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Objetivo: descrever a evolucao dos fatores de risco para o desenvolvimento de tlceras nos pés de pacientes com
DM, em trés exames subsequentes num periodo de 3 anos, num centro de especialidades médicas. Método: estudo
descritivo, retrospectivo e longitudinal, com 102 pacientes, entre os anos de 2016 e 2019, que realizaram trés exames
dos pés sequenciais, fundamentado no padriao estabelecido pelo consenso internacional do pé diabético, sendo eles
avaliacao neuropatica, vascular, dermatolégica e uso dos calcados, coletado do Sistema do Pé Diabético. Resultados:
86,27% dos pacientes declararam sintomas neuropdticos, principalmente queimacdo, dorméncia e formigamento. A
maioria hipertensos (74,71%) e idosos (67,65%), desses 13,73% com infarto prévio e 72,55% eram do sexo feminino.
Do primeiro ao terceiro exame, o “risco muito baixo” aumentou 7,84% e “risco baixo” 8,83%, jd o “risco elevado”
reduziu 17,65%. Conclusio: a realizacdo sistemdtica do exame clinico dos pés, associado a estratégias educativas
efetivas, resultam num controle mais eficaz do risco de ulceracio.

Descritores: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Autocuidado. Neuropatias Diabéticas. Fatores de Risco.

Objective: to describe the evolution of risk factors for the development of foot ulcers in patients with DM, in three
subsequent exams over a period of 3 years, in a medical specialty center. Method: a descriptive, retrospective and
longitudinal study, with 102 patients, between the years 2016 and 2019, who performed three sequential foot exams,
based on the standard established by the international consensus of the diabetic foot, being use of footwear, collected
Jfrom the Diabetic Foot System. Resulls: 86.27% of patients reported neuropathic symptoms, mainly burning, numbness
and tingling. Most were hypertensive (74.71%) and elderly (67.65%), of these, 13.73% had previous infarction and
72.55% were female. From the first to the third examination, the “very low risk” increased 7.84% and the “low risk”
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8.83%, while the “bigh risk” reduced 17.65%. Conclusion: the systematic clinical feet exam, associated with effective
educational strategies, resulls in a more effective control of the risk of ulceration.

Descriptors: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Self-care. Diabetic Neuropathies. Risk Factors.

Objetivo: Describir la evolucion de los factores de riesgo para el desarrollo de iilceras en los pies de pacientes con
DM, en tres exdamenes subsecuentes en un periodo de 3 anos, en un centro de especialidades médicas. Método:
estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, con 102 pacientes, entre los anos 2016 y 2019, que realizaron
tres exdmenes de los pies secuenciales, fundamentado en el patron establecido por el consenso internacional del
pie diabético, siendo ellos evaluacion neuropdtica, vascular, dermatologica y uso de calzado, recogido del Sistema
del Pie Diabeético. Resultados: 86,27% de los pacientes declararon sintomas neuropdticos, principalmente ardor,
entumecimiento y hormigueo. La mayoria hipertensos (74,71%) y ancianos (67,65%), de esos 13,73% con infarto
previoy 72,55% eran mujeres. Del primero al tercer examen, el “riesgo muy bajo” aumento un 7,84% y “riesgo bajo”
un 8,83%, mientras que el “riesgo alto” redujo un 17,65%. Conclusion: la realizacion sistemdtica del examen clinico
de los pies, asociado a estrategias educativas efectivas, resultan en un control mds eficaz del riesgo de ulceracion.

Descriptores: Diabetes Mellitus. Pie Diabético. Autocuidado. Neuropatias Diabéticas. Factores de Riesgo.

Introducio

O diabetes mellitus (DM) € considerado
uma doenca epidémica e estd entre as quatro
doencgas nao transmissiveis mais sobressalentes
do mundo'”. Até 2021 existiam em escala global
cerca de 573 milhoes de pessoas entre 20 e 79
anos com essa alteracio metabdlica, dessas esti-
ma-se que 50% ainda estdo sem o diagndstico. Se-
gundo o International Diabeles Federation (IDF),
até 2045 a estimativa global é de cerca de 783
milhoes de pessoas acometidas e para o Brasil
a pressuposicido ¢ cerca de 17 milhoes(2,3). Se
o tratamento do DM nao for bem-sucedido, o
paciente fica vulneravel a agravos dos membros
inferiores, a exemplo de alteracdes micro e ma-
crovasculares e neuropatias que atingem a satude
dos pés. Essas condicoes tornam indispensavel o
exame clinico dos pés, como forma de prevencio,
deteccao e tratamento de todos os processos de
adoecimento dos pés desses pacientes<4'6).

Denomina-se pé diabético o surgimento de
infeccao, ulceracao e/ou danos nos tecidos pro-
fundos, correlacionados as disfun¢coes neuro-
logicas e os diversos niveis de doenca arterial
periférica (DAP) nos pés de pacientes com dia-
betes”. A taxa de incidéncia anual de ulceracoes
nos pés dos pacientes com diabetes € de 2% e
no transcorrer da vida dessas pessoas chega a
34%. Prevenir essas ulceracoes é essencialmente

importante para abrandar os agravos a saude.
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A perda da sensibilidade tatil, vibratéria e tér-
mica, a existéncia da doenca arterial periférica
(DAP) e deformidades nos pés, sao os fatores de
risco mais relevantes, além da histéria de ulcera
prévia e qualquer grau de amputagdo dos mem-
bros inferiores, que eleva consideravelmente o
risco de ulceragﬁo‘m. Tais condicoes levam a
uma assisténcia de longa duracdo e onerosa(5,7).

Segundo o IDF, a cada ano cerca de 26
milhoes de pessoas no mundo desenvolvem
Ulcera nos pés e mais de 50% dessas ulceras

. . (@]
sofrem o processo infeccioso

. Os fatores que
mais contribuem para o surgimento de uma
ulceracao nos pés sao a neuropatia sensorial
ou polineuropatia diabética (PND) e a DAP®.
Destaca-se que, apds 10 anos de diagndstico de
DM, a PND estd presente em torno de 50% dos
pacientes” e cerca de metade desses sio sin-
tomdticos, com maiores queixas a noite(8,10).
Seus sintomas mais comuns sdo dorméncia,
queimacio, formigamento, choque e alodinia
nos membros inferiores que podem chegar a
musculatura distal, bem como a dor neuropatica
que € o acometimento mais frequente, o que
impacta no cotidiano dos individuos®. A partir
do controle da glicemia e mudancas no estilo
de vida, é possivel prevenir a PND, regenerar
fibras nervosas e evitar o adoecimento dos pés,

. - ~ RO
impossibilitando a ulcera¢do e amputacio .
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Sobre a prevencao do adoecimento dos pés,
o International Working Groupon Diabetic Foot
(IWGDF) preconiza o rastreamento dos fatores
de risco de ulceraciao imediatamente ao diagnos-
tico de pacientes com DM tipo 2 e cinco anos
ap6s no caso do DM tipo 1. De acordo com a
classificacao de risco que varia de O(risco muito
baixo) e 3(risco elevado), a frequéncia pode ser
anual e até de um a trés meses. Essa triagem
fundamenta-se no parecer de especialistas, na
auséncia de evidéncias publicadas sobre o as-
sunto(10,-11). Entretanto, um percentual consi-
derdvel de pacientes nunca teve os pés exami-
nados por um profissional de satde, fato esse
que evidencia a necessidade de potencializar o
planejamento para controle dessa patologia, que
envolve uma estruturacio da assisténcia aos usud-
rios portadores de DM, com base no processo de
enfermagem, e a realizacao da assisténcia de en-
fermagem a esses pacientes, desde o diagndstico
precoce a identificacao dos primeiros sinais das
alteracoes neurologicas e vasculares, incluindo
a infec¢ao, a fim de resultar na reducio de des-
fecho desfavoriveis aos pacientes"”

Diante desse panorama, investiga-se: qual a
evolucao dos fatores de risco que envolvem o
aparecimento de Ulceras nos pés dos pacientes
com DM? Desse modo, este estudo tem como
objetivo descrever a evolugao dos fatores de risco
para o desenvolvimento de ulceras nos pés de
pacientes com DM, em trés exames subsequentes
num periodo de 3 anos, em um centro de espe-

cialidades médicas do Sistema Unico de Satude.
Método

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal

. (13)
€ retrospectivo

, com a participagio de 102
pacientes com DM que realizaram no minimo
trés exames nos pés sequenciais, no periodo de
2016 a 2019, em um centro de especialidades
médicas em Aracaju, Sergipe. Os critérios de in-
clusao foram pacientes acima de 18 anos com
diagnostico de DM, tendo sido excluidos pa-
cientes com DM gestacional. O presente estudo
foi aprovado pelo comité de ética de acordo

com a Resolucdo n? 466 de 12 de dezembro

José Rodrigo Santos Silva, Liudmila Miyar Otero

de 2012 do Conselho Nacional de Saude, com
0 CAAE-39428220.9.0000.5546 ¢ nimero do pa-
recer: 4.398.218.

A coleta dos dados ocorreu através dos laudos
dos exames dos pés, que siao gerados apds a in-
sercio de dados para realizacio de exames no
Sistema do Pé Diabético (SISPED) e registrado
em formuldrio elaborado pela pesquisadora,
que continha as seguintes varidveis sociode-
mogrificas: sexo, idade, estado civil, ocupacao,
escolaridade e renda familiar; variaveis clinicas:
tipo de diabetes, tempo de diagndstico, co-
morbidades, fatores de risco e lesao de o6rgao
alvo (LOA), estatura e indice de massa corporal
(IMC); variaveis laboratoriais (glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e glicemia p&s-prandial);
varidveis dos aspectos clinicos dos pés: altera-
¢oes dermatologicas, calcados inadequados e al-
teracoes neurologicas; além dos antecedentes de
risco para ulceracdo: ulcera prévia, internaclo
devido a problemas nos pés e amputacio.

A presenca de sintomas e sinais neuropd-
ticos foi avaliada de duas formas distintas. Para
o Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) foram
realizadas seis perguntas que constam no for-
muldrio do SISPED que possuem pontua¢io
de acordo com o nivel da alteracio: 1) O (A)
st. (a) sente algum incdmodo ou dor nos pés
ou pernas? 2) Que tipo de sensacao mais te in-
comoda? Se queimacdo, dorméncia ou formi-
gamento - 2,0 pontos; se fadiga, caimbras ou
prurido - 1,0 ponto. 3) Qual a localizacao mais
frequente desse sintoma descrito? Se nos pés -
2,0 pontos; se na panturrilha - 1,0 ponto; se outra
localizacio ou nenhuma - nao ha pontuacao
(0,0). 4) Existe alguma hora do dia em que este
sintoma descrito aumenta a intensidade? Se noite
- 2,0 pontos; se durante o dia e noite - 1,0 ponto;
se apenas durante o dia ou nenhum hordrio -
nio hd pontuacio (0,0). 5) Este sintoma ja o(a)
acordou durante a noite? Se “sim” - 1,0 ponto;
se “nao” - ndo hd pontuagao (0,0). 6) Alguma
manobra que o(a) senhor(a) realizou foi capaz
de diminuir este sintoma descrito? Andar - 2,0
pontos; ficar de pé - 1,0 ponto; sentar, deitar
ou nenhuma - 0,0 ponto. No escore final total,

considerou-se ESN normal entre 3 e 4, ESN
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moderado entre 5 e 6 e ESN grave entre 7 ¢ 9. A
soma dos pontos de cada pé para o ESN variou
de 0 a 9 pontos”’

Na avaliacao do Escore de Comprometimento
Neuropatico (ECN), estao inclusos os seguintes
testes: 1) Reflexo aquileu, cuja pontuacio é
2,0 quando ausente, 1,0 quando presente com
esforco e 0,0 quando presente; 2) Sensacio Vvi-
bratéria com o diapasao de 128 Hz, conside-
rado 1,0 quando ausente/reduzida e 0,0 quando
presente; 3) Sensacao dolorosa realizada com o
palito (pontiagudo) de madeira, considerado 1,0
quando a sensibilidade ausente/reduzida e 0,0
quando a sensibilidade esteve presente; 4) Sen-
sacdo térmica, testada através do contado com o
cabo do martelo (frio) no dorso do pé, conside-
rada 1,0 se reduzida/ausente e 0,0 se presente. A
soma dos pontos de cada pé para o ECN variou
de 0 a 10 pontos™”.

Para realizar a avaliacao de DAP, foi utilizada
a palpacao dos pulsos pediosos e tibial posterior
de cada pé. Sendo considerado “normal” quando
eles foram perceptiveis a palpacgao, e alterados
quando os pulsos se encontravam nio palpaveis.

Para a classificacio do risco de ulceracio
foram utilizadas as categorias padronizadas no
SISPED, com base no International Consensus
on the Diabetic Fool, a saber: Grau 0 - Risco
muito baixo, sem perda de sensibilidade prote-
tora (PSP) e sem doenca arterial periférica (DAP);
Grau 1 - Risco baixo, presenca de PSP ou DAP;
Grau 2 - Risco moderado, presenca de PSP +
DAP ou PSP + deformidade podologica ou DAP
+ deformidade podoldgica; Grau 3 - Risco ele-
vado, presenca de PSP e/ou e > 1 dos seguintes
fatores: a) historia de ulcera prévia, b) historia
de amputacao (menor ou maior), ¢) insuficiéncia
renal crénica terminal(14,15).

Ja a Polineuropatia Diabética (PND), foi classi-
ficada apos os testes neurologicos, também con-
forme padronizacao do International Consensus
on the Diabetic Foot e utilizado pelo SISPED: se
o ETS for <5 e ECN <3 considera-se negativo, se
0 ETS for 2 5 e 0 ECN 2 3 considera-se positivo
e se o ECN for > 6, mesmo sem sintomas, consi-

dera-se positivo para neuropatia(14,15).
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No que se refere aos testes de PSP, utilizou-se
o monofilamento laranja de 10gr, em trés pontos
distintos da planta do pé: a) regiao plantar do
halux; b) regido plantar da cabe¢a do metatarso
do primeiro e do quinto pododactilo de cada
pé(m. Realizou-se uma pressio com o monofi-
lamento, em posicao perpendicular, até formar
um” C”, com duracio de 2 segundos para cada
pressao. Foram realizados trés testes em cada
ponto, se dois desses fossem percebidos pelo pa-
ciente a sensibilidade era considerada preservada,
quando nao percebida, era considerada alterada.

Para a analise, os dados foram obtidos através
de uma base em Excel e as variaveis qualitativas
nominais e ordinais, assim como as variaveis
quantitativas, foram relacionadas e registradas
de forma descritiva e univariada. No que se re-
fere as varidveis qualitativas, a andlise foi reali-
zada com a categorizaciao dos dados e definicio
das respectivas frequéncias simples e relativas,
e no caso das varidveis quantitativas foram uti-
lizadas as medidas de tendéncia central (média),
com a variabilidade (desvio padriao) e a posicio
minimo e maximo.

Na analise estatistica dos dados, inicialmente
foi realizada uma analise descritiva das varia-
veis, com o cilculo de frequéncia simples e
percentual, considerando que todas as variaveis
sobre os aspectos clinicos, sociodemograficos,
de exame clinico e teste neurolégicos dos pés
foi feito utilizando os testes de Qui-Quadrado e
Exato de Fisher, e com o cilculo do Risco Rela-
tivo, com respectivo intervalo de confianca. Na
andlise longitudinal de fatores antecedentes de
risco e exame clinico dos pés, e o risco de ulce-
racdo nas ocasioes, foi utilizado o teste de Mec-
Nemar. O nivel de significincia adotado foi de

5%, e o software utilizado foi 4.2.0.
Resultados

A amostra foi composta por 102 pacientes
com DM, cuja idade variou entre 31 e 92 anos.
O sexo feminino foi mais prevalente (72,75%)
e somente 76 participantes declararam o estado
civil, desses 75% eram casados/unido estavel.

Ademais, dos 88 participantes que informaram
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a ocupacio, 36,36% afirmaram ter atividade
remunerada.

A maioria dos pesquisados usavam drogas
orais, seguido de drogas orais combinadas
com insulina e uma menor porcentagem usava
apenas insulina. O tempo de diagnostico desses
pacientes era em média 14,17 + 8,8 anos, con-
forme apresentado no Quadro 1.

Em relacio aos fatores de risco, a hipertensio
arterial sistémica (HAS) se destacou como a co-

morbidade mais prevalente entre os participantes.

José Rodrigo Santos Silva, Liudmila Miyar Otero

Ja no que se refere a lesao de o6rgao alvo, o
infarto agudo do miocdrdio (IAM) apresentou
um consideravel aumento de episodios entre o
12 exame do pé (EP1) para o 3° exame do pé
(EP3), assim como o tratamento nos olhos com
laser que teve um aumento de mais de 10% entre
o EP1 e o EP3. No que se refere aos antece-
dentes de risco para ulceracio, as Ulceras prévias
tiveram um aumento de quase 10% entre o EP1
e o EP3, entretanto, o nimero de amputagoes se

manteve igual, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1- Distribuicio dos pacientes com diabetes mellitus atendidos em servico especializado,

segundo aspectos clinicos, fatores de risco para o DM e antecedentes de risco para ulceracdes nos trés

exames consecutivos dos pés. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016-2019 (n=102)

Pacientes com diabetes mellitus
Variaveis EP1 EP2 EP3
n % n ‘ % n ‘ %
Aspectos clinicos
Tempo de Diagnostico
0 a 10 anos 48 47,06 46 45,10 44 43,14
> de 10 anos 54 52,94 56 54,90 58 56,86
Tipo de Tratamento
Drogas Orais 53 51,96 56 54,90 52 50,98
Drogas Orais e 28 27,45 25 24,51 27 26,47
Insulina
Insulina 21 20,59 21 20,59 23 22,55
Fatores de Risco para o DM
Etilismo o | 82 | o7 | 693 T
Comorbidades
Hipertensio Arterial | 71 | 6991 | 76 | 7451 76 | 7471
Lesdo de orgao alvo
IAM 05 49 11 10,78 14 13,73
Tratamento nos 32 31,37 40 39,22 43 4216
olhos com laser
Antecedentes de risco para ulceracao
Ulcera prévia 18 17,65 23 22,55 27 26,47
Internacio devido a 10 9,80
problemas nos pés 11 10,78 12 11,76
Submetido a 03 2,94 03 2,94 03 2,94
alguma amputacao
Comprometimento 36 35,29 39 38,24 41 40,20
grave na visao

Fonte: Brasil (2016-2019), elabora¢ao propria.

Notas: EP1 = 1° Exame do pé; EP2 = 2° Exame do pé; EP3 = 32 Exame do pé; DM = Diabetes Mellitus; IAM = infarto agudo do

miocardio.
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Conforme consta na Figura 1, entre as alte-
racoes clinicas dos pés, nos trés momentos em
que foram examinados (EP1, EP2 e EP3), des-
tacam-se trés aspectos: o uso do cal¢ado ina-

propriado, que apresentou reducio gradativa,

0s percentuais de pessoas que apresentaram
anidrose, que se mantiveram com valores muito
proximos nos trés momentos examinados; e por
fim as fissuras/rachaduras, que nao apresen-

taram mudancas significativas.

Figura 1- Distribuicao dos pacientes com diabetes mellitus atendidos em servico especializado, segundo

alteracdes clinicas dos pés em trés exames dos pés consecutivos. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016-2019

(n=102)

Alteragdes clinicas dos pés

s 1274
Deformidades -1 1,76
13,72
. 16,67
Calo plantar 1471
2157
e 1373
Micose interdigital ' 14,71
9.8
BEP3
o 32.35
Onicomicoses 35,29 =EP2
30,39
B EP]
Fissuras/ 57,84
Rachaduras 47.06
52,94
803
83,33
Calgado 27;’415,7
inadequado 2 45.1
0 20 40 60 80 100
%

Fonte: Brasil (2016-2019), elabora¢ao propria.

No que diz respeito a sintomatologia, entre
0s participantes que afirmaram ter sintomas
neuropdticos foram observados em destaque
0s seguintes sintomas: queimac¢do, dorméncia
e formigamento, nos trés respectivos exames,
cuja regiao referida como mais afetada por esses
sintomas foram os pés. Quanto ao horidrio em
que esses sintomas eram mais frequentes, o
turno da noite foi o mais mencionado pelos par-
ticipantes. Quando os estudados foram questio-
nados se esses sintomas os acordavam durante
a noite, pouco menos da metade afirmaram

positivamente na ocasido do EP1, com reducao
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de quase 10% entre o EP1 e EP3. Entre as ma-
nobras questionadas que ajudaram a melhorar
esses sintomas, a mais referida foi “sentar-se ou
deitar-se”, segundo demonstra o Quadro 2.

No que se refere a estratificacao de risco de
ulceracao, conforme o Quadro 2, foi observado
que a maioria dos pesquisados estiveram na clas-
sificacao “Risco muito baixo”. Ja na classificacao
“Risco baixo”, o total de participantes duplicou
entre o EP1 e o EP3. Por outro lado, na classi-
ficacao de “Risco elevado”, houve uma reducao
em mais de 50% dos casos.
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Quadro 2 — Distribuicao dos pacientes com diabetes mellitus atendidos em servico especializado,
segundo sinais e sintomas, e testes neurologicos para polineuropatia diabética a partir da deteccio,
durante os trés exames consecutivos dos pés e a estratificacdo de risco. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016-
2019 (n=102)

Pacientes com diabetes mellitus
Escores de sintomas neuropaticos EPLn =88 EP2n =82 s
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Sintomas que incomodam mais
Queimacao, dorméncia, formigamento 81 92,05 75 91,45 75 88,24
Fadiga, ciimbra ou prurido 07 7,95 07 8,54 10 11,76
Localizacao do sintoma descrito
Pés 64 72,73 57 69,51 | 61 71,76
Panturrilha 24 27,27 25 30,49 24 28,24
Maior frequéncia do sintoma descrito
Durante a noite 46 52,27 41 50 44 51,76
Durante o dia e a noite 30 34,09 25 30,49 25 29,42
Apenas de dia 11 12,64 14 17,07 15 17,64
Nenhum horario 01 1,14 02 2,44 01 1,18
Esse sintoma o acorda durante a noite?
Sim | 42 | 47,73 34 | 4146 | 34 | 3908
Manobra capaz de diminuir o sintoma
Andar 09 10,22 12 14,63 | 18 21,18
Ficar de pé 11 12,50 08 9,76 06 7,05
Sentar-se ou se deitar 61 69,32 57 69,51 58 68,24
Nenhuma manobra 07 7,96 05 6,10 03 3,52
Escore de comprometimento neuropdtico n = 102
Reflexo Aquileu:
Presente 26 25,49 35 34,31 30 29,41
Presente com esforco 19 18,63 16 15,69 19 18,63
Ausente 57 55,88 51 50,00 53 51,96
Sensibilidade vibratéria
Presente 23 22,55 23 22,55 23 22,55
Reduzido/ausente 79 77,45 79 77,45 79 77,45
Sensibilidade Dolorosa
Presente 91 89,22 93 91,18 96 94,12
Reduzido/ausente 11 10,78 09 8,82 06 5,88
Sensibilidade Térmica
Presente 92 90,20 88 86,27 95 93,14
Estratificacao de risco de ulceracao n = 102
Grau 0 - risco muito baixo 53 51,96 52 50,80 61 59,80
Grau 1- risco baixo 09 8,82 21 20,59 18 17,65
Grau 2- risco moderado 06 5,88 05 4,9 07 6,86
Grau 3- risco elevado 34 33,34 24 23,52 16 15,69

Fonte: Brasil (2016-2019), elaborac¢do prépria.
Notas: EP1 = 1° Exame do pé; EP2 = 22 Exame do pé; EP3 = 32 Exame do pé¢;
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Algumas varidveis sociodemograficas e cli- 60 anos, tempo de diagndstico (>10 anos), assim

nicas apresentaram maior associacao signifi- como os que tiveram necessidade de tratamento
nos olhos com laser, conforme demonstrado na

Tabela 1.

cativa com o risco de ulceracdo nos pés, sao

elas: pacientes do sexo masculino, maiores de

Tabela 1- Associacio das varidveis dos aspectos sociodemograficos e aspectos clinicos/dermatologicos

com o risco de ulceracio nos pés dos pacientes com diabetes mellitus, na ocasiao do EP1. Aracaju,
Sergipe, Brasil, 2016-2109 (n=102)

Risco de ulceracio
Baixo
Variaveis Moderado Muito RR IC P
. valor
elevado baixo
n (%) n (%)
Sexo:
Masculino 20 (71,4) 8(28,6) | 1,82 (1,26-2,63) 0,007
Feminino 29 (39,2) 45 (60,8)
Estado Civil:
Unido estavel 26 (45,4) 31 (54,4) 0,508
Sem companheiro(a) 11 (57,9 8 (42,1)
Faixa etaria:
Menor de 60 anos 7 (21,2) 26 (78,8) | 2,87 (1,45-5,69) 0,000
60 anos ou mais 42 (60,9) 27 (39,1)
Tempo de Diabetes
0 a 10 anos 17 (35,4) 31 (64,6 0,6 (0,38-0,93) 0,027
11 anos ou mais 32 (59,3) 22 (40,7)
Tratamento para HAS
Sim 35 (49,3) 36 (50,7) 0,866
Nao 14 (45,2) 17 (54,8)
Infarto agudo do miocardio
Sim 1 (20) 4 (80) 0,364
Nao 48 (49,5 49 (50,5)
Tratamento nos olhos com
laser
Sim 22 (68,8) 10 (31,2) 0,56 (0,38-0,82) 0,009
Nao 27 (38,6) 43 (61,4)

Fonte: Brasil (2016-2019), elabora¢do propria.

Notas: RR = Risco Relativo; IC = Intervalo de Confianca.

A frequéncia das variaveis analisadas no es-

tudo e sua significincia em cada exame do pé

sdao descritas no Quadro 3:

Quadro 3- Associacao das variaveis do exame clinico e testes neurolégicos dos pés, com o risco de

ulceracdo nos pacientes com diabetes mellitus, na ocasiao do EP1. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016-2109

(n=102) (continua)
Risco de ulceracio
Baixo
Variaveis Moderado | Muito baixo
Elevado RR IC y 'ﬁor
n (%) n (%)
Calcado
Inapropriado 20(43,5) 26(56,5) 0,525
Apropriado 29(51,8) 27(48,2)
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Quadro 3- Associaciao das varidveis do exame clinico e testes neuroldgicos dos pés, com o risco de

ulceracdo nos pacientes com diabetes mellitus, na ocasiao do EP1. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2016-2109

(n=102) (conclusio)
Risco de ulceracao
Baixo
Variaveis Moderado | Muito baixo
Elevado RR IC . z{l)or
n (%) n (%)
Sente algum desconforto
Ou dor nos pés ou nas pernas?
Sim 47(53,4) 41(46,6) 3,74 (1,02-13,69) 0,008
Nao 2(14,3) 12(85,7)
Sensacao que mais incomoda-
Queimacao/dorméncia/
Formigamento?
Sim 45(55,6) 36(44,4) 0,142
Nio 2(25) 0(75)
A Manobra “andar” foi
Capaz de diminuir o(os) sintoma(as)
descrito(0s)?
Sim 7(77,8) 222,2) 0,163
Nio 40(50) 40(50)
Reflexo aquileu
Normal 6(23,1) 20(76,9)
Presente com esfor¢o 10(52,6) 9(47,4) 2,51 (1,0-5,18) 0,012
Ausente 33(57,9) 24(42,1) 2,28 (1,2-5,24)
Sensibilidade Vibratoria
Presente 7(30,4) 16(69,6) 0,092
Reduzido/ausente 42(53,2) 37(46,8)

Fonte: Brasil (2016-2019), elaboracao prépria.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo des-
crever a evolucao dos fatores de risco para o de-
senvolvimento de ulceras nos pés de pacientes
com DM ao longo de trés anos, por meio de
trés exames subsequentes. Ao analisar as carac-
teristicas sociodemogrificas obtidas, observa-se
um predominio de pessoas do sexo feminino
em unido estavel ou casadas e idosos. Histori-
camente, as mulheres possuem a caracteristica
de buscar mais os servicos de satude, reflexo do
autocuidado constante e frequente, além da res-
ponsabilidade em cuidar de membros de suas

(16-18)

familias A caréncia do autocuidado por

parte do sexo masculino pode ser visualizada
~ PUT P 19

no contexto de prevenc¢ao do pé diabético ™ no

presente estudo. Quando realizada a associacao

do sexo com o risco de ulceracio nos pés, o

sexo masculino apresentou maior probabilidade
desse indicador (p= 0,007), dado que corrobora
os achados apresentados na literatura" ",

Em relacao a idade, os dados obtidos de-
monstram que os idosos apresentaram 2,87
vezes mais chances de risco de ulceracio, o
que confirma com achados anteriores (20, 21),
assim como outro estudo afirma que pacientes
com histéria de ulcera prévia, estd associada a

(22) - .
. Além disso,

maior tempo de duracio do DM
o tempo de diagnéstico € diretamente propor-
cional ao surgimento de complicacoes, sobre-
tudo quando somado a outros fatores de risco
do DM . Considerando esses fatores, vale en-
fatizar a necessidade da estratificacao do risco
cardiovascular como prevencao de desfechos
indesejados ™.

Outra investigaciao traz evidéncias que ra-

tificam a importancia da educagio focada na
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~ . Iy . . 24)
prevencao, intensificando o cuidado integral ™.

Outrossim, as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) afirmam que pacientes com
mais de 10 anos de diagnostico, em qualquer
idade, passam a ser classificados como de alto
risco cardiovascular .

Frente as dificuldades e limitacoes que esse
publico apresenta no contexto do autocuidado e
no processo educativo, vale ressaltar o quanto ¢
importante desenvolver metodologias educativas
mais apropriadas para essa faixa etdria, levando
em consideracio a inclusio do cuidador 7.

Segundo observado na literatura®’; os resul-
tados desse estudo apresentaram um ndmero ex-
pressivo de participantes com HAS, além de um
sutil crescimento entre os dois primeiros exames.
Frente a esses achados e levando em conside-
racio que valores pressoricos <150x85mmhg
influenciam na reducio do risco de morte, aci-
dente vascular cerebral (AVC) e complicacoes
microvasculares ao DM, em 32%, 44% e 37%, res-

. (25)
pectivamente

, € de suma importancia acres-
centar essa temdtica como rotina no conteudo
dos programas educativos, principalmente no
que se refere a relacio com o DM, os trata-
mentos e o controle de taxas.

Ademais, o DM e a HAS sao considerados
como substanciais fatores de risco para o IAM™,
Infelizmente, observa-se uma tendéncia de cres-
cimento nos episodios de IAM nos participantes
desse estudo. Esse quadro estd associado de
forma significativa ao risco de ulceracdo nos pés
no tocante do EP1 e EP2. Recomenda-se, por-
tanto, a estratificacio de risco cardiovascular,
com base na conduc¢io das condi¢coes clinicas
das doencas correlacionadas™.

Fundamentado no International Consensus
on the Diabetic Foot, o Ministério da Satude sa-
lienta que a tulcera e a amputacio prévia estdo
inclusas como antecedentes de risco para ulce-
racdo nos pés, associacio que ji foi eviden-
ciada anteriormente”. Nesse contexto, os dados
apresentados nesse estudo indicam que auséncia
dessas variaveis, nos trés exames, esta relacio-
nado ao fator de proteciao dos pés.

Ainda no que se refere aos fatores de risco

para ulceracdo, o uso de calcados inadequados,
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em conjunto com andar descal¢o, ¢ considerado
como principal causa de traumas que antecedem

(15)
”. Durante o

o aparecimento de uma ulcera
EP1, aproximadamente 45,1% dos participantes
apresentavam essa pritica, com reducao de 40%
desse habito no momento do EP3. Ao ser rea-
lizada a associacio da reducio de uso de cal-
cado inapropriado com o risco de ulceracio
nos pés, verificou-se relevincia estatistica como
fator de protecao contra ulceracio durante os
trés exames (p=0,008 do EP1 ao EP2, e p=0,006
do EP1 ao EP3). Estudo realizado em Uberaba,
Minas Gerais, apontou o uso de calcados ina-
dequados 76,1% da populac¢io estudada, valor
superior aos apontados nesse estudo””

Ao considerar a sintomatologia apresentada
por pacientes com PND, a alteracao neurologica
¢ um dos fatores de risco fundamentais para
originar uma ulceracio”. O total de pacientes
desse estudo que apresentou sintomatologia
chegou a 85,29% no momento do EP3 e ao as-
sociar a sintomatologia desses pacientes com o
risco de ulceracio nos pés, houve relevancia ex-
pressiva (p=0,008). Esse dado foi semelhante ao

)
encontrado em outros estudos .

Mediante esses achados, ¢ importante res-
saltar que o exame clinico dos pés ¢ um proce-
dimento primordial para evitar a ulceracao(8,21).
A presente pesquisa fortalece essa informacao e
ressalta que a manobra “andar” tem relacio com
a melhora dos sintomas da PND, ao tempo que
a auséncia dessa manobra contribui significativa-
mente com o risco de ulceracao nos pés (p=0,039),
quando correlacionado o EP1 versus o EP3.

No exame clinico dos pés estio inclusos
testes neurolégicos utilizados para confirmar a
PND, dentre eles o teste denominado “reflexo
de aquileu”. Neste estudo, a maioria dos parti-
cipantes apresentou o reflexo aquileu alterado,
seja de forma parcial ou total. Esse dado, quando
associado ao risco de ulceracio, foi considerado
significativo (p=0,012), o que corrobora estudos
anteriores(12,19). Através da estratificacio de
risco de ulceracdo, € possivel rastrear os fatores
mais predisponentes a ulceracio nos pés. Essa
realidade pode contribuir para a implemen-

tacio de uma assisténcia com maior qualidade,
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baseada na promocio, prevencio e tratamento
dos fatores de risco e lesoes pré-ulcerosas.

Na presente pesquisa foi observado que na
estratificacio de risco de ulceracao, durante os
trés exames clinicos, houve prevaléncia de clas-
sificacao de “risco muito baixo” e “risco baixo”
em 77,45% dos participantes, além disso, aqueles
classificados como “risco elevado” foram redu-
zidos em quase 50% no momento do EP3. Dados
semelhantes foram encontrados num estudo em
que 79,5% dos examinados constavam na clas-
sificacio de risco muito baixo e risco baixo”".

Na inspecio dos aspectos clinicos e altera-
coes dermatologicas, destacaram-se a anidrose,
fissuras/rachaduras e onicomicoses, na qual a
primeira € considerada como mais prevalente.
Em estudo realizado em Juazeiro do Norte, no
Ceard, foi possivel observar que 96,5% dos parti-
cipantes apresentaram as mesmas alteracoes der-
matolégicas””. Em contrapartida, apesar da alta
prevaléncia desses achados, existe uma lacuna
nas abordagens educativas quando se refere ao
autocuidado voltado aos aspectos dermatolo-

gicos dos pés.
Conclusao

O presente estudo evidenciou um elevado
nimero de pessoas com hipertensao, além de
aumento progressivo nos episodios de IAM no
decorrer dos exames. Ambas as alteracoes estao
relacionadas de forma negativa ao risco de ulce-
racio. Ademais, a resposta negativa 2 manobra
“andar” e as alteracoes do reflexo aquileu também
representaram fatores de risco significativos para
ulceracao. No que diz respeito aos fatores de
protecio contra Ulcera nos pés, destaca-se a au-
séncia de um historico de tlceras anteriores e
o uso de calcados adequados. Na estratificacao
de risco de ulceracdo, a reduciao do risco ele-
vado (grau 3) em mais da metade dos partici-
pantes demonstra o quanto € importante realizar
o exame dos pés sistematicamente, assim como
associar estratégias educativas efetivas a rotina
do exame clinico dos pés.

Dessa forma, pode-se concluir que se torna

essencial uma gestao mais efetiva, com vistas

José Rodrigo Santos Silva, Liudmila Miyar Otero

ao controle dos fatores que levam ao inicio de
uma ulceracdo nos pés de pacientes com DM.
Portanto, ¢ sugestivo que orgaos publicos e
gestores de saude trabalhem para alcancar uma
assisténcia de melhor qualidade, a exemplo da
capacitacdo dos profissionais assistenciais, ba-
seados na promocao, prevenciao e tratamento

dos fatores de risco e lesoes pré-ulcerosas.
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