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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude publica que vem crescendo nos ultimos
anos, e encontra-se associada a um grande risco de desenvolver complicagbes agudas e
crénicas. Dentre as complicacdes cronicas do diabetes mellitus, a ulceragcdo e a amputacao de
extremidades sdo as principais complicacdes decorrentes do pé diabético. Este é definido
como a presenca de infeccdo, ulceracdo ou destruicdo de tecidos profundos associados a
anormalidades neuroldgicas e doenca vascular periférica nos membros inferiores. Nesse
sentindo, objetivou-se analisar o grau de risco para o pé diabético a que estdo expostas as
pessoas com diabetes atendidas na atencdo primaria. Trata-se de um estudo analitico,
transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 171 pacientes diabéticos, assistidos
pela Estratégia Saude da Familia da zona urbana do municipio de Picos-PI. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a maio de 2018 nas Unidades Basicas de Saude, por meio
de 02 formularios que englobam: dados demograficos, diagnostico social e epidemioldgico,
exame clinico dos pés e diagndstico epidemiologico. Ap6s a coleta, os dados foram
organizados por meio dos softwares Excel 8.0 e processados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM versdo 20.0. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui,
parecer n° 2.389.111. Dos participantes da pesquisa (62,6%) era do sexo feminino, destacou-
se a faixa etéaria >60 (58,47%), com uma média de 62,2 anos e desvio-padrao 11,4. Quanto a
escolaridade, (51,4%) dos participantes frequentaram a escola de 1 a 5 anos. No que diz
respeito a cor autoreferida, (48%) se autodenominam pardos, em relacdo ao estado civil,
(55,5%) dos participantes eram casados. No tocante a renda familiar, (70,2%) das pessoas
recebiam entre 1 e 2 salarios minimos. Em relacdo a classe econémica (61,3%) da amostra
encontra-se na classe D-E. O diabetes tipo 2 foi citado por 162 (94,7%) dos participantes, 0
tratamento com antidiabéticos orais predominou, sendo 145 (84,8%) da amostra. A maioria
(40%) tinha tempo de diagndstico e tratamento entre 2 a 5 anos, e 54,4% apresentaram
glicemia maior ou igual a 180mg/dl. A prevaléncia de hipertensdo foi de (76,6%), tabagismo e
etilismo foram observados em (19,9%) e (15,8%) dos casos, respectivamente, e apenas (9,4%)
praticam atividade fisica todos os dias. Encontrou-se que (40%) dos participantes estavam
com sobrepeso. Ao avaliar o grau de risco para desenvolvimento do pé diabético, observou-se
gue a maioria, 85 participantes (49,7%), apresenta grau de risco igual a 1, ou seja, baixo risco
para o desenvolvimento do pé diabético. Assim, através da analise dos dados referente ao grau
de risco pode-se perceber que a maioria dos individuos encontra-se incluso no grau de risco 1
apresentando neuropatia com ou sem deformidades presente, o que nos leva a inferir que
apesar de ndo possuirem o pé diabético instalado, possuem um risco para o desenvolvimento
de lesdes que podem levar a futuras amputagdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Grau de Risco.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a public health problem that has been growing in recent years, and
Is associated with a high risk of developing acute and chronic complications. Among the
chronic complications of diabetes mellitus, ulceration and limb amputation are the main
complications resulting from diabetic foot. This is defined as the presence of infection,
ulceration or destruction of deep tissues associated with neurological abnormalities and
peripheral vascular disease in the lower limbs. In this sense, the objective was to analyze the
degree of risk for diabetic foot to which people with diabetes treated in primary care are
exposed. This is an analytical, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted
with 171 diabetic patients, assisted by the Family Health Strategy of the urban area of the city
of Picos-PIl. The data were collected from February to May 2018 in the Basic Health Units,
through 02 forms that include: demographic data, social and epidemiological diagnosis,
clinical examination of the feet and epidemiological diagnosis. After collection, the data were
organized using Excel 8.0 software and processed in the IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20.0. The project was approved by the Committee for Ethics
in Research with Human Beings of the Federal University of Piaui, opinion no. 2.389.111. Of
the participants in the study (62.6%) were female, the age group >60 (58.47%) stood out, with
a mean of 62.2 years and standard deviation of 11.4. As for schooling, (51.4%) of the
participants attended school from 1 to 5 years. Regarding the self-reported color, (48%) call
themselves brown in relation to marital status, (55.5%) of the participants were married.
Regarding the familiar income, (70,2%) of the people received between 1 and 2 minimum
wages. Regarding the economic class (61.3%) of the sample is in class D-E. Type 2 diabetes
was cited by 162 (94.7%) of the participants; treatment with oral antidiabetics predominated,
with 145 (84.8%) of the sample. Most of them (40%) had diagnostic and treatment time
ranging from 2 to 5 years, and 54.4% had blood glucose greater than or equal to 180 mg/dL.
The prevalence of hypertension was (76.6%), smoking and alcoholism were observed in
(19.9%) and (15.8%) of cases, respectively, and only (9.4%) practice physical activity every
day. It was found that (40%) of the participants were overweight. When assessing the degree
of risk for development of diabetic foot, it was observed that the majority, 85 participants
(49.7%), presented a risk level equal to 1, i.e., low risk for development of diabetic foot.
Thus, by analyzing the data regarding the degree of risk, it can be seen that most individuals
are included in risk grade 1 presenting neuropathy with or without present deformities, which
leads us to infer that although they do not have the diabetic foot installed, they have a risk for
the development of lesions that can lead to future amputations.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Degree of Risk.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude publica que vem crescendo
nos ultimos anos em decorréncia do grande nimero de pessoas que sdo acometidas por essa
patologia, isso se deve a associagdo com comportamentos e fatores de risco, além de ser uma
doenca de alta morbimortalidade, que se encontra associada a um grande risco de desenvolver
complicacdes agudas e cronicas.

Dentre as complica¢Bes cronicas do DM, a ulceracdo e a amputacdo de
extremidades sdo complica¢fes decorrentes do pé diabético, pois se constitui como uma das
mais graves, mais temidas e de grande impacto socioeconémico. O pé diabético é definido
como a presenca de infeccdo, ulceracdo ou destruicdo de tecidos profundos associados a
anormalidades neuroldgicas e doenca vascular periférica nos membros inferiores (BRASIL,
2016).

Trata-se de uma complicacdo que esta intimamente relacionada a neuropatia
periférica e a doenca arterial periférica (DAP), em que ambos propiciam a formacdo das
Ulceras. Estas sdo portas de entrada para infeccdes, no qual o tecido ja se encontra com
dificuldade de cicatrizagdo e defesa, tornando-se assim uma situagdo de grande risco para
amputacdes e reducdo da qualidade de vida do paciente (YAZDANPANAH et al., 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2018), a incidéncia anual de
Ulceras nos pés de pessoas com DM varia entre 2% e 4%, as pessoas com estd morbidade
apresentam um risco de 25% a mais de desenvolver Ulceras nos pés ao longo da vida, quando
comparadas com pessoas sem a patologia. Em 85% dos casos, as Ulceras precedem as
amputacdes, sendo que o pé diabético é responsavel por cerca de 50% a 70% das amputacGes
ndo traumaticas. Anualmente 1 milhdo de portadores do DM perdem uma parte da perna em
todo 0 mundo, resultando em trés amputacdes por minuto.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento de Ulceras e amputagdes nos
pacientes diabético sdo: histdria de ulceracdo ou amputacdo prévia, controle inadequado da
glicemia, tabagismo, deformidades dos pés, neuropatia periférica, doenca vascular periférica,
nefropatia diabética, baixa acuidade visual, mal cuidado com os pés e o corte inadequado das
unhas (BRASIL, 2016).

A deteccdo e o controle desses fatores de risco podem prevenir as complicacfes
do pé nas pessoas com diabetes. Além disso, identificar o papel dos fatores de risco que

contribuem para esta condicdo permitird que os provedores de saude estabelecam melhores
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estratégias de prevencdo que poderiam melhorar na qualidade de vida dos pacientes (AL-
RUBEAAN et al., 2015).

Dessa forma o conhecimento do grau de risco para o desenvolvimento do pé
diabético sdo medidas necessarias para a detecgcdo precoce e prevencdo dessa complicacgéo.
Diante deste cenario como a estratificacdo do grau de risco pode prevenir o aparecimento do
pé diabético?

Diante disso, investir na prevencdo e no controle do pé diabético em nivel
primario € a medida mais pertinente, considerando as repercussdes humanas e
socioecondémicas da doenca. Perante esse contexto, € de fundamental importancia que os
profissionais de satde realizem avaliacdes periodicas dos pés de pessoas com DM durante o
atendimento, visando identificar e intervir nos fatores de risco, o que implicara na reducdo dos
sintomas da neuropatia e DAP e consequentemente reduzira o risco de ulceracdes e
amputacdes (AMARAL JUNIOR et al., 2014; RIBEIRO et al., 2017).

Tendo em vista 0 exposto, a realizacdo do presente estudo justifica-se por ressaltar
0 qudo importante é conhecer os fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético, que
¢ uma das complicacBes mais frequentes do DM, e como suas consequéncias podem ser
draméaticas ndo apenas na vida do individuo como da familia, desde feridas cronicas,
infeccOes, neuropatia periférica que leva a perda da sensibilidade protetora, doenga vascular
periférica que causa comprometimento da cicatrizagdo das Ulceras, deformidades, e até
amputacdes de membros inferiores que é uma complicacdo irreversivel que impacta na
qualidade de vida do individuo.

Dessa forma, cabe aos profissionais de salde da atencdo priméaria em especial o
enfermeiro, estar intervindo de forma adequada, ja que essa complicacdo pode ser prevenida
se os diabéticos aderirem as medidas preventivas, como o exame periodico dos pés, que

possibilita a deteccdo e a prevencdo precoce do pé diabético.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o grau de risco para o pé diabético a que estdo expostas as pessoas com
diabetes atendidas na atengdo primaria.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra estudada quanto as variaveis socioeconémicas e clinicas;
e ldentificar os fatores de risco que os participantes possuem de desenvolver o pé
diabético;

e Associar o grau de risco para desenvolver o pé diabético pelo sexo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O inicio desse capitulo serd dividido em trés subtopicos, sendo eles: Diabetes
Mellitus, Pé diabético: avaliacdo e classificacdo de risco, A identificacdo do pé diabético em
risco pelo profissional de salide. Com isso, pretende-se fazer um levantamento sobre os
principais conceitos, resultados e conclusdes pertinentes baseadas na problematica em

questao.

3.1 Diabetes Mellitus

O DM consiste em um distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na producédo de insulina ou na sua a¢cdo, ou em ambos 0s
mecanismos, ocasionando complicacbes em longo prazo. A prevaléncia dessa doenca vem
afetando milhGes de pessoas no mundo inteiro de todas as faixas etarias e género.
Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes chega a 415 milhdes de
pessoas, com projecdo de 642 milhdes em 2040. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2018; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015). Essa doenca
acomete 6,5% da populacdo brasileira, o que corresponde a 13,4 milhdes de pessoas
diabéticas (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia que inclui quatro classes
clinicas: diabetes tipo 1, resultante da destruicdo de células beta-pancreaticas, levando a
deficiéncia na secrecdo de insulina; diabetes tipo 2, é o mais incidente e ocorre em
decorréncia da diminuicdo da sensibilidade celular a insulina; diabetes por causas idiopaticas
e autoimune; e, por fim, o diabetes gestacional, que ocorre durante a gravidez (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2018).

Dentre os tipos de diabetes, destaca-se Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
corresponde a aproximadamente 95% dos casos da doenga sendo este causado por associagdo
de fatores genéticos e ambientais, caracterizado pela deficiéncia na acdo e secrecdo de
insulina. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga sdo: sedentarismo,
obesidade, alimentacdo inadequada e idade avancada, sendo, geralmente, diagnosticados apds
0s 40 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

O DM2 estd relacionado a complicagcbes como disfungdes renais, disfuncBes

oculares, neuropatias e pé diabético com amputacdo de membros inferiores, as quais podem
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impactar significativamente na qualidade de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).

3.2 Pé Diabético: avaliacao e classificacdo de risco

Varias complicagbes podem ocorrer no individuo com diabetes, estas podem ser
agudas que englobam hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar; e as cronicas que sdo
evidenciadas em longo prazo e classificadas como microvasculares, sdo especificas do
diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética, e as macrovasculares:
doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica, mesmo ndo sendo
especificas do diabetes sdo mais graves nos individuos acometidos, sendo a principal causa da
morbimortalidade associada ao diabetes (MENEZES, 2013; BRASIL, 2016).

Entre as complicagBes cronicas do DM, uma das mais graves constitui-se no pé
diabético, o qual surge inicialmente apds Ulcera plantar em resposta a associacdo da
neuropatia diabética (ND), juntamente com a DAP e os fatores extrinsecos como alteracfes
biomecanicas do pé. Na grande maioria dos casos, resulta em infeccBes severas e até mesmo
em amputacGes parcial ou total, quando ndo direcionado para tratamento precoce e adequado
(INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2015; PEDROSA,
VILAR; BOUTON, 2014).

Estima-se que no Brasil, 15% dos diabéticos podem desenvolver essa
complicacdo. A insuficiéncia vascular periférica e as neuropatias sensitiva, autonémica e
motora, aliadas &s infeccOGes, sdo precursoras dos eventos ulcerativos, de necrose e
consequentemente, das amputaces em membros inferiores. A prevaléncia de neuropatia
sensitivo-motora periférica cronica é de 30 a 70% e a DAP ¢ de 10 a 20%. Cerca de 80 a 90%
das Ulceras sdo precipitadas por traumas externos, fazendo-se importante ressaltar que 70 a
100% dessas lesbes apresentam sinais de neuropatia, com algum grau de doenca vascular
(BRASIL, 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), as lesdes que afetam os
membros inferiores manifestam-se duas vezes mais em pessoas com DM comparadas as nao-
diabéticas e atinge 30% da populagdo acima de 40 anos de idade. A estimativa € que 15%
desses individuos desenvolverdo o pe diabético.

A ND e a DAP estdo fortemente ligadas ao acometimento do pé diabético. A ND
pode comprometer as fibras sensitivas, motoras e autonémicas. As manifestacGes clinicas nos
pés estdo atreladas aos tipos de fibras afetadas (RIBEIRO et al., 2017; SILVA et al., 2014).
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A degeneracéo das fibras sensitivas ocorre de forma lenta e torna as sensacoes de
dor e temperatura imperceptiveis para as pessoas com DM, o que as deixa suscetiveis & ndo
percepcao de traumas nos pés. As manifestacGes clinicas referentes a neuropatia sensorial tem
inicio, geralmente, nos dedos dos peés, envolvendo dorméncia, formigamento, desequilibrio e
quedas, choques, queimacdo ou até mesmo anestesia e Ulceras neuropaticas (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2017; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

As alteracdes nas fibras motoras manifestam-se com a atrofia e astenia dos
musculos dorsais, dando origem a deformidades osteoarticulares como, por exemplo, pé em
garra e dedos em martelo. Outro marcador para o risco do pé diabético é a DAP, uma vez que
interfere no suprimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos devido a redugdo do fluxo
sanguineo, 0 que, consequentemente, aumenta o tempo de cicatrizacdo das feridas nos pés
(SILVA et al., 2014).

Os sinais e sintomas, como velocidade de marcha reduzida, fadiga de membros
inferiores, claudicacdo e pulsos distais diminuidos sdo comumente manifestados em pessoas
com DM que apresentam a DAP (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017).

O estimulo ao autocuidado faz parte das acdes de prevencdo de Ulcera nos peés.
Para o International Working Group on the Diabetic Foot ( 2015), os cinco pilares para 0s
cuidados adequados com 0s pés baseiam-se em exames regulares dos pés que apresentam
riscos, identificagdo dos mais propensos a desenvolver lesGes, conscientizacdo do individuo,
de sua familia e dos profissionais da salde sobre a importancia de um exame minucioso para
a saude dos pes, utilizacdo de meias e sapatos adequados, evitando o surgimento de
traumatismos e, por ultimo, o tratamento de patologias ndo ulcerativas (MENEZES, 2013).

Existem evidéncias de que faz-se necessario rotinas estabelecidas de avaliacdo e
acompanhamento de pessoas com DM para lesbes do pé diabético, avaliacdes consistentes do
risco para o desenvolvimento do pé diabético assim como o desenvolvimento de medidas
preventivas que reduzem as taxas de amputacOes, quando comparados ao cuidado
convencional .Torna-se portanto, importante que a equipes da atencdo primaria a satde que
mantém contato direto com essa populacdo de risco, promova o cuidado integral ao paciente
diabético e/ou diabético e hipertenso com vistas a prevenir o desenvolvimento de tal
complicacdo (BRASIL, 2016).

Durante a assisténcia a pessoa com DM, é importante uma avaliacéo criteriosa da
integridade tissular dos membros inferiores e atentar para as caracteristicas dermatoldgicas,
estruturais, circulatérias e sensitivas que sugerem risco de lesdo (CUBAS et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2016; PEREIRA et al., 2013).
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A inspec¢do regular dos pés associada a medidas preventivas multidisciplinares
tém contribuido para a reducdo das amputacdes em individuos diabéticos (BRASIL, 2016;
OLIVEIRA et al., 2016). Com isso, é importante que os profissionais de salde envolvidos
com 0 manejo do pe diabético estabelecam uma linha de conduta padronizada utilizando, no
exame dos pés, indicadores fidedignos capazes de medir fielmente o risco do pé diabético
(SANTOS et al., 2015; SILVA et al., 2014). A literatura recomenda que a avaliagdo adequada
dos pés inclua uma anamnese detalhada; a inspecdo da pele e unhas, a avaliacdo neuroldgica,
vascular e de alteracGes anatdmicas dos pés (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Uma boa avaliagdo dos pés da pessoa com diabetes comega por uma anamnese
adequada. A anamnese compreende a investigacdo da histéria clinica, bem como, a
identificacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético como a histéria de
ulceracdo ou amputacgdo prévia, neuropatia periférica, deformidade dos pés, doenca vascular
periférica, baixa acuidade visual, nefropatia diabética, controle glicémico insatisfatorio,
tabagismo, tempo de diagnéstico. Ainda, é de grande importancia nesta etapa o
guestionamento sobre o autocuidado, o uso de calcados adequados, bem como sobre a
presenca de dor, queimacdo, pontada, dorméncia, parestesia e/ou fraqueza nos pés (BRASIL,
2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Assim como a anamnese 0 exame fisico deve ser sistematizado, buscando pelos
fatores de risco e pelas complicacdes do pé diabético. O exame clinico, associado a anamnese,
é capaz de confirmar a presenca e a gravidade da neuropatia periférica e da doenca arterial
periférica, os dois mais importantes fatores de risco para ulceracdo dos pés. O exame clinico
dos pés deve ser abrangente, capaz de identificar as diversas alteracdes que elevam o risco de
desenvolvimento de Ulceras. Dessa maneira, durante o exame fisico, deve-se sempre avaliar:

e Anatomia do pé: a neuropatia diabética predispGe as deformidades nos pés,
com aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra, dedos em martelo, joanetes
e perda do arco plantar, também chamada de Artropatia de Charcot;

e Hidratagdo: o profissional deve avaliar a hidratacdo dos pés. Na presenca de
ND, os pés frequentemente encontram-se com a pele ressecada (xerodermia), o que predispde
as fissuras e as ulceragdes;

e Coloracgéo, temperatura, distribuicdo dos pélos, anormalidades da coloracéo da
pele (pele palida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e rarefacdo de pelos sdo sinais

de insuficiéncia arterial e devem ser complementados com o exame da palpacao dos pulsos;
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¢ Integridade de unhas e pele: o corte das unhas deve ser avaliado quanto a sua
técnica. Elas devem ser cortadas sempre retas, o corte inadequado pode predispor um quadro
de unha encravada, calosidades (espessamento epidérmico causado por traumatismos locais
recorrentes) sdo mais comuns em areas de alta pressdo na regido plantar. Sdo frequentemente
predispostos por uso de cal¢ado inadequado (BRASIL, 2016).

e Avaliacdo Neuroldgica: compreende a avali¢do da sensibilidade (tatil, dolorosa
e vibratoria), a avaliacdo de reflexos tendineos e a avaliacdo da funcdo motora. Tem como
objetivo principal a identificacdo da perda da sensibilidade protetora dos pés, para
classificacdo de risco e prevencdo de complicagdes. Os testes que se mostraram mais Uteis
para a pesquisa de neuropatia periférica no contexto do pé diabético foram as avaliacdes de
sensibilidade tatil com monofilamento e vibratéria. A auséncia total ou parcial do reflexo
Aquileu também constitui um importante sinal preditivo de processos ulcerativos nos pes e
deve ser periodicamente avaliado (BRASIL, 2016).

Avaliacdo da sensibilidade tatil é realizado com monofilamento de 10 gramas
(5,07 U) de Semmes-Weinstem. Este é o método de escolha recomendado como exame de
rastreamento de ND: tem boa relacdo custo beneficio, alta reprodutibilidade confirmada por
estudos prospectivos e elevada especificidade. A perda da sensacdo de pressdo usando o
monofilamento de 10 g é altamente preditiva de ulceracdo futura. Qualquer area insensivel
indica perda da sensibilidade protetora (PSP). Recomenda-se que quatro regides sejam
pesquisadas: halux (superficie plantar da falange distal) e as 1°, 3° e 5° cabecas dos metatarsos
de cada pé, determinando uma sensibilidade de 90% e especificidade de 80% ( BRASIL 2016;
BRASIL, 2014).

Para avaliar a sensibilidade vibratdria é utilizado o diapasdo 128 HZ. O uso desta
ferramenta é uma forma pratica de avaliar a sensibilidade vibratéria. O cabo do diapaséo deve
ser posicionado sobre a falange distal do halux. Alternativamente, o0 maléolo lateral pode ser
utilizado. O teste é considerado anormal quando a pessoa perde a sensacdo da vibracdo
enguanto o examinador ainda percebe o diapasdo vibrando (BOULTON et al., 2014).

Avaliacdo do reflexo tendineo Aquileu é obtido por meio da percussdo com o
martelo de reflexos ou com a digitopercussdo do tenddo de Aquiles. O teste é considerado
alterado quando a flex&o plantar reflexa do pé esta ausente ou diminuida (BRASIL, 2016).

Para avaliar a sensibilidade dolorosa utiliza-se um objeto pontiagudo para testar a
percepcao tatil dolorosa da picada como uma agulha ou palito, na superficie dorsal da pele
proxima a unha do halux. A falta de percepc¢éo diante da aplicagdo do objeto indica um teste
alterado e aumenta o risco de ulceragcdo (BOULTON et al., 2014).
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A avaliacdo vascular é outro item importante no exame dos pes. A triagem da
DAP deve caminhar na procura da claudicacdo; dor em repouso, no periodo noturno ou
durante a marcha; velocidade de marcha reduzida e, principalmente, avaliacdo dos pulsos
tibiais e pediosos. Bem como, a observacao da coloracéo da pele quanto aos sinais de cianose
ou palidez; temperatura dos pés e diminuicdo da pilificagdo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2017; BRASIL, 2016; SILVA et al., 2014).

Apbs a realizacdo do exame minucioso dos pés, a classificagdo do risco deve ser
realizada através de escores, que variam de baixo a alto risco. Além de apontar o escore de
risco para ulceragdes, o sistema de classificacdo permite definir a frequéncia de seguimento e
avaliacdo dos pés (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2015;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

No Quadro 1, € apresentada a classificacdo de risco do Pé Diabético recomendada
pelo Manual do Pé Diabético, 2016, quanto maior o grau classificado, maior o risco do
individuo em desenvolver uma ulcera e/ou requerer uma amputacao ao longo do tempo. Essa
classificacdo deve ser usada para nortear a conduta de cuidado e de acompanhamento do

profissional apos a avaliacdo inicial.

Quadro 1: Classificacdo de Risco do Pé Diabético

Categoria  de | Situacdo clinica Avaliagéo

risco

Grau 0 Neuropatia ausente. Avaliacdo anual
Graul Neuropatia presente com ou sem deformidades | Avaliacdo semestral

(dedos em garra, dedos em martelo,
proeminéncias em antepé, Charcot).

Grau 2 Doenga arterial periférica com ou sem | Avaliacdo trimestral
neuropatia presente
Grau 3 Historia de Ulcera e/ou amputacao. Avaliagéo bimestral

Fonte: Boulton et al., 2008 ; Brasil, 2016.

Apos as informagfes e dados obtidos por meio da histéria e do exame fisico, a
equipe podera classificar o risco de futuras complicagdes (Ulceras, e amputacdes), avaliar a
necessidade de referéncia ao servico especializado, definir a periodicidade de
acompanhamento e avaliagdo dos pés (BRASIL, 2016).

Os pés poderao ser avaliados por intermédio de uma escala de quatro categorias
de risco para complicacbes em membros inferiores para pessoas com DM, apresentada no

Quadrol. Apds a classificacdo do risco da pessoa ter complicacBes nos pés, deve-se explicar a
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ela o significado dessa categoria e 0s aspectos fundamentais para a prevencao de lesdes e
cuidados com os pés, pactuando com ela o plano terapéutico e acertando a periodicidade com
que devera ir a Unidade de Satde (BRASIL, 2016).

Alguns estudos traz que os pacientes diabéticos enquadraram-se em alguma
categoria em que se constitui em grau de risco para o surgimento de complicacdes nos pés,
como os realizados por Moraes et al. (2016); Thomazelli et al. (2015) com objetivo de
classificar o risco para o pé diabético encontraram, respectivamente, 46% e 53,9% com grau
de risco 1 para o desenvolvimento do pé diabético. Esses resultados difere do estudo
realizado por Paula et al. (2015) trouxe em sua pesquisa que 54,8% encontram-se na categoria
de risco 0, ou seja, sem neuropatia presente.

Diante das quatros classificacdes de risco do Pé Diabético citados anteriormente
(quadro 1), destaca-se que quanto maior o grau classificado, maior o risco do individuo em
desenvolver uma Ulcera e/ou requerer uma amputacéo ao longo do tempo. Essa classificacao
deve ser usada para nortear a conduta de cuidado e também para o acompanhamento do

profissional apos a avaliacdo inicial.

3.3 A identificacdo do pé diabético em risco pelo profissional de satde

O Pé Diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteracdes e
complicacdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores
podendo ser alteracbes neuroldgicas, infecciosas, ortopédicas e vasculares. Sendo
caracterizado como infeccdo,ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos associados a
anormalidades neurolégicas e varios graus de DAP no membro inferior (INTERNATIONAL
WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2015).

Diante disso, ha uma preocupacdo mundial, o custo humano e financeiro dessa
complicacdo é imenso e dependente, para 0 seu controle ou prevencdo, da conscientizacao
quanto a necessidade de um bom controle da doenca e da implantacdo de medidas
relativamente simples de assisténcia preventiva, de diagnostico precoce e de tratamento mais
resolutivo nos estagios iniciais da doenca (CAIAFA et al., 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016, a ND é uma complicacdo de
longo prazo e de maior incidéncia, afetando 60% a 70% dos pacientes com DM tipo 1 e 2,
respectivamente. A neuropatia periférica sensorial e motora € a de maior impacto, pois,

juntamente com a DAP, propicia o aparecimento do “pé diabético”, que ¢ uma complicacio
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mutilante, recorrente, onerosa para o individuo e para o sistema de salde e também de
manuseio clinico cirdrgico complexo.

Essa complicacdo afeta a qualidade de vida das pessoas por influenciar
negativamente na produtividade e independéncia do sujeito e, algumas vezes, é incapacitante
devido ao alto indice de amputagdes associadas ao pé diabético. Com isso, proporciona
elevados gastos publicos com admissGes hospitalares e internagdes prolongadas, que resultam
em consequéncias socioeconémicas para a pessoa e a sociedade (MURO et al., 2018).

A Ulcera geralmente ocorre no dorso, dedos ou bordas do pe, e estd associada ao
uso de calgados inadequados, sendo mais frequente em homens devido ao mau controle das
complicagdes cronicas. As causas frequentes de Ulcera diabética s&o: biomecénica alterada; pé
com sensibilidade diminuida; insuficiéncia arterial; incapacidade do autocuidado; e
deficiéncia quanto as orientacdes aos cuidados preventivos. Outro fator a ser destacado € a
diminuicdo de sudorese que resulta em uma parede fina e ressecada, facilitando rachaduras,
perda da sensibilidade e atrofia muscular. Dessa forma, surgem calosidades, microfraturas e,
consequentemente, as Ulceras (CUBAS et al., 2013).

Para Paula (2017), os cinco pontos basicos de prevencdo do pé diabético sdo:
inspecdo regular e exame dos pés e dos calcados; identificacdo do paciente de alto risco;
educacdo do paciente, da familia e dos profissionais de saude; uso de calgados apropriados e
tratamento da patologia ndo ulcerativa tais como os calos, as alteraces patoldgicas de unhas.

Para realizar o diagnéstico do pé diabético, é preciso recorrer uma das estratégias
mais antigas da enfermagem, uma boa histéria clinica e um exame fisico minucioso. Diante
das preconizacdes de avaliagdo do pé em risco, observa-se a auséncia de medidas simples de
prevencdo, como a avaliacdo do pé por profissionais de salde e orientacdes para o
autocuidado do paciente. Logo, é essencial a abordagem multidisciplinar (FARIAS et al.,
2014 ; COSTA et al., 2013).

A identificagdo dos fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético
permite intervencoes preventivas e efetivas a serem tomados pelos profissionais da saude,
melhorando o prognostico e a qualidade de vida dos pacientes. Com uma simples avaliacdo de
rotina dos pés desses pacientes, podera ser estratificado o risco de desenvolver alguma lesdo e,
com isso, guiar a conduta a ser seguida ( THOMAZELLI; MACHADO ; DOLCAN, 2015).

O Ministério da Saude estima que 50% desses casos podem ser prevenidos por
meio de acgdes continuadas de educagdo em saude as pessoas com DM e seus familiares,
concomitante ao rastreamento de fatores de risco (CUBAS et al.,2013; SILVA et al., 2014,

BRASIL, 2013). Nesse sentido, a atencdo primaria tem papel fundamental no processo, pois é
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a principal porta de entrada ao sistema de satde, configurando como espaco de coordenacao
das respostas as necessidades das pessoas, suas familias e comunidade, articulando-se as
bases de promocéo, prevencdo e recuperacdo da salde, concomitantemente a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), garantindo a integralidade do cuidado (BRASIL, 2012).

A abordagem educativa junto aos profissionais de salde e aos pacientes com DM,
incluindo o exame diario dos pés que pode identificar precocemente as deformidades,
possibilitam o tratamento oportuno e evitam a vulnerabilidade de complicacdes. Por isso
acredita-se que atividades organizacionais de avaliacdo e consulta de qualidade as pessoas
com DM focando nas lesbes de Pé Diabético reduzem as taxas de amputagdes, assim, dadas
ao indice elevado desta complicacdo e da gravidade na populacdo com DM, torna-se
imperativo gque as equipes de salde priorizem este cuidado (BRASIL, 2016).

O treinamento da equipe interdisciplinar é consensual e obrigatério para o
gerenciamento de pessoas com DM, incluindo o manejo do pé. O enfermeiro possui papel
fundamental nesse grupo, atuando na identificacdo de fatores de risco que levam a
complicacdes, no desenvolvimento de programas educativos, intervengdes e monitoramento
continuo (INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2015).

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e deve ser
realizada para identificar com alta acurécia pessoas com DM que apresentam risco de
ulceracdo. Desta forma, a avaliacdo completa dos pés € um passo critico no rastreamento do
risco de complicacbes nesses membros. Ao realizar a consulta, o enfermeiro deve procurar
identificar, atraves de uma rigorosa inspecdo e palpacdo, alteracBes dermatoldgicas,
musculoesqueléticas, vasculares e neuroldgicas (OCHOA; PACE, 2016; BOULTON et al.,
2014).

Uma das finalidades do trabalho do enfermeiro na atencdo priméria é a educacao
em salde das pessoas com DM e os cuidados com o pé diabético. O enfermeiro deve
estimular o desenvolvimento de uma postura pré-ativa destas pessoas em relacdo ao seu
autocuidado em todas as fases do processo educacional, dominando o conhecimento e
desenvolvendo habilidades que o instrumentalizem para o autocuidado e assumindo a
responsabilidade do papel terapéutico em sua vida (NEMCOVA; HLINKOVA, 2014:
KUHNKE et al., 2014).

Dessa forma, € de fundamental importancia o acompanhamento efetivo a pessoa
com DM e as orientacOes referentes as complicagdes com o0s pes, a promogdo de grupos de

apoio, as orientacdes sobre o controle glicémico e a importancia da adesdo a habitos de vida
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mais saudaveis, realizando um plano de cuidado em conjunto com a pessoa, fazendo as
negociacOes necessarias e planejando as intervengdes direcionadas (KUHNKE et al.,2014).
Assim, a atuacdo do enfermeiro, juntamente com equipe multiprofissional, é
pertinente no intuito de orientar sobre os cuidados diarios com 0s pés e a prevencdo de
complicagdes, pois esse profissional se encontra em constante contato com o paciente. Dessa
maneira, para o tratamento e a prevencdo das complicagdes, profissionais de salde, pacientes
diabéticos e familiares precisam ter acesso a informacBes prestadas com qualidade nas
unidades de saude. Estas atividades, para alcancarem maéaxima eficdcia na reducdo das
complicacgdes, devem estar presentes em todos os niveis de atencdo dos cuidados de salde ao
paciente com pé diabético, seja priméria, secundéria e terciaria (FARIAS et al., 2014).
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4 METODOS

O presente estudo é um recorte de um projeto maior intitulado Pé Diabético:
Avaliacdo do Risco e Conhecimento Acerca das Medidas Preventivas, do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica — PIBIC da Universidade Federal do Piaui, no

entanto, 0 método foi adaptado para 0s objetivos desta pesquisa.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa. As
pesquisas analiticas utilizam em comum técnicas de coleta, tratamento e analise de dados
quantitativos e possuem como caracteristica privilegiar os estudos praticos, uma vez que suas
propostas possuem carater técnico, restaurador, incrementalista e forte preocupacdo com a
relacdo causal entre variaveis (MATIAS-PEREIRA, 2016).

Segundo Aragao (2011), os estudos transversais possibilitam o primeiro momento
de anélise de uma associacdo, identificados dentro de uma populacdo os desfechos existentes,
pode-se elencar fatores que podem ou ndo estar associados a esses desfechos em diferentes
graus de associacdo. Por isso, € adequado para descrever a situacdo, o status do fenémeno
e/ou relacdo entre eles em um ponto fixo.

As pesquisas quantitativas consideram os aspectos que podem ser mensurados
numericamente, para tanto, requer o uso de recursos e técnicas estatisticas para analise de
dados (GIL, 2017).

4.2 Local e Periodo de Realizagdo do Estudo

A pesquisa foi realizada com pacientes diabéticos assistidos pela ESF do
municipio de Picos-PI no periodo de marco de 2017 a julho de 2018. A populagdo estimada
no ano de 2017, no Piaui, correspondeu a 3.219.257 habitantes, e na cidade de Picos, a 76.928
habitantes (IBGE, 2017).

O municipio de Picos conta com a ESF implementada, sendo composta por 36
equipes: 25 na zona urbana e 11 na zona rural, distribuidas em 18 unidades basicas de saude
(UBS) na zona urbana e 10 na zona rural. Assim, o estudo foi realizado em todas as ESF da

zona urbana do municipio que assistem pessoas com diabetes (PICOS, 2017).
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4.3 Populacdo e Amostra

A populagédo do estudo foi composta por 1319 pessoas com diagnéstico médico de
diabetes mellitus (tipo 1 e 2) acompanhados pela ESF nas UBS da zona urbana do municipio
de Picos-PlI.

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade: ser maior de 18 anos,
ter diagndstico de DM ha pelo menos 02 anos, por se acreditar ser um periodo de tempo em
que a pessoa ja tera vivenciado as exigéncias relacionadas ao tratamento do diabetes, assim
como a maior parte dos estudos que abordam a tematica utilizarem tal periodo de tempo e
estar sendo assistido por uma das ESF da zona urbana do municipio de Picos-Pl. Como
critérios de exclusdo: possuir ulceracbes nos membros inferiores ou o pé diabético ja
instalado. Para o célculo da amostra, tendo em vista que a populacdo considerada é finita
(POCOCK, 1989), aplicou-se a formula a seguir:

. t2, xPxQxN
e?(N—1) + tZ,xPxQ

Para obtencdo do universo amostral foi utilizado os pardmetros descritos na
literatura para prevaléncia do pé diabético p = 0,15; onde: n = é o tamanho da amostra; t =€ 0
valor da distribuicdo de Student (t5% = 1,96); P = é a prevaléncia do problema (15%); N =é o
namero de idosos com diabetes; e = é o0 erro amostral absoluto (e = 5%).

A partir desta formula, identificou-se que a amostra foi constituida por 171
individuos. O método de amostragem utilizado foi a amostragem estratificada, uma vez que
existe uma caracteristica da populacdo que pode ser usada antes da coleta de dados para
uniformizar a amostra, dividindo a populacdo em subgrupos: cada equipe da ESF da zona
urbana. Assim, houve a possibilidade de estruturar a amostragem para reduzir a variacao
normal desse processo, produzindo uma amostra que é o mais provavel de se parecer com a
populacéo total.

Para o estudo-piloto, obteve-se um total de 20 participantes em uma unidade
basica de saude da familia, que foi estratificado entre as unidades béasicas de salde urbanas.
Os dados coletados no teste, ndo foram utilizados como amostra. O estudo-piloto tem como
objetivo verificar a adequacdo, compreensdo, e confiabilidade do instrumento de coleta de
dados.
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Quadro 2- Distribuicdo do Quantitativo de Pacientes por Equipes de Estratégia de Salude da
Familia da Zona Urbana do Municipio de Picos-PI. Picos-PI, 2018.

ESF Populacéo Amostra
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TOTAL 1319 171

Fonte: Base de dados da pesquisa
4.4 Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a maio de 2018. O convite para
participar do estudo ocorreu nas unidades basicas de salde da zona urbana do municipio de
Picos, onde procedeu-se um agendamento prévio com a enfermeira da UBS, dando-se
preferéncia para efetuar a coleta de dados no dia em que os pacientes com diabetes
comparecem a unidade de saude para a realizacdo das atividades do programa HIPERDIA,
assim como através de visitas domiciliares previamente agendadas atraves do agente
comunitario de saude. No encontro com os pacientes foram dadas informacgdes quanto a
pesquisa, destacando os objetivos e a importancia do estudo, assim como a necessidade de

responder a um instrumento para a coleta dos dados.
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Os formulérios foram respondidos na prépria instituicdo de saude ou no domicilio,
através da visita domiciliar, sendo aplicados pela pesquisadora e equipe treinada por ela.
Foram utilizados 02 formularios para a coleta de dados que englobam: dados demograficos,
diagnostico social e epidemiologico, exame clinico dos pés e diagnostico epidemioldgico
(APENDICE A e B).

4.5 Variaveis do estudo

As varidveis abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em dados
socioeconémicas, dados clinicos e epidemioldgicos (classificacdo do diabetes, tempo de
diagndstico, tratamento, tipo de tratamento e exame fisico dos pés, avaliacdo, classificacdo e
estratificacdo de risco para o pé diabético, pé neuropatico, isquémico).

4.5.1 Variaveis socioecondmicas

Sexo: considerou-se 0s sexos masculino e feminino.

Idade: registrada em anos.

Grau de Instrucdo: classificou-se quanto ao nivel educacional em: analfabeto, de
01 a 5 anos de estudos, 6 a 10 anos de estudos, e mais de 10 anos de estudo.

Cor: utilizou-se cor da pele autorreferida, a saber: negra, branca, amarela ou
parda.

Situacdo conjugal: solteiro; casado; divorciado; vilvo; unido estavel.

Renda familiar: foi analisado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia
do pesquisado em reais, sendo classificada em termos de salarios minimos, em classes de
menos de 1 salario minimo, 1-2 salarios minimos , 3-4 salarios minimos e mais de 5 salarios
minimos.

Classe econémica: a classificagdo econdmica foi determinada a partir do Critério
de Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB) elaborado pela Associacdo Nacional de
Empresas de Pesquisa (ANEP), bastante difundido entre as publicacdes. Ele tem como
objetivo determinar o poder aquisitivo das pessoas e familias urbanas, abandonando a
pretensdo de classificar a populacdo em termos de “classes sociais” e partindo para a
classificacdo em classes econémicas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS E
PESQUISA - ABEP, 2015).

O CCEB é um instrumento de segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento

de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto
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e grau de escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populagdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita
entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo do critério e estratos de classificacao
econémica definidos por Al, B1, B2, C1, C2, D, E.

O CCEB é um instrumento de divisdo econdmica que faz a busca de
caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e
nivel de escolaridade do lider da familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui
pontos em funcdo de cada caracteristica domiciliar e realiza o somatorio dos pontos, como

exemplificado no Quadro 3.

Quadro 3 — Pontos de Corte para Classificacdo Econémica no Brasil

ITENS Quantidade de itens
Produtos/servicos 0 1 2 3 40U+
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louga 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
Grau de instrucdo do chefe de familia e acesso a servigos publicos

Escolaridade da pessoa de referéncia
Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental Il completo / Médio incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto 4
Superior completo 7

Servicos Publicos

N&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2

Fonte: ABEP,2015.
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Foi realizada uma correspondéncia entre faixas de pontuacao do critério e estratos
de classificacdo econdmica definida por Al, B1, B2, C1, C2, D, E. De acordo com a ABEP
(Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2015), os cortes desse critério no Brasil

estdo representados no Quadro 4.

Quadro 4 — Pontos de Corte para Classificacdo Econémica no Brasil

CLASSE PONTOS
Al 45-100
Bl 38 — 44
B2 29 —37
Cl 23— 28
C2 17 -22
D-E 8—16

Fonte: ABEP, 2015.

4.5.2 Variaveis Clinicas

Classificacdo do diabetes: Indagou-se o paciente apresenta diabetes mellitus tipo
1 ou diabetes mellitus tipo 2, foram utilizadas as recomendac@es da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2018).

Hipertenséo Arterial Sistémica: Sim ou ndo

Tempo de diagndstico da doenca (contabilizado em anos): o tempo de doenca
do DM relaciona-se diretamente com o risco de desenvolvimento de complicacbes como
neuropatia e vasculopatia, assim como a falha em alcancgar as metas para o controle glicémico.

Tempo de tratamento da doenca: investigou-se ha quanto tempo o paciente
realiza tratamento do diabetes mellitus e o tempo decorrido desde o diagndstico até o inicio do
tratamento.

Tipo de tratamento: (insulinoterapia, hipoglicemiantes orais ou ambos), foram
utilizadas as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2018).

Doencas associadas ou complicacdes: infarto agudo do miocardio, acidente
vascular encefalico, doenca vascular periférica, dislipidemias, retinopatia, nefropatia
diabética.

Glicemia capilar: Foi coletada amostra sanguinea para realizacdo da glicemia
capilar casual, utilizarem-se os valores preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes
Mellitus (2018).

Peso: 0 peso foi obtido por uma balanca digital portatil, com o peso avaliado no

centro do equipamento, usando o minimo de roupa possivel, descalco, ereto, pés juntos e
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bracos estendidos ao longo do corpo e cabeca em posicdo neutra. Foi mantido parado nessa
posicdo; a leitura foi realizada apds o valor de peso estar fixado no visor. Registrou-se o valor
mostrado no visor, imediatamente, sem arredondamentos.

Altura: a estatura foi averiguada a partir da régua antropométrica acoplada a
parede, com escala entre 1,0 e 2,0m. A fim de assegurar a precisao da estatura, os pesquisados
foram orientados a se posicionar eretos e imoveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e
com a cabeca ajustada em posi¢do neutra.

IMC: a partir da obtencdo das medidas de peso e altura foi calculado o IMC
definido como a razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m).

A seguir serdo apresentados os valores de indice de massa corpdrea adotados para

classificar adultos e idosos segundo o peso e altura corpdrea.

Quadro 5- Pontos de Cortes do IMC Estabelecidos para Adultos

IMC ( Kg/M?) Diagnostico nutricional
<185 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau Il
> 40 Obesidade grau Ill

‘Fonte: WOO, 2000

Quadro 6: Pontos de Cortes Estabelecidos para Idosos

IMC Diagnostico Nutricional
Menor ou menor Baixo peso

Maior que 22 ou menor que 27 Peso adequado

27 ou maior Sobrepeso

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2017

Tabagismo: indagou-se se o paciente faz uso ou ja fez uso do cigarro e em que
frequéncia e quantidade.

Atividade fisica: foi questionado se pratica, e quantas vezes por semana.

Alcool: foi questionado se nunca fez uso, se faz uso de 1-2 vezes por semana, 3-5

vezes por semana, ou todos os dias da semana.
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Exame fisico dos peés

Avaliacdo neuroldgica: Sensibilidade tatil (com monofilamento de 10 gramas
(5,07 U) de Semmes-Weinstem), dolorosa-térmica e vibratoria (diapasdo 128 Hz) e reflexo
Aquileu (presente, ausente ou diminuido) e forga muscular (-andar na ponta dos pés e tibial
anterior- andar nos calcanhares (BRASIL, 2016).

Avaliacao vascular: pulsos pedioso e tibial posterior (presentes, ausentes ou
diminuidos) (BRASIL, 2016).

Deformidade nos pés: foram investigados as deformidades nos pés, com
aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra dedos em martelo, joanetes e
perda do arco plantar, também chamada de Artropatia de Charcot, que aumentam o risco de
desenvolvimento do pé diabético (BRASIL, 2016).

Considerou-se a coloragdo dos peés; verificacdo da temperatura dos membros
inferiores; presenca de calosidades e rachaduras nos pes; presenca de lesbes nos membros
inferiores (BRASIL, 2016).

Instrumentos para avaliagdo dos pés

Monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstein

Cor e peso do Monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-Weinstein: foi
considerado, verde (0,05g); azul (0,2g); violeta (2,0g); vermelho escuro (4,0g); laranja
(10,0g), vermelho magenta (300 g); preto (sem sensibilidade a qualquer um dos
monofilamentos) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Locais de aplicacdo do Monofilamento de 10 gramas (5,07 U) de Semmes-
Wertein: foi seguida a recomendacdo em quatro regides: hallux (superficie plantar da falange
distal) e as 1°, 3° e 5° cabecas dos metatarsos de cada pé, determinando uma sensibilidade de
90% e especificidade de 80% (BRASIL, 2016).

Martelo neuroldgico/reflexo

Avaliacdo do reflexo tendineo Aquileu: foi realizada a avaliagdo do reflexo, a
flex&o plantar reflexa do pé (BRASIL, 2016).
Diapaséo de 128HZ

Local de avaliagdo da sensibilidade vibratoria: foi avaliada a parte 6ssea no lado

dorsal da falange distal do hallux ou no maléolo lateral (BRASIL, 2016).
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Avaliacéo Vascular

Foram considerados os instrumentos utilizados para avaliacdo da sensibilidade
térmica, tatil e dolorosa. Palpacdo dos pulsos: foi considerado a avaliacdo dos pulsos pedioso
e tibial posterior (BRASIL, 2016).

Classificacéo do pé diabético

Pé neuropatico

Para avaliar o conhecimento sobre este item foram utilizadas as classificaces
preconizadas pelo Manual do Pé diabético (BRASIL, 2016): alteracdes neuropaticas motoras
(héllux em martelo, dedos em garra); autondmicas (artropatia de Charcot, ressecamento,

fissuras); sensitivas subjetivas (parestesias, cdibras, formigamentos).

Pé isquémico
Alteragdes circulatorias: foi registrado o preenchimento capilar maior que 2 seg;
auséncia de deformidades; auséncia de pelos (BRASIL, 2016).

A partir disso, os participantes foram classificados em grupos de risco 0, 1, 2 ou 3,
segundo as diretrizes do Manual do Pé Diabético, 2016. O grau de risco O indica que o
individuo ndo tem ND e nem DAP; no grau de risco 1, o individuo apresenta neuropatia com
ou sem deformidades nos pés, no grau de risco 2 o individuo possui DAP com ou sem
neuropatia presente, e no grau de risco 3, o individuo tem Ulcera ou amputacdo prévia
(Quadro 7).

Quadro 7: Classificacdo de Risco do Pé Diabético

Categoria de | Situacdo clinica Avaliacdo

risco

Grau 0 Neuropatia ausente. Avaliacdo anual
Grau l Neuropatia presente com ou sem | Avaliacdo semestral

deformidades (dedos em garra, dedos em
martelo, proeminéncias em antepé,

Charcot).

Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem | Avaliacéo trimestral
neuropatia presente

Grau 3 Histdria de Ulcera e/ou amputacao. Avaliacdo bimestral

Fonte: Boulton et al., 2008 ; Brasil, 2016.
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4.6 Analise e Interpretacdo dos Dados

Os dados foram organizados por meio dos softwares Excel 8.0 e processados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM verséo 20.0. Para
a andlise estatistica dos dados utilizou-se métodos estatisticos: descritivo e inferencial. Na
analise descritiva, foi utilizado o célculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), além das
medidas de tendéncia central (média e/ou mediana) e de dispersdo (desvio padrdo e/ou
intervalo interquartil). Para analise inferencial, aplicou-se o teste Quiquadrato (x?) de Pearson,
com o intuito de verificar discrepancias entre as frequéncias observadas e esperadas dos
eventos estudados, e utilizando p<0,005 como valor de referéncia para a significancia
estatistica. Os resultados obtidos foram expostos em forma de tabelas, sendo posteriormente
feita a discusséo com base na literatura pertinente.

Para analise dos resultados foi acessado o banco de dados desta pesquisa no

periodo de fevereiro a margo de 2019.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa receberam informacGes acerca
dos objetivos, assim como, a justificativa do estudo, e assinardo o Termo de Compromisso
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). O projeto foi submetido para apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI) com CAAE n°
77900117.9.0000.8057 e parecer n° 2.389.111.

Foram respeitadas as exigéncias das Diretrizes e Normas de Pesquisa com Seres
Humanos, utilizando a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que destaca
0s aspectos éticos de pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012b). O participante foi
informado quanto ao anonimato e a liberdade em participar e desistir da pesquisa, em
qualquer momento, foi-lhes informando que a pesquisa ndo lhes acarretaria nenhum prejuizo
ou complicacdo.

O estudo ndo ofereceu riscos a sua integridade fisica, entretanto pode haver
constrangimento em responder a alguma questdo, porém as pesquisadoras (responsavel e
assistente) tomaram todas as providéncias necessarias para que houvesse total sigilo das
informacdes coletadas. Os participantes puderam ainda, desvincular se em qualquer momento
do estudo. Houve o risco de dor referente a coleta sanguinea (picada) para a realizacdo da
glicemia capilar, assim como possivel desconforto fisico ocasionado pelos testes de

sensibilidade tatil , dolorosa e vibratoria pelo uso dos materiais utilizados durante o exame
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dos pés ( monofilamentos de 10 gramas de Semmes -Weinstein, palito e diapasdo 128 HZ)
assim como pelo préprio exame em si.

Para minimizar os riscos foi utilizada a técnica correta tanto para a coleta do
sangue quanto para a realizacdo do exame do pé, assim como materiais novos e adequados
para tal finalidade, em um ambiente apropriado que proporcionou privacidade e conforto ao
paciente.

Como beneficios, buscou-se identificar o grau de risco a que os participantes
diabéticos que sdo acompanhados pela ESF da zona urbana do municipio de Picos-Pl estdo
sujeitos na ESF, com o propdsito de melhorar a qualidade da assisténcia, atraves da reflexdo e
adogdo de estratégias e condutas, que subsidiem uma melhora da qualidade de vida das
pessoas com diabetes mellitus, contribuindo com a reducdo da morbimortalidade por
complicacdes do DM, além de alertar quanto a necessidade de qualificacdo entre o0s

profissionais, na adogdo de praticas preventivas, efetivas e satisfatdrias.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram organizados segundo os objetivos propostos. Inicia-se com 0
perfil socioeconémico, demogréafico e clinico dos participantes, seguindo a apresentacdo do
grau de risco para o desenvolvimento do pé diabético.

Quanto as caracteristicas socioecondmicas e demograficas apresentadas na tabela
1, observou-se o predominio do sexo feminino (62,6%). No que diz respeito a idade,
destacaram-se as faixas etarias: 50 a 59 anos (28,7%) e >60 anos (58,4%), com uma média de
62,2 anos e desvio-padrdo 11,4. Quanto a escolaridade, 51,4% dos participantes, frequentou a
escola de 1 a 5 anos, e 24,6% séo analfabetos, apresentando uma média de 5,7 anos de estudo
e um desvio padrdo de 3,8 anos. No que diz respeito a cor autoreferida, 48% se
autodenominam pardos e 24%, negros e brancos. Ainda conforme observado na tabela 1, em
relacdo ao estado civil, 55,5% dos participantes eram casados.

No tocante a renda familiar, 70,2% das pessoas recebiam entre 1 e 2 salarios
minimos. A renda dos entrevistados variou de menor que 1 salario minimo a mais de 5
salarios. No que se refere a classe econémica, de acordo com a classificacdo ABEP (2015),
61,3% da amostra encontra-se na classe D-E, ratificando o baixo poder aquisitivo dos sujeitos

participantes do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas de pacientes com diabetes
mellitus assistidos pela Estratégia Salde da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.
(Continua)

Meédia Desvio-

Variaveis N % ~
padrdo
Sexo
Feminino 107 62,6
Masculino 64 37,4
Faixa etaria (Anos) 62,2 11,4
30-39 4 2,4
40-49 18 10,5
50-59 49 28,7
>60anos 100 58,4
Escolaridade (anos) 5,7 3,8
Analfabeto 42 24,6
1-5 88 51,4
6-10 35 20,5

>11 6 3,5
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondémicas e demogréaficas de pacientes com diabetes
mellitus assistidos pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.
(Continuacéo)

Variaveis N % Média  Desvio-

padrado

Cor

Parda 82 48,0

Negra 41 24,0

Branca 41 24,0

Amarela 7 4,0
Estado civil

Casado 95 55,5

Viavo 29 17,0

Solteiro 22 12,9

Divorciado 17 9,9

Unido Estavel 8 4,7

362,3

Renda (SM) 291 3

<1 32 18,7

1-2 120 70,2

3-4 15 8,8

>5 4 2,3
Classe Econdmica

Al 2 1,2

B1 8 4,7

B2 1 0,6

C1 9 5,3

C2 46 26,9

D-E 105 61,3

Fonte: Base de dados da pesquisa.
Média e Desvio Padrdo da renda em doélares.

Considerando as caracteristicas clinicas, o diabetes tipo 2 foi citado por 162
(94,7%) dos participantes, o tratamento com antidiabéticos orais predominou, sendo 145
(84,8%) da amostra. A maioria tinha tempo de diagndstico e tratamento entre 2 a 5 anos, e

54,4% apresentaram glicemia maior ou igual a 180mg/dl (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes diabéticos assistidos pela Estratégia Saude

da Familia do municipio de Picos-PI, 2018. (Continua)
Caracteristicas N %
Tipo de diabetes
Tipo 1 9 5,3

Tipo 2 162 94,7
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes diabéticos assistidos pela Estratégia Saude

da Familia do municipio de Picos-PI, 2018. (Continuacéo)
Caracteristicas N %
Tempo de diagndstico (anos)
2-5 68 40,0
6-10 43 25,1
11-15 30 17,5
>15 30 17,4
Tipo de tratamento
Antidiabéticos orais 145 84,8
Insulina 18 10,5
N&o farmacoldgico 6 3,5
Anti-hipertensivos 2 1,2
Tempo de tratamento (anos)
2-5 68 40,0
6-10 42 24,7
11-15 28 16,5
>15 32 18,8
Glicemia Capilar
<180 78 45,6
>180 93 54,4

Fonte: Base de dados da pesquisa.

Ainda de acordo com as caracteristicas clinicas, encontrou-se que (40%) dos
participantes estavam com sobrepeso. A prevaléncia de hipertensao foi de (76,6%), tabagismo
e etilismo foram observados em (19,9%) e (15,8%) dos casos, respectivamente, e apenas
(9,4%) praticam atividade fisica todos os dias.

Dos que apresentaram hipertensdo, 65,6% eram mulheres e 34,4% homens, o
tabagismo foi mais frequente entre as mulheres (79,4%, p=0,023), enquanto o etilismo foi
mais elevado entre homens (59,3%, p=0,011); a prevaléncia de atividade fisica regular foi
maior entre as mulheres (68,8%). No que diz respeito ao IMC, 36,8% e 45,3% das mulheres e

homens, respectivamente, encontram-se na faixa do sobrepeso (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores de risco por sexo, na amostra de diabéticos assistidos pela Estratégia
Saude da familia do municipio de Picos-Pl, marco de 2017 a julho de 2018. (Continua)
Sexo

. — : Total
Fatores de riscos Feminino Masculino p-valor
N | % n | % n (%)

Hipertensdo arterial
Sim 86 65,6 45 34,4 131 (76,6)

0,133
Né&o 21 52,5 19 47,5 40 (23,4)
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Tabela 3 — Fatores de risco por sexo, na amostra de diabéticos assistidos pela Estratégia
Saude da familia do municipio de Picos-PI, mar¢o de 2017 a julho de 2018.
(Continuacéo)

Fatores de riscos Feminino 220 Masculino Total p-valor
N | % n | % n (%)

Tabagismo

Sim 27 79,4 7 20,6 34 (19,9)

Né&o 80 58,4 57 41,6 137 (80,1) 0.023
Atividade fisica

Nunca 50 61 32 39 82 (48)

la2vs 25 61 16 39 41 (24)

0,914

3abvs 21 65,6 11 34,4 32 (18,7)

Todos os dias 11 68,8 5 31,2 16 (9,4)
Alcool

Nunca 96 66,7 48 33,3 144 (84,2)

la2vs 11 40,7 16 59,3 27 (15,8) 0011
IMC

Eutrofia 39 36,8 19 29,7 58 (34,1)

Pré obesidade 39 36,8 29 45,3 68 (40) 0,51

Obesidade 28 26,4 16 25,0 44 (25,9)

Fonte: Base de dados da pesquisa; teste qui-quadrado significativo ao nivel de significancia de 0,05; vs:
Vezes por semana.

As variaveis clinicas que apresentaram uma associacdo significativa com o sexo dos
participantes foram tabagismo (p=0,023) e etilismo (p=0,011) (Tabela 3).

Na Figura 1, observou-se predominio da dislipidemia como doenca associada ou
complicacdo (53,8%), seguida de complica¢bes nos olhos (33,3%). Doencas associadas ou

complicacdes nos nervos foi a que totalizou menor nimero, com 11 pacientes (6,4%).
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Figura 1 — Distribuicdo de pacientes diabéticos segundo doenca associada ou complicacoes,

2018.
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Legenda: AVE: acidente vascular encefdlico; DVP: doenga vascular periférica; IAM: acidente vascular

encefalico.

Conforme demonstrado na tabela 4, ao avaliar o grau de risco para

desenvolvimento do pé diabético, observou-se que a maioria, 85 participantes (49,7%),

apresentou grau de risco igual a um, ou seja, baixo risco para o desenvolvimento do pé

diabético. N&o houve associa¢do com sexo ( p=0,068).

Tabela 4 — Grau de risco por sexo em pacientes com diabetes mellitus assistidos pela
Estratégia Satde da Familia do municipio de Picos-Pl, 2018.

Sexo
Grau de risco Feminino Masculino Total p-valor
N | % N | % n (%)
RISCOO0 29 65,9 15 34,1 44(25,7)
RISCO 1 58 68,2 27 31,8 85(49,7) 0,068
RISCO 2 20 47.6 22 524 42(24,5)

Fonte: Base de dados da pesquisa.



43

6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o grau de risco para o0 pé diabético a que estdo
expostos os participantes e compreendeu os pacientes diabéticos na faixa etaria > 18 anos de
idade assistidos na ESF no municipio de Picos-PI que se dispuseram a participar do estudo.
Neste item serdo analisados os resultados referidos anteriormente, os quais serdo confrontados
com a literatura vigente.

Dentre os resultados encontrados, observou-se o predominio do sexo feminino
(62,6%), assemelhando-se com os estudos sobre DM realizados por Lucoveis et al. (2018);
Caldas et al. (2017); Piza et al. (2018) que também encontraram, respectivamente 64%, 63,9%
e 78,6%, predominio da populacdo feminina. Em uma pesquisa realizada por Figueiredo et al.
(2017) que teve por objetivo avaliar as caracteristicas e grau de risco para desenvolver pé
diabético em pacientes com DM 2 em servigo ambulatorial identificou-se predominio do sexo
feminino em (83,6%) na populagéo avaliada.

Segundo Tavares et al. (2016), este resultado pode estar relacionado ao fato de as
mulheres estarem mais preocupadas com a saude, procurando o servigo de salde de atencédo
primaria, visando medidas preventivas, ao contrario da populacdo masculina, que procuram
mais o servigo terciario quando ha o acometimento de complicacGes patoldgicas.

Em relacdo a faixa etéaria, percebe-se que 58,4% dos participantes estdo acima dos
60 anos. De acordo com o estudo realizado por Silva et al. (2018) sobre avaliacdo dos
cuidados para prevencao do pé diabético em portadores de diabetes mellitus de uma unidade
de satde do acre, trouxe em seus resultados um percentual de 77% dos entrevistados com
idade acima de 60 anos.

O perfil demogréafico no Brasil e no mundo encontra-se em constante evolucéo, o
gue mostra que a populacdo esta envelhecendo. A medida com que a idade avanca, ocorre de
forma fisiologica um desgaste ou fragilidade do organismo do individuo, tornando-o mais
propenso ao desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis, dentre elas, o Diabetes
(LOURENCGCO et al., 2015; ANDREOTTI; OKUMA, 2017).

Quanto ao grau de escolaridade foi detectada baixa escolaridade com uma média
5,7 anos de estudos, sendo que 24,6% analfabetos e 51,4% estudaram de 1 a 5 anos, 0 que vai
ao encontro do estudo realizado por Lucoveis et al. (2018) que traz em seu estudo que 24%
dos participantes sdo analfabetos e 60 % possui até 8 anos de estudo.

Os dados acima confirmam que a baixa escolaridade pode dificultar, tanto o

acesso as informagdes como a compreensao dos mecanismos complexos da doenca e de seu



44

tratamento, restringindo as oportunidades de aprendizagem quanto aos cuidados com a saude
(NETO et al., 2017).

No que se refere a cor da pele 48% se autodeclararam pardas o que coincide com
0s estudos realizados por Lucoveis et al. (2018); Tavares et al. (2016), que trazem
respectivamente, 44% e 51,1% dos participantes se consideram pardas. No entanto, diverge
da pesquisa realizado por Teston et al. (2017) que teve como objetivo analisar fatores de
risco para ulceracdo no pé de individuos com diabetes mellitus tipo 2, em que 71,8% se
autorreferiram brancos.

Destaca-se que a maioria dos participantes sdo casados 55,5% sendo compativel
com os estudos de Silva et al. (2018); Piza et al. (2018) que trazem em suas pesquisas a
avaliacdo dos cuidados que os participantes com diabetes mellitus possuem para prevencéo do
pé diabético , uma porcentagem de 54% e 78,6% respectivamente.

Para Menezes et al. (2017), o estado civil mostrou-se fator contribuinte para o
autocuidado, em que (57,5%) dos participantes eram casados e relataram receber estimulo
para 0 autocuidado dos seus parceiros. As caracteristicas do ambiente familiar, mais
diretamente do estado civil podem estar significativamente relacionadas aos comportamentos
de autocuidado do paciente. Portanto, pessoas com um suporte familiar presente sdo
encorajadas a adotar medidas como mudancas no estilo de vida que colaborem com o controle
do DM.

Ao analisar a renda individual e familiar, 70,2% das pessoas recebiam de 1 a 2
salarios minimos. A renda dos entrevistados variou de menor que 1 salario minimo a mais de
5 salarios com média de 362,3 e desvio padrao de 291,3. Quanto a classe econémica 61,3% se
encontram na classe D-E e 26,9% pertencem a classe C2.

De acordo com o estudo realizado por Magalhdes et al. (2019) sobre aspectos
socioeconémicos, de condi¢bes de saude e habitos de vida de pessoas idosas portadoras de
diabetes mellitus, trouxe em seus resultados que 81% da amostra possuia uma renda familiar
de 1 a 2 salarios minimos. Para Tavares et al. (2016), é imprescindivel ressaltar a importancia
do nivel de conhecimento dos portadores de diabetes e suas condi¢bes econémicas, para
aumentar seu grau de potencialidade com praticas preventivas de complicacBes para tal, a
equipe de saude tem de corroborar com medidas educativas relativas ao tratamento, tanto ao
paciente como aos familiares.

Ao analisar as caracteristicas clinicas, quase a totalidade dos participantes, possuli
o diabetes mellitus tipo 2 (94,7%). Este dado é condizente com o estudo de Caldas et al.

(2017), que teve por objetivo descrever as principais caracteristicas socioeconémicas e
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clinicas de pacientes portadores diabéticos do servigos de satde ambulatorial em um hospital
universitario, e observou-se que dos 108 entrevistados com DM , 95,4% tinham DM 2. Esse
resultado corrobora com a pesquisa de Oliveira et al. (2018), que estudou o perfil
socioeconémico e clinico de pacientes hospitalizados, sendo que 97,6% da amostra possuia o
DM 2.

No tocante ao tempo de diagnéstico e tratamento 40% da amostra relataram ter
DM em torno de 2 a 5 anos. Esse dado esta de acordo com o estudo de Figueiredo et al.
(2017), que avaliou as caracteristicas e grau de risco para desenvolver pé diabético em
pacientes com DM 2 em servico ambulatorial, ja que, 32,8% relataram j& ter DM2 com
tempo de diagnostico de 1-5 anos. Para Thomazelli et al. (2015) existe uma relacdo
diretamente proporcional entre o tempo de doenca e o aparecimento de complicacGes
cronicas, dentre essas, 0 pé diabético.

De acordo com Cortez et al. (2015) em seu estudo com o objetivo de analisar a
associacdo entre o tempo da doenca e o aparecimento de complicagdes do diabetes mellitus,
nos trouxe que a presenca de complicacbes relacionadas ao diabetes péde ser associada ao
tempo de duracdo da doenca, visto que, entre 0s usuarios que possuiam o diagnostico da
doenca ha mais de 10 anos, o percentual daqueles que apresentavam complicacdes (32,2%;
156) era maior do que o percentual de complicacBes dentre os que possuiam o diagndstico da
doenca hd menos de cinco anos (12,1%) . Portanto, O tempo de diagnéstico da doenca é um
fator importante para o0 aumento do risco de complicacdes nos pés, sendo o tempo > 10 anos
um fator de risco complementar para o surgimento do pé diabético (TAVARES et al., 2016).

Em relacdo ao tipo de tratamento 84,8% fazem uso de antidiabéticos orais e
10,5% se utilizam de insulina, o que vai ao encontro do estudo realizado por Figuereido et al.
(2017) que avalia o grau de risco para o pé diabético em individuos com diabetes mellitus tipo
2, no qual 58,2% fazem uso somente de antidiabéticos orais para o controle glicémico e
17,9% tratavam-se exclusivamente com insulina.

Destaca-se ainda que o tratamento do DM inclui prética de atividade fisica
regularmente, mudancas nos habitos de vida que se orientem na busca de um estilo de vida
saudavel, educacgdo para o autocuidado e tratamento medicamentoso injetavel ou oral quando
indicados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

No que tange a glicemia, 54,4% apresentam valores glicémicos superiores a
180mg/dl. A pesquisa realizada por Silveira et al. (2017) em um ambulatério de pé diabético
do centro hiperdia no municipio de Juiz de Fora, constatou um controle glicémico inadequado

com uma média de glicemia de 160 mg/dL.
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Para a prevengdo das complicacbes decorrentes do DM |1 é necessario que seja
feito um rigido controle do nivel de glicose no sangue, e a automonitorizagdo ¢ uma das
formas de controle, uma vez que em pacientes com niveis glicémicos elevados podem ocorrer
complicacdes, como cegueira, doenca renal grave, amputacdes de membros, hiperglicemia, 0s
ataques cardiacos e os acidentes vasculares cerebrais (OROZCO; ALVES, 2017).

Analisando a presenca de comorbidades, verificou-se que 76,6% dos participantes
apresentam simultaneamente DM e HAS. Esse resultado corrobora com a pesquisa realizada
por Magalhdes et al. (2019), cujo objetivo era descrever os aspectos socioecondmicos de
condicBes de saude e de habitos de vida de idosos portadores de Diabetes Mellitus, mostrando
que 80,9% dos entrevistados apresentam HAS associada ao DM.

De acordo com Silveira et al. (2017), a HAS é uma comorbidade duas vezes mais
frequente nos individuos diabéticos, comparados a populacéo geral, sendo que esta frequéncia
aumenta com a idade. Estudos e consensos brasileiros mostram que a associacdo de HAS e
DM séo da ordem de 50%, o que leva ao paciente diabético um fator de risco adjuvante, ja
que altos niveis presséricos contribuem para o aparecimento das complicacbes macro e
microvasculares. Por serem pacientes de alto risco para eventos cardiovasculares, recomenda-
se que todos os individuos diabéticos mantenham niveis presséricos controlados abaixo ou
igual a 130x80 mmHg.

O controle da hipertensdo representa meta prioritaria para a reducdo de risco
cardiovascular e renal. A diminuicdo das cifras pressoricas tem importante impacto na
reducdo das complicacBes macro e microvasculares do DM2 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2018).

No tocante ao tabagismo, 80,1% declararam nunca terem fumado, esse dado
condiz com a pesquisa realizada por Caldas et al. (2017), sobre a caracterizacdo clinica dos
pacientes diabéticos atendidos em um hospital universitario, trouxe em seus resultados um
percentual de 66,7% dos entrevistados que afirmaram nunca terem fumado. O que vai ao
encontro do estudo realizado por Freire et al. (2019), no qual buscou conhecer o perfil e 0
controle glicémico de pacientes diabéticos atendidos na Estratégia Saude da familia (ESF) no
municipio de Assaré-CE, observou que dos 92 entrevistados, 74,8% relataram ndo ser
fumantes.

Para Almeida et al. (2018), o tabagismo é considerado um importante fator de
risco para o diabetes tipo Il sendo extremamente prejudicial em relagdo as suas complicacoes,

sendo o principal fator isolado para o desenvolvimento e a progressao de doencas vasculares.
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O hébito de fumar aumenta o risco destas patologias, reduz o indice de sucesso de
restauragdes vasculares e aumenta a incidéncia de amputagéo.

Nesse sentido, o abandono do tabagismo deve ser fortemente estimulado, na
tentativa de reduzir a progressdo das vasculopatias e diminuir a incidéncia de morte por
causas vasculares. Percebe-se que as amputacGes de membros inferiores nos idosos diabéticos
tém intima relagcdo com uso do tabaco. Assim tornasse imprescindivel a reducdo do uso desta
substancia para que haja a diminuicéo das complicaces.

No que diz respeito a pratica de atividade fisica, 48% dos entrevistados afirmaram
ndo praticar nenhum tipo de atividade. Esse resultado est4 de acordo com a pesquisa realizada
por Lucoveis et al. (2018), que estuda o grau de risco para Ulceras nos pes por diabetes, no
qual 74% dos participantes ndo praticam atividade fisica. No entanto, difere da pesquisa
realizada por Piza et al. (2018) que estuda avaliacdo dos pés de idosos com diabetes mellitus,
identificou que 78,6% da amostra praticam atividade fisica regularmente.

A atividade fisica é fundamental para a melhoria da qualidade de vida do portador
de DM2. E uma forte aliada na prevencdo das complicacdes provenientes do DM, quando
realizada de forma continua, ordenada e orientada por um profissional habilitado que ira
buscar de forma individualizada a atividade mais adequada, favorecendo a reducdo da
glicemia de jejum e da hemoglobina glicada e ainda melhora a sistema vascular. A inatividade
fisica é um fator preocupante, pois, a medida que o sedentarismo se instala as complicacGes
surgem, a qualidade de vida é reduzida, os maus habitos alimentares ganham espaco e 0s
distarbios metabolicos se exacerbam, dificultando o processo terapéutico do paciente
(KOLCHRAIBER, et al., 2018; SANTOS; SOUSA; BARROS, 2018).

Em relacdo ao uso de bebidas alcoodlicas, 84,2% responderam que nunca ingeriram
alcool, em contrapartida uma parcela de 15,8% dos participantes afirmaram fazer o uso de
alcool de 1 a 2 vezes por semana. De acordo com o estudo realizado por Fernandes et al.
(2019) sobre avaliacdo da adesdo ao tratamento farmacoldgico de idosos portadores de
diabetes mellitus tipo Il, observou-se que 81% dos entrevistados nunca fizeram uso do &lcool.
Esses dados vdo de encontro ao estudo realizado por Magalhées et al. (2019), que avalia 0s
habitos de vida de idosos portadores de diabetes mellitus, encontrou um percentual de 81% de
idosos que fazem o uso de bebidas alcoolicas.

Segundo Almeida et al. (2018), o consumo de alcool altera os niveis glicémicos e
aumenta os triglicerideos, elevando em quase 3 vezes o surgimento de complicacdo
macrovascular. Além do mais, o consumo habitual e prolongado desta substancia representa

uma condicdo de alto risco ao desenvolvimento de afecgfes nos membros inferiores
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aumentando o risco de ulceragdes e amputacOes. A associacdo entre o alcoolismo e as doengas
cronicas é uma questdo merecedora de especial atengdo, pois acarreta complicagdes a salde,
sendo assim individuos com diabetes devem evitar o uso de &lcool, pois este aumenta 0s
niveis glicémicos e, consequentemente, as chances do individuo ser submetido a amputacéo.

Quanto ao IMC, verificou-se nesse estudo que 40% dos participantes estavam
com pré-obesidade ou sobrepeso. De acordo com um estudo realizado por Assuncédo et al.
(2017), sobre o conhecimento e atitude de paciente com diabetes mellitus da atencdo primaria
a saude, foi observada uma prevaléncia que 40,9% dos pacientes apresentavam sobrepeso e
31,1% obesidade. Na pesquisa de Souza et al. (2017) com 60 pessoas com DM II, mostrou
que 33,3% dos entrevistados estavam com sobrepeso e 60% eram obesos.

Esses resultados condiz com a pesquisa realizada por Oliveira et al. (2019), que
objetivou avaliar atitudes e comportamentos dos diabéticos acerca das estratégias de
prevencdo e suas influéncias no controle clinico do diabetes, encontrou que 26,83%
encontrava-se com sobrepeso e 39,03% apresentavam obesidade.

Nesse contexto, acredita-se que seja importante o desenvolvimento de acdes de
controle de peso, pois se trata de um fator de risco tanto para a incidéncia de DM como para
complicagdes cardiovasculares podendo influenciar no controle glicémico A associagéo entre
HAS, DM e sobrepeso e obesidade, aumentam as chances de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. (SOUZA et al., 2017; ROSSANEIS et al.,2016).

Com relacdo as condicgdes clinicas de risco para as complicacBes do diabetes,
percebeu-se que 53,8% dos entrevistados apresentam dislipidemia seguida de complicacdes
nos olhos 33,3%. Esse resultado vai de encontro ao trabalho realizado por Magalhées et al.
(2019), que aborda aspectos socioecondmicos, condi¢cGes de salde e habitos de vida de
pessoas idosas portadoras de DM, onde observou que as alteraces visuais nos idosos com
DM como visao turva e acuidade visual diminuida, foi a complicacdo mais encontrada em sua
pesquisa, totalizando 53,9% dos entrevistados, enquanto 20,6% apresentavam dislipidemia.

O alto nivel de glicose danifica os vasos sanguineos situados na retina,
provocando uma diminuicdo da percepc¢do visual, podendo acarretar no desenvolvimento da
retinopatia diabética (PRADO; MACEDO; LORDANI, 2016).

A retinopatia diabética (RD) e umas das principais complica¢fes associadas ao
Diabetes Mellitus, sendo a principal causa de cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74
anos. A forma proliferativa se relaciona com mais frequéncia com a perda visual grave,

devido a eventos oculares potencialmente causadores de cegueira irreversivel. Com 20 anos
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de doenca, mais de 90% dos diabéticos tipo 1 e 60% do tipo 2 apresentaram algum grau de
retinopatia (BRASIL, 2016b).

Conforme alguns autores como Gois et al. (2017) e Cortez et al. (2015), relatam
que apos 20 anos com DM, as pessoas possuem uma grande possibilidade de desenvolver
doenca vascular periférica, sendo de grande importéncia a identificacdo dos fatores de risco
clinicos.

A estratificacdo do grau de risco foi realizada de acordo com o manual do Pé
diabético, onde os individuos avaliados foram classificados em grupos de risco 0 a 2. Nao
houve classificagdo no grupo 3 por tratar-se de pacientes com Ulcera e/ou histdria de
amputacdo ja realizada, sendo, portanto, critério de exclusdo. Ao analisarmos grau de risco
por sexo, observa-se que ndo ha associacao estatistica.

Na avaliacdo do grau de risco, observou-se que dos 171 participantes avaliados,
(49,71%) apresentaram grau de risco 1, (25,73%) grau de risco 0 e (24,56%) risco 2. Esse
resultado estd de acordo as pesquisas realizadas por Figueiredo et al. (2017); Lucoveis et al.
(2018), que tinham como objetivo em seus estudos classificar o grau de risco para o pé
diabético, encontraram respectivamente 56,7% e 66% com grau de risco 1 para o
desenvolvimento do pé diabético.

Em discordancia das pesquisas acima Neto et al. (2017), avaliou o grau de risco
para o desenvolvimento de Ulceras, onde verificou que a maioria dos entrevistados em seu
estudo apresentaram risco grau 0 (57,9%), seguidos dos que apresentaram grau 1 (23%)e por
fim, os que apresentaram grau 2 (8,5%).

A vista disso, este estudo enfatiza os dados encontrados na literatura em relacio as
caracteristicas clinicas dos pés, que geralmente apresentam os pacientes com DM2. Esses
dados subsidiam a importancia de estimular e reforcar, a cada consulta, a educagdo para o
autocuidado, enfatizando os cuidados preventivos para evitar as complicagfes decorrentes da

doenca, dentre as quais destacam-se os cuidados com os pés (FIGUEIREDO et al., 2017).
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7 CONCLUSAO

O proposito do estudo foi analisar o grau de risco para o pé diabético a que estéo
expostas as pessoas com diabetes atendidas na atencdo primaria. Assim, através da analise dos
dados referente ao grau de risco pode-se perceber que a maioria dos individuos encontra-se
incluso no grau de risco 1, apresentando neuropatia com ou sem deformidades presente, o que
nos leva a inferir que apesar de ndo possuirem o pé diabético instalado, possuem um risco
para o desenvolvimento de lesbes que podem levar a futuras amputagdes. Por outro lado,
nota-se um namero reduzido de individuos com grau de risco 2.

A identificacdo do grau de risco para o desenvolvimento do pé diabético permite
intervencdes preventivas e efetivas, a serem tomados pelos profissionais de saude em especial
0s que trabalham na atencdo primaria, que devem focar sua atencdo no rastreamento, na
classificacdo de risco de pessoas com DM, na atencdo as alteracGes do pé diabético e nos
fatores de risco que podem ser modificados de forma a evitar as ulceragdes, infeccdes e
consequentes amputacdes. Para isso é necessario que os profissionais de saude, em destaque 0
enfermeiro, realizem uma avaliacdo de rotina nos pés destes pacientes, onde podera ser
estratificado o risco de desenvolver alguma lesdo bem como guiar a conduta a ser seguida.

Diante da tamanha importancia da realizacdo deste exame em nivel de atencdo
primaria, observou-se que, durante as consultas do HIPERDIA, o exame dos pés ndo era
realizado rotineiramente em pacientes diabéticos, com isso ressalta-se a importancia da equipe
estar capacitada para realizar o exame do pé, uma vez que este propicia tanto a identificacédo
precoce e o tratamento oportuno das alteragdes, quanto a orientacdo sobre as medidas de
autocuidado.

Torna-se essencial que o enfermeiro em sua pratica esteja capacitado a identificar
os fatores de risco, de modo a orientar, proporcionando uma educagdo continua e oferecendo
cuidados preventivos de acordo com o grau de risco identificado, minimizando o
desenvolvimento das complica¢Bes que o DM pode ocasionar. A relevancia do estudo visa 0
alto indice de complicagcGes que incapacita os individuos, bem como subsidiar o enfermeiro a
uma nova forma do cuidar, avaliar e minimizar o risco das pessoas com o pé diabético.

Ressalta-se que o presente estudo apresenta como limitacdo metodoldgica a
utilizacdo de uma amostra pequena, o que pode ndo contemplar a realidade da populacéo. Isto
pode ser decorrente do fato de que, 0 acesso ao quantitativo da populagdo para o célculo
amostral sofreu influéncia, do sistema E-SUS onde no municipio em que houve o estudo

encontrava-se em fase de instalacdo, ndo tendo acesso completo ao nimero de pessoas com
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diabetes assistidos pela ESF do referido municipio. Para amenizar tal limitagdo, buscaram-se
as 25 equipes das ESF da zona urbana para ter acesso a populagéo a ser estudada.

Cita-se como dificuldade encontrada para a realizacdo deste trabalho a coleta de
dados, no sentindo em que o programa HIPERDIA, ndo encontra-se implementado em todas
as ESF do municipio, além disso, a falta de insumos basicos de trabalho na maior parte das
UBS (glicosimetros, fitas de glicemia, antidiabéticos orais) bem como, o fato de que a maior
parte da populacédo estudada ndo possui o0 habito de frequentar a UBS e realizar seguimento.
Diante das dificuldades encontradas, buscou-se estratégias para diminuir tais empecilhos.

Frente a isso, espera-se contribuir para a producdo do conhecimento a ser utilizado
na préatica assistencial dos profissionais que cuidam de pessoas com DM e suas complicaces,
garantindo melhor qualidade de vida a essa populacdo. Dessa forma, sugere-se que 0 exame

dos pés e a classificacdo do grau de risco seja realizado durante as consultas de enfermagem.
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APENDICE A — Formulério Perfil Demogréfico, Diagndstico Social e Epidemiol6gico

Dados demograéficos

1) Sexo:
FC)M()

2) Idade: anos

3) Escolaridade:

4) Cor

a) Negra

b) Branca
c) Amarela
d) Parda

Dados sociais

5) Situacéo conjugal
a) casado

b) Divorciado

¢) Viavo

d) Unido estavel

6) Renda familiar: em reais

7) Classe econdmica

ITENS Quantidade de itens

Produtos/servigos 2 3 40u+

Banheiros 10 14

[EEN
o
[EEN
w

Empregados domésticos

Automoveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

(e} o] o] o] fol o] o) o) ol o] No) No) Nl
NIFRINFRININIDN|WWwWw]w]w| -

NW|A~|w PPl 01 N
N W] &Pl 01| OO| 0| 0O
N W]~ 01O

Secadora roupa




Pontuacao:
Classe:
"Rocha, 2005

a)Al: 45-100 pontos
b) B1: 38-44 pontos
c) B2: 29-37 pontos
d) C1: 23-28 pontos
e) C2: 17-22 pontos
f) D-E: 8-16 pontos

Dados clinicos

8) Tipo de diabettes mellitus
a) Tipo 1
b) Tipo 2

9) Hipertenséao arterial
a) Sim
b) Ndo

10) Tempo de diagnostico
a) 2- 5 anos

b) 6-10 anos

c) 11-15 anos

d) mais de 15 anos

11) Tipo de tratamento
a) N&o farmacologico

b) Insulina

¢) Hipoglicemiantes orais
d)anti-hipertensivos
“Rocha, 2005

12) Tempo de tratamento
a) 2- 5 anos

b) 6-10 anos

c) 11-15 anos

d) mais de 15 anos

13) Doencas associadas ou complicacOes
a) Infarto agudo do miocéardio

b) Acidente vascular encefalico

c) Doenca vascular periférica

d) Dislipidemias

59



e) Olhos
f) Rins

g) Nervos
h) Outros:

14) Peso: 15) Altura:

16) IMC:

17) Glicemia casual:

18) Tabagismo
a) Sim
b) Nédo

19) Atividade Fisica

a) Nunca

b) 1-2 vezes por semana

c) 3-5 vezes por semana

d) Todos os dias da semana

20) Alcool

a) Nunca

b) 1-2 vezes por semana

c) 3-5 vezes por semana

d) Todos os dias da semana

“Retirado do Grupo de Trabalho sobre Pé Diabético ( 2001)
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APENDICE B- Formulario Protocolo Exame dos Pés

21) Alteracdes Isquémicas

() Perfusdo capilar: Normal (a) Mais de 2 segundos (b))

( )Coloragdo dos pés: Normocorado (a) Ciandtico ( b ) Enegrecido ( ¢ )
() Pulso tibial posterior (a ) Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente

() Pulso tibial posterior (a ) Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente

() Temperatura ( ) Frio ( ) Quente

() Claudicacdo intermitente

() Auséncia de pelo

( ) Edema

() Varizes

(

) Caracteristicas da pele

22) Alteracbes Dermatologicas
) Dermatofitose

) Onicomicose

) Unha encravada

) Corte inadequado das unhas

) Ressecamento Local:

) Fissura Local:

e e e e e

) Artropatia de Charcot

23) AlteracGes Neuropaticas Motoras
) Dedos em garra
) Halux em martelo

(
(
() Acentuagdo do arco plantar
() Proeminéncia metatarsiana
(

) Calos e calosidades

24) Alteragbes Neuropaticas Sensitivas Subjetivas
() Queimacéo
() Formigamento

() Adormecimento
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() Céimbras
() Parestesias

() Hiperestesias
TESTES

25) Sensibilidade Tatil

Monofilamentode 10g ( + ) Com sensibilidade ( - ) Sem sensibilidade
( )Halux ( )1 ( )3 ()5 Pédireito

( )Halux ( )1 ( )3( )5 Péesquerdo

26) Sensibilidade Vibratoria
Diapaséo 128 Hz
() Com sensibilidade ( ) Sem sensibilidade

( ) Maléolo ( ) Cabecado 1°metatarso ( ) Medial da perna

27) Reflexo de Aquileu
() Presente () Ausente

28) Sensibilidade Dolorosa
( )Presente () Ausente ( ) Diminuida

29) Avaliagdo Vascular

() Pulso tibial posterior direito () Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente
() Pulso tibial posterior esquerdo ( ) Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente
() Pulso pedioso dorsal direito () Normal () Diminuido ( ) Ausente
() Pulso pedioso dorsal esquerdo ( ) Normal ( ) Diminuido ( ) Ausente

30) Grau de Risco

( )GrauderiscoO ( ) Grauderiscol
( )Grauderisco2 () Graude risco 3

“Retirado do Grupo de Trabalho sobre Pé Diabético ( 2001)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pacientes Maiores de 18

anos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDEO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
( Para pacientes maiores de 18 anos)

Titulo do projeto de dissertacdo de mestrado: Pé diabético: avaliacdo dos fatores de risco,
conhecimento e comportamento acerca das medidas preventivas

Pesquisador responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva

Pesquisadora Participante: Valdenia Maria de Sousa

Instituicdo/Departamento: UFPI/CCS/Mestrado em Ciéncias e Saude

Telefone para contato (inclusive a cobrar): ( 89) 99933-8374 ( Valdenia) ; (89) 99972-8446
Ana Roberta)

Email: valmsoliveira@gmail.com ; robertavilarouca@yahoo.com.br

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a),em uma pequisa. Para
tanto, precisa decidir se aceita ou ndo participar. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo.
Leia cuidadosamente o que se segue e peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre
as davidas que vocé vier a ter. Este estudo esta sendo conduzido pela Dr* Ana Roberta
Vilarouca e a mestranda Valdenia Maria de Sousa. Apds obter as informagBes necessarias e
desejar participar do estudo, assine o final deste documento, que se apresenta em duas vias;
uma delas serd sua e a outra pertencera ao pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé
ndo seré penalizado(a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias e Saude
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Valdenia Maria de Sousa

Telefones para contato: (89) 999338374

Objetivo do estudo é: Avaliar o risco, conhecimento e comportamento acerca das medidas
preventivas para o desenvolvimento do pé diabético

Riscos: Constrangimento em responder a alguma questdo, porém as pesquisadoras
(responsavel e assistente) tomardo todas as providéncias necessarias para que haja total sigilo
das informacgdes coletadas. Os participantes poderdo ainda, desvincular-se em qualquer
momento do estudo. Ha ainda o risco de dor referente a coleta sanguinea ( picada) para a
realizacdo da glicemia venosa, assim como possivel desconforto fisico ocasionado pelos testes
de sensibilidade tatil , dolorosa e vibratdria pelo uso dos materiais utilizados durante o exame
dos pés ( monofilamentos de 10 gramas de Semmes -Weinstein, palito e diapasdo 128 HZ)
assim como pelo préprio exame em si. Para minimizar os riscos serd utilizada a técnica
correta tanto para a coleta do sangue quanto para a realizacdo do exame do pé, assim como
materiais novos e adequados para tal finalidade, em um ambiente apropriado que proporcione
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privacidade e conforto ao paciente.

Beneficios: ndo sera imediato para o (a) participante, mas haverd um retorno na medida em
sabendo o risco para o pé diabético e qual o conhecimento sobre como evita-lo pode-se cuidar
de forma mais direta as necessidades do paciente, de forma a evitar as complicacbes e
amputacoes.

Procedimentos: A fase que vocé participara se refere a coleta de dados, onde serdo colhidas
informacdes acerca do seu pé (exame fisico), assim como informacdes sobre a forma como o
senhor (a) cuida dos seus peés.

Consentimento da participacdo da pessoa como participante

Eu, , RG: , CPF:
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como
participante. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li e que foram
lidas para mim, descrevendo os objetivos da coleta dos dados para uma dissertacdo de
mestrado. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, riscos, garantias de confidencialidade e de esclarecimentos importantes.
Ficou claro, também, que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,
ou no meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento neste servigo.

Local e data:

Assinatura do participante ou responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante de pesquisa ou representante legal para participacdo neste estudo.
Picos,  de de20 .

Ana Roberta Vilarouca
Valdenia Maria de Sousa

Observacdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte endereco: Rua Cicero Duarte,
SN. Bairro Junco, Picos — PI. Telefone: 089-3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br /
web: http://www.ufpi.br/orientacoes-picos
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Piaui

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peequisa: P£ DIABETICO: AVALIAGAO DOS FATORES DE RISCO, CONHECIMENTO £
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Apreesntago do Projsto:

O protocoio de Pesquisa ADOFa 0 £6tudo do CoNNECiMENto & COMPONAMENtD das DEES0aS Com dadEtes
3CErCa 005 CUlta00s Com 06 pés. O estudo objetiva avalar o Msco, conhecimento & componamento acerta
035 Mmedidas preventivas para o pé diabetico. A pesquisa serd redizada em todas 35 unidaces basicas o
530de 03 &re3 Urbana o2 PICos-PIA AMOSa S2r3 CoMPosta por 233 Indviduos com dadetss CatasTaoos
N3s unicades A coleta de dados ocomera priontaramente na unidade basica de sadde de 3corto com 3
gemanda oe Jendimento nos dias estabeiecioos para o Programa HIPERDIA. Serdo utiizados quatro
Instrumentos de coleta de dados para obter informagdes acerca dos dados SeCioeconomicos, exame dos
pes, avalagio do CONhECIMEND @ do COMPONamENntD J0ECA 005 CUISATOS COM 05 Pés.

Objstivo da Pesquisa:

Geral: Avalar o r5co, CoNhECiMENt € COMPONAMENID JCEMTa 035 MEdldas PREVENIVAs Para o pé daditica.
Especificos:

Caractentzar 3 populagdo estudada quanto 3s vanavels socosconimicas, 3s
caracieristicas cinkcas da 00enca;

Estratifcar o grau de MSCO Pars 0 desenvaivimEnt 00 pé diabitico 3 que
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£6L30 SUjSt0s 05 pacientes;

Investigar 0 coNNECIMENtD € COMPOMAMENTo 006 Pacientes acena das

mediias prevantivas para o desenvolvimento do pe diadetco;

Andiisar 3 rEagio 0o connecimento & 0o compartameanto 30213 das meddas

preventivas com o fsco Para 0 desenvolvimanto do pe diabético;

VErtcar 3 0SCrEpancia entre coMNECIMEND € COMPONaMENTD 308MT3 008

culcados fundamentas com vistas 3 prevengdo 0o pé dabético.

Avallagao dos Riscos & Beneficlos:

Riscos: Constrangimento em responder 3 alguma quest3o, porém 3s pesquisadoras (responsavel e
assistente) far®0 a coleta em jocal reservado e de forma Indivioud, para que n3a total sigllo oas
Informagdes coletadas. Os particpantss podero Jnda, desvincular-se em quaiquer momeantd 0o estudo. Ha
ainda o risco de dor referente 3 coleta sanguinea (picada) para a3 realzagdo da glcemia venosa, assim
como possivel desconfonD fisico 0c3sionado pelos testes 08 senslbilidads 1t dolorosa & vibratena peio
US0 00s Materiais wliZados durante o exame dos pés (monofiamentos de 10 gramas de Semmes -
Weinsteh, paito & diapasdo 123 HZ) assim como palo proprio exame em &l. Para minimizar o6 rscos ser
utilizada 3 técnica cometa, por P6s0as reinadas tanto para 3 coleta do sangue quanto para a realizagdo do
EXame 0o pé, 358im como MatAals Novos, descartavals & adequates Par & Mnalidads, em um amolents
3propriaco quE proporcions privackiade & conforin 30 pacients.

Benzficks: ndo 5273 IMdiato para o (3) paricipants, mas havera um retormo na medida em que 30 saber do
MSCO para 0 pé diabetico e qual O CoNNECIMENTD S0bME COMO EVIE3HO, POde-6e CUltar de forma mals dreta as
necessicades do pacente, de forma 3 evitar 3s complicagies & amputaghes.

Comtrumche o Pemcar 2308 111

Comentarios e Considsragdes sobrs a Pesquisa:

A pesquis3 & relevania para 0 estudo 00 conhedimento 2 Compartamento 03s Pess0as com dlabetss 3cenca
005 Culd3d0s COM 05 PES, 3 M 02 PrEvenir 3 0COmEncla 0o pé dlabético. Sua reallzagdo em todas 35
unicades basicas da area urbana de Picos-PI trard Imponiantes contribuiges para o planejamento do
cuidado 30 uUsUAo com dabetes naste nivel de atengdo 3 salde.

Consideragbes sobre 08 Termos de aprassntagdo obrigatoria:
TO00S 05 tMOs 0bRGIILN0S TrAM 3presentados.

Recomendagdes:
AD F0IC3r 08 NSTUMENos de corh2smManto @ COmpOramentn Considerar UM INEnvalo para evitar
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3 repec30 ou IndugS0 038 respostas.

Conciusdas ou Panaéncias e Lista ds Inadequagles:

O protocolo de pesquisa esta bem escrito e atende 306 requisitos Ucos para Pesquisas Com Seres
humanos. © Método 5ta ciaro, 0eningo amesa, Instrumentos oe coleta @ analise o2 dados. Os nscos e
Denenicios 2st30 0esCros N0 TCLE & 3 coleta de dados esta pravista apenas para feversin de 2018

Comtrumchs s Perscar 2308 111

Conslderagbes Finale a critério do CEP:

Ests parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

[ Teo Documento ATQUVO Postagem ALfor S0 |
Basicas| o6_|  BASICAS_DO_P | 251012017 A0
do % ROJETO 1001651.pdf 15:20:10
TTemos 25102017 | Ana Fobera =0 |
Assentimento / 151914 | Vilarouca da Shva
Justificaava de
FITE i —
Projeto Detalhado / | PROJETO.doC 28/1022017 | Ana Roberta Aceio
Erochura 1501327 | Vilarouca da Shia
Cronograma CRONOGRAMA doC 28/102017 [Ana Roberia Acelo
15:17:47 | Vilarouca d3 Shva
[Orgamento | ORCANENTO. PG [ZI092017 |Ana Rooera A= |
15:20:15 | Vilarouca da Siva
Foina de Rosto dgtIzar0010.pdf 29092017 | Ana Roberta Aceho
15:00:28 | Vilarouca da Shva
[DeCaagaode | decaaca0 o0 ZSUAZ017 |Anamoberia A= |
|Pesqusaores | 14:59:59 | Vilarouca da Siva
Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE p | 28092017 | Ana Roberta ACETD
08:27:37 | Vilaroucs da Sha
[OuToe canapdl ZO0Z0TT |Ana moberia A0 |
08:25:55 |Wiarouca da Shva
Outros paracoesa.pa’ 280972017 [Ana Roberta Acelo
E1531
Outros AUTORIZAC30.pY 250972017 |Ana Roberta Aceio
0€:14:39 | Viiarouca da Shva
Qutros cumculo.pdr 28092017 | Ana Roberta Ac2in
05:13:53 | Vilarouca da Shva
Situag3o do Parecar:
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