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RESUMO

Objetivo: identificar os critérios de avaliacdo dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus. Método: revisao
integrativa com busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS, Cochrane, SCOPUS e biblioteca virtual SciELO,
com delimitacdo temporal entre 2011 e 2017 e amostra final de 16 artigos categorizados em anamnese,
avaliacdo da pele e anexos, avaliacdo neuroldgica, avaliacao vascular, avaliacdo anatomica dos pés e
autocuidado. Resultados: a maioria dos artigos foi de 2013, com nivel de evidéncia Il. A categoria anamnese
compreendeu questdes sociodemograficas e clinicas e a categoria avaliacao da pele e anexos contemplou as
afeccbes de pele, unhas, pelos e espacos interdigitais. Na categoria avaliacdo neuroldgica, predominou o
teste com monofilamento Semmes-Weinstein 10g para a avaliacdo da sensibilidade tatil. Na avaliacao
vascular, destacou-se a palpacdo dos pulsos pediosos e tibiaisposteriores. Na categoria avaliacdo anatomica
dos pés, apenas dois artigos retrataram o tipo de deformidade pesquisada e em quatro estudos foram
realizadas orientacdes de autocuidado. Conclusdo: Em sintese, o estudo permitiu extrair indicadores
importantes para a avaliacdo dos pés e observou-se consonancia entre as pesquisas analisadas com o que é
recomendado. Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Fatores de Risco; Prevencao; Exame Fisico; Sinais
e Sintomas.

ABSTRACT

Objective: to identify the evaluation criteria of the feet of the person with Diabetes Mellitus. Method:
integrative review with search in MEDLINE, LILACS, Cochrane, SCOPUS and SciELO virtual libraries, with
temporal delimitation between 2011 and 2017 and final sample of 16 articles categorized in anamnesis, skin
and attachment evaluation, neurological evaluation, vascular evaluation , anatomical evaluation of the feet
and self-care. Results: most articles were from 2013, with level of evidence Il. The anamnesis category
comprised sociodemographic and clinical issues and the category assessment of the skin and appendages
contemplated the affections of skin, nails, hair and interdigital spaces. In the neurological evaluation
category, the Semmes-Weinstein monofilament test 10g was predominant for the evaluation of tactile
sensitivity. In the vascular evaluation, palpation of the pedis and tibialis pulses was noted. In the anatomical
evaluation category of the feet, only two articles portrayed the type of deformity researched and in four
studies self-care guidelines were performed. Conclusion: in summary, the study allowed to extract important
indicators for the evaluation of the feet and consonance was observed between the analyzed studies with
what is recommended. Descritores: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Risk Factors; Prevention; Physical
Examination; Signs and Symptoms.

RESUMEN

Objetivo: identificar los criterios de evaluacion de los pies de la persona con Diabetes Mellitus. Método:
revision integrativa con busqueda en las bases de datos: MEDLINE; LILACS; Cochrane; SCOPUS y biblioteca
virtual SciELO y delimitacion temporal entre 2011 y 2017, con muestra final de 16 articulos categorizados en:
anamnesis, evaluacion de la piel y anexos, evaluacion neurolégica, evaluacion vascular, evaluacion anatéomica
de los pies y autocuidado. Resultados: la mayoria de los articulos fue de 2013, con nivel de evidencia Il. La
categoria anamnesis comprendidé cuestiones sociodemograficas y clinicas, la categoria evaluacion de la piel y
anexos contemplo las afecciones de piel, uias, pelos y espacios interdigitales. En la categoria de evaluacion
neuroldgica predomind la prueba con monofilamento Semmes-Weinstein 10g para la evaluacion de la
sensibilidad tactil. En la evaluacion vascular destaco la palpacion de los pulsos pediosos y tibiosposteriores. En
la categoria evaluacion anatomica de los pies solo dos articulos retrataron el tipo de deformidad investigada y
cuatro de los estudios se realizaron orientaciones de autocuidado. Conclusién: En sintesis, el estudio permitio
extraer indicadores importantes para la evaluacion de los pies y se observd consonancia entre las
investigaciones analizadas con lo que se recomienda. Descritores: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Factores
de Riesgo; Prevencion; Examen Fisico; Signos y Sintomas.

IMestranda, Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Alfenas, Alfenas (MG), Brasil. E-mail: elienemuro@gmail.com. ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0003-3218-5794;23Graduandas em Enfermagem, Universidade Federal de Alfenas, Alfenas (MG), Brasil. E-mail: aangelicasegodoy@gmail.com. ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0003-0879-0046; E-mail: anapaulanepl2 @hotmail.com. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-5989-8981; “Mestrando, Instituto Federal de Educacdo
Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais, Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo-UNIFAL, Universidade Federal de Alfenas, Alfenas (MG), Brasil. E-mail:
ismael.muro@ifsuldeminas.edu.br. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-3186-7638; >6’Doutoras, Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Alfenas, Alfenas (MG),
Brasil. E-mail: erika.chaves@unifal-mg.edu.br. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-2346-5359; E-mail: juliana.borges@unifal-mg.edu.br ORCID iD: http://orcid.org/0000-0003-
0868-717X; E-mail: deniseiunes@unifal-mg.edu.br. ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-1396-9980

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):2021-30, jul., 2018 2021


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231768p1129-1139-2018
mailto:elienemuro@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3218-5794
mailto:aangelicasegodoy@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0879-0046
mailto:anapaulanep12@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5989-8981
mailto:ismael.muro@ifsuldeminas.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-3186-7638
mailto:erika.chaves@unifal-mg.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-2346-5359
mailto:juliana.borges@unifal-mg.edu.br
http://orcid.org/0000-0003-0868-717X
http://orcid.org/0000-0003-0868-717X
mailto:deniseiunes@unifal-mg.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-1396-9980

ISSN: 1981-8963

Muro ES, Munhoz AASG, Mantuani APA et al.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231360p2021-2030-2018

INTRODUCAO

A ocorréncia do pé diabético é uma das
repercussdes mais incapacitantes relacionadas
ao Diabetes Mellitus. A associacao de fatores
de risco, como a neuropatia periférica e a
doenca vascular periférica, predispoe ao
surgimento dessa complicacao recorrente na
populacao diabética e de manuseio clinico
complexo.’?

As lesoes que afetam os membros inferiores
manifestam-se com maior recorréncia em
pessoas com DM comparadas aos nao
diabéticos e atinge 6,4% da populacdao em
nivel mundial aumentando, de dez a 20 vezes,
as chances de evoluir para a amputacao.?

Essa complicacao afeta a qualidade de vida
das pessoas por influenciar negativamente na
produtividade e independéncia do sujeito e,
algumas vezes, € incapacitante devido ao alto
indice de amputacdes associadas ao pé
diabético.* Além disso, proporciona elevados
gastos publicos com admissoes hospitalares e
internacées prolongadas, que resultam em
consequéncias socioecondémicas para a pessoa
e a sociedade.?

As principais formas de prevencao e
diminuicao da incidéncia de ulceracdes e
amputacoes dos pés dos individuos com
diabetes é por meio de uma avaliacao
detalhada e sistematizada de aspectos fisicos,
do reconhecimento dos fatores de risco para o
desenvolvimento dessa condicao e de
programas educacionais abrangentes.*

Nessa vertente, destaca-se a necessidade
de desenvolver medidas preventivas
multidisciplinares, capazes de englobar um
exame adequado dos pés, atentando para as
caracteristicas dermatologicas, estruturais,
circulatérias e sensitivas que sugerem risco de
lesao, no intuito de diagnosticar
precocemente o problema e prevenir os
agravos como, por exemplo, a amputacao.?®’

Para isso, é importante que os profissionais
da saude, envolvidos com o manejo do pé
diabético, conhecam metodologias adequadas
e atualizadas que possam ser utilizadas na
pratica clinica e estabelecam uma linha de
conduta padronizada a fim de adequar a
assisténcia ao controle apropriado do pé
diabético e suas implicacoes.?

Frente a esta necessidade, tornou-se
oportuno buscar, na literatura, os indicadores
que melhor retratam uma avaliacao criteriosa
dos pés da pessoa com DM no intuito de
auxiliar os profissionais da salde com critérios
de inspecao e exame dos pés mais apropriados
para mensurar adequadamente o risco do pé
diabético. Além disso, uma vez estabelecidos
os critérios, estes podem subsidiar a
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elaboracao de instrumentos para guiar os
profissionais da saude durante a assisténcia,
bem como no desenvolvimento de ferramentas
para o uso em pesquisas cientificas.

Assim, o objetivo deste estudo foi
identificar, na producao cientifica, os critérios
de avaliacao dos pés da pessoa com Diabetes
Mellitus.

OBJETIVO

¢ Identificar os critérios de avaliacao dos
pés da pessoa com Diabetes Mellitus.

METODO

Revisao integrativa conduzida pelos
seguintes  passos:  estabelecimento da
hipdtese; busca na literatura; categorizacao
dos estudos e formacao do banco de dados;
avaliacao dos estudos incluidos na revisao;
interpretacao dos resultados e sintese do
conhecimento.’

A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a marco de 2017 nas bases de
dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Cochrane; SCOPUS
e na Biblioteca Virtual Scientific Eletronic
Library Online (SciELO).

A pergunta que norteou o estudo foi: Quais
os critérios utilizados para a avaliacdo dos pés
da pessoa com Diabetes Mellitus?

Com base na questao norteadora, foram
utilizados os seguintes descritores do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings): diabetes mellitus
(diabetes mellitus); pé diabético (diabetic
foot); fatores de risco (risk factors);
prevencao  (prevention); exame fisico
(physical examination); sinais e sintomas
(signs and symptoms). Esses descritores foram
combinados dois a dois por meio do operador
booleano AND em todas as bases.

Foram incluidos, no estudo, artigos
originais em portugués, inglés e espanhol, com
recorte temporal de cinco anos, abrangendo
as pesquisas publicadas entre 2011 a marco de
2017. Adotaram-se, como critérios de
exclusdao, os artigos com apenas 0S resumos
disponiveis e aqueles que nao respondiam a
questao norteadora do estudo.

Ap6s o cruzamento dos descritores nas
bases de dados supracitadas, foram
encontradas 3280 publicacoes referentes a
tematica investigada. Na sequéncia, apos a
leitura dos titulos e resumos dos respectivos
estudos, foram excluidas 3199 publicacoes,
restando 81 estudos condizentes com os
critérios de elegibilidade. Posteriormente, foi
realizado o refinamento da busca, com a

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):2021-30, jul., 2018

2022


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231768p1129-1139-2018

ISSN: 1981-8963
Muro ES, Munhoz AASG, Mantuani APA et al.

leitura minuciosa das publicacbes elegiveis na
integra, quando foram excluidos 65 estudos e
determinada a amostra final com um total de

IDENTIFICAGCAO

TRIAGEM

~

Artigos excluidos por
estarem duplicados

(n =46)

ELEGIBILIDADE

-
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16 artigos. A selecao discriminada por bases
de dados esta representada na figura 1.

Total de artigos: 3.280

PUBMED = 134

SCOPUS = 2.955

SCIELO = 53
LILACS = 138

Artigos analisados por titulo e resumo (n = 230)

Artigos excluidos por
nao atenderem aos
objetivos da pesquisa
(n =103)

Artigos elegiveis para a leitura na integra (n=81)

Artigos excluidos por ndo responderem a questao
norteadora (n=65)

Artigos incluidos

INCLUSAO

e

(n=16)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos encontrados e selecionados para a revisao integrativa adaptado

do prisma. Alfenas (MG), Brasil, 2017.

Apos a leitura dos estudos selecionados, foi
elaborado um quadro com base nas
orientacdes do PRISMA (Principais Itens para
Relatar Revisdes Sistematicas e Metanalises)
para a coleta das informagdes com: titulo,
autores, ano de publicacdo, perioddico,
idioma, tipo de estudo, objetivos, populacao-
alvo, amostra, instrumento utilizado, coleta
de dados, critérios de inclusao e exclusao,
analise estatistica, resultados, conclusoes e
referéncias atualizadas.

Adicionalmente, os estudos selecionados
foram classificados de acordo com o nivel de
evidéncia da seguinte forma: | - revisoes

qualitativo; VII- opiniao de autoridades ou
comités de especialistas incluindo
interpretacdes de informacdes nao baseadas
em pesquisas. '™

Apds a coleta das informacodes, realizou-se
a analise dos estudos a partir da categorizacao
dos critérios utilizados para avaliar o pé
diabético, que compreendeu as seguintes
categorias: Anamnese; Inspecao da pele e
anexos; Avaliacdo neurologica; Avaliacao
vascular; Presenca de deformidades e
Orientacoes de autocuidado com os pés
totalizando seis categorias.’

Esta revisao obedeceu aos preceitos éticos

sistematicas ou metanalise de relevantes que norteiam a pesquisa cientifica
ensaios clinicos; Il - evidéncias de, pelo respeitando a originalidade dos estudos, a
menos, um ensaio clinico randomizado ideia dos autores, bem como os conceitos e
controlado bem delineado; Il - ensaios definicoes explicitos das pesquisas
clinicos bem delineados sem randomizacao; IV selecionadas.

- estudos de coorte e de caso-controle bem

delineados; V - revisao sistematica de estudos

descritivos e qualitativos; VI - evidéncias

derivadas_de um Unico estudo descritivo ou
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RESULTADOS

As buscas resultaram em 16 publicacoes.
Destas, oito foram escritas em portugués;
sete, em inglés e uma, em espanhol. Em
relacao ao ano de publicacao, verificou-se que
a maioria foi no ano de 2013, com o total de
quatro estudos publicados, seguido pelos anos
2015 e 2016, com o total de trés artigos cada.
Quanto ao nivel de evidéncia, constatou-se
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que a maioria é composta por estudos
descritivos (n=10) que nao apresentam fortes
evidéncias. Apenas trés estudos possuem nivel
de evidéncia .

Na figura 2, estdo os estudos incluidos
nesta revisao e apresentados de acordo com:
artigo, autores, ano de publicacao, tipo de
estudo, nivel de evidéncia, amostra e
objetivo.

Ronsoni  MF, observacional

Colombo BS, transversal/VI

Oliveira CSS,

Hohl A, Coral

MHC, Sande-

Lee SV/2015

14 Silva JV, Observacional

Souza-Munoz caso-controle/IV
RL, Figueredo

AS, Fernandes

BM, Melo
JFG/2013
15 Altaf QA, Prospectivo de

Sadigi H, Piya coorte
MK, Tahrani observacional/IV

AA/2016
16 Barros  MFA, Estudo de
Mendes  JC, intervencao/ll
Nascimento
JA, Carvalho
AGC/2012
17 Freire APCF, Descritivo
Palma MR, transversal/VI
Lacombe JCA,
Lima RAO,
Pacagnelli
FL/2015
18 Dyck PJ, et Ensaio clinico
al/2014 multicéntrico/ll
19 Ponirakis G, et Ensaio clinico/Il
al /2016
20 Pereira FGF, Descritivo/VI
Didgenes MAR,
Freire DF,
Meneses MS,
Xavier ATF,
Ataide
MBC/2013
21 Cubas MA, Exploratorio de

Santos OM,, campo/VI
Retzlaff EMA,

Artigo Autores/Ano  Tipo de estudo/ Amostra/Objetivo
Nivel de
Evidéncia
11 Cisneiros LL, Qualitativo/VI 30 pacientes/ Conhecer e
Goncalves apresentar significados atribuidos por pacientes
LAO/2011 diabéticos e seus familiares aos cuidados
primarios que visam a prevenir complicacoes
nos pés.
12 Hu H1, Han Observacional 19 pacientes/ Avaliar a associacao entre a
CM, Hu XL, Ye transversal/VI autofluorescéncia da pele e Ulceras nos pés de
WL, Huang pessoas com diabetes e identificar outros
WJ, Smit AJ/ fatores que afetam seu papel na determinacao
2012 do risco de Ulcera.
13 Santos HC, Estudo 116 pacientes/ Avaliar o grau de neuropatia em

diabéticos por meio do Escore de Sintomas
Neuropaticos e Escore de Comprometimento
Neuropatico visando a homogeneizar o
diagnostico, quantificar a prevaléncia e
promover medidas preventivas.

90 pacientes/ Avaliar fatores de risco para a
perda de sensibilidade protetora plantar em
pacientes diabéticos e correlacionar essa perda
com sintomas neuropaticos.

228 pacientes/ Avaliar o impacto da falta de
sensibilidade dos pés por meio do valor
estimado da taxa de filtracdo glomerular em
pacientes com diabetes tipo 2.

24 pacientes/ Avaliar o impacto de uma
intervencao fisioterapéutica na prevencao do
pé diabético.

17 individuos / Implementar agdes para
avaliar e orientar pacientes com DM tipo 2 em
relacdo ao pé diabético e a pratica de exercicio
regular para controlar complicacoes de DM.

12 individuos/ Avaliar a precisio e
reprodutibilidade intra e interteste de testes
de quantitativos de sensibilidade em individuos
com e sem polineuropatia sensiomotora
diabética.

130 individuos/ Estabelecer a reprodutibilidade
e a validade diagnéstica do NerveCheck para
detectar a neuropatia.

12 Enfermeiras/ Identificar as condutas
utilizadas durante a consulta de Enfermagem a
pessoa com diabetes mellitus para a prevencao
do pé diabético.

40 pacientes/ Verificar o conhecimento dos
usuarios do programa de diabetes acerca de
cuidados preventivos ao pé diabético;

Telma HLC, identificar as orientacées que o paciente
Andrade IPS, recebe quanto a essa prevencao e observar, nos
Moser ADL, et participantes do programa de diabetes, a
al/2013 aderéncia aos procedimentos de autocuidado.
22 Amaral Junior Observacional, 77 pacientes/ Avaliar o impacto do Ambulatorio
AH, Amaral prospectivo de de Pé Diabético do Paid na reducdo da
LAH, Bastos casos/VI morbidade do Eaciente diabético, com énfase
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MG,
Nascimento
LC, Alves MIM,
Andrade
MAP/2014

23 Skafjeld A, Ensaio clinico
Iversen MM, randomizado/Il
Holme I, Ribu
L, Kjetil H, et
al/2015

24 Oliveira PS, Descritivo
Bezerra EP, quantitativo/VI
Andrade LL,
Gomes PLF,
Soares MJGO,
Costa
MML/2016

25 Pinilla AE, Descritivo
Sanchez AL, corte
Mejia A; transversal/VI
Barrera
MP/2011

26 Barrile SR, Estudo
Ribeiro AA, coorte/lV
Costa APR,
Viana AA,
Conti MHS,
Martinelli
B/2013

nas lesdoes dos membros inferiores.

41 pacientes/Testar a viabilidade de monitorar
a temperatura do pé em combinacdo com
aconselhamento baseado em teoria com o
objetivo final de prevenir Ulceras recorrentes
do pé diabético.

38 enfermeiros/ Identificar  orientacoes
fornecidas pelos enfermeiros as pessoas com
DM sobre o cuidado com os pés; investigar a
frequéncia da realizacao do exame dos pés e os
aspectos avaliados; verificar quais atividades
de educacdo em saude sdao realizadas pelos
enfermeiros para as pessoas com DM.

de 307 pacientes/ Determinar a prevaléncia de
prevencdo do pé diabético em pacientes
atendidos em ambulatoério médico geral.

de 68 individuos/ Classificar a sensibilidade dos
membros inferiores em individuos diabéticos e
correlacionar com fatores que contribuem para
o desenvolvimento do pé diabético.

Figura 2. Distribuicdo dos artigos da revisao integrativa. Alfenas (MG), Brasil, 2017.

As amostras dos estudos analisados
variaram de 12 a 307 participantes, que
consistiram em enfermeiros ou pessoas

diagnosticadas com Diabetes Mellitus. Como
instrumento de pesquisa, 12 estudos
utilizaram questionarios para a triagem dos
dados. A grande maioria nao evidenciou qual o

sexo dominante entre os individuos
participantes. Entre 0s principais
comprometimentos relacionados ao pé
diabético estavam alteracées vasculares,

neuroldgicas e deformidades.

Em relacdo ao delineamento metodologico,
houve maior prevaléncia de estudos
transversais. A estatistica utilizada, na
maioria dos estudos, foi analitica em que
foram aplicados os testes qui-quadrado, a

analise de correlacao de Spearman, de
Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney, o teste de
McNemar, teste-t de Student e teste de
Shapiro-Wilk.

Os estudos utilizaram diferentes testes e
materiais para a avaliacao do pé diabético. Na
figura 3, estao apresentados os critérios de
avaliacao e a forma de avaliacao utilizados
durante o exame dos pés de acordo com cada
categoria.

- indice de Massa Corporal (1)

- Claudicacao intermitente (5)
- Dor em queimacao e/ou em

- Hemoglobina glicada e
glomerular (1).

Avaliacdo da - Pele:
pele e anexos Desidratacao,

Presenca de
Fissuras,

Categoria Critério de avaliacdo/Quantidade de artigos Forma de avaliacao

Anamnese - ldade, Sexo; Raca, Peso, Altura, Tempo de DM Entrevista para a

(n=11) (anos), Glicemia, Tabagismo, Hipertensao Arterial coleta da historia clinica
Sistémica, Dificuldade Visual, Historia de dUlcera, e epidemiologica.

Historia de amputacao, Deformidades (10)

- By-pass em membros inferiores (1),

Parestesia, Fraqueza nos pés, Ataxia (2).

micoses,
Rachaduras.

pontada, Dorméncia,
Taxa de filtracao

Ulceracgoes,
Espacos

Inspecao e palpacao

(n=08) interdigitais com umidade (8).
- Coloracao (Cianose-3, Vermelhidao- 2, Rubor
postural-1)
- Temperatura (Pé quente, Pé frio - 6), (Distribuicdo
dos pelos - 3). - Calosidades -3, Edema, Hematomas,
Vasodilatacao dorsal-1.
- Unhas: Corte das unhas, Distrofias ungueais (unhas
frageis, espessadas, encravadas - 2).
Avaliacdo Sensibilidade protetora e tatil (9) Estesiometro
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Neurolégica monofilamento Semmes-
(n=12) Weinstein 10g, bolas de
algodao
Sensibilidade térmica (4) Tubos de ensaio com
agua fria e quente
Sensibilidade dolorosa (3) alfinetes
Sensibilidade vibratoria (5) biotensiometro,
diapasao 128 Hz
Reflexo patelar (1) martelo de reflexo
Reflexo tendineo (1) martelo de reflexo
Escores de sintomas neuropaticos: dor ou Escalas padronizadas
desconforto, sintomas sensitivos e de localizacao, Classificacao da
horario e melhora dos sintomas (4) sintomatologia: leve
ESN entre trés e quatro,
moderada entre cinco e
seis ou grave de sete a
nove pontos.
Avaliacédo Avaliacao dos pulsos: pedioso dorsal e tibial Palpacao
Vascular posterior (3).
(n=6) Avaliacao arterial pelo indice tornozelo braco-ITB Doppler e
(2) esfimomanémetro
Avaliacao da pressao sistolica do primeiro e segundo System Systoe
dedos (1) Photophlethysmograph
Avaliacao Deformidades (5) Inspecao
anatomica - Sobreposicao de dedos (1),
dos pés (n=5) - Pé de Charcot (1)
Autocuidado - Restricdio de fumo, Incentivo a pratica de Questionario
(n=3) Atividade fisica, Uso de calcados adequados, Uso de direcionado para
lixas, Nao andar descalco, Presenca de animais profissionais da
domésticos para evitar ferimentos e Nao usar alcool Enfermagem.
nos pés (1). Palestras
Exame diario dos pés, Uso de hidratantes, educacionais, Folhetos
Lavagem e secagem dos pés, Frequéncia da realizacao Consulta de
do exame dos pés (2), Enfermagem
-Cuidado com unhas (3).

Figura 3. Categorizagao dos critérios de avaliacdo do pé diabético. Alfenas (MG), Brasil, 2017.

Conforme apesentado na figura 3, na
categoria anamnese observou-se a
preocupacao em buscar os principais fatores
de risco relacionados ao pé diabético no que
se refere a dados sociodemograficos e clinicos
da pessoa.

Ja os resultados da categoria avaliacao da
pele e anexos comtemplaram as afeccoes que
mais acometem a pele, unhas, pelos e espacos
interdigitais da pessoa com Diabetes Mellitus,
que sao indicadores primordiais em uma
avaliacao clinica do pé.

Em relacdo a categoria avaliacao
neurologica, foram registrados diferentes
testes para pesquisar alteracbées na
sensibilidade e  reflexos. Sao  eles:
sensibilidade protetora e tatil com o
estesiometro monofilamento Semmes-
Weinstein 10g e bolas de algodao;
sensibilidade térmica com tubos de ensaio
com agua fria e quente; sensibilidade dolorosa
com a utilizacao de alfinetes; sensibilidade
vibratéria com o biotensiometro e diapasao
128 Hz; reflexo patelar e tendineo Aquileu
com o martelo de reflexo; mensuracao dos
sintomas  neuropaticos como dor e
formigamento por meio de escalas
padronizadas para a mensuracao dos sintomas
neuropaticos.

Na categoria da avaliacao vascular, foram
identificados os pulsos pediosos e tibiais
posteriores por meio da palpacao, exame
arterial pelo indice tornozelo braco (ITB) com
Doppler e esfigmomanometro e avaliacao da
pressao do primeiro e segundo dedos pelo
System Systoe Photophlethysmograph.

Em relacdo a categoria avaliacao
anatomica dos pés, cinco artigos investigaram
o problema, mas apenas dois deles retrataram
o tipo de deformidade pesquisada como a
sobreposicdo de dedos e Pé de Charcot. Ja
referente  ao  autocuidado, em trés
estudos foram realizadas as orientacdes por
meio de questionarios, palestras e folhetos
que enfatizaram os cuidados necessarios para
evitar complicacoes secundarias e a
importancia da pratica de atividades fisicas.

DISCUSSAO

Nesta revisao, em resposta a questao que
norteou o estudo, observou-se que diferentes
indicadores foram apontados pelos estudiosos
nas publicacées analisadas e que, ao
categoriza-los, foi possivel obter uma melhor
visdo de quais sao os critérios comumente
utilizados para a avaliacdo do pé da pessoa
com Diabetes Mellitus.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):2021-30, jul., 2018

2026


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231768p1129-1139-2018

ISSN: 1981-8963
Muro ES, Munhoz AASG, Mantuani APA et al.

Nesse interim, foi possivel constatar que,
na categoria anamnese, a maioria dos estudos
(n=10) preocupou-se em investigar os
principais fatores de riscos que contribuem
para o comprometimento do pé diabético
como, por exemplo, o tabagismo, a
hipertensao arterial sistémica, a dificuldade
visual, a histdria de Ulcera, a amputacao e/ou
deformidades nos pés.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, é de grande importancia, durante a
anamnese, investigar a histéria clinica e os
fatores de risco associados ao
desenvolvimento do pé diabético como: a
historia de complicacoes micro e
macrovasculares; a visao deficiente; a historia
de Ulceras ou amputacdo nos pés; a
hipertensao arterial; a obesidade; o tabagismo
e 0 mau controle da glicemia.>

A identificacao dos fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético é
extremamente necessaria para a prevencao
adequada de Ulceras e amputacoes.
Profissionais da saude que conhecem os
fatores de risco sao incentivadores em
potencial do autocuidado e diminuem, de
forma relevante, o surgimento de
complicacoes.?

No que concerne a inspecionar a pele na
busca de sinais sugestivos para o risco do
surgimento de lesdes, a maior parte das
pesquisas se concentrou em investigar a
presenca de micoses, ulceracoes,
desidratacao, fissuras, rachaduras e espacos
interdigitais com umidade (n=8). Estas sao
alteracées frequentemente encontradas nos
pés das pessoas com DM e a presenca delas,
associada a perda da sensibilidade periférica,
muitas vezes € desencadeadora do pé
diabético.” No entanto, outros indicadores,
como calosidades e distrofias ungueais, foram
poucos retratados nos estudos, o que denota
que investigacoes mais amplas e detalhadas
sao necessarias.

Em relacdo a avaliacao neurolodgica, os
estudos investigados nesta revisao utilizaram
diferentes testes para avaliar a sensibilidade e
reflexos. Atualmente, recomenda-se, para a
identificacao da neuropatia diabética, a
avaliacao da sensibilidade dolorosa por meio
do teste da picada com o uso de alfinetes ou
agulhas; da sensibilidade térmica com o uso
de tubo de ensaio com agua quente e fria; da
vibratoria utilizando um diapasao de 128 Hz e
da sensibilidade tatil com um algodao ou com
monofilamento de Semmes-Weinstem dez
gramas. Ja os testes de reflexos compreendem
a avaliacao do reflexo patelar e tendineo
Aquileu por meio da percussao dos tendodes
com um martelo de reflexos.>?’
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Entre esses, o0 método de escolha é o teste
com monofilamento de Semmes-Weinstem dez
gramas pela capacidade de identificar
alteracoes de sensibilidade associadas a boa
especificidade, simplicidade e baixo custo.
Esse fato pode ter contribuido para o maior
numero de estudos (n=9) nesta revisao terem
optado por realiza-lo. Entretanto, a realizacao
desse teste nao elimina a necessidade de
acrescentar outros testes, pois, para a
confirmacdo da alteracdao, sugere-se a
associacao de, pelo menos, mais um
método.>?

Observa-se, ainda, que grande parte dos
objetivos dos artigos avaliados teve, como
finalidade, buscar por sinais neuropaticos, o
que permite inferir que a preocupacao em
identificar a presenca da neuropatia diabética
€ devido a esta ser uma das principais causas
do pé diabético.?® Nesse sentido, cabe
ressaltar a importancia de incorporar a
avalicao neuroldgica, com testes apropriados,
em todas as avaliacoes dos pés da pessoa com
DM.

Outra condicao determinante para o pé
diabético é a presenca da Doenca Arterial
Periférica (DAP) e a avaliacdo vascular é
primordial no exame dos pés. Como visto, os
estudos neste levantamento priorizaram a
avaliacao dos pulsos tibiais e pediosos (n=3). A
triagem da DAP, além da palpacao dos pulsos,
deve caminhar na procura da claudicacao, da
dor em repouso no periodo noturno ou
durante a marcha e velocidade de marcha
reduzida. Ainda, é recomendada a avaliacao
do indice de Pressao Tornozelo Braco (ITB),
em que valores inferiores a 0,9 sao um sinal
de alteracoes em nivel vascular, e a
observacao da coloracao da pele quanto aos
sinais de cianose ou palidez, a temperatura
dos pés e a diminuicao da pilificacdo.?”8

Foi possivel observar que, ao avaliar a
anatomia dos pés, os estudos pouco
detalharam sobre as deformidades
decorrentes da neuropatia diabética de forma
que apenas um estudo citou a sobreposicao de
dedos e um, a Artropatia de Charcot. As
deformidades resultam da atrofia e fraqueza
de pequenos musculos dorsais e podem ser
classificadas como dedos em martelo, dedos
em garra, proeminéncias de metatarsos, halux
valgo e artropatia de Charcot.?-%

As proeminéncias osseas decorrentes dessas
deformidades, devido a hiperpressao e ao
atrito excessivo, podem levar a formacao de
hiperqueratose, limitacdes na marcha, risco
de ulceracées e infeccoes secundarias. As
alteracées como dedos em garra, dedos em
martelo e proeminéncias de metatarsos
podem levar a um quadro de metatarsalgia em
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queimacao. O halux valgo, que consiste no
desvio lateral do halux, acompanhado de um
desvio na porcao medial da cabeca do
primeiro 0sso metatatarsiano, tem, como
implicacao, a dor localizada e na regiao
plantar do primeiro metatarso, que se agrava
com a deambulacao, contribuindo para a
marcha claudicante. A artropatia de Charcot,
chamada de “pé de Charcot”, é uma
deformidade osteoarticular que gera intensa
atividade inflamatéria e destruicao O&ssea
resultantes da perda sensitiva associada aos
repetitivos traumas mecanicos nos membros
inferiores levando ao quadro clinico de dor
intensa e instabilidade postural, fatores que
potencializam o risco de sofrer quedas.3'3

Todas essas implicacoes devem alertar os
profissionais da salde para que, na
oportunidade, avaliem a pressao plantar e
orientem a pessoa quanto ao uso de palmilhas
terapéuticas e de calcados apropriados para o
alivio de pressao.”-3°

Em relacdao as orientacoes e medidas de
autocuidado para a prevencao do pé
diabético, nos estudos analisados (n=3), foram
evidenciados a abordagem da inspecao diaria
dos pés, o uso de hidratantes, a secagem dos
pés e espacos interdigitais, o uso de calcados
adequados, evitar andar descalco, os cuidados
com as unhas, como o uso de lixas e corte
correto, além de incentivo a pratica de
atividade fisica, evitar tabagismo e aumentar
a frequéncia do exame dos pés. Além dessas
medidas, € importante que os profissionais da
salde abordem questbes de prevencao de
lesbes como a monitorizacao da temperatura
da agua durante a higiene dos pés, para evitar
queimaduras, devido a diminuicao da
sensibilidade térmica; o uso de meias claras
para favorecer a deteccao de exsudato;
calcados e meias de tamanho adequado e sem
costuras para evitar o atrito excessivo;
verificar diariamente a porcao interna dos
calcados para detectar a presenca de objetos
que possam lesionar os pés, se necessario,
com o uso de espelhos; nao remover calos e
calosidades, pois estes devem ser avaliados e
tratados pela equipe de satde.”3*
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CONCLUSAO

Em sintese, o estudo permitiu extrair
indicadores importantes para a avaliacao dos
pés e observou-se a consonancia entre as
pesquisas analisadas com o que é
recomendado nas principais diretrizes e guias
referentes a problematica. E, embora existam
limitacdes, como a presenca de estudos com
baixo nivel de evidéncia, a variedade de
instrumentos para a avaliacdao dos pés e a
auséncia de estudos que incluam avaliacoes

Evidéncias para avaliacao dos pés da pessoa...

sistematizadas e padronizadas, vale ressaltar
que este levantamento traz  novas
perspectivas por disponibilizar um consenso
entre os critérios que poderao subsidiar
avaliacoes mais amplas nos pés e promover
uma assisténcia mais holistica a pessoa com
DM.  Sugere-se, ainda, aplicar este
conhecimento na elaboracao de instrumentos
a fim de melhor conduzir o profissional
durante a avaliacao dos pés da pessoa com DM
na pratica clinica, bem como nas
investigacdes cientificas.
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