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RESUMO

Objetivo: avaliar as caracteristicas dos pés, o grau de risco para pé diabético e a presenca de indicativo de
neuropatia em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2. Método: estudo quantitativo, descritivo e transversal,
com 67 pessoas diabéticas. Os dados foram coletados mediante instrumento estruturado com entrevista e
exame dos pés, sendo as variaveis analisadas de forma descritiva e apresentadas em tabelas. Resultados: os
participantes tinham entre 34 e 82 anos, predominantemente femininos (83,6%), em uso de calcados
inapropriados (62,7%), com dor ou desconforto nos pés (53,7%), queimacdo, formigamento e dorméncia
(59,7%), sendo que 53,7% dos estudados apresentaram indicativo para neuropatia periférica. Foram
encontradas rachaduras/fissuras em 67,1% dos pés, presenca de pés descamativos e areas de atrito em 66,4%
e 40,2%, respectivamente. Conclusdo: dentre os participantes deste estudo, 98,5% enquadraram-se em
alguma categoria que se constitui em grau de risco para o surgimento de complicacdes como o pé diabético.
Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the characteristics of the feet, the level of risk for diabetic foot and the presence of
an indication of neuropathy in individuals with Type 2 Diabetes Mellitus. Method: this is a descriptive and
cross-sectional study with 67 diabetic subjects. The data were collected through a structured instrument with
interview and examination of the feet. The variables were analyzed in a descriptive way and presented in
tables. Results: participants were between 34 and 82 years old, predominantly female (83.6%), using
inappropriate shoes (62.7%), with pain or discomfort in the feet (53.7%), burning, tingling and numbness
(59.7%), and 53.7% of the patients presented an indication for peripheral neuropathy. Cracks and fissures
were found in 67.1% of the feet, the presence of desquamative feet and areas of friction in 66.4% and 40.2%,
respectively. Conclusion: There were 98.5% of the participants of this study in some category that constitutes
a level of risk for the appearance of complications such as the diabetic foot. Descriptors: Diabetes Mellitus;
Diabetic Foot; Risk Factors.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las caracteristicas de los pies, el grado de riesgo para pie diabético y la presencia de
indicativo de neuropatia en individuos con Diabetes Mellitus tipo 2. Método: estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal, con 67 personas diabéticas. Los datos fueron recogidos mediante instrumento estructurado
con entrevista y examen de los pies, las variables fueron analizadas de forma descriptivas y presentadas en
tablas. Resultados: los participantes tenian entre 34 y 82 afos, predominantemente femeninos (83,6%), en
uso de calzados inapropiados (62,7%), con dolor o desconfort en los pies (53,7%), quemado, hormigueo u
dormido (59,7%), siendo que 53,7% de los estudiados presentaron indicativo para neuropatia periférica.
Fueron encontradas ralladuras/fisuras en 67,1% de los pies, presencia de pies descamados y areas de atrito en
66,4% y 40,2% respectivamente. Conclusion: entre los participantes de este estudio, (98,5%) se encuadraron
en alguna categoria que se constituye en grado de riesgo para el surgimiento de complicaciones como el pie
diabético. Descriptores: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui-se em
um problema de salde publica e encontra-se
em franca expansao em todo o mundo.
Segundo dados, estimativas divulgadas no 7°
Relatoério da International Diabetes Federation
(IDF), entidade vinculada a Organizacao
Mundial de Salde, no ano de 2015, havia 415
milhdes de adultos portadores da doenca, com
projecées que no ano de 2040 aumente para
642 milhdes, sendo o DM tipo 2 (DM2)
responsavel por cerca de 90% dos casos
diagnosticados.’

Este tipo de DM é causado por associacao
de fatores genéticos e ambientais,
caracterizado pela deficiéncia na acdo e
secrecao de insulina. Os principais fatores de
risco para o desenvolvimento da doenca sao
sedentarismo, obesidade, alimentacao
inadequada e idade avancada, sendo,
geralmente, diagnosticado apo6s os 40 anos de
idade.?

O DM esta relacionado a complicacoes
como disfuncées renais, disfuncdes oculares,
neuropatias e pé diabético com amputacao de
membros inferiores, as quais podem impactar
significativamente na qualidade de vida.?

A neuropatia diabética é resultado de lesao
do sistema nervoso, a qual pode ocorrer em
variados graus e alcancar niveis elevados,
aumentando sua prevaléncia com o aumento
da idade. Seus sintomas variam de acordo com
a classe de fibras atingidas, sendo os mais
comuns dor, paresia, parestesia predominante
nos membros inferiores podendo evoluir para
a sindrome do pé diabético.*

O pé diabético constitui-se por infeccao,
ulceracao e/ou destruicao de tecidos moles
associadas a alteracoes neurologicas e doenca
arterial  periférica  (DAP).> Devido ao
comprometimento do membro, o pé diabético
tem sido causa do aumento de hospitalizacoes
e amputacdes incapacitantes.®

Considerado uma das mais sérias
complicacées do diabetes, o pé diabético
atinge cerca de 15% dos individuos
diabéticos.’” Seu tratamento eleva os custos do
sistema de salde, nesse sentido, estima-se
que, no ano de 2013, os Estados Unidos da
América gastaram entre nove e treze bilhdes
de délares com cuidados ao pé diabético.?

Os aportes da literatura e a escassez de
estudos semelhantes na realidade do estado
de Sergipe motivaram a realizacao do estudo.
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OBJETIVO

e Avaliar as caracteristicas e grau de risco
para desenvolver pé diabético em pacientes
com DM 2 em servico ambulatorial.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e
transversal, desenvolvido em dois servicos
ambulatoriais de salde da cidade de Aracaju
(SE), Brasil, no periodo de julho de 2015 a
fevereiro de 2016. A amostra foi de
conveniéncia constituida por 67 individuos
com DM2.

Foram incluidos no estudo individuos com
idade igual ou superior a 18 anos,
referenciados pelas Unidades Basicas de Saude
do municipio de Aracaju/SE, que aceitaram
participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e que compareceram as consultas
durante o periodo da coleta de dados. Foram
excluidos do estudo mulheres gravidas e os
portadores de disturbios psiquiatricos. Apos a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, sob CAAE:
45758815.0.0000.5546 emitido em 12 de junho
de 2015, iniciou-se a coleta de dados.

Foram realizadas consultas de enfermagem
com entrevista e exame dos pés utilizando
como referéncia o Sistema de Informacoes
Salvando o Pé Diabético (SISPED)°. Para
avaliar os sinais neuroldgicos causados pelo
DM, utilizou-se o Escore de Comprometimento
Neuropatico (ECN).

As consultas foram realizadas em sala
privativa, agendadas previamente. Também
foram consultados os prontuarios dos
pacientes para complementar informacoes. E,
ao concluir a consulta, os pacientes foram
orientados quanto a importancia da realizacao
do acompanhamento no Ambulatério, dos
cuidados com os pés e, posteriormente,
encaminhados aos especialistas nos casos de
presenca de alteracoes.

Apos a realizacao do exame, de acordo com
as alteracoes apresentadas nos pés, foram
realizadas as avaliacdes de risco, as quais sao
divididas em quatro categorias: categoria 0 -
normal (sem alteracdes); categoria 1 - lesao
pré-ulcerosa e/ou neuropatia (3 a 10, 14 a 19,
21); categoria 2 - Ulcera, neuropatia mais
deformidades (11 a 13, 20); e categoria 3 -
Ulcera e/ou amputacao prévia (1 a 2).

Além disso, os participantes do estudo
também foram classificados através do Score
de Sintomas Neuropaticos (ESN), quanto ao
indicativo de neuropatia. Os estudados eram
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questionados quanto a presenca de sensacoes
(caimbra, prurido, queimacdo, dorméncia),
local da sensacao (pés, panturrilha ou outros),
horario que sentiam (dia, dia e noite ou
apenas noite), se os sentiam ao acordar e
como os sintomas melhoravam (sentando,
deitando, ficando em pé ou andando).

Para a analise e tabulacdo dos dados foi
elaborada uma base de dados no Excel. As
variaveis qualitativas foram apresentadas
utilizando as percentagens e os numeros
absolutos, e para as quantitativas, utilizaram-
se as medidas de tendéncia central: média e
desvio padrao.

RESULTADOS

A populacdo deste estudo foi constituida
por adultos e idosos com idade entre 34 e 82
anos, com média de 59+11,5 anos, a maioria
era do sexo feminino (83,6%) e se
autodeclarou ter a cor da pele parda (37,3%).

O tempo médio de diagnostico informado
foi de 11,1+8,3 anos e o IMC médio foi de
29,3+5,6 kg/m?. Foi verificado que 38,8%
estavam com sobrepeso e a mesma
porcentagem apresentava algum grau de
obesidade.

Quanto ao tratamento, 58,2% faziam uso de
um ou mais tipos de antidiabéticos orais
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(ADO), 23,9% utilizavam terapia combinada
(ADO e insulina) e 17,9% tratavam-se
exclusivamente com insulina.

Dentre as comorbidades apresentadas pelos
pacientes, destacaram-se o deficit visual
(70,1%), seguido da hipertensao (65,7%) e da
dislipidemia (52,2%).

Com relacao as taxas glicémicas, a glicemia
plasmatica pods-prandial variou de 39 mg/dL a
461 mg/dL. Do total dos pacientes, 70,6%
tinham valores alterados desse parametro. A
glicemia capilar de jejum variou de 69 mg/dL
a 315 mg/Dl, sendo que em 75,8% dos
pacientes estes valores estiveram alterados.

Dos participantes, 38,8% sao ex-tabagistas
e 3% tabagistas. Quanto ao consumo de alcool,
28,4% relatam consumir alcool raramente ou
socialmente.

Na avaliacao dos pés foi observado que a
maioria usava cal¢cados inapropriados (62,7%),
sentia dor ou desconforto nos pés (53,7%),
claudicacao (17,9%), unha encravada (14,9%),
Ulcera prévia (9%), amputacdo (3%) e
condicoes de higiene ruins (3%).

Quando investigadas as alteracdes nos pés
dos pacientes, 67,1% apresentaram
rachaduras/fissuras nos pés, 66,4% possuiam
pés descamativos e 40,2% continham areas de
atrito, como verifica-se na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pés dos pacientes com DM 2 segundo presenca de alteracoes.

Aracaju (SE), Brasil, 2016. (n=134)**

Alteragées nos pés* n %
Rachaduras/Fissuras 90 67,1
Pé Descamativo 89 66,4
Areas de Atrito 54 40,2
Onicomicose 49 36,5
Micose Interdigital 20 14,9
Calo 38 28,3
Halux Vago (joanete) 21 15,7
Pé Cavo 12 8,9
Dedos em Garra 6 4,5
Desabamento do arco plantar 6 4,5
Bolha 5 3,7
Calo Hemorragico 5 3,7
Ulcera atual 5 3,7
Proeminéncia 3 2,2

* Multiresposta; ** Equivale aos dois pés de cada paciente.

Quanto a presenca de  sintomas
neuropaticos, foram mais referidos a presenca
de queimacao, formigamento e dorméncia,
com localizacao no pé, em periodo diuturno,

que nao eram sentidos ao acordar e que
melhoravam com o repouso, como mostra a
Tabela 2.
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com DM 2 segundo presenca de sintomas de
comprometimento neuropatico. Aracaju (SE), Brasil, 2016.

Sintomas de n %
comprometimento
neuropatico
Queimacao, formigamento e 40 59,7
dorméncia
Auséncia de sensacoes 19 28,3
Sintomas suspeitas
Fadiga, caimbra 6 9,0
prurido
Sem informacao 2 3,0
Pé 35 76,1
Localizacao Panturrilha 6 13,0
Outra localizacao 5 10,9
Dia e Noite 23 50,0
Noite 15 32,7
Horario Dia 8 17,3
Sim 17 37,0
Ao acordar Nao 29 63,0
Sentar ou deitar 24 52,2
Melhora Andar 20 43,5
Ficar em pé 2 4,3

O resultado do score de comprometimento
neuropatico permitiu classificar os pacientes
quanto ao indicativo de neuropatia. Do total
de pacientes avaliados, 53,7% apresentaram
indicativo para  neuropatia  periférica,
considerando que o score foi maior que 5
pontos.

Apos a inspecao dos pés, de acordo com o
tipo de alteracées que apresentaram, foi

avaliado o risco para o desenvolvimento do pé
diabético. Além disso, foram realizadas as
condutas sugeridas no instrumento de acordo
com cada grau de risco. As categorias com
maior nimero de pacientes enquadrados (91%)
foram 1 e 2, conforme apresentado na Tabela
3.

Tabela 3. Distribuicao dos pacientes com DM 2 segundo avaliacao de risco. Aracaju (SE),

Brasil, 2016. (n=67).

Avaliacao do grau de risco n %
0 - Normal 1 1,5
1 - Lesado pré-ulcerosa e/ou 38 56,7
neuropatia
Categorias 2 - Ulcera, neuropatia 23 34,3
mais deformidades
3 - Ulcera e/ou amputacdo 5 7,5
prévia
Total 67 100
DISCUSSAO importar\te do tratamento do .dAiab.etes,
proporcionando melhor controle glicémico e

Neste estudo, o sexo feminino foi o que
apresentou maior populacao, com 83,6%. Além
disso, foi predominante a faixa etaria entre 54
e 63 anos. Resultados semelhantes também
foram encontrados em estudo realizado em
Minas Gerais com 31 individuos portadores de
diabetes mellitus. '

No que diz respeito ao tempo de
diagnostico, 32,8% relataram ja ter DM2 de 1 a
5 anos. A literatura mostra que existe relacao
diretamente proporcional entre o tempo de
doenca e o aparecimento de complicacoes
crénicas, dentre essas, o pé diabético. "

A maior parte dos pacientes realizava
tratamento apenas com ADO (58,2%). Dados
similares foram encontrados em outro estudo,
no qual 58,8% faziam uso de ADO." O uso de
medicacdo hipoglicemiante é elemento

favorecendo a prevencao do pé diabético.™

Quanto ao IMC, 38,8% dos pacientes foram
classificados com algum grau de obesidade.
Resultado semelhante foi encontrado em
outro estudo.™

Comportamentos de estilo de vida,
incluindo a alimentacao, estao associados ao
desenvolvimento de diabetes e de doencas
cardiovasculares, modificacées na dieta para
controle do peso e da glicemia sao
importantes e tidas como tratamento de
primeira linha para os diabéticos recém-
diagnosticados."

A comorbidade mais encontrada nesta
pesquisa foi o deficit visual (70,1%) que esta
ligada a outro achado do estudo, a
Retinopatia (19,4%), que €é wuma das
complicacoes cronicas para o DM2. Estudo
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recente realizado na Australia identificou a
retinopatia como sendo a causa mais
importante de amputacao em pacientes com
pé diabético, reafirmando a importancia para
prevencao e deteccao precoce dessa
complicacao diabética.

Foi verificada a presenca de hipertensao
arterial em 67,5% dos participantes do estudo,
dislipidemia em 52,2% e alteracées no
controle metabodlico da glicemia em 70% dos
pacientes. Estudo na Tailandia mostrou que
esses achados se caracterizam como fatores
de risco significativamente associados a
elevado risco de Ulceras em pé diabético."

A maior parte dos individuos estudados
parece ja estar sensibilizada quanto a
necessidade de evitar o tabagismo, o que
pode ser comprovado através dos dados
encontrados: 38,8% sao ex-tabagistas e 3%
tabagistas. Com relacao ao alcool, 28,4%
ainda o consomem raramente ou socialmente.
Estudo realizado nos EUA mostrou que o uso
de tabaco e alcool esta fortemente associado
a hipertensao e hiperglicemia.®

Neste estudo, foi perceptivel que a maior
parte dos pacientes encontrava-se utilizando
calcados inadequados, em sua maioria,
apertados e abertos. Achados semelhantes
foram encontrados em estudo realizado no
Piaui. Este fato pode estar relacionado a falta
de conhecimento acerca do tipo de calcado
que deve ser usado. Faz-se importante
ressaltar que o conhecimento sobre o cuidado
adequado com os pés favorece o retardo de
alteracbes que propiciam o surgimento de
ulceras e amputacoes.

O uso de calcados apertados durante um
tempo prolongado pode causar diversas
deformidades e lesbes, as quais favorecem o
desenvolvimento do pé diabético. A
redistribuicao da pressao plantar pode ser
obtida por meio do uso de palmilhas e
calcados adequados, podendo reduzir em até
50% o nimero de ulceracoes.”

Grande parte dos entrevistados referiu dor
ou desconforto nos pés (53,7%) e, destes,
alguns ainda apresentavam claudicacao. A
presenca de claudicacao pode limitar a
pratica de exercicios fisicos estando associada
ao declinio funcional com piora da qualidade
de vida.”

Em 14,9% dos pacientes atendidos,
observou-se a presenca de unha encravada
durante o exame e, durante a entrevista, os
mesmos relataram diversos episodios ao ano.
O desconhecimento dos pacientes quanto ao
corte adequado das wunhas favorece o
aparecimento de lesées nas laterais das
unhas, contribuindo para unha encravada.?
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Dessa forma, percebe-se a necessidade de
intensificar a informacdo a respeito de um
cuidado basico que pode evitar complicacoes
futuras.

Durante a entrevista, 9,0% dos pacientes
relataram que ja tiveram Ulcera nos membros
inferiores e 3,0% ja tinham algum nivel de
amputacao. A presenca de Ulceras tem sido
considerada agente precursor de 85% das
amputacoes relacionadas ao pé diabético. Os
achados do estudo estdao condizentes com a
prevaléncia mundial de J(lceras em pé
diabético que varia de 1-2%.2

Foi evidenciado que 3,0% dos participantes
apresentaram higiene dos pés considerada
ruim. Isso é também um fator de risco para o
aparecimento de lesdes. Assim, é importante
enfatizar a cada consulta a importancia da
limpeza e secagem correta dos pés, pois isto é
um cuidado essencial para prevenir
complicacées como a presenca de fungos e
até uUlceras.?

Dos 67 pacientes avaliados, 46
apresentaram algum comprometimento
sensorial, sobretudo dorméncia, queimacao ou
formigamento. Estes achados sao sinais e
sintomas sensoriais bastante encontrados em
pacientes com DM. Estudo realizado em
Taiwan mostrou que esses achados sao pouco
valorizados e investigados pelos profissionais
de salde, especialmente da atencao primaria.
Ressalta-se ainda a importancia da analise dos
sintomas a fim de prevenir ulceracbes e
amputacdes de extremidades.?

Dentre as caracteristicas encontradas
durante o exame fisico dos pés, a maior
porcentagem foi rachaduras e fissuras. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo
realizado em Santa Catarina, onde observou-
se que 59,29% apresentavam esses achados,
podendo-se inferir que nao ha cuidado
adequado com os pés pelos participantes dos
dois estudos.™

Quanto ao grau de risco, observou-se que
56,7% dos participantes da pesquisa foram
classificados na categoria 1, resultados
semelhantes foram encontrados em estudo
recente realizado em Minas Gerais.?

Pode-se verificar que 98,5% dos estudados
estao categorizados em algum grau de risco
para o desenvolvimento do pé diabético e de
suas complicacdes. Esses achados reforcam a
necessidade de cuidado especializado por
equipe multidisciplinar, de forma a prevenir o
aparecimento de complicacbes referentes ao
pé.13

Dessa forma, este estudo reforca os dados
apresentados na literatura em relacdao as
caracteristicas dos pés, que geralmente
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apresentam os pacientes com DM2. Esses
dados reiteram a importancia de reforcar a
cada consulta a educacao para o autocuidado
deste tipo de paciente, enfatizando nos
cuidados  preventivos para evitar as
complicacoes decorrentes da doenca, dentre
as quais, destacam-se os cuidados com os pés.

Faz-se importante registrar que em um dos
campos de estudo os pacientes eram
atendidos por equipe multiprofissional e
participavam de um programa educativo e no
outro eram atendidos somente pelo
profissional médico. Ainda que nao tenha sido
objetivo deste estudo fazer uma comparacao
entre estes pacientes, cabe destacar que
houve diferenca no entendimento das
orientacoes quanto ao cuidado com os pés,
sendo que a compreensao entre os pacientes
que eram atendidos por equipe
multiprofissional foi melhor.

CONCLUSAO

As caracteristicas dos pés dos participantes
deste estudo foram: wuso de calcados
inapropriados (62,7%); com dor ou desconforto
nos pés (53,7%); queimacao, formigamento e
dorméncia (59,7%), nos horarios dia e noite
em 50%; rachaduras/fissuras (67,1%); pés
descamativos (66,4%); e areas de atrito
(40,2%).

A presenca destes fatores contribuiu para a
elevacao do grau de risco para desenvolver pé
diabético. Isso foi confirmado através dos
dados obtidos durante a pesquisa, em que
98,5% enquadraram-se em alguma das
categorias que  indicam risco para
desenvolvimento do pé diabético.
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