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“H pante nuim do diabetes é vocé monnen e ainda continuar wivo ",

(Felepe Mangorre)



RESUMO

LIRA, J. A. C. Avaliacao do rastreamento e da monitorizacdo de pessoas com pé diabético
na Atencdo Priméria a Saude. 2019. 85 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2019.

Introducdo: O pé diabético consiste em infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos associadas as anormalidades neuroldgicas e a doenga vascular periférica, sendo o
rastreamento o levantamento dos fatores de risco e a monitoriza¢ao o seguimento da assisténcia.
Objetivo: Avaliar o rastreamento e a monitorizacdo de pessoas com pé diabético na Atencéo
Primaria a Satde. Método: Estudo observacional, analitico e transversal realizado em Teresina,
no ambito da Atencdo Primaria a Salde, com 322 pacientes com Diabetes Mellitus (DM)
cadastrados no Programa Hiperdia da regional Centro-Norte. A coleta de dados ocorreu nos
meses de fevereiro a agosto de 2019, mediante entrevista, exame clinico dos pés e analise do
prontuério. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013 e processados no SPSS versao
22.0, utilizando estatisticas descritiva e inferencial. Na anlise bivariada, aplicaram-se o0s testes
estatisticos Mann-Whitney, Kruskall-Wallis e Qui quadrado de Pearson. A forca de associacédo
entre as variaveis categoricas foi aferida pelo Odds Ratio (OR), com Intervalos de Confianca
(IC) de 95%. Na andlise multivariada, empregou-se a regressao logistica. Os valores de p<0,05
foram considerados significativos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui, com parecer n° 2.817.426. Resultados: Dos participantes,
53,4% (n=172) eram idosos jovens, 70,2% (n=226) do sexo feminino e pardo, 62,4% (n=201)
tinham companheiro e 64% (n=206) renda de um salario minimo. A maior parte era aposentado
(33,2%, n=107) e com ensino fundamental incompleto (44,4%, n=143). Prevaleceram o0 DM
tipo 2 (94,4%, n=304), uso de hipoglicemiantes orais (86%, n=277), controle glicémico
inadequado (51,9%, n=167), dislipidemia (66,1%, n=213) e hipertensao arterial (72%, n=232).
Em relagdo aos sinais e sintomas da neuropatia diabética, 49,4% (n=159) relataram dorméncia
nas pernas e/ou pés, 42,9% (n=138) dor em queimacdo, 59% (n=190) caimbras, 34,5% (n=111)
fraqueza e 53,1% (n=171) sensacdo de formigamento. O pé direito apresentou mais
anormalidades (68,9%, n=222), sendo a pele seca e/ou calosidades as complicacdes mais
comuns (57,1%, n=184) e 1,9% (n=6) tinham Ulcera. No pé esquerdo, 42,9% (n=138)
apresentaram auséncia na percepc¢do de vibracdo ao diapasdo de 128 Hz. Ja no direito 8,1%
(n=26) tiveram auséncia de sensibilidade protetora plantar ao monofilamento de 10 g. Além
disso, 86,3% (n=278) ndo tinham sido submetidos ao exame clinico dos pés, 59% (n=190)
apresentaram neuropatia diabética, 3,1% (n=10) pé diabético, 69,6% (n=224) risco de pé
diabético e 57,8% (n=186) ndo receberam qualquer tipo de monitorizagdo. No modelo
multivariado, a situacdo conjugal com companheiro (p=0,007; ORa:0,47; 1C:0,27-0,81) e a
menor quantidade de complicacdes nos pés (p<0,001; ORa:0,63; 1C:0,51-0,77) foram fatores
de protecdo para o desenvolvimento do pé diabético e a ndo realizacdo do rastreamento se
mostrou fator de risco (p=0,046; ORa:2,10; 1C:1,01-4,39). O controle glicémico inadequado
(p<0,001; ORa:3,02; 1C:1,74-5,25), a indisposicdo para cuidar dos pés (p=0,014; ORa:2,90;
IC:1,24-6,79) e a ndo realizacdo do autoexame dos pés com frequéncia (p=0,040; ORa:2,11;
IC:1,03-4,32) aumentaram as chances para o risco de pe diabético. Concluséo: Os aspectos
sociodemogréficos, clinicos e o autocuidado interferem no risco de pé diabético. Embora a
maioria apresentasse risco de pé diabético, a maior parte ndo era submetida ao rastreamento e
a monitorizacdo. Ademais, 0 ndo rastreamento foi fator de risco para o pé diabético, destacando
a importancia dessa pratica na assisténcia de enfermagem as pessoas com DM.

Palavras-chave: Pé Diabético. Avaliagio em Salde. Programas de Rastreamento.
Monitoramento. Enfermagem.



ABSTRACT

LIRA, J. A. C. Evaluation of screening and monitoring of people with diabetic foot in
Primary Health Care. 2019. 85 f. Dissertation (Master in Nursing) - Federal University of
Piaui, Teresina, 2019.

Introduction: The diabetic foot consists of infection, ulceration and / or destruction of deep
tissues associated with neurological abnormalities and peripheral vascular disease, being the
tracking the survey of risk factors and monitoring the follow-up care. Objective: To evaluate
the tracking and monitoring of people with diabetic foot in Primary Health Care. Method:
Observational, analytical and cross-sectional study conducted in Teresina, in the context of
Primary Health Care, with 322 patients with Diabetes Mellitus (DM) enrolled in the Hiperdia
Program of the Center-North regional. Data collection took place from February to August
2019, through interviews, clinical examination of the feet and analysis of medical records. Data
were tabulated in Microsoft Excel 2013 and processed in SPSS version 22.0, using descriptive
and inferential statistics. In the bivariate analysis, the Mann-Whitney, Kruskall-Wallis and
Pearson Chi-square tests were applied. The strength of association between categorical
variables was measured by Odds Ratio (OR), with 95% Confidence Intervals (CI). In
multivariate analysis, logistic regression was used. Values of p<0.05 were considered
significant. This study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui, with seem n°® 2.817.426. Results: Of the participants, 53.4% (n=172) were
young elderly, 70.2% (n=226) were female and brown, 62.4% (n=201) with partner and 64%
(n=206) with income of one minimum wage. Most were retired (33.2%, n=107) and with
incomplete primary education (44.4%, n=143). Type 2 DM (94.4%, n=304), oral hypoglycemic
agents (86%, n=277), inadequate glycemic control (51.9%, n=167), dyslipidemia (66.1%,
n=213) and arterial hypertension (72%, n=232). Regarding the signs and symptoms of diabetic
neuropathy, 49.4% (n=159) reported numbness in the legs and/or feet, 42.9% (n=138) burning
pain, 59% (n=190) cramps, 34.5% (n=111) weakness and
53.1% (n=171) tingling sensation. The right foot presented the most abnormality (68.9%,
n=222), with dry skin and/or callosity being the most common complications (57.1%, n=184)
and 1.9% (n=6) ulcer. In the left foot, 42.9% (n=138) presented absence in the perception of
vibration on the 128 Hz tuning fork. In the right foot, 8.1% (n=26) had absence of plantar
protective sensitivity to the 10 g monofilament. In addition, 86.3% (n=278) had not undergone
clinical examination of the feet, 59% (n=190) had diabetic neuropathy, 3.1% (n=10) diabetic
foot, 69.6% (n=224) risk of diabetic foot and 57.8% (n=186) received no monitoring at all. In
the multivariate model, marital status with partner (p=0.007; ORa:0.47; CI:0.27-0.81) and the
lowest amount of foot complications (p<0.001; ORa:0.63; C1:0.51-0.77) were protective factors
for the development of diabetic foot and failure to perform the screening was a risk factor
(p=0.046; ORa:2.10; Cl:1.01-4.39). Inadequate glycemic control (p<0.001; ORa:3.02; Cl:1.74-
5.25), unwillingness to take care of the feet (p=0.014; ORa:2.90; Cl:1.24-6.79) and failure to
perform self-examination of the feet frequently (p=0.040; ORa:2.11; CI:1.03-4.32) increased
the odds for the risk of diabetic foot. Conclusion: Sociodemographic, clinical and self-care
aspects interfere with the risk of diabetic foot. Although most were at risk for diabetic foot,
most were not subjected to screening and monitoring. In addition, non-screening was a risk
factor for diabetic foot, highlighting the importance of this practice in nursing care for people
with DM.

Keywords: Diabetic Foot. Health Evaluation. Mass Screening. Monitoring. Nursing.



RESUMEN

LIRA, J. A. C. Evaluacion de deteccion y monitoreo de personas con pie diabético en
Atencion Primaria de Salud. 2019. 85 f. Disertacion (Master en Enfermeria) - Universidad
Federal de Piaui, Teresina, 2019.

Introduccion: El pie diabético consiste en infeccion, ulceracion y / o destruccion de tejidos
profundos asociados con anormalidades neuroldgicas y enfermedad vascular periférica.
Objetivo: evaluar el seguimiento y monitoreo de personas con pie diabético en Atencion
Primaria de Salud. Método: Estudio observacional, analitico y transversal realizado en
Teresina, en el contexto de Atencion Primaria de Salud, con 322 pacientes con Diabetes
Mellitus (DM) inscritos en el Programa Hiperdia del Centro-Norte regional. La recoleccién de
datos tuvo lugar de febrero a agosto de 2019, a través de entrevistas, examen clinico de los pies
y analisis de registros médicos. Los datos se tabularon en Microsoft Excel 2013 y se procesaron
en SPSS version 22.0, utilizando estadisticas descriptivas e inferenciales. En el andlisis
bivariado, se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado de Mann-Whitney, Kruskall-Wallis y
Pearson. La fuerza de asociacién entre variables categéricas se midié por Odds Ratio (OR) con
95% de intervalos de confianza (IC). En el andlisis multivariante, se utilizd la regresion
logistica. Los valores de p<0.05 se consideraron significativos. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui, con lo parecer n°
2.817.426. Resultados: De los participantes, el 53.4% (n=172) eran ancianos jovenes, el 70.2%
(n=226) eran mujeres y morenas, el 62.4% (n=201) con pareja y el 64% (n=206) con ingresos
de un salario minimo. La mayoria estaban jubilados (33.2%, n=107) y con educacién primaria
incompleta (44.4%, n=143). DM tipo 2 (94.4%, n=304), agentes hipoglucemiantes orales (86%,
n=277), control glucémico inadecuado (51.9%, n=167), dislipidemia (66.1%, n=213) e
hipertensién arterial (72%, n=232). Con respecto a los signos y sintomas de la neuropatia
diabética, el 49.4% (n=159) informd entumecimiento en las piernas y/o los pies, el 42.9%
(n=138) dolor ardiente, el 59% (n=190) calambres, 34.5% (n=111) debilidad y 53.1% (n=171)
sensacion de hormigueo. El pie derecho presenté mas anormalidad (68.9%, n=222), siendo la
piel seca y/o la callosidad las complicaciones mas comunes (57.1%, n=184) y 1.9% (n=6) Glcera
en el pie izquierdo, 42.9% (n=138) presentd ausencia en la percepcién de vibracion en el
diapason de 128 Hz. En el pie derecho, 8.1% (n=26) tuvo ausencia de sensibilidad protectora
plantar al monofilamento de 10 g. Ademas, el 86.3% (n=278) no se habia sometido a un examen
clinico de los pies, el 59% (n=190) tenia neuropatia diabética, el 3.1% (n=10) pie diabético, el
69.6% (n=224) riesgo de pie diabético y el 57.8% (n=186) no recibié monitoreo alguno. En el
modelo multivariante, estado civil con pareja (p=0.007; ORa:0.47; 1C:0.27-0.81) y la menor
cantidad de complicaciones en los pies (p<0.001; ORa:0.63; 1C:0,51-0,77) fueron factores
protectores para el desarrollo del pie diabético y la imposibilidad de realizar el cribado fue un
factor de riesgo (p=0.046; ORa:2,10; 1C:1,01-4,39). Control glucémico inadecuado (p<0.001;
ORa:3.02; Cl:1.74-5.25), falta de voluntad para cuidar los pies (p=0.014; ORa:2.90; I1C:1.24-
6.79) y la falta de autoexamen de los pies con frecuencia (p=0.040; ORa:2.11; 1C:1.03-4.32)
aument0 las probabilidades de riesgo de pie diabético. Conclusion: Los aspectos
sociodemogréficos, clinicos y de autocuidado interfieren con el riesgo de pie diabético. Aungue
la mayoria estaba en riesgo de padecer diabetes, la mayoria no fueron sometidos a pruebas de
deteccidon y monitoreo. Ademas, la no deteccion fue un factor de riesgo para el pie diabético,
destacando la importancia de esta practica en el cuidado de enfermeria para personas con DM.

Palabras clave: Pie Diabético. Evaluacion en Salud. Tamizaje Masivo. Monitoreo. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O pé diabético é uma sindrome que acomete os membros inferiores de pessoas com
Diabetes Mellitus (DM), decorrente do tratamento ndo efetivo, repercutindo em complicacdes
vasculares, nervosas, ulceracbes e deformidades (BRASIL, 2016). Esse agravo evitavel é
responsavel pelo elevado numero de amputacdes e internages hospitalares, comprometendo a
produtividade e a qualidade de vida desses pacientes, além de contribuir para 0 aumento dos
custos nos servicos de saude (TOSCANO et al., 2018).

Na Espanha, 73% das amputa¢Ges em membros inferiores foram devido ao DM, com
incidéncia de 11,2 para 100.000 habitantes, no periodo de 2001 a 2014 (JIMENEZ et al., 2017).
No Ceara, entre 2010 e 2015, houve 4.182 interna¢bes hospitalares para terapéutica das
complicacdes do pé diabético, apresentando correlacdo positiva e forte entre o numero de
internacdes e as amputagdes relacionadas ao DM (MARQUES et al., 2018). Estudo transversal
realizado no Piaui constatou que 52% dos pacientes apresentaram alteracdo na sensibilidade
protetora plantar, um dos fatores preditivos para o pé diabético (SILVA et al., 2017).

Isso posto, foi implantado, em 2002, o Programa Hiperdia, voltado para o atendimento
as pessoas com hipertensdo arterial e DM, no ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS),
visando a universalidade, a integralidade e a equidade na assisténcia, pautado na prevencao de
agravos cardiovasculares, na promocao e na recuperacdo da saude (BRASIL, 2011). No que
tange ao pé diabético, esse programa estabeleceu diversas estratégias, diretrizes e
recomendacdes para nortear a pratica dos profissionais de salde na Estratégia Satde da Familia
(ESF), mas a sua efetivacdo ainda ndo esta consolidada (SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

Nesse sentido, a avaliagdo em salde é uma estratégia de gestdo fundamental para
analisar as interfaces de politicas, programas e servi¢cos implantados. A partir dessa ferramenta,
desenvolvem-se planejamento e verifica-se a efetividade e a eficacia de uma determinada
intervengdo (CRUZ, 2015). Dessa forma, o rastreamento e a monitoriza¢do sdo as principais
estratégias de avaliagdo empregados na APS para a prevencao do pé diabético.

O rastreamento consiste no levantamento dos fatores de risco para o desenvolvimento
do pé diabético, mediante exames clinicos e laboratoriais (BRASIL, 2016). Por meio dessa
estratégia, o enfermeiro implementa o plano de cuidados, as recomendacOes e o0s
encaminhamentos, sendo imprescindiveis na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem as
pessoas com DM (DUTRA et al., 2018). No entanto, estudo realizado na Paraiba constatou que

a maioria dos enfermeiros ndo realiza o exame clinico dos pés, com avaliacdo da sensibilidade
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(71,1%), situacdo vascular (31,6%), deformidades (31,6%) e tecido subcutaneo (26,3%)
(OLIVEIRA et al., 2016).

A monitorizacdo € uma forma de seguimento para acompanhar o tratamento e 0s
resultados das acfes implementadas na assisténcia ao paciente com DM. Corrobora como
ferramenta importante na assisténcia de enfermagem para reducgéo e/ou eliminacédo dos fatores
de risco para o desenvolvimento do pé diabético na APS (BRASIL, 2016).

Assim, o enfermeiro possui uma funcéo significativa na assisténcia as pessoas com DM,
pois apresenta competéncias e habilidades direcionadas ao cuidado e a promocédo da saude.
Desse modo, a efetividade na operacionalizagdo do rastreamento e da monitorizacdo do pé
diabético por esse profissional é crucial para melhorar o gerenciamento do cuidado e reduzir a
ocorréncia desse agravo (MENEZES et al., 2017).

1.1 Objeto de estudo

Avaliacdo do rastreamento e da monitorizacdo de pessoas com pé diabético na Atencédo

Primaria a Saude.

1.2 Questdes de pesquisa

Quais os riscos para o desenvolvimento do pé diabético em pessoas com Diabetes
Mellitus atendidas na Atencdo Primaria a Saude?

Os aspectos sociodemograficos, clinicos e o autocuidado de pessoas com Diabetes
Mellitus interferem no risco de pé diabético?

O rastreamento e a monitorizacdo de pessoas com pé diabético possuem relagdo com 0s
aspectos sociodemograficos e clinicos?

O rastreamento e a monitorizacdo de pessoas com pé diabético sdo adequadamente

desenvolvidos na préatica do enfermeiro na Atencdo Priméria a Saude?

1.3 Hipdbteses

Os aspectos sociodemograficos, clinicos e o autocuidado de pessoas com Diabetes
Mellitus interferem no risco de pé diabético.
O rastreamento e a monitorizacao de pessoas com pé diabético possuem relagdo com os

aspectos sociodemograficos e clinicos.
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O rastreamento e a monitorizacdo de pessoas com pé diabético sdo inadequadamente

desenvolvidos na préatica do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude.

1.4 Justificativa e relevancia

O interesse pela teméatica ocorreu devido a elevada incidéncia de amputacfes em
membros inferiores, decorrentes do DM, nos hospitais pablicos de Teresina, constatada durante
a assisténcia de enfermagem, o que instigou avaliar a operacionalizacdo do rastreamento e da
monitorizagao para prevencgdo do pé diabético na APS, no intuito de desvelar os desafios para
a efetividade dessas praticas recomendadas pelo Ministério da Salde na assisténcia as pessoas
com DM.

Por ser um estudo de avaliacdo, acredita-se que o diagnostico situacional do
rastreamento e da monitorizacdo do pé diabético poderd servir para nortear a pratica do
enfermeiro a esses pacientes, objetivando a integralidade do cuidado, a assisténcia continua, a
implantacédo de estratégias de estratificacdo do risco e reavaliacdo, além do incentivo as praticas
de autocuidado.

Espera-se que os resultados desta pesquisa possam estimular os gestores municipais a
implantarem uma linha de cuidado as pessoas com DM, com vistas na operacionalizagdo do
rastreamento e da monitorizacdo do pé diabético na APS, estabelecendo metas e capacitacdes
frequentes aos profissionais, visando reduzir o nimero de neuropatia diabética, de ulceracdes
crbnicas, de internacGes desnecessarias, de amputacdes em membros inferiores e,

concomitantemente, garantindo melhor qualidade de vida a esses pacientes com DM.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo geral

Avaliar o rastreamento e a monitorizacdo de pessoas com pé diabético na Atencéo

Primaria a Saude.
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1.5.2 Objetivos especificos

Caracterizar 0s pacientes com Diabetes Mellitus quantos aos aspectos
sociodemogréficos, clinicos e de autocuidado com os pés.

Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético.

Comparar 0 escore de neuropatia diabética com as variaveis sociodemograficas e
clinicas.

Associar as variaveis sociodemograficas e clinicas com o rastreamento e a

monitorizacdo do pé diabético.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Diabetes Mellitus

O DM é uma doenca cronica nao transmissivel decorrente de desordens no metabolismo
da glicose, envolvendo a insulina, originando um quadro clinico de hiperglicemia e pode ser
ocasionado por uma reagdo autoimune que resulta na destruicéo das células beta pancreaticas,
pela resisténcia a acdo da insulina ou devido disfuncdo na secrecdo desse hormonio
(OLIVEIRA et al., 2016).

No que tange a classificacdo, o DM ¢é dividido em tipo 1 e 2, sendo que o tipo 1,
relacionado a distdrbios na producéo da insulina, € o menos prevalente. Ja o tipo 2, corresponde
a cerca de 90% a 95% dos casos, ocorre pela ma assimilacdo da glicose pelas células do
organismo e atinge pessoas de qualquer faixa etaria, sendo mais evidente naqueles com mais
de 40 anos de idade (PADILHA et al., 2017).

As causas do DM tipo 1 podem ser hereditarias e resultantes de distarbios autoimunes.
Ja 0 excesso de peso e de gordura localizada na regido do abdémen, o tabagismo, o alcoolismo,
o0 sedentarismo, o diabetes gestacional, 0 aumento da idade e os maus habitos alimentares sao
fatores predisponentes para 0 DM tipo 2 (BRASIL, 2016).

No mundo, estimou-se, em 2015, que 415 milhdes de pessoas, entre 20 e 79 anos, viviam
com DM, correspondendo a 8,8% da populacdo. A previsao € que esse quantitativo aumente
para 642 milhdes de pessoas em 2040 (OGURTSOVA et al., 2017). Por ser uma doenca
silenciosa, 50% dos pacientes com DM desconhecem que tém a doenca, fato preocupante, uma
vez que a hiperglicemia ndo tratada pode ocasionar serias complicagbes macro e
microvasculares (FLOR; CAMPOS, 2017).

O Brasil é o quarto pais do mundo com maior nimero de pessoas que apresentam DM,
pois, em 2015, contava com 14,3 milhdes, na faixa etaria de 20 a 79 anos, perdendo apenas para
a China, a India e os Estados Unidos. A estimativa é que 23,3 milhdes de brasileiros, nessa faixa
etaria, em 2040, possuam a doenca (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015).
Isso destaca a importancia da efetividade do rastreamento e da monitorizacdo do pé diabético
na APS, 0 que minimizaria o diagndéstico tardio, a ndo adesdo a terapéutica e a falta de
integralidade no cuidado.

O DM gera numerosas morbidades, sendo responsavel por elevado percentual de
amputacdo em membros inferiores, consequente de comprometimento vascular, da neuropatia

e de infeccdo. Além do mais, essa doenca apresenta taxa elevada de mortalidade, pois cerca de
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5,1 milhGes de pessoas, com idade entre 20 e 79 anos, morreram devido ao DM em 2013
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013).

A hiperglicemia provoca numerosas complicacGes em diversos sistemas do organismo,
comprometendo principalmente os sistemas renal, cardiovascular e a visdo. Desse modo, a
nefropatia diabética, que consiste em alteracbes nos vasos sanguineos dos rins e leva a
dificuldade na circulacdo do sangue; a retinopatia, lesdo nos vasos sanguineos da retina que
pode causar cegueira permanente; e a neuropatia diabética, degeneracdo progressiva dos nervos
que ocasiona diminuicdo da sensibilidade em partes do corpo, sdo 0s agravos mais prevalentes
no DM ndo tratado (CORTEZ et al., 2015).

Além disso, as pessoas com DM ndo controlado apresentam maior risco de
desenvolverem infarto agudo do miocérdio, hipertensao arterial e acidente vascular encefélico.
Contudo, a doenca vascular periférica, a impoténcia sexual, a doenca periodontal, as infec¢bes
e 0 pé diabético sdo complicacBes evitaveis que podem ser minimizadas com 0 monitoramento
continuo, o uso correto da medicacdo e a mudanca no estilo de vida (TSCHIEDEL, 2014).

Nesse sentido, estratégias de rastreio e de seguimento para a monitorizacdo do pé
diabético devem ser implementadas na ESF, a fim de detectar precocemente comprometimentos
vasculares, nervosos e deformidades anatdmicas, realizando intervengdes necessarias, no

intuito de reduzir o nimero de ulceracdo nos peés e possibilitar a continuidade do cuidado.

2.2 Pé diabético

O pé diabético é caracterizado pela presenca de infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de
tecidos moles, sendo associado a alteragdes neuroldgicas e a Doenca Arterial Periférica (DAP)
(BRASIL, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Ressalta-se que a DAP
é a principal complicacdo para o surgimento da ulceracdo nos pés em paises desenvolvidos,
enquanto a infeccdo é o principal agravante para Ulceras de pés diabéticos nos paises em
desenvolvimento, corroborando para o aumento das amputacfes em membros inferiores
(BAKKER et al., 2015).

O pé diabetico ocorre devido ao mau controle metabolico, a falta de informagdes e a ndo
adesdo ao tratamento recomendado. Além do mais, a higiene precaria, o uso de calgados
inapropriados, o corte inadequado das unhas, a presenca e 0 ndo tratamento de onicomicoses e
onicocriptoses, a retirada de calos plantares, o tratamento incorreto de lesGes neuroisquémicas
e 0s sinais subitos de isquemia periférica sdo fatores agravantes para o pé diabético (NETTEN
etal., 2016).
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A respeito da fisiopatologia, o pé diabético é classificado em neuropatico, isquémico e
misto. O neuropético é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade, apresentando
sintomas de formigamento e sensacdo de queimacdo, com pele seca, quente, de coloracao
normal e com deformidades. O pé isquémico € caracterizado por claudicacdo, dor na elevacédo
do membro, pele fina, fria, palida e auséncia de deformidades (BRASIL, 2016; SALVATELLI
etal., 2015).

A neuropatia diabética € um dos principais fatores de risco para ulceragdo nos pés. A
perda da sensibilidade ocorre devido a exposicdo prolongada das fibras nervosas finas a
hiperglicemia e as complicacdes cardiovasculares. Além disso, nos estagios avangados, ha
comprometimento das fibras grossas, ocasionando perda da propriocep¢do, do movimento
articular e o comprometimento da percepc¢do dos receptores das pernas ou pés. Os dedos em
garra ou em martelo, proeminéncias de metatarsos e acentuacdo do arco plantar sdo
deformidades ocasionadas pela neuropatia diabética (VAN SCHIE, 2008; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A prevaléncia de ulceracdo nos pés por DM no Sudao foi de 18,1%. Entre as diferentes
variantes metabolicas, como hipertensdo arterial, albumindria, hemoglobina glicada,
retinopatia, neuropatia, colesterol, lipoproteina de alta densidade, lipoproteina de baixa
densidade e triglicerideos, apenas a duracéo do DM foi significativamente associada. Verificou-
se, ainda, que o DM por mais de 10 anos esta associado a um aumento na probabilidade do pé
diabético em 3,16 vezes (ALMOBARAK et al., 2017).

A ulceracdo de membros inferiores no Brasil possui prevaléncia de 6% na populagédo
diabética, sendo a principal causa para o desenvolvimento do pé diabético. Assim, 70% das
amputacOes em pacientes com DM sdo decorrentes de Ulceras nos pés, 50% ocorrem devido
gangrena e 20% em decorréncia de infeccdo. Evidenciou-se também que 45% desses pacientes
amputados ndo realizavam atividade fisica e nem seguiam a terapéutica recomendada, fatores
que potencializam o comprometimento vascular e, consequentemente, o surgimento do pé
diabético (SILVA et al., 2016).

No mundo, o pé diabético corresponde a cerca de 60% das amputacdes ndo traumaticas
dos membros inferiores, ocasionando incapacidades fisicas e reduzindo a qualidade de vida
desses pacientes. Além do mais, esse agravo clinico é uma das principais causas de internacées
hospitalares e de mortalidade em pacientes diabéticos (BONDOR et al., 2016).

A prevaléncia de pé diabético no Brasil é de seis para cada 1000 pessoas com DM.
Entretanto, se néo tratados adequadamente, em 15 anos, 25% dos pacientes com DM acabam

apresentando comprometimento microvascular, 35% desenvolvem neuropatia diabética e 12%
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apresentam deformidades nos pes e comprometimento na marcha, destacando a importancia
das estratégias de autocuidado para a adesdo a terapéutica e o monitoramento continuo
(BRASIL, 2013; ROSSANEIS et al., 2017).

2.3 Avaliacdo em saude e pé diabético: rastreamento, monitorizacdo e a pratica do

enfermeiro

A avaliacdo em saude € uma estratégia intrinseca ao planejamento e a gestdo, que
consiste em aplicar um julgamento de valor a uma intervengdo, mediante dispositivo capaz de
fornecer informac@es cientificamente validas e socialmente legitimas, com a finalidade de
melhorar as acBes de saude. Envolve os sujeitos diretamente vinculados a intervencdo, os
contextos organizacional, cultural, econémico e sociodemografico e a relacdo desses com a
implementacdo da politica e sua influéncia com os efeitos alcangados (CRUZ, 2015). Assim,
avaliar o rastreamento e a monitorizacdo € util para desvelar as interfaces relacionadas ao pé
diabético.

O rastreamento é uma estratégia de avaliacdo eficaz para identificar precocemente
possiveis anormalidades, complicacdes e fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras
nos pés, mediante anamnese, exame clinico dos pés, estratificacdo do risco, solicitacdo e
avaliacdo de exames laboratoriais, imprescindivel para tracar, posteriormente, o plano de
cuidados (BRASIL, 2016).

Todavia, estudo realizado no Ceara, com 10 enfermeiros, que atuavam na APS,
verificou que a maioria apresentou déficit de conhecimento sobre a avaliacdo clinica do pé
diabético, além de ndo realizar todas as etapas do rastreamento, dificultando a integralidade do
cuidado. Observou-se que a assisténcia de enfermagem era focada na troca de coberturas ou em
orientacdes basicas sobre a doenca, a exemplo dos cuidados com a alimentacdo, préatica de
exercicios fisicos e uso correto de insulinas. Relataram também que a ndo avaliagdo clinica do
pés esta relacionada as condic¢des inadequadas de trabalho, como escassez de material, recursos
fisicos e educacgdo permanente (MENEZES et al., 2017).

No rastreamento, a anamnese visa levantar o historico pessoal e familiar do paciente,
além de investigar sintomas clinicos de neuropatia diabética e de doenca arterial obstrutiva
periférica. O exame clinico aborda a avaliagio geral (peso, altura, indice de Massa Corporal,
medida da pressao arterial, avaliacdo dermatoldgica e osteoarticular dos pés) e a avaliacdo

especifica (vascular e neuroldgica) (BRASIL, 2016).
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A avaliacdo vascular propde a palpagéo dos pulsos periféricos tibial posterior e pedioso,
bem como a medida do Indice Tornozelo Brago (ITB), importantes para detectar doenca arterial
obstrutiva periférica e sinais de isquemia nos membros inferiores. Ja a avaliacdo neuroldgica
conta com exames de sensibilidade tatil, superficial e térmica, assim como a verificacdo da
motricidade, da marcha e do reflexo Aquileu. Contudo, o teste do monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10 g, empregado para avaliar a sensacdo protetora plantar, e o teste de diapaséo
de 128 Hz, para constatar a sensibilidade vibratoria, sdo exames indispensaveis no rastreamento
do pé diabético (MELLO; PIRES; KEDE, 2017).

Em contrapartida, a monitorizagdo consiste no acompanhamento continuo do paciente
com DM, enfocando a reavaliacéo e as recomendacdes, de acordo com o grau do risco para o
desenvolvimento do pé diabético (BEZERRA et al., 2015). Assim, a reavaliacdo clinica do pés,
a avaliacdo anual da funcdo renal e do fundo de olho, a verificacdo semestral do controle
glicémico com glico-hemoglobina e a avaliacdo do autocuidado com os pés sdo imprescindiveis
para prevencao do pé diabético (BRASIL, 2016).

Ensaio clinico randomizado realizado na Malasia sobre a autoeficacia de um programa
de autocuidado com os pés para idosos com DM desenvolveu apresentacdo em Power Point e
distribuicdo de Kits contendo panfletos sobre cuidados com os pés, cortador de unhas, logado
hidratante e toalha pequena. As informacg6es abordaram os fatores de risco para complicacfes
nos pés, higiene e inspecdo, cuidados com a pele e as unhas, cal¢cados adequados, prevencao de
lesbes e quando procurar um profissional de salde. Apds 12 semanas de implantacdo do
programa, houve melhora no conhecimento e autocuidado com 0s pés no grupo intervencao
(SHARONI et al., 2018).

Nesse contexto, revisdo integrativa identificou que as estratégias de rastreamento
abordaram a sensibilidade dos pés, a estratificacdo do risco, os fatores de risco e a realizacdo
do exame clinico dos pés. As ferramentas de monitorizagdo instituiram educacdo em salde,
autogestdo informatizada, encaminhamento precoce ao especialista, acompanhamento do
seguimento e utilizacdo de instrumentos para avaliacdo do processo de cicatrizacao da Ulcera
diabética. Além disso, constatou que o rastreamento e a monitorizacdo do pé diabético
mostraram-se efetivos para reducdo da incidéncia de ulceracdo e amputacbes em membros
inferiores (LIRA et al., 2019).

Os programas de rastreamento e monitorizacéo do pé diabético possibilitaram mudancas
de conhecimento e comportamento, melhoraram o controle cardiometabdlico, bem como
reduziram os sintomas fisicos e a incidéncia de pé diabético, além de permitirem a

desfragmentacdo da assisténcia. Entretanto, o cuidado continuo, a implementacdo do
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rastreamento e da monitorizacdo na rotina, o funcionamento efetivo das redes de atencdo a
salde e das aces de referéncia e contrarreferéncia ainda séo barreiras na assisténcia as pessoas
com DM (LIRA et al., 2019).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, o cuidado continuo e o rastreamento
dos fatores de risco do pé diabético sdo funcbes que devem ser realizadas pelo enfermeiro da
APS, para prevenir o pé diabético, reduzir o nimero de amputagdes, minimizar os custos nos
servigos de saude e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (PAULA et al., 2016).

Cabe ao enfermeiro da ESF organizar o acesso das pessoas com DM para que a
avaliacdo dos pés seja regular e abrangente, objetivando realizar as intervengdes necessarias em
tempo habil. Desse modo, é necessario o estabelecimento de estratégias para 0 monitorizacdo
eficaz, mediante educacdo em saude, busca ativa, avaliacdo clinica e rastreamento individual
ou coletivo (SANTOS; SILVA; MARCON, 2018).

Além de realizar a estratificacdo do risco de pé diabético, o enfermeiro deve ser
capacitado para fazer recomendacdes e encaminhamentos, visando prevenir e tratar agravos.
Ademais, 0 manejo das ulceragdes diabéticas, como realizacdo de curativos e prescricdo de
coberturas especiais, € responsabilidade do enfermeiro, sendo fundamental para reduzir o
ndmero de internacdes hospitalares e minimizar as amputacfes em membros inferiores
(OLIVEIRA et al., 2016).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal.

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em Teresina, no ambito da APS. Segundo a Fundacdo
Municipal de Saude (2018), o municipio possui 75 Unidades Bésicas de Saude (UBS),
contemplando 248 equipes da ESF, sendo que a regional Centro-Norte conta com 26 UBS e 81
equipes; a regional Leste-Sudeste conta com 22 UBS e 84 equipes e a regional Sul possui 27
UBS e 83 equipes. A regional Centro-Norte foi escolhida devido atender maior nimero de
pessoas com DM, sendo que o estudo foi realizado em seis UBS dessa regional que
apresentavam maior demanda de diabéticos.

Na APS, por meio da ESF, sdo oferecidos diversos servicos a populacdo, como
vacinacao, visita domiciliar, puericultura, coleta de exames, citologia e consultas voltadas a
salde da mulher, da crianc¢a, do adolescente, do homem e do idoso, enfocando a prevencdo de
doencas e a promog&o, o tratamento e a recuperacéo da saiide (FUNDACAO MUNICIPAL DE
SAUDE, 2018).

A escolha da APS ocorreu devido ser a principal porta de entrada para as pessoas com
DM e o local de operacionalizagdo do rastreamento e da monitorizacdo do pé diabético pelo
Programa Hiperdia.

3.3 Populacéo e amostra

A populacdo foi constituida de 2.015 pacientes com DM cadastrados no Programa
Hiperdia da ESF da regional Centro-Norte e que realizavam consultas de rotina nas UBS, em
junho de 2018 (FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018). A amostra foi constituida dos
pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo: maiores de 18 anos e com diagnostico de
DM tipo 1 ou 2; e exclusdo: aqueles com neuropatia atribuida a outros fatores.

Para o calculo da amostra minima necessaria para o estudo, utilizou-se a formula de

estimativa da proporcdo populacional para populagdes finitas:
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8%.p.q.N

e?.(N-1)+6%.p.q

O nivel de confianca adotado foi de 95% (6=1,96), a prevaléncia presumida de 50%
(p=0,50), a prevaléncia complementar de 90% (g=0,50) e o erro maximo de 5% (e=0,05),
totalizando uma amostra de 322 participantes. A selecdo da amostra foi ndo probabilistica por
conveniéncia (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

3.4 Variaveis do estudo

As variaveis pé diabético, risco de pé diabético e escore de neuropatia diabética foram
tratadas como dependentes, enquanto as sociodemograficas, clinicas, rastreamento,
monitorizacao e autocuidado como varidveis independentes. O Quadro 1 apresenta a descricao,

a categoria e a classificacdo dessas variaveis.

Quadro 1. Descricao, categoria e classificacdo das variaveis do estudo. Teresina, Piaui, Brasil,

2019. (continua)
Variavel Descricéo Categorias Classifica
cao
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
Idade Em anos - Numeérica
discreta
Sexo Sexo Masculino Categorica
Feminino nominal
Cor Cor da pele autorreferida Branca Categorica
Parda nominal
Negra
Outra
Situacdo conjugal | Convive ou ndo com | Solteiro Categorica
companheiro (autorreferida) | Casado/Unido estavel nominal
Separado/Divorciado/
Vilvo
Ocupacéo Ocupacgdo principal atual | Estudante Categorica
referida Dona de casa nominal
Empregado
Desempregado
Aposentado
Outra
Escolaridade Em anos de estudo - Numeérica
discreta
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(continua)
Variavel Descrigdo Categorias Classifica
cao
Renda mensal Remuneracdo mensal em - Numérica
salario minimo discreta
Tipo de diabetes Tipo de diabetes Diabetes tipo 1 Categorica
Diabetes tipo 2 nominal
Outro
Tipo de tratamento | Tratamento realizado pelo | Insulina Categorica
paciente Drogas orais nominal
Outros
Massa corporal Massa corporal em Kg - Numérica
continua
Altura Altura em m? - Numérica
continua
IMC IMC em Kg/m? - Numérica
continua
Obesidade IMC acima de 30 Kg/m? Sim Categorica
Nao nominal
Controle glicémico | Controle glicémico | Sim Categorica
inadequado (avaliagdo da | Ndo nominal
hemoglobina glicada e/ou | N&o realizou o exame ou
glicemia de jejum em | ndo consta no prontuario
exames anteriores)
Duracéo do | Se possui diabetes | Sim Categorica
diabetes diagnosticado ha mais de 10 | Nao nominal
anos
Dislipidemia Avaliacéo de | Sim Categorica
Hipercolesterolemia, Nao nominal
hipertrigliceridemia e HDL- | N&o realizou o exame ou
baixo em exames anteriores | ndo consta no prontuario
Hipertensdo arterial | Diagnostico de hipertensdo | Sim Categorica
arterial Né&o nominal
Retinopatia Avaliacdo do resultado da | Sim Categorica
fundoscopia Nao nominal
Né&o realizou 0 exame ou
ndo consta no prontuario
Nefropatia Avaliada a partir do | Sim Categorica
resultado da albumindria Né&o nominal
Né&o realizou 0 exame ou
ndo consta no prontuario
Sedentarismo Pratica alguma atividade | Sim Categorica
fisica regularmente Nao nominal
Tabagista E fumante Sim Categorica
N&o nominal
Uso de alcool Faz consumo de bebida | Sim Categorica
alcodlica Né&o nominal
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(continua)
Variavel Descricéo Categorias Classifica
cao
Baixa acuidade | Possui  dificuldade  de | Sim Categorica
visual enxergar Né&o nominal
INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE NEUROPATIA DE MICHIGAN
Dorméncia Sente dorméncia nas pernas | Sim Categorica
e/ou pés Nao nominal
Dor em queimagdo | Sentiu dor em queimagdo | Sim Categorica
nas pernas e/ou pés? Nao nominal
Sensibilidade  ao | Pés muito sensiveis ao toque | Sim Categorica
toque Nao nominal
Céaimbras Caimbras nos musculos das | Sim Categorica
pernas e/ou pés N&o nominal
Formigamento Sensacgdes de formigamento | Sim Categorica
nas pernas e/ou pées N&o nominal
Dor ao toque do | Dor nas pernas e/ou pés | Sim Categorica
cobertor quando o cobertor toca a pele | N&o nominal
Temperatura da | E capaz de dizer se a agua | Sim Categorica
agua esta quente ou fria N&o nominal
Ferida aberta Teve ferida aberta no pé Sim Categorica
Nao nominal
Diagnostico de | Questionamento sobre | Sim Categorica
neuropatia diagnostico de neuropatia | Ndo nominal
diabética diabética e confirmacdo no
prontudrio
Fraqueza Sente fraco na maior parte do | Sim Categorica
tempo Nao nominal
Piora dos sintomas | Sintomas pioram a noite Sim Categorica
a noite Né&o nominal
Dor ao caminhar Pernas  doem quando | Sim Categorica
caminha Né&o nominal
Sente  o0s pés|Capaz de sentir os pés |Sim Categorica
enguanto caminha | enquanto caminha Nao nominal
Pele seca e com | Pele dos pés seca que chega | Sim Categorica
rachadura a rachar-se Né&o nominal
Amputacdo Submetido a amputacao Sim Categorica
Né&o nominal
Aparéncia dos pés | Avaliacdo da aparéncia dos | Normal Categorica
pés mediante exame clinico | Anormal nominal
Anormalidade nos | Tipos de anormalidades | Deformidades Categorica
pés evidenciadas nos pés Pele seca/calosidade nominal
Infeccéo
Fissuras
Outros
Ulceracéo Presenca de ulceracdo nos | Ausente Categorica
pés Presente nominal
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(continua)
Variavel Descrigdo Categorias Classifica
cao
Reflexo do | Avaliagdo do reflexo do | Ausente Categorica
tornozelo tornozelo no exame clinico | Presente/reforco ordinal
Presente
Percepcéo de | Avaliacdo da sensibilidade | Presente Categorica
vibragdo no hdlux | vibratdria por meio do | Diminuida ordinal
diapasao de 128 Hz Ausente
Monofilamento Avaliacdo da percepcdo de | Normal Categorica
pressao utilizando 0 | Reduzido ordinal
monofilamento de Semmes- | Ausente
Weinstein
Total do escore Soma dos escores _ Numérica
continua
Neuropatia Escore >2,5 com um ou Sim Categorica
diabética mais sinal ou sintoma Né&o nominal
MONITORIZACAO SEGUNDO A ESTRATIFICACAO DO RISCO DE PE
DIABETICO
Prioridade Classificacdo da prioridade | Urgente Categorica
no atendimento Alta ordinal
Moderada
Baixa
Muito baixa
Monitorizagdo IndicacOes para a | Ferida aberta ou ulcerada | Categoérica
monitorizacao Surgimento  de  dor | nominal

neuropatica ou dor em
repouso

Sinais de neuropatia ativa
Comprometimento

vascular
Prévio histérico de ulcera
ou amputagéo em

extremidade inferior
Doenca arterial periférica
Perda da  sensacdo
protetora

Diminuicdo ou auséncia
de pulsos pedioso e tibial
posterior

Presenca de edema

Insuficiéncia venosa
cronica

Perda da  sensacdo
protetora duradoura

Paciente requer calgcado
prescrito ou apropriado
Sem perda da sensagéo
protetora ou doenca
arterial periférica
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(continua)
Variavel Descrigdo Categorias Classifica
cao
Paciente busca
informacdes
Cronograma de | Tempo para consulta Mesmo dia Categorica
encaminhamento 1 semana ordinal
1 a 3 semanas
Até 4 semanas
4 a 12 semanas
Acompanhamento | Formas de seguimento Conforme determinado | Categorica
pelo especialista ordinal
A cada 1 ou 2 meses
A cada 2 ou 3 meses
A cada 4 a 6 meses
Anualmente
AUTOCUIDADO COM OS PES
Procura do | Procura o profissional de | Sim Categorica
profissional salde, quando apresenta | Nao nominal
algum problema
Recebe ajuda ou | Ajuda ou incentivo de | Sim Categorica
incentivo alguém no cuidado com os | Ndo nominal
pés
Pratica de atividade | Desde o inicio do tratamento | Sim Categorica
fisica para DM, tem realizado | Nenhuma vez na semana ordinal
alguma atividade fisica, por | Pelo menos uma vez na
pelo menos, 30 min/dia semana
Controle da | Ao iniciar o tratamento | Sim Categorica
glicemia capilar farmacoldgico para DM, tem | N&o nominal
mantido  controlados  o0s
niveis de glicemia capilar
Toma as| Toma  as medicacdes | Sim Categorica
medicacdes prescritas como | Nao nominal
recomendadas
OrientacOes sobre o | Durante a consulta, o0 | Sim Categorica
cuidado com os pés | profissional de saude o | Ndo nominal
orienta a realizar o cuidado
com seus pés
Disposicdo  para | Sente disposi¢éo para cuidar | Sim Categorica
cuidar dos pés dos seus pés Nao nominal
Examina os pés Examina os pés com | Ndo Categorica
frequéncia Semanalmente ordinal
Diariamente
Seca 0s espacos | Seca 0s espacos entre os | Nao Categorica
interdigitais dedos dos pés Semanalmente ordinal
Diariamente
Checa os sapatos Checa os sapatos antes de | Nao Categorica
calcar Raramente ordinal

Sempre
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(concluséo)

Variavel Descrigdo Categorias Classifica
cao

Corte quadrado das | Unhas cortadas de forma | Nunca Categorica
unhas quadrada Sé&o cortadas quadradas nominal

Uso de hidratante Utiliza hidratante nos pés Nunca Categorica
Quase sempre ou sempre | nominal

Faz curativo em | Quando apresenta algum | Sim Categorica
casa utilizando | tipo de ferida ou lesdo nos | Nao nominal

solucbes caseiras | pés, faz curativo em casa,
ou outros produtos | utilizando solucdes caseiras
ou outros produtos

PE DIABETICO
Apresenta pé | Sera preenchido apds o | Sim Categorica
diabético exame clinico, 0 | Néao nominal
rastreamento e a
monitorizagao
Apresenta risco de | Preenchido apos 0 | Sim Categorica
pé diabético rastreamento e a | Ndo nominal

monitorizacao
RASTREAMENTO E MONITORIZAC;AO DO PE DIABETICO

Exame clinico dos | Submetido ao exame clinico | Sim Categorica
pés dos pés N&o nominal
Monitorizacao Recebeu alguma | Sim Categorica
monitorizagao Nao nominal
3.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro a agosto de 2019, pelo
pesquisador e dois bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) previamente treinados. O treinamento foi realizado pelo pesquisador, apds participar
de um curso de capacitacdo em podiatria, mediante aula expositiva-dialogada e pratica,
simulando o exame clinico dos pés e a aplicacdo dos instrumentos. Ressalta-se que antes da
coleta de dados foi realizado pré-teste com 32 participantes para testar a aplicacdo dos
instrumentos (MEDRONHO et al., 2009).

Os dados foram coletados em trés etapas realizadas no mesmo dia. A primeira etapa
consistiu em entrevista com os pacientes, utilizando o formulario adaptado (Ficha de avaliagédo
clinica de membros inferiores para prevencdo do pé diabético) elaborado por Mello, Pires e
Kede (2017) para levantar os aspectos sociodemograficos, clinicos e o histérico acerca do
rastreamento e da monitorizacdo do pé diabético (ANEXO A). Nesta etapa também foram

avaliadas as praticas de autocuidado desenvolvidas pelo paciente, sendo empregado o
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Questionario de Adesdo ao Autocuidado com os Pés para Diabéticos (GALDINO, 2014;
GALDINO et al., 2019) (ANEXO B).

Na segunda etapa, foi realizado o exame clinico dos pés (historico, exame dos pés e 0s
testes de reflexo do tornozelo, diapasdo e monofilamento) para o rastreamento do pé diabético,
por meio do Instrumento de Classificacdo de Neuropatia de Michigan (MNSI), validado no
Brasil (OLIVEIRA, 2015) (ANEXO C). Além do mais, nessa etapa, foi estabelecida a
monitorizacdo, mediante utilizacdo do instrumento validado "Necessita de um Especialista?
Planeje o Tratamento e o Plano de Acompanhamento”, o qual foi preenchido apds o exame
clinico dos pés pelos pesquisadores (BALDASSARIS, 2017) (ANEXO D).

Os pacientes foram devidamente orientados e posicionados sentados na maca ou em
cadeira de maneira a facilitar a realizacdo do exame. O procedimento era demonstrado para que
esses soubessem interpretar os estimulos que deveriam sentir ou ndo, ao terem 0s pés
examinados. Era solicitado que mantivessem os olhos fechados durante o exame para evitar
resultados erroneos. Para realizagéo dos testes, foram utilizados o monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10 g, para verificar a sensibilidade protetora plantar, o diapasdo de 128 Hz, para
a sensibilidade vibratdria, e 0 martelo neurolégico, para avaliar o reflexo do tendao calcaneo.

A presenca de dedos em garra, martelo, sobrepostos, proeminéncias 6sseas, aumento ou
diminuicdo dos arcos plantares e/ou pé de Charcot foram considerados deformidades nos pés.
O historico de ulceracBes prévias e/ou amputacdes foi obtido por meio de relato dos pacientes
e inspecdo dos membros inferiores durante o exame clinico dos pés.

Os pontos de aplicacdo do monofilamento de 10g corresponderam as cabecas do
primeiro, terceiro e quinto metatarso e falanges distais posteriores do halux e do dedo médio.
O monofilamento era aplicado perpendicularmente a pele com forca suficiente para encurva-
lo, por cerca de dois segundos. Caso 0s pontos testados apresentassem ulceracGes e/ou
calosidades, a aplicacdo do monofilamento ocorria ao redor das lesdes para nao haver alteracdo
no resultado do teste. Ao aplicar o monofilamento, questionava o paciente se sentia a presséo
aplicada e qual membro estava sendo testado (BOULTON et al., 2008).

O monofilamento era aplicado duas vezes no mesmo local, alternando com uma
aplicacdo simulada de forma randomizada, totalizando trés perguntas por local de aplicagéo.
Era considerado normal, quando todos pontos estavam preservados; reduzido, quando havia
pelo menos um ponto alterado; e ausente, quando néo sentia 0 monofilamento em nenhum dos
pontos testados (BRASIL, 2016).

Para testar a sensibilidade vibratoria, o examinador segurava o diapasdo pelo cabo e

percutia a extremidade distal do objeto na palma da méo oposta para que houvesse a vibragao
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e, em seguida, encostava o cabo perpendicularmente & parte 6ssea da regido anterior da falange
distal do halux, com uma presséo constante. A aplicacdo do teste era realizada por trés vezes,
sendo uma simulada. O teste era alterado, se o paciente respondesse de forma incorreta (pessoa
perde a sensacdo da vibracdo, enquanto o examinador ainda percebe o diapasédo vibrando), em
pelo menos duas de trés aplicacGes, e normal com duas das trés respostas corretas (BOULTON
etal., 2008; BRASIL, 2016).

No teste de reflexo do tenddo calcaneo, o paciente era posicionado sentado na borda da
maca ou na cadeira com as pernas pendentes. O examinador realizava uma discreta dorsiflexao
no pé e percutia na insercdo do tendao do calcaneo com a parte achatada do martelo neuroldgico.
O teste era considerado normal, quando o paciente realizava flexdo plantar, reduzido, quando
realizava parcialmente a flexdo plantar, e ausente, quando ndo esbocava 0 movimento
(BRASIL, 2016).

O Instrumento de Neuropatia de Michigan é dividido em duas partes: historia e
avaliacdo fisica. As respostas do histérico sdo somadas para obtencdo da pontuacdo total.
Respostas “sim” nos itens 1-3, 5-6, 8-9, 11-12, 14-15 sdo contadas com 1 ponto cada. Uma
resposta “ndo” nos itens 7 e 13 contam 1 ponto. O item 4 ¢ uma medida de déficit circulatorio
e o item 10 é uma medida de astenia geral e ndo sdo incluidas na pontuacéo. Na avaliacéo fisica,
para a sensibilidade vibrat6ria presente pontua O ponto, diminuida 0,5 e ausente 1 ponto; o
reflexo do tornozelo presente pontua O ponto, presente com reforgo 0,5 e ausente 1 ponto; e a
sensibilidade ao monofilamento normal conta 0 ponto, reduzida 0,5 e ausente 1 ponto. O escore
igual ou superior a 2,5, com pelo menos um sinal ou sintoma, indica neuropatia presente.
(MOGHTADERI; BAKHSHIPOUR; RASHIDI, 2006; OLIVEIRA et al., 2016).

O risco de pé diabético foi classificado de acordo com a Associagdo Americana de
Diabetes contida na parte “prioridade” do instrumento “"Necessita de um Especialista? Planeje
o Tratamento e o Plano de Acompanhamento” (BALDASSARIS, 2017). Foram consideradas
pessoas com pé diabético aquelas que apresentaram ferida aberta ou area ulcerativa, com ou
sem sinais de infec¢do nos pés.

Na terceira etapa, realizou-se a andalise do prontuario para o levantamento de dados
antropométricos e de exames laboratoriais da parte clinica (APENDICE B). Enfatiza-se que a
coleta de dados foi desenvolvida nos dias de atendimento do Programa Hiperdia, antes da
consulta dos pacientes, em sala reservada das UBS.
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3.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013. A dupla digitacdo foi empregada
para correcao de erros e limpeza do banco de dados. Posteriormente, os dados foram exportados
para o Software Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 22.0. Para a anélise dos
dados, foram realizadas estatisticas descritiva e inferencial.

Na estatistica descritiva ou univariada, para as variaveis numéricas, foram calculados
mediana, valor minimo e valor maximo. Para as categoricas, foram utilizados frequéncia
absoluta e percentual. Na estatistica inferencial, foram aplicados testes estatisticos bivariados e
multivariado.

A analise exploratoria dos dados foi realizada para identificar os testes estatisticos a
serem empregados. Ressalta-se que o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para verificar o padrdo de distribuicdo das varidveis numéricas, as quais apresentaram
distribuicdo ndo normal. Assim, na analise inferencial, para a estatistica bivariada, optou-se por
empregar o teste Mann-Whitney, que compara uma variavel numérica com uma categorica
dicotdbmica, ou seja, dois grupos em um momento. O teste Kruskall-Wallis foi aplicado para
comparar trés ou mais grupos em um momento, isto é, uma varidvel numérica com uma
categdrica que tem trés ou mais classes. Destaca-se que esses testes permitem comparar as
diferencas das medianas. Ja o teste Qui quadrado de Pearson foi utilizado para verificar a
associacdo entre duas varidveis categéricas. A forca de associacdo entre as variaveis
categoricas foi aferida pelo Odds Ratio (OR) com Intervalos de Confianca (IC) de 95%.

Na estatistica multivariada, foram construidos modelos de regressdo logistica pelo
método stepwise forward, no qual a varidvel com maior associacao estatistica foi introduzida
inicialmente, seguida pelas demais variaveis, de acordo com a ordem decrescente da associacdo
estatistica encontrada na analise bivariada. O critério de inclusdo das variaveis nos modelos
multivariados foi o valor de p<0,20 obtido na andlise bivariada. Em seguida, as variaveis
selecionadas foram testadas uma a uma no modelo multivariado, permanecendo no modelo
aquelas gque apresentaram p<0,05 (KATZ, 2003).

A multicolinearidade entre as variaveis independentes foi identificada pelo Variance
Inflation Factor (VIF), adotando-se como ponto de corte para o diagnostico de
multicolinearidade VIF acima de quatro (GARSON, 2010). Consideraram-se significativos

para todos 0s testes estatisticos utilizados os valores de p<0,05.
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3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi autorizada pela Fundacdo Municipal de Saude de Teresina (ANEXO
E) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), com o parecer n° 2.817.426 (ANEXO F). O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos participantes, garantindo a confidencialidade, a
privacidade e a ndo utilizacdo de informacbes em prejuizo das pessoas (APENDICE A),
conforme a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde, que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Este estudo apresentou riscos minimos, pois o exame clinico dos pés ocorreu mediante
observacao, entrevista e utilizacdo de instrumentos ndo invasivos na superficie dos pés que,
mesmo ndo trazendo dor ou incdmodo, pode causar constrangimento. Objetivando reduzir esse
desconforto, antes do inicio da pesquisa, os participantes foram sensibilizados que o
pesquisador ndo julgaria suas respostas. Além disso, foram assegurados aos participantes que a
utilizacdo dos dados ocorreria somente no ambito da pesquisa e que poderiam desistir do estudo
a qualquer momento, bem como solicitar novos esclarecimentos durante a pesquisa ou
posteriormente.

Os beneficios foram diretos e indiretos. Os pacientes tiveram beneficios diretos, pois,
apos a entrevista, 0 exame clinico, o rastreamento e a monitorizacao, receberam orientacdes
sobre o autocuidado com os pés e, depois da estratificacdo do risco, foram encaminhados aos
profissionais de saude da respectiva ESF para darem seguimento ao tratamento. Os beneficios
indiretos ocorreram devido esta pesquisa desvelar entraves no rastreamento e na monitorizacéo
do pé diabético, o que podera contribuir para a melhora da assisténcia de enfermagem as pessoas
com DM.
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4 RESULTADOS

4.1 Analises univariadas

Na caracterizacdo sociodemogréfica das pessoas com DM, a maioria era idoso jovem
(53,4%), sexo feminino (70,2%), pardo (70,2%), com companheiro (62,4%) e renda pessoal de
um salario minimo (64%). Grande parte era aposentado (33,2%) e com ensino fundamental

incompleto (44,4%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de pessoas com Diabetes Mellitus atendidas na
Atencdo Priméria a Saude. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322)

Variaveis n % Mediana Minimo Maximo
Idade 62,0 26,0 87,0
<29 anos 6 1,9
30 - 39 anos 6 1,9
40 - 49 anos 28 8,7
50 - 59 anos 98 30,4
60 - 79 anos (idoso jovem) 2 172 53,4
>80 anos (idoso longevo) ° 12 3,7
Sexo
Masculino 96 29,8
Feminino 226 70,2
Cor autodeclarada
Branca 50 15,5
Parda 226 70,2
Negra 46 14,3
Situacéo conjugal
Com companheiro 201 62,4
Sem companheiro 121 37,6
Ocupacéo
Empregado 85 26,4
Desempregado 8 2,5
Aposentado 107 33,2
Outra* 122 12,7
Escolaridade 7,5 0,0 18,0
Analfabeto 18 5,6
Ensino Fundamental Incompleto 143 444
Ensino Fundamental Completo 42 13,0
Ensino Médio 88 27,3
Ensino Superior 31 9,6
Renda pessoal 998,0 0,0 5.998,0
<1 salario minimo** 26 8,1
1 salario minimo 206 64,0
> 2 salarios minimos 90 27,9

*Qutra: autbnomo, dona de casa, trabalhador rural e pastor; **Salario minimo= R$ 998.
ab Classificacdo em idoso jovem e longevo (CRUZ et al., 2004; NAVARRO et al., 2015).
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A respeito dos aspectos clinicos (Tabela 2), prevaleceu o DM tipo 2 (94,4%), 0s
medicamentos orais, como tipo de tratamento predominante (86%), e o controle glicémico
inadequado (51,9%). No que tange a duracdo do DM, 58,7% relataram que possuem a doenca
h& menos de 10 anos. Ainda, 66,1% tinham dislipidemia e 72% hipertensdo arterial. Entretanto,
a maioria ndo apresentou retinopatia (55,6%), nefropatia (82%) e obesidade (72,7%), além de
ndo ser tabagista (89,8%) e nem fazer o uso de alcool (82,6%). Em contrapartida, 76,7%

possuiam baixa acuidade visual.

Tabela 2. Aspectos clinicos de pessoas com Diabetes Mellitus atendidas na Atencgédo

Primaria a Saude. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322) (continua)
Variaveis n %

Tipo de diabetes

Diabetes tipo 1 18 5,6

Diabetes tipo 2 304 94,4
Tipo de tratamento

Insulina 16 50

Medicamentos orais 277 86,0

Insulina e medicamentos orais 29 9,0
Controle glicémico inadequado

Sim 167 51,9

Néo 120 37,3

N&o realizou exame 35 10,8
Duracéo do diabetes

<10 anos 189 58,7

>10 anos 133 41,3
Dislipidemia

Sim 213 66,1

N&o 100 31,1

N&o realizou exame 9 2,8
Hipertensdo arterial

Sim 232 72,0

Né&o 90 28,0
Retinopatia

Sim 81 25,1

Néo 179 55,6

N&o realizou exame 62 19,3
Nefropatia

Sim 36 11,2

Néo 264 82,0

Né&o realizou exame 22 6,8
Obesidade

Sim 88 27,3

Néo 234 72,7
Tabagismo

Sim 33 10,2

Né&o 289 89,8
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(concluséo)

Variaveis n %
Uso de alcool
Sim 56 17,4
Nao 266 82,6
Baixa acuidade visual
Sim 247 76,7
Nao 75 23,3

Quanto aos sinais e sintomas de neuropatia diabética, 49,4% apresentavam dorméncia
nas pernas e/ou pes, 42,9% relataram dor em queimacao, 59% caimbras, 53,1% sensacdes de
formigamento, 34,5% fraqueza e 66,1% pele seca. Além disso, 15,2% tiveram ferida nos pés,
6,5% foram diagnosticados com neuropatia diabética e 3,1% ja sofreram amputacdo. Todavia,
74,2% destacaram que 0s pés ndo estdo muito sensiveis ao toque, 92,2% enfatizaram que as
pernas e/ou pés ndo doem quando tocam o cobertor, 96,3% eram capazes de dizer se a dgua esta
quente ou fria, 68% disseram que 0s sintomas ndo pioram durante a noite e 93,2% sentiam 0s

pés enquanto caminham, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3. Sinais e sintomas relacionados a neuropatia em pessoas com Diabetes Mellitus
atendidas na Atencdo Primaria & Salde. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322)

Sim N&o
Variaveis n (%) n (%)
Pernas e/ou pés dormentes 159 (49,4) 163 (50,6)
Dor em queimacdo nas pernas e/ou pés 138 (42,9) 184 (57,1)
Pés muito sensiveis ao toque 83 (25,8) 239 (74,2)
Caimbras nos musculos das pernas e/ou pés 190 (59) 132 (41)
SensacGes de formigamento nas pernas e/ou pés 171 (53,1) 151 (46,9)
Dor nas pernas e/ou pés quando o cobertor toca a pele 25 (7,8) 297 (92,2)
Capaz de dizer se a agua esta quente ou fria 310 (96,3) 12 (3,7)
Teve ferida aberta nos pés 49 (15,2) 273 (84,8)
Diagnosticado com neuropatia diabética pelo médico 21 (6,5) 301 (93,5)
Sente fraco a maior parte do tempo 111 (34,5) 211 (65,5)
Sintomas pioram durante a noite 103 (32) 219 (68)
Pernas doem quando caminha 198 (61,5) 124 (38,5)
Capaz de sentir os pés enquanto caminha 300 (93,2) 22 (6,8)
A pele do seu pé fica seca que chega a rachar-se 213 (66,1) 109 (33,9)
J& fez amputacao 10 (3,1) 312 (96,9)

No que concerne ao exame clinico dos pés de pessoas com DM, o pe direito foi o que
mais apresentou aparéncia anormal (68,9%), sendo a pele seca e/ou calosidades a complicacéo
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mais comum (57,1%) e 1,9% apresentavam Ulcera. A presenca do reflexo do tornozelo (57,1%)
e a preservacdo da sensibilidade protetora plantar ao monofilamento de 10 g (68,3%)
prevaleceram no pé direito. No entanto, o pé esquerdo foi o que mais teve casos de auséncia da

percepcao de vibracao do halux ao diapasdo de 128 Hz (42,9%) (Tabela 4).

Tabela 4. Exame clinico dos pés em pessoas com Diabetes Mellitus atendidas na
Atencdo Primaria a Saude. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322)

Pé direito Pé esquerdo
Variaveis n (%) n (%)

Aparéncia do pé

Normal 100 (31,1) 104 (32,3)

Anormal 222 (68,9) 218 (67,7)
Anormalidades*

Deformidades 51 (15,8) 53 (16,5)

Pele seca e/ou calosidades 184 (57,1) 182 (56,5)

Infeccdo 43 (13,4) 41 (12,7)

Fissuras 50 (15,5) 48 (14,9)

Outras** 4(1,2) 6 (1,9)
Ulcera

Ausente 316 (98,1) 318 (98,8)

Presente 6 (1,9) 4(1,2)
Reflexos do tornozelo

Ausente 42 (13,1) 36 (11,2)

Presente com reforgo 96 (29,8) 103 (32)

Presente 184 (57,1) 183 (56,8)
Percepcao de vibracao do halux

Presente 164 (50,9) 165 (51,2)

Diminuida 142 (44,1) 19 (5,9)

Ausente 16 (5,0) 138 (42,9)
Monofilamento

Normal 220 (68,3) 218 (67,7)

Reduzido 76 (23,6) 83 (25,8)

Ausente 26 (8,1) 21 (6,5)

* Multiplas respostas.
**Qutras: edema, hiperqueratose e hemotoma.

Com relagdo ao rastreamento do pé diabético, 86,3% das pessoas com DM nunca foram
submetidas ao exame clinico dos pés, 59% apresentaram neuropatia diabética, 3,1% pé
diabético e 69,6% risco de pé diabético. Além disso, 57,8% nado receberam qualquer tipo de

monitorizacao (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuicdo das pessoas com Diabetes Mellitus segundo o rastreamento
e a monitorizacdo do pé diabético. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322)

Variaveis n %

Realizou exame clinico dos pés

Sim 44 13,7

Né&o 278 86,3
Neuropatia diabética

Sim 190 59,0

Né&o 132 41,0
Pé diabético

Sim 10 3,1

Né&o 312 96,9
Risco de pé diabético

Sim 224 69,6

Né&o 98 30,4
Realizou alguma monitorizacéo

Sim 136 42,2

Né&o 186 57,8

No que tange a monitorizacdo segundo a estratificacdo do risco de pé diabético, a
prioridade baixa, com risco 1, foi prevalente (51,9%). A perda da sensibilidade protetora foi a
indicacdo mais comum para a monitorizagdo (25,2%). O encaminhamento ao especialista
ocorreu dentro de um més (51,9%) e 51,9% dos pacientes submetidos ao exame clinico dos pés

foram orientados a reavaliacdo a cada quatro ou seis meses (Tabela 6).

Tabela 6. Monitorizacdo segundo a estratificacao do risco de pé diabético. Teresina, Piaui,

Brasil, 2019. (n=322) (continua)
Variaveis n %

Prioridade
Urgente (patologia ativa) 14 4.3
Alta (risco 3) 29 9,0
Moderada (risco 2) 10 3,1
Baixa (risco 1) 167 51,9
Muito baixa (risco 0) 102 31,7

Indicages *
Ferida aberta ou area ulcerativa 8 2,5
Surgimento de dor neuropética ou dor em repouso 2 0,6
Sinais de neuropatia ativa de Charcot 2 0,6
Comprometimento vascular 2 0,6
Presenca de diabetes com historico de tlcera 21 6,5
Neuropatia de Charcot ou amputacdo de extremidade inferior 8 2,5
Perda da sensibilidade protetora 5 1,6
Diminuicgdo ou auséncia de pulsos tibial posterior ou pedioso 8 2,5



(concluséo)

Variaveis n %
Presenca de tumefacdo ou edema 2 0,6
Perda da sensibilidade protetora duradoura 81 25,2
Deformidade inalterada 37 115
Paciente requer cal¢ado prescrito ou apropriado 64 19,9
Sem perda da sensibilidade protetora ou doenca arterial periférica 102 31,7
Cronograma
Encaminhamento imediato ou consulta 14 4,3
Imediata referéncia ambulatorial 29 9,0
Encaminhamento dentro de 1 a 3 semanas 10 3,1
Encaminhamento dentro de 1 més 167 51,9
Encaminhamento de 1 até 3 meses 102 31,7
Acompanhamento sugerido
Conforme determinado pelo especialista 14 4,3
A cada 1 ou 2 meses 29 9,0
A cada 2 ou 3 meses 10 3,1
A cada 4 a 6 meses 167 51,9
No minimo anualmente 102 31,7

* Multiplas respostas.

4.2 Analises bivariadas

Na comparacao das variaveis sociodemograficas e clinicas com o escore de neuropatia

diabética, com excecdo do sexo, todas as varidveis foram estatisticamente significativas

(p<0,05), de acordo com a Tabela 7.

Tabela 7. Comparacdo das varidveis sociodemograficas e clinicas com o escore de

neuropatia diabética. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322) (continua)
Variaveis n % p valor
Idoso
Sim 184 57,1 0,049*
Né&o 138 42,9
Sexo
Masculino 96 29,8 0,069*
Feminino 226 70,2
Ocupacéo
Empregado 85 26,4 0,009**
Desempregado 8 2,5
Dona de casa 90 28,0
Aposentado 107 33,2
Outra? 32 9,9
Tipo de diabetes
Diabetes tipo 1 18 5,6 0,003*
Diabetes tipo 2 304 94,4
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(concluséo)

Variaveis n % p valor
Duracéo do diabetes
<10 anos 189 58,7 0,003*
>10 anos 133 41,3
Tipo de tratamento
Insulina 16 50 0,005**
Medicamentos orais 277 86,0
Insulina e drogas orais 29 9,0
Tabagismo
Sim 33 10,2 0,003*
Né&o 289 89,8
Pé diabético
Sim 10 3,1 <0,001*
Né&o 312 96,9
Risco de pé diabético
Sim 224 69,6 <0,001*
Né&o 98 30,4

* Teste Mann-Whitney; ** Teste Kruskal-Wallis.
2Qutra: autdbnomo, trabalhador rural e pastor.

A idade (p=0,046), o tempo de diagnostico do DM (p<0,001), a escolaridade (p=0,008)
e a quantidade de complicacdes nos pés (p<0,001) apresentaram significancia estatistica com o

risco de pé diabético (Tabela 8).

Tabela 8. Comparacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas com o risco de pé
diabético. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322)

Variaveis Mediana Minimo Maximo p valor
Idade em anos 62,0 26,0 87,0 0,046
Tempo de diagndstico em anos 6,5 0,0 63,0 <0,001
Renda em reais 998,0 0,0 5998,0 0,429
Anos de estudo 7,5 0,0 18,0 0,008
IMC 27,9 19,1 46,4 0,195
Quantidade de complicacBes nos pés 2,0 0,0 8,0 <0,001

Teste Mann-Whitney.

Houve associagdo estatisticamente significativa com a situagdo conjugal (p=0,041),
sendo que os pacientes sem companheiro apresentaram maiores chances para o risco de pé
diabético (OR:1,65; IC: 1,02-2,68), assim como ser hipertenso (p=0,010; OR:1,96; 1C:1,17-
3,26) e obeso (p=0,034; OR:1,85; I1C:1,04-3,29). Ademais, o rastreamento se mostrou fator de
protecdo para o risco de pé diabético (p=0,048; OR:0,57; 1C:0,33-0,99).



Tabela 9. Fatores associados com o risco de pé diabético em pessoas com Diabetes
Mellitus atendidas na Atencdo Primaria a Saude. Teresina, Piaui, 2019. (n=322)

Risco de pé diabético

Sim Nao OR

Variaveis n (%) n(%) bruta 1C9% pvalor
Situacdo conjugal
Com companheiro 148 (73,6) 53(26,4) 0,70 0,51-0,98 0,046
Sem companheiro 76 (62,8) 45(37,2) 165 1,02-2,68 0,041
Tipo de diabetes
Diabetes tipo 1* 14 (77,8) 4(22,2) 157 050-4,89 0,436
Diabetes tipo 2 210 (69,1) 94 (30,9)
Hipertensao arterial
Sim* 171 (73,7) 61(26,3) 196 1,17-3,26 0,010
Né&o 53(58,9) 37(411)
Obesidade
Sim* 69 (78,4) 19(216) 185 1,04-3,29 0,034
Né&o 155 (66,2) 79 (33,8)
Tabagismo
Sim* 28 (84,8) 5(15,2) 266 0,99-7,10 0,044
Né&o 196 (67,8) 93(32,2)
Uso de alcool
Sim* 38(67,9) 18(32,1) 091 0,49-1,69 0,760
Né&o 186 (69,9) 80 (30,1)
Rastreamento
Sim* 25(56,8) 19(43,2) 057 0,33-0,99 0,048
Né&o 199 (71,6) 79 (28,4)
Monitorizagdo
Sim* 92 (67,6) 44(324) 086 053-1,38 0,522
N&o 132 (71,0) 54 (29,0)

* Categoria de referéncia.

Teste Qui quadrado de Pearson.

Na associacdo do autocuidado com o risco de pé diabético, o controle glicémico
inadequado (OR:3,47; 1C:2,11-5,70), a indisposicdo para cuidar dos pés (OR:3,45; IC:1,73-
6,87), o corte das unhas de forma ndo quadrada (OR:1,88; 1C:1,16-3,07) e a ndo utilizacdo de
hidratante (OR:2,16; 1C:1,33-3,50) aumentam as chances para o risco de pé diabético. O
autoexame dos pés (p<0,001), a checagem dos sapatos antes de cal¢ar (p=0,009), a secagem
dos espacos entre os dedos (p=0,016) e a utilizacdo de solucdes caseiras para realizagdo do

curativo (p=0,004) apresentaram associacdo estatisticamente significativa com o risco de pé

diabético, conforme a Tabela 10.
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Tabela 10. Associacdo do autocuidado com o risco de pé diabético em pessoas com Diabetes
Mellitus atendidas na Atengdo Priméria a Salde. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322)

(continua)
Risco de pé diabético
Variaveis Sim N&o b(r)ur\';a IC95% pvalor
n (%) n (%o)
Procura o profissional de saulde
quando apresenta algum problema
nos pés
Né&o* 123 (72,8) 46(27,2) 1,38 0,86-2,22 0,187
Sim 101 (66) 52 (34)
Alguém ajuda ou incentiva a
realizar o cuidado com 0s pés
Nao* 130 (69,9) 56 (30,1) 1,04 0,64-1,68 0,881
Sim 94 (69,1) 42 (30,9)
Realiza alguma atividade fisica por,
pelo menos, 30 min/dia
Nenhuma vez* 133(72,7) 50(27,3) 14 0.87-2,26 0,164
Pelo menos uma vez por semana 91 (65,5) 48(34,5)
Controle dos niveis de glicemia
capilar
Né&o* 154 (80,2) 38(19,8) 3,47 2,11-5,70 <0,001
Sim 70 (53,8) 60 (46,2)
Toma as medicacBes prescritas
como recomendadas
Né&o* 16 (76,2) 5(23,8) 143 0,51-4,02 0,495
Sim 208 (69,1) 93(30,9)
O profissional de saude orienta a
realizar o cuidado com seus pés
Nao* 159 (71,0) 65(29,0) 1,24 0,75-2,07 0,403
Sim 65 (66,3) 33 (33,7)
Sente disposicao para cuidar dos pés
Nao* 68 (86,1) 11(13,9) 345 1,73-6,87 <0,001
Sim 156 (64,2) 87 (35,8)
Examina os pés com frequéncia
Né&o 122 (80,3) 30(19,7) _ <0,001
Semanalmente 71 (64,0) 40 (36,0)
Diariamente 31 (52,5%) 28 (47,5)
Seca 0s espacos entre os dedos dos
pés
Né&o 100 (77,5) 29 (22,5) _ 0,016
Semanalmente 73(68,2) 34(31,8)
Diariamente ou a cada banho 73(68,2) 34(31,8)
Checa os sapatos antes de calgar
Né&o 65(79,3) 17(20,7) _ 0,009
Raramente 73 (73,7) 26 (26,3)
Sempre 86 (61,0) 55(39,0)



47

(concluséo)

Risco de pé diabético

Variaveis Sim Néo OR
n (%) n(%) bruta 1C95%  pvalor
Unhas dos pés cortadas de forma
quadrada
Nunca* 117 (76,5) 36(23,5) 1,88 1,16-3,07 0,010

Sdo cortadas quadradas, mas ndo se
pode afirmar se sempre faz isso
Utiliza hidratante nos pés

Nunca* 134 (77,00 40(23,00 2,16 1,33-3,50 0,002

Quase sempre ou sempre 90 (60,8) 58 (39,2)

Faz curativo em casa, utilizando

solucdes caseiras ou outros produtos
Sim* 63(82,9) 13(17,1) 256 1,33-4,91 0,004
Né&o 161 (65,4) 85 (34,6)

107 (63,3) 62 (36,7)

* Categoria de referéncia.
Teste Qui quadrado de Pearson.

O escore de neuropatia, com mediana 6 e variacdo de 0 a 16,5, apresentou significancia
estatistica com o rastreamento (p=0,010), assim como a quantidade de complicacdes nos peés,
com mediana 2 e variacao de 0 a 8 (p=0,006). Ja a escolaridade em anos de estudo e a renda
apresentaram significancia estatistica tanto com o rastreamento quanto com a monitorizagdo do
pé diabético (p<0,05) (Tabela 11).

Tabela 11. Comparacdo dos fatores de risco com o rastreamento e a monitorizacdo do pé
diabético em pessoas com Diabetes Mellitus atendidas na Atengdo Primaria a Saude.
Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322)

Rastreamento Monitorizacéo

Variaveis Mediana Minimo Maximo p valor p valor
Escore de neuropatia 6,0 0,0 16,5 0,010 0,753
Quantidade de

complicacdes nos pés 2,0 0,0 8,0 0,006 0,378
IMC 27,9 19,1 46,4 0,861 0,924
Anos de estudo 7,5 0,0 18,0 0,004 0,001
Renda em reais 998,0 0,0 5998,0 0,023 0,045

Teste Mann-Whitney.

4.3 Analises multivariadas

No modelo multivariado, a situacdo conjugal com companheiro foi um fator de
protecdo para o risco de pé diabético (p=0,007; ORa: 0,47; IC: 0,27 — 0,81). O tempo de

diagnéstico do DM teve associacdo negativa, ou seja, as pessoas com menor tempo de



48

diagndstico possuem menos chances para o risco de pé diabético (p<0,001; ORa: 0,92; IC: 0,88
— 0,95). Apresentar hipertensdo arterial, obesidade, ser tabagista e ndo ter sido submetido ao

rastreamento aumentam as chances para o risco de pé diabético (Tabela 12).

Tabela 12. Modelo multivariado dos aspectos sociodemograficos e clinicos com o risco
de pé diabético. Teresina, Piaui, 2019. (n=322)

Variaveis OR ajustada IC 95% p valor*

Idade em anos 0,99 0,96-1,01 0,604
Anos de estudo 1,04 0,97-1,11 0,201
Situagéo conjugal

Com companheiro 0,47 0,27 - 0,81 0,007
Tempo de diagnostico em anos 0,92 0,88 -0,95 <0,001
Hipertensao arterial

Sim 1,83 1,01-3,32 0,045
Obesidade

Sim 2,27 1,21-4,28 0,011
Tabagismo

Sim 3,18 1,14 - 8,86 0,027
Rastreamento
N&o 2,10 1,01 -4,39 0,046

*Regressio logistica.

Em relacdo ao autocuidado, no modelo multivariado, o controle inadequado dos niveis
de glicemia capilar (p<0,001; ORa: 3,02; IC: 1,74 - 5,25), a indisposi¢do para cuidar dos pés
(p=0,014; ORa: 2,90; IC: 1,24 — 6,79) e a ndo realizacdo do autoexame dos pés com frequéncia
(p=0,040; ORa: 2,11; IC: 1,03 — 4,32) aumentam as chances para o risco de pé diabético. Houve
associacdo negativa entre o numero de complicac@es e o risco de pé diabético, isto é, quanto
menor o numero de complicagfes nos pés, menor a chance do risco de pé diabético (p<0,001;
ORa: 0,63; IC: 0,51 — 0,77) (Tabela 13).

Tabela 13. Modelo multivariado do autocuidado e das complica¢fes nos pés com o risco

de pé diabético. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=322) (continua)
Variaveis OR ajustada IC 95% p valor*

Controle dos niveis de glicemia capilar

Né&o 3,02 1,74 - 5,25 <0,001
Sente disposi¢do para cuidar dos pés

Né&o 2,90 1,24 - 6,79 0,014
Examina os pés com frequéncia

Né&o 2,11 1,03 - 4,32 0,040
Seca 0s espacos entre os dedos dos pés

Né&o 1,03 0,48 - 2,19 0,928

Checa os sapatos antes de calcar
Né&o 0,98 0,42 - 2,30 0,977



(concluséo)

Variaveis OR ajustada IC 95% p valor*

Unhas dos pés cortadas de forma
gquadrada

Nunca 0,55 0,27-1,12 0,103
Utiliza hidratante nos pés

Nunca 1,00 0,51-1,96 0,989
Faz curativo em casa, utilizando
solucdes caseiras ou outros produtos

Sim 1,86 0,85-4,03 0,117
Quantidade de complicagdes nos pés 0,63 0,51-0,77 < 0,001

*Regressdo logistica.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao sociodemografica e clinica de pessoas com Diabetes Mellitus

A caracterizacdo sociodemogréfica nesta pesquisa converge, em parte, com 0 estudo
realizado no Parand, no qual os pacientes com DM apresentavam média de 60 anos de idade,
eram do sexo feminino (62%), 69,6% possuiam companheiro, 67,7% apresentavam baixa
escolaridade, com menos de seis anos de estudo. Todavia, divergiu quanto a cor da pele, a qual
prevaleceu a branca (71,8%) (TESTON et al., 2017).

O sexo feminino foi mais prevalente pelo fato de procurar, com maior frequéncia, 0s
servicos oferecidos na APS, se comparado ao publico masculino. Esse comportamento é
justificado por aspectos culturais arraigados que pregam a mulher como ser mais fragil e, por
isso, precisam de maior assisténcia a saude, e que o homem, por ser forte, ndo adoece. Outros
fatores que contribuem para o distanciamento do publico masculino das UBS sdo o
funcionamento desses estabelecimentos em confronto com o horéario de trabalho dos usuérios e
as imensas filas para atendimento (CHAVES; FERNANDES; BEZERRA, 2018; LEVORATO
etal., 2014).

A situagdo conjugal com companheiro foi prevalente e isso € justificado devido a
maioria ser idoso. Além do mais, os pacientes com maior escolaridade aderem as acdes de
autocuidado mais facilmente, o que é preocupante, porque neste estudo prevaleceu a baixa
escolaridade (SILVA et al., 2017). Ressalta-se, ainda, que a cor parda foi predominante devido
64,6% da populacdo piauiense se autodeclarar dessa cor (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

A maioria das pessoas com DM neste estudo apresentou baixa condi¢do econdmica. A
baixa renda se mostrou um fator de risco para o pé diabético pelo fato de limitar a terapéutica,
pois nem todos conseguem custear a dieta, comprar a medicacao, quando falta na farmécia de
dispensacédo, e nem tém condicGes de pagar para ter acesso a outros servicos particulares que
poderiam contribuir com o tratamento do DM. Estudo de base populacional brasileira
identificou que 97,8% da populacdo tinham acesso medicamentoso para DM, 70,7% obtinham
a medicacao pelos Sistema Unico de Saude (SUS) e 54,9% pertenciam a classe C (MEINERS
etal., 2017).

A respeito dos aspectos clinicos, estudo transversal realizado na Arabia Saudita também
constatou que o0 DM tipo 2 foi 0 mais prevalente (89,1%) e que os hipoglicemiantes orais eram
a forma de tratamento medicamentoso em 57,2% dos pacientes. Em relacdo as comorbidades
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associadas, o percentual de nefropatia foi similar a esta pesquisa (7,6%), entretanto a
hipertensdo arterial (47,2%) e a dislipidemia (16,7%) se mostraram divergentes, com valores
inferiores aos registrados neste estudo (ALSHAREEF et al., 2019). Enfatiza-se que o0 DM
associado a hipertensao arterial e a dislipidemia repercutem no aumento do risco cardiovascular
e, por conseguinte, no aumento do risco de pé diabético.

Estudo realizado na Espanha constatou que a prevaléncia de dislipidemia em diabéticos
foi de 85,3%, percentual superior ao encontrado na presente pesquisa. Além disso, a
dislipidemia apresentou associacdo com doenca vascular periférica, DM, tratamento anti-
hipertensivo e gordura corporal, configurando-se como fator de risco para o pé diabético
(DIAZ-VERA et al., 2019). Isso reforca a necessidade da implementacdo da alimentagio
saudavel, com baixo teor de gordura, na rotina das pessoas com DM.

Estudo transversal desenvolvido em Pernambuco identificou que a obesidade (p=0,035),
0 nmero de contatos do paciente com a ESF (p=0,006), o encaminhamento ao endocrinologista
(p=0,024) e o tipo de tratamento medicamentoso (p<0,001) interferem no controle glicémico
(LIMA et al., 2016). Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes tinham sobrepeso e controle
glicémico inadequado, o que reforca a necessidade de acbes para fidelizacdo e mudanca do
estilo de vida, além do encaminhamento precoce ao especialista, porque a hiperglicemia, a
longo prazo, ocasiona microlesGes nos vasos sanguineos e em 6rgdos-alvo, o que contribui para
0 aumento das complicagoes.

A maioria dos pacientes relatou que foi diagnosticado com DM h& menos de 10 anos,
porém percentual consideravel ja possui complicaces nos pés, o que reforca a importancia de
se investir em diagnostico, intervencdes precoces e incentivo ao estilo de vida saudavel. Estudo
realizado no Piaui sobre atividades de autocuidado em pessoas com DM identificou que 73,3%
dos pacientes tinham de dois a 10 anos de diagndstico e aqueles com melhor escore para as
dimens@es referentes a alimentacdo geral e a atividade fisica apresentaram bom controle
metabolico (SANTOS et al., 2019).

Dentre as complicagdes, destaca-se a retinopatia, caracterizada por microlesfes no
nervo Optico e nos vasos sanguineos que irrigam a retina. O diagndstico € realizado por
fundoscopia direta, mas nem todos 0s pacientes tém acesso a esse exame, como identificado no
presente estudo. Ademais, evidenciou-se que a retinopatia predominou em 25,2% dos pacientes,
corroborando com pesquisa realizada em Uganda cuja prevaléncia foi de 19,5% (MAGAN et
al., 2019). A baixa acuidade visual foi outro agravo verificado na maioria dos participantes e
isso dificulta as acBGes de autocuidado com os pes, a exemplo do autoexame, checagem dos

sapatos e corte das unhas.
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Estudo realizado nos Estados Unidos identificou que 18% das pessoas com DM
apresentaram insuficiéncia renal moderada ou grave, percentual parecido com a presente
pesquisa. A nefropatia em pacientes com DM esté associada ao controle glicémico inadequado,
por isso a importancia do gerenciamento da hiperglicemia, com abordagem individualizada e
continua, levando em consideracdo os efeitos adversos dos medicamentos antidiabéticos, a
idade e as comorbidades associadas, no intuito de minimizar os riscos cardiovasculares e demais
complicacdes, a exemplo do pé diabético (WANG et al., 2019).

O uso de alcool foi mais prevalente que o de tabaco. Na Italia, pesquisa evidenciou que
os etilistas com DM mostraram maior adiposidade abdominal, dislipidemia e alta hemoglobina
glicada, favorecendo o descontrole glicémico e 0 aumento da resisténcia a insulina, 0s quais
contribuem para o aumento do risco de pé diabético (VALERIO et al., 2019). Estudo
desenvolvido na Coreia constatou que os fumantes com DM apresentaram 2,17 vezes mais
chances de evoluirem para nefropatia diabética, o que reforca a necessidade de conhecer 0s
anseios desses pacientes, no intuito de tracar acdes efetivas na APS para facilitarem o controle
do tabagismo (YEOM et al., 2016; LUCENA et al., 2019).

5.2 Rastreamento do pé diabético

O rastreamento dos fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético impacta
diretamente na reducdo do nimero de ulceracdo e de amputacdo em membros inferiores. Nesse
sentido, a investigacdo da neuropatia diabética deve ser rotina no atendimento as pessoas com
DM na APS, uma vez que € um dos principais fatores de risco para ulceracdo nos pés. Pesquisa
realizada na India constatou que os sintomas mais comuns, caracteristicos da neuropatia
diabética, em pessoas com DM tipo 2, foram a sensacdo de queimacéo (61,1%) e a dorméncia
(36,9%), assim como no presente estudo (DARIVEMULA et al., 2019).

A maioria dos pacientes apresentaram dores nas pernas ao caminhar. A dor neuropética
é mais grave, frequente e depende do grau de comprometimento dos nervos periféricos. Ocorre
devido ao quadro de hiperglicemia que, a longo prazo, lesiona a bainha de mielina, capa de
tecido adiposo que protege as células nervosas (RESENDE et al., 2010). Estudo prospectivo
identificou que a neuropatia diabética dolorosa acomete 25% dos pacientes com DM e tanto a
Duloxetina quanto Pregabalina foram promissoras no alivio da dor neuropatica, melhorando a
qualidade de vida dessas pessoas, por isso a importancia do monitoramento pelo enfermeiro e

dos encaminhamentos oportunos (SHAHID et al., 2019).
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A dor neuropética pode se manifestar em queimacdo ou formigamento, sintomas
relatados por grande parte dos pacientes deste estudo, que sdo desencadeados por
comprometimentos nervosos e circulatorios. A fraqueza ou fatigabilidade foi outro sintoma
prevalente nos pacientes com DM e estudo desenvolvido na Italia constatou que a fatigabilidade
muscular teve associacdo com a idade, nivel de atividade fisica, duracdo do DM, neuropatia
diabética, doencas cardiovasculares e retinopatia (ORLANDO et al., 2019).

A dorméncia foi outro sintoma recorrente na maior parte das pessoas com DM. Esse
comprometimento também ocorre mediante ao desgaste da bainha de mielina, a qual é
responsavel pela conducdo do impulso nervoso. Estudo retrospectivo realizado em Portugal
evidenciou que a Metformina, tratamento farmacoldgico de primeira escolha para a maioria dos
pacientes com DM tipo 2, apresentou associacdo com a deficiéncia de vitamina B12 em 24,7%
dos pacientes tratados. A caréncia de vitamina B12 ocasiona anemia e lesdes no sistema
nervoso, sendo que os principais sintomas séo fraqueza, dorméncia e formigamento, o que
reforca a necessidade de rastreio e suplementagéo precoce (BELLO et al., 2017).

As caimbras foram relatadas por grande parte das pessoas com DM. Esse sintoma ocorre
pelo fato do quadro de hiperglicemia desencadear desidratacdo no corpo, pois o0s rins, na
tentativa de excretarem o excesso de glicose no sangue, durante a filtracdo para a formagéo da
urina, eliminam mais &gua. Estudo realizado no Paquistdo verificou que os sintomas mais
comuns em pacientes com DM eram a dorméncia (63,6%), as caimbras (51,2%) e as dores em
qgueimacdo (51,2%) nas pernas e/ou pés (QUERESHI et al., 2017).

A maioria dos pacientes relatou que sente 0s pés enguanto caminha e consegue
distinguir se a agua esta quente ou fria, 0 que sdo pontos positivos na avaliacdo da sensibilidade
protetora plantar. Apesar da maior parte nunca ter apresentado ferida aberta nos pés ou
amputacdo, é necessario investigar e tratar as complicacdes, a exemplo da pele seca, das
calosidades e da infeccdo. Estudo feito na Jordania para rastrear a neuropatia diabética
descreveu resultado parecido com o desta pesquisa, pois 75,3% dos pacientes eram capazes de
sentir 0s pés enquanto caminhavam, 85,1% distinguiam se a &gua estava quente ou fria, 78,5%
nunca teve ferida aberta nos pés e apenas 3,3% j& realizaram amputacdo (KHAWAJA et al.,
2018).

Observou-se que a maioria dos pacientes apresentou anormalidade nos pés, um dos
fatores de risco para o surgimento do pé diabético. Em divergéncia a esta pesquisa, estudo
realizado no Paquistdo verificou que 84% dos pacientes com DM apresentaram pés normais ao
exame clinico, 14,7% tinham deformidade nos dois pés, 10% contavam com uma ferida

infectada em um dos pés e 6,8% apresentavam ulceracbes. Esse numero inferior de
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anormalidade nos pés pode ser justificado devido 66,7% dos pacientes serem submetidos ao
exame clinico dos pés de rotina (QUERESHI et al., 2017).

A pele seca, ocasionada por falta de hidratacdo, e as calosidades, devido ao atrito e a
pressdo plantar, em decorréncia de calgados inadequados, foram as principais complicacfes
identificadas. O uso diério de creme hidratante previne a pele seca e as fissuras (MELLO;
PIRES; KEDE, 2017). J& os cal¢ados sem costuras, confortaveis e de numera¢do compativel
sdo 0s mais adequados, porque os de bico fino e chinelos de dedo causam pontos de pressdo
nos pés, o que pode repercutir em calosidades e ferimentos (CUBAS et al., 2013). Essas
orientacOes de autocuidado devem ser intensificadas pelo enfermeiro durante o atendimento aos
pacientes com DM.

Dentre as deformidades evidenciadas neste estudo, o pé de Charcot ou artropatia de
Charcot é a mais grave, porque causa destrui¢do progressiva dos 0ssos e das articulacdes do pé,
alterando a biomecéanica e o arco plantar, o que deixa o0 pé mais susceptivel a ulceracdo. Os
fatores predisponentes para a artropatia de Charcot sdo de origem genética, por meio de traumas
repetitivos nao percebidos, devido a perda da sensibilidade, e mediante ao acumulo de glicacéo
avancada nos tecidos do pé, resultante do aumento da glicose no sangue (JOHNSON-LYNN et
al., 2018).

A imunidade celular prejudicada e a funcdo fagocitica reduzida dos leucécitos
polimorfonucleares facilitam o desenvolvimento de infecgdes flingicas, a exemplo da
onicomicose e da Tinea pedis, em decorréncia da hiperglicemia descontrolada em pacientes
diabéticos (AKKUS et al.,, 2016). Na presente pesquisa, as infec¢des fungicas foram
identificadas e tratadas com medicamentos antifingicos orais e topicos, uma vez que essas
infeccbes sdo fatores de risco para ulceracdo nos pés em pessoas com DM. Além disso,
orientacdes sobre a higienizacdo dos pés foram reforcadas.

Embora a maioria dos pacientes ndo apresentasse ulceras nos pés ou amputacdes
pregressas, a maior parte apresentou complicagdes nos pés. Estudo realizado em Ribeirdo Preto
- SP averiguou que 42% das amputacBes ndo traumaticas em membros inferiores foram
decorrentes do DM. Ademais, o tempo médio de permanéncia hospitalar desses pacientes foi
de 9,5 dias e a média de readmissGes foi de 2,29, destacando que, no cendario nacional, as
estratégias de rastreamento para a prevencdo do pé diabético séo incipientes (RODRIGUES et
al., 2017).

A avaliacdo da auséncia total ou parcial do reflexo Aquileu constitui importante sinal
preditivo de processos ulcerativos nos pés, devido a neuropatia diabética atingir as fibras

sensoriais, 0 que diminui os reflexos profundos e provoca o encurtamento do tendédo de Aquileu
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(JANE et al., 2016). Ao exame, maior parte dos pacientes apresentaram reflexo Aquileu
presente, diferente de outro estudo cujo reflexo do tornozelo estava anormal em 51% dos
pacientes (KHAWAJA et al., 2018).

O exame para verificar a sensibilidade vibratoria, por meio do diapasao de 128 Hz, foi
0 que mais identificou alteracGes em ambos os pés. Mesmo sendo eficaz no rastreamento do
risco de pé diabético e recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016), observou-se
que esse dispositivo ndo é disponibilizado aos enfermeiros da APS, o que dificulta a realizacédo
completa do exame clinico dos pés nos pacientes com DM.

A falta de materiais para realizacdo do exame dos pés em pacientes com DM também
foi retratada por enfermeiros de Santa Catarina, reforcando que 0s programas para a prevengao
do pé diabético no contexto brasileiro sdo falhos, ou seja, a publicacdo de manuais e diretrizes
para a prevencdo do pé diabético na APS ndo sdo suficientes, se ndo houver a oferta de materiais
aos profissionais para avaliacdo do pé diabético, como o monofilamento de 10 g, o diapaséo de
128 Hz e o martelo neurolégico, além da capacitacdes frequentes (VARGAS et al., 2017).

A neuropatia diabética é um fator de risco para ulceracao nos pés, devido a degeneracéo
das fibras dos nervos periféricos, 0 que provoca alteragdes na sensibilidade plantar aos
estimulos dolorosos, pressoricos, térmicos e tateis (BOULTON, 2014). Embora a maioria dos
pacientes neste estudo apresentarem sensibilidade protetora plantar preservada, pesquisa
realizada em Recife - PE identificou que a probabilidade de amputagéo foi 1,7% maior nos
pacientes com DM que tiveram auséncia de sensibilidade nos pés e que a ndo utilizacdo do
monofilamento concorre para o carater silencioso desse agravo, ressaltando a importancia do
rastreamento na rotina das equipes da ESF (SANTOS et al., 2011).

O monofilamento de 10 g é o material mais utilizado pelos enfermeiros para o
rastreamento do pé diabético na APS, uma vez que faz parte do kit de avaliacdo da sensibilidade
da pele no exame clinico da hanseniase e, por isso, eles tém acesso a esse dispositivo. Salienta-
se que o monofilamento de 10 g é eficaz no rastreio da neuropatia diabética, pois avalia a
sensibilidade protetora plantar, além de ser indolor, simples, rapido, de baixo custo e de fécil
aplicacdo (BARAZ et al., 2014).

A auséncia do reflexo de Aquileu denota neuropatia diabética na fase crénica. Embora
a maioria dos pacientes neste estudo contasse com reflexo do tornozelo presente mediante a
percussdo do martelo neurologico, parcela consideravel respondeu com refor¢o, mostrando que
esses pacientes ja possuem algum comprometimento nos nervos periféricos, tendo em vista que
a neuropata diabética atinge as fibras sensoriais, 0 que diminui os reflexos profundos e provoca
0 encurtamento do tenddo de Aquiles (JANE et al., 2016).
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O exame clinico dos pés, por meio da anamnese e do exame fisico, é crucial para
prevencéo de ulceracdo e de amputacdo em membros inferiores em pessoas com DM, entretanto
86,3% dos pacientes nesta pesquisa relataram que nunca foram submetidos ao exame clinico
dos pés. Esse dado denuncia a falta de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e de
integralidade no atendimento as pessoas com DM, real¢ando a necessidade da implantagéo de
uma linha de cuidados mais robusta para sanar essa problemética na APS.

A néo realizacdo do exame clinico dos pés pelos enfermeiros da APS também foi
identificada em estudo desenvolvido na Paraiba, onde 70% dos pacientes afirmaram nunca ter
tido seus pés avaliados por um profissional de satde, sendo que o tempo médio de diagnostico
de DM foi de 12,63 anos. Todavia, 60% ndo apresentavam complicacdes nos pés e 60%
referiram ter cuidado com os pés (NORONHA et al., 2019).

No rastreamento do pé diabético, observou-se que a maioria teve escore positivo para
neuropatia diabética. Mesmo que a maior parte ndo tenha apresentado pé diabético, o percentual
de risco de pé diabético foi significativo, o que reforca a necessidade de realizacdo do exame
clinico dos peés, da investigacdo e do controle dos fatores de risco, durante as consultas de
enfermagem aos pacientes com DM. Em convergéncia com esses resultados, pesquisa realizada
Distrito Federal identificou que 41,9% tinham polineuropatia diabética dolorosa e 86,6%
contavam com risco de ulceracdo nos pés (DUTRA et al., 2018).

O rastreamento do pé diabético nesta pesquisa apresentou significancia estatistica com
0 escore de neuropatia diabética e com a quantidade de complicacfes nos pés, destacando que
aqueles pacientes submetidos ao rastreamento possuem baixos escores de neuropatia diabética
e menores nimeros de complicacdes nos pés. Estudo sugere a necessidade urgente de se
implementar modelos de triagens mais precisos, como 0 DPN-Check (equipamento portatil que
mede a velocidade e amplitude de conducdo do nervo sural) e 0 SUDOSCAN (que mede a
funcdo sudomotora), associados ao monofilamento de 10 g, para detectar precocemente a
neuropatia diabética subclinica, situacdo muito distante da realidade brasileira, no que tange ao
rastreamento da neuropatia diabética na APS (SELVARAJAH et al., 2019).

A escolaridade em anos de estudo e a renda pessoal também tiveram significancia
estatistica com o rastreamento do pé diabético. Isso é justificado pelo fato dos usuarios com
baixa condic¢do sociodemogréafica e econdmica apresentarem menor adesdo e empoderamento
a terapéutica e as agdes de autocuidado, essenciais para a prevencéo do pé diabético (MACEDO
etal., 2017).

A idade e a ocupacéo, nesta pesquisa, tiveram relacdo estatisticamente significativa com

0 escore de neuropatia diabética. Estudo realizado em Florianopolis — SC identificou que 31,9%
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dos pacientes apresentavam neuropatia diabética, percentual inferior ao desta pesquisa. Além
disso, a idade, dentre todas as variaveis sociodemogréficas, clinicas e laboratoriais, foi a Unica
que apresentou correlacdo com a neuropatia diabética. Ressaltou-se também que o uso de
escores padronizados facilita a deteccéo precoce da neuropatia diabética, pois é eficiente, possui
baixo custo e facil aplicabilidade, o que reduziria o nimero de pé diabético (SANTOS et al.,
2015). Comprovou-se, no presente estudo, a relacdo da neuropatia diabética com o pé diabético,
tendo em vista a significancia estatistica entre o escore de neuropatia diabética com o risco de
pé diabético e com o pé diabético.

Houve significancia estatistica do tipo de DM, da duracdo do DM, do tipo de tratamento
e do tabagismo com o escore de neuropatia diabética. Nesse contexto, estudo de caso controle
desenvolvido em Taiwan constatou que o controle glicémico inadequado e a albumindiria
estavam claramente associados com a neuropatia em adultos com DM tipo 2, enfatizando que
a reducdo das variagdes da glicose no sangue e a triagem para albuminuria podem ser Gteis para

reduzir as complicagdes microvasculares e, por conseguinte, o pé diabético (PAI et al., 2019).

5.3 Monitorizacao do pé diabético

A estratificacdo do risco de pé diabético facilita a monitorizacdo, pois auxilia o
profissional na elaboracédo do plano terapéutico de acompanhamento dos pacientes com DM. A
maioria foi classificada com risco 1, por apresentar perda da sensibilidade protetora duradoura,
deformidade inalterada e precisar de cal¢ados prescritos ou apropriados. Estudo que estratificou
o risco de pé diabético em Cuba constatou que 30,9% contaram com baixo risco e 45,1% risco
moderado, sendo que a idade acima de 40 anos, a neuropatia periférica, a doencga vascular
periférica e os calcados inadequados foram fatores de risco (GARBEY et al., 2018).

A perda da sensibilidade protetora duradoura foi a principal indicacéo para a reavaliacédo
do pé a cada seis meses. Apesar do risco de ulceracao, esses pacientes com DM nédo contavam
com essa estratégia de seguimento na APS. Estudo realizado em S&o Paulo ressaltou a
importancia da estratificagdo do risco de ulceracdo e da continuidade da assisténcia, ao verificar
a presenca ja instalada dos fatores predisponentes a ulceragdo, pois se identificou 66% dos
pacientes com grau de risco 1, 16% grau 2, 6% grau 3 e 12% grau de risco 4 (LUCOVEIS et
al., 2018).

A segunda maior causa para a reavaliagdo dos pés a cada seis meses se deu em
decorréncia do uso de calgados inapropriados. Ensaio clinico randomizado identificou que o

grupo com mais de 60% de adesdo ao calcado terapéutico de sola rigida, no modelo
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multivariado, foi fator de protecdo para ulceracdo nos pes em pacientes com polineuropatia
diabética, reforcando que o cal¢ado adequado é um cuidado fundamental para prevencdo de
lesBes nos pés (LOPEZ-MORAL et al., 2019).

A respeito das estratégias de monitorizacdo, a mais utilizadas pelos participantes do
estudo foi o encaminhamento ao especialista, a exemplo do médico vascular e do
endocrinologista, profissionais pertencentes ao nivel secundario de atencdo a satde. Entretanto,
a dificuldade na articulacdo da contrarreferéncia desses pacientes com DM para a APS acaba
impossibilitando a continuidade da assisténcia. O precario funcionamento dos mecanismos de
referéncia e contrarreferéncia, o desconhecimento dos profissionais da APS quanto aos fluxos
de acesso aos demais pontos de atencdo e o descompromisso em relagdo as normas técnicas sao
fatores impeditivos para a adequada atencdo a saude (FERTONANI et al., 2015; GONCALVES
etal., 2014; BORGES; LACERDA, 2018).

A significancia estatistica da escolaridade em anos de estudo e da renda pessoal com a
monitorizacao do pé diabético podem ser justificadas pelo fato das pessoas com elevado poder
aquisitivo e instrucdo contarem com maior acesso a assisténcia especializada e a outras

alternativas de tratamento, além das oferecidas pelo SUS.

5.4 Associacgado dos aspectos sociodemogréficos e clinicos com o risco de pé diabético

A situacdo conjugal com companheiro, no modelo multivariado, mostrou-se fator de
protecdo para o risco de pé diabético, o que pode ser explicado em decorréncia do conjuge
oferecer suporte emocional e social no enfrentamento do DM, melhorando a adeséo do parceiro
a terapéutica, mediante monitoramento do controle glicémico, tomada das medicacGes
prescritas, instituicdo das acdes de autocuidado e de mudancas no estilo de vida.

O tempo de diagnostico do DM também apresentou associacao estatistica significativa
com o risco de pé diabético, pois aqueles com menor tempo de doenca tiveram menos riscos de
desenvolver o pé diabético. No que tange a fisiopatologia do DM, o quadro de hiperglicemia, a
longo prazo, compromete 0s sistemas nervoso e cardiovascular, por isso 0s pacientes com maior
tempo de diagnostico da doenca estdo mais propensos a complica¢fes nos pés (QUERESHI et
al., 2017; CANTO et al., 2019).

A obesidade se mostrou um dos fatores associados ao risco de pé diabético. De fato, o
excesso de peso € um dos fatores determinantes para a manutencdo da hiperglicemia, a partir
de diversos mecanismos fisioldgicos, a exemplo do aumento dos &cidos graxos livres

circulantes, da reducgéo da adiponectina e da secrecéo de citocinas pelo tecido adiposo, 0 que
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ocasiona a resisténcia celular a insulina (FERREIRA et al., 2011; SCHROEDER et al., 2014;
ROSSANEIS et al., 2019).

Houve associacdo do numero de complicacbes com o risco de pé diabético.
Corroborando com esse resultado, estudo identificou que os pacientes diabéticos com
complicagdes nos peés tiveram 29,85% mais chances de ulceragdo, se comparados aqueles sem
anormalidades. Em relacdo as complicaces, as fissuras e as calosidades plantares, também
evidenciadas na presente pesquisa, foram os principais fatores de risco para ulceracdo nos pés
(ZHONG et al., 2017).

A idade avancada, o sexo masculino, o histérico de tabagismo, o menor nivel de
atividade fisica e o diagndstico de colesterol alto foram preditores de complicactes
macrovasculares. Outrossim, o diagnostico de DM com 10 anos ou mais, 0 historico de
tabagismo e o diagndstico de hipertensao arterial foram associados com o risco aumentado de
complicagdes microvasculares, segundo estudo prospectivo desenvolvido na Irlanda (TRACEY
et al., 2016). Esses resultados corroboraram parcialmente com a presente pesquisa, pois, no
modelo multivariado, a hipertensdo arterial e o tabagismo aumentaram as chances para o
desenvolvimento do pé diabético, enquanto a idade e a escolaridade ndo apresentaram
associagao estatisticamente significativa.

A ndo realizacdo do rastreamento, no modelo multivariado, mostrou-se fator de risco
para o desenvolvimento do pé diabético e isso é explicado devido a maioria dos pacientes com
DM, no cenéario teresinense, ndo ser submetida ao exame clinico dos pés de rotina. Essa
precariedade na assisténcia, ainda sem evolucéo, foi retratada em 2011, em que 79,5% dos
pacientes com DM afirmaram que ndo tiveram o0s seus pés examinados durante o atendimento
e 96,4% ndo realizaram o teste de sensibilidade dos pés nos ultimos 12 meses (REZENDE
NETA; SILVA; SILVA, 2015).

5.5 Associagdo entre o autocuidado com os pés e o risco de pé diabético

O controle glicémico apresentou associagdo com o risco de pé diabético, pois, no
modelo multivariado, os pacientes com controle glicémico inadequado tiveram maiores chances
de desenvolverem o pé diabético. Estudo realizado em Pernambuco constatou que o controle
glicémico inadequado foi mais frequente entre pessoas com DM que declararam ter trés ou mais
complicacdes da doenga e naqueles ndo encaminhados ao endocrinologista ou cardiologista nos

ultimos 12 meses. O controle glicémico inadequado também foi mais prevalente, a medida que
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0 tratamento medicamentoso se fazia mais complexo, enfatizando que a orientagédo
medicamentosa, por parte do enfermeiro, é imprescindivel (LIMA et al., 2016).

A ndo inspecéo diaria dos pés pelos pacientes com DM teve associacao estatisticamente
significativa com risco de pé diabético. Pesquisa realizada na Espanha verificou que apenas
48% dos participantes conheciam o autocuidado especifico para a prevencdo do pé diabético,
50,6% realizavam a inspec¢do diaria, 97% lavavam os pés diariamente, 45,2% hidratavam 0s
pés e 65,7% cortavam as unhas adequadamente, salientando que o déficit de autocuidado com
0S pés também é um problema vivenciado nos paises desenvolvidos (COUSELO-
FERNANDEZ; RUMBO-PRIETO, 2018).

Nesse contexto, em Taiwan, 62,8% dos pacientes com DM nunca monitoraram o nivel
de glicose no sangue, quando tiveram Ulceras nos pés, e 63,8% nunca procuraram tratamento
para ulceracdo, se essa ndo fosse dolorosa. Além do mais, 0 comportamento de autocuidado
com 0s pés, o ndo tratamento adequado e o status financeiro ruim influenciaram o
autogerenciamento do DM por parte dos pacientes (CHIN et al., 2019). Embora, no modelo
multivariado, o fato de realizar curativos em casa com solucdes caseiras e ndo procurar 0S
profissionais de saude, em caso de ulceracdo, ndo apresentarem significancia estatistica, uma
parcela consideravel de pacientes neste estudo faziam essas acOes erroneas.

A disposicdo para cuidar dos pés, no modelo multivariado, apresentou associagao
estatisticamente significativa com o risco de pé diabético, o que pode ser explicado por ser uma
variavel que impulsiona as demais a¢fes de autocuidado com os pés. Apesar da secagem dos
espacos entre os dedos, da checagem dos sapatos antes de calcar, do corte no formato quadrado
da unhas e da utilizacdo de hidratante ndo terem associagdo com o risco de pé diabético, esses
cuidados sdo fundamentais para manter os pés saudaveis.

Ao comparar o diagnostico situacional referente ao autocuidado com pés em pessoas
diabéticas da capital piauiense com o interior do estado, observou-se em estudo realizado em
Picos — PI que 49,4% dos pacientes com DM néo sabiam como fazer a higiene e 0 que se
observar nos pés. Além do mais, 56,5% desconheciam o corte correto das unhas e que 0s
cuidados, como lavagem, secagem, hidratacdo e massagem, ndo eram executados juntos,
mesmo 80% tendo disposi¢éo para realizar o autocuidado com os pés, enfatizando a necessidade
de estratégias educativas para sensibilizar tanto os pacientes quanto os profissionais de salde,

a fim de garantir a eficacia na prevencao do pé diabético (POLICARPO et al., 2014).
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5.6 LimitagOes do estudo

Destacam-se como limitagfes deste estudo a ndo utilizacdo do ITB, importante no
rastreamento de vasculopatias em membros inferiores, que também corroboram para o
desenvolvimento do pé diabético. A outra limitacdo ocorreu devido alguns pacientes com DM

apresentarem exames laboratoriais desatualizados.
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6 CONCLUSAO

Observou-se que a maioria dos pacientes era idoso jovem, aposentado, com baixa
escolaridade e renda, DM tipo 2 e com controle glicémico inadequado. No modelo
multivariado, em relagdo aos aspectos sociodemograficos, a situacdo conjugal apresentou
associacao estatisticamente significativa com o risco de pé diabético. Quanto aos clinicos, o
tempo de diagnostico do DM, a obesidade, a hipertensdo arterial e o tabagismo tiveram
associacdo significativa com o risco para o desenvolvimento do pé diabético em pacientes com
DM atendidos na APS, confirmando a hipo6tese de pesquisa.

O pé direito foi 0o que mais apresentou aparéncia anormal, sendo a pele seca e/ou
calosidades as complicacbes mais comuns. Embora a minoria mostrasse auséncia de
sensibilidade protetora plantar ao monofilamento de 10 g, 0 exame clinico dos pés é necessario
para prevencdo de ulceragdes. Identificou-se que o escore de neuropatia teve relacdo
estatisticamente significativa com as variaveis sociodemograficas e clinicas, a exce¢do do sexo,
comprovando-se como um dos preditores para o risco de pé diabético, sendo a sua aplicacédo
em pessoas com DM importante para a prevencao do pé diabético.

Evidenciou-se que as agdes de autocuidado com os pés precisam ser reforcadas, uma
vez que a maioria dos pacientes estava com controle glicémico inadequado, ndo realizava o
autoexame dos pés, ndo secava 0s espacos entre os dedos, ndo cortava as unhas de forma
guadrada e ndo hidratava os pés. Ademais, no modelo multivariado, o controle inadequado dos
niveis de glicemia capilar, a indisposicdo para cuidar dos pés e a ndo realiza¢do do autoexame
dos pés com frequéncia apresentaram associacao significativa com o risco de pé diabético, o
que faz aceitar a hipétese de pesquisa de que as a¢des de autocuidado interferem no risco de pé
diabético.

A maior parte dos pacientes ndo foram submetidos ao rastreamento e a monitorizacao
do pé diabético, mesmo estando com risco 1. A monitorizacdo apresentou relacdo estatistica
com a escolaridade e a renda, pelo fato dos pacientes contarem com baixa condic¢do social.
Além disso, observou-se, no modelo multivariado, que a ndo realizagdo do rastreamento é um
fator de risco para o desenvolvimento do pé diabético e teve relacdo com o numero de
complicacdes nos pés. Isso confirma as hipoOteses de pesquisa que O rastreamento e a
monitorizacdo do pe diabético sdo inadequadamente desenvolvidos na APS, além de terem
relacdo estatistica com os aspectos sociodemograficos e clinicos, o que destaca a importancia

da efetivacdo dessas préaticas na assisténcia as pessoas com DM.
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7 RECOMENDACOES

Identificou-se a necessidade da implementacdo de uma politica efetiva para o
rastreamento e a monitorizacéo de pessoas com pé diabético na APS, a fim de garantir acGes de
cuidados sistematizadas, preventivas e pautadas na continuidade da assisténcia. Nesse sentido,
como se trata de um estudo de avaliagéo, que abre caminhos para novas investigacoes, no intuito
de auxiliar o fortalecimento de politicas publicas voltadas as pessoas com DM, além de instigar
mudancas na realidade da assisténcia no municipio, seguem algumas recomendacdes:

1) Realizar o exame clinico dos pés em todos os pacientes com DM atendidos na APS,
visando reduzir o nimero de ulceracdo nos pés;

2) Aplicar a estratificacdo do risco de pé diabético para facilitar o seguimento da
assisténcia as pessoas com DM;

3) Reforcar as orientagdes de autocuidado com os pés durante as consultas de enfermagem;

4) Disponibilizar, aos enfermeiros da APS, materiais necessarios para a realizagdo do
exame clinico dos pés em pessoas com DM,;

5) Oferecer capacita¢bes continuadas para enfermeiros da APS, abordando a avaliacéo
clinica dos pés e o tratamento do pé diabético;

6) Desenvolver e implantar protocolos e diretrizes preconizadas na literatura para
prevencao e tratamento do pé diabético;

7) Incentivar os pacientes com DM, no que tange a adesdo a terapéutica medicamentosa e
ndo medicamentosa;

8) Estabelecer parcerias com instituicGes de ensino e Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) para estimular habitos saudaveis nessa populagao;

9) Suprir as UBS com insumos de curativos e coberturas especiais para que o enfermeiro
da ESF tenha condicGes de tratar lesdes de pele em pacientes com DM, em caso de
ulceracao nos pés;

10) Encaminhar precocemente a atencdo secundaria e terciaria os pacientes com DM que
precisarem de atendimento especializado;

11) Potencializar as orientagdes a respeito dos cal¢ados adequados;

12) Tratar precocemente as complicacbes nos pés para prevenir o pe diabético e,
consequentemente, a amputacdo em membros inferiores;

13) Melhorar o sistema de referéncia e contrarreferéncia para assegurar a integralidade na

assisténcia as pessoas com DM.
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PACIENTE)

Titulo do estudo: “Pé¢ diabético: interfaces entre o rastreamento, a monitorizagdo e a pratica
do enfermeiro”

Pesquisador responsavel: Lidya Tolstenko Nogueira

Pesquisador participante: Jefferson Abrado Caetano Lira

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 998018148 e 3217-3454

Local da coleta dos dados: Unidades Bésicas de Saude de Teresina

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas destes instrumentos de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder 0s questionamentos
dos instrumentos, é muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucBes
contidas neste documento. Os pesquisadores deverao responder todas as suas dividas antes de
voceé se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: avaliar as interfaces entre a pratica do enfermeiro, o rastreamento e a
monitorizacao do pé diabético.

Procedimentos: sua participacdo nesta pesquisa ocorrera por meio de entrevista e realizacdo
de exame fisico, abordando a avalicdo clinica dos pés, para responder aos instrumentos da
pesquisa: Ficha de Avaliacdo Clinica de Membros Inferiores para Prevencdo do Pé Diabético,
Questionario de Adesdo ao Autocuidado com os Pés para Diabéticos, Instrumento de
Classificacdo de Neuropatia de Michigan e Necessita de Especialista? Planeje o Tratamento e
0 Plano de Acompanhamento. As questes abordardo os dados sociodemograficos, clinicos,
autocuidado, rastreamento e monitorizacdo do pé diabético.

Beneficios: vocé contard com beneficios diretos, pois recebera orientagdes sobre 0 autocuidado
com 0s pés e, depois da estratificacdo do risco, serd encaminhado aos profissionais de satde da
Unidade Bésica de Salude para da seguimento ao seu tratamento e também tera beneficios
indiretos, pois essa pesquisa almeja contribuir com a melhora da assisténcia de enfermagem as
pessoas com diabetes.

Riscos: sua participacdo nesta pesquisa apresentara riscos minimos. O exame fisico para
avaliacdo clinica tera risco minimo, pois ocorrera mediante observacao, entrevista e utilizacdo
de instrumentos ndo invasivos na superficie dos pés, por isso ndo trara dor ou incdmodo. Porém,
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0 exame fisico e algumas perguntas da entrevista poderdo causar constrangimento. Objetivando
reduzir esse desconforto, antes do inicio da pesquisa, 0s participantes serdo sensibilizados que
0 entrevistador ndo julgara suas respostas e nem suas condi¢cGes de saude. Além disso, 0s
participantes serdo assegurados de que a utilizacdo dos dados fornecidos ocorrerd somente no
ambito da pesquisa.

Sigilo: as informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
do estudo. Vocé ndo sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou
de acordo em participar desta pesquisa, assinando este termo em duas vias, ficando com a
posse de uma delas.

Teresina, / /

Assinatura CPF

Lidya Tolstenko Nogueira
Pesquisadora responsavel

Jefferson Abrado Caetano Lira
Pesquisador participante

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa (UFPI) - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro
Ininga, Pré-Reitoria de Pesquisa, CEP: 64.049-550, Teresina (P1). Telefone: (86) 3237-2332.
E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br. Web: www.ufpi.br/cep.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Eu, Lidya Tolstenko Nogueira (pesquisadora responsavel) e Jefferson Abrado Caetano
Lira (pesquisador participante) envolvidos no projeto intitulado “Pé diabético: Interfaces
entre o rastreamento, a monitorizacéo e a pratica do enfermeiro” nos comprometemos em
manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos prontuarios dos pacientes com
Diabetes Mellitus da Estratégia Satde da Familia em Teresina, bem como a privacidade de seus
contetidos, como preconizam 0s Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

O estudo tem como objetivo avaliar as interfaces entre a pratica do enfermeiro, o
rastreamento e a monitorizacdo do pé diabético. Informo-lhe ainda, que a pesquisa passara pela
analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e da
Comisséo de Etica em Pesquisa da Fundacdo Municipal de Satde de Teresina para garantir, a
todos os envolvidos, os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica. Sendo realizada de janeiro a abril de 2019, conforme a liberacdo do
parecer consubstanciado de aprovacao.

Assumimos também a responsabilidade de que todas as informacgdes serdo utilizadas
exclusivamente para execucao do presente projeto e a divulgacao destas somente serd feita de
forma an6nima.

Teresina, / /

Lidya Tostenko Nogueira
Pesquisadora responsavel

Jefferson Abrado Caetano Lira
Pesquisador participante
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ANEXO A

FICHA ADAPTADA DE AVALIACAO CLINICA DE MEMBROS INFERIORES PARA
PREVENCAO DO PE DIABETICO

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade (anos)

Sexo: () Masculino () Feminino
Raca/etnia:

Estado civil:

Ocupacéo

Escolaridade (anos de estudo):
Renda:

DADOS CLINICOS

Tipo de diabetes: ( ) Tipol ( ) Tipo2 ( ) Outro

Idade ao diagnostico (anos)

Tipo de tratamento: () Insulina ( ) Drogas orais ( ) Outros

Peso (Kg): Altura (m): IMC (Kg/m?):

Controle glicémico inadequado: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o realizou o exame ou ndo
consta no prontudrio

Duracgao do diabetes (>10 anos): ( ) Sim ( ) Nao

Idoso (>60 anos): ( ) Sim () Nao

Dislipidemia: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao realizou o exame ou ndo consta no prontuario
Hipertensdo arterial: ( ) Sim () N&o

Retinopatia: ( ) Sim () Ndo ( ) N&o realizou 0 exame ou ndo consta no prontudrio
Nefropatia: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o realizou o exame ou ndo consta no prontuario
Obesidade: ( ) Sim () Nao

Sedentarismo: ( ) Sim ( ) Né&o

Tabagismo: () Sim () Né&o

Etilismo: ( ) Sim ( ) Néo

Baixa acuidade visual: ( ) Sim ( ) Néo

PE DIABETICO

Apresenta pé diabético: ( ) Sim ( ) Néo

Apresenta risco de pé diabético: ( ) Sim ( ) Nao
Fonte: MELLO; PIRES; KEDE, 2017.
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QUESTIONARIO DE ADESAO AO AUTOCUIDADO COM OS PES PARA
DIABETICOS (QUEPED)

COm Seus pés?

1) Vocé procura o profissional de salde quando ( )Ndao () Sim
apresenta algum problema nos pés?
2) Alguém Ihe ajuda ou incentiva a realizar o cuidado | ( )Ndo () Sim

3) Desde o inicio do tratamento para diabetes, vocé
tem realizado alguma atividade fisica por, pelo
menos, 30 min/dia?

( ) Nenhumavez ( )Pelo
menos uma vez por semana

4) Ao iniciar o tratamento farmacoldgico para ( )Nao ( )Sim

Diabetes Mellitus, tem mantido controlados os niveis

de glicemia capilar?

5) Toma as medicacdes prescritas como ( )Nao ( )Sim
recomendadas?

6) Durante a consulta, o profissional de saude o ( )Nao () Sim

orienta a realizar o cuidado com seus pés?

7) Vocé sente disposi¢cdo para cuidar dos seus pes? ( )Nao () Sim

8) Vocé examina seus pés com frequéncia? ( )Nao () Semanalmente (

) Diariamente

9) Seca os espacos entre 0s dedos dos pées?

( )N@o ( )Semanalmente ( )

10) Checa os sapatos antes de calcar?

Diariamente ou a cada hanho
( )Nao ( )Raramente ()
Sempre

11) Suas unhas dos pés sdo cortadas de forma
quadrada?

( )Nunca ( ) Séo cortadas
quadradas, mas ndo se pode afirmar
se sempre faz isso

12) Vocé utiliza hidratante nos pés?

( )Nunca ( ) Quase sempre ou
sempre

13) Quando vocé apresenta algum tipo de ferida ou
lesdo no pé, faz curativo em casa, utilizando solugoes
caseiras ou outros produtos?

() Sim, sempre utilizo solucGes
caseiras ou outros produtos por
minha conta ou por indicacdo de
alguém que ja utilizou.

() Na&o, nunca utilizo solugdes
caseiras ou uso produtos nao
indicados por profissionais ou nunca
tive feridas.

Fonte: GALDINO, 2014
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INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE NEUROPATIA DE MICHIGAN (MNSI)

A. HISTORIA
1) Vocé sente que suas pernas e/ou pés estdo dormentes? ( )1Sim ( )0 Naéo
2) Vocé ja sentiu alguma dor em queimacdo nas suas pernas | ( ) 1 Sim ( )0 Nao
e/ou pés?
3) Os seus pés estdo muito sensiveis ao toque? ( )1Sim ( ) 0Nao
4) Vocé tem caimbras nos musculos de suas pernas e/ou pés? | () 0 Sim ( )0 Nao
5) Vocé ja teve sensacBes de formigamento em suas pernas | ( ) 1 Sim ( )0 Naéo
e/ou pés?
6) Suas pernas e/ou pés doem quando o cobertor toca sua pele? | ( ) 1 Sim ( )0 Nao
7) Quando vocé entra no banheiro ou chuveiro, vocé é capaz | ( ) 0 Sim ( ) 1Nao
de dizer se a &gua esta quente ou fria?
8) Vocé ja teve ferida aberta em seus pés? ( )1Sim ( )0 Nao
9) Seu médico ja te disse que vocé tem neuropatia diabética? | ( ) 1 Sim ( )0 Nao
10) Vocé se sente fraco a maior parte do tempo? ( )0Sim ( )0 Nao
11) Seus sintomas pioram durante a noite? ( )1Sim ( )0 Nao
12) Suas pernas doem guando vocé caminha? ( )1Sim ( )0 Nao
13) Vocé é capaz de sentir seus pés enguanto caminha? ( )0Sim ( )1 Nao
14) A pele do seu pé fica seca que chega a rachar-se? ( )1Sim ( )0 Nao
15) Vocé ja fez amputacdo? ( )1Sim ( ) 0 Nao
B. AVALIACAO FISICA
1) Aparéncia do pé
Direito Esquerdo
a) Normal: ( ) 0 Sim ( )1 Nao a) Normal ( )0Sim ( )1Né&o
b) Se ndo, assinale todas que se aplicam: b) Se ndo, assinale todas que se aplicam:
() Deformidades () Deformidades
() Pele seca, calosidades () Pele seca, calosidades
( ) Infeccdo ( ) Infeccéo
() Fissuras ( ) Fissuras
() Outras ( ) Outras
Especifique: Especifique:
2) Ulcera: ( ) 0 Ausente () 1 Presente 2) Ulcera: () 0 Ausente () 1 Presente
3) Reflexos do tornozelo: ( ) 1 Ausente ( ) 0,5 | 3) Reflexos do tornozelo: ( ) 1 Ausente ( ) 0,5
Presente/reforco () O Presente Presente/reforgo () O Presente
4) Percepcdo de vibracdo no halux: ( )0 4) Percepcdo de vibracdo no halux: ( )0
Presente () 0,5 Diminuida ( ) 1 Ausente Presente () 0,5 Diminuida ( ) 1 Ausente
5) Monofilamentos: ( ) 0O Normal ( )0,5 5) Monofilamentos: ( ) O Normal ( )0,5
Reduzido ( )1 Ausente Reduzido ( )1 Ausente

Fonte: OLIVEIRA, 2014.
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INSTRUMENTO NECESSITA DE UM ESPECIALISTA? PLANEJE O TRATAMENTO E
O PLANO DE ACOMPANHAMENTO

respeito de: cuidados com o0s pés.
treinamento  esportivo.  cal¢ado
adequado. prevencao de lesdes. etc.

Acompanhamento
Prioridade Indicacoes Cronograma sugerido com um
especialista
Urgente Ferida aberta ou area ulcerativa. com | Encaminhamento | Conforme
(patologia ativa) ou sem sinais de infeccao. imediato/Consulta | determinado por
Surgimento de dor neuropatica ou especialista
dor em repouso.
Sinais de neuroartropatia ativa de
Charcot (tornozelo ou meédio-pé com
hipertermia. hiperemia e/ou edema)
Comprometimento vascular
(auséncia repentina de pulsos DP/TP
ou gangrena).
Alta (categoria | Presenca de diabetes com historico | Imediata A cada 1 ou 2
ADA risco 3) pévio de ulcera. Neuroartropatia de | referéncia meses.
Charcot ou amputacao de | ambulatorial ou a
extremidade inferior. primeira
referéncia
ambulatorial
disponivel
Moderada Doenca arterial periférica. Encaminhamento | A cada 2 ou 3
(categoria ADA | +/- PSP. dentro de 1 a 3 | meses.
risco 2) Diminuicdo ou auséncia de pulsos | semanas (se ainda
DP/TP nao estiver
Presenca de tumefacio ou edema. recebendo
cuidado regular)
Baixa (categoria | PSP +/- duradoura. Encaminhamento | A cada 4-6 meses.
ADA risco 1) Deformidade inalterada. dentro de um mes.
Paciente requer calcado prescrito ou
apropriado
Muito baixa | Sem PSP ou doenca arterial | Encaminhamento | No minimo
(categoria ADA | periférica dentro de 1 até 3 | anualmente.
risco 0) Paciente busca informacdes a | meses.

ADA. American Diabetes Association. (Associacao Americana de Diabetes): DP dorsal do pe: PSP
perda de sensacao protetora: TP tibial posterior.
*Todos os pacientes com diabetes devem ser vistos. pelo menos. uma vez ao ano por um especialista

em pés.

Fonte: BALDASSARIS, 2017.



ANEXO E - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO
COPARTICIPANTE

oy
. n ”,

Tz

FMS

Fundagao Municipal
de Saude

Tereésina

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa “PE
DIABETICO: INTERFACES ENTRE (o} RASTREAMENTO, A
MONITORIZAGAO E A PRATICA DO ENFERMEIRO” e concordo em
autorizar a execugdo da mesma nesta instituicdo. Esta Instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente
Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca.

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saulde, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicdo apoés
apresentacao do Parecer de Aprovagao por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores: LIDYATOLSTENKO
NOGUEIRA E JEFFERSON ABRAAO CAETANO LIRA acesso as UBS das
Zonas Centro e Norte para entrevistas com pacientes e enfermeiros e exame
dos pacientes de Diabetes Melitus.

Teresina, 02 de julho de 2018.

Aala e~ porig)s 4 Csanlls
3 Ayla Maria Calixto de Carvalho
Comisséo de Etica em Pesquisa da
Fundagao Municipal de Saude

Ayla Maria Calixtode Carvalho
COREN-P! 048758

* Rua Governador Artur de Vasconcelos, N® 3015
ﬂ Bairro Aeroporto, Teresina - PI | CEP: 64002-530 © 8632157700 8632157701
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE e
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘€ 38rasd
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PE DIABETICO: interfaces entre o rastreamento, a monitorizagao € a pratica do
enfermeiro

Pesquisador: Lidya Tolstenko Nogueira

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 93628818.4.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaul - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Niimero do Parecer: 2.817.426

Apresentagdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa é sobre o monitoramento do pacientes com diabetes mellitus e a complicagdo pé
diabético na atencéao basica. segundo a pesquisadora a pesquisa sera desenvolvida em duas etapas. A
primeira sera quantitativa e realizada com pacientes, mediante estudo transversal analitico. J& a segunda
sera desenvolvida com enfermeiros, por meic de estudo qualitativo, sera realizada em Teresina, no ambito
da Estratégia Saude da Familia, nas zonas Centro e Norte.Na etapa quantitativa, a populagdo sera
constituida de 2000 pacientes com Diabetes Mellitus cadastrados no Programa Hiperdia. Os critérios de
inclusdo serdo pacientes maiores de 18 anos, diagnosticados com Diabetes Mellitus ha mais de 5 anos, com

capacidade de raciocinio e comunicagao preservados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as interfaces entre a pratica do enfermeiro, o rastreamento e a monitorizagao do pé diabético na
atengéo primaria.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresentara riscos minimos. Em relac@o aos pacientes, o exame fisico para avaliagao clinica
tera risco minimo, pois ocorrera mediante observacdo, entrevista e utilizagdo de

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64,049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagio do Parecer- 2817426

instrumentos nao i ;
ao Invasivo rei ; : ’
constrangimento. D S na superficie dos pés, por isso nao trara dor ou incomodo, mas podera causar
0.Dom p 5 s
s : esmo modo, na entrevista com os enfermeiros, algumas perguntas também poderao
onstrangimento. Objetivando
reduzir esse :
e desconforto, antes do inicio da pesquisa, os participantes serdo sensibilizados que o
uisador nao j ; . ] I
; :q or ndo julgara suas respostas. Além disso, sera assegurado aos participantes que a utilizagdo dos
ados 4 1 )
ocorrera somente no ambito da pesquisa e que poderdo desistir do estudo a qualquer momento, bem
com ici :
o solicitar novos esclarecimentos durante a pesquisa ou posten’ormente.
Beneficios:
(0] ici 50 di o . B i !
s beneficios serao diretos e indiretos. Os pacientes terao beneficios diretos, po

exame clinico, o rastreamento e a monitorizagao, receberao orientacoes sobre 0 aut
e salde da respectiva Estratégia

ficios serdo indiretos,

is, apos a entrevista, o

ocuidado com oS pés e,

depois da estratificagdo do risco, serdo encaminhados aos profissionais d

Satide da Familia para darem seguimento ao tratamento. Para os enfermeiros, os bene

svelar os entraves no rastreamento e na monitorizagdo do pé

uma vez que essa pesquisa objetiva de
diabético, no intuito de melhorar a assisténcia de enfermagem as pessoas com diabetes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de tematica relevante sobre o pé diabético e a atengdo basica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria estio anexados no protocolo de pesquisa.

Recomendagoes:
Sem recomendagao.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

0 protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/2012, apto para ser desenvolvido tem

parecer de aprovado.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

borado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Este parecer foi ela
Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
Balrro: Ininga CEP: 64,048-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu br

Telefone: (86)3237-2332
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Gontinuagdo da Paracer: 2,817,426
[ Tipo Docu
= i : ment.o Arguivo Postagem Autor Situagao
By Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 12072018 Aceito
TCLEITO ROJETO_1173913.pdf 14:20:40 :
el ermos de | TCLEPACIENTE pdf 72/07/2018 |JEFFERSON Aceito
sentimentn / 141053 |ABRAAD CAETANO
iushﬁcahva de LIRA
B
TCLE [ Termos de TCLEENFERMEIRO.pdf 77/07/2018 |JEFFERSON Aceilo
Assentimento / 141919 |ABRAAO CAETANO
Justificativa de LIRA
| Auséncia
Folha de Rosto FR.pdf 09/07/2018 JE;;:&RSON i Aceito
12:08:03__|AB O CAETAN ;
Outros LATTESJEFFERSON.pdf 05/07/2018 i%gfﬁsRosngTANo Aceito
11:40:37 ) .
Outros LATTESLIDYA pdf 05/07/2018 ﬁﬁfgﬂmm Aceito
11:39:57
Outros CARTAENCAMINHAMENTO.pdf 05/07/2018 i%r;ﬂ?s&t:mmo Aceito
11:29:54 0
Outros INSTRUMENTOS.pdf 056/07/2018 JEFFEARSON Aceito
11:29:20__|ABRA O CAETANO
Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE pdf 05/07/2018 |JEFFERSON Aceito
11:24:52 | ABRAAO CAETANO
Qutros TCUD.pdf 05/07/2018 |JEFFERSCON Aceito
11-24:02 | ABRAAQ CAETANO
Projeto Detahado /| Projeto.pdf 05/07/2018 |JEFFERSON Aceito
Brochura 11:21:41 |ABRAAO CAETANO
igador LIRA
Declaragio de Dl.pdf 05/07/2018 |JEFFERSON Aceilo
Instituigdo e 11:21:14 |ABRAAO CAETANO
strulura LI
Declaragio de D.pdf 05/07/2018 [JEFFERSON Aceito
Pesquisadores 11:20:23 | ABRAAQ CAETANO
Orgamento ORCAMENTO.pdf 05/07/2018 [JEFFERSON Aceito
11:07:17 | ABRAAQ CAETANO
Cronograma CRONOGRAMA pdf 05/07/2018 Jegﬁ?sm Aceito
11:01:53 _|AB 0O CAETANO
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo
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UFPI - UNIVERSIDADE T
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GRBras
MINISTRO PETRONIO

Continuagdo do Parecer: 2.817.426

TERESINA, 13 de Agosto de 2018

= : ] & B
Masia. do eawxd fim s doy bnd00.
Assinado por:

Maria do Socorro Ferreira dos Santos
(Coordenador)

Profa. Dra. Maria do Socorro Ferreira dos Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Humana
Campus Ministro Petronio Portella/UFPI
Ato da Reitoria n” 1002/18

Enderego: Campus Universitro Ministro Petronio Portella - Prd-Retoria de Pesquisa

Balrro: Ininga CEP: 64,049-550

UF: PI Municiplo: TERESINA

Tolofone: (gja27-2332  Fax: (86)3237-23%2 Emall: cep.ufpi@yfpl.edu.br
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