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RESUMO

Objetivo: Investigar o grau de risco de pé diabético e fatores associados entre usuarios
acompanhados em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Métodos: Trata-se de estudo
transversal realizado com pessoas com diabetes mellitus (DM) acompanhadas em uma UBS
com Saude da Familia do distrito nordeste de Foz do Iguacu-PR no periodo de fevereiro a
julho de 2019. A coleta de dados ocorreu por meio de consulta de enfermagem com uso do
formulario “Ficha de avaliag¢do clinica de membros inferiores para prevengao do pé diabético”
composto por quatro fases. Para analise, utilizou-se inicialmente o teste de qui-quadrado e
seguida do ajuste de modelo final por meio de regressdo logistica multipla, com nivel de
significancia de 5%. A medida da magnitude de efeito foi verificada pelos valores de odds
ratio (OR), e respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Resultados: Homens (OR: 5,02;
IC 95%: 1.49; 16.83) idosos (OR: 7,70; IC 95%: 1,73; 34,24; p=0,007) apresentaram maior
chance de desenvolver complicacdes decorrentes do DM descompensado e maior parte dos
participantes relataram que nunca tiveram 0os membros inferiores avaliados por profissionais
de saude. O histdrico de Ulcera e/ou amputacdes anterior e a presenca de dor em repouso em
pernas ou pés também mostraram ser fatores de risco associados a maior chance do pé
diabético. Conclusdo: E importante a realizacdo do exame clinico direcionado aos membros
inferiores, pois além de detectar possiveis problemas, possibilita sensibilizar os individuos
para o autocuidado na prevencao do pé diabético.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Educacdo em saude, Pé diabético, Consulta de
enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the degree of risk of diabetic foot and associated factors among
users followed up in a Basic Health Unit (UBS). Methods: This is a cross-sectional study
conducted with people with diabetes mellitus (DM) followed in a family Health UBS in the
northeastern district of Foz do Iguagu-PR from February to July 2019. Data collection
occurred through a nursing consultation using the form "Lower limb clinical evaluation form
for diabetic foot prevention” composed of four phases. For analysis, the chi-square test was
initially used and followed by the final model adjustment by means of multiple logistic
regression, with significance level of 5%. The measurement of the magnitude of effect was
verified by the odds ratio (OR) values, and their confidence intervals (95 CI). Results: Men
(OR: 5.02; 95% CI: 1.49; 16.83) elderly (OR: 7.70; 95% CI: 1.73; 34,24; p=0.007) presented
a higher chance of developing complicates due to decompensated DM and most of the
participants reported that they never had the lower limbs evaluated by health professionals.
The history of anterior ulcer and/or amputations and the presence of resting pain in legs or
feet also proved to be risk factors associated with a higher chance of diabetic foot.
Conclusion: It is important to perform the clinical examination directed to the lower limbs,
because in addition to detecting possible problems, it makes it possible to sensitize individuals

to self-care in the prevention of diabetic foot.

Keywords: Primary Health Care, Health education, Diabetic foot, Nursing consultation.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar el grado de riesgo de pie diabético y los factores asociados entre los
usuarios seguidos en una Unidad Basica de Salud (UBS). Métodos: Este es un estudio
transversal realizado con personas con diabetes mellitus (DM) seguido en un UBS de Salud
Familia en el distrito noreste de Foz do Iguazu-PR de febrero a julio de 2019. La recopilacion
de datos se produjo a través de una consulta de enfermeria utilizando la forma "Formulario de
evaluacion clinica de extremidades inferiores para la prevencion del pie diabético” compuesto
por cuatro fases. Para el andlisis, la prueba de chi-cuadrado fue utilizada inicialmente y
seguida por el ajuste final del modelo por medio de regresion logistica maltiple, con un nivel
de significancia del 5%. La medicion de la magnitud del efecto fue verificada por los valores
de relacién de probabilidades (OR) y sus intervalos de confianza (95 IC). Resultados:
Hombres (OR: 5.02; 95% IC: 1.49; 16.83) Ancianos (OR: 7.70; IC DEL 95%: 1,73; 34,24; p-
0,07) eran mas propensos a desarrollar complicaciones resultantes de la DM descompensada y
la mayoria de los participantes informaron que nunca tuvieron las extremidades inferiores
evaluadas por profesionales de la salud. Los antecedentes de Ulceras y/o amputaciones
anteriores y la presencia de dolor en reposo en piernas o pies también demostraron ser
factores de riesgo asociados con una mayor probabilidad de pie diabético. Conclusion: Es
importante realizar el examen clinico dirigido a las extremidades inferiores, ya que ademas de
detectar posibles problemas, permite sensibilizar a las personas a su autocuidado en la

prevencidn del pie diabético.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud, Educacién para la salud, Pie diabético, Consulta

de enfermeria.
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RESUMO

Objetivo: investigar o grau de risco de pé diabético e fatores associados em individuos com
diabetes mellitus. Método: estudo transversal entre usuarios acompanhados em uma unidade
béasica de saude no periodo de fevereiro a julho 2019. A coleta de dados foi realizada durante
a consulta de enfermagem através de formulario de avaliagdo clinica de membros inferiores.
A andlise foi elaborada através de regressdo logistica multivariada. Resultados: dos
participantes avaliados, 52,8% apresentaram algum grau de risco de pé diabético. Verificou-se
maior chance de pé diabético entre homens (OR=5,02), idosos (OR=7,70), com relato de dor
em repouso nas pernas e pés (OR=8,14), o histoérico de Ulcera e/ou amputacdes (OR=6,78),
com diagnostico de enfermagem de “Integridade da pele prejudicada no idoso” (OR= 4,70).
Conclusdo: sexo masculino, ser idoso, ter dor em repouso nas pernas e pes e a presenca de

Ulceras e/ou amputacdes foram fatores associados ao desenvolvimento do pé diabético

Descritores: Diabetes mellitus; Diabetes mellitus tipo 2; Complicacdes do diabetes; Pé

diabético; Consulta de enfermagem.

Introducéo

O diabetes mellitus (DM) constitui relevante problema de saude publica estando
associado a qualidade da atencdo primaria a saude (APS). Atualmente, 415 milhdes de
pessoas tém DM com prevaléncia mundial de 8,8%. Nos paises da América Central e do Sul,
sua prevaléncia foi estimada em 26,4 milhdes de individuos e projetada para 40 milhdes em
2030.1 O Brasil é 0 quarto pais com o maior nimero de pessoas com DM no mundo, e estima-
se que atualmente 14,3 milhdes de brasileiros tenham a doenca. Em 2015, ocorreram cinco
milhdes de mortes por DM em todo mundo, com a propor¢do de um O@bito a cada seis
segundos e para 0 ano de 2040 é previsto que cerca de 227 milhGes de pessoas desenvolvam a
doenca.?

Uma das principais complicacdes do DM na fase cronica é o desenvolvimento do pé
diabético, condicdo decorrente da neuropatia que gera perca da sensibilidade periférica tatil,
térmica e dolorosa podendo levar ao aparecimento de lesGes complexas que se ndo tratadas

podem levar a amputagGes de membros inferiores.® Devido ao comprometimento do membro,



12

0 pé diabético tem sido uma das causas do aumento de internacdes por condi¢Bes sensiveis a
atencéo primaria (ICSAP) que atinge cerca de 15,0% dos individuos portadores de DM.*

As complicacbes do pé diabético sdo responsaveis por 40,0% a 70,0% do total de
amputacdes de membros inferiores na populacdo geral e 85,0% das amputagdes sdo
precedidas de ulceracdes. Este agravo além de aumentar a mortalidade, modifica a qualidade
de vida, refletindo em absenteismo laboral e aposentadorias prematuras. Grande parte destes
casos sdo evitaveis com abordagem educativa ou exame periddico dos pés, pois permitem um
tratamento oportuno e evitam o desenvolvimento de complicacdes.>®

Diante disso, a consulta de enfermagem desvela-se como um momento apropriado
para essas acdes em que o enfermeiro desempenha funcdo importante como agente cuidador e
educador, sendo também de sua responsabilidade o exame fisico dos pés visando a prevencao
do surgimento e agravos relacionado ao pé diabético.”®

Este cenario desperta a necessidade de medidas urgentes para o controle e prevengédo
do DM, bem como de suas complicacBes.? Torna-se oportuno a realizagdo de estudos e
pesquisas considerando que atualmente hd um ndmero expressivo de pessoas que convivem
com sequelas graves e expectativa de vida reduzida decorrentes dos danos provocados pela
doenca. Tendo em vista a gravidade de suas consequéncias, os dados referentes ao pé
diabético sdo infimos no Brasil e, apesar de 0 exame dos pés ser a forma mais efetiva de
rastreamento do pé em risco, este ainda ndo ¢ uma rotina na maioria dos servicos de satde.®
Com base nesses pressupostos, o presente trabalho buscou investigar o grau de risco de pé
diabético e fatores associados entre usuarios acompanhados em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) de Foz do Iguacu-PR.

Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado com pessoas com DM acompanhadas em uma
UBS do distrito nordeste de Foz do Iguagu-PR, no periodo de fevereiro a julho de 2019. O
municipio esta situado no extremo oeste do Parana e faz fronteira com Paraguai e Argentina.
Possui populacdo estimada de 258.532 habitantes, destacando-se pelo turismo, comércio e
alto fluxo de pessoas em regido de triplice fronteira.

Foram incluidos na pesquisa 0s usuarios cadastrados e acompanhados pela equipe de
salde da Estratégia de Saude da Familia que possuiam DM ha, pelo menos, cinco anos,

realizassem consulta de enfermagem no periodo do estudo, estivessem em tratamento
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medicamentoso para tal patologia e que aceitassem participar da pesquisa. A selecdo dos
participantes ocorreu de quatro formas: contato telefénico; convite através do agente
comunitario de Saude (ACS); agendamento durante o acolhimento na UBS e abordagem nos
grupos educativos de hipertensao e diabetes (HIPERDIA). Foram excluidos aqueles que nédo
aceitaram participar da pesquisa, os que ndo foram localizados apos trés tentativas para
agendamento da consulta de enfermagem, e 0s que ndo compareceram na data e horéario
agendados para a consulta.

Para realizar a investigacdo, foi apresentada a proposta de pesquisa e solicitado
autorizacdo juntamente com a Secretaria Municipal de Saide do municipio e, apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o projeto foi apresentado a gerente da UBS e a
enfermeira responsavel pela equipe.

Foi realizado estudo piloto com 10 usuarios para verificacdo e adequacdo das
estratégias de abordagem adotadas e para esclarecimento de possiveis duvidas sobre o
instrumento de coleta de dados. Os individuos avaliados nesta etapa foram incluidos na
pesquisa, visto que ndo houve alteragdes no instrumento e na estratégia de abordagem.

Para a coleta de dados, utilizou-se o formulario denominado “Ficha de avaliagdo
clinica de membros inferiores para prevengdo do pé diabético” proposto por Mello, Pires e
Kede (2017), composto por quatro fases. A primeira fase constitui a anamnese que €
composta por itens relacionados ao perfil socioecondmico: sexo (masculino/feminino),
escolaridade, estado civil (com companheiro/sem companheiro), cor da pele
(branca/parda/negra/outra), renda (em salarios minimos — SM), escolaridade (anos). Outra
parte dessa fase envolve questdes relacionadas a patologia em estudo e fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético sendo eles: controle glicEmico inadequado - Hb Alc> 7,0%
- (sim/ndo), idoso (>60 anos), uso de insulina (sim/ndo), uso de hipoglicemiante oral
(sim/ndo), dislipidemia (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e HDL-baixo) (sim/néo),
hipertensdo arterial (sim/n&o), obesidade (IMC >30Kg/m?) (sim/n&o) -para tanto foi utilizada
uma balanca digital com antropémetro adulto da marca Welmy modelo W200A, sedentarismo
(sim/ndo), tabagismo (sim/ndo), etilismo (sim/ndo), baixa acuidade visual (sim/ndo), doencas
associadas (sim/ndo), fatores psicossociais (negacdo da doenca, baixo nivel social, morar
sozinho) (sim/ndo) e usar calcados inadequados e/ou andar descalgo (sim/ndo).

A segunda fase do instrumento € constituida por itens relacionados ao exame clinico e
classificacdo de risco do pé diabético que contemplava avaliacdo geral, como analise
antropométrica e avaliacOes especificas relacionadas ao sistema vascular e neuroldgico.

Também foi avaliada a sensacdo a pressdao com o monofilamento de Semmes-Weinstein de



14

10g e com base nos resultados obtidos foi classificado o risco de ulceragdo dos pés. A
classificagéo de risco se deu a partir das diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2013-
2014 da seguinte forma: grau de risco 0 (paciente sem perca da sensibilidade protetora plantar
(PSP), sem doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) e sem deformidades), grau de risco 1
(PSP + deformidades), grau de risco 2 (PSP + DAOP e grau 3 (paciente com Uulcera e/ou
amputagdo prévia).!!

A fase trés continha uma lista composta de dez questdes que avaliavam o autocuidado
que o paciente dispensava aos seus pés, em que as respostas deveriam sim ou ndo aos
questionamentos. A fase quatro, na qual constavam as orientagdes a serem seguidas pelos
pacientes, foi utilizada em formato de folder entregue aos pacientes no final das consultas,
sendo inclusos neste campo os diagnosticos de enfermagem de acordo com a Classificagdo
Internacional das Préticas de Enfermagem em Satide Coletiva (CIPESC®) conforme avaliago
e condicionalidades de cada paciente.

A coleta de dados foi realizada durante as consultas de enfermagem, que duraram, em
média, 40 minutos cada, realizadas pela pesquisadora na UBS em dia e horario pactuado com
0 paciente para a avaliagdo dos pés, preenchimento da ficha de avaliagdo dos membros
inferiores e posterior classificacdo de risco para desenvolvimento do pé diabético. Ao final
das consultas, os usuarios receberam uma cartilha contendo informacdes sobre os cuidados
necessarios para evitar o surgimento do pé diabético.

Os dados foram tabulados no programa Microssoft Excel versdo 2010 e,
posteriormente, avaliados utilizando o software Bioestat 5.0 da Universidade Federal do Para
(UFPA). O grau de risco de pé diabético da fase 2 do instrumento foi classificado em ausente
(grau 0) e presente (grau 1, 2 e 3), considerada essa a variavel dependente do estudo. A
associacdo entre a variavel dependente e as independentes foi verificada inicialmente pelo
teste de qui-quadrado (x) e seguida do ajuste de modelo final por meio de regresséo logistica
multipla, com nivel de significancia de 5%. A medida da magnitude de efeito foi verificada
pelos valores de odds ratio (OR), e respectivos intervalos de confianca (IC 95%). Pela analise
bivariada, foram selecionadas as variaveis com p<0,20, em ordem crescente de entrada, para
compor o modelo multivariado final, permanecendo as variaveis com p<0,05, ou aquelas que
alteraram em, no minimo 10%, o valor de OR.

A investigacdo respeitou as normas éticas de pesquisa que envolve seres humanos da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saide (CNS/MS). Para
cada participante foi informado os objetivos da pesquisa e que os dados obtidos seriam

utilizados exclusivamente para fins cientificos, assegurando assim a sua confidencialidade,
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sigilo e 0 anonimato do sujeito participante. A participacdo se deu mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Dindmica das Cataratas (UDC) sob
parecer n° 3.168.543 com CAAE n° 07442919.4.0000.8527.

Resultados

Participaram da pesquisa 69 individuos com DM cadastrados pela equipe de satde que
se enquadraram nos critérios de inclusdo. Foram excluidos aqueles que ndo aceitaram
participar da pesquisa (2) e aqueles que nao foram localizados ap6s trés tentativas para a
realizacdo da consulta de enfermagem (27). A tabela 1 apresenta a caracterizacéo
socioecondmica dos participantes da pesquisa.

Em relacdo ao perfil dos participantes, constatou-se que a maioria era do sexo
feminino (57,9%), cor da pele ndo parda (59,4%), vivem com companheiro (62,3%),
aposentados (57,9%), renda familiar de 02 SM ou mais (50,7%), escolaridade maior que 08
anos (85,5%), com tempo de duracdo do DM menor que 05 anos (72,4%), ndo usam insulina
(63,7%), usam hipoglicemiante oral (97,1%) e presenca de outras doencas (85,5%). Em
relacdo ao controle glicémico 56,5% possuiam ultimo exame com controle inadequado (Hb
Alc > 7,0 %), 72,4% dos entrevistados eram idosos, 63,7% apresentaram dislipidemia, 79,7%
eram hipertensos, 53,6% estavam com o IMC >30Kg/m?, um total de 63,7% eram sedentarios,
a maioria declarou ndo ser tabagista (94,2%) nem etilista (98,5%), grande parte dos
entrevistados declararam ter baixa acuidade visual (84,0%), a maioria (75,3%) ndo possuiam
fatores de risco psicossociais e 72,4% faziam uso de calcados inadequados e/ou andavam
descalco.

A tabela 2 mostra a classificacdo de risco para desenvolvimento do pé diabético,
presente na fase 2 do instrumento. Dos participantes avaliados 47,8% foram classificados com
grau de risco 0, seguido dos pacientes avaliados com grau de risco 1 (39,1%), grau de risco 3
(7,2%) e por fim apenas 5,7% classificados com grau de risco 2. Apenas 0s participantes
classificados com grau de risco 3 afirmaram que receberam orientacdes quanto aos cuidados
destinados aos membros inferiores.

A anélise bivariada das fases do instrumento utilizado esta apresentada na Tabela 3.
Na tabela 4 encontra-se a analise multivariada que associou estatisticamente na fase 1 do
instrumento as variaveis sexo (p=0,009) com destaque para os homens (OR: 5,02; IC 95%:
1.49; 16.83) e maior chance de pé diabético entre os idosos (OR: 7,70; IC 95%: 1,73; 34,24;
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p=0,007). Nesta mesma fase os individuos com dor em repouso nas pernas e pes (OR: 8,14;
IC 95%: 1,21; 54,85; p=0,031) e com presenca de Ulceras e/ou amputa¢des (OR: 6,78; IC
95%: 1,23; 37,36; p=0,028) apresentaram maior chance de pé diabético.

Na fase 3 do instrumento ndo houve nenhuma variavel com significancia estatistica
para desenvolvimento do pé diabético. Na fase 4 os individuos com diagndstico de
enfermagem de “Integridade da pele prejudicada no idoso” (OR: 4,70; IC 95%: 1,14; 19,37;
p=0.032) mostraram maior chance de pé diabético.

Discussao

Os achados deste estudo mostraram que a dor em repouso nas pernas e pés e a
presenca de Ulceras e/ou amputacbes sdo fatores associados ao desenvolvimento do pé
diabético. A maioria dos usuarios avaliados ndo possui risco elevado para o desenvolvimento
do pé diabético, porém, existe uma caréncia de acbes que estimulem o autocuidado na
prevencdo de tal agravo. Tais agdes devem ocorrer prioritariamente na APS, sendo esta
estratégia fundamental para a reducdo de possiveis complicagdes, e neste cenario o enfermeiro
possui 0 dever de realizar a avaliagdo dos pés no intuito de reconhecer os fatores de risco,
objetivando diminuir a incidéncia de pé diabético e amputagdes.®

Os dados analisados apontaram que 47,8% dos pacientes avaliados foram classificados
com grau de risco 0. Fato semelhante pode ser observado em estudo realizado em Séo Paulo
(SP) em que apesar de o autor classificar o risco de desenvolver o pé diabético de forma
distinta em graus 1, 2, 3 e 4, em que o grau 1 corresponde a classificacdo de risco grau 0, no
presente estudo 66,0% dos participantes avaliados foram classificados com grau de risco 1.2

Apenas 0s participantes classificados com grau de risco 3 (7,2%) afirmaram que
receberam orientagcdes quanto aos cuidados destinados aos membros inferiores e tiveram seus
pés avaliados por profissional de saude, visto que estes jA se encontravam em
acompanhamento especializado devido a amputacdes e/ou Ulceras nos membros inferiores.
Esse achado aponta para a caréncia de orientacdo para o autocuidado do paciente para
prevencdo do pé diabético, tendo em vista que aqueles pacientes que apresentaram o grau de
risco 0, 1 e 2 ndo receberam quaisquer orienta¢bes. Investigacdo em Teresina (PI), com o
intuito de avaliar o autocuidado dos pacientes com DM, constatou que 53,8% dos
participantes foram un@nimes em dizer que nunca receberam orienta¢des do enfermeiro e

79,5% ndo tiveram os pés examinados durante o atendimento.*®
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Outros aspectos evidenciados nesta investigacdo residem no fato de que os
participantes idosos e do sexo masculino apresentaram maiores chances para 0
desenvolvimento do pé diabético, fato este que corrobora com pesquisas realizadas em Belo
Horizonte (MG) e em um municipio de grande porte do Sul do Brasil observaram que a idade
avancada tem sido um fator de risco para 0 aumento da mortalidade em portadores de DM. No
que diz respeito ao autocuidado relacionado a prevencdo do pé diabético, os homens
apresentaram maiores déficits em comparacdo as mulheres.***°

Além da maior prevaléncia de acometimento de doengas cronicas, 0s idosos
apresentam uma condicdo particular de agravamento das condi¢cdes de salde decorrentes de
processos fisiopatologicos do envelhecer.'® Quando o assunto sdo os cuidados com a salde
observa-se que 0s homens sdo mais suscetiveis ao aparecimento de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) e vivem, em média, sete anos a menos que as mulheres. Esse fato tem
se associado principalmente a resisténcia da populacdo masculina em procurar atendimento de
salide preventivamente.’

Os individuos que apresentaram como principal sintoma dor em repouso em pernas ou
pés mostraram ter maior chance de pé diabético. A dor representa um problema de salide por
sua caracteristica crénica, podendo gerar incapacidade funcional afetando diretamente a
qualidade de vida do portador de DM. Em geral, pessoas com DM que apresentam dor
neuropatica tem maior comprometimento nas atividades gerais, podendo causar depresséo,
ansiedade incluindo disttrbios de sono e repouso.!®® Estudo de caso realizado em Jodo
Pessoa (PB) mostrou que o diagndstico de enfermagem “Dor intensa em membros inferiores”
foi um fendmeno sempre constante em pessoas com DM, o que aponta que a dor é um sinal
frequente.®

O histérico de ulcera e/ou amputac6es anterior nos pes também se mostrou como fator
associado para o desenvolvimento do pé diabético. As Ulceras e amputacdes representam as
principais causas de morbidade entre as pessoas com DM e ocorrem, em média, apos 10 anos
de evolugdo da doenca, podendo ser prevenidas com cuidados basicos e de baixo custo.?°
Estudo longitudinal retrospectivo realizado no Rio Grande do Sul que avaliou as alteracdes
nos pés de portadores de DM mostrou que pacientes com Ulcera e amputacdo apresentaram
risco significativo para mortalidade.? Investigagio conduzida em Santa Catarina que estimou
a carga da doenca para as amputacdes de membros inferiores atribuiveis ao DM revelou que
0s homens sofreram mais amputa¢des de membros inferiores quando comparados as mulheres

e que 0s mesmos perderam mais anos de vida sadia em fungio da amputagdo.??
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Dentre as complica¢cdes do DM a neuropatia diabética destaca-se por ser uma das mais
comuns, tornando os pés uma das regides do corpo mais vulneraveis ao desenvolvimento de
Ulceras em individuos portadores de DM, sendo esta um fator de risco, considerando que
85,0% das amputacdes realizadas nas pessoas com DM séo decorrentes de Glcera prévia.2+2

Sobre a consulta de enfermagem realizada neste estudo, destaca-se que esta € uma
atividade privativa do enfermeiro que permite a0 mesmo exercer sua fungdo de educador em
saude esclarecendo duvidas, orientando, promovendo o cuidado e proporcionando ao paciente
conhecimento, contribuindo assim na prevencdo de agravos oriundos das doencas cronicas.?
Portanto a consulta de enfermagem juntamente com a prescri¢do de cuidados é uma atividade
indispensavel para o reconhecimento de riscos a salide, uma vez que oportuniza ao enfermeiro
o planejamento de sua assisténcia.® Dentre os diagndsticos de enfermagem classificados de
acordo com a CIPESC® detectou-se que aqueles que apresentaram o diagndstico “Integridade
da pele prejudicada no idoso” possuiram chances de 4,70 vezes de desenvolverem o pé
diabético do que os pacientes que ndo apresentaram esse diagndstico. Esse achado no presente
estudo corrobora com pesquisa realizada com idosos diabéticos em uma UBS de Candido
Sales (BA) que mostrou que o diagnostico “Risco de integridade da pele prejudicada” foi
verificado em todos os participantes do estudo também sendo identificado o diagndstico
efetivo de “Integridade da pele prejudicada” em alguns idosos avaliados. E extremamente
importante que o profissional de enfermagem saiba avaliar os membros inferiores dos
pacientes e orienta-los quanto aos cuidados necessarios, uma vez que a integridade da pele,
especialmente dos idosos diabéticos, é prejudicada.?

Durante a execuc¢do da pesquisa surgiram algumas limitacdes, dentre elas a dificuldade
do curto espaco de tempo em que foi realizada a consulta de enfermagem em que se deu a
coleta de dados, também vale ressaltar que o municipio se encontra com um déficit de
recursos humanos em salude o que dificulta o acompanhamento de forma adequada, uma vez
gue a demanda de procura dos usuarios é grande e a equipe é reduzida. Outra limitacdo se
refere ao tipo de estudo (transversal) que apresenta dificuldades para investigar condicdes de
baixa prevaléncia, uma vez que isto implicaria em um desenho com amostra grande. Nessa
perspectiva, este estudo ndo tem poder de generalizacdo para avaliacdo da atencdo a pessoa
com diabetes em outras realidades.

Os resultados obtidos no presente estudo apontam que homens idosos apresentaram
maior risco de desenvolver complicagdes decorrentes do DM descompensado. Além disso,
mostrou a necessidade de avaliagdo dos membros inferiores tendo em vista que muitos

participantes relataram que nunca tiveram os membros inferiores avaliados por profissionais
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de saude mesmo apds o diagnostico de DM. Ademais o histérico de Ulcera e/ou amputacGes
anterior e a presenca de dor em repouso em pernas ou pés também mostraram ser fatores de
risco associados a maior risco do pé diabético.

Tal achado demostra a importancia da realizagdo do exame clinico direcionado aos
membros inferiores durante as atividades de enfermagem desenvolvidas na APS, pois além de
detectar possiveis problemas, possibilita sensibilizar os individuos para o autocuidado na
prevencdo do pé diabético, uma vez que tal problema acarreta na reducdo da autonomia e
autoestima causando impacto na qualidade de vida do individuo além de reduzir a capacidade
de trabalho e expectativa de vida.
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Tabela 01 — Perfil socioeconémico das avaliagdes do pé diabético, Foz do lguacu —
20109.

Risco pé diabético

Variavel presente ausente OR 1C95% p
n % n %
Sexo
Feminino 17 47,2 23 69,7 1,00
Masculino 19 52,8 10 30,3 2,57 0.95;6.91 0,049
Cor da pele
Né&o parda 22 61,1 19 57,6 1,00
Parda 14 38,9 14 424 086 0.33;226 0,478
Estado Civil
Sem companheiro 11 30,6 15 455 1,00
Com companheiro 25 69,4 18 545 1,89 0.70;5.07 0,152
Aposentado
Sim 25 69,4 15 455 1,00
Né&o 11 30,6 18 545 0,36 0.13;0.98 0,038
Renda
Até 01 SM 17 47,2 17 51,5 1,00
02 SM ou + 19 52,8 16 485 1,18 0.46;3.05 0,454

Escolaridade

< 8 anos 31 86,1 28 84,8 1,00

> 8 anos 5 13,9 5 152 0,90 0.23;3.45 0,575
Tempo de DM

<5anos 7 19,4 12 36,4 1,00

> 5 anos 29 80,6 21 63,6 2,36 0.79;7.02 0,096

Uso de insulina
Néo 24 66,7 20 60,6 1,00 0,392
Sim 12 33,3 13 394 065 0.21;2.03

Uso hipoglicemiante

oral*
Néo 0 0,0 2 6,1 0,255
Sim 36 100,0 31 93,9

Outras doencas

associadas

Né&o 3 8,3 7 21,2 1,00 0,120
Sim 33 91,7 26 78,8 296 0.69;12.58



Controle glicémico
inadequado

Né&o

Sim

Idoso (> 60 anos)
Néo
Sim

Dislipidemia
Né&o
Sim

Hipertensdo arterial
Né&o
Sim

Obesidade (IMC > 30
Kg/m2)

Nao

Sim

Sedentarismo
Nao
Sim

Tabagismo
Né&o
Sim

Etilismo*
Nao
Sim

Baixa acuidade Visual
Nao
Sim

Fatores psicossociais
associados

Néo

Sim

Uso de calgados

inadequados e/ou
andar descalco

17
19

14
22

20
16

13
23

34

33

26
10

47,2
52,8

16,7
83,3

38,9
61,1

13,9
86,1

55,6
44,4

36,1
63,9

94,4
5,6

100,0
0,0

8,3
91,7

72,2
27,8

13
20

13
20

11
22

24

12
21

12
21

25

26

39,4
60,6

39,4
60,6

33,3
66,7

27,3
72,7

36,4
63,6

36,4
63,6

93,9
6,1

97,0
3,0

24,2
75,8

78,8
21,2

1,00
0,72

1,00
3,25

1,00
0,78

1,00
2,32

1,00
0,45

1,00
1,01

1,00
0,91

1,00
3,52

1,00
1,42

0.27; 1.89

1.06; 9.96

0.29; 2.10

0.68; 7.84

0.17; 1.20

0.37;2.70

0.12; 6.87

0.84; 14.63

0.47;4.32

0,340

0,032

0,410

0,140

0,087

0,590

0,659

0,478

0,070

0,363

23



Né&o 12 33,3 7 21,2 1,00 0,196
Sim 24 66,7 26 78,8 053 0.18;1.59

Fonte: Proprio autor — 2019

Tabela 03 — Anélise Bivariada das avaliagdes do pé diabético. Foz do Iguagu — 2019.

Risco pé diabético

Anamnese presente ausente OR 1C95% P
n % n %

Sente queimagao

Né&o 23 639 21 63,6 1,00

Sim 13 36,1 12 36,4 098 0.37;2.64 0,590

Sensacéo de picadas
Né&o 25 694 28 84,8 1,00
Sim 11 30,6 5 152 2,46 2.75;8.07 0,109

Dores que pioram a noite
Néo 32 889 25 758 1,00
Sim 4 111 8 242 0,39 0.10;3.44 0,131

Alteracdes sensitivas em

botas ou meias

Né&o 29 806 30 90,9 1,00

Sim 7 19,4 3 9,1 2,41 0.56;10.24 0,191

Dor lacinante
Néo 26 72,2 28 84,8 1,00
Sim 10 27,8 5 15,2 2,15 0.64;7.14 0,164

Dorméncia em pernas ou pés
Né&o 20 55,6 22 66,7 1,00
Sim 16 444 11 33,3 2,03 0.60;4.25 0,243

Sensacdo de morto
Né&o 29 80,6 31 93,9 1,00
Sim 7 19,4 2 6,1 3,74 0.71;19.50 0,097

Cansaco e fraqueza

Néo 13 36,1 14 42 4 1,00

Sim 23 63,9 19 57,6 1,30 0.49;3.43 0,386
Pés frios

Néo 28 77,8 26 78,8 1,00

Sim 8 22,2 7 21,2 1,06 0.33;3.33 0,576



Dor em repouso
N&o
Sim

Claudicacéo
intermitente
Nao
Sim

Ja teve Ulcera
Nao
Sim

Tempo inicio dos
sintomas
< 30 dias

> 30 dias

29

23
13

16
20

80,6
19,4

63,9
36,1

75,0
25,0

44,4
55,6

30

19
14

13
20

90,9
91

57,6
42,4

93,9
6,1

39,4
60,6

1,00
2,41

1,00
0,76

1,00
5,16

1,00
0,81

0.56; 10.24

0.29; 2.02

1.02; 26.02

0.31;2.12

0,191

0,386

0,032

0,429

Autocuidado

Examina os pés
diariamente a procura
de altercdes na sola
dos pés e/ou nos dedos
Néo

Sim

Lava todos os dias
com agua morna e e
enxuga os pés com
toalha macia

Néo

Sim

Remove cuticulas com
alicate, corta unhas
encravadas ou calos
Néo

Sim

Corta as unhas retas
com tesouras de pontas
arrendondadas

Né&o

Sim

Usa hidratante

diariamente, mas
nunca entre os dedos

17
19

11
25

17
19

14
22

47,2
52,8

30,6
69,4

47,2
52,8

38,9
61,1

15
18

28

11
22

21
12

45,5
54,5

15,2
84,8

33,3
66,7

63,6
36,4

1,00
0,93

1,00
0,40

1,00
0,55

1,00
2,75

0.36; 2.40

0.12;1.33

0.21; 1.48

1.03; 7.29

1,000

0,161

0,327

0,055

25



Né&o 22 61,1 17 51,5 1,00 0,472
Sim 14 38,9 16 485 0,67 0.26;1.76

Usa meias limpas e

confortaveis de 13, ou

algod&o e sem costura

Né&o 13 36,1 15 455 1,00 0,470
Sim 23 63,9 18 545 1,47 0.56;3.87

Anda descal¢co ou com

chinelos com tiras

entre os dedos

N&o 8 22,2 4 12,1 1,00 0,348
Sim 28 77,8 29 87,9 048 0.13;1.78

Usa sapatos apertados

ou incomodos para 0s

pés

Né&o 25 69,4 25 75,8 1,00 0,600
Sim 11 30,6 8 24,2 137 0.47;3.99
Examina sapatos e 0s

sacode antes de usa-los

Né&o 8 22,2 3 9,1 1,00 0,192
Sim 28 77,8 30 90,0 0,35 0.08;1.45

Presta atencao por

onde anda para evitar

ferimentos nos pés

Né&o 5 13,9 12 36,4 1,00 0,049
Sim 31 86,1 21 63,6 354 1.08;11.54
Diagnostico de

Enfermagem —

CIPESC

Desidratacédo

Né&o 7 19,4 16 48,5 1,00

Sim 29 80,6 17 51,56 3,88 1.33;11.38 0,020
Edema postural de

mmii

Né&o 26 72,2 30 90,9 1,00

Sim 10 27,8 3 9,1 3,33 1.50;26.00 0,066
Sobrepeso

Né&o 20 55,6 12 36,4 1,00

Sim 16 44,4 21 63,6 045 0.17;1.20 0,148

26



Atividade fisica
inadequada
Nao

Sim

Autocuidado
inadequado
Nao

Sim

Higiene corportal
inadequada

Néo

Sim

Trauma na pele
Néo
Sim

Tabagismo
Nao
Sim

Integridade da pele
comprometida

Né&o

Sim

Acuidade visual
comprometida
Néo

Sim

Sensiblidade periférica

comprometida
Né&o
Sim

Uso de éalcool
Nao
Sim

Conhecimento
deficiente

Né&o

Sim

13
23

11
25

28
22

19
17

13
23

33

22
14

36

13
23

36,1
63,9

30,6
69,4

77,8
22,2

52,8
47,2

88,9
11,1

36,1
63,9

8,3
91,7

61,1
38,9

100,0
0,0

36,1
63,9

11
22

11
22

33

22
11

18
15

25

33

32

23
10

33,3 1,00
66,7 0,88
33,3 1,00
66,7 1,13
100,0 1,00
0,0

66,7 1,00
333 1,78
93,9 1,00
6,1 1,93
54,5 1,00
455 2,12
242 1,00
758 3,52
100,0

0,0

97,0

3,0

69,7 1,00
30,3 4,06

0.32; 2.88

0.41,;3.13

0.67; 4.74

0.33; 11.35

0.80; 5.75

0.84; 14.63

1.48;11.13

1,000

1,000

0,005

0,327

0,675

0,151

0,102

0,000

0,478

0,008

Fonte: Préprio autor — 2019

27



Tabela 04 — Anélise Multivariada das avaliagbes do pé

diabético. Foz do Iguacu — 2019

Variavel OR 1C95% p
Fase 1

Sexo

Feminino 1

Masculino 5,02 1.49; 16.83 0,009
Idoso (> 60 anos)

Nao 1

Sim 7,70 1.73;34.24 0,007
Dor em repouso nas pernas ou nos pés

Nao 1

Sim 8,14 1.21;54.85 0,031
Ja teve Ulcera ou amputacdo dos pés

Nao 1

Sim 6,78 1.23;37.36 0,028
Fase 4

Integridade da pele prejudicada no idoso

Néo 1

Sim 4,70 1.14;19.37 0,032

Fonte: Préprio autor — 2019

28



29

ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO CLINICA DOS MEMBROS INFERIORES

PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO

Ficha de avaliacéo clinica de membros inferiores para prevencgao do pé diabético

Fase 1 =
Anamnese

Identificacao

Data:__ /[

Nome:

Endereco:

Telefone:

Datadenascimento:_ /  /

Sexo:

Racga: a) branca ( ) b) parda( ) c) negra( ) d) outra ()

Estado civil: Ocupagao:

Escolaridade:____(anos de estudo) Renda familiar: (em saldrio-minimo)

Historico de doencgas (pessoal e familiar)

Tipo de diabetes:

Tipo1( ) Tipo2( ) Outro () Idade ao diagndstico: anos

Duragdo do diabetes (em anos):

Tipo de tratamento do DM: Insulina (___) Sim (___) Nao

Drogas orais: ( ) Sim ( )N&o Outros:

Outras doencas associadas: () Sim () Ndo Quais:

Historia familiar:

Fatores de risco para Ulceras nos pés

Controle glicémico inadequado (Hb Alc >7,0% em ultimo exame) () Sim () Nao
Idoso (>60 anos) () Sim () Nao
Dislipidemia (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e HDL-baixa) () Sim () Nao
Hipertensdo arterial () Sim () Nao
Obesidade (IMC>30 Kg/m?2) () Sim () Nao
Sedentarismo () Sim () Nao
Tabagismo () Sim () Nao
Etilismo () Sim () Nao
Baixa acuidade visual () Sim () Nao
Fatores psicossociais (negacao da doenga, baixo nivel social, morar sozinho) () Sim () Nao
Calgados inadequados e/ou andar descalgo () Sim () Nao

1.4 Anamnese dirigida aos membros inferiores (pernas e pés)

PNSD Sintomas sensitivos positivos

Membro acometido

Sente queimagdo nos pés?

. ~ D() EQ)
( )Sim () Nao
Tem sensacdo de picadas/agulhadas em pernas ou pés?
D() E()
( )Sim () Nao
Sente dor nas pernas ou nos pés que pioram a noite?
D() EQ)
( )Sim () Nao
Sente alteragGes sensitivas nos pés em bota ou meias? ) 0)
D E
( )Sim () Néo
Sente dor lancinante nos membros inferiores?
D() E()

( )Sim () Néo
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Tempo relacionado ao inicio dos sintomas sensitivos positivos:

( ) 30 -60dias

() menos de 30 dias

() mais de 60 dias

PNSD Sintomas sensitivos negativos

Membro acometido

Sente dorméncia nas pernas ou nos pés?

( )Sim () Ndo

D() EC()

Sente a perna/pé como se estivesse “morto”?

( )Sim () Ndo

D() E()

DAOP Sintomas vasculares

Membro acometido

Sente cansaco (fraqueza) nas pernas?

. . D() E()
( )Sim () Néo
Sente os pés frios?

. ~ D() E()
( )Sim ( )Nao
Tem dor em repouso nas pernas ou pés?

. ~ D() E()
( )Sim () Néo
Sente dor ao andar pequenas, médias ou grandes distancias que melhora com o
repouso (Claudicacdo intermitente)? D() E()
( )Sim () Néo
Ja teve Ulcera (ferida aberta) ou amputacdo dos pés? ) )

D E

( )Sim () Ndo

Fase 2 - Exame clinico e classificacado de risco do pé diabético

2.1 Dados antropométricos e da presséo arterial

Peso: Kg

IMC Kg/m2

Pressdo arterial (mmHg) : Braco direito:

Bracgo esquerdo:

2.2 Exame clinico dos membros inferiores

2.2.1 Exame clinico da pele e faneros (pernas e pés)

Sinais de neuropatia autonémica periférica

Pele seca e descamativa

D E

( )Sim () Néo » )
Pele avermelhada (hiperemia)

. x D() E()
(__)Sim(__) Nao
Perda das unhas

, . D() E()
(__)Sim(__) Nao
Calosidades

. ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Fissuras nos pés

. ~ D() E(Q)
(__)Sim(__) Nao
Anormalidade na sudorese dos pés

. ~ D() E(Q)
(__)Sim(__) Nao
Edema

. ~ D() E(Q)
(__)Sim(__) Nao
Pé Quente

. ~ D() E(Q)
(__)Sim(__) Nao
Ectasias vasculares

_ . D() E(Q)
(__)Sim(__) Nao
Sinais de DAOP
Pele fria:

. ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Pele fina e brilhante

D() E()

(__)Sim(__)Nao
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Rarefagdo de pelos

D() E()
(__)Sim(__)Nao
Unhas distroficas
) ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Palidez cutanea
) - D() E()
(__)Sim(__)Nao
Cor do membro ao eleva-lo: palidez
) ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Cor do membro pendente: rubor ou cianose
) ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Ulceras (__)Sim(__) N&o D() E()
Amputacbes (___)Sim (___) Nao D( ) E()
Sinais sugestivos de infeccao/inflamacgao/trauma
Eritema
) ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Inflamag&o da dobra ungueal (Paroniquia)
) ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Bolhas
) ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Micose interdigital
) ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Onicomicose D() E()
(__)Sim(__)Nao
2.2.2 Exame clinico do sistema osteoarticular
Sinais de neuropatia diabética
Deformidades nos pés:
Dedos em garra, martelo, etc
) ~ D() E()
(__)Sim(__) Nao
Qual:
Forma anormal do pé (pé cavo, plano, pé em gota, etc) 03 0)
D E
(__)Sim(__)Nao
Qual:
Pé de Charcot
. ~ D() E(Q)
(__)Sim (__)Nao
Mobilidade articular do pé alterada
D() E(Q)

(__)Sim(__) N&o

2.2.3 Registro de anormalidades no exame clinico dos pés

Indique colocando as letras correspondentes nos locais onde

Direito Esquerdo tem:

C= Calos
D= Deformidades
F= Fissuras ou rachaduras

U= Ulceragao

- Avaliagdo neuroldgica
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2.2.4.1 Exame da Sensibilidade Superficial

Térmica (aplicagdo de agua fria/aquecida):

Pé D: () normal () reduzida ( ) ausente ( ) aumentada

Pé E: () normal () reduzida ( ) ausente ( ) aumentada

Dolorosa (picada de agulha/palito no dorso do pé):

Pé D: () normal () reduzida ( ) ausente ( ) aumentada

Pé E: () normal () reduzida ( ) ausente ( ) aumentada

Tatil (algoddo no dorso do pé):

Pé D: () normal () reduzida ( ) ausente ( ) aumentada

Pé E: () normal () reduzida ( ) ausente ( ) aumentada

2.2.4. 2 Avaliacdo da Percepcao da Pressdao com o Monofilamento de Semmes-Weinstein

Direito Esquerdo Indique o nivel de sensagéo nos circulos:

+ = Pode perceber o filamento de nailon de 10g
- = N&do pode perceber o filamento de nailon de 10g
Pé direito: normal ( ) alterado ( )

Pé esquerdo: normal () alterado ()

OBS: Se ndo houver sensibilidade, o pé esta em risco de ulcera-

cao.
2.2.5 Avaliacdo do sistema vascular
2.2.5.1. Pulsos periféricos
. . . (__)Sim D( ) E()
Pulso tibial posterior palpavel .
(__) Néo D() EC()
, , (__)Sim D() E()
Pulso pedioso palpavel .
(__) Néo D() E()

2.2.5.2 Critérios diagndsticos de DAOP baseados no Indice Tornozelo-Braquial (ITB)

ITB: SemDAOP:>0,9( ) DAOP:<0,9( )

2.3 Classificacao de risco do pé diabético

Tratamento/
Risco Definicao Seguimento
Recomendagodes
Sem PSP* Anual
Educagdo
0 Sem DAOP** (generalista ou
Calgados apropriados
Sem deformidades especialista)

Prescrigao de calgados
apropriados

1 PSP+Deformidades A cada 3-6 meses
Cirurgia se indicado

(profilatica)

Prescrigao de
A cada 2-3 meses
2 PSP+ DAOQOP calgados apropriados
(especialista)
Consulta com vascular

B Comoem 1
Ulcera, Amputagao Acadal-2meses
3 Seguimento com
prévia (especialista)
Vascular

*PSP: Perda de Sensibilidade Protetora Plantar;
** DAOP: Doenca Arterial Obstrutiva Periférica

Retirado de SBD - Diretrizes 2013-2014 Referéncia 3
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Fase 3 - Avaliagéo do autocuidado

1- Examina os pés diariamente a procura de bolhas, calos, feridas, vermelhiddo ou qualquer outra alteracdo, inclusive na
sola dos pés ou entre os dedos?

(__)Sim(__)Nao
2- Lava os pés todos os dias com dgua morna e sabdo e depois enxuga os pés e entre os dedos com toalha macia e seca,
sem esfregar a pele?

(__)Sim(__) Nao

3- Remove cuticulas com alicate, corta unhas encravadas ou calos?
(__)Sim(__)Nao

4- Corta as unhas retas com tesoura de pontas arredondadas?
(__)Sim(__)Nao

5- Usa hidratante nos pés diariamente, mas nunca entre os dedos?
(__)Sim(__)Nao

6- Usa meias limpas e confortaveis, de |& ou algoddo e sem costura?
(__)Sim(__)Nao

7- Anda descalgo ou com chinelos com tiras entre os dedos ?
(__)Sim(__)Nao

8- Usa sapatos apertados ou incobmodos para os seus pés?
(__)Sim(__)Nao

9- Examina os sapatos e os sacode antes de usa-los?

(__)Sim (__)Nao

10- Presta atencdo aos locais por onde anda para evitar ferimentos nos pés?
(__)Sim(__)Nao

Fase 4 - Diagnoésticos de Enfermagem - Classificagcdo Internacional das Praticas de Enfermagem em
sadde Coletiva - CIPESC®

1. Diagnosticos de enfermagem de acordo com a cpesc®

2. IntervencOes de enfermagem de acordo com a cipesc®

3. Resultados esperados

Impresséao Clinica:
Pé em risco de ulceragdo: ( YSimD (__) E(_)

(—)NéoD(_)E( )

Profissional responsavel pelo preenchimento (assinatura e carimbo)

(MELLO, PIRES e KEDE, 2017).
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APENDICE 1 - FOLDER ILUSTRATIVO CONTENDO AS ORIENTACOES

CUTDE DE SUA
ALIMEN TAG AQ

EXERICTE-SE

TOME OOVERETAMENTE
SETS METHCAMENTOS

MONITORE
SUA GLICEMIA

CONSTLTE O MEDICD .,. I

REGULARMENTE 5
o,

e B

RESIDENCIA MULTIFROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA-UNILA

CUIDE DO SEU
Patriia Somm g2 S PE E EVITE
P AMPUTACOES
TXIDADEDE SAUTE 240 JOi0

TELEFONE (a3) zxo59752

PRESTE ATENGAO
EM SEUS PES!

Examing o5 pés diariamems
& procota de bolhas, cales &
feridas , nclusive na sala dos
péz o antm oz dedos, == for
precisa utiize um espelha ou
paga ajoda de wm familiar ou
ouirapesson.

Lawve suspés tadas as dizs
com dgnac mblonantra.
Exite dgnamuio quente @
niadeive aspésem imersda.

Hidras aspés viilzeum

creme hdwinie , mesnio
entw o5 dedose nem anda
hiferidase rachaduras.

FPROCURE SEMFRE UM
FROFISSIONALDE SATTDE SE
TIVER CALOS, RACHADURAS,

DESCAMAGAC, BOLHAS COCETRA

OU FERIDAS NOS PES.

T'se medas impas e semcostum, 32
prferinciaas meiasdealzodioede
cares claraspais facilita 2 observagda
de possiveis leodles. Kiouse sapatas
9 meadas.

Ttilizz calgadas confartiveis, quania
The apertam @ pacubran txalmans
a5 dadas & acakeanhar. B ecomendada
sapatosde ponta qpadrada ¢ quenda
apatte asdados. Sz fornsarchineda
prafira o5 quendotanhan tiras ate o5
dedos.

Evite andar descaka, @ sanpe
«quafor calar o sapato obsenk 5
nio hi objetos am s imaTior &
uapassam Ihe machucar.

VOCE JA EXAMINOUD
SEUS PES HOJE?
Corte asunhas RIDTe Tetase
nio mito ranEs cam teswTa
dkpmmdma_ia_}'amuda x;:-a;_:::t_—_u:-_ L
pmﬁk\ﬁurmm TIEueTE mamms St = s
semprea apdade outra pessaa
@ niotente desencravaras [
unhas, pais pale machucar. u
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