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Resumo

Introdugédo: dentre as complicagdes do diabetes mellitus (DM), o pé diabético destaca-se como importante,
pois pode comprometer gravemente a saude e a qualidade de vida, por resultar em feridas cronicas,
infeccbes e amputagbes de membros inferiores. O acompanhamento dos portadores de DM com avaliagdo
da sensibilidade periférica € uma medida simples e eficaz na prevengdo do agravo das lesdes, sendo
necessario o reforgo nesse tipo de agéo preventiva nas Unidades Basicas de Saude. Objetivo: avaliar os
pés de pacientes diagnosticados com diabetes mellitus em uma Unidade Basica de Saude no municipio de
Coronel Fabriciano/MG, considerando fatores individuais na avaliagdo, por meio de exames fisicos e
observagbes, como antecedentes, sinais € sintomas da doenca. Método: estudo transversal descritivo,
exploratério, realizado em pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus, vinculadas a uma Unidade Basica
de Saude no municipio de Coronel Fabriciano/MG. Todos os participantes foram avaliados com base em
suas caracteristicas sociodemograficas, grau de comprometimento da sensibilidade nos pés e os fatores de
risco individuais. Resultados: a amostra foi composta por 176 participantes. A média de idade foi de 62,08
anos, sendo a maioria dos pacientes do sexo feminino. A grande maioria tem baixa escolaridade; 88% e
65,3% estdo diabéticos de 6 a 20 anos. Dos pacientes avaliados, 59,7% apresentam pelo menos um
sintoma de neuropatia periférica, 25,6% pé isquémico e 11,4% ulceragdo, aproximadamente 1/3 dos
pacientes possuem anormalidades do teste de sensibilidade com monofilamento. 48,9% dos pacientes
tinham histérico de tabagismo e apenas 34,7% praticam regularmente atividade fisica. Conclusao: a
prevaléncia de neuropatia diabética e doencga arterial obstrutiva periférica & alta entre os pacientes
diabéticos acompanhados na Unidade Basica de Saude em Coronel Fabriciano. Situagdes de maior
gravidade, como as ulceragbes, sdo mais comuns entre pacientes com maior tempo de doenga. A
prevencao e a avaliagdo oportuna do pé diabético podem minimizar complicagdes irreversiveis e devem ser
adotadas de forma sistematica no acompanhamento médico de pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Pé diabético. Prevencao. Neuropatia Periférica.

Introdugao

O diabetes mellitus (DM) caracteriza um grupo de doengas metabolicas cronicas
com hiperglicemia, decorrentes de defeitos na agdo da insulina ou em sua secrecao
(QUEIROZ et al., 2011).



No Brasil, de todas as mortes com causa conhecida, as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) correspondem a 72% delas; isso equivale a trés quartos no total
de mortes. Em 2013, mais de 45% da populac¢ao adulta, 54 milhdes de individuos, relatou
pelo menos uma DCNT; o numero absoluto de 6bitos por diabetes mellitus foi de 58.071
mil. No Brasil, o diabetes e a HAS s&do grandes responsaveis por causas precoces de
mortalidade (BRASIL, 2016). A glicose elevada e suas complicagdes constituem as
principais causas de mortalidade precoce na maioria dos paises, o equivalente a um o6bito
a cada 8 segundos. Doenca cardiovascular € a principal causa de Obito entre as pessoas
com diabetes (SBD, 2019).

De acordo com dados brasileiros de 2012, o numero de diabéticos cadastrados era
de 3.828 em Minas Gerais, com registro de 96 pessoas com pe diabético e 28
amputacdes (BRASIL, 2018).

Dos pacientes diagnosticados com DM por dez anos ou mais, em torno de 5%
apresentam feridas nos pés e 5,8% apresentam ulceragbes. A amputacdo de membros
ocorre em 0,7% e 2,4% desses pacientes, respectivamente, um percentual bastante
significativo, considerando a amputagdo uma complicagdo irreversivel com implicagbes
fisicas, mentais e sociais extremas (BRASIL, 2018).

Diversos mecanismos sao propostos para a explicagao da génese das alteragdes
vasculares decorrentes da exposigéo a longo prazo dos vasos a hiperglicemia (SEARA et
al., 2015). Dentre eles citam-se a hiperatividade da proteina cinase C e o aumento da via
dos poliéis em um ambiente hiperglicémico, além do acumulo dos produtos finais de
glicosilacdo avangada (AGEs) (DIEGUES, 2014). Na década passada, estimou-se que o
risco de complicagdes microvasculares em diabéticos era cerca de 10 a 20 vezes maior
que nos individuos sem diabetes, e que o risco relativo de complicagbes macrovasculares
era maior de 2 a 4 vezes do que nos individuos sem a doenga (SBD, 2019).

Bakker et al. (2015) definiram o pé diabético como “infecgédo, ulceragdo e/ou
destruicdo de tecidos moles associadas a alteragdes neuroldgicas e varios graus de
doenga arterial periférica (DAP) nos membros inferiores”. Geralmente as infecgdes
comegam com a ruptura da protecdo do envelope cutaneo, comumente em um local de
trauma ou ulceragdo. O principal fator desencadeante da lesdo na pele € a neuropatia
periférica (principalmente a sensorial) e, posteriormente, essas feridas abertas tornam-se
colonizadas e infectadas, geralmente por flora cutanea (LIPSKY et al., 2016).

Durante a anamnese, é necessario investigar a presenca de fatores de risco e

interrogar sobre a presenca de sintomas de neuropatia diabética e de DAP. Dentre os



fatores de risco, devem ser questionados: duracdo do DM, tabagismo, traumas,
deformidades, neuropatia diabética, nefropatia e historia prévia de ulcera. O exame fisico
deve contemplar o teste com o monofilamento, devem ser observadas deformidades,
sintomas e sinais diversos nos pés (PASSO, 2018).

E notério que complicagbes de saude causadas pelo DM, algumas evitaveis, estdo
ainda hoje entre as mais frequentes causas de adoecimento da populagao adulta, mesmo
em um contexto de expansdo da oferta de servicos de saude e de maior énfase no
cuidado ao usuario com doengas crbnicas, a partir de estratégias como a Rede de
Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Crbnicas e do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (Pmag-AB) (BRASIL, 2016). Com o passar do
tempo, o individuo diabético pode apresentar uma série de complicagdes, dentre elas o pé
diabético, este diretamente ligado ao aumento da morbidade e redugédo da qualidade de
vida mental (LIPSKY et al., 2016).

Diante da gravidade do comprometimento dos pés de pacientes com diabetes e
suas graves consequéncias, este estudo tem como objetivo avaliar os pés de pacientes
diagnosticados com diabetes mellitus em uma Unidade de Saude no municipio de Coronel
Fabriciano/MG, considerando fatores individuais na avaliacdo, por meio de exames fisicos
como afericdo do pulso pedioso, teste de monofilamento Semmes-Weinstein e

observagdes, como antecedentes, sinais e sintomas da doenca.

Método

O estudo € descritivo e exploratério, de carater transversal, em que foram avaliados
pacientes diagnosticados com diabetes mellitus residentes no municipio de Coronel
Fabriciano/MG, acompanhados pela Unidade de Saude Basica Pedro Guerra. Os dados
foram coletados no periodo de abril de 2018 a dezembro de 2019.

A populacéo do estudo foi de pacientes cadastrados no Programa de Diabetes da
rede publica, com participagao continua no controle da doencga, sem limitagdo de idade e
tempo de acometimento da doencga. Foram excluidos do estudo individuos amputados
bilateralmente e os que ainda ndo possuiam o diagnéstico de DM confirmado. Como
amostra, foram avaliados 176 pacientes.

Nas dependéncias da Unidade de Saude, foi aplicado o formulario contendo
questdes das variaveis sociodemograficas e fatores de riscos relacionados ao DM, estilo

de vida, sinais precursores das ulceracdes, anamnese e exame fisico detalhado dos pés



(Apéndice B e C). Em todas as visitas a unidade, realizou-se distribuicdo de cartilhas
educativas (Apéndice D) e realizadas orientagdes sobre os cuidados com os pés.

Nas visitas a Unidade de Saude, foram realizados exames fisicos, tais como:
afericdo da pressao, exame do tornozelo (ITB), exame dermatolégico, o teste de
monofilamento Semmes-Weinstein. Este foi aplicado em pontos de maior pressdo na
regiao plantar do pé e em um ponto do dorso do pé. A pressao da pele ao toque do
monofilamento foi feita até obter a curvatura deste, e sem permitir que deslizasse sobre
a pele, solicitando ao paciente para responder “sim” quando sentisse o toque.

Todos os aspectos éticos foram preservados e os todos participantes concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A),
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em seres humanos do Centro Universitario
do Leste de Minas Gerais - UNILESTE/MG, sob o registro de protocolo n.° 3.365.151. A
coleta de dados iniciou-se somente apds a sua aprovacao.

Os dados coletados foram processados por meio do programa Epi-Info versao 7.0
e analisados por meio do SPSS versao 20.0. As analises estatisticas foram realizadas no
programa GraphPad PRISM® 6, verséo 6.01. Para associagdes e construgao de graficos,
foram aplicados testes estatisticos adequados para a amostragem, como teste exato de
Fisher, o teste estatistico qui-quadrado de Pearson e o teste de correlagao de Spearman.
A revisao bibliografica foi fundamentada com artigos da literatura nacional e internacional
em banco de dados de Ciéncia em Saude como Cochrane, Pubmed, Medline e IBECS.
Os periddicos utilizados foram agrupados com as respectivas classificagbes de acordo

com a Plataforma Sucupira - Qualis Periddicos (Apéndice E).

Resultados e Discussao

Este trabalho € composto por uma amostra de 176 pacientes, residentes em
Coronel Fabriciano/MG, diagnosticados com diabetes mellitus cadastrados e
acompanhados no Programa de Diabetes da rede publica. Os resultados foram feitos por
analise descritiva com tabelas de distribuicdo e frequéncia simples de valores discretos
em numeros absolutos e percentuais.

A tendéncia de perfil epidemiolégico dos pacientes com diabetes mellitus da
amostra avaliada € apresentada na Tabela 1, assim como alguns antecedentes

considerados relevantes.



Tabela 1 - Perfil epidemiolégico dos pacientes com diabetes mellitus no municipio de Coronel
Fabriciano/MG por média de idade, género, escolaridade e antecedentes no periodo de 2018 a 2019.

VARIAVEL MEDIA (SD) (%)
IDADE (ANOS) 62,08 11,04
SEXO (%)

Masculino 52 29,5%
Feminino 124 70,5%
ESCOLARIDADE

Analfabeto 22 12,5%
Fundamental incompleto 109 61,9%
Fundamental completo 24 13,6%
Médio completo 19 10,8%
Superior completo 2 1,1%
DURAGAO DO DIABETES (ANOS)

<5 60 34,1%
6-10 52 29,5%
11-20 63 35,8%
> 20 anos 1 0,6%
FUMANTE

Sim - atual 16 9,1%
Sim - prévio 70 39,8%
ETILISTAS 13 7,4%
PRATICAS DE ATIVIDADE FiSICA 61 34,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A média de idade dos pacientes avaliados foi 62,08 anos, sendo 70,5% dos
pacientes mulheres e 29,5% homens. No Brasil, a prevaléncia de mulheres com a doenga
€ maior, fato que ndo acontece em todos os paises. A pesquisa da Vigilancia de Fatores
de Risco e Prote¢cdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), divulgada
em 2017 pelo Ministério da Saude, revela que 9,9% das mulheres brasileiras tém
diabetes, enquanto nos homens a prevaléncia é de 7,8%. A tematica do cuidado e
da saude de homens e mulheres evidencia que ha mais procura feminina pelos servigos
de saude, o que pode significar mais diagnosticos na subpopulagéo feminina, e ndo maior
prevaléncia real de diabetes entre mulheres (MENDES et al., 2011).

Quanto a escolaridade, 61,9% dos entrevistados possuem o ensino fundamental
incompleto. A proporcao de pacientes analfabetos e de baixa escolaridade foi alta (88%),
e nesse subgrupo foi detectado um maior numero de pacientes portadores de lesdes nos
pés, quando comparado a pacientes com maior grau de escolaridade (p=0,0167). Em seu
trabalho, Cardoso et al. (2019) pesquisaram uma unidade publica de saude em Goias, e

concluiram que o maior numero de portadores de DM n&o tinha escolaridade e né&o



finalizou o ensino fundamental.

Pacientes com formagédo escolar completa representam apenas 10,8% dos
entrevistados. O nivel de escolaridade baixa reduz muito as chances de conhecimento
sobre as possiveis estratégias de prevengao das lesbes. O agravamento das lesGes do
pé diabético é evitavel por meio do bom controle glicémico e da abordagem educativa das
pessoas com DM. Para a prevengao da ocorréncia de ulceracbes nos pés, o cuidado
diario e adequado dos membros inferiores é primordial (ADA, 2013).

Os dados acima confirmam a vulnerabilidade intelectual de grande parte dos
acometidos, evidenciando a importancia de se considerar a educacdo em diabetes para o
autocuidado desta populagdo nos programas de prevengao e educagéo.

No perfil sociodemografico de uma pesquisa sobre DM apresentada por Cortez et
al. (2015), ha semelhangas correlacionadas as encontradas nesta pesquisa, identificando
a maioria dos usuarios como sendo do sexo feminino, com baixa escolaridade e
frequéncia das idades superior a 50 anos.

Em relacédo ao tempo de diagnéstico de diabetes, 60 pacientes (34,1%) tinham até
5 anos de diagndstico, 52 pacientes (29,5%) de 6 a 10 anos, 63 pacientes (35,8%) de 11
a 20 anos e apenas 1 paciente (0,6%) é portador da DM ha mais de 20 anos. A maior
parte da amostra é de pacientes diagnosticados ha mais de 5 anos com a doencga, o que
aumenta as chances de aparecimento de complicagdes crénicas, como o pé diabético.
Estudos anteriores descrevem a associagao entre o tempo do diagnéstico de DM e o risco
de desenvolvimento de ulceragdes nos pés (CARDOSO et al. 2019; CORTEZ et al 2015).

O tabagismo, reconhecido fator de risco para a doenga arterial obstrutiva periférica
e neuropatia, trouxe um numero alarmante, relatado por 86 pacientes (48,9%), sendo 3
vezes mais frequente entre os homens. O numero de cigarros ao dia esta associado com
o aumento no risco de diabetes tipo 2 a longo prazo. Isso pode ocorrer, em parte, devido
ao efeito da nicotina na resisténcia a insulina (WILLI et al., 2007). Nao foi encontrada
associagao entre o tabagismo e a presenca de neuropatia diabética sensitiva periférica
(p=0,8978). Também n&o foi encontrada associagdo entre o tabagismo e sensibilidade,
por meio do exame de monofilamento (p=0,7489).

O etilismo foi relatado por 7 pacientes (7,4%). Para Erlich et al. (2014), o consumo
de drogas licitas é negligenciado como fator prejudicial a saude.

Dos entrevistados, 61 pacientes relataram praticar regularmente algum tipo de
atividade fisica (34,7%), sendo que, dentre esses, apenas 3,3% apresentam ulceras e/ou

fraturas. Por outro lado, 115 pacientes responderam que ndo praticam regularmente



nenhuma atividade; destes 15,7% possuem ulceracdo e/ou fraturas. Pacientes
sedentarios apresentaram maior prevaléncia de complicagdes nos pés (p=0,0128), porém
nao se pode concluir a partit desses dados se a atividade fisica € um fator de protecéo ou
se a presencga de lesdes nos pés € um fator limitante para a pratica regular de atividade
fisica. Em sua pesquisa, Cardoso et al. (2019) relataram que 30% dos pacientes
diabéticos praticam atividade fisica regularmente.

A caminhada foi a modalidade de exercicio mais praticada (37,7% dos pacientes),
atividade que implica movimentos repetitivos utilizando prioritariamente os pés. As
orientagcdes do Ministério da Saude (2016) para o autocuidado no pé diabético e a
prevencgao das feridas aconselha a pratica de atividades fisicas regularmente. O exercicio
fisico proporciona ao organismo melhor controle dos niveis glicémicos, incluindo a
diminuicdo da hemoglobina glicada e do risco cardiovascular, além de contribuir para a
reducdo de peso e elevar a autoestima. Existem varias consideragbes de seguranga
relacionas a atividade fisica particularmente importantes e especificas para o individuo
com diabetes. Apesar de o exercicio fisico ser muito importante para a manutencao da
saude, especialmente na populagéo diabética, algumas lesdes nos pés estdo associadas
a pratica de exercicios, especialmente em pacientes portadores de neuropatia e quando
sdo usados calcados inadequados. Os pés devem ser observados diariamente pelo
paciente, na busca de sinais de neuropatia periférica, DAP e lesdes como bolhas,
calosidades, fissuras, além do acompanhamento profissional regularmente.

Nos resultados apresentados na Tabela 2, a queixa de dor nos pés, sintoma
inespecifico, porém muito prevalente na neuropatia diabética, é relatada por 23,9% dos
pacientes, numero muito inferior aos apresentados por outros estudos. Em seu trabalho,
Cardoso et al. (2019) e Ferreira (2010) identificaram que 77,6% e 70,8% dos pacientes,
respectivamente, sentem dores ao caminhar. Ainda na Tabela 2 sdo destacados dados
clinicos que identificam sinais e sintomas do pé diabético encontrados na populacao
estudada.

Os sintomas mais comuns na neuropatia diabética sdo dor continua e constante;
sensagao de queimadura e ardéncia; formigamento; dor espontdnea que surge de
repente, sem uma causa aparente; dor excessiva diante de um estimulo pequeno, dor
causada por toques que normalmente nao seriam dolorosos (PEDROSA, 2012).

As complicagdes cronicas que comprometem a qualidade de vida dos pacientes
com diabetes tém tendéncia de agravamento com o passar do tempo, por esse motivo foi
avaliada a prevaléncia de cada anormalidade conforme o tempo de diagnéstico. Tais



complicagdes sao categorizadas como disturbios microvasculares e macrovasculares, que

resultam em retinopatia,

nefropatia,

cerebrovascular e doencga arterial periférica.

neuropatia,

doenca

coronariana,

doenca

Tabela 2 — Distribuigcao de usuarios com diabetes mellitus, atendidos em unidade de saude basica,

considerando o uso de Insulina, sinais e sintomas do pé diabético.

<5 anos 6 a 10 anos > 11 anos TOTAL
VARIAVEL nou , op NOU %ou nou %ou nou %ou
M M DP M DP M DP
Participantes 60 34,1% 52 29,5% 64 36,4% 176  100,0%
Idade (anos) 61,6 11,43 61,17 10,62 63,27 11,08 62,08 11,04
Usa Insulina 7 11,7% 12 23,1% 34 53,1% 53 30,1%
Presenca de ulcera 4 6,7% 5 9,6% 11 17,2% 20 11,4%
Amputagao 0 0,0% 0 0,0% 2 3,1% 2 1,1%
Claudicagao 15,00 0,25 14,00 0,27 16,00 0,25 45,00 0,26
Diagnéstico prévio de neuropatia 1,00 0,02 3,00 0,06 6,00 0,09 10,00 0,06
Sintomas de Neuropatia Periférica 33,00 0,55 31,00 0,60 41,00 0,64 105,00 0,60
Queimacgao 16,00 0,27 15,00 0,29 20,00 0,31 51,00 0,29
Dor 14,00 0,23 15,00 0,29 13,00 0,20 42,00 0,24
Dorméncia 14,00 0,23 11,00 0,21 24,00 0,38 49,00 0,28
Formigamento 12,00 0,20 13,00 0,25 17,00 0,27 42,00 0,24

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Entre as complicacbes cronicas do DM, a ulceragdo e a amputacdo de

extremidades sao algumas das mais graves e de maior impacto socioeconémico, sendo,

infelizmente, ainda frequentes na nossa populagdo (BRASIL, 2018). Outra preocupacéo é

a presencga de isquemia grave com associagao de lesdo tréfica e infecgao.

Dos grupos expostos na Tabela 2, separados por tempo de diagndstico, ha uma

média simétrica de idade entre os pacientes. Dos pacientes avaliados, 53 faziam o uso

de insulina (30,1%), sendo mais frequente nos pacientes com mais de 11 anos de

diagnostico (53,1%), se comparados aos outros grupos. Em sua amostra, Cortez et al.

(2015) identificaram que 26,3% dos pacientes faziam uso de insulina, o que se

aproxima muito desta pesquisa, porém nao houve associacdo com a variavel tempo de

diagnodstico. As complicagdes do diabetes mellitus estdo diretamente relacionadas com

o descontrole da glicemia. Estudos relacionam a duragdo da doenga com a presenga

das complicacbes no pé diabético e afirmam que quanto maior o tempo de

acometimento a doencga, maior € a possibilidade de aparecimento de complicagdes.

Evidéncias mais recentes publicadas por Toscano et al. (2018) sugerem que a

incidéncia de ulceras nos pés ao longo da vida € de 19% e 34%.



Dos 176 pacientes submetidos ao exame fisico, 20 haviam desenvolvido ulcera
nos pés (11,4%); desses, 11 pacientes sdo portadores de DM ha mais de 10 anos,
enquanto 4 pacientes sao portadores da doenga ha menos de 5 anos. Igualmente, no
estudo de Cardoso et al. (2019), os sinais de ulceragdo nos pés foram identificados em
11,8% pacientes. Essas lesbes, se nao tratadas, podem evoluir para amputagao do
membro. A associacido entre tempo de doenca e presenca de complicacdes pode estar
intermediada pela idade, mas nao houve associacido isolada dessas variaveis neste
estudo. Estudos revelam que as causas da ulceracdo do pé sao tradicionalmente
encontradas da seguinte forma: cerca de 45-60% das ulceras sdo puramente
neuropaticas, cerca de 10% s&o puramente isquémicas e 25-45% sdo mistas
(DUARTE; GONGCALVES, 2011).

A prevaléncia de sintomas neuropaticos foi alta na amostra estudada (59,6%), e
tal anormalidade esta igualmente dispersa entre os grupos amostrados, com uma leve
predominancia dos pacientes com mais tempo de diagndstico, sendo a dorméncia nos
pés o sintoma mais frequente. O total de 51 pacientes apresentavam sintomas de
queimacéo (29%), 42 alegaram dor (23,9%), 49 pacientes sentem dorméncia nos peés

(27,8%) e 42 relataram sensacéo de formigamento (23,9%).

10

A reducédo da sensibilidade pode ser detectada ao exame fisico por meio dos testes

de sensibilidade, ou, menos comumente, a partir de relatos. Dos pacientes avaliados,

59,7% apresentam pelo menos um sintoma de neuropatia e 33% apresentam

anormalidades sensitivas no teste de monofilamento (Tabela 3), mas poucos tinham

conhecimento sobre a doenga. Na pesquisa de Cardoso et al. (2019), cerca de 54,7% dos

participantes apresentaram teste de sensibilidade com monofilamento alterado.

A DAP caracteriza-se tipicamente por histéria de Cl e/ou dor a elevacdo do
membro. A claudicacédo intermitente foi encontrada em 25,6% dos pacientes, sendo
mais prevalente em pacientes com mais de 11 anos de doenca.

O histérico de amputacdes foi obtido por meio de relato dos individuos e foi
registrado durante o exame especifico dos pés. Dos pacientes avaliados, 1,1% tinha
histérico de amputagcdo, sendo todos eles pacientes com mais de 11 anos de
diagnodstico. Na pesquisa de Passos et al. (2018) em Aracaju/SE, também foi observada
uma baixa prevaléncia de amputacgdes: 2,6%. Os atendimentos a pacientes amputados
sao realizados, em sua maioria, em visitas domiciliares, tendo o grupo se limitado aos
pacientes atendidos no posto de saude, o que pode subestimar a prevaléncia dessa

complicagéo.



Toscano et al. (2018) citam que um estudo realizado no Brasil, nos anos 2012 a
2014, revelou que 25,3% dos pacientes amputados referiu histérico prévio de ulcera.
Contudo, muitas das ulceragbes podem ser evitadas por meio da inspegao regular dos
pés, acesso a cuidados especializados e calgados adequados (CARMO et al., 2015).

Nos membros inferiores, a amputagdo naturalmente ocorre em quatro estagios
clinicos: assintomatico, claudicacéo intermitente, dor isquémica em repouso e presenca
de lesdo trofica (SBD, 2015). Essas duas ultimas fases configuram quadro de isquemia
critica, fazendo-se necessaria uma conduta intervencionista para melhora da perfuséo.
Situagdes que implicam maior risco futuro de amputagdes, como a neuropatia periférica,
doenca arterial obstrutiva periférica, traumas superficiais e deformidades nos pés, foram
encontradas com uma alta frequéncia. Na Tabela 3, apresentam-se resultados
identificados ao exame fisico de alteragbes vasculares, ortopédicas e neurologicas nos
pacientes avaliados.

O objetivo principal da avaliagdo neurologica é a identificacdo da perda da
sensibilidade protetora dos pés, para classificagdo de risco e prevengcido de
complicacées. Na Tabela 3 também estdo demonstradas varias caracteristicas do pé
neuropatico, avaliadas como deformidades, como artelhos em garra, calosidades e

fissuras na pele.

Tabela 3 — Distribuigao de usuarios com diabetes mellitus, atendidos em unidade de saude basica,
considerando resultados clinicos de risco de ulceragédo no pé diabético.
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VARIAVEL MEDIA (SD) (%)
CARACTERISTICAS CLINICAS

Alteragdo da marcha 17 9,7%
Outras deformidades 47 26,7%
Cravo, calosidade e halux valgo 72 40,9%
Deformidade de cabega de metatarso 11 6,3%
Pé em garra 22 12,5%
Pele Seca 136 77,3%
Pelo ausente 85 48,3%
Dorsoflexao halux 2 1,1%
Flexao Plantar 23 13,1%
Dorsoflexdo do tornozelo 2 1,1%
Unha encravada 74 42,0%
Maceracgao 65 36,9%
ANORMALIDADES NO TESTE DE SENSIBILIDADE

Tatil - monofilamento 58 33,0%
Vibratdria - diapasao 82 46,6%
Dolorosa - pino 102 58,0%
CONDIGOES VASCULARES

Pulso tibial ausente 42 23,9%
Pulso pedioso ausente 6 3,4%
ITB <0,9 30 17,5%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Das caracteristicas clinicas avaliadas, as trés alteragdes mais encontradas foram
pele seca (77,3%), seguida de pelo ausente (48,3%) e unha encravada (42%). Algumas
condicbes de pele sao frequentemente encontradas durante a avaliagdo do pé
diabético, predispondo ao surgimento de feridas e outras complicagdes. No estudo de
Passos et al. (2018), também houve maior prevaléncia da pele seca (81,1%). A leséo de
fibras mielinicas do sistema nervoso autonomo (SNA) desencadeia alteragdes troficas,
sendo uma delas a pele seca e mal irrigada. O total de 12,5% dos pacientes possuia pé
em garra, um numero preocupante, considerando o alto risco de complicagbes
associadas, haja vista a baixa sensibilidade e o posicionamento incorreto dos pés.

No teste de sensibilidade, a anormalidade mais encontrada foi na sensibilidade
dolorosa, atingindo 58% pacientes. Aproximadamente 1/3 dos pacientes possui
anormalidades do teste de sensibilidade com monofilamento, que € o teste de escolha
para o diagndéstico de neuropatia diabética como demonstrado no Grafico 1.

Quanto as alteragdes vasculares, foi encontrada reducdo ou auséncia do pulso
tibial de 42 pacientes (23,9%), muito similar ao relato anterior feito por Passos et al.
(2018), onde houve anormalidade do pulso tibial em 23,8% dos casos. No entanto, o
mesmo autor relatou que 21,7% dos pacientes apresentavam anormalidades do pulso
pedioso, dado muito discrepante do encontrado neste estudo, que foi de apenas 3,4%
dos casos. O exame fisico do componente vascular deve contemplar, no minimo, a
palpacao dos pulsos pediosos e tibiais posteriores (ADA, 2013).

A suspeita de Doencga Arterial Periférica (DAP) pode ser confirmada pelo calculo
do indice Tornozelo-Braquial (ITB). Valores abaixo de 0,9 sugerem isquemia, entre 1,0 e
1,3 sugerem normalidade; e acima de 1,3 sugerem artérias ndo compressiveis (IDF,
2015). Por fim, 30 pacientes tiveram aferigdo do ITB, estando esse parametro anormal
(<0,9) em 17,5% dos casos, sendo a maioria portadores de DM ha mais de 5 anos. Os
valores de ITB e os sintomas de DAP tendem a piorar com o0 avanco da idade,
conforme demonstrou um estudo de coorte realizado no Rio de Janeiro, no qual, dentre
248 individuos (dos 407 pesquisados com DAOP), 89,9% apresentaram ITB abaixo de
0,90 (PANICO et al., 2009).

No Grafico 1 estdo apresentados os resultados da avaliacdo por meio do teste de
sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstein. Todos os pacientes foram
submetidos ao teste de monofilamento e alteracbes na sensibilidade tatil foram
detectadas em 58 pacientes (33%). A taxa de alteracdo de sensibilidade tatil plantar
encontrada foi proxima ao que foi relatado por Passos et al. (2018), sendo essa de
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30,5% em estudo com 190 pacientes.

Nao houve associacdo entre os resultados do teste de monofilamento versus o
diagnostico prévio de neuropatia diabética (p=0,5138), porém um numero muito
pequeno de pacientes tinha conhecimento sobre o problema, o que reforca a
importancia da aplicacéo dos testes de sensibilidade para o diagnéstico da neuropatia

diabética na rotina do atendimento médico.

Grafico 1 — Distribuicdo de usudarios com diabetes mellitus, atendidos em unidade de saude
basica, submetidos ao teste de monofilamento considerando diagnéstico de neuropatia diabética.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Conclusao

Dentre os pacientes diagnosticados com diabetes mellitus e residentes no
Municipio de Coronel Fabriciano/MG, entre os anos de 2018 a 2019, a maioria é
composta de pessoas sexo feminino, de baixa escolaridade e com elevada proporcéo
de individuos sedentarios e com histérico de tabagismo.

Apesar de poucos pacientes terem conhecimento sobre o diagndstico de
neuropatia diabética, a maioria deles relata ao menos um sintoma compativel com
neuropatia periférica, sendo a sensagao de queimacgao e dorméncia nos pés 0s mais
frequentes, e cerca de 1/3 deles apresentava anormalidade sensitiva no teste de

monofiamento.



O numero de pacientes com ulceragcao € alarmante, sendo mais frequente em
pessoas com DM ha mais de 10 anos.

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que os individuos com DM
apresentam elevada prevaléncia de anormalidades diversas nos membros inferiores,
que sabidamente implicam maior risco de lesbes e amputagdes. O exame dos pés deve
fazer parte da rotina de acompanhamento meédico dos pacientes portadores de
diabetes, e as anormalidades devem ser identificadas e valorizadas durante o
acompanhamento pelos profissionais de saude.
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EVALUATION OF THE RISK OF DIABETIC FOOT IN PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS FROM A BASIC HEALTH UNIT IN CORONEL
FABRICIANO/MG

Abstract

Introduction: Among the complications of diabetes mellitus (DM), the diabetic foot stands out as important
and can seriously compromise health and quality of life, as it results in chronic wounds, infections and lower
limb amputations. The monitoring of patients with DM with assessment of peripheral sensitivity is a simple
and effective measure in preventing injury from injuries, requiring reinforcement in this type of preventive
action in Basic Health Units. Objective: to evaluate the feet of patients diagnosed with diabetes mellitus in a
Basic Health Unit in the municipality of Coronel Fabriciano / MG, considering individual factors in the
evaluation through physical examinations and observations, such as antecedents, signs and symptoms of
the disease. Method: a descriptive, exploratory, cross-sectional study, carried out on people diagnosed with
diabetes mellitus, linked to a Basic Health Unit in the municipality of Coronel Fabriciano / MG. All participants
were assessed based on their sociodemographic characteristics, degree of impaired sensitivity in the feet
and individual risk factors. Results: the sample consisted of 176 participants. The average age was 62.08
years, with the majority of patients being female. The vast majority have low schooling 88% and 65.3% have
diabetes for 6 to 20 years. Of the patients evaluated, 59.7% had at least one symptom of peripheral
neuropathy, 25.6% ischemic foot and 11.4% ulceration, approximately 1/3 of the patients had abnormalities
in the monofilament sensitivity test. 48.9% of the patients had a history of smoking and only 34.7% regularly
practice physical activity. Conclusion: the prevalence of diabetic neuropathy and peripheral arterial
obstructive disease is high among diabetic patients followed up at the Basic Health Unit in Coronel
Fabriciano. More serious situations, such as ulcerations, are more common among patients with longer
disease duration. The prevention and timely assessment of the diabetic foot can minimize irreversible
complications and should be adopted systematically in the medical follow-up of diabetic patients.

Keywords: Diabetic foot. Prevention. Peripheral neuropathy.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

)\ Unileste

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DESTINADO AOS PARTICIPANTES
DA PESQUISA

AVALIACAO DO RISCO DE PE DIABETICO EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS DE
UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE EM CORONEL FABRICIANO/MG

Pesquisadoras Responsaveis: Dra. Analina Furtado Valaddo e Dra. Mariana de Souza Furtado
Telefone(s) de contato: (31) 98511-2995

Email: analina.valadao@univaco.edu.br - marianafurtado78@gmail.com
Periodo total de duragdo da pesquisa: 01/04/2019 a 30/09/2019

1. Eu, , estou sendo
convidado(a) a participar de uma pesquisa coordenada por pesquisadores do curso de medicina do
Instituto Metropolitano de Ensino Superior, Ipatinga, Minas Gerais;

2. O propésito principal da pesquisa é avaliar os pés de pacientes diagnosticados com diabetes mellitus
em uma Unidade de Saude no municipio de Coronel Fabriciano. A avaliagdo visa detectar alteragdes de
sensibilidade e lesdes nos pés dos pacientes, bem como avaliar fatores de risco individuais que podem
contribuir para alteragao dos pés.

3. Participarei respondendo perguntas de um formulario e autorizando os pesquisadores a avaliarem
meus pés; Todas as etapas estao previstas para serem realizadas no maximo em trinta minutos;

4. Os riscos ou desconfortos previstos, se eu concordar em participar do estudo, sdo, constrangimento,
receio de sentir dor e preocupagado com o exame e estes serdo minimizados com total esclarecimento por
parte dos pesquisadores e total respeito a minha vontade de participar;

5. Os possiveis beneficios de minha participacdo na pesquisa €& saber se meus pés estdo com
alteragdes que podem me prejudicar, € com isso eu poderei modificar meu estilo de vida para que minha
saude seja melhor;

6. Minha participagdo na pesquisa ndo acarretara nenhum preconceito, discriminagdo ou desigualdade
social;

7. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas meu nome ou identificagdo ndo serdo
revelados;

8. Nao havera remuneracédo pela minha participagdo. Em caso de deslocamento ou outras despesas
relacionadas estritamente com a pesquisa, estas poderdo ser ressarcidas pelos pesquisadores e/ou
instituicao;

9. Quaisquer duvidas que eu tiver em relagdo a pesquisa ou a minha participagao, antes ou depois do
consentimento, serdo respondidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is).

10.Concordo com a utilizagdo de imagens feitas a partir de minha participagédo, desde que estas sejam
apenas para fins cientificos e sem identificagdo pessoal.

Esta pesquisa foi aprovada sob registro de Protocolo n° pelo Comité de Etica em pesquisa em
Seres Humanos do Unileste que funciona no Bloco U, sala 107, Campus | do Centro Universitario do
Leste de Minas Gerais, localizado a Avenida Presidente Tancredo Neves, 3500 - Bairro Universitario —
Coronel Fabriciano — MG — CEP 35170-056 — Telefone: 3846-5687. Assim, este termo esta de acordo
com a Resolugéo 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os
direitos dos seres humanos em pesquisas. Qualquer duvida quanto aos meus direitos como participante
em pesquisas, ou se sentir que foi colocado em riscos ndo previstos, eu poderei contatar o Comité de
Etica em Pesquisa para esclarecimentos;
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Li as informagbes acima, recebi explicagbes sobre a natureza, riscos e beneficios do projeto.
Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar meu consentimento e
interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.

Ao assinar este termo, nao estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma copia deste termo me foi
dada.

Assinatura do participante Data
Documento:
Assinatura do pesquisador Data

Documento:
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APENDICE B — FORMULARIO APLICADO AOS PACIENTES

FORMULARIO DA AVALIAGAO DO PE DIABETICO

Iniciais do nome: Data de nascimento: /[ /

Idade: Sexo:F( )M( ) Escolaridade:

HISTORIA PREVIA DO PACIENTE

1. Diabético  ha anos.
2. USO dE INSUIING....eiiiciiiee ettt ettt e e e ettt e e e e te e e e e eatabaeeseeaseeeaesasssaaeeennreeeesnnsaeens Sim ( ) Nao ()

2.a Caso resposta seja sim ha anos.

3. UICEragao PréVia NOS PES ..cccuviieeiiiieeeeeeiiteeeeeiireeeeestaeesestabaeeesssateeaessssssesessanteeeeesssseeessnnses Sim( ) Nao ()
/B N gL o1 UL = Tor- To T o1 <1/ - 1S USR Sim( ) Nao ()
T -1 o F= =4 1 1o TSP Atual () e Prévio ( )......... Nao ( )
6. Diagndstico de neuropatia diabétiCa.........ceieciiiiiiiiiiieeccee e Sim ( ) Nao ()
7. SINtOMAS NEUIMOPATICOS. .. tviiiiiiiiieeeeeciiee e eecttt e e e ectree e e eetreeeeestreeeeesttraeeesannbteeesesstaeseesasteeaesases Sim( ) Nao ()

7.a Se sim, quais:

dor () queimacdo () dorméncia() formigamento ()

I O - [V ]o [ Tor-Yor: [ TR OO U U S UURPSTRRR Sim ( ) Nao ( )
9. Faz atividade fisica regularmente (pelo menos 1 vez na semana) ......ccccccceveeeeeecvveeeee e, Sim ( )Nao( )
9.a Caso resposta seja sim: Quais?

Caminhada/corrida ( ) Jogos coletivos (futebol) ( ) danga ( )

Pedalada (bike) ( ) Hidroginastica ( ) academia ( )

Outros ( ):

10. CONSUMO A AICO0N.......ciiiittiitiiiee e ee e e e e e ee e e bb e reeaeeeeeeessasbabeaeeeeas Sim () Nao( )



APENDICE C - AVALIAGAO APLICADA AOS PACIENTES

IAVALIAGAO BIOMECANICA DO PE

Mobilidade

Direito

Esquerdo

Normal

Alterada

Normal

Alterada

Flexdo plantar

Dorsoflexdo do
tornozelo

Dorsoflexao do
halux

Deambulagdo
(marcha)

Inspec¢ao das
deformidades:

Direito

Esquerdo

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Cravos, calosidades,
halux valgus

Cabegas de
metatarsos
proeminentes

Dedo em martelo,
em garra

Sim

Pele seca

IAuséncia de pelos

Unhas encravadas
pontiagudas

Masseragao
interdigital

Ulceragao

RASTREIO PARA NEUROPATIA

Monofilamento Semmes-Weinstein (10g)- perda de percepg¢do em:

Direito

Esquerdo

Direito

Esquerdo

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Limiar de percepgao
vibratéria (Diapasdo
128 Hz):

Sensibilidade
dolorosa (Pino)

AVALIAGAO VASCULAR

Direito

Esquerdo

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Pulsos

Tibial Posterior

Pedioso

Direito

Esquerdo

indice tornozelo-
brago (ITB)
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APENDICE D - CARTILHA FORNECIDA COM ORIENTAGOES SOBRE 0s
CUIDADOS QUE OS PACIENTES DIABETICOS DEVEM TER COM OS PES

EVITE AMPUTACOES

ANA, 50 -
AGORA
DESCOBRI
QUE QUEM
TEM DIABETES
DEVE CUIDAR
MUITO BEM
DOS SeUS
gs!

Examinar os pés diariamente e
ver se nao ha bolhas, rachaduras,
cortes, pele seca ou vermelhidéo.

RN
Ce

Usar creme
para amaciar
(entre os dedos, nao!).

Nao andar descalgo nem
usar sandalias, salto alto
ou sapato apertado.

Visitar seu
poddlogo
Men

CUIDE DO SEV PE -

QUE STIMO,
DINHO! VOCE FOI
CUIDAR DOS SEUS
PES COM NOSSA
PODOLOGA DA
ASSOCIACAO?

FUI SIM E
PREND| MUITA
ColsA!

Enxugar sempre muito bem,
principalmente entre os dedos.

o0 o
Lavar os pés diariamente

com sabao neutro e agua
morna (quente, nao!).

Néao colocar de
“molho”, pois resseca.

As meias devem ser de
algodao, sem costura
e sem elastico.

7 =
7

oy -, Us atos
Cortar as unhas nao muito curtas S e

k confortaveis,
com tesoura propria e em linha reta. macios e sem costura.

Nao cortar
calos ou
verrugas e
ndo tirar
cuticulas ou os
cantos das unhas.

Antes de calgar sapatos e meias, ver
se nao ha nada dentro que possa
machucar seu pé.

|7 ESTAS DICAS S0
MUITO IMPORTANTES!
E NAO SE ESQUEGA:
SE TIVER FERIDAS OU
SURGIREM DOVIDAS,
PROCURE UM MEDICO
PARA EXAMINAR
SEUS PES!
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APENDICE E - LISTA DAS REVISTAS CIENTIFICAS UTILIZADAS NO ARTIGO COM
AS RESPECTIVAS CLASSIFICAGOES DE ACORDO COM A PLATAFORMA

SUCUPIRA - QUALIS PERIODICOS

ACTA ORTOPEDICA BRASILEIRA

Classificacao Qualis

MEDICINA | B3
MEDICINA I B1
MEDICINA IlI B3
ACTA PAULISTA DE ENFERMAGEM Classificagao Qualis
MEDICINA | B5
MEDICINA I B3
MEDICINA lI B3
DIABETES CARE Classificagao Qualis
MEDICINA | A1
MEDICINA I A1
MEDICINA lI A1
DIABETES/METABOLISMO RESEARCH AND REVIEWS Classificagao Qualis
MEDICINA B1
MEDICINAI B1
MEDICINA Il B1
JOURNAL OF DIABETES RESEARCH Classificagao Qualis
MEDICINA| B1
MEDICINAI B1
MEDICINA IlI B1
REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE | Classificagcao Qualis
MEDICINA| C
MEDICINAI B5




