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RESUMO

O pé diabético € uma das mais graves complicacdes do Diabetes Mellitus (DM) cuja méa
evolucdo para as Ulceras de Pés Diabéticos (UPD) associa-se a maior morbimortalidade e
custos para o sistema de salde, sendo essenciais acOes de prevencdo para evitar piores
desfechos clinicos. Por isso, este trabalho teve por objetivo rastrear a presenca de complicacoes
e fatores de risco associados ao pé diabético em pacientes assistidos por uma Unidade Basica
de Saude de Imperatriz, Maranh&o. Incluiram-se no estudo pessoas com diagnostico de DM
tipo 2, maiores de 18 anos e que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil, Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Carlos Macieira, por meio do parecer de n° 5360.789 e CAAE:
55572722.8.0000.8907. Foram realizados anamnese e exame fisico dos pés, com apuracdo da
historia clinica, sintomas de neuropatia, glicemia capilar, avaliacdo dermatoldgica, dos pulsos
e teste para a avaliar alteracGes de sensibilidade com o uso do Monofilamento Semmes-
Weinstein de 10g, alfinete e diapasdo 128 Hz. O grupo entrevistado foi composto
prioritariamente por mulheres, idosas, com outras comorbidades e em descontrole glicémico.
Muitas condi¢bes associadas a maior risco de ulceragdes foram identificadas: calosidades,
xerodermia, corte inadequado das unhas, desconhecimento e/ou ndo uso de calgcados
apropriados, nao ter os pés avaliados e nem recebido orienta¢es quanto aos cuidados com 0s
pés por profissionais de satde. Além disso, constatou-se altos percentuais de sinais e sintomas
nos membros inferiores (MMII) associados ao risco de UPD apesar da preservacdo das
sensibilidades vibratoria, dolorosa e protetora em muitos individuos. Logo, sdo necessarias
abordagens interdisciplinares voltadas a educacdo em saude para autogestdo de autocuidados
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dos pés, garantir melhor controle glicémico e ampliacdo da monitorizacdo dos pés dos
diabéticos por profissionais qualificados, a fim de reduzir a morbimortalidade do DM e garantir
a vivéncia do processo saude-doenca de maneira mais ativa e com melhor qualidade de vida
para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera Diabética do Pé; Atencéo Primaria a Satide; Complicacdes

do Diabetes.

INTRODUCAO

Definido como uma infeccéo, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos moles relacionados
a alteracGes neurologicas e varios graus de Doenca Arterial Periférica (DAP) nos membros
inferiores, o0 pé diabético é umas das mais graves complicacbes do Diabetes Mellitus (DM)
responsavel por 50% a 70% das amputagdes ndo traumaticas (Silva et al., 2017).

Multiplos fatores em associacdo a Polineuropatia Diabética (PND) atuam na
patogénese dos pés diabéticos. A exposicdo prolongada a hiperglicemia e fatores
cardiovasculares afetam as fibras nervosas finas e grossas, comprometem 0s receptores de
propriocepcao, promovem alteracdes como hipotrofia dos pequenos musculos e deformidades
neuropaticas. Isso acarreta perda da sensibilidade a dor e a temperatura, desequilibrio com
aumento do risco de quedas e modificacdes da anatomia tais como dedos em garra e retificacdo
plantar (SBD, 2019).

Adiciona-se a esse quadro, 0 trauma repetitivo decorrente das proprias atividades
diarias e a diminuicdo da percepc¢do dolorosa que aumentam o risco de ulceragdo, infeccao
invasiva de tecidos moles e ruptura de tecidos. Assim o DM desempenha o importante papel na
carga de incapacidade no mundo, diminuicdo da qualidade de vida, elevacdo significativa na
mortalidade pds-operatdria e nos custos relacionados a doenca (Correia et al., 2022).

Isso fica evidente na avaliacdo do impacto global do DM, sendo considerado uma das
principais causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade de 2009 a 2019 no Brasil.
O pais se encontra entre 0s 10 paises com maior numero de pessoas com diabetes e gastos em
salide, com gastos totais de mais de 15,67 bilhes ao ano (SBD, 2023). E, dentre suas principais
complicacbes, a Ulcera do pé é fator crucial de grande morbimortalidade pela doenca e custos
para o sistema de salde. Portanto, € essencial a sua prevencéo (Sacco et al., 2022).

Nesse cenario, torna-se basilar o rastreamento e diagndstico do pé diabético, a

educacdo do paciente e seus familiares em todos os niveis de atencdo a saude, tratamento e
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intervencdes que reduzem o risco das Ulceras de Pés Diabéticos (UPD) e que garantem melhor
qualidade de vida ao paciente (SBD, 2019). Por isso, esse trabalho teve por objetivo avaliar o
pé da pessoa com DM tipo 2 para determinar o grau de comprometimento e identificar a
presenca de complicacfes associadas ao pé diabético. Alem disso, realizar agdes educativas a
fim de contribuir para a capacitacdo do paciente quanto aos cuidados com 0s pés.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo diagndstico e quantitativo realizado nas visitas domiciliares dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em uma microarea da Unidade Bésica de Saude (UBS)
Bom Sucesso em Imperatriz, no Maranhdo. A microarea selecionada é atendida pela equipe 1,
composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e 10 ACSs. Foram
incluidos os pacientes com diagndstico de DM tipo 2, maiores de 18 anos, cadastrados na
unidade de salde e que concordaram em participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes com DM tipo 2 em
cetoacidose diabética ou coma hiperosmolar e aqueles com diagnostico de DM tipo 1.

Foi aplicada a “Ficha de Avaliagdo-Rastreamento dos Pés das Pessoas com Diabetes
Mellitus”, composta por 2 partes principais: A historia clinica e 0 exame fisico do pé. Na
primeira parte, foram preenchidos a identificacdo do paciente, o valor da glicemia capilar, o
tempo de diagnostico de DM e feitos questionamentos quanto a histéria de ulceracdes,
amputacdes, tabagismo, presenca de complicacdes micro e macrovasculares e sintomas de
neuropatia. Indagou-se, ainda, se o controle glicémico estava inadequado pela hemoglobina
glicada (HbAlc >7,0%), a frequéncia que os pés eram avaliados por profissional de satde, as
orientacdes recebidas nas consultas e o conhecimento sobre 0s cal¢ados adequados.

A segunda parte da ficha (o exame fisico) € constituido por 5 itens: No 1° investigou-
se manifestaces dermatoldgicas por meio da avaliacdo do estado de hidratacdo, coloracéo,
temperatura, distribuicdo dos pelos, integridade da pele e unhas, corte das unhas, calosidades,
lesbes fungicas e anatomia do pé. No 2°, foi realizada a analise da sensibilidade tatil com
Monofilamento Semmes-Weinstein de 10g para determinacdo da Perda da Sensibilidade
Protetora (PSP). Esse teste foi realizado a partir da aplicacdo do monofilamento em quatro
pontos padronizados (na regido plantar da falange distal do h&lux e no 12 32 e 52 cabecas de
metatarsos) e solicitado ao paciente que, de olhos fechados, dissesse quando sentisse o toque.

Repetiu-se a aplicacdo duas vezes no mesmo local, alternada com uma simulada. Se duas das
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trés respostas fossem incorretas, identificava-se a auséncia de percepcdo da sensibilidade
protetora naquele ponto testado. A PSP foi constatada quando o paciente era incapaz de sentir
o filamento em um ou mais pontos, entre 0s quatro pontos testados.

No 4° item avaliou-se a sensibilidade dolorosa com o uso de alfinete: as extremidades
do alfinete foram aplicadas no dorso do halux com presséo suficiente para deformar a pele, mas
sem a penetrar, alternando-se entre a extremidade fina e a ponta grossa. A alteracdo da
sensibilidade dolorosa foi determinada quando o paciente ndo conseguia diferenciar as
extremidades. No item 5, foi examinada a sensibilidade vibratdria associada ao equilibrio e a
sensibilidade protetora. O diapasdo 128 Hz foi pressionado perpendicularmente na face dorsal
da falange distal do halux e no maléolo lateral. Em ambos os testes (4° e 5°), inicialmente foram
feitas explicacdes sobre como o exame seria realizado e solicitava-se que o paciente fechasse
os olhos. Repetia-se a aplicacéo 2 vezes, alternada com uma aplicacdo simulada e confirmava-
se alteracdo quando duas das trés respostas eram incorretas. O Ultimo item € a avaliacdo vascular
por meio da palpacdo dos pulsos pediosos dorsais e do tibiais posteriores.

Na anélise dos dados foram realizadas analises exploratorias para caracterizar o perfil
dos pacientes incluidos nas pesquisas. Todos os dados foram organizados em uma planilha
Excel e foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa.

Foram utilizados como documentos norteadores as recomendac6es das Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019; 2022) para avaliacdo do pé de pacientes com
DM e do “Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica”
do Ministério da Saude (MS, 2016). A pesquisa foi aprovada pela Plataforma Brasil, Comité de
Etica em Pesquisa Hospital Carlos Macieira, por meio do parecer de n° 5.360.789 e CAAE:
55572722.8.0000.8907.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 33 pessoas, com a média de idade de 64,4 anos, sendo 60,6% (n=
20) do sexo feminino e 39,4% (n=13) do sexo masculino. Deste publico, 30,3% (n=10)
possuiam DM tipo 2 ha mais de 10 anos e a média do tempo de diagnéstico de todo o grupo foi
de 6,2 anos. Dentre os pacientes que relataram outra doenca ou agravos a saude (57,5%, n=19),
0s eventos cardiovasculares correspondiam a 36,8% (n=7) e os problemas de visdo a 78,9%
(n=15). Historico pessoal positivo para tabagismo e ulceracdo ou amputacdo foi observado em

48,5% (n=16) e 3% (n=1) dos diabéticos, respectivamente.



UEMASUL

J

&)

Y+

-

Il

Universidade Estadual E

da Regido Tocantina

do Maranhéo e —
GOVERNO DO
MARANHAO

VI Semana Académica de Pesquisa, Inovacao e Extensdo da UEMASUL
07 a 09 de novembro de 2023- Imperatriz - MA

A maioria dos pacientes (54,5%, n=18) apresentava glicemia em jejum ou p6s-prandial
elevadas e 90% nédo souberam informar quanto a realizagdo de hemoglobina glicada (HbAlc)
nos altimos 12 meses. As diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022) apontam
para a importancia do controle glicémico na redugdo e prevencdo de complicacgdes
microvasculares do DM. As metas glicémicas devem ser individualizadas de acordo com o
quadro clinico do paciente, mas, de uma maneira geral, recomenda-se alcangar uma HbAlc
abaixo de 7,0% e glicemia capilar em jejum entre 80-130 mg/dL e pds-prandial abaixo de 180
mg/dL (Pititto et al., 2022). O controle glicémico contribui para a reducéo na incidéncia de pé
diabético e amputacdo. Ainda, o conhecimento dos parametros de glicemia adequados é
atrelado a maior adesdo ao tratamento e prevencdo de complicagdes (Diniz et al., 2019).

Nos resultados sobre a avaliacdo dermatoldgica (Figura 1), nota-se alta prevaléncia de
calosidades (60,6%, n=20) e xerodermia (39,4%, n=13), assim como um significativo namero
de cortes inadequados da unha (48,5%), unhas micaticas (24,2%) e rarefacdo de pelos (21,2%).
Isso é preocupante visto que, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), essas
manifestacdes constituem condic¢Oes pré-ulcerativas que resultam da Polineuropatia Diabética
(PND) e Doenca Arterial Periferica (DAP), considerados alguns dos principais fatores de risco

para ulceracoes.

Figura 1: Prevaléncia das manifestacGes dermatoldgicas e das alteracGes anatdmicas nos pés
das pessoas com DM tipo 2 atendidos pela equipe 1 na UBS Bom Sucesso em Imperatriz,
Maranhéo (2023).

Xerodermia NN 30,4%
Dedosemgarra HH 3%
Maceracdo interdigital I 12,1%
Calosidades NN G0,6%
Unhas micéticas NN 24 2%
Unhas encravadas I 12,1%
Unhas hipotréficas I 12,1%
Corte inadequado das unhas NN 45,5%
Rarefacdo dos pelos I 21,2%
Edema I 6%
Ulceracdes M 3%
Héalux valgo IH 3%

0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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Destaca-se, ainda, altas taxas de sinais e sintomas nos membros inferiores (MMII)
atrelados a polineuropatia diabética (PND), Doenca Avrterial Periférica (DAP) e risco de Ulceras
de Pés Diabéticos (UPD), com prevaléncia de dor recorrente (51,5%, n=17), de padrdo
tipicamente neuropatico, e cdimbra (54,5%, n=18) em mais da metade dos entrevistados (Tabela
1). Embora menos frequentes, indices relevantes de parestesia (30,3%) e hipoestesia (12,1%)
foram identificados. 24,2% (n=8) ndo apresentaram nenhum dos sinais ou sintomas avaliados

nos MMII e apenas 3% (n=1) apresentaram pulsos nao palpaveis.

Tabela 1: Predominio de Sinais e Sintomas nos membros inferiores das pessoas com DM tipo
2 atendidos pela equipe 1 na UBS Bom Sucesso em Imperatriz, Maranhdo (2023).

Anamnese (Sinais e sintomas MMII) % (n)
Parestesia 30,3% (n=10)
Hipoestesia 12,1% (n=4)
Caimbra 51,5% (n=17)
Dor recorrente 54,5% (n=18)
Sem Sinais e Sintomas 24,2% (n=8)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Os dados referentes aos testes realizados no exame fisico (sensibilidade tatil com
Monofilamento semmes-weinstein de 10g, sensibilidade dolorosa com alfinete e sensibilidade
vibratoria com o diapasdo 128 Hz) estdo organizados na tabela 2. E possivel perceber um
mesmo percentual de alteracdo na sensibilidade dolorosa e vibratéria (18,1%, n=6). Também,
em ambos os testes, dentre os pacientes acometidos, 50% (n=3) tinham alteracfes em apenas
um dos MMII e 50% (n=3) nos dois. 3% (n=1) estavam impossibilitados de participar dessas
avaliacOes. J& a Perda de Sensibilidade Protetora (PSP) foi detectada em 3% (n=1). Em 66,6%
(n=22) dos pacientes avaliados ndo foi identificada nenhuma alteracdo da sensibilidade pelos

testes executados.

Tabela 2: Investigacdo de alteracGes no exame fisico dos pacientes com DM tipo 2 atendidos
pela equipe 1 na UBS Bom Sucesso em Imperatriz, Maranhdo (2023).

Exame Fisico % (n)
Alteracdo da Sensibilidade Dolorosa 18,1% (n=6)
Alteracdo da Sensibilidade Vibratoria 18,1% (n=6)
Perda da Sensibilidade Protetora (PSP) 3% (n=1)
Sem Alteracdes de Sensibilidade 66,6%(n=22)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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Outro dado pertinente refere-se ao alto numero de pacientes (87,8%, n=29) que
declararam ndo terem recebido orientagdes sobre os cuidados com os pés por profissional de
salde, sendo que 24,1% tinham DM ha mais de 10 anos. Ja o percentual de diabéticos que ndo
sabiam sobre os calgados adequados e/ou ndo faziam seu uso regularmente foi de 60,6% (n=20).
Também foi elevado o indice de individuos (84,8%, n=28) que ndo tiveram seus pés avaliados
anteriormente por profissional de saude, dos quais 25% tinham diagndstico de DM h& mais de
10 anos. Isso é grave uma vez que todos os diabéticos devem ser avaliados periodicamente por
equipe capacitada a fim de diagnosticar fatores que predispdem a leséo, fazer a classificacao de
risco para ulceragéo nos pés e elaborar um plano terapéutico orientado a prevenir ma evolugéo.
Também, é fundamental realizar a busca ativa dos casos mais propensos a desenvolver
complicacOes, sobretudo em areas de grande vulnerabilidade socioecondmica por serem mais
suscetiveis a UPD. Ademais, cabe ressaltar que tal conduta na atencéo primaria ajuda a prevenir
amputacdes pelo referenciamento precoce dos pacientes com vasculopatia e neuropatia para o

atendimento em servicos de satde de maior complexidade (Silva et al., 2017).

CONCLUSOES

Neste estudo, foram identificadas altas prevaléncias de muitas condicdes atreladas a
maior risco de ulceracOes entre diabéticos. Foram frequentes as alteracdes dermatologicas que
resultam da Polineuropatia Diabética (PND) e Doenca Arterial Periférica (DAP), com destaque
para elevadas taxas de calosidade, considerada lesdo pré-ulcerativa, e xerodermia. Embora a
sensibilidade protetora, vibratdria e dolorosa estivesse preservada em grande percentual de
pacientes, averiguou-se altos indices de sinais e sintomas nos MMII associados a PND, DAP e
risco de Ulceras de Pés Diabéticos (UPD) como a dor neuropética, caimbra e parestesia. 1sso
associado ao descontrole glicémico do grupo e a historia pessoal positiva para tabagismo na
maioria, corroboram alto risco de UPD entre os pacientes. Além disso, muitos ndo sabiam sobre
0 uso de calcados adequados, ndo receberam orientacfes e nem tiveram seus pés avaliados
anteriormente por profissionais de salde.

Logo, sdo necessario abordagens interdisciplinares voltadas a educacdo em salde para
autogestdo de autocuidados dos pés, otimizagdo do controle glicémico e ampliagdo da

monitorizacdo dos pés dos diabéticos por profissionais qualificados. O rastreio de
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manifestacdes dermatofuncionais, de alteracGes nas fibras sensitivas e dos sintomas nos MMI|I
ligados a PND, DAP e UPD deve ser parte integral da atencdo a salde do paciente. A partir
disso, classificar o risco de ulceracdes e seguir as condutas que minimizem piores desfechos é
crucial para diminuir a morbimortalidade e garantir um enfrentamento da doenca de maneira

mais ativa, digna e com melhor qualidade de vida para a pessoa com diabetes.
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