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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar o grau de risco para pé diabético de pessoas com diabetes inscritas no Sistema
HIPERDIA. Optou-se por uma abordagem quantitativa, do tipo epidemiologico-descritivo, cujos dados foram obtidos por
meio de pesquisa de campo, de janeiro a abril de 2010. Foram selecionadas 50 pessoas com diagndstico de diabetes, residentes
da area de abrangéncia da Unidade Basica de Satide do estudo. A maioria dos participantes foi de mulheres, na faixa etaria
entre 50 e 69 anos, com tempo de evolucao da doenga de 5 a 9 anos. O grau de risco 0 concentrou maior nimero de pessoas,
com 56%, porém houve aquelas que ja apresentavam tlceras ou amputagdes em membros inferiores, sendo classificadas em
risco 3. A estratificacdo do risco permite priorizar grupos de pessoas para melhor alocagio dos recursos necessarios para o
cuidado em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga cronica; Pé diabético; Cuidados de enfermagem.

ASSESSMENT OF FEET AND RISK CLASSIFICATION FOR DIABETIC FOOT:
NURSING CONTRIBUTIONS

ABSTRACT: The objective was to study the degree of risk for diabetic foot among diabetics on the HIPERDIA system. An
epidemiological-descriptive quantitative approach was chosen, with data obtained by field research between January and April
2010. Fifty people diagnosed with diabetes were selected for the study, all resident in the area attended by the Basic Health
Unit of the study. The majority of participants were women, between the ages of 50 and 69, who had suffered from diabetes
for between 5 and 9 years. The degree of risk 0 included the largest number of people, with 56%, although there were others
who already had ulcers and lower member amputations, these people being classified as risk 3. The risk stratification permits
the prioritization of groups of people in order to better allocate the necessary health care resources.

KEYWORDS: Chronic Illness; Diabetic foot; Nursing care.

EVALUACION DE LOS PIES Y CLASIFICACION DEL RIESGO PARA PIE DIABETICO:
CONTRIBUCIONES DE LA ENFERMERIA

RESUMEN: El objetivo del estudio fue evaluar el grado de riesgo para pie diabético de personas con diabetes inscriptas en
sistema HIPERDIA. Se eligi6 un abordaje cuantitativo, del tipo epidemiolégico-descriptivo, cuyos datos fueron obtenidos por
medio de investigacion de campo, de enero a abril de 2010. Fueron seleccionadas 50 personas con diagnostico de diabetes,
residentes del area de abrangencia de la Unidad Basica de Salud del estudio. La mayoria de los participantes fue de mujeres,
en la franja etaria entre 50 y 69 afios, con tiempo de evolucion de la enfermedad de 5 a 9 afios. El grado de riesgo 0 concentro
mayor nimero de personas, con 56%, pero huvo aquellas que ya presentavan tlceras o amputaciones en miembros inferiores,
siendo clasificadas en riesgo 3. La estratificacion del riesgo permite priorizar grupos de personas para mejor distribucion de
los recursos necesarios al cuidado en salud.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad cronica; Pie diabético; Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

O Consenso Internacional sobre Pé Diabético o de-
fine como estado de infec¢do, ulceracio e/ou destruicio
de tecidos moles associados a alteragdes neuroldgicas e
varios graus de doenga arterial periférica nos membros
inferiores”. Estima-se em 25% a incidéncia de ulce-
ragdo ao longo da vida entre portadores de diabetes,
85% das ulceras precedem a amputagdo®, a qual tem
se configurado como opgdo terapéutica, atingindo
52,2% dos casos. Tal casuistica tem base na revisao
bibliografica realizada em periodicos publicados na
base de dados do LILACS e SciELO, no periodo de
1992 a 2005%.

Esta complicacdo vem preocupando os profissio-
nais do setor saude, e a sua prevengdo se tornou um
desafio, haja vista que 57% das cirurgias de amputagdo
realizadas entre 2009 e o primeiro semestre de 2010,
no Hospital Universitario de Londrina, envolviam
pacientes diabéticos™®. Dados semelhantes foram
encontrados no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, em pesquisa realizada
em prontuarios de pacientes submetidos a procedi-
mento cirirgico de amputagdo, no periodo de 2000 a
2005, quando se constatou que 53,93% das cirurgias
estavam associadas ao diabetes®.

H4 também que destacar que a sobrevida do pa-
ciente diminui muito apds a amputagao, sendo de 65%
em trés anos e 41% apés cinco anos®,

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Dia-
bético reforga a importancia dos profissionais de satide
neste processo, visto que o exame dos pés ¢ quase
sempre negligenciado, apesar das claras diretrizes e
recomendagdes. Exames incompletos nos pés sdo re-
latados em até 50% dos pacientes que se submeteram
a amputagdes?.

A Sociedade Brasileira de Diabetes destaca, como
medida importante para prevencdo secundaria em
diabetes, a prevencdo de ulceragdes nos pés ¢ de am-
putagdes de membros inferiores por meio de cuidados
especificos que podem reduzir tanto a frequéncia ¢ a
duragdo de hospitaliza¢des como a incidéncia de am-
putagdes em 50%?.

O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Dia-
bético orienta estes cuidados em cinco estratégias:
inspecdo e exame regular dos pés; identificagao do pé
em risco; educagdo dos familiares, pacientes e pro-
fissionais; uso de cal¢ado adequado; e tratamento da
patologia ndo ulcerativa®.

Considerando que a identificagdo do pé em risco,
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mediante inspe¢ao e exame regular dos pés, ¢ uma das
estratégias iniciais para prevengdo, nesta pesquisa o
risco para pé diabético configurou-se como objeto de
estudo e para descrevé-lo parte-se da seguinte questao
norteadora: qual € a classificagdo do risco para manifes-
tagcdo do pé diabético de pessoas com diabetes inscritas
no HIPERDIA, em uma Unidade Basica de Satde?

Frente ao exposto, o objetivo desta pesquisa € ava-
liar o grau de risco para pé diabético de pessoas com
diabetes inscritas no Sistema HIPERDIA, em uma
Unidade Basica de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantita-
tiva, descritiva, cujos dados foram obtidos por meio de
pesquisa de campo, no periodo de janeiro a abril de 2010.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Ban-
deirantes, localizado na Regido Norte do Estado do
Parana; a unidade escolhida foi uma Unidade Basica
de Satde (UBS) que atende a uma populagdo de
aproximadamente 4736 habitantes cadastrados, sendo
destes, 175 pessoas portadoras de diabetes, conforme
dados obtidos em 2008 pelo Sistema de Informacao de
Atencao Basica (SIAB).

Os participantes da pesquisa foram 50 pessoas
com diagnostico de diabetes, residentes na area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) da
Vila Lordani e selecionados por facilidade de acesso.
A amostra representou 28,57% da populacao; os cri-
térios de inclusdo foram: ter recebido o diagnostico
de diabetes tipo 1 ou 2 e estar inscrito no plano de
reorganizagdo da atencao basica a hipertensao arterial
e ao diabetes; ter 31 anos ou mais. Foram critérios de
exclusdo: pessoas com diabetes gestacional; pessoas
ausentes da residéncia no dia da visita; e a recusa em
participar da pesquisa. Nao houve exclusao de sujeitos.

Para coleta de dados utilizou-se a consulta de
enfermagem, e as pessoas foram avaliadas em seus
domicilios. O instrumento elaborado solicitava as se-
guintes informagdes sociodemograficas: género e faixa
etaria; quanto aos dados clinicos: data do diagnostico,
tratamento medicamentoso, glicemia capilar, conheci-
mento sobre pé diabético, profissional que realizou a
orientagao, tipo de calgado e meia, amputagio ou tlcera
prévia, calosidade, deformidades 6sseas, onicomicose,
micose interdigital, pulsos periféricos, sensibilidade
plantar ao monofilamento de 10 gramas e grau de risco
para pé diabético.

Ao monofilamento de Semmes-Weinstein de 10
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gramas para o exame de sensibilidade do pé foram
testados os seguintes locais: I, II1, e V artelho; I, [11 e
V cabecas metatarsianas, médio pé e regido calcanea.
O participante foi familiarizado previamente com o
teste mediante explicacdes dos pesquisadores e este
foi aplicado na méo ou cotovelo para conhecimento do
que seria testado. A aplicacdo do monofilamento foi
realizada com a pessoa sentada e com as pernas cru-
zadas, ou em decubito dorsal e com os olhos fechados.
A aplicacdo foi feita com o monofilamento per-
pendicular a pele, até curva-lo, e assim mantido por
dois segundos, para entdo verificar se houve, ou nao,
sensibilidade ao mesmo. A percepgao sensorial pro-
tetora foi considerada prejudicada quando nao houve
percepegao do toque em dois ou mais pontos do pé®.
Este exame fornece informagdo para a classifi-
cagdo do risco para pé diabético, em uma graduagio
de zero a trés. O grau 0 significa neuropatia ausente,
1- neuropatia presente, 2- neuropatia presente, sinais
de doenga vascular periférica e/ou deformidades nos
pés, e 3- presenga de amputagdo ou tlceras prévias®.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Curso de Enfermagem
da Universidade Estadual do Norte do Parana, campus
Luiz Meneghel, Bandeirantes — Parana, com o parecer
n. 074-09, e teve a autorizagdo do gestor municipal de
satude para sua realiza¢ao na unidade de saude referida.
Somente participaram do trabalho aquelas pessoas que
expressaram voluntariamente o consentimento, apos
leitura explicativa do termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme prerrogativa da Resolu¢do no
196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Os dados foram analisados por medidas estatisti-
cas descritivas, incluindo nimeros absolutos, média,
mediana, valor minimo, valor maximo e proporgao.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 50 parti-
cipantes, sendo a maioria do sexo feminino, perfazendo
um total de 62%. A faixa etaria e o tempo de evolugdo
com o diagnoéstico sao apresentados na tabela 1.

A figura 1 mostra os resultados obtidos com o
teste de glicemia capilar casual dos participantes da
pesquisa. Este teste tem como meta, para o controle
do diabetes, resultado abaixo de 141 mg/dL™. A
média dos resultados obtidos na amostra foi de 245
mg/dL, oscilando entre a minima de 57 mg/dL e a
maxima de 600 mg/dL. A mediana foi de 226,5 mg/
dL; 11 (22%) sujeitos estavam com valores abaixo

de 140 mg/dL. Entretanto, a maioria dos valores do
teste estava acima do valor recomendado para o bom
controle glicémico.

Com relacdo ao tratamento medicamentoso, 9
(18%) pessoas afirmaram nao tomar medicamento
algum para controle do diabetes, e destas, cinco (10%)
apresentaram glicemia acima de 140 mg/dL.

Tabela 1 — Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa de acordo
com a faixa etaria e tempo de evolucdo com o diagndstico
de diabetes. Bandeirantes, 2010

Caracteristica N %
Faixa etaria
31 - 50 anos 07 14
50 - 70 anos 24 48
70 - 90 anos 19 38
Total 50 100
Tempo de evolug¢io com o diagnostico
0-1ano 04 08
1 - 5 anos 16 32
5 -10 anos 17 34
10 anos ou mais 13 26
Total 50 100

O conhecimento dos participantes sobre o que ¢
pé diabético e se ja tinham recebido orientagdes foi
investigado e pode-se verificar que 78% relataram des-
conhecer esta complicagdo e, logo, as necessidades ao
autocuidado. As pessoas que afirmaram ter participado
do processo de ensino-aprendizagem lhes foi solicitado
que indicassem o profissional envolvido na construgao
deste saber, 54% apontaram ser o enfermeiro, 28% o
médico, 9% enfermeiro e médico € 9% membros de
instituigdes reliosas.

A avaliagdo dos cal¢ados e meias que eles relataram
usar com maior frequéncia pode ser visualizada na
figura 2. Observa-se que mais da metade das pessoas
com diabetes ndo utilizava calgados e meias adequadas,
comportamento que expoe os pés a traumas extrinsecos.

Com relagao a avaliacdo dos membros inferiores,
notaram-se as caracteristicas apresentadas na figura
3. Destaca-se que 16% dos pacientes apresentavam tl-
ceras ou possuiam amputagoes, conferindo propor¢ao
aproximada de uma pessoa com tUlcera ou amputacao
a cada seis pessoas avaliadas.

A avaliagdo da qualidade dos pulsos periféricos
mostrou que 22% dos participantes da pesquisa tinham
o pulso patelar posterior e podalico diminuidos, e 24%
apresentavam o pulso tibial posterior diminuido.

Com relagdo a percepgao sensorial na regido
plantar avaliada pela sensibilidade ao monofilamen-
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Figura 1 - Distribui¢go dos participantes da pesquisa de acordo com o resultado do teste de glicemia capilar. Bandeirantes, 2010
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que houve maior porcentagem de insensibilidade
na regido calcanea, com 40%. Outros pontos que
apresentaram maior evidéncia de insensibilidade
foram cabega do primeiro metatarso, com 33%, ¢ o
halux, com 22%.

Esta avaliag@o foi necessaria para estratificagao do
risco para pé diabético, a qual ¢ ilustrada na tabela 2.
DISCUSSAO

Tabela 2 — Distribui¢do dos participantes da pesquisa
de acordo com a classificacdo do grau de risco para pé

diabético. Bandeirantes, 2010

Classificacao do risco N° %
Risco 0 28 56
Risco 1 12 24
Risco 2 02 04
Risco 3 08 16
Total 50 100

Figura 2 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa de acordo com a avaliacdo dos calgados e meias. Bandeirantes, 2010
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Figura 3 - Distribuigdes da proporgdo dos fatores de risco
evidenciados nos participantes da pesquisa, durante a
inspecdo ¢ palpagdo dos pés. Bandeirantes, 2010
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A faixa etaria e o tempo do diagndstico sdo va-
riaveis que estdo relacionadas, respectivamente, ao
aumento da prevaléncia do diabetes e da ocorréncia
de complicagdes, sendo importantes para caracteri-
zagao da populacdo. A faixa etaria predominante foi
de 51 a 70 anos, e o maior percentual do tempo de
evolugcao com o diagnoéstico esteve entre 6 a 10 anos.
Evidéncias de complicagdes micro e macrovasculares
podem aparecer apds o paciente evoluir com hiper-
glicemia nao detectavel entre 4 e 7 anos, e ainda,
o fator idade acentua a gravidade de complicagdes
vasculares, podendo acarretar as tlceras”.

O descontrole glicémico representa outro fator
de risco associado ao pé diabético, pois a taxa de
glicose acima de 200 mg/dL representa um fator de
risco independente para amputagdo®. Isso porque a
hiperglicemia persistente leva ao acumulo de produ-
tos da via dos poliois (como sorbitol e frutose) nos
nervos, causando lesdes através de um mecanismo
ainda nao muito bem conhecido. A diminui¢ao da
incorporacdo da bomba Na/K/ATPase resulta em
retencdo de sodio, edema da bainha de mielina,
disjunc¢do axoglial e degeneragao nervosa.

Uma pesquisa documental, realizada em pron-
tuarios de pacientes com pé diabético admitidos em
uma clinica vascular de um hospital de grande porte
de Recife (PE) mostrou que eles apresentavam média
de glicemia na admissao de 212 mg/dL. Para aqueles
que se submeteram a amputagdo, foi constatada as-
sociagdo com taxa de glicemia elevada, ratificando
a informagdo anterior®.,

Com relacdo ao tratamento medicamentoso, 9
pessoas referiram ndo fazer uso de antidiabéticos,
ainda que apresentando resultado da glicemia capilar
acima da meta para o controle da enfermidade. Para

estas, orientou-se a adogdo de habitos alimentares
saudaveis, atividades fisicas e o monitoramento de
enfermidade pelo teste de glicemia capilar, realizado
na UBS de seu bairro. Na UBS, o individuo tem a
garantia da continuidade dos cuidados e o0 acesso ao
atendimento pelos profissionais enfermeiro e médico
da familia, bem como pelo médico endocrinologista,
quando necessario”.

O enfermeiro foi o profissional mais citado como
agente do processo de educagao em satde, fato que
evidencia a importancia deste profissional na pre-
vengdo do pé diabético. Autores consideram que o
enfermeiro tem contato mais proximo e regular com
o paciente, empenhando-se no processo de aprendi-
zagem!?,

Outros autores salientam a importancia da inclu-
sdo dos integrantes da familia no processo educativo,
pois estes ndo so6 ajudam a identificar fatores de
risco para complicagdes, mas também estabelecem
uma rede apoio que melhora o efeito da educacao no
controle metabdlicoV.

A equipe da assisténcia primaria deve trabalhar
na conscientizagdo das necessidades e riscos a que
estdo sujeitas as pessoas com diabetes em desen-
volver o pé diabético. Desta maneira, a educacao
e a promoc¢ao de medidas simples, como sapatos
apropriados e higiene dos pés, contribuem para a
prevencdo de tlceras, minimizando a influéncia dos
riscos e o nimero de amputagdes'?. Porém, nem to-
dos os individuos seguem esta recomendagdo, como
demonstrado na figura 2.

Notou-se que a maioria dos participantes ndo
usava calcado adequado. O Grupo de Trabalho In-
ternacional de Sobre P¢é Diabético') reforca esta pre-
ocupagio ao alertar que a adeso ao uso de calgados
adequados é um problema significativo e frequente
entre as pessoas com diabetes. Refor¢ando esta cons-
tatagdo, resultados como uma pesquisa realizada em
uma UBS de Minas Gerais demonstraram que 92%
dos diabéticos la atendidos nao utilizavam cal¢ados
adequados"?. Porém, o estudo ndo apontou resulta-
dos com relagdo ao uso de meias.

Vale ressaltar que o uso de meias adequadas
previne o aparecimento de micoses interdigitais e
onicomicose, condigdes que agravam ainda mais
o pé diabético. Ressalta-se também que quando ha
disponibilidade de cal¢ados protetores, a prevengao
darecorréncia de lceras € obtida entre 60 e 85% dos
pacientes®.

Uma pesquisa nacional, desenvolvida no Munici-
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pio de Porto Alegre (RS), com delineamento de coor-
te prospectiva, randomizada, tendo como intervencao
a proposta da educagdo terapéutica e o fornecimento
de calgados ortopédicos, com seguimento de dois
anos, mostrou que o grupo que recebeu a intervengao
apresentou menores taxas de ocorréncia e recorréncia
de ulceras plantares, reforcando a importancia do uso
de cal¢ados adequados®.

Os fatores de risco do pé diabético mais inci-
dentes foram: varizes, calosidades, Glceras, micose
interdigital e amputacdo. Em um estudo retrospectivo
realizado no ambulatorio de diabetes da Santa Casa
de Belo Horizonte (MG) *%, a proporgdo de individu-
os com presenca de calosidades foi trés vezes maior
que a ocorréncia neste estudo. Diferenga ainda maior
¢ encontrada quando se observa a incidéncia de mico-
se interdigital de 40% contra 4%, na populacao deste
estudo. Comparando com outra pesquisa, desta vez
realizada no ambulatorio do Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto (SP)19, os resultados foram mais
semelhantes no tocante ao histérico de amputacgao,
sendo na ordem de 5%. No item presenca de tlcera,
a observagdo foi discrepante, pois o percentual en-
contrado nesta pesquisa foi duas vezes maior quando
comparado aos dados da do Hospital de Base.

Com relagdo a circulagdo periférica, a auséncia
da detecgdo dos pulsos distais de membros inferiores
representou outro fator de risco para pé diabético,
visto que, em estudo anterior, a redugao ou auséncia
de fluxo sanguineo nas artérias periféricas estava in-
timamente relacionada ao desfecho de amputagdes!'?.

No que diz respeito a avaliacdo da sensibilidade
protetora, a regido calcanea sobressaiu-se como aque-
la, dentre as demais regides plantares avaliadas, que
obteve maior proporcdo de insensibilidade ao mono-
filamento de 10 gramas, atingido 40%. Isto se deve a
trés principais caracteristicas: ser uma area que apre-
senta maior quantidade de queratina e gordura; por ela
ser, muitas vezes, uma das areas mais sobrecarregadas
durante a locomogdo; e receber inervacao sensitiva do
nervo sural, o primeiro a ser atingido pela ocorréncia
da neuropatia'®. Este resultado é similar a pesquisa
realizada por pesquisadores do Departamento de Fi-
sioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(SP), que comparou os déficits sensorio-motores de
pés de pacientes neuropatas, diagnosticados clinica-
mente como sujeitos saudaveis!'®.

Outros pontos que apresentaram maior evidéncia
de insensibilidade foram areas que também sofrem
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sobrecargas durante a locomogao, gerando areas de
hiperpressdo e predispondo, desta forma, o apareci-
mento de ulceras plantares.

Verificou-se, na tabela 2, que a maioria (56%)
dos participantes ndo possuia neuropatia periférica,
apresentando, portanto, a sensibilidade preservada,
sendo classificadas como risco 0. Entretanto, o estudo
realizado em UBS da Cidade de Ribeirdo Preto (SP)
mostrou um percentual de 85,1% de pessoas com
sensibilidade preservada®. Por outro lado, pesquisa
realizada com pessoas com diabetes inscritas em uma
UBS de Macei6 (AL) evidenciou propor¢des meno-
res, sendo que 49,5% das pessoas se apresentavam
sem alteracdes de sensibilidade!”.

Dos participantes que foram classificados no ris-
co 3, a maioria relatou nao ter recebido orientagdes
sobre cuidado com os pés, 0 que repercutiu no uso de
calcado inadequado por este grupo. Isto mostra que
as pessoas com diabetes tém necessidade de acdes
educativas visando a preven¢ao do pé diabético e,
muitas vezes, procuram os servigos de satde apenas
quando apresentam lesdes em membros inferiores em
estagio avancado®”, o que contribui para necessidade
de um tratamento mutilador.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu estratificar os partici-
pantes de acordo com o grau de risco para pé diabé-
tico e proporcionar-lhes o cuidado que necessitavam,
em parceria com a UBS.

A contribui¢do desta pesquisa legitima-se pela
importancia que a classificacdo em categorias de
risco assume para o planejamento na alocacdo de
recursos materiais € humanos, bem como no direcio-
namento das agdes de cuidado junto a pessoas com
diabetes, de acordo com suas necessidades, o que
contribui para uma pratica de gestdo dos recursos
publicos de forma equanime.

Os resultados apontam para a necessidade de
maior investimento em estratégias de educacdo em
saude, atendimentos preventivos e programados por
profissionais da satde, ¢ fornecimento de calgados
terapéuticos e protetores.

A caréncia de conhecimento sobre a importancia
do uso de calgados e meias adequadas na prevencao
do pé diabético pode contribuir para a ocorréncia de
ulceragdes, todavia, a relagdo entre estas variaveis
podera ser tema de estudos futuros.
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