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RESUMO

Objetivo: avaliar o risco de ulceragio nos pés de pessoas com diabetes mellitus
atendidas na atencdo primaria. Método: estudo transversal analitico realizado
em Teresina, Piaui, com 308 pacientes, sendo incluidos maiores de 18 anos
diagnosticados com diabetes mellitus e excluidos aqueles com ulceragéo ativa e/
ou neuropatia atribuida a outros agravos. Os dados foram coletados mediante
formuldrio sociodemografico, clinico e de classificacio do risco de ulceragéo
nos pés, no periodo de fevereiro a agosto de 2019. A analise ocorreu a partir de
estatisticas descritiva e inferencial. Resultados: dos participantes, 56,5% tinham
mais de 60 anos, 597% néo realizavam o controle da glicemia, 56,2% nao
praticavam atividade fisica, 51,3% estavam com sobrepeso e 54,2% apresentaram
grau de risco 1 para ulceragdo nos pés. A situagdo conjugal, ocupagéo e diabetes
mellitus ha mais de 10 anos, controle glicémico inadequado, hipertenséo arterial,
dislipidemia e obesidade tiveram associacdo estatisticamente significativa com o
risco de ulceragdo. Aqueles com pele seca, deformidades, reflexo do tornozelo e
percepgao de vibragdo no halux alterados apresentaram mais probabilidade de
ulceragdo nos pés. Constatou-se que o exame clinico dos pés e a sensibilidade
preservada ao monofilamento foram fatores de protecdo. Conclusio: observou-
se que os aspectos sociodemograficos e clinicos interferem na probabilidade de
ulceragdo, sendo que a maioria apresentou risco baixo. Além disso, no exame
clinico dos pés, as alteragdes na sensibilidade vibratéria e no reflexo do tornozelo
aumentaram a probabilidade de ulceragéo, destacando-se que a classificagdo do
risco de ulceragio é imprescindivel na assisténcia as pessoas com diabetes mellitus.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Grau de Risco; Ulcera do Pé; Atencio
Primaria a Satide.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the risk of foot ulceration in people with diabetes mellitus
treated in primary care. Method: this is a cross-sectional analytical study
carried out in Teresina, Piaui, with 308 patients, including those over 18 years old
diagnosed with diabetes mellitus and excluding those with active ulceration and/
or neuropathy attributed to other conditions. The data were collected using a
sociodemographic, clinical, and risk classification form for the foot ulceration, from
February to August 2019. The analysis was based on descriptive and inferential
statistics. Results: in the study, 56.5% of the participants were over 60 years old,
59.7% did not perform glycemic control, 56.2% did not practice physical activity,
51.3% were overweight and 54.2% had a degree of risk 1 for foot ulceration.
Marital status, occupation, and diabetes mellitus for more than 10 years,
inadequate glycemic control, arterial hypertension, dyslipidemia, and obesity had
a statistically significant association with the risk of ulceration. Those with dry
skin, deformities, ankle reflexes, and altered perception of hallux vibration were
more likely to have foot ulcers. We found that the clinical examination of the feet
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and the preserved sensitivity to the monofilament were protective
factors. Conclusion: we observed that the sociodemographic and
clinical aspects interfere with the probability of ulceration and
most of them present a low risk. Also, in the clinical examination of
the feet, changes in vibratory sensitivity and ankle reflex increased
the likelihood of ulceration, noting that the classification of the risk
of ulceration is essential in assisting people with diabetes mellitus.
Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Risk Grade; Foot Ulcer;
Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el riesgo de ulceracion del pie en personas con
diabetes mellitus tratadas en atencion primaria. Método: estudio
analitico transversal realizado en Teresina, Piaui, con 308 pacientes,
incluidos los mayores de 18 arios diagnosticados de diabetes
mellitus y excluidos aquéllos con ulceracién activa y / o neuropatia
atribuida a otras condiciones. Los datos se recogieronde febrero a
agosto de 2019 por medio de un formulario sociodemogrdfico, clinico
y de clasificacion de riesgo para la ulceracion en el pie. El andlisis se
realizé a través de estadistica descriptiva e inferencial. Resultados:
el 56,5% de los participantes tenia mds de 60 aios, el 597% no
realizaba control glucémico, el 56,2% no practicaba actividad
fisica, el 51,3% tenia sobrepeso y el 54,2% tenia un grado de riesgo
1 de ulceracion del pie. La situacion conjugal, ocupacion, diabetes
mellitus durante mds de 10 arios, el inadecuado control glucémico,
la hipertension arterial, la dislipidemia y la obesidad tuvieron una
asociacion estadisticamente significativa con el riesgo de ulceracion.
Aquéllos con piel seca, deformidades, reflejo del tenddn de Aquiles
alterado y percepcion alterada de la vibracion del hallux tenian mds
probabilidades de ulceracion de pies. Se encontrd que el examen
clinico de los pies y la sensibilidad conservada al monofilamento
eran factores protectores. Conclusion: se observo que los aspectos
sociodemogrdficos y clinicos interfieren con la probabilidad de
ulceracion, siendo la mayoria de bajo riesgo. Ademds, en el examen
clinico de los pies, los cambios en la sensibilidad vibratoria y en
el reflejo del tendon de Aquiles aumentaron la probabilidad de
ulceracion, destacando que la clasificacion del riesgo de ulceracion
es esencial en la atencion de las personas con diabetes mellitus.
Palabras clave: Diabetes Mellitus; Pié Diabético; Grado de Riesgo; Ulcera
del Pie; Aencidn Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é a causa de 14,5% de Obitos no
mundo por ano, e até 2040 cerca de 227 milhdes de pessoas devem
desenvolver a doenca. O Brasil é o quarto pais com maior incidéncia
de DM, com cerca de 14,3 milhdes de pessoas acometidas. Em
razdo de sua cronicidade, o DM pode configurar complicagdes
irreversiveis as quais repercutem negativamente na qualidade de
vida das pessoas com essa doenca. Além disso, a ulceragdo nos
pés decorrente do pé diabético é uma das principais causas de
internagdo hospitalar e amputagdes!
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A prevaléncia de Ulceras nos pés em pessoas com DM é de
42 10%; a incidéncia anual de base populacional é de 1a4,1%; e a
incidéncia ao longo da vida pode chegar a 25%.” Estudo realizado
em Pernambuco constatou que a prevaléncia de pé diabético foi
de 9% e que 25,6% das amputagdes em membros inferiores foram
em decorréncia desse agravo.?

O pé diabético é uma sindrome caracterizada por ulceragio,
infeccdo efou destruicdo de tecidos profundos, geralmente
associadas as disfungdes neuroldgicas e a doenga vascular periférica.
Como resultado do tratamento néo efetivo, podem ocorrer danos
aos membros inferiores de pessoas com DM. Evidencia-se a
necessidade do exame periddico dos pés para o rastreamento e 0
tratamento das desordens encontradas, permitindo a prevencédo
de possiveis agravos.’

A avaliagdo do risco de ulceragdo consiste na investigagio
dos fatores que levam ao desenvolvimento de pé diabético, por
meio dos exames clinicos e laboratoriais. Mediante essa estratégia,
o enfermeiro, no atendimento as pessoas com DM, desenvolve
o plano de cuidado, as recomendacdes e os encaminhamentos
necessarios, indispensaveis na consulta de Enfermagem para
garantir a integralidade do cuidado*®

Quanto a realizagdo do exame clinico, devem-se identificar
os fatores de risco predisponentes a ulceragdo, avaliando-se a
sensibilidade protetora plantar, além de verificar sinais indicativos
de pré-ulceragdo, assim como desordens dermatofuncionais, que
contribuem para o surgimento das deformidades e lesdes nos pés,
com a finalidade de prevenir o desenvolvimento das complicagbes
decorrentes do DM

Como atribui¢do exclusiva do enfermeiro, a consulta de
Enfermagem deve ser realizada visando identificar com preciséo
as pessoas com DM que apresentam riscos de ulceragdes. Desse
modo, a avaliagdo detalhada dos pés caracteriza-se como etapa
primordial no rastreamento do risco de complicagdes nos pés.
Durante a consulta, o enfermeiro deve identificar, por meio
de rigorosa inspegdo e palpagio, as alteragdes dermatoldgicas,
musculoesqueléticas, vasculares e neurologicas.®’

Esta pesquisa é relevante, pois o diagndstico situacional
pode nortear a pratica do enfermeiro na aten¢do primaria, a fim
de implementar a estratificacio do risco de ulceracido nos pés,
o cuidado integral e as orientagdes de autocuidado na rotina de
atendimento as pessoas com DM, com o intuito de contribuir para
a prevencao de ulceragdo nos pés.

Diante disso, este estudo tem como objetivo avaliar o risco de
ulceragdo nos pés em pessoas com diabetes mellitus atendidas na
atengdo primaria.

METODO

Trata-se de estudo transversal analitico realizado em Teresina,
Piaui, em cinco unidades basicas de saiide (UBSs) da regional de
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salide Centro-Norte, no periodo de fevereiro a agosto de 2019, por
apresentarem maior nimero de pessoas com DM.2

A populagdo foi constituida de 2.000 pacientes com DM
cadastrados no Programa Hiperdia e que realizavam consultas de
rotina nas UBSs.® Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos
diagnosticados com DM e excluidos aqueles com ulceragdo ativa e/
ou neuropatia atribuida a outros agravos, a exemplo da paraplegia,
tetraplegia ou hanseniase.

Para o calculo da amostra, utilizou-se a formula de estimativa
da proporcdo populacional para populagdes finitas® O nivel de
confianga adotado foi de 95% (0=1,96), a prevaléncia presumida de
40% (p=04), a prevaléncia complementar de 60% (q=0,6) e 0 erro
maximo de 5% (e=0,05), totalizando aamostra de 308 participantes.
A selecio da amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia e ndo
houve perda amostral.

Os dados foram coletados em duas etapas. Na primeira etapa,
foi preenchido o formulario com os pacientes utilizando-se a ficha
adaptada de avaliago clinica de membros inferiores para prevencéo
do pé diabético elaborada por Mello, Pires e Kede, para levantar os
aspectos sociodemograficos e clinicos de pessoas com DM.°

Na segunda etapa foi realizado o exame clinico (histérico,
exame dos pés e os testes de reflexo do tornozelo, diapasio e
monofilamento) para o rastreamento dos fatores preditivos de
ulceragdo nos pés, mediante formulario elaborado pelos autores.
Além disso, nessa etapa foi realizada a classificagdo do grau de risco
para ulceracdo a partir da classificagéo do The International Working
Grouponthe Diabetic Foot. O grau 0 consiste na auséncia da perda da
sensibilidade protetora (PSP) ou de doenca arterial periférica (DAP)
(risco muito baixo); o grau 1em PSP ou DAP presentes (risco baixo);
0 grau 2 em PSP e DAP ou PSP e deformidades nos pés ou DAP e
deformidade nos pés (risco moderado); e o grau 3 em PSP ou DAP
com histérico de Ulcera ou amputagio nos pés (risco alto).”

Os pacientes que se enquadraram nos critérios de incluséo
foram abordados individualmente e convidados a participarem
da pesquisa. Enfatiza-se que os dados foram coletados em local
reservado e que as duas etapas ocorreram ao mesmo tempo. As
variaveis independentes foram as sociodemograficas, as clinicas e
as referentes ao exame clinico dos pés. A variavel dependente foi
o risco de ulceragio.

Ao abordar os pacientes havia orientagdo acerca do
procedimento e das sensacdes que eles poderiam manifestar. Em
seguida, os participantes eram posicionados em cadeira ou maca e
demonstrava-se a utilizagdo de cada instrumento. Ento, solicitava-
se que fechassem os olhos para que ndo houvesse interferéncia
nas respostas. O monofilamento de 10 g era tocado no primeiro,
terceiro e quinto metatarsos e na falange distal posterior do halux.
Apos a aplicagdo em cada ponto, era perguntado ao participante
se ele identificava alguma sensacao. Para garantir a veracidade das
respostas, eram realizadas trés aplicagdes, sendo uma simulada. A
percepgdo da sensibilidade protetora a0 monofilamento de 10 g
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estaria normal se das trés aplicagdes duas respostas fossem corretas.
O exame era considerado alterado quando pelo menos um dos
pontos testados exibisse auséncia de sensibilidade.*

Na avaliagio da sensibilidade vibratdria era percutida a
extremidade distal do diapasdo de 128 Hz apoiado de forma
perpendicular a parte anterior da falange distal do halux. O objeto
era empregado por duas vezes de forma efetiva e uma simulada.
O teste era considerado normal quando o participante mostrava
sensibilidade a vibragdo ao menos duas vezes das trés tentativas.

Quanto ao reflexo do tenddo calcdneo, a pessoa deveria
estar com os membros inferiores pendentes. Era realizada uma
dorsoflexdo do pé pelo examinador e, logo apds, era percutido
o tenddo do calcaneo com o martelo neurologico. Se ocorresse
flexdo plantar, o teste era considerado normal; alterado, quando a
pessoa ndo esbogava 0 movimento.*

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel versao 2013 e
processados no Software Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 22.0. A técnica de dupla digitagdo foi empregada com
checagem e limpeza do banco de dados, utilizando-se o Microsoft
Excel versdo 2013. Para a andlise dos dados foram realizadas
estatisticas descritiva e inferencial.  Na estatistica descritiva
foram calculadas frequéncia absoluta e percentual. Na estatistica
inferencial foram aplicados os testes qui-quadrado de Pearson
e exato de Fisher para verificar a associagdo entre as variaveis
categoricas. A forga de associagdo entre as varidveis categdricas
foi identificada pela razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de
confianga (IC) de 95%. Os valores de p<0,05 foram considerados
significativos. Adotou-se a importancia clinica como critério para
selecdo das categorias de referéncia.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo
466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui, com CAAE 93628818400005214
e Parecer n° 2.817.426.

RESULTADOS

Dos 308 participantes, 56,5% tinham mais de 60 anos, 72,1%
eram do sexo feminino, 714% se autodeclararam pardos. Em
relagdo a situagdo conjugal, 614% tinham companheiro. Ensino
fundamental incompleto foi declarado por 45,1%. Além disso, 31,5%
eram aposentados e 64,3% recebiam até um salario minimo.

A avaliagdo dos aspectos clinicos revelou 94,8% dos pacientes
com DM tipo 2; 60,1% ndo tinham a doenga ha mais de 10 anos;
59,7% néo realizavam o controle da glicemia; 72,7% eram hipertensos;
672% tinham dislipidemia;56,2% néo praticavam atividade fisica; e
51,3% estavam com sobrepeso, de acordo com a Tabela 1.

Dos pacientes com DM atendidos na atengdo primaria, 86%
nunca foram submetidos ao exame clinico dos pés, 65,3% tinham
pele seca e 82,8% nao possuiam deformidades. Os resultados dos
testes acusaram 578% dos pacientes com reflexo do tornozelo
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Tabela 1- Aspectos clinicos de pacientes com diabetes mellitus atendidos
na atengao primaria. Teresina, Piaui, Brasil, 2019 (n=308)

Variaveis n %
Tipo de diabetes
Diabetes mellitus tipo 1 16 52
Diabetes mellitus tipo 2 292 94,8

Diabetes ha mais de 10 anos
Sim 123 399
Nao 185 60,1
Controle da glicemia
Sim 124 40,3
Nao 184 59,7

Hipertensao arterial sistémica

Sim 224 72,7
Nao 84 273
Dislipidemia

Sim 207 67,2
Nao 101 32,8

Pratica atividade fisica
Sim 135 43,8
Nao 173 56,2

Massa corporal

Peso normal 66 214
Sobrepeso 158 51,3
Obesidade grau 1 70 22,7
Obesidade grau 2 12 4,0
Obesidade grau 3 2 0,6

normal, 54,2% com alteragdo na percepcao de vibragdo e 65,3%
com sensibilidade normal ao monofilamento. O risco de ulceragao
foi de grau 1 para 54,2% dos pacientes, de acordo com a Tabela 2.

Os pacientes sem companheiro apresentaram  mais
probabilidade de ulceragdo nos pés (RP:1,64; 1IC:1,01-2,68; p=0,047).
Além disso, a ocupagio teve associagio estatisticamente significativa
com o risco de ulceragdo nos pés (p=0,033), segundo a Tabela 3.

As variaveis relacionadas aos aspectos clinicos apresentaram
associagdo estatisticamente significativa com o risco de ulceracio
nos pés, exceto o tipo de diabetes (p=0,784) e a pratica de atividade
fisica (p=0,262). Os pacientes com diagndstico de diabetes ha mais
de 10 anos (RP: 2.92; 1C:1,69-5,05; p<0,001), com controle glicémico
inadequado (RP: 3,16; 1IC:1,91-5,23; p<0,001), hipertensos (RP: 1,75;
IC1,03-295; p=0,036), com dislipidemia (RP: 2,26; 1C1,36-3,75;
p=0,002) e obesos (RP: 2,50; 1C:1,34—4,66; p=0,003) tiveram mais
probabilidade de ulceragio nos pés, conforme a Tabela 4.

Constatou-se que o exame clinico dos pés (RP: 0,49; 1C:0,25-
096; p=0,049) e a sensibilidade protetora plantar preservada ao
monofilamento de 10 g (RP: 0,02 1C:0,01-0,09; p<0,001) foram
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Tabela 2 - Exame clinico dos pés de pacientes com diabetes mellitus
atendidos na atengdo primaria e estratificagdo do risco de ulceragéo.
Teresina, Piaui - Brasil, 2019 (n=308)

Variaveis n %
Ja foi submetido ao exame clinico dos pés
Sim 43 14,0
Nao 265 86,0
Aspecto da pele
Pele seca 201 65,3
Pele normal 107 34,7
Deformidades
Sim 53 17,2
Néo 255 82,8
Reflexo do tornozelo
Alterado 130 42,2
Normal 178 57,8
Percepgéo de vibragao
Normal 141 45,8
Alterado 167 54,2
Sensibilidade ao monofilamento
Normal 201 65,3
Alterado 107 34,7
Risco de ulceragao
Grau 0 98 31,8
Grau 1 167 54,2
Grau 2 10 33
Grau 3 33 10,7

Tabela 3 - Associagdo dos aspectos sociodemograficos com o risco de
ulceragdo nos pés em pacientes com diabetes mellitus. Teresina, Piaui -
Brasil, 2019 (n=308)

Risco de ulceragédo

Variaveis Sim Nao 1C 95%
n (%) n (%)

Sim* 123(707) | 51(293) | 114 | 070-1,85 | 0,619
N3o 91(679) | 43(321)
Sexo
Masculino 58(674) | 28(326) | 087 | 051-149 | 0,680°
Feminino* 156 (70,3) | 66 (29,7)
Situagéo conjugal
Com companheiro | 138 (73,0) | 51(27,0) 1,64 | 1,01-2,68 | 0,047*
Sem companheiro* | 76 (63,9) 43 (36,1)
Ocupacédo
Desempregado 2 (25,0) 6 (75,0) _ _ 0,033°
Empregado 57 (68,7) 26 (31,3)
Dona de casa 60 (66,7) 30 (33,3)
Aposentado 72 (74,2) 25 (25,8)
Outra 23(767) | 7(233)

* Categoria de referéncia.
“ Teste qui-quadrado de Pearson;
® teste exato de Fisher.
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Tabela 4 - Associagdo dos aspectos clinicos com o risco de ulceragdo nos pés em pacientes com diabetes mellitus atendidos na atencao primaria. Teresina,

Piaui - Brasil, 2019 (n=308)

Tipo de diabetes

Diabetes mellitus tipo 1 12 (75,0) 4(25,0) 133 0,42 - 4,25 0,784
Diabetes mellitus tipo 2* 202 (69,2) 90 (30,8)

Diabetes ha mais de 10 anos

Sim* 101 (82,1) 22 (17,9) 292 1,69 - 5,05 <0,001
Nio 113 (61,1) 72 (389)

Controle glicémico

Sim 68 (54,8) 56 (45,2) 3,16 191-523 <0,001
N3o* 146 (79,3) 38(20,7)

Hipertensao arterial sistémica

Sim* 163 (72,8) 61(27.2) 1,75 1,03-295 0,036
Nao 51(60,7) 33 (39.3)

Dislipidemia

Sim* 156 (75,4) 571(24,6) 2,26 136-375 0,002
Nio 58 (574) 43 (42,6)

Atividade fisica

Sim 89 (65,9) 46 (34,1) 1,34 0,82-2,19 0,262
Nao* 125 (72,3) 48 (27,7)

Obesidade

Sim* 69 (82,1) 15 (17,9) 2,50 134 - 4,66 0,003
Nao 145 (64,7) 79 (35,3)

* Categoria de referéncia.
Teste qui-quadrado de Pearson.

fatores de protegio contra ulceragio nos pés. Entretanto, aqueles
com pele seca (RP: 313; 1C1,88-519; p<0,001), deformidades
(RP: 6,68; 1C2,70-21,85; p<0,001), reflexo do tornozelo (RP: 10,72;
IC:5,27-21,79; p<0,001) e percepgao de vibragdo no halux (RP: 6,23;
IC:3,76-10,33; p<0,001) alterados apresentaram mais probabilidade
de ulceragdo nos pés, como mostra a Tabela 5.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes era do sexo feminino, aposentada,
com companheiro e de baixa renda. Estudo desenvolvido abordando
a mesma tematica também evidenciou prevaléncia de DM em
mulheres.” Presume-se que a predominancia do sexo feminino se dé
pelo fato de que, culturalmente, a mulher tem mais cuidado com
a salde, fato que se confirma em decorréncia da elevada procura
desse publico pelos servicos de satide. Além do mais, no que se
refere ao autocuidado para a prevencéo do pé diabético, os homens
tiveram maiores déficits se comparados as mulheres.”

Houve predomindncia de pessoas idosas, corroborando
pesquisa realizada no Rio Grande do Sul com pacientes diabéticos,
onde se apurou que grande parte tinha 60 a 69 anos.” Prevaleceu
a baixa escolaridade e de acordo com pesquisa desenvolvida
no Parand,o fato de a pessoa possuir baixo grau de instrugéo
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contribui para o desconhecimento da doenca e dificulta a adesdo
a terapéutica.’®

A maioria possuia DM tipo 2 ha menos de 10 anos e nio
realizava o controle glicémico, situagdo encontrada em estudo no
qual o DM tipo 2 foi prevalente em 95% dos pacientes e 40,6%
tinham tempo de diagndstico da doenca de zero a seis anos.
Entre as comorbidades evidenciadas na presente pesquisa, a maior
parte relatava hipertensdo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia,
condigdes frequentemente associadas ao DM, principalmente na
populacdo idosa. Referindo-se ao estilo de vida, a maioria declarou
ser sedentdria e, associado a isso, estava o sobrepeso. Além disso,
pessoas com complicagdes do DM possuem menos qualidade de
vida, o que reforca aimportancia do controle dessas comorbidades
associadas a0 DM, bem como a avaliagéo rotineira dos pés para
prevencao de ulceragao.”

A classificagdo do risco de ulceragdo nos pés foi de grau 1
para a maioria, o que indica PSP ou DAP e risco baixo de ulceragéo,
sendo que a frequéncia de avaliacdo clinica dos pés desses pacientes
deve ser feita pelo enfermeiro ou médico da atencdo primaria a
cada seis a 12 meses." Pesquisa realizada em S&o Paulo identificou
que 66% dos pacientes diabéticos apresentaram grau 1 para risco
de ulceragio, corroborando o presente estudo® Por meio da
classificacdo do risco, é possivel rastrear fatores predisponentes
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Tabela 5 - Associacdo das variaveis do exame clinico dos pés com o risco de ulceragio em pacientes com diabetes mellitus atendidos na atencao primaria.

Teresina, Piaui - Brasil, 2019 (n=308)

Ja realizou exame clinico dos pés

Sim* 24 (55,8)
Nio 190 (71,7)
Aspecto da pele

Pele seca* 157 (78,1)
Pele normal 57 (53,3)
Deformidades

Sim* 49 (92,5)
Nio 165 (64,7)
Reflexo do tornozelo

Alterado* 120 (92,3)
Normal 94 (52,8)
Percepgao de vibragao

Alterado* 152 (91,0)
Normal 62 (44,0)
Sensibilidade ao monofilamento

Alterado 105 (98,1)
Normal* 109 (54,2)

4(75)
90 (35,3)

10 (7,7)
84 (47,2)

15 (9,0)
79 (56,0)

2(19)
92 (45,8)

0,49 0,25-096 0,049
313 1,88-5,19 < 0,001
6,68 2,70-21,85 < 0,001
10,72 5,27 -21,79 < 0,001
6,23 3,76-10,33 < 0,001
0,02 0,01-0,09 < 0,001

* Categoria de referéncia.
Teste qui-quadrado de Pearson.

N

a ulceracdo, o que viabiliza intervengdes precoces, reduzindo o
nlmero de amputagdes em membros inferiores.

Na associagdo da situacdo conjugal com o risco de ulceracio
nos pés, verificou-se que os participantes sem companheiro
possuem mais probabilidade de desenvolver ulceragio nos
membros inferiores. Ressalta-se que a presenca de um parceiro
contribui de forma positiva para o tratamento da doenca, no
tocante a superacdo de dificuldades, ao fornecer apoio emocional,
imprescindivel na terapéutica do DM.*%

Inferiu-se que o tipo de ocupacdo interfere no risco de
ulceracio dos pés, fato que se explica pela maioria dos participantes
ser aposentada por idade. Esse achado converge com estudo que
indicou a predominancia de aposentados e pensionistas.” As
atividades laborais, dependendo da carga de trabalho, também
podem causar ulceragdes ao provocarem pressao plantar, reforgando
a importancia do uso de calcados customizados, espagadores de
dedos e meias sem costuras para aliviar a pressdo plantar.”

Observou-se que os pacientes com DM ha mais de 10 anos
tém mais probabilidade de desenvolverem Ulcera nos pés. Isso €
explicado pela persisténcia de altos indices glicémicos por maior
periodo de tempo.® Na presente investigacdo, a HAS, a dislipidemia
e a obesidade apresentaram associagdo estatisticamente
significativa com o risco de ulceragio nos pés, o que se justifica
devido a HAS, associada ao DM, aumentar substancialmente
o0 surgimento de agravos no nivel vascular, contribuindo para o
aparecimento de lesbes nos membros inferiores. Ja a obesidade e a
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dislipidemia estao associadas a ma alimentagio e ao sedentarismo,
que também dificultam o controle glicémico, elevando o risco de
ulceragdo nos pés.>"?

Pessoas com DM tendem a ter ressecamento da pele por
perderem maior quantidade de liquido, se comparadas aquelas sem
adoenca. Ademais, o fato de a maioria ser idosa também contribui
para essa condicéo. Dessa forma, durante a avaliagio dos membros
inferiores, é necessario observar a hidratacdo dos pés e, em caso de
ressecamento, o enfermeiro deve orientar o uso de hidratantes para
a pele, com o intuito de prevenir fissuras e ulceragdes,”™ tendo em
vista gue, na presente pesquisa, 0s pacientes com pele seca tiveram
3,13 vezes mais probabilidade de desenvolver em ulceragdo nos pés.

As pessoas com deformidade nos pés apresentaram 6,68 vezes
mais probabilidade para ulceragdo e isso se explica devido a essa
complicagdo comprometer a integridade cutanea do membro.
A deformidade nos pés caracteriza-se pelo desenvolvimento de
proeminéncias 6sseas, dedos em garra e aparecimento de joanetes
e, em grande parte dos casos, é dolorosa. Esses sinais clinicos séo
considerados graves e estdo relacionados a neuropatia diabética. '

Evidenciou-se que o exame clinico dos pés mostrou-se fator de
protegdo contra o desenvolvimento de ulceragéo, porém a maioria
das pessoas com DM nunca foi submetida a esse exame. Ademais,
as principais alteragdes ocorreram na percepgdo da vibragdo no
halux e no reflexo do tornozelo, os quais sdo ocasionados devido
a deterioracdo das terminagdes nervosas periféricas, repercutindo
em mais vulnerabilidade dessas pessoas a trauma nos pés. A perda
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da sensacéo de vibracdo e do reflexo do tornozelo € fator de risco
significativo para o desenvolvimento de Ulcera nos pés, pois essas
manifestacdes clinicas estdo associadas a neuropatia diabética.>*

A alteragdo na percepcio de vibragdo no halux aumentou
a probabilidade de ulceragio nos pés em 6,23 vezes, reforcando a
relevancia desse teste no rastreamento do risco de ulceragdo. Mesmo
sendo recomendado pelo Ministério da Satide,’ o teste de percepcio
de vibragdo no halux feito por meio do diapaséo de 128 Hz é pouco
utilizado pelos enfermeiros da Atencdo Primaria na realizagdo do
exame clinico dos pés em pessoas com DM no cendrio teresinense.

Os pacientes diabéticos com alteragéo no reflexo do tornozelo
tiveram 10,72 vezes mais probabilidade de desenvolverem ulceragdo
nos pés. O teste do reflexo do tornozelo tem a capacidade de
rastrear o comprometimento dos nervos periféricos e de detectar
neuropatia cronica, apesar de, em outros estudos, essa alteracdo,
identificada com o uso do martelo neurolégico, ndo ser indicada
como principal sinal de neuropatia diabética“* Por ser um fator
preditivo para ulceragdo nos pés, como evidenciado no presente
estudo, esse teste deve ser realizado no atendimento as pessoas
diabéticas para garantir o exame clinico completo dos pés.

As pessoas com sensibilidade normal ao teste do
monofilamento de 10 g apresentaram fator de protecéo para
Ulceras nos pés. O monofilamento de 10 g é o material mais
utilizado pelos enfermeiros para o rastreamento do pé diabético
na Atencgao Primaria, uma vez que faz parte do kit de avaliagdo
da sensibilidade da pele no exame clinico da hanseniase e,
por isso, eles tém acesso a esse dispositivo. Enfatiza-se que
o monofilamento de 10 g é eficaz no rastreio da neuropatia
diabética, um dos principais fatores relacionados a ulceragéo,
pois avalia a sensibilidade protetora plantar, além de ser indolor,
simples, rapido, de baixo custo e de facil aplicagido.”

Assim, devido aimportancia do exame clinico dos pés, cabe ao
enfermeiro na Ateng&o Primaria organizar a rotina de avaliagdo dos
pés dos pacientes diabéticos de sua clientela, objetivando detectar
precocemente alteragdes neuroldgicas, vasculares e dermatologicas,
além de verificar outros agravantes que podem contribuir para o
processo ulcerativo. Adiciona-se, nesse contexto, que a educagio
em salde voltada para o autocuidado deve ser reforcada a cada
contato com o paciente, no intuito de prevenir a ulceragio nos pés,
pois a maioria dos fatores de risco sdo modificaveis.”

Destaca-se, como limitagao, por ser um estudo transversal, a
impossibilidade do estabelecimento da relagio de causa e efeito do
problema.

CONCLUSAO

Observou-se que a maioria das pessoas com DM apresentou
risco baixo de ulceragdo nos pés, pois prevaleceu o grau 1em 54,2%
dos pacientes. Ressalta-se que a classificagio do risco de ulceragdo
é uma ferramenta que norteia o aprazamento da periodicidade
do exame clinico dos pés, com frequéncia de reavaliagdo de um
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a 12 meses, a depender do grau de risco, a qual é essencial para a
continuidade da assisténcia e instituicio de intervencdes precoces
para a prevencao de ulceragéo nos pés.

Identificou-se que possuir DM ha mais de 10 anos,
controle glicémico inadequado, HAS, dislipidemia e ser obeso
aumentam a probabilidade de ulceragdo nos pés, destacando-
se aimportancia das orientagdes para ades&o a terapéutica e aos
habitos de vida saudaveis.

Mesmo o exame clinico dos pés sendo a principal pratica para
a prevengao de ulceragdo nos pés em pacientes com DM, a maioria
relatou que nunca foi submetida a esse cuidado, enfatizando que
a assisténcia de Enfermagem precisa melhorar. Concluiu-se que a
pele seca, as deformidades nos pés e as alteracdes na sensibilidade
vibratéria e no reflexo do tornozelo aumentam a probabilidade
de ulceragdo nos pés, por isso a necessidade da integralidade no
cuidado, por meio do exame clinico completo dos pés, a essas
pessoas com DM para a prevencao da Ulcera diabética.
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