. 
Para os acadêmicos, esta ação colaborou para o desenvolvimento profissional e pessoal, serviu para promover novos conhecimentos e aprendizados para o meio acadêmico. As situações vivenciadas no ambulatório contribuem para uma prática mais aperfeiçoada de determinadas atividades que o futuro profissional de enfermagem e medicina realizam, ajudando aos acadêmicos desses cursos durante seus campos de estágio e após sua formação. A capacitação tornou os acadêmicos habilitados para realizar uma avaliação sistematizada em busca de neuropatia periférica, um dos principais fatores de risco para ulceração em pacientes diabéticos. 
Para os participantes que foram voluntários dessa ação, estes tiveram a oportunidade de obter uma avaliação sobre sua atual condição de saúde e ainda aprender um pouco mais sobre a avaliação precoce de neuropatia diabética.
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