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RESUMO

O estudo analisou fatores de risco para complicagdes em pés de pessoas com diabetes em Unidade
Ambulatorial. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semi-estruturada, avaliacdo de pés e
exames laboratoriais. Os riscos tiveram a andlise segundo Zavala e Braver e Sistema de
Classificagdo do Consenso Internacional sobre Pé Diabético, mediante estatistica descritiva. Nos
resultados, a idade meédia foi 53,313 anos, tempo da doenga 12,919 e 58% tinham ensino
fundamental incompleto. Dentre os riscos, identificou-se complicagdes microvasculares, hipertensao
arterial, nivel glicémico inadequado, sedentarismo, uso de sapatos inapropriados, somadas as
alteragbes dermatoldgicas e estruturais. No risco para Ulceras, obteve-se 19,1% entre as categorias 2
e 3. Os dados reforgcaram necessidade de atendimento primario com énfase na avaliagcado de riscos e

educacao do paciente.
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ABSTRACT

RISK FACTORS FOR FEET COMPLICATION IN PEOPLE SUFFERING FROM DIABETES
MELLITUS

This study analyzed risk factors for feet complications on people with diabetes assisted in an
outpatient unit. Data were collected by means of semi-structured interviews, feet evaluation and
laboratory tests. Risks were analyzed according to Zavala and Braver and the Classification System of
the International Consensus on the Diabetic Foot based on descriptive statistics. Results showed that
the mean age was 53.3t13 years old, the duration of the disease was 12.9 + 9 and 58% of the

patients had incomplete elementary education. Among the risks, the following were identified:
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microvascular complications, arterial hypertension, inadequate glycemic level, sedentarism and the
use of inappropriate shoes in addition to dermatological ad structural alterations. Concerning risks for
ulcers, 19.1% were obtained in categories 2 and 3. The results reinforce the need for primary care

with emphasis on risk evaluation and patient education.

KEY WORDS: diabetes mellitus, diabetic foot, risk factors.

RESUMEN

FACTORES DE RIESGO EN LAS COMPLICACIONES DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES DE
PERSONAS CON DIABETES MELLITUS

El estudio analizé los factores de riesgo para complicaciones en los pies de personas con diabetes en
una Unidad Ambulatorial. Los datos se obtuvieron mediante entrevista semiestructurada, evaluacion
de los pies y andlisis de laboratorio. Los riesgos se analizaron segun Zavala y Braver y por el Sistema
de Clasificacién del Consenso Internacional sobre Pie Diabético, mediante estadistica descriptiva. En
los resultados, el promedio de la edad fue 53,313 afios, el tiempo de la enfermedad el 12,919y el
58% tenian escolaridad fundamental incompleta. Entre los riesgos, se identificaron complicaciones
microvasculares, hipertension arterial, nivel de glicemia inadecuado, sedentarismo, uso de zapatos
inapropiados, que se suman a las alteraciones dermatoldgicas y estructurales. En el riesgo para
Ulceras, se obtuvo el 19,1 % entre las categorias 2 y 3. Los datos refuerzan la necesidad de

asistencia primaria con énfasis en la evaluacion de los riesgos y educacién del paciente.

PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus, pie diabético, factores de riesgo



INTRODUGAO

Dentre as doengas crénicas que vém tendo indices elevados de morbimortalidade, o diabetes
mellitus vem se destacando. Na Declaragcdo das Américas sobre Diabetes (ALLEYNE, 1996), este
disturbio é considerado uma pandemia de proporg¢des crescentes. Estima-se que até o ano 2010, o
numero de casos nas Ameéricas crescera para 45 milhdes, levando em conta o envelhecimento
demografico da populagédo e as tendéncias relativas aos fatores de risco subjacentes, relacionados
com o processo de modernizagao dos paises em desenvolvimento.

O "Censo de Diabetes", realizado em 1988, na populacao brasileira entre 30 a 69 anos,
mostra uma prevaléncia de 7,6% (MALERBI; FRANCO, 1992), magnitude semelhante a de paises
desenvolvidos. No municipio de Ribeirdo Preto, o Estudo de Prevaléncia de Diabetes Mellitus,
realizado no periodo de 1996 a 1997, determinou um percentual de 12,2% para a mesma faixa etaria
(TORQUATO et al., 1999), o que faz pensar na possibilidade de aumento da prevaléncia no Brasil,
uma vez que entre os dois estudos transcorreram nove anos.

O impacto do diabetes sobre as sociedades e os individuos € subestimado. A maior parte dos
custos diretos do diabetes relaciona-se com as suas complicagdes, que muitas vezes podem ser
reduzidas, retardadas ou, em certos casos, evitadas. Dependendo do pais, as estimativas disponiveis
indicam que o diabetes pode gerar de 5 a 14% das despesas de atencéo de saude.

O diabetes é uma importante causa de 6bito por doenga crbnica ndo transmissivel, quer como
causa basica ou associada. De acordo com o documento publicado pela Sociedade Brasileira de
Diabetes - SBD (1997), é a quarta causa de morte no Brasil.

Os achados de Foss et al. (1989) evidenciaram que com o passar dos anos a prevaléncia das
complicagdes microangiopaticas de retina e rins eleva-se, especialmente apés dez a 15 anos de
doenca. No entanto, a prevaléncia de neuropatia diabética ja é elevada no primeiro periodo (0-5
anos) apo6s o diagnostico, o que pode estar relacionado com a demora na realizagdo do diagndstico,
especificamente, nos pacientes portadores de diabetes tipo 2.

A neuropatia periférica se instala em 40% dos diabéticos apds 15 anos de doenga, 20% dos
diabéticos tipo 1 apresentam quadro de nefropatia e, nesta mesma duragao, independente do tipo de
diabetes, 15% apresentam retinopatia, causa importante para a cegueira. Quanto a doenga vascular
periférica, esta podera estar presente em 45% dos diabéticos com mais de 20 anos de doenga,
estimando-se que 15% desenvolverdo ulceras nos membros inferiores, gangrenas e amputagdes
(FOSS et al., 1989).

Nos diabéticos, a incidéncia de doengas cerebrovasculares e coronarianas € maior do que na
populagédo ndo diabética. A hipertensdo acomete 50% do primeiro grupo, aumentando os riscos para
o desenvolvimento de retino, nefro e vasculopatias (BERNARDES. 1993).

Dentre as complicagdes cronicas do diabetes, destaca-se no estudo, aquelas relacionadas
com o0s pés, que representam um estado fisiopatoldgico multifacetado, caracterizado pelo
aparecimento de lesdes e ocorrem como consequéncia de neuropatia em 80-90% dos casos, doenga

vascular periférica e deformidades. As lesdes geralmente sado precipitadas por trauma e



freqlientemente complicam-se com infeccdo, podendo terminar em amputacdo quando nao for
instituido um tratamento precoce e adequado (SBD, 1997, PEDROSA et al.,1998).

As Ulceras no pé se destacam como a causa comum que precede a uma amputagado e sao
responsaveis por grande percentual de morbimortalidade e hospitalizagdo entre os diabéticos (LEVIN,
1996), com um tempo médio de internagdo maior em 59% do que diabéticos sem ulcera (REIBER,
2001). Ressalta-se que, apos instalada a ulcera, o gasto efetuado no seu cuidado eleva-se em 5,4
vezes a mais ao compara-lo com pacientes sem processos ulcerativos (RAMSEY et al., 1999), sendo
que suas hospitalizagdes costumam ser prolongadas e recorrentes. com maior numero de consultas
ambulatoriais e necessidade de cuidado domiciliar (RAMSEY et al., 1999, HARRINGTON et al.,
2000).

Estudos vém ressaltando a necessidade dos profissionais de saude avaliarem os pés dos
portadores de diabetes mellitus de forma minuciosa e com freqiiéncia regular, bem como,
desenvolverem atividades educativas para o seu melhor auto cuidado, associado com um bom
controle glicémico (BILD et al.. 1989. LEVIN, 1996, MAYFIELD et al.. 1998; PEDROSA et al., 1998.
BOULTON. 1998. MASON et al., 1999. FRITSCHI. 2001. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION-
ADA. 2002).

A avaliagdo dos pés constitui-se um passo fundamental para identificar alguns fatores de
risco que podem ser modificados e, conseqlientemente. reduzirdo o risco de ulceragao e amputagéo
na populacao diabética (MAYFIELD et al.,1998).

Dentre as agbes basicas destacam-se a avaliagdo dermatoldgica, estrutural, circulatéria e da
sensibilidade tatil pressoérica, além das condigbes higiénicas e caracteristicas dos calgados, sendo
estes Ultimos fundamentais para manter a saude dos pés. Estas ac¢des, se executadas principalmente
pelos profissionais que atuam no nivel primario de assisténcia, poderao contribuir para diminuir o
risco de morbidades nos pés dos diabéticos e conseqlientemente, suas complicacoes.

O enfermeiro, integrante da equipe muldisciplinar. desempenha uma fung¢édo importante nos
diversos niveis de atengdo a saude, como agente cuidador e educador, em conseqiéncia de sua
constante interagdo com a populagado adoecida. Este fato o compromete a atuar de forma decisiva na
identificacdo e recrutamento de pessoas diabéticas que apresentam risco. Desta forma, o presente
estudo, tem como objetivos identificar fatores de risco para prevengdo e detecgdo precoce de
complicagdes em extremidades inferiores entre pessoas com diabetes mellitus, atendidos em uma

Unidade Ambulatorial de um Hospital Universitario do interior do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo tipo transversal, desenvolvido no Ambulatério de
Endocrinologia e Metabologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). entre abril de 2000 a abril de 2001. Neste periodo
foram atendidos um total de 659 pessoas com diagnéstico de diabetes mellitus, com idade superior a

20 anos e de ambos os sexos. Destes, 84 participaram voluntariamente do presente estudo.



Os participantes foram identificados casualmente pelo pesquisador a partir dos prontuarios
destinados para a Unidade Ambulatorial e abordados na sala de espera antes ou apds da consulta
médica previamente agendada. Os objetivos e procedimentos do estudo eram apresentados e apoés
solicitado o consentimento por escrito. Mediante a aquiescéncia dos participantes, estes eram
conduzidos a uma sala privada para proceder a entrevista e ao exame dos pés pelo proprio
pesquisador e/ou pelo pesquisador assistente.

Para a coleta de dados foram utilizados instrumentos semi-estruturados, considerando dados
demogréficos, estilo de vida, exame dos pés, doencas associadas e resultados de exames
laboratoriais. Os instrumentos foram submetidos a avaliagdo aparente e de conteldo por profissionais
que trabalham na area e testados com pacientes por meio do estudo piloto. A partir das sugestdes e
dificuldades/limitagdes identificadas realizou-se as modificagbes necessarias.

Apds a entrevista de aproximadamente 45 minutos, realizava-se o exame dos pés, que
consistia da avaliagdo de seu estado geral (presenga de Ulceras e amputagdes), dermatoldgica
(higiene, pele e faneros), estrutural (curvatura plantar, dedos em garra e/ou sobrepostos, hallux
valgus), circulatéria (palpagdo de pulsos pediosos e tibiais posteriores, observacdo de rubor em
pendéncia, palidez a elevacao e queixa de claudicagao) e sensibilidade (monofilamento de Semmes-
Weinsten de 10g. em nove regides plantares). Procedeu-se, também, nesta fase a avaliagdo do tipo
de calgado utilizado.

Finalmente, solicitava-se os prontuarios dos pacientes no Servico de Arquivo Médico e
Estatistica do hospital para completar os dados referentes aos exames laboratoriais (glicemia em
jejum, colesterol, HDL, LDL e triglicéridios) e diagndsticos de doengas associadas.

Para analise dos fatores de risco, apresentados a seguir, considerou-se os descritos por
Zavala e Braver (2000), os quais incluem aspectos relevantes a serem levantados na avaliagdo dos
pés, ndo apenas pelos sinais clinicos presentes ou ausentes, mas, também, pelos critérios
psicossociais, que indiretamente influenciam no agravamento das lesdes.

1. Idade e duracéao do diabetes, principalmente quando nao estdo sob controle;

2. Pacientes do sexo masculino apresentam um risco cerca de 1,6 vezes maior de sofrer

amputacgdes;

3. Baixo nivel social, principalmente dos pacientes que nao tiveram acesso a educacéo;

4. Individuos que vivem sozinhos e nao tém relagdes sociais;

5. Mau controle glicémico;

6. Morbidades: complicacdes cronicas do diabetes, principalmente a nefropatia e a retinopatia.

7. Fatores de risco para a arteriosclerose: tabagismo, hipertensdo arterial, sedentarismo, dislipidemia;
8. Falta de educacéo para a convivéncia com o diabetes gerando falta de cuidados, principalmente o

desconhecimento e os cuidados errbneos com os pés e;

9. Alcoolismo.

Os dados também foram classificados segundo o risco para desenvolver Ulceras a partir do

Sistema de Classificagdo apresentado pelo Consenso Internacional sobre Pé Diabético



(SECRETARIA SAUDE - DF, 2001), no propdsito de realizar uma andlise de acordo com
consideragdes clinicas.

Os valores laboratoriais de glicemia em jejum, colesterol, HDL, LDL e triglicéridios, foram
analisados de acordo com o "Consenso de Diagndstico, Classificagcao e Tratamento do Diabetes
Mellitus Tipo 2". apresentado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2000).

Em relagédo ao indice de massa corporal (IMC), considerou-se a classificagao apresentada
pelo Manual de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus (2002), e consonancia com a Organizagao
Mundial de Saude de 1998.

Desse modo, os dados foram categorizados transcritos para um banco de dados estruturado
no programa Excel e processados no EPIINFO. Para a apresentagdo dos mesmos utilizou-se a
estatistica descritiva por meio de médias, desvio padréao e percentagem.

Destaca-se que o desenvolvimento deste estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HCFMR - USP, mediante o Processo HCRP N° 7720/99.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos quadros 1 e 2 estdo descritas as caracteristicas identificadas na populacdo do estudo
referentes aos dados demograficos, tratamento, estilo de vida. resultados dos exames laboratoriais,
tipos de diabetes, complicagbes e calgado usual.

Estas variaveis foram agrupadas pela forma de apresentacdo mais indicada, ou seja, pelas
médias e respectivos desvio padrao e freqiéncias numéricas percentuais.

O quadro 3 contém as principais alteragdes identificadas nos pés por meio do exame fisico.
Desta forma, procurou-se apresentar, de forma resumida, os fatores de risco para complicagdes nos
pés dos participantes do estudo.

A classificagdo dos riscos para o desenvolvimento de Ulceras esta apresentada no quadro 4,
a qual se baseou nos critérios estabelecidos pelo Consenso Internacional de Pé Diabético em 2001.
versdo 1999. Esta classificagdo considera a neuropatia e doencga vascular periférica deformidades no
pé, amputagdo ou Ulcera prévia, segundo uma graduagdo que varia de 0 a 3, dependendo da
auséncia presenga e combinacgao entre estes fatores.

Observa-se no quadro 1, uma populagéo adulta (x =53,3 anos), com tempo médio de duragao
da doenga maior de 10 anos (?( =12,9); 85,7% tinham diabetes mellitus tipo 2 e 58,3% apenas haviam
cursado o ensino fundamental incompleto (Quadro 2). Autores apontam que estas caracteristicas na
populacdo podem contribuir com agravamento do diabetes mellitus, mesmo que eles ndo estejam
diretamente associados as complicacbes (FOSS et al.. 1989. RICHARD, 1997. ZAVALA ; BRAVER,
2000).

Destaca-se neste aspecto, que a condigdo de escolaridade pode dificultar o acesso as
informacdes menores oportunidades de aprendizagem quanto ao cuidado com a saude,
especialmente ao se considerar que no diabetes mellitus, os proprios portadores desenvolvem grande

parte de seus cuidados diarios.



Quadro 1 - Caracteristicas clinicas das pessoas com diabetes mellitus estudadas ( n=84),

apresentadas por meio da média e desvio padrao, Ribeirao Preto — SP — 2001

Caracteristicas Valor Valor Maximo Média Desvio
Minimo Padrao
Idade (anos ) 24 80 53,3 13,4
Duracéo do diabetes 1 35 12,5 8,5
mellitus
ICM* 19,2 41,7 28,0 53
Glicemia em jejum 54,6 526,0 189,7 90,7
(mg/dl)
Triglicéridios ( mg/dl ) 43,0 547,0 168,0 109,5
HDL ( mg/dl )** 18,0 73,0 41,5 12,7
LDL ( mg/dl )** 36,0 282,0 107,3 41,86
Colesterol ( mg/dl) 96,0 350,0 181,9 48,6

* indice de Massa Corporal

** 83 pessoas

Quadro 2 — Caracteristicas clinicas e sociais das pessoas com diabetes mellitus estudadas (

n=84 ), apresentadas por meio da distribuicdo numérica e percentual, Ribeirdao Preto — SP —

2001.

Caracteristicas Numero Percentual
Sexo M/F 37/47 44/56
Grau de escolaridade ( ensino 49 58,3
fundamental incompleto )

Estado Civil ( viuvo ou solteiro ) 32 38,1
Diabetes* tipo 1/2 12/67 14,3/85,7
Tratamento Insulina 60 71,4
Doencgas microvasculares™ 25 29,8
Hipertenséo arterial 55 65,5
Tabagismo 21 25,0
Sedentarismo 51 61,0
Uso de sapatos inapropriados™** 48 57,1

* Pacientes

** Nefropatias, retinopatias, neuropatia

*** No momento da entrevista



Quadro 3 — Principais alteracdes identificadas nos pés das pessoas com diabetes mellitus
estudadas ( n=84 ), Ribeirdao Preto — SP — 2001

Alteragdes Numero Percentual
Higiene regular/insatisfatoria 24/12 28,6/14,3
Anidrose 35 417
Bromidrose 16 19,0
Fissuras/rachaduras nos 48 571
calcanhares e dedos

Calos/calosidades 51 60,7
Lesdes descamativas interdigitais 17 20,2
Fissuras interdigitais 12 14,3
Unhas espessadas 38 45,7
Halux valgo 18 21,4
Dedos em martelo/garra 9 10,7
Dedos sobrepostos 9 10,7
Auséncia de sensibilidade tatil 11* 13,1
pressorica

Auséncia/diminuigdo dos pulsos 12 14,3
tibial e pedioso

Corte de unhas inadequado 43 51,2
Presenca de Ulcera/amputacao 10**/4*** 11,9/4,8

*83 pacientes
** Ulcera venosa ( 1)

*** Paciente com amputagao e Ulcera (1)

Quadro 4 - Sistema de Classificacdo do Risco entre as pessoas com diabetes mellitus
estudadas ( n=84), Ribeirao Preto — SP — 2001

Categoria Risco N° %
0 Neuropatia ausente 67 79,8
1 Neuropatia presente 1 1,2
2 Neuropatia presente, 4 4,8

sinais de doenga vascular
periférica e/ou
deformidades no pé
3 Amputacgao ou ulcera 12* 14,3
prévia

* 6 pessoas com Ulceras + neuropatia

Quanto ao nivel glicémico em jejum, verificou-se um valor médio de 189,7 mg/dl junto a um
desvio padrao de 90,7%. Ao relacionar esses dados com os valores aceitdveis de glicemia
estabelecidos pelo "Consenso de diagndstico, classificagédo e tratamento do diabetes tipo 2" no Brasil
(2000), identifica-se que a populagédo estudada esteve fora dos limites do controle glicémico, apesar
deste resultado representar apenas a situagdo daquele determinado momento.

Sabe-se que um inadequado controle glicémico, aumenta o risco de neuropatia e,
conseqlientemente, de amputacao entre os portadores de diabetes mellitus. Atualmente, estudos de
revisdo, mostram forte evidéncia de que um bom controle glicémico reduz o risco de retinopatia,
neuropatia e nefropatia entre os diabéticos tipo 2 (0'CONNOR; SPANN; WOOLF, 1998, CLARK JR. et



al. 2001). Desse modo, o adequado controle da glicemia, se constitui em uma das pedras angulares
para retardar o desencadeamento de doengas associadas ao diabetes mellitus, com uma
consequente melhora da qualidade de vida.

Observa-se que a populagao estudada, além de apresentar um valor de glicemia inadequado,
também apresentava diagndstico médico de hipertenséo arterial (65,5%). Situacdo relevante, ao
considerar que a prevaléncia de hipertensado em diabéticos é pelo menos duas vezes maior do que na
populagdo em geral. Por conseguinte, os participantes do estudo, encontravam-se em elevado risco
para desenvolver complicagdes tanto macrovasculares, como microvasculares, que incluem doenga
arterial coronariana, doenca vascular periférica, retinopatia, nefropatia e possivel neuropatia instalada
(ADA, 2002). Nesse sentido, ressalta-se que 29,8% dos participantes ja tinham sido diagndsticados
com algum tipo de doenga microvascular.

Estudo longitudinal realizado em uma populagao de poloneses com diabetes mellitus tipo 2
(NAZIMEK-SIEWNIAK et al. 2002), demonstrou que glicose plasmatica em jejum e pressao arterial
elevadas proporcionam alto risco para desenvolver nefropatia e retinopatia proliferativa; a pressao
arterial sanguinea elevada esta associada com alto indice de fumo e doencga cardiovascular.

Zavala e Braver (2000) apontam que a associagao de doengas microvasculares, mau controle
glicémico, tempo de duragao do diabetes e baixo nivel social-escolar, podem interferir na prevengao
primaria e secundaria das complicagdes nos pés. Destaca-se que, o desenvolvimento de retinopatia
neste grupo de pessoas, pode vir a causar sérias limitagdes no auto-cuidado dos pés, considerando
que a diminuicdo gradativa da acuidade visual, interfere diretamente na realizagdo de higiene
cuidadosa dos pés, inspegao da regido plantar e dos espagos interdigitais, corte adequado de unhas,
dentre outras atividades basicas cuidados domiciliares.

Outro dos fatores de risco considerados por Zavala & Braver (2000) constitui o sedentarismo,
que esteve presente em 61% da populagao estudada. Sabe-se que a auséncia de exercicios de
forma regular pelos portadores de diabetes mellitus, prejudicara o fluxo sanguineo da pele dos pé e
contribuira para ulceragdo e amputagdo (COLBERG et al, 2002). Situagdo que provavelmente,
contribuiu para que os participantes mantenham um peso corporal acima nos padrées normais (x
=28), colocando-os em risco para desenvolver graus de obesidade no decorrer de suas vida, fato que
viria a piorar o estado de saude/doenga dos mesmos.

Ao associar o fator hipertensao arterial, sedentarismo, tabagismo e dislipidemias como risco
para as alteragdbes em pés, observa-se que as mesmas também sao contributivas para o
desenvolvimento de doengas macrovasculares, importantes para determinar a etiologia e progndstico
das Ulceras em extremidades inferiores entre as pessoas com diabetes mellitus (COLWEL et al.
2001).

Os exercicios sdao uma importante modalidade no tratamento do diabetes mellitus. Contudo,
antes de inicia-los, é necessario que o paciente se submeta a uma avaliagdo médica, na tentativa de
investigar a presenga de doengas que possam ser agravadas com a pratica de exercicios (HASS;
AHRONI, 2001), além de garantir o uso de cal¢ado apropriado.

Estudo realizado por Colberg et al. (2002) avaliando o fluxo sanguineo na pele da regido

dorsal do pé, entre individuos com ou sem diabetes mellitus tipo 2, que praticavam ou nao atividades



fisicas, demonstrou que exercicio cronico estd associado a um aumento de fluxo sanguineo na pele,
sob certas condi¢des, ao compara-los com os grupos sedentarios. Isto, reflete a necessidade das
pessoas com diabetes mellitus tomarem ciéncia dos multiplos beneficios que traz a execugdo de
atividade fisica de forma regular.

Quanto a importancia do uso de calgados apropriados na populacédo estudada, destaca-se
que 80% das ulceras s&o precipitadas por trauma extrinseco, decorrentes estritamente da utilizagéao
de calcados inapropriados (SECRETARIA DE SAUDE - DF, 2001). Os resultados da populagdo em
estudo mostraram que 57,1% desta, no momento da entrevista, faziam uso de calgado inapropriado.

Considerou-se calgcado inapropriado quando os mesmos eram apertados, de bico fino,
abertos e sem cadargo. Entre as mulheres, além das caracteristicas apontadas, foram consideradas
inapropriadas as sandalias que deixavam totalmente expostos os pés, os saltos maiores de trés
centimetros e aqueles extremamente largos e/ou compridos.

Vem sendo salientado que o uso constante de calgados apropriados deve ser considerado
fator importante no cuidado preventivo de lesdes nos pés. Estudos destacam que os pontos de altas
pressdes, calosidades, deformidades dos pés, amputacdo de dedos e inclusive. transmetatarsianos,
podem ser corrigidos ou supridos com cal¢gados confortaveis ou especiais, coadjuvando com
palmilhas (LEVIN, 1996, MAYFIELD et al., 1998. FRITSCHI. 2001, ADA, 2002).

Pessoas com diabetes mellitus, sempre devem ser aconselhadas a usar calgados que nao
deixem apertados seus pés e que ao mesmo tempo, os protejam de possiveis injurias extrinsecas.
Quando identificado neuropatia, mesmo em auséncia de deformidades visiveis, o calgado deve incluir
palmilhas para reduzir e amortizar o efeito da tenséao repetitiva. Em presenca de deformidades, deve-
se indicar a utilizagdo de calcados especiais segundo as recomendagbes de peritos na area
(FRITSCHI, 2001, FAGLIA; FAVALES; MORABITO, 2001).

Destaca-se que na populacdo estudada, dentre as pessoas que apresentavam processo
ulceroso em pé ou mesmo entre aqueles que tinham sido submetidos a amputagéo prévia (Quadro 3),
nenhuma delas fazia uso de calgados especiais segundo suas necessidades. Situagdo que se
constitui condicao desfavoravel para a cicatrizagao da Ulcera, e consequientemente, eleva o risco para
amputacbées e ainda, para outras amputagdes maiores entre aqueles com historia previa de
amputacao.

Reiber (1996) afirma que transcorrido um periodo de trés anos apds uma amputacdo de
membros, a porcentagem de sobrevida é de 50% e no prazo de cinco anos, o indice de mortalidade é
de 39 a 68%. Resultados semelhantes foram encontrados em recente estudo realizado por Faglia,
Favales e Morabito (2001). Fato que reforga a necessidade dos pacientes com amputagéo prévia
usarem calgados confeccionados especialmente face a sua condigédo atual. Entretanto, sabe-se que
em nosso meio, os calgados confeccionados especialmente, tém um custo elevado e aqueles
proporcionados pelo sistema publico, atinge somente a uma reduzida populagdo, que fica
aguardando no minimo de seis a doze meses.

Apesar da maioria das classificacbes de risco para ulceras propostas na literatura nao
incluirem, como critérios, as alteragbes dermatoldgicas, tais como higiene, fissuras, calosidades, corte

de unhas, dentre outros, descritas no quadro 3; considera-se os mesmos importantes para o



planejamento de agbes educativas e coadjuvantes para o desenvolvimento de lesées ou piora do seu
quadro clinico. Nos resultados, observa-se que 60,7% dos participantes apresentaram
calos/calosidades, 57,1% fissuras/rachaduras nos calcanhares e dedos, 51,2% corte inadequado de
unhas, 45,5% unhas espessadas e 41,7% anidrose. Acredita-se que estas condi¢bes, associado a
um estado de higiene regular/ insatisfatéria, podem contribuir no desencadeamento de lesées nos
pés e interferir no processo de recuperagao e/ou cicatrizagdo das ja existentes.

Muniz et al. (1999) avaliando o risco para ulceragao entre portadores de diabetes mellitus tipo
2 em unidades ambulatoriais € em um hospital, identificaram que 76% dos homens e 49% das
mulheres apresentaram calosidades; 70% dos homens e 62% das mulheres tinham corte inadequado
de unhas e, 30% dos homens e 21% das mulheres apresentaram também fissuras no calcanhar. Foi
reportado igualmente entre essas pessoas, presenga de onicomicose (85% em homens e 44% em
mulheres) e dermatofitose (56% em homens e 44% em mulheres).

Em relacdo as dermatopatias, ressalta-se que nos participantes do estudo, foram observados
sinais que poderiam estar associados a algum tipo dessa alteragéo, dentre os quais destacaram-se a
unha espessada, unha com aspecto farinaceo, alteragdo de sua coloragao, fissuras e lesoes
descamativas interdigitais.

Para Zavala e Braver (2000), quando ha antecedentes de lesbes ou amputag¢des ou, ainda,
se forem observados indicios de um inicio de leséo (hiperceratose, mudangas na coloragéo da pele,
bulbos, descamacado de pele, edemas, pele atréfica e reluzente, alteragdes tréficas ou micose na
unhas), o paciente pode ser considerado de risco muito alto. Nestas condi¢cbes, uma avaliagdo
cuidadosa da pele deve ser realizada, indicando-se as medidas preventivas e corretivas necessarias
a prevencao das lesdes e das infec¢des, sendo fundamental acompanhar o paciente a intervalos
curtos de tempo, até observar sinais de melhora na vitalidade e integridade da pele.

A classificagcdo de risco proposta por Zavala e Braver (2000) para prevengéo primaria e
secundaria do "pé diabético", condizem com as premissas deste estudo em relagdo ao cuidado das
complicagdes em membros inferiores das pessoas com diabetes mellitus. A presenga de algum tipo
de lesao dermatoldgica, ja predispde o paciente ao agravamento de sua condigdo de risco. Desse
modo, concorda-se que o atendimento a esses pacientes deve ser, no minimo, uma vez ao més e
esta freqiéncia pode ainda ter intervalo menor, considerando que o enfermeiro desenvolve cuidados
de prevencdo primaria e secundaria com o paciente e, caso haja necessidade de intervencgdes
complexas e especializadas, este pode solicitar atendimento por médicos especialistas nas areas de
cirurgia vascular, neurologia e dermatologia.

Quanto a classificagdo de risco para ulceras, segundo o Consenso Internacional sobre Pé
Diabético (SECRETARIA DE SAUDE — DF, 2001). ndo existe um sistema uniforme que possa prever
futuras ulceragbes. portanto, especialistas envolvidos na elaboragdo do Consenso, sugeriram a
adogéo do sistema que foi considerado para este estudo.

Nos resultados, observou-se que grande parte dos participantes (79,8%), classificaram-se na
categoria 0, por ndo apresentarem sinais especificos de neuropatia ao teste do monofilamento de
10g. Entre as categorias 1 e 3, quando a neuropatia esta presente, 18,1% das pessoas encontravam-

se em maior condicdo de risco (categorias 2 e 3), sendo que 14,3% delas tinham risco para



amputagao ou recidivas. Sendo que esta ultima situacao, requer cuidados intensivos com o diabetes
de forma geral e especificamente com os pés.

Neste ponto, reconsidera-se uma vez mais, as questdes levantadas por Zavala e Braver
(2001) quando destacam que toda pessoa com algum tipo de lesdo no pé encontra-se em risco muito
alto, especialmente se associado a outras comorbidades, somados a questdes sociais e econdmicas.
Desse modo, muito antes de se observar presenga de processos ulcerativos nos pés, medidas de
prevencao e tratamento precoce ja devem ser implementadas, na perspectiva de retardar e/ou
impedir o desenvolvimento de processos mais agravantes nos mesmos.

Os resultados deste estudo reforgaram a importancia do atendimento primario no setor saude
face a necessidade de ampliar as agdes basicas direcionadas aos cuidados com o diabetes mellitus e
particularmente a prevencao das lesdes em extremidades inferiores resultantes, possivelmente, de
mau controle da doencga e de praticas inadequadas para o cuidado com os pés.

Desta forma, intervengbes de baixa complexidade podem e devem contribuir decisivamente
na preveng¢ao de ulceras, minimizando a influéncia dos riscos, e consequentemente, reduzindo o
numero de amputagoes.

Neste contexto, reforga-se a importancia do atendimento multiprofissional as pessoas com
diabetes mellitus (FERRAZ et al., 2000), pois o sinergismo de suas ag¢des € fundamental para
favorecer a adaptagao a doenga crénica e assim conseguir um bom controle metabdlico, essencial na

reducdo das serias complicagdes advindas do diabetes de longa duragdo e mau controlada.

CONCLUSOES

Os fatores de risco encontrados na populagao estudada, de acordo com os propostos por
Zavala e Braver (2000). foram: baixo grau de escolaridade (58,3% no ensino fundamental
incompleto), tempo médio de duragéo de diabetes (12,9 anos), média glicémica em jejum 189,7 mg/
dl, hipertenséao arterial (65,5%), sedentarismo (61%), doengas microvasculares (29,8%).

No exame fisico também foram identificados fatores agravantes para o desenvolvimento de
"pé diabético", tais como: calos/calosidades (60,7%), fissuras/rachaduras nos calcanhares e dedos
(57,1%), corte de unhas inadequados (51,2%), unhas espessadas (45,7%), anidrose (41,7%) e
deformidades estruturais (halux valgo 21,4%, dedos em garra/ martelo 10,7% e dedos sobrepostos
10,7%).

Na classificagdo do risco para ulceragao obteve-se 79,8% na categoria 0 (auséncia de
neuropatia, 4,8% na categoria 2 (neuropatia presente, sinais de doenga vascular periférica e/ou
deformidades nos pés) e 14,3% na categoria 3 (amputagao ou ulcera prévia).

As pessoas classificadas nas categoria 2 e 3 necessitariam de usar calgados especiais face
as alteragbes presentes, porém, na pratica observou-se que a populagdo estudada nio estava
atendendo a esta necessidade, o que pode agravar as condi¢cdes de risco para as ulceragoes,

amputacdes e recidivas.



CONSIDERAGOES FINAIS

A importancia da realizagdo deste estudo pode ser analisada no contexto da pesquisa, do
ensino e extensao universitaria, esta Ultima representada pelo atendimento as pessoas com diabetes
mellitus.

No aspecto relacionado a pesquisa constatou-se a necessidade de estudos posteriores com
uma populagao; de estudo mais ampla para analise das relagbes entre as variaveis de interesse.

Quanto as atividades de ensino referentes ao Pé Diabético estdo sendo direcionadas aos
profissionais da saude e alunos de graduacao, cursos de sensibilizagdo, atualizagéo e capacitagao.
Para as pessoas com diabetes mellitus, sdo fornecidas orientages individuais ou junto a familiares
no momento em que comparecem aos retornos médicos ambulatoriais, ou mesmo, quando séo
agendados especificamente para avaliagdo, cuidado ou seguimento dos pés. Neste momento,
esforgos sdo direcionados a mudangas comportamentais que favoregcam seu auto cuidado, fato que
vem sendo medido a cada retorno e oferece possibilidades fortalecer as orientagdes quanto aos
cuidados com os pés e calgcados e monitorar as condigdes mérbidas associadas, além de estabelecer
e estreitar vinculos com as pessoas atendidas, que bem podem facilitar a adesao ao tratamento no
geral.

Ressalta-se que o desenvolvimento desta investigacdo, possibilitou também a integracdo com
outros profissionais que atuam na area. O estabelecimento de parcerias entre universidade e servigos
trouxe contribuicées relevantes para o atendimento, com énfase na prevengao e tratamento das
complicagdes em pés das pessoas com diabetes mellitus em duas unidades ambulatoriais, uma de
nivel secundario e outra terciario, compreendendo assim, a importancia do atendimento primario junto
a populacao diabética.

Espera-se que cada vez mais, as pesquisas possam reverter em beneficios para a pratica
profissional e do mesmo modo, a pratica mostrar questdes relevantes para futuras investigacdes e
conseqlientemente, aprimorar o atendimento as pessoas que necessitam de acompanhamento de

unidades de saude.
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