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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde que pode evoluir para complicações de curtos e longos
prazos, as quais se destaca o pé diabético, que surge pela tríade: neuropatia, doença vascular periférica e
infecção.  Entretanto,  o  pé  diabético  é  passível  de  cuidados  preventivos.  Assim,  estudos  que  visem o
rastreamento e avaliação dos pés de pessoas com DM permitem a prevenção de complicações, como as
úlceras e amputações. O presente estudo teve como objetivo realizar o rastreamento e avaliação dos pés de
pessoas com diabetes mellitus em acompanhamento unidades de Atenção de Primária à Saúde de Redenção-
CE. Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo e transversal, de abordagem quantitativa. A população
do estudo foi constituída por 152 pessoas com DM. Para obtenção do número de pessoas com DM, os Agentes
Comunitários de Saúde identificaram àquelas que apresentaram o pé em risco. Sendo encaminhadas para as
unidades de atenção primária à saúde para preenchimento de um questionário com dados demográficos e
clínicos. Em seguida foi realizada a inspeção e o exame dos pés que consta de avaliação da neuropatia
diabética, avaliação da vasculopatia periférica e sensibilidade protetora plantar. Ao final da consulta, eram
apresentados às pessoas com DM a sua classificação de risco e resultado do teste de sensibilidade protetora
plantar, bem como, eram dadas orientações sobre cuidados com os pés e comportamentos saudáveis. Os
dados foram tabulados em banco de dados previamente elaborado no programa Excel®, versão 2016, com
aplicação da técnica de dupla digitação e submetidos à análise estatística por meio do programa Epi Info™,
versão 7.2.1.0.
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INTRODUÇÃO
    O diabetes mellitus (DM) é um problema de saúde em alarmante crescimento. Atualmente, estima-se que a
população mundial com DM seja da ordem de 415 milhões e que alcance 642 milhões em 2040. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2018).
   Cabe destacar que 80% desses indivíduos com DM vivem em países em desenvolvimento, onde a epidemia
tem maior  intensidade,  com crescente  proporção  de  pessoas  afetadas  em grupos  etários  mais  jovens,
coexistindo com o problema que as doenças infecciosas ainda representam (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION - IDF, 2013).
   Em estágios iniciais, essa doença pode ser oligossintomática ou até assintomática, o que retarda seu
diagnóstico, assim aumenta o risco para complicações agudas, entre elas a hipoglicemia, a cetoacidose
diabética e o coma hiperosmolar; e crônicas, como as alterações micro e macrovasculares (QUEIROZ et al.,
2011).
   Uma das complicações crônicas que merece destaque é o pé diabético, uma vez que essa condição se
tornou uma preocupação mundial,  devido  ao  seu alto  e  dependente  custo  humano e  financeiro  e  por
comprometer a qualidade de vida das pessoas com DM (CAIAFA et al., 2011; BRASIL, 2016).
   O pé diabético é definido como a entidade clínica de base etiopatogênica neuropática, induzida pela
hiperglicemia sustentada, em que, com ou sem coexistência de doença arterial periférica (DAP), e com prévio
traumatismo desencadeante, se produz ulceração do pé. Existem dois tipos, o neuropático, em cerca de 65%
dos casos, e o neuroisquémico, em 35% dos casos (SANTOS et al., 2011; BRASIL, 2016; ADA, 2018; SBD,
2018).
   Nessa perspectiva, com vistas à prevenção desses agravos, o International Working Group on the Diabetic
Foot (2011) aponta que o rastreamento de pacientes em risco para desenvolvimento de úlceras nos pés,
educação  de  profissionais  de  saúde  e  da  pessoa  com  DM,  tratamento  multifatorial  da  ulceração  e
automonitorização glicêmica podem reduzir as taxas de amputação de 49 a 85%.
   Cabe destacar, que o Ministério da Saúde (2013) preconiza a avaliação regular dos pés da pessoa com DM
e esta deve ser realizada por profissionais de nível superior, preferencialmente o médico ou o enfermeiro, de
acordo com a periodicidade recomendada para cada condição clínica. Porém, mesmo com a recomendação e
o  conhecimento  da  relevância  do  exame  periódico  dos  pés  de  pessoas  com  DM,  este  ainda  é  algo
negligenciado nas consultas médicas e de enfermagem (REVILLA et al., 2007).

METODOLOGIA
Primeiramente, foi realizado um encontro com os coordenadores das unidades de Atenção Primária à Saúde
(APS) para esclarecimentos dos objetivos e da natureza do estudo. Em seguida, agendada a capacitação com
os  Agentes  Comunitários  de  Saúde  (ACS´s)  para  a  identificação  da  pessoa  com DM que  apresentem
comportamentos  de  risco  para  ulceração  nos  pés.  Na  capacitação  foram  abordados  como
condições/comportamentos  de risco:  pessoas com DM que apresentam controle  glicêmico e  metabólico
inadequados; que tenham realizado avaliação dos pés há mais de um ano ou que referirem nunca tenha
realizado;  10  anos  ou  mais  de  diagnóstico  do  DM;  tabagistas;  que  usem  sapatos  inadequados  e
comportamentos de risco para os pés (como por exemplo, o costume de andar de descalço ou o hábito de
realizar imersão dos pés em água morna); que já tenham apresentado alguma úlcera prévia ou que já tenha
sido submetido à amputação de um dos membros inferiores. Caso o ACS identifica-se pelo menos uma
condição de risco, a pessoa com DM seria convidada a comparecer na unidade de APS em dia e horários
previamente  agendados.  Na  respectiva  capacitação,  os  participantes  puderam  ser  apresentados  à
classificação de risco do Pé Diabético recomendada pelo Caderno de Atenção Básica nº 36 – Estratégias para
o cuidado da pessoa com doença crônica: Diabetes Mellitus (BOULTON et al., 2008; BRASIL, 2013). Quanto
maior  o  grau  classificado,  maior  o  risco  do  indivíduo  em desenvolver  uma úlcera  e/ou  requerer  uma
amputação ao longo do tempo. Classificação esta usada no estudo para nortear a conduta de cuidado,
orientações e de retornos da pessoa com DM após a avaliação inicial (BRASIL, 2013). Concomitantemente à
capacitação dos  ACS,  quinzenalmente  foram realizadas  sessões  clínicas  aos  participantes  do  grupo de
pesquisa “Liga Acadêmica de Pé Diabético – LAPED”, composto por bolsistas de iniciação científica e por
discentes voluntários do curso de enfermagem da Unilab-CE. Sendo também realizado uma capacitação com



Resumo expandido - VIII ENCONTRO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA - 2019

os pesquisadores de campo (alunos de mestrado e iniciação científica) com a coordenadora do estudo, tanto
quanto ao preenchimento do questionário como para a técnica de inspeção e exame dos pés, avaliação da
neuropatia diabética, avaliação da vasculopatia periférica e sensibilidade protetora plantar. Na capacitação
foi apresentada a classificação de risco do Pé Diabético recomendada pelo Caderno de Atenção Básica nº 36.
Estratégias  para o  cuidado da pessoa com doença crônica:  Diabetes  Mellitus  (BOULTON et  al.,  2008;
BRASIL, 2013). Quanto maior o grau classificado, maior o risco do indivíduo em desenvolver uma úlcera e/ou
requerer uma amputação ao longo do tempo. Essa classificação será usada no estudo para nortear a conduta
de cuidado, orientações e de retornos da pessoa com DM após a avaliação inicial (BRASIL, 2013). A coleta de
dados ocorreu após parecer do comitê de ética em pesquisa da UNILAB, que foi obtido no dia 02 de outubro
de 2018, sob número de parecer: 2.932.293. Em seguida, foram iniciadas as coletas no período de 10 de
outubro de 2018 a janeiro de 2019, resultando em um total de 152 pacientes que passaram pela avaliação do
exame do pé diabético. Após o comparecimento das pessoas com DM que foram recrutadas pelos ACS’s para
a  avaliação  dos  pés,  inicialmente  era  preenchido  um  questionário  construído  a  partir  do  Consenso
Internacional sobre Pé Diabético (2011), do Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa
com doença crônica (2016) e do Sistema Salvando o Pé Diabético (SISPED), um software desenvolvido pela
Universidade Federal de Sergipe, em 2006 que combina achados de anamnese e exame físico, estratifica o pé
das pessoas com DM e detecta aquele com risco de ulceração. O questionário em questão constava com os
dados  demográficos  da  pessoa  com DM,  antropometria  (peso  e  altura),  circunferências  do  pescoço  e
abdominal, estilo de vida (tabagismo, etilismo, prática de atividade física), antecedentes de risco para lesões
nos pés, inspeção e exame dos pés propriamente dito. Cabe destacar, que o questionário antes de sua
aplicação foi encaminhado para um comitê de especialistas compostos por cinco profissionais da área saúde
com no mínimo três  anos  de  experiência  em pé diabético,  para  realizar  uma análise  de  conteúdo do
instrumento. Em relação aos instrumentais utilizados no estudo para avaliação da neuropatia diabética, da
vasculopatia  periférica  e  da  sensibilidade  protetora  plantar  foram usados:  o  monofilamento  de  náilon
(Semmes-Weinstein)  de  10g,  o  diapasão  128  Hz  e  o  martelo  neurológico.  Ao  final  da  consulta,  era
apresentado às pessoas com DM a sua classificação de risco e resultado do teste de sensibilidade protetora
plantar com o monofilamento de Semmes-Weinstein. Nesse momento, foram realizadas pelos pesquisadores
de campo, orientações sobre cuidados com os pés e comportamentos saudáveis (prática de atividade física,
alimentação saudável e uso regular dos antidiabéticos orais e/ou insulina). O retorno desses pacientes era
agendado conforme a periodicidade recomendada para avaliação dos pés da pessoa com DM, segundo a
classificação de risco do pé diabético. Assim, quem apresentou risco 0 (zero) o retorno será anual, risco 1
(um) entre três e seis meses, risco 2 (dois) entre dois e três meses, risco 3 entre um e dois meses (BOULTON
et al., 2008; BRASIL, 2013). Os ACS´s recebiam feedback em relação ao comparecimento da pessoa com DM
de sua área, para auxiliar no prosseguimento das ações de prevenção. Os dados após coleta foram tabulados
em banco de dados previamente elaborado no programa Excel®, versão 2016, com aplicação da técnica de
dupla digitação com vistas à verificação de possíveis erros de digitação e submetidos à análise estatística por
meio do programa Epi Info™, versão 7.2.1.0. Somado a todas as atividades realizadas, a pesquisa também
contou com a publicação de materiais  educativos  e  de divulgação dos  atendimentos  nas  redes sociais
Instagram, Facebook e Whatsapp.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

  A população foi composta de 152 pessoas com DM que corresponderam aos critérios de inclusão da
pesquisa e todos residentes em Redenção. Dos participantes 73,68% era do sexo feminino e 60,53% idosos.
Quanto à escolaridade obteve-se um percentual de (62,50%) de pessoas com média e alta escolaridade,
faziam parte deste público os que tinham cursado ensino fundamental, ensino médio e superior. Em relação à
profissão identificou-se um percentual de (60,53%) de sem atividade laboral (dona de casa, aposentados ou
pensionistas e desempregados). Em consonância com muitos estudos, há a predominância do sexo feminino.
Tais características de maior público idoso e feminino se mantiveram semelhantes às descritas em outros
estudos (VERAS, 2013; NETA et al., 2015; QURESHI et al., 2016; VERAS et al., 2018; BRAGANÇA, 2010).
Acredita-se também que com o aumento da expectativa de vida há um avanço da DM em mulheres. Estudos
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realizados em pessoas com DM têm demonstrado não apenas o incremento no quantitativo com o avançar da
idade, mas também a prevalência do sexo feminino (GOMEZ-AGUILAR et al, 2010). O fato de ter mais idosos
na pesquisa corrobora com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2018; SANTOS et al.,
2015) onde afirma que a expectativa de vida segue aumentando no Brasil. Uma pessoa nascida no Brasil em
2017 tinha expectativa de viver, em média, até os 76 anos. A expectativa de vida dos homens aumentou de
72,2 anos em 2016 para 72,5 anos em 2017, enquanto a das mulheres foi de 79,4 para 79,6 anos. A presença
renda por meio de ocupação e/ou aposentadoria/pensão, relaciona-se com o menor de risco de PND, tendo
em vista que sua ausência está relacionada com maior desvantagem social e com menor acesso à saúde.
Assim como, foi evidenciado no estudo que investigou a prevalência de neuropatia diabética em pessoas com
DM2 em relação  a  índices  de  privação  socioeconômica  em uma comunidade  no  Reino  Unido,  a  qual
demonstrou que cada aumento da desvantagem social o risco aumentado de neuropatia dolorosa em 6%
(ANDERSON  et  al.,  2015).  Quanto  aos  parâmetros  fisiológicos  e  clínicos  evidenciou-se  que  (80,84%)
pacientes, apresentaram glicemia elevada. Referente à pressão arterial 105 (69,08%) encontravam-se com
pressão arterial elevada.  Em relação ao peso/altura em ambos os sexos houve prevalência de pessoas com
IMC alterado, com médias de 78,38 (DP±19,02) e máxima de 140,8 quilogramas (kg) para os homens e 69,85
(DP±13,47) e máxima de 115 kg para mulheres. Em relação à circunferência abdominal houve prevalência de
alterados (82,89%). Quanto à circunferência do pescoço houve predominância de alterados (84,21%). Quanto
aos parâmetros alterados de pressão arterial, CC, CP, IMC e sedentarismo, corrobora com o estudo que teve
como resultado 50,8% de obesos e 28,8% sedentários Esses são fatores que aumentam o risco de doenças
cardiovasculares (DCV) dentre elas a DM e suas complicações microvasculares. Ultimamente, estudos têm
evidenciado que a circunferência do pescoço (CP) pode ser um índice confiável de avaliação de adiposidade
da parte superior do corpo e que a gordura localizada nessa região estaria associada a diversos fatores de
risco cardiovasculares (FRAGA et al.,  2017; DA SILVA; PRETTO; BORGES, 2015). Houve predominância
entre os participantes que encontravam-se com IMC alterado (sobrepeso e obesidade): (86,18%). A média de
29,70 (DP±6,55) para homens e 30,99 (DP±5,75) para mulheres.  Portanto,  a presença de aspectos da
obesidade central  como CC elevada e  IMC elevado são preditores  de  neuropatia,  fato  evidenciado no
presente estudo e no estudo transversal de Bulum (2016), o qual investigou o poder preditivo do IMC e CC,
para o prevalência de complicações microvasculares (DRC, retinopatia e neuropatia periférica) em obesos.
Quando interrogados sobre o tipo de diabetes, a maioria (56,58%) referiu nunca ter sido informado por
qualquer profissional da saúde, seja enfermeiro ou médico. A consulta de enfermagem tem o objetivo de
conhecer a história pregressa do paciente, seu contexto social e econômico, grau de escolaridade, avaliar o
potencial para o autocuidado e avaliar as condições de saúde. Na consulta, o profissional médico precisará
identificar  os  fatores  de  risco,  avaliar  as  condições  de  saúde,  estratificar,  se  necessário,  o  risco
cardiovascular da pessoa, e orientar quanto à prevenção e ao manejo de complicações crônicas (BRASIL,
2013). Em relação ao tempo de DM, houve uma predominância do tempo inferior a 10 anos (58,52%).
Observa-se que as complicações do DM aumentam ao longo dos anos, e identificar esta relação pode ser uma
estratégia para traçar medidas que minimizem o aparecimento precoce de complicações (CORTEZ et al,
2015). Referente à avaliação clínica dos pés observou-se a diminuição dos pulsos pedioso e tibial posterior, o
qual se apresentou: 15,13% pedioso direito, 19,08% no pedioso esquerdo, 15,13% no tibial posterior direito e
17,11% esquerdo. Quanto à sensibilidadeprotetora plantar evidenciou-se a alteração no PD em 25,66% e PE
em 23,68%. Como sinais de comprometimento neuropático obteve-se a avaliação dos seguintes: reflexo de
Aquileu, sensibilidade vibratória, sensibilidade dolorosa e sensibilidade térmica.Dentre todos esses sinais
avaliados, o que mais se destacou foi à sensibilidade vibratória alterada: pé direito (44,08%) e pé esquerdo
(43,42%), o que sugere grande risco de comprometimento neuropático. Em relação à verificação dos pulsos
tibial posterior e pedioso, no presente estudo observou-se que estes estavam dentro da faixa de normalidade
e baixos índices de pulsos diminuídos ou ausentes, em torno de 29%, que corrobora com o estudo de Lara et
al  (2016),  realizado  em  Diamantina-  MG,  com  31  indivíduos  com  DM,  onde  29%  dos  participantes
apresentaram pelo menos um dos pulsos diminuídos ou ausente. No que concerne a avaliação neurológica
dos  pés,  estes  encontram-se  em discordância  com outros  estudos,  onde  as  alterações  em relação  às
sensibilidades (protetora plantar, térmica, vibratória e tátil)  não ultrapassaram 10% (ROCHA, ZANETTI,
SANTOS, 2009; BARROS et al., 2012). Reflexo de Aquileu apresentou normorreflexia em ambos os pés,
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conforme estudo de Barrile et al., 2017. Neste estudo, a prevalência de PND apresentou resultados similares
aos de outro estudo de Dutra et al. (2018) onde muitas pessoas que não apresentaram neuropatia sofreram
com dor neuropática, ou seja, tiveram sintomas, porém não apresentaram sinais, tais como: alteração da
sensibilidade tátil, térmica e dolorosa, além de alteração dos reflexos. O indivíduo com detecção de vibração
reduzida  incorre  em aproximadamente  cinco  vezes  mais  custos  médicos  diretos  para  úlcera  do  pé  e
amputações, produz 0,18 menos anos de vida ajustados pela qualidade e vive por menos 2 meses do que um
indivíduo em média com detecção de vibração normal (SHEARER et al., 2003). Em concordância com os
dados do presente estudo, onde (44,08%) estavam com sensibilidade vibratória diminuída em PD e (43,42%)
diminuída em PE.

CONCLUSÕES
Ao final deste estudo concluímos a grande importância do rastreamento como forma de prevenir úlceras nos
pés. Por meio deste foi visto o descontrole glicêmico, descontrole da PA, alteração de IMC, CC, CP. A
prevalência do sedentarismo, a HAS como a comorbidade mais presente, uso de calçados inapropriados para
pessoas com DM, alterações do aspecto da pele, pilificação alterada, presença de rachaduras e calosidades,
corte  de  unhas  inadequados,  sensibilidade  vibratória  alterada  e  presença  de  PND  em  um  número
considerável de participantes. Nenhum desses parâmetros teria sido observado sem a realização de tal
pesquisa, uma vez que foi referido pelos participantes que não há realização do exame dos pés em suas
consultas de rotina na APS. Onde há um alerta para que as consultas de pé diabético sejam realizadas com
frequência, de modo que se possa prevenir possíveis ulcerações e amputações. É necessário pensar na
possibilidade de campanhas para rastrear riscos para os pés de pessoas com DM. A não realização do exame
laboratorial HbA1C dificultou a análise mais aprofundada da real situação do controle glicêmico das pessoas
deste estudo. O que foi possível fazer apenas a glicemia capilar. Fica como sugestão para estudos futuros
referentes ao pé diabético que serão realizados no mesmo município. Buscar a sensibilização dos gestores
para que seja realizado a HbA1C, visto que se trata de um preditor para complicações microvasculares.
Capacitações para os profissionais do município em questão, sobre exame dos pés é muito importante. Uma
vez que há risco iminente de aumentar o número de úlceras nos pés e até mesmo amputação, destas pessoas
com DM. O pé diabético permanece como uma condição heterogênea com vários fatores de risco que afetam
amplamente a progressão e o desfecho da doença. Portanto, são necessários mais estudos para avaliar o
efeito cumulativo de tais fatores.
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