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RESUMO

Introdugdo: A sindrome do pé diabético pode causar Uulceras, dificuldades na
cicatrizagao, na deambulagédo e progredir para a amputagdo dos membros, 0 que gera
elevado custo socioeconémico. Assim, o exame periddico dos pés permite a identificagdo
precoce e o tratamento oportuno das altera¢cdes encontradas, possibilitando a prevencéo
de um numero expressivo de complicagbes do Pé Diabético. Objetivo: Identificar os
principais problemas dermatoldgicos e risco para complicagées nos pés de pessoas com
diagndstico de DM. Metodologia:Estudo descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa, com amostra ndo probabilistica, realizado por meio de pesquisa de campo. A
coleta de dados foi realizada no periodo de julho de 2019 a margo de 2020, por meio de
visitas domiciliares no municipio de Palmas-TO. Participaram da pesquisa 128 pessoas
com diagnostico de Diabetes. Resultados: os principais problemas dermatoldgicos
encontrados foram o ressecamento dos pés (64,1 %), calosidades (45,3 %) e rachaduras
(45,3 %).Sobre o risco de complicagdes, destacam-se o corte errado das unhas (40,6 %),
0 uso de chinelas com tiras entre os dedos (92 %), e o habito de ndo usar meias limpas e
confortaveis para os pés( 66,4 %). Destaca-se também o fatode que a maioria (67,2%)
dos entrevistados afirmou ndo conhecer o termo Pé diabético, no entanto (71,9%) disse
conhecer as complicagdes graves que as lesbes no pé de pessoas com diabetes podem
causar.Conclusao: os participantes apresentaram alteracbes e fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético. E fundamental a realizacdo de uma orientagdo
profissional adequada, a fim de que essa populagdo promova o autocuidado e diminua o
risco de complicagdes.

Palavras-chave: Pé diabético. Diabetes Mellitus. Neuropatias Diabéticas. Complicagbes
do Diabetes.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot syndrome can cause ulcers, difficulties in healing, walking and
progressing to limb amputation, which generates a high socioeconomic cost. Thus, the
periodic examination of the feet allows early identification and timely treatment of the
changes found, enabling the prevention of a significant number of complications of the
Diabetic Foot. Objective: To identify the main dermatological problems and risk for

complications in the feet of people diagnosed with DM. Methodology: Descriptive, cross-



sectional study with a quantitative approach, with a non-probabilistic sample, carried out
through field research. Data collection was carried out from July 2019 to March 2020,
through home visits in the city of Palmas-TO. 128 people diagnosed with Diabetes
participated in the research. Results: the main dermatological problems found were dry
feet (64.1%), calluses (45.3%) and cracks (45.3%). Regarding the risk of complications,
the wrong nail cut (40.6%), the use of slippers with straps between the toes (92%), and
the habit of not wearing clean and comfortable socks for the feet (66 .4%). It is also
noteworthy the fact that the majority (67.2%) of the interviewees said they did not know
the term diabetic foot, however (71.9%) said they knew the serious complications that foot
injuries in people with diabetes can cause .Conclusion: the participants presented
changes and risk factors for the development of the diabetic foot. It is essential to provide
adequate professional guidance, so that this population promotes self-care and reduces

the risk of complications.

Keywords: Diabetic foot. Diabetes Mellitus. DiabeticNeuropathies. Complicationsof
Diabetes.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes por Centro de Saude de Comunitario

(CSC) pertencente, Palmas - TO, Brasil (N=128) .........coooiiiiiiiiiiiiieee e, 18
Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes por caracteristicas socio demograficas,
Palmas - TO, Brasil (N=128)......cuuuiiiiiiiiiiiiiee e 19
Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes por tipo de diabetes, tempo de
diagnostico, Palmas - TO, Brasil (N=128)..........uuuiiiiiiiiiiiiiieiiieeeee 21

Tabela 4 - Distribuicao dos participantes quanto as medidas terapéuticas e de
controle da diabetes realizadas, Palmas - TO, Brasil (n=128) ............ccceeiiiineeee 22

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes quanto ao conhecimento sobre pé

diabético, Palmas - TO, Brasil (N=128)........ccccciiiiiiiiiieiiieeeieeeee e 23
Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes quanto ao histérico de lesdes nos pés,
Palmas - TO, Brasil (N=128).....uuuuiiii ittt 24
Tabela 7 - Distribuicao dos participantes quanto a avaliagcao da pele, Palmas - TO,
Brasil (NS128). ...ttt e e e e e e e e e e e eaeaaan 26
Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes quanto a avaliagdo osteoarticular,
Palmas - TO, Brasil (N=128).....uuuuieiiiiieeeeee ettt 27
Tabela 9 - Distribuicdo dos participantes quanto a avaliacdo neurologica
simplificada, Palmas - TO, Brasil, (N=128) ......ccooviiiiieeieeeeee e 28
Tabela 10 - Distribuicdo dos participantes quanto a avaliagdo vascular, Palmas -
LI IR == ET 1 (i 22 3 S 29

Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes quanto aos habitos cotidianos
associados ao pé diabético, Palmas - TO, Brasil (n=128)..........cccccoeiiiiiiiiiiinnes 30
Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes quanto a Classificagdo de Wagner,
Palmas - TO, Brasil, (N=128). ....uuueiieii e 31
Tabela 13 - Distribuicdo dos participantes quanto a Categoria de Risco, Palmas -
TO, Brasil, (NS128). ...ueeiiii it e e e e e 31



LISTA DE SIGLAS

AVC Acidente Vascular Cerebral

DM Diabetes Mellitus

CSC Centro de Saude da Comunidade

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

DAP Doenca Arterial Periférica

GEPF Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Feridas

HIPERDIA  Programa Nacional de Hipertensos e Diabéticos
IAM Infarto Agudo do Miocardio



SUMARIO

1 INTRODUGAO

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

3.2 LOCAL DA PESQUISA

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA
3.4 COLETA E INTERPRETAGAO DOS DADOS
3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS
4 RESULTADOS

5 DISCUSSAO

6 CONCLUSAO
REFERENCIAS

APENDICE |

APENDICE I

ANEXO |

10
13
13
13
14
14
14
15
15
17
18
32
36
37
40
41
43



10

1 INTRODUGAO

Atualmente, o Brasil enfrenta uma transicdo epidemiolégica que se
caracteriza pela mudanca do perfii de morbidade e morbimortalidade da
populagdo, com diminuicdo das mortes por doengas infectocontagiosas e
elevacdo das mortes por doencas crbénicas. Os habitos alimentares, o
sedentarismo e varios outros aspectos socioculturais contribuem para que a
populacdo adoecga. Dentre as principais doencas que acometem nossa sociedade,
encontra-se o Diabetes Mellitus (VANZELLA; NASCIMENTO; SANTOS; 2018).

O Diabetes Mellitus vem crescendo em niveis alarmantes mundialmente, o
que o torna um grave problema de saude publica. De acordo com dados da
Federacdo Internacional de Diabetes, quase meio bilhdo de pessoas estao
vivendo com diabetes em todo o0 mundo. Estima-se ainda que destes, 463 milhdes
de adultos com idades entre 20 e 79 anos vivem com a doenca, isto representa
9,3% da populagdo do mundo nessa faixa etaria (IDF, 2019).

No Brasil, o numero de adultos (20 a 79 anos) com diabetes ja alcanga
16,8 milhdes, e o pais ja ocupa a 42 posicdo mundial em numero de casos. Haja
vista os dados epidemioldgicos apresentados, é notavel a importancia em abordar
o DM e suas complica¢cdes em estudos cientificos (IDF, 2019).

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na
producao de insulina ou na sua agao, ou em ambos 0s mecanismos (SBD, 2017).

A hiperglicemia crénica provoca degeneracao progressiva das fibras
nervosas que afeta a integridade dos nervos sensoriais, motores e / ou
autondmicos, gerando redugdo da atividade neuroldogica ou mesmo sua
destruicdo, e muitas vezes esses efeitos sdo agravados por fatores como
diagnoéstico tardio e ndo adesdao ao tratamento da DM (LUCOVEIS; PAULA;
MORITA; 2018).

A longo prazo, as complicagcbes do DM podem ser severas e afetar o
individuo biopsicossocialmente. Segundo a Associagdo Americana de Diabetes

(ADA, 2017), a hiperglicemia persistente, que caracteriza o diabetes mellitus (DM),
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traz clinicamente uma carga de doenga aos seus portadores pelas complicagdes

cronicas e pelo aumento na mortalidade nestes pacientes.

O pé diabético é o evento final das complicacdes neuropaticas associada a
pressao plantar e/ ou trauma, e estao entre os principais fatores fisiopatoldgicos
da ulceracao e infeccdes nos membros inferiores. Outros fatores contribuintes sao
a doenca arterial periférica (DAP) de graus variados e disturbios no processo de
cicatrizac&o e na defesa imunologica (ADA, 2017).

A sindrome do pé diabético pode causar ulceras, dificuldades na
cicatrizacdo, na deambulacio e pode progredir para a amputacao, que tém inicio
com a perda dos dedos, e pode evoluir para os pés e até mesmo ao membro. A
amputacido dos membros gera elevados custos socioeconémicos. Em 2019, o
numero de mortes resultantes de diabetes e suas complicagbes foi de 4,2
milhdes. O gasto anual em salude com diabetes é estimado em US $ 760 bilhdes
(BRASIL, 2013; IDF, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude o exame periddico dos pés “propicia
a identificagdo precoce e o tratamento oportuno das alteragdes encontradas,
possibilitando assim a prevengao de um numero expressivo de complicagcbes do
Pé Diabético”(BRASIL, 2013, p. 9).

A fragilidade da pele da pessoa com DM esta relacionada a uma nutrigao
inadequada da pele plantar tornando a camada mais basal do tecido subcutaneo
mais ténue e fragil, predispondo a pele plantar as lesbes decorrentes das forgas
de compressao e cisalhamento exercidas pela transferéncia do peso corporal
(BRASIL, 2016).

A neuropatia diabética € a principal causa de lesdes, pois € a partir da
diminuigcdo da sensibilidade dolorosa que o paciente deixa de sentir o incbmodo
da pressao repetitiva do calgcado desconfortavel e de objetos pontiagudos no
chdo. E, a partir dai, ha maior suscetibilidade a formagdo de calosidades na
planta dos pés e Ulceras, que sdo responsaveis pelo inicio dos processos
infecciosos e das gangrenas (BRASIL, 2016).

A deficiéncia na orientacao profissional e a falta de conhecimento por parte
dos pacientes, acaba fazendo com que a maioria das pessoas tenham

comportamentos de risco para o surgimento de complica¢gdes, como usar sapatos
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desconfortaveis e apertados para os pés, nao hidratar os pés, manter o corte
errado das unhas, andar descalco, retirar as cuticulas e ndo secar bem entre os
dedos (BRASIL, 2016).

O DM causa alteragdes dermatoldgicas, ungueais e 6sseas nos membros
inferiores. Entre essas alteragdes, as mais frequentemente encontradas na
avaliagdo dos pés sao: xerodermia (pele seca), rachaduras, calosidades, corte
inadequado das unhas, unhas encravadas, aumento das proeminéncias dos
metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo e joanetes (BRASIL, 2016).

Romualdo (2016) afirma que a avaliagcdo do pé diabético pelo enfermeiro
constitui um instrumento imprescindivel para identificagao, classificacdo do risco e
implementacdo de cuidados a pessoa com DM, visando prevenir ulceras nos
membros inferiores.

A realizacido do exame fisico para identificar as lesbes presentes, ou o
risco de desenvolver lesbes, se complementa com a educacido em saude, uma
vez que a abordagem educativa de pessoas com DM para prevengao da
ocorréncia de ulceracdes nos pés e para estabelecer um cuidado diario adequado
dos membros inferiores é fundamental para evitar internacdes desnecessarias e
amputagdes(BRASIL, 2013).

Diante dos altos indices de diabetes e complicacbes decorrentes da
doencga, em especial, o pé diabético, e aos elevados indices de amputagao em
decorréncia de feridas, justifica-se a importancia de conhecer a realidade da
populacdo e o nivel de conhecimento desta a respeito da prevencdo do pé
diabético.

Além disso, denota-se a importancia em abordar essa tematica, tendo em
vista que a identificagdo precoce de fatores de risco, mediante a avaliacdo dos
pés e a orientacdo do paciente, contribui diretamente na prevencdo de

complicacdes graves.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os principais problemas dermatolégicos e risco para

complicagdes nos pés de pessoas com diagndstico de Diabetes Mellitus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar perfil socioecondmico e clinico dos pacientes atendidos;
e Definir grau de risco para lesao;

e |dentificar comportamentos de risco para o pé diabético;

e Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre pé diabético;

e Realizar acdes educativas acerca da prevencao e tratamento do pé diabético.

13
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa,
com amostra nao probabilistica, realizado por meio de pesquisa de campo.

O estudo descritivo, segundo Polit (2011, pag. 265), “tém como objetivo
observar, descrever e documentar aspectos de uma situagao”.

Os modelos transversais sao aqueles que abrangem a coleta de dados em
determinado ponto temporal. Tais modelos se apresentam especialmente
apropriados para descrever o estado de fendbmenos ou relagées entre fenbmenos
em um ponto fixo (POLIT, 2011).

Em estudos quantitativos, considera-se um fenbmeno ja previamente
estudado ou definido. A abordagem quantitativa é aquela que destaca a
prevaléncia, a incidéncia, o tamanho e outros atributos mensuraveis dos
fenébmenos (POLIT, 2011).

A amostragem ndo probabilistica é aquela em que os pesquisadores
selecionam elementos por métodos ndo randdémicos. Nao existe a possibilidade
de determinar a probabilidade de inclusdo de cada elemento nesse tipo de
amostra, e, comumente, nem todo elemento tem chance de inclusdo. (POLIT,
2011).

De acordo com Polit (2011), na pesquisa de campo, os dados sao
coletados no local onde os individuos normalmente desempenham seus papéis, e
seu objetivo € compreender as praticas, os comportamentos e as crencas de

individuos ou grupos do modo como habitualmente funcionam.

3.2 LOCAL DA PESQUISA
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A pesquisa foi realizada em Unidades Basicas de Saude situadas no Plano
Diretor Norte do Municipio de Palmas — TO. A regido norte contém nove unidades
basicas de saude, das quais as selecionadas para este estudo foram: CSC 307
Norte, CSC 403 Norte, CSC 405 Norte, CSC 406 Norte, CSC 409 Norte.

A escolha das cinco unidades ocorreu em virtude da proximidade de
localizagdo, maior facilidade de acesso e ter o maior numero de pacientes

diabéticos.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram sujeitos da pesquisa 128 pessoas com diagndstico médico de
Diabetes Mellitus, atendidos em cinco Unidades Basicas do Plano Diretor Norte
do municipio de Palmas - TO, cadastrados noPrograma Nacional de Hipertensao
e Diabetes mellitus(HIPERDIA).

Foram excluidos do estudo pacientes diabéticos menores de 18 anos.

3.4 COLETA E INTERPRETAGAO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada mediante visitas domiciliares no periodo de
julho de 2019 a margo de 2020, sendo interrompida pela pandemia da COVID-19.

Foi realizada inicialmente uma visita ao centro de saude, momento em que
o projeto de pesquisa foi apresentado aos enfermeiros e estratégia para a
realizagcado das entrevistas foram tragadas. A visita domiciliar, em alguns casos foi
acompanhada pelos agentes comunitarios de saude que se disponibilizaram, e
em outros casos, foi cedida uma lista dos pacientes diabéticos e respectivos
enderecos cadastrados no HIPERDIA.

A escolha dos participantes ocorreu de acordo com a ordem da lista de
nomes e enderegcos fornecidos pelos CSC, e ainda de acordo com a
disponibilidade das pessoas quando acompanhada do agente de saude, por estes
conhecerem a rotina dos pacientes em sua area de abrangéncia. Importante

destacar o maior sucesso da coleta quando acompanhada pelo agente de saude.
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Antes da Coleta de Dados, a equipe de pesquisa, membros do Grupo de
Estudo e Pesquisa sobre Feridas (GEPF), participaram de uma capacitagéo a fim
de padronizar a técnica de aplicacao do questionario e do exame fisico.

A coleta de dados foi realizada com a aplicacao de roteiro previamente
estabelecido, constituido de uma entrevista semiestruturada com instrumento
elaborado pelas pesquisadoras; realizagdo do exame fisico neurolégico
simplificado dos pés dos diabéticos com aplicagcao de instrumento adaptado das
Diretrizes do Consenso Internacional sobre Pé Diabético (BRASIL, 2001;2016).

A entrevista semiestruturada focalizadavisou a identificacdo de dados
socioecondmicos, histérico de doencas, informacgdes pertinentes a adesao a dieta
alimentar e histérico do controle glicémico. Ainda, buscou identificar o
conhecimento do entrevistado quanto & prevengao do pé diabético (APENDICE ).

O exame fisico contemplou as avaliagbes dermatoldgica, osteoarticular,
neurolégica e vascular dos pés(APENDICE I1). As alteragdes detectadas nos pés
dos participantes tiveram registro fotografico mediante anuéncia dos participantes.

Na primeira etapa do exame fisico foi feita a avaliagcao da pele, pelos e
unhas dos pés. Observou-se a integralidade da pele, coloragédo, temperatura,
hidratacdo, e sinais de risco para o desenvolvimento do pé diabético, tais como
calosidades, anidrose, rachaduras, maceracdo interdigital, patologia ungueal,
corte errado das unhas, rarefacédo de pelos e edema.

Em seguida, foi feita a avaliagdo dos ossos e articulagdes. Procurou-se a
presenca de dedos em garra, dedos em martelo, proeminéncias 6sseas ou perda
de mobilidade do halux.

A investigacdo da neuropatia foi composta por 4 testes, sendo eles:
Percepcédo de pressdao Monofilamentos de Semmes-Weinstein (10g); Sensagao
tatil Chumaco de algodao (dorso do pé); Percepcéao de vibracado Diapasao de 128
Hz (halux); Presenca do reflexo tendineoAquileu.

Para avaliar a condicdo vascular, investigou-se historia de claudicacéo e
dor em repouso, observou-se a existéncia de palidez a elevagao e/ou rubor na
posicdo pendente, e através da técnica de palpacdo foram avaliados o

enchimento capilar e os pulsos pediosos (Tibial e Dorsal).
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Ao final pontuou-se a classificacdo de Wagner (WAGNER, 1981),e a
classificagdo de risco para o desenvolvimento da sindrome do pé diabético, de
acordo com recomendacao do Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Finalizada a etapa de coleta de dados e, visando contribuir diretamente
com melhorias na qualidade do autocuidado das pessoas com DM que
participaram voluntariamente do presente estudo, foi realizada educagédo em
saude individualizada. A partir da avaliacdo individualizada, bem como das
necessidades identificadas, foram realizadas orientacbes especificas a cada
pessoa acerca das melhores praticas para o seu autocuidado, respeitando-se as
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2016). Durante o processo de
ensino, foi realizada discussédo acerca da definicao e etiologia do pé diabético, e
recomendacgdes gerais para cuidados preventivos e prevencao de complicagdes,
respeitando-se os conhecimentos prévios de cada participantes.

Para a organizacéo e analise, os dados foram agrupados em planilhas no
Microsoft Office Excel (versdo 2016). As variaveis quantitativas foram
apresentadas em estatistica descritiva simples. Os resultados foram avaliados
descritivamente, e confrontados com dados de pesquisas anteriores cujo enfoque
utilizado foi semelhante.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido respeitando as Normas estabelecidas na
Resolugao n° 510 do Conselho Nacional de Saude de 07/04/2016, com relagao a
realizacdo de pesquisa em Seres Humanos, e com o consentimento prévio da
Fundagao Escola de Saude Publica de Palmas - FESP-PALMAS e do Comité de
Etica e Pesquisa.

Este estudo contempla um dos objetivos da pesquisa “Educagcéo em saude
a portadores de diabetes para prevengao, deteccao e cuidados com lesées do pé”
desenvolvida pelo Grupo de Estudo e Pesquisa sobre Feridas — UFT (GEPF-UFT)
com aprovagao CEP (CAAE n°® 93764318.1.0000.5519) (ANEXO I).

Os participantes do estudo forneceram autorizagdo formal e escrita por
meio da assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice llI).

Neste constam dados acerca dos objetivos, justificativa e procedimentos do
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estudo, bem como riscos e beneficios decorrentes de sua participacao, e direitos

legais.

4 RESULTADOS
4.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Participaram da pesquisa 128 pessoas com diagndstico de diabetes

cadastradas no programa Hiperdia.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes por Centro de Saude de Comunitario
(CSC) pertencente, Palmas - TO, Brasil (h=128)

CsC N %

307 N 15 11,7
403N 34 26,6
405N 35 27,3
406 N 35 27,3
409N 9 7,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagéo ao perfil sociodemografico dos participantes (Tabela 2), houve
predominio do sexo feminino (68,8%). A idade variou entre 21 e 96 anos, com
maior frequéncia entre 50 e 80 anos (71,1%).

Quanto a cor, houve predominancia de individuos que se autodeclararam
pardos (49,2%). Com relagdo ao estado civil, a maioria (48,4%) se encontra
casada.

Sobre o grau de instrugdo dos entrevistados, a maior parte da populagéo é
alfabetizada (42,2%), seguida de ensino médio completo (24,2%). Identificou-se

ainda, entre os respondentes, que 13,3% sao analfabetos.
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Acerca da renda familiar, a prevaléncia encontra-se em individuos que
recebem de 1 a 3 salarios minimos, sendo estes 79,7 %.

Com respeito a ocupacdo, destaca-se o percentual de individuos
aposentados, 49,2%. Verificou-se ainda que 4,7% da amostra encontra-se

desempregada.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes por caracteristicas socio demograficas,
Palmas - TO, Brasil (n=128)

n %
Sexo
Masculino 40 31,3
Feminino 88 68,8
Faixa Etaria
20 |------- 30 3 2,3
30 |- 40 3 2,3
40 [------- 50 11 8,6
50 |------- 60 27 21,1
60 |-------- 70 32 25,0
70 |------- 80 32 25,0
80 |------- 90 17 13,3
90 |----- 100 3 2,3
Cor
Branca 38 29,7
Parda 63 49,2
Negra 27 211
Estado Civil n %
Solteiro(a) 28 21,9
Casado (a) 62 48,4
Vidvo (a) 30 23,4
Divorciado 6 4,7
Unido estavel 2 1,6
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Escolaridade
Analfabeto(a)
Alfabetizado(a)
Fundamental Completo
Médio Completo

Superior Completo
P6s-Graduagéo Completa
Renda Familiar

Inferior a 01

Ocupacgiao

Agente de saude
Aposentado(a)
Arteséd

Atendente

Autébnomo

Auxiliar administrativo
Auxiliar de servigos gerais
Beneficiario (a)

Chefe de cozinha
Comerciante
Costureira

Doméstica

Dona de casa
Empresario
Estudante

Feirante

Locador de imoveis

17

54

11

31

14

102

16

63

13,3
42,2
8,6
242
10,9

0,8

4,7
79,7
12,5

3,1

2,3
49,2
1,6
0,8
1,6
1,6
0,8
55
0,8
0,8
0,8
6,3
7,8
0,8
0,8
0,8

0,8
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Manicure 1 0,8
Mestre de obra 1 0,8
Pastor 1 0,8
Pensionista 7 55
Professora 1 0,8
Servidor publico 1 0,8
Vendedor 4 3,1
Desempregado 6 4,7

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.2CARACTERIZAGAO CLINICA

Em relagédo ao tipo de diabetes, notou-se a prevalénciado tipo 2 (96,9%),
enquanto somente 3,1 % possui o tipo 1 (Tabela 3).

Quanto ao tempo de diagndstico do diabetes, com divisdo de intervalos a
cada cinco anos, houve predominio de entrevistados com diagndstico nos ultimos
cinco anos (29,7 %) e entre 5 a 10 anos (25,8 %). No entanto, & importante
destacar que foi elevado o niumero de participantes que convivem com a doenca

ha mais de 10 anos, correspondendo a 58,9% (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos participantes por tipo de diabetes, tempo de
diagnéstico, Palmas - TO, Brasil (n=128)

n %
Tipo de Diabetes
Tipo 1 4 3.1
Tipo 2 124 96,9
Tempo de Diagnéstico
00 |------- 05 anos 38 29,7
05 |------- 10 anos 33 25,8
10 |------- 15 anos 19 17,2
15 |------- 20 anos 22 14,8
20 [-------- 25 anos 11 8,6
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30 |------- 35 anos 3 2,3

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto as variaveis investigadas acerca das medidas terapéuticas e de
controle da diabetes realizadas pelos participantes (Tabela 4), 60,9 % da amostra
afirmou néo realizar dieta adequada para pessoas com diabetes.

Sobre o tipo de tratamento realizado, nota-se que a maioria (68,8 %) faz
uso de medicamento oral, seguido de uso combinado de medicamento oral e
insulina (18 %), enquanto 12,5 % utilizam somente insulina e 0,8 % n&o faz uso
de nenhum medicamento (Tabela 4).

Ainda sobre as medidas terapéuticas e de controle da diabetes realizadas,
a-maioria (78,9%) referiu manter o controle glicémico e 21,1 % disseram nao ter
conseguido manter a glicemia em niveis adequados.

Entre os valores dos ultimos testes de glicemia dos individuos, notou-se
prevaléncia (46,1 %) entre 100 e 150, seguido de 21,9 % entre 150 a 200. O
restante encontrou-se entre 50 e 100 (14,0 %), 200 e 280 (5,5 %), 280 e 334 (5,5
%) e 380 a 500 (2,3 %). Dentre os entrevistados, 4,7 % nao soube informar os

valores dos ultimos testes realizados.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes quanto as medidas terapéuticas e de
controle da diabetes realizadas, Palmas - TO, Brasil (n=128)

n %

Tipo de Tratamento Realizado

Medicamento oral 88 68,8
Medicamento oral e insulina 23 18,0
Insulina 16 12,5
N&o faz uso de medicagéo 1 0,8
Realiza Dieta Adequada para DM?

Sim 50 39,1
Nao 78 60,9
Tem mantido Controle Glicémico?

Sim 101 78,9
Nao 27 21,1

Valor dos ultimos testes glicémicos
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4,7
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Fonte: Dados da Pesquisa.

4.3CONHECIMENTO SOBRE O PE
COMPLICAGOES

DIABETICO E RISCOS DE

Ao serem questionados sobre o que é pé diabético, a maioria (67,2 %)

afirmou nao ter conhecimento sobre o termo. Embora desconhecessem o termo, a

maioria dos individuos (71,9 %) disseram conhecer as complicagdes que as

lesdes no pé de pessoas com diabetes podem causar (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes quanto ao conhecimento sobre pé

diabético, Palmas - TO, Brasil (n=128)

N %
Sabe o que é pé diabético
Sim 42 32,8
Nao 86 67,2
Conhece as complicagoes
Sim 92 71,9
Nao 36 28,1
Foi orientado sobre os cuidados com os pés
Sim 49 38,3
Nao 79 61,7
Orientado sobre a importancia da avaliagao diaria dos pés
Sim 36 28,1
Nao 92 71,9
Sabe prevenir lesoes
Sim 49 38,3
Nao 79 61,7

23



24

Fonte: Dados da Pesquisa.

A investigacdo acerca do conhecimento sobre os cuidados com os pés
revelou que, 61,7% dos participantes afirmaram nao ter recebido orientacdes
especificas por um profissional de saude. Ainda, 71,9% afirmou ndo saber a
importancia da avaliagéo diaria dos pés, e 61,7% disse ndo saber como prevenir

lesdes nos pes.

4.4 AVALIAGAO DOS PES

4.4.1 CARACTERIZAGAO DO HISTORICO DE LESOES NOS PES

Respectivo ao histérico de lesdo nos pés, a maioria (78,1 %) dos individuos
relataram ndo terem sidos acometidos anteriormente. Quanto ao questionamento
de Ulceras presentes, foi evidenciado a auséncia de Ulceras na maior parte dos
entrevistados (93,0 %), enquanto apenas 7,0 % estavam com lesbes no
momento. Ainda, com relagdo a amputagao prévia dos pés, apenas 0,8 % sofreu
(Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes quanto ao histérico de lesdes nos pés,
Palmas - TO, Brasil (n=128)

N %
Ulcera prévia
Sim 28 21,9
Nao 100 78,1
Carscterizagio ca dcers s
Les&o nos dactilos 4 14,3
Les&o na regiao tibial 1 3,6
Lesao por pressao 2 71
Patologia ungueal 2 71
Rachadura profunda 1 3,6
Micose 1 3,6
Maceracgao interdigital 1 3,6
Amputagéo 1 3,6
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Ulcera presente
Sim 9 7,0

N&o 119 93,0

Caracterizagao da ulcera

Lesao nos pés
Lesao nos dactilos
Lesdo na regiao tibial

11,0
56,0
11,0

11,0
11,0

Les&o na regiao calcaneofibular

—_ - — O =

Rachadura profunda

Amputacao dos pés
Sim 1 0,8

N&o 127 99,2

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.5 AVALIAGAO DO RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PE DIABETICO

4.5.1 AVALIAGAO DA PELE

Verificou-se que quanto a coloragdo dos pés, a maioria (85,9 %) néo
apresentou alteracdes. A temperatura dos pés, foi considerada normal na maioria
dos participantes (75,8 %). Quanto a hidratagdo dos pés, nota-se que a maioria
(64,1 %) apresentou alteracao, evidenciada pelo ressecamento da pele. A tabela
7 exibe as condi¢cbes de coloragdo, temperatura e hidratacdo dos pés, e a
especificagdo das alteragdes identificadas.

Ainda a respeito das alteragdes que predispde o desenvolvimento do pé
diabético, notou-se que: 45,3 % apresentou calosidades; 18,8 % apresentou
anidrose; 45,3 % apresentou rachaduras; 26,6 % apresentou maceragcao
interdigital; 31,3 % apresentou patologia ungueal; 40,6 % dos examinados
apresentaram corte errado das unhas; a rarefacdo de pelos foi observada em 3,9

%;edema foi observado em 26,6 % da amostra (Tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes quanto a avaliagao da pele, Palmas - TO,

Brasil (n=128).

N %
Coloragao
Normal 110 85,9
Alterada 18 14,1
Caracterizagao alteracoes de coloragao
Palidez 10 55,6
Hiperemia 44 .4
Temperatura
Normal 97 75,8
Alterada 31 24,2
Caracterizagao alteracoes de temperatura
Fria 29 93,5
Quente 2 6,5
Hidratagao
Normal 46 35,9
Alterada 82 64,1
Calos
Presente 58 45,3
Ausente 70 54,7
Anidrose
Presente 24 18,8
Ausente 104 81,3
Rachaduras
Presente 58 45,3
Ausente 70 54,7
Maceracgao interdigital
Presente 34 26,6
Ausente 94 73,4
Patologia ungueal
Presente 40 31,3
Ausente 80 68,8
Corte errado das unhas
Presente 52 40,6
Ausente 76 59,4
Rarefagao de pelos
Presente 5 3,9
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Ausente 123 96,1
Edema

Presente 34 26,6
Ausente 94 73,4

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.5.3AVALIAGAO OSTEOARTICULAR

Dentre as alteragcdes osteoarticulares pesquisadas, apesar de pouco
incidentes na amostra, proeminéncias 6sseas foram as mais observadas (27,3
%). Apresentaram dedos em garra 5,5 % dos participantes; dedos em martelo 7 %
e halux rigido 10,2 % (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes quanto a avaliagdo osteoarticular,
Palmas - TO, Brasil (n=128)

N %
Dedos em garra
Presente 7 55
Ausente 121 94,5
Dedos em martelo
Presente 9 7,0
Ausente 119 93,0
Proeminéncias dsseas
Presente 35 27,3
Ausente 93 72,7
Hallux rigido
Presente 13 10,2
Ausente 115 89,8

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.5.4 AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Sobre a avaliagdo neuroldgica simplificada, observou-se no teste de

pressao com o monofilamento de Semmes Weinstein 10gque 27,3 % apresentou
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alteragdo da sensibilidade. Na avaliagdo do dorso do pé com algodao,

apresentaram alteragdo na percepcéo fina da sensibilidade 12,5 % (Tabela 9).

No teste de vibragdo, 35,2 % apresentaram alteracdo da sensibilidade
vibratéria. No teste do reflexo do tendéo de Aquileo, 13,3 % apresentou alteragao
(Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuigado dos participantes quanto a avaliagado neuroldgica
simplificada, Palmas - TO, Brasil, (n=128)

n %
Monofilamento de SemmesWeinsten 10g
Normal 93 72,7
Alterado 35 27,3
Sensacao tatil (dorso)
Normal 112 87,5
Alterado 16 12,5
Diapasao 128 Htz
Normal 83 64,8
Alterado 45 35,2
Tendao Aquileo
Normal 11 86,7
Alterado 17 13,3

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.5.5 AVALIAGAO VASCULAR

No tocante a avaliacdo vascular, verificou-se que29,7 % apresentou
claudicacao; 44,5 % referiu sentir dor nos membros inferiores em repouso; 11,7 %
apresentou palidez a elevagcao dos membros inferiores; 16,4 % apresentou rubor
na posi¢cao pendente e 14,8 % apresentou alteragdo no enchimento capilar dos

dedos dos pés (Tabela 10).

Sobre a avaliacao dos pulsos pediosos, 12,5 % apresentou alteragcao dos

pulsos tibiais do pé direito e 13,3 % apresentou alteracdo do pé esquerdo; quanto
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aos pulsos dorsais do pé, 11,7 % apresentou alteracdo no pé direito e 12,5 % do

pé esquerdo (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicao dos participantes quanto a avaliacao vascular, Palmas -

TO, Brasil (n=128)

%

Claudicacao

Sim

Néo

Dor em repouso

Sim

Néo

Palidez a elevagéao

Sim

N&o

Rubor na posi¢cao pendente
Sim

N&o

Enchimento capilar
Normal

Alterado

Pulso pedioso D (tibial)

Normal
Alterado

Pulso pedioso D (dorsal)
Normal

Alterado

Pulso pedioso E (tibial)
Normal

Alterado

Pulso pedioso E (dorsal)
Normal

Alterado

38
90

57
71

15
113

21
107

109
19

112
16

113
15

111
17

112
16

29,7
70,3

44,5
55,5

11,7
88,3

16,4
83,6

85,2
14,8

87,5
12,5

88,3
11,7

86,7
13,3

87,5
12,5

Fonte: Dados da Pesquisa.
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4.5.6 HABITOS COM OS PES

Em relagdo aos comportamentos de risco realizados pelos entrevistados,
nota-se prevaléncia (92 %) no habito de usar chinelo com tiras entre os dedos.
Em seguida, observa-se que 32% dos participantes possuem o habito de andar

descalco.

Sobre os comportamentos preventivos, a maioria (89 %) dos entrevistados
ndo usa sapatos apertados ou incémodos para os pés, mas 11% ainda tem esse
costume. Além disso, a maioria (66 %) n&do tem o habito de usar meias limpas,

confortaveis e sem costura (Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes quanto aos habitos cotidianos
associados ao pé diabético, Palmas - TO, Brasil (n=128)

n %
Usa chinelos com tiras entre os dedos
Sim 118 92,0
Nao 10 8,0
Anda descalgo
Sim 41 32,0
Nao 87 68,0
Sapatos apertados ou incomodos
Sim 14 10,9
Nao 114 89,1
Meias limpas e confortaveis
Sim 43 33,6
Nao 85 66,4

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.5.7 CLASSIFICAGAO DE RISCO PARA DESENVOLVER PE DIABETICO

Quanto a classificagdo de Wagner, nota-se prevaléncia (98,4 %) no grau 0,
ou seja, sem Uulcera evidente, com calosidades grossas e cabegas metatarsicas
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proeminentes, dedos em garra ou outras anormalidades 6sseas. Apenas 1,6 % foi

classificado em grau 1 — com ulcera superficial ou evidente (Tabela 12).

Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes quanto a Classificagdo de Wagner,
Palmas - TO, Brasil, (n=128).

Grau Caracteristicas n %

Nenhuma Ulcera evidente, com calosidades grossas e cabegas
0 metatarsicas proeminentes, dedos em garra ou outras 126 98,4 %

anormalidades dsseas.

1 Ulcera superficial sem infeccéo evidente 2 1,6 %
2 Ulcera profunda sem envolvimento 6sseo 0 0
3 Ulcera profunda com formagédo de abscesso e envolvimento dsseo 0

Gangrena localizada

Gangrena extensa

Fonte: Dados da Pesquisa.

Sobre a categoria de risco para desenvolver lesées nos pés, a maioria
dos participantes (54,7 %) encontra-se em risco 0, pela auséncia de sinais de
neuropatia; 19,6 % em risco 1, por ja apresentarem alguns sinais da perda da
neuropatia ao exame fisico; 25 % em risco 3 por apresentarem neuropatia
associada a doenga vascular periférica (DAP); e 0,7 % encontra-se em risco

4,pelo historico de ulceragao prévia ou amputacgao (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicdo dos participantes quanto a Categoria de Risco, Palmas -
TO, Brasil, (n=128).

Categoria  Risco n %
0 Neuropatia ausente 70 54,7
1 Neuropatia presente 25 19,6

9 Neuropatia presente, sinais de doencga vascular 32 25
periférica e/ou deformidades nos pés

3 Amputacao/ Ulcera prévia 1 0,7

Fonte: Dados da Pesquisa
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, os dados sociodemograficos mais relevantes foram o
predominio do sexo feminino, a maior faixa etaria acima de 50 anos, o baixo nivel
de escolaridade e a maior parte dos individuos aposentados. Pode-se observar
esse mesmo padrao em estudos como Figueiredo (2017) e Sousa (2020).

Teixeira (2019), em sua pesquisa, evidencia que o individuo com pouco
tempo de estudo possui menor entendimento das orientagdes oferecidas pelos
profissionais de saude e ndo consegue aderir as praticas de autocuidado. Logo,
observa-se a possivel relagao da falta de cuidado com a baixa escolaridade.

Quanto as caracteristicas clinicas, prevaleceu o diabetes mellitus tipo 2
(96,9%), e a maioria dos participantes sofre com a doenga ha mais de 10 anos
(58,9%). Sobre as medidas terapéuticas, nota-se que a maioria dos pacientes
(60,9%) nao realiza a dieta adequada, 68,8 % faz uso de medicamento oral e 78,9
% mantém o controle glicémico.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Sousa (2020), que
salienta que estratégias que avaliam a frequéncia da hiperglicemia sao
fundamentais para que se obtenha éxito no tratamento.

Referente ao conhecimento da sindrome do pé diabético e aos cuidados
que se deve manter com os pés, foi notério que a maioria (67,2%) dos
entrevistados afirmou ndao conhecer o termo, ainda assim, a maioria (71,9%) disse
conhecer as complicacdes que as lesdes no pé de pessoas com diabetes podem
causar.

Este dado aponta para uma possivel dificuldade no entendimento dos
pacientes acerca da sindrome, o que reforga a necessidade de os profissionais de

saude adotarem uma abordagem simples e adequada ao nivel de conhecimento
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de cada individuo, sendo estabelecida uma comunicagéo efetiva, o paciente tem
mais chances de entender e manter os cuidados.

Levando em consideracao essa perspectiva, o presente estudo contou com
uma intervengao educativa para explicar e sanar as duvidas dos participantes
sobre os cuidados que se deve ter para evitar complicagbes nos pés e o
desenvolvimento do pé diabético.

Ensaio clinico, randomizado, realizado na Unidade de Estratégia de Saude
da Familia de um municipio do sul de Minas Gerais, verificou o efeito de um grupo
operativo no ensino do autocuidado com os pés de diabéticos e constatou a
efetividade dessa estratégia. A pesquisa afirma que a intervengado educativa na
saude funciona como estratégia eficiente para o alcance de resultados positivos
na promoc¢ido de saude e prevencdo de agravos, pois estimula o autocuidado e
melhora o estilo de vida.

As comorbidades mais encontradas nesta pesquisa foram o ressecamento
dos pés (64,1%), calosidades (45,3%) e rachaduras (45,3%). Durante a entrevista
e o exame fisico, observou-se também notoriedade no uso de chinelas com tiras
entre os dedos (92%), no habito ndo usar meias limpas e confortaveis para os pés
(63.4%) e no corte errados das unhas (40,6%).

Resultados semelhantes também foram encontrados em estudo
desenvolvido em dois servigos ambulatoriais de saude da cidade de Aracaju (SE),
Brasil, com amostra de 67 individuos com DM2. A pesquisa lembra que da
importancia que o conhecimento sobre o cuidado adequado com os pés favorece
o retardo de alteragdes que propiciam o surgimento de ulceras e amputacdes.

Observando a realidade exposta através da pesquisa, € essencial lembrar
do papel do profissional de enfermagem, que precisa fazer o exame fisico e
orientar os pacientes sobre os cuidados com os pés.Em revisdo bibliografica,
Costa (2019) corrobora com a importancia desse profissional na prevengao do pé
diabético. E ressalta que o enfermeiro “possui papel determinante e proativo
quanto a identificacao das necessidades de cuidado, a promocéao e a protegado da
saude das pessoas com DM, em suas diferentes dimensdes. ”

O exame fisico € uma etapa relevante para o processo de enfermagem e
para todo o planejamento do cuidado do enfermeiro. O exame deve ser realizado

de forma céfalo-caudal, mas pode também ter foco em alguma area especifica.
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Em ambos os formatos, é necessario realizar uma avaliacido minuciosa utilizando
as técnicas propedéuticas: inspecao, palpacao, percussao e ausculta, de acordo
com as necessidades de avaliacao. Além disso, o enfermeiro deve utilizar os
orgaos do sentido: visao, audigao, tato e olfato para subsidiar a sua avaliagao e
seus cuidados. (SANTOS; VEIGA; ANDRADE;2011).

Mesmo sabendo que o exame fisico é parte fundamental da assisténcia de
enfermagem, estudos como o de Noronha (2019), evidenciam que apesar da
importancia da realizagdo desses testes na pratica clinica, os profissionais de
saude, negligenciam esse cuidado, seja por falta de tempo, por falta de
equipamentos e materiais ou por falta de conhecimento.

Em estudo bibliografico, Feitosa (2017) salienta ainda que a avaliagdo dos
pés de pessoas com diagnostico de diabetes deve ser feita minuciosamente e
com frequéncia regular, de ao menos uma vez por més, juntamente com
atividades educativas voltadas para o autocuidado do individuo.

O Manual do Pé Diabético (2016), traz os principais cuidados a serem
seguidos para a prevengao do pé diabético. Diariamente, deve-se realizar a
inspecao dos pés, feita pelo proprio paciente ou com a ajuda de um familiar ou um
cuidador orientado, tendo uma atencao especial para as areas entre os dedos,
realizar a higiene regular dos pés, seguida da secagem cuidadosa deles,
principalmente entre os dedos, e ter cuidado para que a temperatura da agua nao
cause queimaduras.

Sobre os cuidados no uso de calgados, o paciente deve adotar os habitos
de evitar andar descalgo, seja em ambientes fechados ou ao ar livre, sempre usar
meias claras ao utilizar calgados fechados, usar, sempre que possivel, meias com
costura de dentro para fora ou, de preferéncia, sem costura, procurar trocar de
meias diariamente, nunca usar meias apertadas e evitar usar meias altas acima
do joelho, inspecionar e palpar diariamente a parte interna dos calcados, a
procura de objetos que possam machucar os pés, usar calgados confortaveis e de
tamanho apropriado, evitando o uso de sapatos apertados ou com reentrancias e
costuras irregulares.

Para manter os cuidados com a pele e seus anexos, é fundamental usar
cremes ou 6leos hidratantes para pele seca, porém, evitar usar entre os dedos,

cortar as unhas em linha reta e nao utilizar agentes quimicos ou emplastros para
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remover calos. A avaliagcao e o tratamento dos calos e calosidades deve ser feita
com o apoio da equipe de saude, assim como a reavaliagdo uma vez ao ano (ou
mais vezes, se for solicitado).

Ainda referente a orientagcido sobre os cuidados, é fundamental, em caso
de duvidas ou se uma bolha, corte, arranh&o ou ferida aparecer, procurar sempre
a equipe de saude.

Os cuidados descritos acima, quando realizados corretamente, diminuem
drasticamente o numero de lesbes e complicacbes. Contudo, as orientacdes
realizadas levaram em conta todas as condicbes do paciente
biopsicossocialmente, uma vez que os cuidados de saude devem ser entendidos
num contexto mais amplo de determinantes sociais, como a acessibilidade ao
tratamento, que inclui a educacdo, em pacientes com condicbes que exigem
autocuidado substancial, como a DM (SCAIN; FRANZEN; HIRAKATA,; 2018).

O presente estudo evidencia os principais problemas dermatoldgicos e
risco para complicagbes nos pés de pessoas com diagnostico de Diabetes
Mellitus. Isso fica claro na discussdo, que traz como principais dados a falta de
conhecimento dos entrevistados acerca da sindrome, a deficiéncia na orientagao
profissional e a importancia da realizacdo de exame fisico e orientagcbes pelo
enfermeiro, para que os pacientes diabéticos adotem medidas de cuidados com
os pés, promovendo uma melhor qualidade de vida e a prevencao do pé diabético

e suas complicagoes.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar os principais problemas dermatolégicos
e risco para complicagdes nos pés de pessoas com diagnostico de Diabetes
Mellitus. Assim como a importdncia da educagcdo em saude para a adesdo ao
autocuidado adequado.

Ao avaliar os achados, conclui-se que, o0s principais problemas
dermatoldgicos, que mais acometem os pacientes avaliados foram o ressecamento
dos pés, calosidades e rachaduras. Quanto a avaliagdo dos riscos para o
desenvolvimento de complicacbes, destacam-se o corte errados das unhas, 0 uso
de chinelas com tiras entre os dedos, € 0 habito de ndo usar meias limpas e
confortaveis para os pés.

Notou-se que uma parte expressiva dos pacientes nao soube responder o que
€ pé diabético. Essa falta de conhecimento da sindrome do pé diabético por parte da
populacdo pode estar relacionada a duas principais causas, o baixo nivel de
entendimento dos pacientes e a falta de orientacdo por parte dos profissionais de
saude.

Apesar das lacunas do conhecimento, percebeu-se auséncia de neuropatia e
ulcera na maior parcela dos pacientes avaliados. Entretanto, grandes fatores de
risco para ulceragdo, tais como calosidades grossas e cabegas metatarsicas
proeminentes, dedos em garra ou outras anormalidades ésseas foram identificados
na populagao estudada.

Tais achados, apontam para a importancia da compreensao do pé diabético e
dos fatores de risco para complicagdes, visto que ajuda a identificar aspectos que
auxiliam na adocao de habitos de autocuidado, que refletem na prevengao de
complicacdes nos pes, e logo, representam a reducéo dos danos.

E importante salientar a relevancia da orientagdo profissional acerca da
sindrome do pé diabético e sobre os cuidados especificos que o paciente deve
manter com os pés, a fim de promover o autocuidado, a qualidade de vida desse

publico e a prevencao de complicacdes nos pés.

36



37

REFERENCIAS

ADA, American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes - 2017:

summary of revisions. Diabetes Care. 2017;40 (Suppl1): S4-S5.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica:

diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL, Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Atencao Basica. Diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa
com doencga crbnica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,

Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

COSTA, AntonioWerbert Silva da; PEREIRA DE AZEVEDO, Amanda; SILVA DA
COSTA, Francisca Winola. A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM AOS CUIDADOS COM O PE DIABETICO. REVISTA UNINGA,
[S.L], v. 56, n. S2, p. 1-13, mar. 2019.

FEITOSA, M.N.L; FEIJAO, G.S.; SILVA, P.L.; OLIVEIRA, A.C.D.S.; BRITO, M.A.C.
Assisténcia de enfermagem na atengéo primaria ao paciente com risco potencial de
desenvolver pé diabético: uma revisdo bibliografica. Rev. UNINGA, Maringa, v. 54,
n. 1, p. 185-196, out./dez. 2017.

FIGUEIREDO, E.O.C.; BARROS, F.O.; SANTOS, E.F. et al. Avaliagdo do grau de
risco para pé diabético em individuos com diabetes mellitus tipo 2. Revenferm
UFPE online., Recife, 11(Supl. 11):4692-9, nov., 2017.

37



38

IFD, Federagao Internacional de Diabetes. Atlas de Diabetes2019. IFD: 92 Edicao,
2019.

LUCOVEIS, Maria do Livramento Saraiva et al. Grau de risco para ulcera no pé por
diabetes: avaliacdo de enfermagem. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, n. 6,
p. 3041-3047, dezembro de 2018.

NORONHA, J.A.F.; FELIX, L.G.; PORTO, M.O.; COSTA, T.L.; CARDOSO, A.C.L.R;
CHIANCA, T.C.M. Percepgao sensorial tatil alterada em pessoas com diabetes

Mellitus: testando a concordancia interavaliadores. REME — Rev Min Enferm. 2019.

ROMUALDO, S.R.; SOUZA VASCONCELO, T.L., LUGAO DE SOUZA, F.S.
Prevencéao e cuidado do pé diabético: uma questédo de saude publica, sob a visdo da
enfermagem. REMAS - Revista Educagao, Meio Ambiente e Saude, [S.l.] v.6, n.2,
p. 134-154, out. 2016.

SANTOS, Neuma; VEIGA, Patricia; ANDRADE, Renata. Importancia da anamnese e
do exame fisico para o cuidado do enfermeiro. Rev. bras. enferm., Brasilia , v.
64, n. 2, p. 355-358, Apr. 2011.

SOUSA, V.M.; SOUSA, LA.; MOURA, K.R.; LACERDA, L.S.A;; RAMOS, M.G.S;;
SILVA, A.R.V. Conhecimento sobre medidas preventivas para desenvolvimento do
pé diabético. Rev Rene. 2020;21: e 42638.

SBD, Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2017-2018 / Organizacéo José Egidio Paulo de Oliveira, Renan Magalhaes
Montenegro Junior, Sérgio Vencio. -- Sdo Paulo: Editora Clannad, 2017.

TEIXEIRA DO NASCIMENTO, M.; DE OLIVEIRA SILVA, N. I.; CASTELO BRANCO
DE ANDRADE BRITO, F.; DE LIMA FONTES, F. L.; FREIRE OLIVEIRA, A.; ALVES
OLIVEIRA, J. V.; COSTA SOARES, J.; FERREIRA DE BRITO, S. G.; DOS SANTOS,
M. O.; MATIAS FACUNDES, D.; SOUSA DIAS, I. T., SOARES DE SOUSA
PONCIANO, R. C.; CRISPIM ALENCAR, E. J.; FERREIRA DE LIRA, S.; FERREIRA

38



39

DA LUZ, R. Fatores de risco associados ao desenvolvimento do pé diabético e
acOes executadas na Atencao Primaria a Saude para prevengao do agravo. Revista
Eletrénica Acervo Saude, n. 33, p. e1371, 7 out. 2019.

SCAIN, Suzana Fiore; FRANZEN, Elenara; HIRAKATA, Vania Naomi. Riscos
associados a mortalidade em pacientes atendidos em um programa de prevengao
do pé diabético. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 39, e20170230, 2018.

VANZELLA, E; NASCIMENTO, J.A; SANTOS, S.R. O envelhecimento, a transi¢cao
epidemiolégica da populagao brasileira e o impacto nas hospitalizagdes. RevElet

Estacio Saude, v. 7, n. 1, 2018.

WAGNER, F.W. JR. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment.
Foot Ankle, v.2, p. 64 — 122, 1981.

39



APENDICE |
ROTEIRO DE ENTREVISTA
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Registro/ UBS: Data:

1. Nome:

2. Endereco:

3. Data de Nascimento:

N

.Sexo: ()M () F

5. Cor: ( ) branca ( ) parda ( ) negra ( ) amarela ( )

6. Estado civil:

7. Ocupagéo:

8. Escolaridade:

9. Renda familiar (em salario minimo)

10. Tipo de Diabetes: Tipo 1 () Tipo 2 () Outro ()

11. Duragao do diabetes (em anos):

12. Tipo de Tratamento do DM: () Insulina () Medicamento oral:

13. Outras doengas associadas:

14. Realiza dieta adequada para portador de DM? ( ) Sim ( ) Nao

15. Tem mantido o controle glicémico? Valores dos ultimos testes de glicemia.

16. Vocé sabe o que é Pé Diabético? ( ) sim ( ) ndo

17. Conhece as complicagdes que lesbes no pé diabético podem causar? Quais?

19. Vocé ja recebeu alguma orientagéo sobre os cuidados com os pés?

20. Vocé ja foi orientado quanto a importancia da avaliagdo dos pés? ( ) sim ( ) ndo

21. Vocé sabe como prevenir lesdes no pé diabético? ( ) sim ( ) ndo

22. Que cuidados vocé realiza para prevenir lesbes nos pés?
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ROTEIRO FICHA DE AVALIAGAO PARA PREVENGAO DO PE DIABETICO
Adaptado de Diretrizes do Consenso Internacional sobre Pé Diabético

(2001)

Identificacao:

Data:

/]

A) Histérico de Alteragdes e Ulceras Nos Pés

Sim

Ulcera prévia

Amputagio pés

Educacao terapéutica prévia

B) Pele

Normal

Alterada

Coloragao

Temperatura

Hidratagao

Presente

Ausente

Calos

Anidrose

Rachadura

Maceracéo interdigital

Patologia ungueal (unhas encravadas)

Corte errado das unhas

Rarefacao dos pelos

Edema

C) Ossos e Articulagoes

Presente

Ausente

Dedos em garra

Dedos em Martelo

Proeminéncias Osseas

Perda de mobilidade (Halux rigido)

D) Sapatos e Meias

Sim

Sapatos apertados ou incOmodos para os seus pés

Meias limpas e confortaveis, sem costura

Anda descalgo

Usa chinelos com tiras entre os dedos

E) Investigagao de Neuropatia

Sim

Percepcao de pressdo Monofilamentos de Semmes-Weinstein (10g)

Sensacao tatil Chumago de algodéo (dorso do pé)

Percepcao de vibragdo Diapasao de 128 Hz (halux)

Presenca do reflexo tendineo Aquileu

F) Condigao Vascular

Sim

Claudicagao

Dor em repouso

Palidez a elevagdo

Rubor na posicdo pendente

Normal

Alterada

Enchimento capilar

Pulsos pediosos D (Tibial)

Pulsos pediosos D (Dorsal)

Pulsos pediosos E (Tibial)

Pulsos pediosos E (Dorsal)
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Classificacao de Wagner para les6es do pé diabético

Grau Caracteristicas
0 Nenhuma Ulcera evidente, com calosidades grossas e cabegas metatarsicas
proeminentes, dedos em garra ou outras anormalidades 6sseas.
1 Ulcera superficial sem infec¢do evidente
2 Ulcera profunda sem envolvimento ésseo
3 Ulcera profunda com formagdo de abscesso e envolvimento ésseo
4 Gangrena localizada
5 Gangrena extensa
Categoria Risco Frequéncia da Avaliacao
0 Neuropatia ausente 1vez por ano
1 Neuropatia presente 1 vez a cada 6 meses
2 Neuropatia presente, sinais de doenca | 1 vez a cada 3 meses
vascular periférica e/ou deformidades
nos pes
3 Amputacgao/ Ulcera prévia 1 vez entre 1 e 3 meses
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ANEXO |

FUNDACAO UNIVERSIDADE g Platoforma
FEDERAL DO TOCANTINS {%"M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO EM SAUDE A PORTADORES DE DJABETES PARA PREVENCAO,
DETECGAO E CUIDADOS COM LESOES DO PE

Pesquisador: Julliany Lopes Dias

Area Temitica:

Versido: 3

CAAE: 95400518.9.0000.5519

Instituigdo Proponente: Fundacéo Universidade Federal do Tocantins

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.146.778

Apresentaciao do Projeto:

A educacdo em satde do portador de diabete tem como principal objetivo sensibilizar e mudar atitudes dos
pacientes, na qual ocorrem melhores mudancas nos valores e preceitos em relacdo ao auto-cuidado. Dessa
forma, delinear o perfil socioecondmico e clinico dos pacientes portadores de diabetes e realizar aces
educativas para o ensino do autocuidade na prevencéo e deteccio precoce de lestes do pé diabético.
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, a ser realizado por meio de pesquisa de campo
com intervencio educativa, com 314 individuos, em Unidades Basicas de Salde situadas no Plano Diretor
Morte do Municipio de Palmas — TQ. O roteiro do estudo consiste em uma entrevista semi-estruturada,
sequida do exame fisico dos pés e orientacBes para prevencio e cuidado com as lesbes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

- Delinear o perfil socioecondmico e clinico dos pacientes portadores de diabetes e realizar agtes
educativas para o ensino do autocuidado na prevencdo e detecgio precoce de lesdes do pé diabético.

Enderego: Avenida MS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Flanc Diretor Morie CEP: 77.001-080
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232.2023 E-mail: cep_uft@uft edu.br
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