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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de pé diabético. Métodos:
Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado junto a 71 individuos com diabetes mellitus tipo
2 cadastrados em uma Unidade de Satde da regido noroeste do Parand. Os dados foram coletados por meio
de entrevista e exame clinico dos pés e analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Os fatores
de risco mais prevalentes para o desenvolvimento de pé diabético foram: pele ressecada (78,9%), utilizagdo de
calgados inadequados diariamente (70,4%), rachadura nos pés (60,6%) e presenca de calosidade (56,3%). A
prevaléncia do pé de risco para ulceragio foi de 35,2%, predominando alteragdes grau 2 (33,8%). Conclusio:
O exame clinico dos pés deve fazer parte da consulta de Enfermagem ao individuo com diabetes, para que seja
possivel a identificagdo precoce de fatores de risco e posterior planejamento de a¢des de cuidado.
Descritores: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Fatores de Risco, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of risk factors for the development of diabetic foot. Methods: A descriptive study, with a
quantitative approach, carried out among 71 individuals with type 2 diabetes mellitus enrolled in a Health Unit in the northwestern
region of Parand. Data were collected through interviews and clinical examination of the feet and analyzed using descriptive
statistics. Results: The most prevalent risk factors for diabetic foot development were: dry skin (78.9%), inadequate footwear
daily use (70.4%), foot crack (60.6%) and presence of Callosity (56.3%). The prevalence of foot ulceration risk was 35.2%, with
grade 2 abnormalities predominating (33.8%). Conclusion: Clinical examination of the feet should be part of the nursing visit to
the individual with diabetes, so that early identification of risk factors and subsequent planning of care actions may be possible.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Risk Factors, Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo
de pie diabético. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo con un
enfoque cuantitativo, realizado con 71 sujetos con diabetes tipo 2 inscritos
en una Unidad de Salud de la region noroeste de Parand. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas y el examen clinico del pie y
se analizaron mediante estadistica descriptiva. Resultados: Los factores
de riesgo para el desarrollo de pie diabético mas prevalentes fueron: piel
seca (78,9%), el uso de zapatos inadecuados al dia (70,4%), pies (60,6%)
y la presencia de grietas callosidades (56,3%). La prevalencia de riesgo de
ulceracion del pie fue del 35,2%, predominantemente de grado 2 cambios
(33,8%). Conclusion: El examen clinico de los pies debe ser parte de la
consulta de enfermeria a la persona con diabetes para que la identificacién
temprana de los factores de riesgo y la posterior planificacion de las
acciones de atencion posibles.

Descriptores: Diabetes Mellitus, Pie Diabético, Factores de Riesgo, Enfermeria.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga crénica com
incidéncia e prevaléncia crescente em todo o mundo. Este
aumento estd relacionado a transicdo epidemioldgica,
demografica, ao acimulo de fatores e comportamentos
de risco, além da influéncia dos determinantes sociais e
economicos.! Em 2014, estimativas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) apontam 422 milhdes de adultos vivendo
com DM, o que representa aproximadamente quatro vezes
mais o namero de individuos com esta doen¢a do que em
1980 (108 milhdes).

O DM ¢é classificado em: DM tipo 1 (DM1) de origem
autoimune\idiopatica; DM tipo 2 (DM2), diabetes gestacional
e outros tipos especificos de DM. Em casos cujos niveis de
glicose permanecem intermedidrios entre a normalidade e
o diabetes podem ser denominados de estado pré-diabetes,
e os individuos que se encontram nesta condi¢ao tém maior
predisposicdo ao desenvolvimento da doenga.!

O DM2 é o mais frequente em meio aos subtipos do DM
e representa de 90% a 95% dos casos. E caracterizado por
defeito na agdo e secre¢do da insulina, produgio hepatica
excessiva de glicose e metabolismo anormal das gorduras,
o0 que resulta em uma relativa deficiéncia desse horménio.?
Possui forte predisposi¢do genética, muitos individuos nao
apresentam os sintomas classicos e podem permanecer durante
anos sem o diagnostico da doenga.

O acometimento da doenga, bem como a ocorréncia
de complicagdes, estdo relacionados ao acimulo de
comportamentos nocivos (tabagismo, alcoolismo, alimentagéo
inadequada e sedentarismo) e fatores de risco (idade e presenga
de outras comorbidades, como, por exemplo, hipertensdo
arterial, sobrepeso\obesidade e dislipidemia).>?

Sabe-se que 0 DM causa complica¢des agudas e cronicas,
influenciado pelo tempo de diagndstico, fatores intrinsecos e
extrinsecos, bem como a néo realizagdo do controle glicémico,
0 que aumenta o risco de morte prematura. No mundo, em
2012, o DM foi responsavel por 1,5 milhdo de mortes; no
Brasil, em 2009, 51.828; e no Parand 3.386, estando, dessa
forma, entre as principais causas de morte."* Destacam-se
como complica¢des cronicas o acidente vascular cerebral, a

insuficiéncia renal, a cegueira, a neuropatia e o pé diabético,
que constitui uma das principais causas de amputagdo.*

Caracteriza-se pé diabético um conjunto de lesdes que
afeta as areas periféricas do corpo de uma pessoa com DM
decorrente em 90% dos casos de neuropatia. Nesses individuos,
uma lesdo que pode ser ocasionada devido a um trauma, por
exemplo, geralmente evolui para uma possivel infec¢éo e
gangrena, o que impede o processo natural de cicatriza¢do
do organismo e pode resultar em amputa¢do do membro.®

O pé diabético constitui uma complicagdo do DM que
impacta negativamente a qualidade de vida das pessoas,’ pois
culmina em altera¢des na rotina didria, no afastamento do
ambiente de trabalho, em redugido da autoestima e até mesmo
no surgimento de outras comorbidades, como, por exemplo,
a depressao.® Nesse contexto, estudo realizado junto a nove
pacientes que ja sofreram amputagao em decorréncia de lesao
ocasionada por pé diabético, em uma clinica cirdrgica do
municipio de Feira de Santana, Bahia, apontou sentimentos
de tristeza e pesar manifestados pelos entrevistados, pelo
fato de constatarem que houve atraso no reconhecimento
dos fatores de risco para ulceragéo e inicio do tratamento.®

Diante dos fatores e comportamentos de risco, incluindo
os hébitos inadequados de cuidado com os pés, é importante
que o exame dos pés seja incluido na rotina de cuidados
junto aos individuos com DM pelo profissional de satde.
Dessa forma, o profissional podera identificar precocemente
orisco de ulceracio, e, conjuntamente ao individuo, construir
o plano de cuidados com vistas a prevenir a ocorréncia de
lesdes que originam o pé diabético.?

O profissional, apds o exame dos pés do individuo,
deve reforcar alguns cuidados basicos relacionados ao
autocuidado com os pés, como, por exemplo, a necessidade
de inspegio diaria pelo préprio individuo, manuten¢io da
higiene adequada, corte reto das unhas, utilizagdo de calcados
apropriados e que ndo causem desconforto, utilizacdo de
hidratantes, ndo realizacdo de imersao dos pés em dgua quente,
bem como impedir umidade entre os dedos, ja que constitui
fator preditor para o surgimento de micoses.”

Destarte, reconhecendo aimportancia do exame dos pés, bem
como da identificagio precoce dos fatores de risco para ulceragio,
o presente estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia de
fatores de risco para o desenvolvimento de pé diabético.

METODO

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, realizado
junto a individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
cadastrados em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de
um municipio localizado na regiao noroeste do Parand.

O municipio conta com 15 UBS e cobertura populacional
de 100% pelas equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF). Até o ultimo quadrimestre de 2015, 2.286 individuos
estavam cadastrados nas UBS com diagnostico de DM. A
UBS selecionada, por conveniéncia, conta com duas equipes
de ESE, sendo uma delas o campo de atuagdo do estagio
supervisionado obrigatorio do 4° ano da graduagdo em
Enfermagem da universidade localizada no mesmo municipio,
ocasido da pesquisa.
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Para defini¢do da populagio de estudo foram considerados
o nimero de individuos com 40 anos ou mais e com diagnéstico
de DM2 cadastrados em uma das equipes de ESF (106), o
erro de estimativa de 5%, o nivel de confianca de 95% e a
prevaléncia de 50% para obter maior variabilidade do evento
estudado, acrescida de 10% para possiveis perdas ou exclusdes,
resultando em uma amostra de 84 individuos. Os critérios
de inclusdo foram ambos os sexos e idade igual ou superior
a 40 anos. Ja os critérios de exclusdo: apresentar sequelas
que prejudiquem a comunicagio e o diagnostico de alguma
doenca mental. Ap6s o calculo amostral, procedeu-se ao sorteio
aleatorio dos participantes a partir da lista com o nome e o
endereco dos individuos com DM2 fornecida pela equipe.

A pesquisa foi realizada por meio de entrevista domiciliar
e exame fisico dos pés no periodo de julho a setembro de
2016, pela pesquisadora principal e por alunos do curso
de graduagdo em Enfermagem, os quais foram previamente
capacitados por meio de cinco oficinas e acompanhamento
pratico da docente envolvida na pesquisa durante as trés
primeiras semanas de coleta, de segunda a sabado. Para
registro das informagdes referentes a avaliacio dos membros
inferiores, incluindo condi¢do dermatoldgica, circulatéria,
neuropatica e de cuidado com os pés, foi utilizado um
instrumento baseado em um estudo anterior,® bem como
informacoes do Caderno de Atencédo Basica.?

Quando o individuo néo foi encontrado no domicilio,
nova visita fora realizada em dia e horério distintos. Ap6s trés
tentativas de localiza¢io, passou-se para o proximo da lista.
O procedimento de substitui¢do ocorreu também quando o
individuo sorteado apresentou dificuldade ou impossibilidade
de comunicagao verbal.

Na avaliagdo dos membros inferiores foram consideradas
as seguintes variaveis: praticas de cuidado com os pés (apds o
banho seca entre os dedos dos pés; avalia os pés; faz escalda-
pés; caminha descalco; calgcados utilizados diariamente; exame
dos pés — corte das unhas; calcados utilizados no momento da
entrevista, sendo considerado adequado o modelo fechado,
com um centimetro a mais de toda a extensédo interna do
sapato, para ndo ficar apertado e nem largo, confeccionado
em material tipo couro macio ou lona\algodao);’ alteracdes
dermatolégicas (micose em unha e interdigital, calosidade,
rachaduras nos pés, pele ressecada, presenca de bolhas, eritema
ou Charcot); presenca de neuropatia (foi utilizado o teste
do monofilamento Semmes-Weinstein de 10 gramas, por
se tratar de um instrumento de baixo custo, facil acesso e
alta especificidade e valor preditivo);'® alteraces ortopédicas
(presenca de halux valgo, dedos em garra, dedos em martelo
e proeminéncias Osseas); e alteracio vascular (palpa¢io dos
pulsos tibiosos e pediais posteriores).

A classificagdo do risco de ulceragio foi realizada conforme
Caderno de Atengdo Basica: Grau 0 — Neuropatia ausente
(sensibilidade preservada); Grau 1 - Neuropatia presente
(alteracao de sensibilidade); Grau 2 - Neuropatia presente,
sinais de doenga vascular periférica e\ou deformidade nos
pés; Grau 3 - Amputagio prévia.’

Para andlise, os dados foram primeiramente lan¢ados
em planilhas do programa Microsoft Office Excel 2010 e
posteriormente transferidos para o programa estatistico IBM

SPSS versdo 20, para proceder a anélise descritiva por meio
de frequéncia e porcentagem.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade
com o preconizado pela Resolugdo n° 46612012 do Conselho
Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité Permanente de
Fticaem Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, da Universidade
Estadual de Maringa (CAAE: 56119616.0.0000.0104). Todos
os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, dando anuéncia a sua participagdo, em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 71 individuos com DM2, pois 13 ndo
foram encontrados no domicilio apds trés visitas domiciliares
consecutivas, sendo 62% do sexo feminino. A média de
idade foi de 60 anos (minima: 40 anos; mdxima: 77 anos),
sendo 63,4% dos individuos com idade superior a 60 anos e
36,6% pertencentes a faixa etdria de 40-59 anos. A maioria
(71,8%) referiu ser de raga branca, possuir companheiro
(60,6%) e ter baixa escolaridade (primdrio 42,3% e ensino
fundamental 25,4%). A prevaléncia de individuos idosos e com
baixa escolaridade pode impactar na adesio ao tratamento
e prevengdo de agravos, principalmente no que se refere a
compreensdo da doenca e suas complicagdes.'*"

Destaca-se que 67,6% possuiam o diagndstico de DM2 ha
dez anos ou mais (tempo médio de diagnéstico de 11 anos) e
26,8% faziam uso de insulina. A histéria familiar de DM2 foi
relatada por 69% dos entrevistados e 88,7% referiram outra
comorbidade associada (36,6% hipertensdo arterial sistémica
e 22,5% hipertenséo arterial associada a dislipidemia).

O tempo de diagndstico do DM e a presenga de
comorbidades tém sido apontados pela literatura como
fatores associados a maior chance de complicagdes.'
Embora constituam fatores ndo modificéveis, salienta-se a
importancia do enfermeiro na oferta de orienta¢des quanto
a importancia da adesdo ao tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso, uma vez que, se adotado no cotidiano
desses individuos a¢des de controle da doenca e habitos\
comportamentos saudaveis, as complicagdes agudas e cronicas
podem ser postergadas e\ou evitadas."**

Com relagdo ao comportamento em satde, o controle
alimentar foi referido por 57,7%; a pratica de atividade fisica
por 25,4%; 22,5% eram tabagistas; e 9,9% ingeriam bebida
alcoolica acima da quantidade recomendada. A literatura
aponta que hdbitos alimentares inadequados aliados a nédo
adesdo a pratica de exercicio fisico sdo fatores diretamente
relacionados & descompensagio glicémica,'” o que torna ainda
maior o risco de complicagdes. Desse modo, é de grande
valia que o enfermeiro implemente, durante a consulta de
Enfermagem e a constru¢io do plano de cuidados junto ao
individuo com DM, orienta¢des relacionadas aos habitos
de vida saudaveis.

A realizagao do controle glicémico foi referida por 83,1%
(26,8% controle didrio, 25,4% semanal e 29,6% mensal),
e constitui um fator de protecio ao aparecimento de
complicacdes relacionadas ao DM. Contudo, estudo realizado
no interior paulista'®apontou que esse comportamento ndo
é frequente em individuos com DM. Vale ressaltar que a ndo
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realizagdo do controle glicémico pode ser um dos principais
fatores para o desenvolvimento da neuropatia, que, por sua
vez, constitui fator de predisposi¢io ao surgimento de lesdes
nos pés dos individuos com DM.

O enfermeiro desempenha papel fundamental na
aten¢do ao usudrio com DM, ja que lhe sdo atribuidos o
cuidado integral e holistico. Entre as fung¢des especificas,
destacam-se: o desenvolvimento de agbes educativas,
a consulta de Enfermagem, priorizando a abordagem
educativa e a realizacdo de exame nos membros inferiores
para identificagdo de pé em risco, apoiando a importancia
desse profissional na prevencdo do pé diabético.'® Nesse
sentido, avaliar e acompanhar os comportamentos de cuidado
com os pés, de individuos com DM, é de grande importancia
para prevengéo de lesdes.

O pé diabético traz como uma das principais consequéncias
aamputagao, procedimento que gera altos custos hospitalares
e medicamentosos para o setor satde, além de desgaste
fisico e psicossocial para o individuo e sua familia. Nesse
sentido, compreende-se que o conhecimento dos fatores que
contribuem direta ou indiretamente para o desenvolvimento
das leses nos pés, bem como das a¢des de prevengdo que
podem ser adotadas, refletem na reducéo da prevaléncia das
lesdes e, consequentemente, das amputagoes, dos altos custos
hospitalares e medicamentosos para o setor saude, além de
desgaste fisico e psicossocial para o individuo e sua familia."
Na tabela 1, observam-se as praticas de cuidado com os pés
realizadas pelos participantes.

Tabela 1- Cuidados com os pés apresentados por individuos
com DM2 cadastrados em uma UBS de um municipio da
regido noroeste do Parana (2016)

Individuos
Variaveis (n=71)
n %
Seca entre os dedos
Diariamente 42 59
Nunca 22 31
As vezes 7 9,9
Avalia os pés
Diariamente 31 43,7
Nunca 17 239
As vezes 23 32,4
Faz escalda-pés
Diariamente 2 2,8
Nunca 42 59,2
As vezes 27 38
Caminha descal¢o
Diariamente 5 7
Nunca 45 63,4
As vezes 21 29,6

Calgados utilizados diariamente

Adequado 21 29,6

Inadequado 50 70,4

Individuos
Varidveis (n=71)
n %
Corte das unhas
Adeqguado 24 33,8
Parcialmente adequado 21 29,6
Inadequado 26 36,6
Calg¢ados utilizados no momento da entrevista
Adequado 20 28,2
Inadequado 51 71,8
Higiene
Adequado 58 81,7
Inadequado 13 18,3

Mais da metade dos individuos em estudo referiu secar os
espacos interdigitais diariamente. Este resultado foi inferior ao
encontrado em estudo realizado junto a 52 pacientes, dos quais
96,15% realizavam a secagem didria dos espagos interdigitais."”
Ressalta-se o quéo favoravel é esse comportamento, ja que a
umidade interdigital pode favorecer o desenvolvimento de
micose, que constitui um fator de risco para o desenvolvimento
do pé diabético.'®

Avaliar os pés diariamente deve fazer parte da rotina do
individuo com DM, pois a presenca de alteragdes na sensibilidade
dificultaa percepgio de lesdes pelo préprio individuo. Entretanto,
para que eles facam adesdo a esse comportamento, necessitam
conhecer a importancia desse habito. Estudo realizado com 20
pacientes de uma clinica cirtirgica e de um hospital universitario
constatou que apenas 20% inspecionam os pés diariamente."
Destarte, durante a consulta de Enfermagem, além da avaliagao
dos pés, faz-se necessdria a oferta de orientacdes quanto a
prevencgio de lesdes, que, embora inicialmente imperceptiveis,
evoluem rapidamente para o desenvolvimento de uma
complicagdo maior como o pé diabético.

A pritica de escalda-pés, embora ndo prevalente entre os
participantes do presente estudo, ainda é adotada por alguns
individuos, conforme apontado por estudo que avaliou as
condi¢des clinicas dos pés de individuos com DM."” Essa
pratica ¢ inadequada, pois os pés sdo os locais mais acometidos
por queimaduras, pela perda de sensibilidade devido a
neuropatia periférica.” Portanto, é importante educar os
individuos quanto aos riscos que essa pratica traz.

Nio andar descalgo e utilizar sapatos adequados sdo
comportamentos importantes para a prote¢io dos pés com
relagdo ao surgimento de lesdes. A maijoria dos participantes
fazia o uso rotineiro, e, no momento da entrevista, estava de
sapatos inadequados. Vale salientar que o uso desses calgados
predispde os pés a traumas e contribui para o desenvolvimento
de ulceragdes nos pés em até 85% dos casos.’ Estudo realizado
com 20 pacientes constatou que apenas 5% faziam uso de calgado
proprio para pacientes que tinham DM; ja os demais relataram a
ndo aquisi¢do devido ao alto custo do calcado.” Nesse sentido, é
de grande valia, durante as atividades educativas ou consulta de
Enfermagem individual, o profissional proporcionar orientagoes
com relagdo aos tipos de calgados utilizados rotineiramente,
oferecendo alternativas aos individuos, de forma a considerar
que nem todos possuem condi¢des de obter o ideal.
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Outro comportamento que necessita de aten¢do do
profissional durante o exame dos pés é o corte das unhas,
pois o corte inadequado favorece que a unha encrave,
0 que consequentemente leva ao surgimento de lesdes.®
No presente estudo, embora a prevaléncia de corte inadequado
tenha sido menor que a encontrada em estudo realizado
em Curitiba, que apontou 47,5% dos individuos com corte
irregular, reforca a importéncia de essa orientagio ser incluida
no acompanhamento rotineiro desses individuos.*

De modo geral, os entrevistados apresentaram elevada
prevaléncia de alteragdes dermatoldgicas nos pés, conforme
se observa na tabela 2.

Tabela 2 - Alteracdes dermatoldgicas apresentadas por
individuos com DM2 cadastrados em uma UBS de um
municipio da regido noroeste do Parana (2016)

Individuos
(n=71)

n %

Variaveis

Presenc¢a de micose na unha
Sim 37 52,1
Nao 34 47,9

Presenc¢a de micose interdigital
Sim 13 18,3
Na&o 58 81,7

Presenc¢a de calosidade

Sim 40 56,3

Nao 31 437
Presenca de rachaduras nos pés

Sim 43 60,6

Néo 28 39,4
Pele ressecada ou descamativa

Sim 56 78,9

Nao 15 211

As alteragdes dermatoldgicas apresentaram prevaléncia
elevada entre os participantes do presente estudo, com
destaque para onicomicose, presenga de calosidade e pele
descamativa. Essas alteracdes reforcam a necessidade de
orientagdes relacionadas a incorporagao de habitos adequados
no cotidiano desses individuos, a fim de evitar complicagdes
futuras.” Quanto a presenga de calosidades, o enfermeiro
devera orientar os cuidados bésicos, como o nao corte dos
calos, evitar lixar os pés, pois as calosidades devem ser
removidas por profissionais de saude, evitando utilizagdo
de qualquer outro meio para intervengio por conta propria.**

Os individuos com DM apresentam comprometimento
das fibras sensitivas, motoras e autonomicas, reduzindo o suor
nos pés, deixando-os secos e predispondo-os a rachaduras
e fissuras, o que aumenta o risco para o surgimento de
lesoes.® A presenca de rachaduras corrobora resultados
de estudorealizado com 51 individuos com DM, que apontou
prevaléncia de 33,5%.° A elevada prevaléncia de rachaduras

e pele descamativa aponta a necessidade de aten¢do durante
o exame fisico dos pés, haja vista que estes fatores constituem
porta de entrada para micro-organismos e consequentemente
foco de infec¢io.” Diante disso, considerando as alteracoes
dermatoldgicas, além de orientagdes, o enfermeiro necessita
utilizar atividades praticas durante o atendimento individual
ou coletivo, a fim de facilitar o aprendizado do paciente,
demonstrando a maneira correta de secar os pés, realizar o
corte das unhas e hidratagdo da pele.

Por sua vez, a alteragdo da sensibilidade dos pés esta
ligada a neuropatia, que constitui uma complicagdo do DM,
que leva a uma disfunc¢do dos nervos periféricos, tornando
o individuo suscetivel ao desenvolvimento da ulceracio.?
Isso justifica a sensibilidade alterada dos pacientes com DM;
devido a deficiéncia da sensibilidade, as chances de haver
um trauma sem que esse individuo perceba é maior. Nesse
contexto, a avaliacdo da sensibilidade dos pés, como o uso
do monofilamento de 10 gramas, deve fazer parte da rotina
de consulta de Enfermagem aos individuos com DM. No
que se refere a frequéncia de realizagdo do exame dos pés, é
recomendado que todos os individuos com DM tenham seus
pés examinados pelo menos uma vez ao ano, salvo em casos
de pacientes com fatores de risco confirmados, os quais devem
ser examinados mais frequentemente, a cada seis meses.’

Constatada a alteracio da sensibilidade, a atengdo deve
ser redobrada e o plano de cuidados deve ser construido de
maneira conjunta entre profissional e paciente, considerando
suas particularidades e condigdes de vida. O individuo deve
estar ciente de que a perda de sensibilidade torna-o mais
suscetivel ao desenvolvimento do pé diabético.

As alteragbes vasculares, ortopédicas e neuroldgicas
estiveram presentes em menos da metade dos participantes
do estudo, conforme observa-se na tabela 3.

Tabela 3 - Alteracdes vasculares, ortopédicas e neuroldgicas
apresentadas por individuos com DM2 cadastrados em uma
UBS de um municipio do noroeste do Parana (2016)

Individuos

Variaveis (n=71)

n %
Sensibilidade intacta 46 64,80
Perda de sensibilidade 25 35,20
Pulso pedioso palpavel 48 67,60
Pulso pedioso ndo palpavel 6 8,50
Pulso pedioso diminuido 17 23,90
Pulso tibial palpavel 28 39,40
Pulso tibial ndo palpavel 16 22,50

Pulso tibial diminuido 27 38
Preenchimento capilar adequado 51 71,80
Preenchimento capilar 20 28,20

inadequado

A deteccao das alteragoes vasculares por meio da inspe¢io
e palpagdo de pulsos tibiais e pediosos também constitui
uma avaliacdo indispensavel, pois a hiperglicemia pode
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trazer diversas complicagdes, e, entre elas, a doenga vascular
periférica, que, caso ndo seja acompanhada pelo enfermeiro,
possivelmente desenvolverd o pé diabético, pelos fatores
fisiologicos do organismo.?’

Dos entrevistados, 54,9% apresentavam deformidade nos
pés e 32,3% possuiam proeminéncias 0sseas. Essas alteragdes
sdo apontadas pela literatura como fatores que aumentam
o risco a ulceragdo.” A presenca dessas alteragdes devem
ser consideradas durante o exame fisico, e o paciente deve
ser informado dos cuidados especificos com elas, ja que
constituem fatores ndo modificaveis.

O pé de risco a ulceragdo esteve presente em 35,2% dos
participantes, o que significa a perda da sensibilidade aliada a
alteragdes vasculares. Nota-se que a populagdo ainda tem um
conhecimento escasso sobre as alteraces e os comportamentos
de risco que favorecem o desenvolvimento do pé diabético.
Diante disso, reitera-se a necessidade de incorporagdo de
acoes de cuidado especificas aos pés dos individuos com DM,
na rotina de atendimento a esses individuos. Além disso, o
profissional pode promover a¢des educativas em grupos e na
sala de espera da unidade, com atividades de demonstragdo
dos cuidados basicos com os pés.

CONCLUSAO

Os fatores de risco mais prevalentes, no presente estudo,
para o desenvolvimento de ulcera¢éo nos pés de individuos
com DM2, foram utilizacdo de calgado inadequado, pele
ressecada, presenca de rachadura e calosidade nos pés.

Diante desse resultado, cabe ao enfermeiro de ESFE, além
de integrar a sua rotina de consulta de Enfermagem o exame
clinico dos pés dos individuos com DM, adotar estratégias a
fim de prevenir o desenvolvimento do pé diabético e evitar
problemas maiores, como a amputagao.

Cabe salientar que o presente estudo apresenta como
limitagdo metodoldgica a utilizagdo de dados autorreferidos,
como, por exemplo, o controle glicémico e alimentar, e,
sobretudo, porque foi realizado junto a individuos cadastrados
em uma tnica UBS, o que impossibilita a generalizagdo dos
dados e possiveis inferéncias para outros cenarios.

Contudo, diante do impacto das complicagtes relacionadas
a amputagdo oriunda de pé diabético, recomenda-se a
replicagdo dessa pesquisa como estratégia de incentivo aos
enfermeiros atuantes na Ateng¢do Bésica tendo em vista a
importancia do exame clinicos dos pés enquanto pratica
rotineira de atendimento aos individuos com DM.
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