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Objetivo: avaliar a estratificacao de risco para pé diabético numa populacao de idosos acompanhados na atencio
primdria. Método: estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa. Realizaram-se visitas domiciliares a
254 idosos para avaliacao neurolégica (sensibilidade protetora plantar e sintomas neuropdticos), dermatolégica e
vascular (pulsos e indice tornozelo braquial). Resultados: parcela substancial (95,3%) dos participantes referiu algum
sintoma neuropitico, sobretudo fadiga (67,4%). A maioria apresentava risco para pé diabético (64,1%), com predo-
minio do grau 1 (43,7%); eram tabagistas (71,9%), apresentavam comorbidade osteomuscular (57,8%) e ja tinham
sofrido um AVC (75%). As pessoas com grau de risco 2 e 3 tinham entre 10-19 desde o diagnéstico da doenca
(78,1%). Conclusao: boa parte da amostra apresentava algum grau de risco para pé diabético, sobretudo do grau 1,
e presenca de comorbidade osteomuscular.

Descritores: Idoso. Pé Diabético. Atenc¢ao Primdria a Satude.

Objective: to assess the risk stratification for diabetic foot in an elderly population followed up in primary care.
Method: this is a cross-sectional, analytical study with a quantitative approach. Home visits were made to 254 elderly
people for neurological (plantar protective sensitivity and neuropathic symptoms), dermatological and vascular
(pulses and ankle brachial index) evaluation. Results: a substantial portion (95.3%) of the participants reported some
neuropathic symptom, especially fatigue (67.4%). Most were at risk for diabetic foot (64.1%), with a predominance of
grade 1 (43.7%); were smokers (71.9%), had musculoskeletal comorbidity (57.8%) and bad already suffered a stroke
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(75%). People with risk levels 2 and 3 had had the diagnosis for between 10-19 years (78.1%). Conclusion: a large
part of the sample had some degree of risk for diabetic foot, in particular grade 1, and the presence of musculoskeletal
comorbidity.

Descriptors: Elderly. Diabetic Foot. Primary Health Care.

Objetivo: evaluar la estratificacion del riesgo para el pie diabético en una poblacion anciana con seguimiento en
atencion primaria. Método: estudio analitico transversal con enfoque cuantitativo. Se realizaron visitas domiciliarias
a 254 personas mayores para evaluacion neurologica (sensibilidad protectora plantar y sintomas neuropdticos),
evaluacion dermatologica y vascular (indice de muneca y tobillo braquial). Resultados: una porcion sustancial
(95,3%) de los participantes informé algiin sintoma neuropdtico, especialmente fatiga (67,4%). La mayoria estaba
en riesgo de pie diabético (64,1%), con un predominio de grado 1 (43.7%); eran fumadores (71,9%), tenian
comorbilidad musculoesquelética (57,8%) y ya babian sufrido un derrame cerebral (75%). Las personas con niveles
de riesgo 2 y 3 tenian entre 10 y 19 anos desde el diagnostico de la enfermedad (78,1%). Conclusion: una buena
parte de la muestra tenia cierto grado de riesgo de pie diabético, especialmente de grado 1, y la presencia de

comorbilidad musculoesquelética.

Descriptores: Ancianos. Pie Diabético Atencion Primaria de Salud.

Introducio

O pé diabético € a presenca de infeccao, ul-
ceracdo e/ou destruicio de tecidos profundos
que estdo associados a anormalidades neurolo-
gicas e a varios graus de doenca vascular peri-
férica em pessoas com diabetes mellitus (DM).
Trata-se de uma das principais complicacoes do
DM e um fardo socioecondmico para pessods
acometidas e sistema publico de saude, especial-
mente nos paises de baixa renda. As estimativas
apontam que cerca de 15 a 25% das pessoas
com diabetes podem desenvolver ulceras no pé
durante a vida. A prevaléncia desses casos esta
entre 1,3 a 129% 7.

No idoso € considerada uma das complica-
¢coes mais devastadoras, em funcao do grande
numero de casos que evoluem para amputacao,
com grande impacto socioecondmico, incluindo
gastos com tratamentos, além de internacodes
prolongadas e recorrentes”’. Muitos fatores estio
envolvidos no desenvolvimento dessa compli-
cacao. Ressalta-se que a maioria das amputacoes
de pé diabético ¢ precedida de ulceragoes.

Nessa génese, destacam-se a Polineuropatia
Diabética e a Doenca Arterial Periférica (DAP)
que, associadas a mobilidade articular limitada
e ao trauma repetitivo, propiciam a formacio
de dlceras e contribuem para a amputacio
de membros inferiores™. Atreladas a esses fa-

tores, as alteracoes especificas do idoso, como
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envelhecimento cerebral, problemas osteoar-
ticulares e a presenca de catarata associada a reti-
nopatia diabética, podem impactar de forma ne-
gativa nas atividades de autocuidado e somatizar
a ocorréncia do pé diabético nessa populacao””.

Todavia, evidéncias apontam que a ulceragcao
de pé diabético € prevenivel e o primeiro passo
na prevencio de amputacdes ¢ a cuidadosa
triagem para identificacio dos problemas nos
pés e a deteccao de pacientes de alto risco, o
que aponta para a necessidade do desenvolvi-
mento de estudos com foco nessa temética”

Diretrizes internacionais e nacionais reco-
mendam a avaliacio clinica, neurologica e
vascular dos pés das pessoas com diabetes, em
todas as suas etapas, como prioridade no plane-
jamento do cuidado. Os resultados obtidos na
avaliacdo poderao nortear o planejamento de
acoes em saude contextualizadas e efetivas na
prevencao do pé diabético™.

Nessa direcdo, um dos principais grupos de
especialistas globais nessa tematica recomendam
que todos os pacientes com DM tipo 2 (DM2)
devem ser examinados anualmente para a pre-
senca de DAP, incluindo histéria detalhada, pal-
pacio dos pulsos e cilculo do Indice Tornozelo
Braquial dTB), além de receberem orientacoes
para a cessacao do tabagismo e de outros fa-

. . e (1 :
tores de risco identificados . Contudo, no Brasil,
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autores argumentam que poucas pesquisas rea-
lizam o calculo do ITB. Desse modo, a estrati-
ficaciao do risco para pé diabético é mensurada
apenas com base na palpa¢io dos pulsos e de
sinais clinicos de DAP".

O objetivo deste estudo € avaliar a estratifi-
cacio de risco para pé diabético numa populacio

de idosos acompanhados na atencao primdria.
Método

Trata-se de estudo transversal, analitico, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados
ocorreu no periodo de julho de 2016 a janeiro
de 2017 em unidades de atencio primaria a
satude da zona urbana do municipio de Juazeiro
do Norte, Ceard, Brasil. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Regional do Cariri sob
Parecer n. 1.536.396. Todos os participantes ma-
nifestaram sua anuéncia mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na ocasiao do estudo, o quantitativo de
idosos com DM2 e em servicos de atencio pri-
maria da zona urbana era de aproximadamente
de 2.500 pessoas. Com base nestas informacoes,
obteve-se o dimensionamento da amostra por
meio da férmula para populacio finita, tomando
como parimetros a prevaléncia conservadora
de 50% e erro amostral de 5%, resultando em
254 idosos com DM2. Utilizou-se a técnica de
amostragem estratificada proporcional para se-
lecao do quantitativo de idosos por servico de
saude selecionado para o estudo. Foram visitadas
67 equipes de ESF do municipio que realizavam
acompanhamento das pessoas com diabetes, no
que diz respeito aos planos alimentar, medica-
mentoso e exercicio fisico. Contudo, em apenas
49 individuos, foi possivel coletar dados, devido
as questoes organizacionais, como unidades bi-
sicas de saude em greve, por falta de recursos
humanos e/ou materiais para o funcionamento
do servico para a populacio, o que dificultou a
captacao dos idosos.

Os participantes foram selecionados por
conveniéncia, isto €, foram abordados nos

servicos nos dias de consulta agendados para

pessoas com diabetes. Na sequéncia, foram pro-
gramadas visitas domiciliares para captacio de
dados relacionados ao exame fisico dos idosos.
Elencamos como critérios de inclusiao no estudo:
ter idade > 60 anos, diagnoéstico de DM2 e ser
cadastrado numa ESF do municipio. Dentre os
elegiveis, 44 participantes foram excluidos de-
vido aos seguintes critérios de exclusao: nao
compareceram a0 Servico ou nao estavam em
seus domicilios durante a coleta de dados (23);
recusaram-se a integrar o estudo (5); 6bito (1);
negaram ter DM2 (6); endereco niao encon-
trado (5); falta de registros clinicos (2);
comportamento ou comunica¢iao alterada, que
comprometesse sua participacao na entrevista (1);
diagnéstico concomitante de hanseniase (1).

No domicilio dos participantes, foi realizada
a entrevista e o exame fisico em ambiente priva-
tivo, mediante a aplicaciao de dois instrumentos.
No primeiro foram contempladas varidveis
relacionadas a caracterizacao sociodemografica
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda e
arranjo familiar) e clinica (tempo de diagnostico
da doenca, tabagismo, etilismo, pratica de ativi-
dade fisica, comorbidades e complicacdes); no
segundo instrumento. exploraram-se varidveis
relacionadas a situacao dermatologica, vascular
e neurologica dos pés dos idosos com DM2, por
meio de avaliacao e rastreamento da dor neuro-
patica, perda da sensibilidade protetora (PSP) e
DAP. Isto, conforme as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) e do Grupo Inter-
nacional do Pé Diabético™”

Para o rastreamento da dor neuropitica,
foram consideradas as caracteristicas dos sin-
tomas neuropdticos — queimacdo, dorméncia,
formigamento, ciimbras e dor — cuja intensidade
foi avaliada pela escala Wong-Baker de Faces
de Dor".

Na avaliacao dermatologica, consideraram-se
as varidveis presenca ou nao de vasos dilatados
dorsais, pele seca, rachaduras, fissuras, cor da
pele normal, micose interdigital, micose ungueal,
pelos presentes, calosidades, calcados adequados,
avaliadas mediante inspecao dos pés. Sobre a
avaliacio musculoesquelética, verificou-se os

pés quanto a presenca das deformidades do tipo
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acentuacio ou queda do arco plantar, joanetes
e dedos em garra.

Durante a verificacio neurologica dos pés,
para avaliacdo da perda da sensibilidade pro-
tetora plantar (PSP), utilizaram-se o monofila-
mento Semmes-Weinstein de 10 g associado ao
diapasao de 128 Hz, como recomendado para
diagnostico da psp"”.

Aplicou-se o monofilamento referido com o
idoso deitado e em quatro dreas plantares: halux
(falange distal), primeiro, terceiro e quinto me-
tatarsos, por trés tentativas em cada local, duas
positivas e outra simulada. Ja o teste do diapasao
de 128 Hz foi aplicado na falange distal do halux,
de forma perpendicular com pressao constante,
por trés tentativas no local, duas positivas e outra
simulada da vibracao do aparelho. Em casos de
amputacdes menores, impossibilitando-se a veri-
ficaco, foi aplicado na regiao do maléolo, con-
forme recomendacdo da literatura, por se tratar
da proeminéncia 0ssea mais préxima(l’m

Quanto a avaliacao vascular, realizou-se a
palpacio dos pulsos dorsais e tibiais posteriores
em ambos os pés. A triagem de DAP ocorreu
por meio do cilculo de ITB, identificacao de
amputacdo e ulceras prévias e ativas. A técnica
de verificacio do ITB consistiu na afericio da
pressdo arterial braquial sistdlica, utilizando-se
esfigmomandmetro e estetoscopio, conforme
técnica recomendada pelas Diretrizes da Socie-
dade Brasileira de Hipertensio®. Em seguida,
aferiu-se a pressao arterial sistolica das artérias
distais de ambos os MMII, por meio do esfig-
momandmetro, com manguito acima dos pulsos
(artéria tibial posterior e artéria pediosa dorsal),
utilizando-se o doppler vascular manual de trans-
dutor de 8 a 10 MHz marca MEDPEJ® modelo
DF-70001 VN, sobre o pulso arterial .

Foram obtidos também os dados antropo-
métricos com afericio de peso e altura para
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), uti-
lizando-se os pontos de corte menor ou igual a
22 kg/m’ (baixo peso), maior que 22 e menor
que 27 kg/m’ (eutrofia), maior ou igual
27 kg/m’ (sobrepeso), recomendados para o idoso”.

Ap6s calculo dos valores, dividiu-se o maior
valor obtido das artérias distais de ambos os MMII

pelo maior valor das artérias braquiais aferido

Rev baiana enferm (2020); 34:€34097

bilateralmente. Os pontos de corte foram: ITB
<0,9 (DAP), 0,9 a 1,30 (normal), I'TB >1,30 (Cal-
cificacao arterial)”’. Como resultado da avaliacio,
foi estratificado o risco de desenvolvimento de
pé diabético de acordo com a SBD, utilizando-se
os escores de risco 0 (PSP e DAP ausentes),
1 (PSP associada ou nao a deformidade), 2 (DAP
associada ou nao a PSP) e 3 (histérico de ulce-
racao ou amputagﬁo)(m.

Analisaram-se os dados mediante a estatistica
descritiva e a inferencial com testes de hipoteses
e modelagem, por meio do Soffware Estatistico
R na versio RStudio 1.0.136. Para a avaliacdo
de correlacao de dependéncia entre as variaveis,
foram utilizados os testes Teste Qui-quadrado
de Pearson e Teste de correlacio de Spearman.
Para a andlise da sensibilidade da variacio do
nivel de significancia (o) e o resultado dos testes

(p-value), adotou-se o nivel de 5% (a<0,05).
Resultados

A amostra foi composta predominantemente
por mulheres (71,7%) com até oito anos de es-
tudo (50,4%), casadas (42,5%) e aposentadas
(70,9%). Quanto a idade, os idosos participantes
tinham em média 73,3+7,8 anos na ocasido da
pesquisa.

Os participantes conviviam com o diabetes
em média a 10,148 anos e tinham como terapéu-
tica majoritdria a monoterapia com antidiabético
oral (76%). A maioria nao fazia uso do tabaco
(87,4%) ou alcool (92,1%) e eram sedentarios
(80,3%). Boa parte (42,9%) também estava acima
do peso, especialmente as mulheres (45,1%).
Dentre os sobrepesados predominou a obesi-
dade tipo 1 (44%).

Identificou-se que 90,6% dos participantes
apresentaram alguma comorbidade, com pre-
valéncia de hipertensiao arterial (89,7%). Acerca
disso, pode-se também esclarecer que as mulheres
eram mais acometidas por comorbidades, com
50% delas apresentando de 1-3 comorbidades
(p=0,002). Boa parte da amostra (76%) ja apre-
sentava alguma complicacao do diabetes, com
predominio das oftalmolégicas (88,1%), como,
por exemplo, diminuicio progressiva da acui-

dade visual (61,2%) e, inclusive, cegueira (8,2%).
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Outro fato ¢ que 23,9% ja tinham sofrido um in-
farto. Destaca-se que as pessoas sem complicacao
decorrente do diabetes apresentaram tempo de
diagnostico menor que 20 anos (p<0.000).
Parcela substancial (95,3%) dos participantes
referiu algum sintoma neuropdtico, destacan-
do-se fadiga (67,4%), dor (62,4%) e ciimbras

(61,2%). No quesito dor, vale destacar que em
33,9% a intensidade era “moderada”. Na ava-
liacao dermatologica, identificaram-se pele seca,
rachaduras e fissuras em quase todos os partici-
pantes (96,5%). Ressalta-se que todos os indivi-
duos apresentaram mais de uma das caracteris-

ticas apresentadas na Grifico 1.

Grafico 1 — Distribuicao das caracteristicas dos pés dos participantes, conforme avaliacio dermatologica.

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil — 2017

96,5%
86,2%
55,5%
I 47,2%
Pele seca, calgados vasos pelos
rachaduras e inadequados  dorsais presentes
fissuras dilatados

Fonte: Elaboracao propria.

Independente do sexo, o problema derma-
tologico mais constatado no exame dermatolo-
gico foi a pele seca, com rachaduras e fissuras.

Observou-se maior disparidade entre os sexos

calosidades

28,0% 27,6%

20,9%
I 14,2%

micose
ungueal

micose
interdigital

coloragéo
alterada

nos itens calcados inadequados e micose un-
gueal, com maior acometimento do sexo femi-

nino e masculino, respectivamente (Grifico 2).

Grafico 2 — Distribuicio das caracteristicas da avaliacio dermatolégica dos pés dos participantes,

conforme o sexo. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil — 2017

7,29
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fissuras dilatados

Legenda: m Masculino o Feminino

Fonte: Elaboracao propria.
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Quanto 2 avaliacao vascular, a maioria dos par-
ticipantes apresentou pulsos (78,3%) e classificacao
de TTB (53,5%). Identificou-se, no estudo, preva-
léncia de ITB anormal, sugestivo de DAP, de 7,1%,
sendo o sexo feminino (8,2%) acometido pratica-
mente duas vezes mais que o masculino (4,2%).

Apesar de apenas 5,5% apresentarem ampu-
tacao prévia, 15% ja apresentavam ulcera e 6,3%
ulcera ativa, com predominio das ulceracdes do
tipo neuropdticas (68,8%), em seguida neurois-
quémicas (18,8%) e isquémicas (6,3%).

Com base nesses dados, foi constatado que
43,7% dos participantes apresentavam risco
para pé diabético grau 1, seguido daqueles com
grau 0 (35,8%), grau 3 (15,7%) e grau 2 (4,7%).

Entre os idosos com algum grau de risco para
pé diabético, os percentuais foram maiores no
estrato de maior idade (=80 anos) (p=0,002). Em
todas as faixas de renda, aproximadamente me-
tade dos participantes (40,5%, 52,5% e 50%) foi
classificado com risco para pé diabético Grau 1
(p=0,024). As pessoas sem nenhum grau de risco,
assim como aquelas com Grau 2 e 3 para pé
diabético. tinham menos de 10 anos de doenca
(somatorio dos menores estratos apresentados)
(p=0,003). Aproximadamente 40% das pessoas
com grau 1 de risco para pé diabético eram ta-
bagistas (p=0,018), apresentavam comorbidade
osteomuscular (p=0,021) e ja tinham sofrido um
AVC (p=0,018) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicao numérica e percentual da classificacio de risco de desenvolvimento de pé

diabético, conforme variaveis sociodemograficas e clinicas dos idosos com diabetes tipo 2. Juazeiro do

Norte, Ceard, Brasil — 2017 (n=91) (continua)
Classificacao de risco para pé diabético
Variaveis Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 p-valor
n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Sexo 0,307
Feminino 63 346 84 462 10 55 25 137
Masculino 28 389 27 375 2 2,8 15 20,8
Idade
60 — 69 anos 48 457 38 362 3 29 16 152 0,002*
70 — 79 anos 32 323 47 475 6 6,1 14 14,1
De 80 anos acima 11 220 26 520 3 6,0 10 20,0
Renda familiar
1 — 2 salarios minimos 68 368 75 405 9 49 33 178 0,024*
3 — 4 salarios minimos 12 30,0 21 525 1 25 15,0
Mais de 5 salarios minimos 1 25,0 2 50,0 - - 1 25,0
Tempo de diabetes
<10 anos 51 729 1 1,4 6 86 12 171
10 — 19 anos 26 21,8 62 521 5 42 26 218 0,003*
20 — 29 anos 12 245 36 735 1 2,0 - -
30 — 39 anos 2 29 10 143 - - 2 29
De 40 anos acima - - 3 100 - - - -
Tabagismo 9 28,1 14 438 5 15,6 4 12,5 0,018*
Etilismo 7 35,0 9 450 - - 4 20,0 0,732
Comorbidades
HAS 72 343 93 443 12 5,7 33 15,7 0,233
Dislipidemias 45 372 49 405 8 6,6 19 157 0,494
Osteomuscular 34 28,1 54 4406 7 5,8 9 7,4 0,021*
Complicacdes
Renal 7 269 12 462 1 3.8 6 231 0,822
Oftalmoldgicas 52 30,6 80 471 10 59 28 16,5 0,907
Cardiovascular 12 261 24 5272 1 2,2 9 19,6 0,537
AVC 9 250 16 444 6 16,7 5 13,9 0,018*
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Tabela 1 — Distribuicio numérica e percentual da classificacio de risco de desenvolvimento de pé

diabético, conforme variaveis sociodemograficas e clinicas dos idosos com diabetes tipo 2. Juazeiro do

Norte, Ceara, Brasil — 2017 (n=91)

(conclusao)

Classificacao de risco para pé diabético

Variaveis Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 p-valor
n ‘ % n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Pratica de atividade fisica
Sim 25 50,0 40,0 1 2,0 4 8,0 0,070
Nao 66 324 446 11 5,4 36 17,6

Fonte: Elaboracao propria.

Notas: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

* p<0,05 = significancia estatistica.

Discussao

Essencialmente, o estudo foi composto por
mulheres idosas com mais de 10 anos de DM2
e com alguma complicacdo da doenca ja insta-
lada. Estudos prévios apontaram dados similares

1Y Estilo de vida e estado

acerca deste perfi
geral de satide das mulheres brasileiras tém ele-
vado o surgimento de casos de DM2, além da
questao de maior sobrevida em relacao aos ho-
mens. A proposito, dados jid mostram, no Brasil,
essa tendéncia nos ultimos dez anos. O percen-
tual de mulheres com diabetes, em 2018, passou
de 6,7% para 8,1%, contra um crescimento de
5,7% para 7,1% entre os homens'"”

A queixa neuropdtica predominante nesta
pesquisa foi a fadiga. Fato divergente de estudo
prévio de delineamento similar que evidenciou
maior prevaléncia para queimacio, dorméncia
ou formigamento”’. Todavia, é importante sa-
lientar que esse estudo investigou ndo somente
pessoas idosas, mas também pessoas com idade
a partir de 10 anos.

O autorrelato de fadiga favorece a identifi-
cacio precoce de problemas mais severos, como
a dor isquémica provocada por doenca vascular
periférica. Desse modo, além do reconheci-
mento do sintoma, € necessario avaliar a fadiga e
a dor associadas quanto a sua intensidade, qua-
lidade, localizacdo, duracio e impacto no idoso
com diabetes como rotina por ocasido do aten-

. PG
dimento em satde .

Um possivel fator agravante neste caso seria
o sedentarismo desta amostra, que foi conside-
ravel, ja que a pratica de atividade fisica regular
¢ favoravel a perfusiao tissular e a prevencao das
complicacdes micro e macro vasculares do DM.

Acerca da avaliacio dermatologica, foi subs-
tancial o relato de alteracoes como pele seca,
rachaduras e fissuras nos pés dos participantes.
Pesquisas conduzidas com um publico de pes-
soas com DM em servicos de atencao primaria
e em ambulatérios especializados obtiveram o
mesmo achado”".

Pessoas com DM ja possuem derme e epi-
derme menos espessa e com menor hidratacao
cutinea. Por isso, existe a necessidade de cui-
dados adicionais relativos a orientacao sobre a
prevencao de ressecamento da pele com agentes
emolientes e prevencao de micoses com O Uso
de antifingicos e secagem dos espacos interdigi-
tais apos a lavagem dos pés, por meio de sessoes
de educacio em satde nos diversos cenarios da
rede de atencao a satde no pais, respeitando-se
possiveis diferencas regionais num pais conti-
nental como o Brasil.

A predominincia de rachaduras, fissuras e
pele seca em homens e mulheres nio causou
estranheza. Como exemplo, cita-se a predomi-
niancia de uso de cal¢ados errados entre as mu-
lheres, por ser um acessorio com mais opcoes
para esse publico e, culturalmente, item prefe-

rivel ao publico feminino no cotidiano.
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Tal achado também foi verificado em outra
publicacao, que identificou, entre as mulheres,
maior prevaléncia de cuidados necessarios para
prevenir lesoes e, nos homens, melhores habitos
relacionados ao calcado adequado“m. Entretanto,
acerca disso, € possivel que justamente a vaidade
feminina no uso dos calcados possa ter interfe-
rido no percentual apresentado nesta pesquisa.

Importante destacar que o uso de calcados
inadequados pelos idosos deste estudo pode fa-
vorecer o aparecimento de lesodes intimamente
relacionadas ao desenvolvimento de deformi-
dades, cisalhamento do calcado e infeccdo, que
predispdem ao desenvolvimento do pé diabé-
tico e maiores complicacdes” .

Neste sentido, a selecao de calcados é consi-
derada uma prescricio e deve envolver critérios

clinicos e confeccdo dentro de normas padroni-
6

zadas pelos consensos e diretrizes . Contudo,
os calcados adequados para pessoas com dia-
betes apresentam custo elevado, dificultando o
acesso pela maioria dos pacientes"”. Tendo em
vista o baixo nivel econdmico dos idosos deste
estudo, outra explicacio seria a realidade social
e econdmica dos integrantes da amostra.

Neste estudo, a classificacao de risco de de-
senvolvimento de pé diabético predominante foi
de risco grau 1. Os dados da literatura sao diver-
gentes neste ponto, contudo a maioria dos es-
tudos consultados identificou prevaléncia maior
para risco grau 1 em relacio a este estudo™ """

Averiguou-se ainda um quantitativo conside-
ravel de publicacoes nas quais predominaram
pessoas com risco 0 para pé diabético. Entre-
tanto, destaca-se que boa parte nao realizou
calculo ITB, mas apenas a palpacdo dos pulsos
associada aos sinais clinicos de DAP para inferir
e classificar as pessoas avaliadas'**"*?

Observou-se, nesta investigacio, que as pessoas
com risco grau 1 apresentaram associacdo com va-
ridveis como tabagismo, renda, comorbidade osteo-
muscular, AVC e idade avancada (>80 anos).

O tabaco ¢ um importante fator de risco
cardiovascular, desencadeador de alteracoes
endoteliais que comprometem a cicatrizacao e
aumentam o risco de ulceracio nos pés. E sa-
bido também que o seu uso causa estresse OXi-

dativo celular, preditor de neuropatia diabética
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e resisténcia insulinica®. Ademais, o tabaco au-
menta as taxas de DAP, diminui a capacidade de
transporte de oxigénio, resultando em hipodxia
tecidual, prejudicando a cicatrizacao das lesoes e
aumentando o risco das amputacoes”>”. Portanto,
o enfrentamento do tabagismo € crucial na pre-
vencao do pé diabético.

A associagdao averiguada com AVC decorre
possivelmente da mesma causa do uso do tabaco,
pois o historico desse evento jd indica a presenca
prévia de vascularizacdo prejudicada nesses
pacientes. Ademais, a presenca de DAP ¢ um
marcador de aterosclerose nos leitos vasculares

P . (25
cardiacos e cerebrais

. Infere-se também que as
pessoas com diabetes e sequelas de AVC podem
apresentar comprometimento neurolégico que
comprometa a manutenc¢ao de um estilo de vida
ativo e nas prdticas de autocuidado com os pés.

A pratica do autocuidado pode também estar
prejudicada em pessoas com complicacoes os-
teomusculares em virtude do comprometimento
da carga biomecinica do pé, gerando pontos de
pressio anormais, que podem predispor as de-
formidades e neuropatias diabéticas"’.

Uma evidéncia estatisticamente significante
observada neste estudo foi o predominio de
casos de grau de risco 1 naqueles com maior es-
trato de idade investigado (>80 anos). Por outro
lado, constatou-se também, com relevancia esta-
tistica, que os casos de grau 2 e 3 predominaram
naqueles cujo tempo de doenca era <20 anos.
Isto leva a refletir-se que o avancar da idade e
suas particularidades vascular, dermatologica e
neurologica podem favorecer o menor risco de
desenvolvimento de pé diabético (grau 1). To-
davia, os casos de maior vulnerabilidade para pé
diabético (grau 2 e 3) ocorrem em quem convive
ha menos de 20 anos com o DM, possivelmente
mais jovem, mas com um controle metabdlico da
doenca e autocuidado dos pés deficitdrios.

Este estudo apresenta como limitacao a nao

avaliacao de causa e efeito dos achados.
Conclusio
A maioria dos participantes da amostra sob

estudo apresentava algum grau de risco para pé

diabético (64,1%), com predominio do grau de
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risco 1 (43,7%). Identificou-se que idosos com
DM2 e risco grau 1 para pé diabético sio mais
prevalentes entre os tabagistas, aqueles com
idade avancada (>80 anos), histérico de AVC e
presenca de comorbidade osteomuscular.

Esta pesquisa sinaliza a necessidade de mais
estudos que possam ampliar a investigacao para
a populagio rural, outras faixas etdrias e incluir,
além do controle glicémico capilar, a hemo-
globina glicada. Contudo, as evidéncias apon-
taram subsidios para construcio de estratégias
educativas e prevenciao do pé diabético em di-
ferentes graus, otimizando o cuidado integral da

pessoa com diabetes.
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