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Resumo
Objetivo: Construir uma teoria de médio alcance para o diagnóstico de enfermagem “Função Neurovascular 
Periférica Prejudicada” em pacientes diabéticos.

Métodos: A teoria foi construída em seis etapas: definição da abordagem para construção teórica; definição 
dos modelos conceituais a serem incluídos; definição dos principais conceitos; elaboração de um pictograma; 
formulação de proposições; e estabelecimento de relações causais e evidências para a prática.

Resultados: A teoria incorporou 14 fatores etiológicos e 16 indicadores clínicos. Além disso, seis condições 
associadas do diagnóstico de risco da NANDA International foram homologadas para a construção teórica. 
Um pictograma foi desenvolvido, e oito proposições para fatores etiológicos e cinco para indicadores clínicos 
foram formuladas para verificar relações causais e evidências para a prática.

Conclusão: Este estudo levou ao desenvolvimento de uma teoria de médio alcance para o diagnóstico de 
enfermagem “Função Neurovascular Periférica Prejudicada” em pacientes com diabetes, incorporando fatores 
etiológicos, indicadores clínicos, um pictograma e relações causais entre os conceitos.

Abstract 
Objective: To construct a middle-range theory for the “Impaired Peripheral Neurovascular Function” nursing 
diagnosis in diabetic patients. 

Methods: The theory was constructed in six stages: defining the approach to theory construction; defining 
the conceptual models to be included; defining the main concepts; constructing a pictogram; formulating 
propositions; and establishing causal relationships and evidence for practice. 

Results: The theory incorporated 14 etiological factors and 16 clinical indicators. Additionally, six associated 
conditions from risk diagnosis in NANDA International were homologated for theory construction. A pictogram 
was developed, and eight propositions for etiological factors and five for clinical indicators were formulated to 
verify causal relationships and evidence for practice. 

Conclusion: This study led to the development of a middle-range theory for the “Impaired Peripheral 
Neurovascular Function” nursing diagnosis in patients with diabetes, incorporating etiological factors, clinical 
indicators, a pictogram, and causal relationships among concepts.
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Introdução

Diabetes mellitus (DM) é uma doença metabólica 
causada por fatores genéticos, ambientais, socioeco-
nômicos e demográficos. A Federação Internacional 
de Diabetes classifica o DM como uma das doenças 
de crescimento mais rápido deste século. Nas últi-
mas três décadas, o número de pessoas com DM 
quadruplicou em todo o mundo, com projeção de 
atingir 643 milhões até 2030 e 783 milhões até 
2045.(1) A exposição prolongada a um ambiente 
hiperglicêmico danifica os sistemas macro e micro-
vasculares, contribuindo para complicações como 
infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, 
doença arterial periférica, nefropatia, retinopatia e 
neuropatia diabética.(2)

A neuropatia periférica é uma das complicações 
mais comuns do DM, definida como sinais e sin-
tomas de disfunção nervosa periférica que afetam 
os nervos motores e sensoriais do sistema nervoso 
periférico.(3) É uma das principais causas de dor crô-
nica, podendo evoluir para perda de sensibilidade 
nos membros inferiores.(4) As consequências da neu-
ropatia podem ser graves, incluindo úlceras nos pés, 
amputações maiores, quedas, lesões intracranianas e 
redução da qualidade de vida.(5)

Entre os diagnósticos de enfermagem asso-
ciados a esse fenômeno, a NANDA International 
(NANDA-I) inclui o diagnóstico “Risco de 
Disfunção Neurovascular Periférica”, localizado 
no Domínio 11 (Segurança e Proteção), Classe 2 
(Lesão Física). Este é um diagnóstico focado no ris-
co definido como “risco de alteração na circulação, 
sensibilidade e movimento de um membro”.(6) No 
entanto, a construção de uma estrutura diagnóstica 
focada no problema torna este estudo particular-
mente inovador: primeiro, porque tal diagnóstico 
ainda não existe na taxonomia de enfermagem, e 

segundo, porque um dos componentes-chave dessa 
abordagem diagnóstica inclui fatores relacionados 
que podem ser direta e independentemente aborda-
dos pelos profissionais de enfermagem.

Intervenções independentes que profissionais de 
enfermagem podem implementar, as quais são con-
sideradas transversais à luz dos fatores etiológicos 
descritos na literatura, tais como educação do pa-
ciente, exercícios prescritos, promoção de exercício, 
orientações dietéticas e modificação de comporta-
mento, têm sido identificadas. Essas intervenções 
conduzidas por enfermeiros têm demonstrado efeti-
vidade na melhoria dos resultados antropométricos, 
promovendo adesão a hábitos alimentares saudáveis 
e à atividade física, reduzindo complicações associa-
das à resposta humana em estudo e, consequente-
mente, melhorando a qualidade de vida dos pacien-
tes.(7)

Além disso, o diagnóstico de risco existente na 
taxonomia da NANDA-I atualmente carece de ní-
vel de evidência que sustente sua validade. Se não 
houver desenvolvimento adicional para atingir o 
nível 2.1 (nível conceitual), ele será removido na 
próxima edição. Adicionalmente, o desenvolvimen-
to desta teoria contribuirá para o avanço da ciência 
da enfermagem, ao apoiar o desenvolvimento do ra-
ciocínio clínico, da tomada de decisão baseada em 
evidências, e de sua aplicação e expansão em torno 
dos cenários de pesquisa, acadêmico e clínico.

Para preencher essa lacuna, alguns estudiosos 
sugerem métodos de validação de diagnósticos de 
enfermagem, tais como utilizar uma teoria de médio 
alcance (TMA), a qual é definida como um conjun-
to de ideias inter-relacionadas que focam sobre uma 
dimensão particular do conhecimento de enferma-
gem, abrangendo um número limitado de conceitos 
e proposições, descritas em nível concreto e direta-
mente relacionadas à pesquisa e à prática.(8) Assim, 

Métodos: La teoría se construyó en seis etapas: definición del enfoque para la construcción teórica, definición de los modelos conceptuales que se incluirían, 
definición de los conceptos principales, elaboración de un pictograma, formulación de proposiciones y establecimiento de relaciones causales y evidencias 
para la práctica.

Resultados: La teoría incorporó 14 factores etiológicos y 16 indicadores clínicos. Además, se homologaron seis condiciones asociadas al diagnóstico de 
riesgo de NANDA International para la construcción teórica. Se elaboró un pictograma y se formularon ocho proposiciones para los factores etiológicos y cinco 
para los indicadores clínicos con el fin de verificar las relaciones causales y las evidencias para la práctica.

Conclusión: Este estudio condujo al desarrollo de una teoría de alcance medio para el diagnóstico de enfermería “Función neurovascular periférica alterada” 
en pacientes con diabetes, que incorporó factores etiológicos, indicadores clínicos, un pictograma y relaciones causales entre los conceptos.
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ao construir uma TMA, este estudo desenvolverá 
um gradiente teórico para identificar os elementos 
etiológicos e as características clínicas de “Função 
Neurovascular Periférica Prejudicada” (FNPP) e es-
tabelecer relações causais que expliquem a ocorrên-
cia dessa resposta humana.(8)

Métodos

Um estudo de validade teórico-causal que possibili-
tou a construção de uma TMA para o diagnóstico 
de enfermagem “Função Neurovascular Periférica 
Prejudicada” (FNPP), no contexto de pacientes com 
DM, com base em revisão integrativa da literatura. 
O processo seguiu o modelo proposto por Lopes, 
Silva e Herdman, adaptado de Roy, e foi dividido em 
seis etapas: definir a abordagem para construção da 
teoria; selecionar os modelos conceituais a serem in-
cluídos; identificar os principais conceitos; construir 
um pictograma; formular proposições; e estabelecer 
relações causais e evidências para a prática.(8,9) Cada 
etapa está descrita a seguir.

Definição da abordagem para construção da 
teoria
Uma TMA foi desenvolvida por meio da análise dos 
elementos que constituem o fenômeno da FNPP, 
tais como atributos essenciais, antecedentes clínicos 
e consequências. Para completar a TMA, três mo-
delos foram aplicados: o modelo de validade diag-
nóstica baseado em uma abordagem teórico-causal; 
o modelo clínico-epidemiológico por meio de testes 
diagnósticos; e o modelo de raciocínio clínico fun-
damentado em uma estrutura de causalidade. Esses 
modelos foram integrados por meio de conceitos 
compartilhados, possibilitando a identificação da 
estrutura diagnóstica e o estabelecimento de rela-
ções causais entre os conceitos envolvidos na respos-
ta humana em estudo.(8,10)

Para formulação da questão norteadora da pes-
quisa, a estratégia PCC foi adaptada ao contexto do 
estudo, na qual P se refere à população (pacientes 
diagnosticados com DM), C, ao conceito (FNPP), 
e C, ao contexto (fatores etiológicos e manifestações 
clínicas).(11) Baseado nisto, a questão de pesquisa foi 

definida como a seguir: Quais são os fatores etioló-
gicos e as manifestações clínicas de FNPP em pa-
cientes diabéticos?

Em resposta a essa questão, uma busca bi-
bliográfica foi conduzida nas seguintes bases de 
dados LILACS, Scopus, Web of Science (WoS) e 
PubMed. Os descritores foram selecionados a par-
tir dos tesauros de ciências da saúde DeCS/MeSH, 
incluindo Nursing Diagnosis, Diabetes, Etiology, 
Causality, Signs and Symptoms, Risk Factors, 
Diabetic Complications, Angiopathy e Diabetic 
Neuropathy. Os operadores booleanos AND e OR 
foram utilizados para combinar os termos de busca. 
As estratégias de busca podem ser visualizadas no 
Quadro 1.

Estudos primários e secundários abordando o 
conceito de FNPP em pacientes diabéticos aten-
didos em qualquer cenário clínico, independente-
mente de idade, sexo, etnia ou comorbidades foram 
incluídos. Não foram aplicadas restrições quanto ao 
período de tempo ou idioma. Cartas ao editor e ar-
tigos de opinião foram excluídos.

Para assegurar a qualidade da seleção dos arti-
gos e minimizar o viés de seleção, pelo menos dois 
revisores independentes avaliaram todos os estudos. 
A decisão para incluir ou excluir um estudo foi to-
mada baseada numa revisão de títulos e resumos. 
Nos casos de divergência entre os dois revisores, um 
terceiro revisor foi consultado para alcançar uma 
resolução.

Após a revisão dos títulos e resumos, os artigos 
selecionados foram analisados na íntegra para asse-
gurar a conformidade com os critérios de elegibili-
dade. A extração dos dados se concentrou na identi-
ficação de elementos que contribuíssem para a com-
preensão e estruturação do construto diagnóstico 
FNPP e seus aspeitos associados. Adicionalmente, 
fatores de risco e condições atualmente descritas 
no diagnóstico de risco existente na taxonomia da 
NANDA-I foram considerados para o desenvolvi-
mento da TMA.

Definição dos principais conceitos
Para desenvolver uma TMA, três conceitos prin-
cipais foram utilizados: função neurovascular, que 
constitui o núcleo conceitual do diagnóstico; ante-
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados 
Base de 
dados

Estratégia de busca Filtros 

LILACS (angiopatias) OR (neuropatias) AND (etiologia) OR 
(causalidad) AND (signos y sintomas) Date: August 13, 
2024

Sem limite de 
tempo ou idioma

Scopus *Diabetic angiopathies* OR *diabetic neuropathies* AND 
causality OR etiology AND risk factors Date: August 15, 
2024

PubMed ((((“Diabetic Neuropathies/etiology”[Mesh] OR “Diabetic 
Neuropathies/nursing”[Mesh])) AND (“Diabetic 
Angiopathies/etiology”[Mesh] OR “Diabetic Angiopathies/
nursing”[Mesh])) AND “Signs and Symptoms”[Mesh]) AND 
“Causality”[Mesh] Date: August 13, 2024

WoS (“diabetic angiopathy” OR “diabetic neuropathies”) AND 
(etiology OR causality) AND (“signs and symptoms” OR 
“Risk factors”) Date: August 20, 2024

cedentes clínicos, que predispõem à ocorrência da 
resposta humana; e consequências, que representam 
as manifestações clínicas do diagnóstico observadas 
em pacientes com DM. Dois pesquisadores partici-
param independentemente na identificação desses 
conceitos ao revisar o texto completo dos artigos 
incluídos na amostra. Os elementos diagnósticos 
(fatores relacionados, características definidoras e 
condições associadas) descritos na taxonomia da 
NANDA-I, juntamente com novos elementos ob-
tidos da revisão da literatura, foram incorporados à 
estrutura da TMA.(8)

Construção do pictograma
Para melhorar a compreensão dos conceitos pri-
mários da TMA para a FNPP, um pictograma foi 
desenvolvido para facilitar a interpretação dos 
conceitos principais identificados na revisão da 
literatura. Esse diagrama explica graficamente as 
inter-relações entre os antecedentes, o fenômeno 
em estudo e as manifestações clínicas, a partir 
da perspetiva de um diagnóstico de enfermagem 
como um produto do raciocínio clínico. O dia-
grama de Ishikawa foi utilizado para representar 
visualmente as relações entre conceitos chave do 
diagnóstico “FNPP”, incluindo etiologia e in-
dicadores clínicos. Os fatores etiológicos foram 
categorizados baseados na hierarquia causal de 
Lopes e Silva — fatores precipitantes, incapaci-
tantes, predisponentes e reforçadores. A estrutura 
da NANDA-I para diagnósticos focados no pro-
blema — fatores relacionados, condições associa-
das e populações de risco — também foi integra-
da ao diagrama.(10)

Formulação das proposições
Com base nos achados da revisão da literatura, estas 
foram divididas em proposições relacionadas aos fa-
tores etiológicos e proposições associadas aos indica-
dores clínicos, com o objetivo de construir relações 
explicativas para os conceitos vinculados à TMA do 
diagnóstico “FNPP”. Essas proposições constituem 
a base para o estabelecimento de relações causais 
que predizem o fenômeno em estudo.

Estabelecimento das relações causais e 
evidências para a prática
O modelo de Lopes, Silva e Herdman (2017) foi 
empregado para definir modelos causais para expli-
car relações de causalidade. Esse modelo descreve 
seis tipos de organização causal (linear, gatilho, efei-
to dominó, efeito borboleta, salto quântico e causas 
suficientes), o qual permitiu a análise das relações 
entre os elementos do fenômeno em estudo no con-
texto da prática de enfermagem, facilitando a com-
preensão do diagnóstico “FNPP”.(8)

Resultados

A busca na literatura identificou 434 artigos cien-
tíficos, distribuídos em quatro bases de dados: 
LILACS (131), Scopus (86), WoS (136) e PubMed 
(80). Um total de 18 artigos duplicados foi excluído 
utilizando o software Rayyan. Subsequentemente, 
os títulos e resumos de 416 artigos foram revisados 
para identificar elementos antecedentes e consquên-
cias relacionados ao fenômeno em estudo, levando 
à exclusão de 378 artigos que não estavam relacio-
nados à disfunção neurovascular periférica. Na se-
gunda fase de revisão de texto completo, 38 arti-
gos foram retidos, e critérios de elegibilidade foram 
aplicados, resultando na exclusão de oito artigos por 
razões detalhadas na Figura 1. Finalmente, a amos-
tra consistiu de um total de 30 artigos utilizados 
para a extração dos conceitos.

Definição dos principais conceitos
Após a revisão da literatura, antecedentes e con-
sequências de FNPP foram identificados. Catorze 
fatores etiológicos foram encontrados: seis precipi-
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tantes, quatro predisponentes e quatro reforçado-
res, nenhum fator incapacitante. Adicionalmente, 
a estrutura axiológica da NANDA-I revelou cinco 
fatores relacionados, três populações de risco e seis 
condições associadas. Fatores relacionados incluíam 
controle glicêmico inadequado, obesidade, dislipi-
demia, tabagismo e deficiência de vitamina D, como 
mostrado apresentado no Quadro 2. O diagnóstico 
de risco da NANDA-I inclui sete fatores de risco e 
11 condições associadas. Após a revisão, seis condi-
ções (aterosclerose, DM, infeção, obstrução vascu-
lar, feridas) mostraram-se consistentes com os acha-
dos da literatura; basicamente, condições associadas 
foram as mesmas descritas nos resultados empíricos 
da revisão sobre pacientes diabéticos, contribuindo 
para a TMA. As demais condições foram excluídas 
por serem inespecíficas à população estudada.

Construção do pictograma
Para organização da teoria, quatro tipos de relações 
causais foram identificadas na literatura e categori-
zadas, de acordo com Lopes e Silva, como a seguir: 
fatores precipitantes (duração do DM > 10 anos, 
síndrome metabólica, doença arterial periférica, hi-
pertensão, estresse oxidativo e obesidade); fatores 
predisponentes (idade > 60 anos, sexo masculino, es-
tatura e tabagismo); e fatores reforçadores (controle 

glicêmico inadequado, inflamação subclínica, dislipi-
demia e deficiência de vitamina D). Nenhum achado 
foi identificado para fatores incapacitantes.(10)

Formulação das proposições
Conceitos antecedentes foram classificados em fa-
tores precipitantes (iniciando a cadeia causal), fato-
res predisponentes (aumentando a suscetibilidade), 
fatores incapacitantes (dificultando a recuperação) 

Registros identi�cados por meio da busca nas bases de dados
(LILACS = 131, Scopus = 86, WoS = 137, PubMed = 80)

n = 434

Duplicados excluídos
(n = 18)

Títulos e resumos avaliados quanto à elegibilidade
(n = 416)

Artigos avaliados na íntegra quanto à elegibilidade
(n = 38)

Registros excluídos com justi�cativa:
Não mensuram os defechos avaliados: 2

Capítulo de livro: 1
Trabalho de congresso: 1

Sem acesso ao texto completo: 4
(n = 8)

Registros excluídos
(n = 378)

Estudos incluídos
(n = 30)
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Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de seleção dos estudos 

Quadro 2. Classificação dos conceitos relacionados à resposta 
humana função neurovascular periférica prejudicada

Diagnóstico função neurovascular periférica prejudicada: revisão integrativa

Fatores etiológicos

Idade >60 anos(5,12–21) Síndrome metabólico(12,22–25)

Sexo masculino(5,15,17,26) Hipertensão(12,13,15,17–20,24–27)

Estatura(5,12,14,24,28) Doença arterial periférica(5) 

Duração do DM >dez anos(5,14–19,21,22,24,26,28–31) Dislipidemia(4,12–14,16,18,19,21,23–27,31–33)

Controle glicémico inadequado (4,12–21,23–

29,31,33–36)

Obesidade(2,5,12,17–20,23–26,32,37)

Estresse oxidativo(12,18,23,25) Tabagismo(14,18,19,25,29,38)

Inflamação subclínica(4,12,18,20) Deficiência de vitamina D(12,27)

Indicadores clínicos

Formigamento(15,19,21,22,24,28,31,36) Alodínia(18,19,21,28,36)

Dormência(15,28,31) Dor(18,19,21,24,27,28,31)

Hiperestesia(22) Sensação de queimação(15,22,24,27,36)

Perda da sensibilidade protetora(5,18,19,24,28,29) Fraqueza em membros inferiores(19,24,28)

Atrofia de pequenos músculos de mãos e 
pés(19,28)

Presença de deformidades(15,28)

Claudicação (15) Índice tornozelo-braquial <0,9 ou >1,1(29)

Alteração da pele(15,22,28) Ulceração(5,15,19,24,28)

Infecção(15,28) Amputação(5,15)
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e fatores reforçadores (amplificando condições 
existentes) para estabelecer uma hierarquia causal 
(Figura 2).(10)

Proposições para os fatores etiológicos
A ocorrência de doenças crônicas, tais como DM, 
hipertensão arterial e doença arterial periférica, 
podem precipitar a deterioração da função neuro-
vascular periférica por meio da ativação de diversos 
mecanismos fisiopatológicos que afetam os sistemas 
vascular e nervoso. A cronicidade de determinadas 
condições, como DM com duração superior a 10 
anos, pode comprometer a condução nervosa e o 
fluxo sanguíneo relacionado à exposição prolongada 
de níveis elevados de glicose, potencialmente pre-
cipitando a deterioração da função neurovascular 
periférica. Idade > 60 anos e sexo masculino podem 
aumentar a suscetibilidade ao diagnóstico “FNPP”, 
devido ao declínio progressivo das funções neuroló-
gicas. Da mesma forma, a estatura pode predispor 
os indivíduos à expressão do diagnóstico, devido 
ao padrão dependente do comprimento de en-
volvimento das fibras nervosas no nível axonal. O 
desenvolvimento da obesidade pode levar à disfun-
ção endotelial, que, por sua vez, pode desencade-
ar microangiopatias associadas à disfunção das pe-
quenas fibras nervosas. Isto é considerado um fator 
que pode iniciar a cadeia causal de FNPP. Fatores 

comportamentais, tais como fumar, aumentam a 
suscetibilidade ao diagnóstico, atuando como um 
fator de risco independente relacionado aos danos 
endoteliais, ativação de processos inflamatórios e 
formação de trombos. Controle inadequado de 
parâmetros clínicos, como controle glicêmico, dis-
lipidemia e inflamação subclínica, amplificam o fe-
nômeno em estudo, ao exacerbar a deterioração da 
microcirculação e prejudicar a função nervosa pe-
riférica. Níveis reduzidos de marcadores de estresse 
oxidativo, como óxido nítrico causam maior dano 
oxidativo ao DNA em indivíduos com DM tipo 2, 
levando a dificuldades nos processos de relaxamento 
do músculo liso das paredes vasculares. Isto é, por-
tanto, um fator precipitante da FNPP. Deficiência 
de vitamina D é considerada um fator que amplifica 
o efeito de FNPP, uma vez que uma de suas funções 
inclui estimular a produção do fator de crescimento 
neural, o qual exerce efeito neuroprotetor.

Proposições para os indicadores clínicos
A redução do fluxo vascular periférico causada por 
fatores mecânicos, ambientais e/ou comorbidades, 
afeta o sistema nervoso, levando à parestesia, perda 
da sensibilidade protetora, sensação de queimação, 
dormência e câimbras. Envolvimento do sistema 
nervoso relacionado a fatores fisiopatológicos, como 
hiperglicemia associada ao DM com duração supe-

Nota: *Condições associadas; **População em risco; **Fatores relacionados. Fatores precipitantes: representam fatores que iniciam a cadeia causal. Fatores 
predisponentes: levam ao aumento da suscetibilidade ao diagnóstico de enfermagem. Fatores incapacitantes: interferem na recuperação ou na promoção da saúde. 
Fatores reforçadores: amplificam o efeito de uma condição clínica existente.

Figura 2. Diagrama de causa e efeito dos fatores etiológicos da função neurovascular periférica prejudicada



7Acta Paul Enferm. 2026; 39:eAPE000901.

Castro MJ, Lopes MV, Silva VM, Barreiro RG

rior a dez anos, pode resultar em deformidades nos 
membros inferiores (dedos em garra ou em marte-
lo), alterações cutâneas (pele seca, fissurada ou bri-
lhante, redução da umidade), atrofia de pequenos 
músculos e fraqueza nos membros inferiores, como 
manifestações motoras graves do fenômeno estu-
dado. Doença arterial periférica e tabagismo com-
prometem o sistema nervoso e a microvasculatura, 
levando à disfunção neurovascular periférica por 
meio de processos infeciosos, ulceração dos mem-
bros inferiores e até amputação. Instabilidade glicê-
mica, microcirculação cutânea alterada e densidade 
das fibras nervosas reduzida podem estar na gênese 
da dor, alodinia e hiperestesia no contexto da FNPP. 
O desenvolvimento de ateromatose relacionada a 
fatores tais como doença arterial periférica, idade 
superior a 60 anos e síndrome metabólica, manifes-
ta-se como sinais e sintomas clínicos, como Índice 
Tornozelo-Braquial <0,9 ou >1,1 e claudicação, os 
quais representam consequências que definem a dis-
função neurovascular periférica.

Discussão

A TMA é composta por 14 fatores etiológicos e 16 
indicadores clínicos. Como esperado, os indicado-
res clínicos estão fortemente associados com FNPP, 
e a literatura destaca estes indicadores como os mais 
frequentemente observados em pacientes com DM.

Por isso, entre os fatores etiológicos de função 
neurovascular prejudicada, destaca-se a DM, a qual, 
quando combinada com a hipertensão arterial, pode 
levar a complicações crônicas tais como neuropatia 
e doença vascular periférica, contribuindo para úl-
ceras nos pés e potenciais amputações de membros 
inferiores. Em pessoas com DM, duração da doença 
e hiperglicemia estão ligadas a neuropatia periférica, 
com cada aumento de 1% na HbA1c elevando o 
risco de complicações microvasculares.(12)

A hiperglicemia altera o transporte de íons nas 
vias neurais, prejudicando a condução nervosa e o 
fluxo sanguíneo.(28) Idade superior a 60 anos é um 
fator de risco independente para a polineuropatia 
diabética, cuja prevalência aumenta progressiva-
mente com a idade.(12) Estatura também exerce in-

fluência relacionado à natureza comprimento-de-
pendente das fibras nervosas; indivíduos mais altos, 
com fibras nervosas mais longas, são mais suscetí-
veis a lesões nervosas.(12,14)

A dislipidemia reduz a densidade das fibras 
mielinizadas, contribuindo para polineuropatia 
diabética e disfunção neurovascular periférica.(12) 
A obesidade pode desencadear doenças microvas-
culares, como neuropatia, por meio da disfunção 
endotelial. Indivíduos obesos frequentemente 
apresentam disfunção das fibras nervosas peque-
nas, com prejuízo na perceção dolorosa e redução 
da vasodilatação.(12,37) A dislipidemia também leva 
à perda progressiva de fibras nervosas via lipotoxici-
dade dos ácidos graxos livres.(20)

A síndrome metabólica, composta por hiperlipi-
demia, hipertensão, obesidade e resistência à insuli-
na, é um fator de risco para disfunção neurovascular, 
frequentemente manifestando-se como alterações 
sensoriais distais ou dor em queimação.(22)  O taba-
gismo aumenta o estresse oxidativo, prejudica a si-
nalização da insulina e estimula produtos finais de 
glicação avançada, relacionando-se a doenças vas-
culares. Isto pode se manifestar como claudicação, 
Índice Tornozelo-Braquial anormal, úlceras, infe-
ções e possíveis amputações.(38)

A vitamina D desempenha um papel crucial na 
estimulação da secreção do fator de crescimento 
neural. O fator de crescimento neural é uma proteí-
na derivada do tecido-alvo que regula o fenótipo e a 
sensibilidade das fibras nociceptivas. Sua deficiência 
pode levar ao desenvolvimento de neuropatia diabé-
tica clínica de fibras pequenas, manifestando-se por 
queimação, dores como choque elétrico nos pés e 
pernas, e hipersensibilidade ao contato.(27)

Por fim, complicações microvasculares estão as-
sociadas ao controle glicêmico inadequado e, conse-
quentemente, com o início da neuropatia periférica. 
Os mecanismos etiopatogênicos propostos incluem  
glicação não enzimática aumentada de proteínas es-
truturais nervosas ou alterações vasculares com hipó-
xia endoneural relacionadas a microangiopatia.(13)

Para as enfermeiras, compreender antecedentes 
e consequências do diagnóstico é uma ferramenta 
chave para o desenvolvimento do raciocínio clínico 
na identificação da resposta humana. Esse conheci-



8 Acta Paul Enferm. 2026; 39:eAPE000901.

Função neurovascular periférica prejudicada: uma teoria de médio alcance para avaliação de pessoas com diabetes – uma revisão integrativa

mento possibilita a implementação de intervenções 
autônomas direcionadas à mitigar complicações as-
sociadas ao diagnóstico e melhoria da qualidade de 
vida.

Entre os indicadores clínicos, a neuropatia peri-
férica é o tipo mais comum de neuropatia, afetan-
do cerca de 50% das pessoas com DM. Envolve os 
nervos motores e sensoriais, com alterações precoces 
nas fibras não mielinizadas tipo “C”, levando à per-
da de sensibilidade distal, dor, hipersensibilidade e 
alodinia, primariamente relacionada à degeneração 
axonal.(18)

A neuropatia periférica diabética simétrica ti-
picamente é iniciada com sintomas sensoriais nos 
artelhos, progredindo proximalmente em um pa-
drão semelhante a uma meia. Em casos avançados, 
pode afetar as mãos, provocando atrofia muscular 
e fraqueza dos membros.(19) A perda sensorial pode 
passar despercebida até o aparecimento de úlceras 
nos pés. Cerca de um terço dos indivíduos afeta-
dos relata sintomas desagradáveis nos membros 
inferiores, incluindo formigamento, queimação, 
dor em pontadas, alodinia, ou sensações como pés 
inchados ou pernas frias. Alguns descrevem cami-
nhar como se estivessem pisando em pedras ou em 
areia quente.(19)

Muitos também vivenciam dor neuropática, 
frequentemente pior à noite, interrompendo o 
sono e causando fadiga. Nesse contexto, a dor 
crônica pode levar à depressão e ansiedade.(36) 
Além disso, os mecanismos de dor neuropática 
diabética não estão totalmente esclarecidos, mas 
podem envolver alterações nos canais de sódio e 
cálcio, mudanças nos neuropeptídeos, brotamen-
to simpático, degeneração axonal, lesão das fibras 
pequenas, flutuações de glicose sanguínea, densi-
dade de fibras nervosas intraepidérmicas reduzi-
da, e disfunção autonômica.(36)

Finalmente, os indicadores clínicos do fenô-
meno em estudo podem ser identificados por 
profissionais de enfermagem durante a entrevista 
com o paciente e exame físico. Esse processo fa-
cilita a tomada de decisão baseada em evidências 
e o desenvolvimento de um plano de cuidados 
alinhado às necessidades individuais da pessoa 
assistida. Embora uma variedade de indicado-

res clínicos tenham sido descritos, alguns como 
formigamento, dor e perda da sensibilidade pro-
tetora, são os mais frequentemente relatados na 
literatura.

Este estudo apresenta algumas limitações quan-
to ao escopo da TMA proposta. Como foi desen-
volvida especificamente para pacientes adultos com 
DM, deve-se ter cautela ao considerar seu uso em 
outras patologias ou fases do ciclo vital. Nesses ca-
sos, a literatura de apoio deve ser ampliada e adap-
tada para ajustar-se ao contexto clínico ou popula-
cional específico.

Conclusões

A metodologia utilizada para construir a base 
teórica para o diagnóstico de FNPP permitiu a 
identificação de 14 fatores etiológicos e 16 indi-
cadores clínicos, bem como o estabelecimento de 
relações causais entre os conceitos, contribuindo 
para o desenvolvimento da disciplina e fornecen-
do, às enfermeiras, ferramentas para um julga-
mento clínico baseado em evidências. Baseado na 
revisão da literatura, oito proposições referentes 
aos fatores etiológicos e cinco proposições rela-
cionadas aos indicadores clínicos do diagnóstico 
FNPP foram formuladas. Finalmente, a validade 
de diagnósticos de enfermagem por meio de me-
todologias mais robustas, tais como a construção 
de uma TMA, fornece uma base sólida para o de-
senvolvimento de níveis de evidência para valida-
de diagnóstica, essencial para as fases de validade 
subsequentes.
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