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RESUMO

Objetivou-se identificar os fatores de risco para o desencadeamento do pé diabético. Estudo transversal, com amostra
por conveniéncia, desenvolvido com 70 pessoas com diabetes melito (DM), cadastradas em trés unidades bésicas do
municipio de Florianépolis/SC, no periodo de novembro de 2010 a maio de 2011. Foram coletados dados biométricos,
das condicGes sociodemograficas, de salde e doenca e efetuada a avaliagdo dos pés. Os participantes tinham idade
média de 66,17 anos e conviviam com a doenca ha menos de 10 anos (61,42%). Como fatores de risco, identificaram-
se: idade avangada; tempo de diagnostico do DM; baixa escolaridade; sobrepeso/obesidade; dieta inadequada;
inatividade fisica; controle metabdlico inadequado; falta de cuidados especificos com os pés; e hipertensdo arterial.
Averiguou-se que parte majoritaria da populagdo apresentou um ou mais fatores de risco que favorecem o
aparecimento de complicagGes relativas aos pés.

Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Fatores de Risco; Atengdo Primaria a Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

The goal of the present study is to identify the risk factors for developing diabetic foot. A cross-sectional study, with a
convenience sample, developed with 70 individuals with diabetes mellitus (DM), registered in three basic health units
in the municipality of Floriandpolis/SC, Brazil, in the period from November 2010 to May 2011. Biometric data was
collected regarding their sociodemographic, health and illness conditions. An assessment of the feet was also carried
out. The average participant age was 66.17 years and time with diagnosed disease was under ten years (61.42%).
The following risk factors were identified: advanced age; time of DM diagnosis; few years of schooling;
overweight/obesity; inadequate diet; physical inactivity; inadequate metabolic control; lack of proper and specific foot
care; and arterial hypertension. We conclude that the majority of the population presented one or more risk factors
that favor the appearance of foot-related complications.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Risk Factors; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Se objetivé identificar los factores de riesgo para el desencadenamiento del pie diabético. Estudio transversal con
muestra por conveniencia, desarrollado con 70 personas con diabetes mellitus (DM), registradas en tres unidades
primarias del municipio de Floriandpolis/SC, dese noviembre de 2010 a mayo de 2011. Fueron recolectados datos
biométricos, de condiciones sociodemograficas, de salud y enfermedad y efectuada la evaluaciéon de los pies. Los
participantes tenian una media etaria de 66,17 anos y convivian con la enfermedad desde menos que diez afios
(61,42%). Como factores de riesgo, se identificaron: edad avanzada; tiempo de diagndstico de la DM; baja
escolarizacién; sobrepeso/obesidad; dieta inadecuada; inactividad fisica; control metabdlico inadecuado; falta de
cuidados especificos con los pies; e hipertension arterial. Se averigud que la parte mayoritaria de la poblacién presenté
uno o mas factores de riesgo que favorecen el surgimiento de complicaciones relativas a los pies.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Factores de Riesgo; Atencidén Primaria de Salud; Enfermeria.
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INTRODUGAO
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbénica ndo
na vida das

transmissivel que provoca mudancas

pessoas, necessita de cuidados especificos para o
adequado manejo da doencga, requer colaboragdo entre
as pessoas com DM, familiares e profissionais de
salde™). Seu aparecimento pode estar relacionado a
fatores hereditdrios ou ambientais. Demanda constante
atencdo a dieta, exercicios fisicos, monitoramento da
glicose e, em muitos casos, uso de medicacdo®. Em
ambito mundial o DM vem tomando grandes proporgdes
e sua incidéncia cresce progressivamente, apresentando
alta morbimortalidade. Atualmente existem 382 milhdes
de pessoas no mundo com DM, e estima-se um aumento
de 55% de casos até o ano de 2035. O Brasil encontra-
se em quarto lugar no ranking dos 10 paises com maior
prevaléncia do diabetes, aproximadamente 12 milhdes
de brasileiros convivem com a doenca‘®.

O diabetes é uma importante causa de 6bito devido
ao alto risco de desenvolvimento de complicagdes
agudas e crénicas™. E apontado como um dos principais
insuficiéncia

responsaveis pelo desenvolvimento de

renal, retinopatia, doengas cardiovasculares, doencga
arterial coronariana e amputagao de membros inferiores.
As complicagdes macrovasculares, oriundas da doencga
de base, resultam em alteragGes nos vasos sanguineos
enfermidade

de médio e grosso calibre como a

aterosclerdtica, com manifestagdes clinicas

principalmente nas artérias coronarias, cerebrais e
periféricas de extremidades inferiores‘®.

A neuropatia diabética (ND) é uma complicagdo que
constitui importante problema de salde publica,
apresenta heterogeneidade de formas e manifestagdes
clinicas. Engloba um conjunto de doencas que afetam
diferentes partes do sistema nervoso, inclusive os nervos
periféricos (sensério motores), autdbnomos e espinhais®.
Sintomas como dorméncia, queimagdo, “pontadas” e
“agulhadas”, bem como a perda da sensibilidade térmica
e dolorosa nos membros inferiores caracterizam o inicio
da doenca‘®.

Aliada a reducdo do fluxo sanguineo, a neuropatia
nos pés, aumenta a chance do desenvolvimento de
Ulceras e eventual amputagdo de membros inferiores.
Esses casos estdo relacionados a pequenos traumas
devido mais comumente ao uso de calgados
inadequados, dermatoses e/ou manipulagdo incorreta
dos pés e unhas™,

Pé diabético é o termo utilizado para denominar o
aparecimento de pontos de perda da sensibilidade

protetora plantar, podendo ou ndo evoluir com o
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aparecimento de Ulceras como consequéncia da ND. As
Ulceras tendem a complicar com gangrena e infecgdo,
devido a doenga de base, a cicatrizagdo dessas lesGes
pode apresentar comprometimento®,

Os principais fatores de risco apontados para o
desencadeamento do pé diabético sdo: a neuropatia, a
insuficiéncia vascular e a predisposicdo a infecgdo.
influenciam o
idade

avancada, tipo e tempo de diagndstico do DM, controle

Estudos apontam outros fatores que

desencadeamento do pé diabético, como:

metabdlico inadequado, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, hipertensdo arterial e falta de bons habitos
higiénicos no cuidado com os pést®”,

Além de a doenca apresentar tais complicagdes que
afetam a rotina da pessoa com DM e de quem a cerca,
as complicagbes da doenga também sdo onerosas para
os sistemas de saude em todo o mundo™. Os
profissionais assumem o compromisso de prestar
assisténcia integral a populagdo, identificando fatores de
risco aos quais ela estd exposta, intervindo de forma
apropriada.

A avaliacdo dos pés das pessoas com DM de forma
minuciosa e com frequéncia regular, pelos profissionais
da salde, ainda ndo parece ser uma realidade na
atencdo basica do nosso pais. Neste sentido,
desconhecemos a condigdo dos pés das pessoas com DM
e quais os fatores de risco mais presentes em nosso
contexto. Reconhecemos que o trabalho do enfermeiro é
essencial, rastreando e monitorando os fatores de risco
sugestivos desencadeadores do pé diabético‘®.

A relevancia do tema escolhido e a escassez de
estudos que abordam a temética na realidade brasileira
justificam esse estudo, que tem por objetivo: identificar
os fatores de risco para o desencadeamento do pé

diabético.

METODO

Estudo transversal, desenvolvido em trés Unidades
Basicas de Saude (UBS) localizadas em uma comunidade
da cidade de Florianépolis/SC-Brasil.
de 143 homens e
1 ou 2,

cadastradas no sistema de saude das UBS, de acordo

A populagdo do estudo foi

mulheres com diagnéstico de DM tipo

com informagao fornecida ao iniciar a coleta de dados.

A amostra de conveniéncia foi constituida por 70
pessoas, com registro do diagndstico de DM na UBS. Os
critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo foram: ter
diagndstico de DM ha mais de um ano e idade superior a
18 anos. Os critérios de exclusdo adotados foram: ndo

ter condigbes fisicas ou emocionais de responder ao
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questionario; apresentar dificuldade de comunicagdo

e/ou possuir déficit cognitivo, a partir de avaliagdo
subjetiva das pesquisadoras.

Essas pessoas foram contatadas na propria UBS ao
realizarem consulta de enfermagem ou médica, ou nos
seus domicilios por indicacdo das enfermeiras e/ou
agentes comunitarios de salde.

Foi aplicado um instrumento de coleta de dados
reunindo: dados do prontudrio coletados na UBS de
referéncia (valores do uUltimo exame ou realizados até o
ano de 2010 de: glicemia de jejum, hemoglobina glicada,
HDL e LDL - dados

colesterol - e triglicerideos);

sociodemogréficos (idade, ocupagdo e escolaridade)
dados sobre a condicdo saude e doenca (IMC, dieta,
atividade fisica, consumo de cigarro, frequencia do
consumo de bebida alcodlica, tempo do diagnéstico do
DM, hipertensdao arterial, pressdo arterial, uso de
hipoglicemiante oral, uso de insulina), além da avaliagdo
dos pés.

Foram considerados como fatores de risco para o
idade

avancada; mais de 10 anos do diagndstico de DM; baixa

desenvolvimento do pé diabético no estudo:

escolaridade; sobrepeso e obesidade; dieta inadequada;

inatividade fisica; controle metabdlico inadequado;
hipertensdo arterial; tabagismo; alcoolismo; e falta de
cuidados com os pés, além do comprometimento da
sensibilidade protetora plantart®”,

A avaliagdo dos pés foi realizada seguindo os
critérios determinados pelo Grupo Multiprofissional de
(GRUMAD) do

incluindo:

ao Diabético
HU/UFSC®,

relacdo aos pés; inspecdo dos pés e calgados; avaliagdo

Atendimento Hospital

Universitario - histérico em
vascular do pé, dimensionada a partir do pulso pedioso e
tibial posterior além do tempo de enchimento venoso e
capilar; e avaliagcdo neuroldgica, onde foram realizados
os testes de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa,
usando algoddo, cabo do diapasdo e palito de madeira
pontiagudo; percepgdo de vibragdo usando um diapasdo
de 128 hertz;

panturrilha; reflexo aquileu, usando martelo neuroldgico

forca muscular tibial anterior e da
e sensibilidade protetora plantar, através da sensagdo de
pressdo do monofilamento de 10g aplicado a regido
plantar do pé num angulo de 90 graus, através da
técnica de resposta sim/ndo ao toque deste nas regides:
falanges distais do halux e quinto pododactilo e primeira
e quinta cabega dos metatarsos.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2010 a
maio de 2011, sendo agendada por contato diretos e/ou
telefénico, duas

realizada por pesquisadoras. As

entrevistas tiveram duragdo média de 50 minutos.
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Para uma maior confiabilidade, os dados foram
duplamente digitados em planilha do Excel e realizada
checagem automadtica de consisténcia e amplitude
através do software EpiData 3.1. Os dados foram
analisados utilizando estatistica descritiva com uso da
ferramenta computacional on-line Sestatnet®?.

A pesquisa obedeceu a Resolugdo n°® 196/96 e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, processo n® 959/10, e anuéncia da Prefeitura
Municipal de Saude de Floriandpolis pela Comissdo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude.
Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e respeitados os principios éticos de justica, respeito a
dignidade humana e beneficéncia; garantindo o sigilo e o
anonimato; e respeitado o direito de desistir da

participagao do estudo a qualquer momento.

RESULTADOS
A idade média dos participantes do estudo foi de
66,17 anos (DP: 12,09), a

escolaridade encontrada na populacdo do estudo foi até

maior frequéncia de
a quarta série completa (66,00%), e no que diz respeito
ao perfil laboral dos participantes, a maioria referiu nao
possuir trabalho remunerado (78,26%), podendo ser
aposentado, pensionista ou nao receber nada, sendo que
apenas uma pessoa ndo respondeu a esta questdo,
conforme consta da Tabela 1.

No que diz respeito a frequéncia com que sao
realizados os cuidados ndo farmacoldgicos para um bom
controle glicémico e cuidados gerais com a saude, 63
pessoas (90,00%) relataram ter recebido orientagao
sobre a alimentagdo ideal, porém, grande parte delas
nao segue a dieta recomendada sempre, alegando seguir
(42,86%). Com

realizacdo de atividades fisicas

na maioria das vezes relacdo a

regulares, 72,86%

relatam que ndo costumam praticar (Tabela 2).

! SestatNet - Ensino-Aprendizagem de Estatistica na Web.
Disponivel em: http://www.sestatnet.ufsc.br/
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Tabela 1: Distribuigdo das variaveis sociodemograficas de pessoas com DM cadastrados na atengdo basica de uma
comunidade de Florianépolis, SC, Brasil, 2011.

Variaveis n %
Idade
37-50 5 7,14
51-60 20 28,57
61-70 15 21,42
71-80 24 34,28
Acima de 81 6 8,57
Ocupacao
N&o possui trabalho remunerado 11 15,71
Possui trabalho remunerado 16 22,86
Aposentado 27 38,57
Pensionista 15 21,43
N&o respondeu a questdo 1 1,43
Escolaridade
Nunca estudou 5 7,14
Nunca estudou, mas sabe ler e escrever 1 1,43
Ensino fundamental 51 72,85
Ensino médio 5 7,14
Ensino superior 7 10
Pés graduacgao 1 1,43

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis conforme as condigdes de salde e doenca de pessoas com DM cadastrados na atengdo
bésica de uma comunidade de Floriandpolis, SC, Brasil, 2011.

Variaveis n % X DP
Indice de Massa Corpoérea (IMC) 70 27.76 5.22
Baixo peso (=< 18,4) 1 1,43
Normal (18,5 - 24,9) 22 31,42
Sobrepeso (25 - 29,9) 24 34,28
Obeso classe I (30 - 34,9) 17 24,28
Obeso classe II (35 - 39,9) 7,14
Obeso classe III (=40) 1 1,43
Dieta
Sempre 20 28,57
Na maioria das vezes 30 42,86
Raramente 9 12,86
Nunca 8 11,43
N&o recebeu orientagdo 1 1,43
N&o respondeu a questdo 2 2,86
Atividade fisica
Nunca 51 72,86
1 vez por semana 2 2,86
2 vezes por semana 7 10
3 vezes por semana ou mais 10 14,29
Consumo de cigarro
Sim 4 5,71
Nao 66 94,29
Frequéncia consumo de bebida alcodlica
Nunca 60 85,71
Todos os dias 3 4,29
Finais de semana 4 5,71
Ocasionalmente 3 4,29

Outros habitos importantes, referentes aos cuidados
para evitar o desencadeamento de problemas de saude
consequentes da DM, sdo o uso demasiado de bebidas
alcoodlicas e fumo. Neste estudo, 94,29% relataram ndo
estar fumando no momento da entrevista, sendo que do

total de entrevistados 21,43% ja fumou. Referente ao

consumo de alcool, 85,71% relataram ndo ingerir
bebidas alcodlicas (Tabela 2).
Na Tabela 3 observa-se que a maioria dos

entrevistados (76,81%) convive com a doenga ha menos

de 10 anos, porém a média de idade foi de 11,91 anos. A
maioria (64,14%) apresenta um bom controle glicémico.
Quanto a prevencdo especificamente do pé diabético,
podemos destacar a avaliagdo dos pés por profissional de
saude habilitado, onde apenas 35,81% dos entrevistados
ja havia realizado esta avaliagdo. Em relagdo a terapia
82,85%

hipoglicemiantes orais e 8,57% de insulina.

farmacoldgica faziam uso diario de
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Tabela 3: Distribuicdo dos dados relacionados ao DM de pessoas cadastradas na atengdo basica de uma comunidade de
Florianépolis, SC, Brasil, 2011.

Variaveis n % X DP
Tempo de DM 11,91 9,54
Entre 1 e 10 anos 43 61,43
Entre 11 e 20 anos 19 27,14
Entre 21 e 30 anos 3 4,28
Entre 31 e 40 anos 4 5,71
N&o respondeu a questdo 1 1,43
Glicemia de jejum*
Abaixo de 90 mg/dl 2 3,77
Entre 91 e 130 mg/dl 32 60,37
Entre 131 e 230 mg/dl 14 26,41
Entre 231 e 331 mg/dl 5 9,43
Hemoglobina Glicada
Entre 59e 7,0 11 36,66
Entre 7,1 e 9,0 12 40
Entre 9,1 e 11,0 3 10
Entre 11,1 e 13,5 4 13,33
Hipertensao Arterial
Sim 42 60
Nao 28 40
Pressao Arterial Sistodlica 122 17,32
Entre 90 e 110 27 38.57
Entre 120 e 140 35 50
Entre 150 e 170 8 11.42
Pressao Arterial Diastoélica 76,57 10,19
Entre 60 e 80 59 84.44
Entre 90 e 100 11 15.71
Hipoglicemiante oral
Sim 58 82.85
Nao 12 17.14
Insulina
Sim 6 8.57
Nao 64 91.42
Avaliacao dos pés por profissional da saude
Sim 25 35.71
Nao 45 64.29
Formato do corte das unhas
Reta 22 31.42
Arredondada 42 60
Nao respondeu a pergunta 6 8.57
Ulcera prévia
Nunca 60 85.71
1 vez 7 10
2 vezes 2 2.85
3 vezes 1 1.43

* Glicemia (n=53) e hemoglobina glicada (n=30), ndo chegando a um total de n=70 como o restante das varidveis, pois 0s exames
datavam de 2008 ou menos, ou ndo foi possivel acesso por falta de registro.

Mais da metade dos entrevistados (60,00%) referiu
ter hipertensdo arterial quando questionado se possui
outra doenga além da DM. Foi ainda verificada a pressdo
arterial no momento da entrevista, e como pode ser
observado na Tabela 3, a média da Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) ficou em 122 mmHg e da Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD) em 76.57 mmHg, sendo assim, apesar
de grande parte das pessoas possuir hipertensdo, estas
apresentavam um bom controle da mesma.

Referente ao controle glicémico dos participantes
foram utilizados apenas os dados registrados nos
prontudrios a partir de janeiro de 2010. Foram obtidos

dados de 38 pessoas, uma vez que 17 pessoas nao

apresentaram registro de quaisquer exames em seu

prontudrio e o demais participantes, 15 pessoas,
apresentaram dados de registros muito anteriores (entre
2002 e 2009), sendo desconsiderados nesse estudo.

Na avaliagdo neuroldgica dos pés, observou-se que
80,00% das pessoas possuiam a sensibilidade protetora
plantar preservada, e 17,14% apresentaram alteragdes
na sensibilidade, aliada a presenca de alteragdo nos pés,
tais como: calos, deformidades e formagao de ulceragao
por estresse repetitivo. Um participante tinha amputagdo
do halux direito. A Tabela 4 apresenta a classificacdo de

risco para pé diabético dos participantes.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 abr/jun;16(2):386-93. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i2.20460. doi: 10.5216/ree.v16i2.20460.




Boell JEW, Ribeiro RM, Silva DMGV.

391

Tabela 4: Classificagdo de risco para pé diabético de pessoas com DM cadastrados na atengdo basica de uma comunidade de
Florianépolis, SC, Brasil, 2011.

Variaveis Risco n %
Risco geral
Neuropatia ausente 0 56 80
Neuropatia presente 1 12 17,14
Neuropatia presente, sinais de doenga vascular periférica e/ou deformidade dos pés 2 1 1,43
Amputagdo/ulcera prévia 3 1 1,43

Constatou-se que 20% dos individuos apresentaram

algum grau de neuropatia, dentre o restante da
populagdo, foram identificados um ou mais fatores de

risco.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas da populagédo
do estudo sdo semelhantes ao encontrado em outros
idade,

uma vez que sao

estudos®'?), especialmente em relacdo a
escolaridade e atividade laboral,
pessoas com mais de 60 anos, com a média de 11 anos
de doencga, além de apresentarem um baixo nivel de
escolaridade.

A baixa escolaridade vem sendo apontada como
fator de risco importante em alguns estudos®'?, os
quais indicam que o baixo grau de instrugdo é um forte
aliado ao desenvolvimento de complicagbes, por
influenciar a capacidade dos individuos de assimilarem os
conhecimentos sobre a doenga e a importancia dada ao
controle do DM, incluindo ai os cuidados preventivos as
complicagoes.

Estudos relacionam o tempo transcorrido desde o
inicio do DM com a ocorréncia do pé diabético, revelando
em torno de 10 anos de convivéncia com a doenga para
o desencadeamento do mesmo®”), Desta forma, como a
maioria da populagdo deste estudo encontra-se entre um
e 10 anos desde o diagndstico, observamos a presenca
de tal fator como relevante para o desencadeamento da
neuropatia periférica, apesar de termos identificado que
80% dos participantes ndo apresentavam alteragdo nos
pés.

Além dos fatores de risco que ndo sdo modificaveis,
como a idade e o tempo transcorrido, ha outros que
estdo relacionados a habitos de vida que poderiam ser
modificados.

No entanto, como vimos no presente

estudo, as pessoas tém dificuldade de seguir o
tratamento e manter um controle glicémico adequado
como mostram os resultados da hemoglobina glicada. Os
resultados da glicemia em jejum foram melhores e isto
pode estar relacionado ao fator cultural, no qual as
pessoas tendem a ser mais cuidadosas com a dieta dois
ou trés dias antes da coleta do referido exame, obtendo

um resultado que nem sempre expressa sua real

condicdo, como ¢é possivel através da hemoglobina
glicada, o que é condizente com outros estudos(®*¥,

Ainda com relagdo ao controle glicémico, é
recomendado executar o teste da hemoglobina glicada
trimestralmente para os individuos que ndo mantém
controle adequado, ao passo que para aqueles que tém
adesdao ao tratamento e apresentam estabilidade,
recomenda-se a execugdo do referido exame no minimo
duas vezes ao ano®. Confrontando a situagdo
encontrada, na qual a partir da leitura dos prontudrios da
populagdo em questdo, ndo observamos esta
regularidade, evidenciada pela desatualizacdo desses
exames.

Mesmo com as pessoas referindo que realizam a
dieta na maioria das vezes, esta situagdo nem sempre
expressa a realidade, como mostra estudo que refere a
aderéncia ao tratamento, nos quais ha também uma
baixa adesdo ao tratamento ndo medicamentoso™® 4,
Outro aspecto que nos possibilita este questionamento é
que grande parte das pessoas do grupo estudado
estavam com peso acima do indicado. Este indice foi
semelhante a um estudo encontrado, no qual a média de
IMC também encontrava-se com valores acima do
pardmetro recomendado®®.

Ndo é comum encontrar autores que relacionem
especificamente a prevencdo do desenvolvimento do pé
diabético com a aderéncia aos cuidados ndo
farmacoldgicos, mas € consenso que estes cuidados
favorecem a manutengdo de peso evitando assim, a
auxiliando no controle

obesidade, glicémico e

indiretamente também na prevencdo das diversas
comorbidades causadas pelo DM, E destacado em
outros estudos que grande parte dos sujeitos tinham
sobrepeso ou obesidade, corroborando com os resultados
deste estudo e apontando como um importante fator de
risco(®%,

No que se refere ao uso de bebidas alcodlicas e ao
fumo, houve numero reduzido que referiram tais habitos
incorporados, fato que difere de diversos estudos onde o
habito de bebidas

encontrava-se presente®!®, E

consumir alcodlicas e tabaco
relevante salientar a
cessacgdo de tais habitos como medida de prevencgdo para

complicagdes e busca de habitos saudaveis de vida.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2014 abr/jun;16(2):386-93. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v16i2.20460. doi: 10.5216/ree.v16i2.20460.




Boell JEW, Ribeiro RM, Silva DMGV.

Neste estudo, a grande maioria ndo fazia nenhum
exercicio fisico, sendo este valor superior ao encontrado
em outro estudo*®, o qual 62,1% dos participantes com
DM eram sedentarios. Destacamos que a associagao
entre a realizagdo de exercicio fisico e dieta sdo
elementos essenciais para o bom controle glicémico e,
deste modo, para a prevencdo do pé diabético.

Fazer uso da medicagdo hipoglicemiante é outro
elemento importante do tratamento do diabetes, que
contribui para o melhor controle glicémico, favorecendo a
prevengdo do pé diabético. Os achados do presente
estudo mostraram um numero expressivo de pessoas em
uso de hipoglicemiante oral, diferentemente dos achados
de outra pesquisa®, que encontrou um percentual
inferior (53,5%). Por outro lado, o uso de insulina entre
os participantes deste estudo foi bastante inferior ao
daquele.

A hipertensdo arterial, quando associada a outros
fatores como obesidade, dislipidemia e doenga arterial
coronariana, sem o adequado tratamento, pode levar ao
aparecimento e progressdo das complicagbes cronicas do
DM, como o) desenvolvimento de Ulceras
neuroisquémicas® ., Entretanto, a hipertensdo isolada
ndo pode ser considerada fator de risco relevante para o
desenvolvimento do pé diabético.

Considerando os parametros atuais de medida de
pressdo arterial*®, a média da PA tanto sistdlica quanto
diastdlica estd dentro dos parémetros, uma vez que é
considerada como hipertensdo a pressao acima de
140/90mm/Hg.

referiu ter hipertensdo arterial sistémica (HAS) quando

No entanto, 60% dos entrevistados
questionado a respeito das doengas concomitantes ao
DM, logo, encontramos valores dentro dos parametros
recomendados.

Com relagdo a classificacdo de risco para o pé
diabético, os achados deste estudo, corroboram com
outro estudo"”, no qual 74% da populacdo avaliada
através do monofilamento 10g mantiveram a
sensibilidade protetora plantar preservada. J& no estudo
de Ochoa-Vigo et al®, 7,9% dos avaliados apresentaram
perda da sensibilidade protetora plantar, e também nao
foi encontrada alteragdo da sensibilidade aliada a doencga
vascular ou deformidade e tampouco amputagdo,
diferindo dos dados encontrados neste estudo. A questao
da ocorréncia de Ulcera prévia conflui com outro
estudo™®, atentando-se para o fato que a ulceragdo
anterior estd relacionada ao aumento do risco de
amputacdo?.

No que se refere ao corte de unhas, esse nem

sempre era feito de maneira adequada, como também
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foi apontado em outro estudo™”, em que 65% das

pessoas realizava-o de maneira ndo recomendada.

Apesar de termos encontrado uma situagdo mais

favoravel, ainda assim, é surpreendente como um
cuidado tdo basico e conhecido entre os profissionais ndo
é adotado por um numero expressivo de pessoas, uma
vez que esta situagao pode favorecer lesGes nas laterais
das unhas contribuindo para a ocorréncia de unha
encravada.

Menos de 40% da amostra ja teve seus pés
avaliados por profissional da saude habilitado ao menos
uma vez apds diagnostico de DM. Avaliamos que este é
um percentual muito baixo, j@ que de acordo com a
ADA® todas as pessoas diagnosticadas com DM tipo 2
devem ser avaliadas quanto a ocorréncia de neuropatia
diabética no momento do diagndstico e apds,
anualmente.

A partir dessa situagao torna-se evidente que, parte
da populagdo desse estudo desconhecia os cuidados
basicos de higiene e cuidado com os pés, essenciais para
a prevengao de alteragGes que podem vir a desencadear

ulceragdes e/ou feridas.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos neste estudo,
concluimos que a populagdo estudada apresentou como
fatores de risco para o desencadeamento do pé
diabético: idade avangada; tempo de diagnostico do DM;
baixa dieta

escolaridade; sobrepeso e obesidade;

inadequada; diagnéstico de hipertensdo arterial;
inatividade fisica; controle metabdlico inadequado; e
falta de cuidados especificos com os pés.

Dessa forma, averiguou-se que parte majoritaria da
populagdo deste estudo apresentou um ou mais fatores
de risco que favorecem o aparecimento de complicagdes
relativas ao pé. Acredita-se que tal situagdo possa ser
contida e/ou prevenida na atengdo bdasica de salde,
mediante atuagdo da enfermagem junto a equipe
multidisciplinar, proporcionando as pessoas com diabetes
um cuidado especializado, de forma a promover o
autocuidado e contribuir para melhora da qualidade de
vida das pessoas com DM e promogao da saude.

Neste sentido, evidencia-se, a necessidade de uma
avaliacdo dos pés de pessoas com DM periodicamente
como parte da consulta de enfermagem, e pelos demais
profissionais de salude. Consideramos uma medida
fundamental na identificacdo dos fatores de risco que
podem ser modificados, o que, consequentemente,
reduzira o risco de ulceracdo e amputacdo de membros

inferiores nas pessoas com diabetes.
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Identificamos como fragilidade do estudo o fato de

gque muitos exames laboratoriais ndo estavam

registrados nos prontudrios, o que demonstra também
uma fragilidade no sistema de salude que pode ser

avaliado em dois aspectos: déficit de assisténcia de
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