Pé Diabético: onde podemos intervir?
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Trata-se de estudo descritivo, em coorte transversal incluindo 59 individuos com DM, que apresentavam pé
diabético como complicagao, atendidos no ambulatério de Pé Diabético do Centro Hiperdia, no municipio
de Juiz de Fora — MG, no periodo de julho de 2013 a julho de 2014. Resultados: As condi¢ées predisponentes
mais prevalentes foram HAS (96,6%), neuropatia (85,4%) e dislipidemia (69,5%). Foi observada ainda presenca
de sobrepeso/obesidade (28,8%/50,8%), tabagismo (42,4%), sedentarismo (28,8%) e mau controle glicémico
(HbAlc: 8,8% £2,24 ). Em relacio ao cuidado com os pés, 86,4% dos participantes se diziam conscientes. E
fundamental a instituicdo da educacdao em diabetes em todos os niveis de cuidado, para que a prevencio se dé
de forma realmente eficaz, visto que a maioria dos fatores de risco sao modificaveis. A orienta¢do desses pa-
cientes sobre cuidado com os pés ¢ um importante instrumento na reducao do risco de ulceragao e amputagao

em membros inferiores.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus. Pé diabético. Fatores de risco. Autocuidado.

1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) pode ser definido como
uma sindrome constituida por disturbios metabdlicos
que apresentam em comum a hiperglicemia, resultado
de defeitos na acao ou na secrecao de insulina ou
em ambas (OLIVEIRA;VENCIO, 2013/2014).
HEssa sindrome vem alcancando altos indices de
morbimortalidade no mundo, sendo importante causa
de 6bito por condicdao cronica de saude, seja como
causa basica ou associada (PACE et al., 2002).

O DM é uma enfermidade que pode ser controlada,
porém sio necessarias mudangas nos habitos de vida.
Os diabéticos devem adotar certos comportamentos
especificos de auto cuidado, e também receber
acoes de vigilancia e assisténcia a saude para que a
glicemia seja mantida o mais préximo possivel do
nivel apropriado (SANTOS et al., 2005), (GROSS;
NEHME, 1999).

Se ndo controlado, o diabetes pode acarretar

complicagdes agudas, tais como hipoglicemia,
cetoacidose diabética e coma hiperosmolar, e
cronicas, como transtornos na microcirculagio,

causando retinopatia, neuropatia e nefropatia e na
macrocirculacdo, levando a cardiopatia isquémica,
doenca vascular periférica e doenga cérebro-vasculat.

Dentre as complica¢Ges cronicas é de grande
relevancia o pé diabético, que ¢ definido como
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infecgdo, ulceracio e/ou destruicio dos tecidos
profundos associadas a anormalidades neurolégicas
e varios graus de doenca vascular periférica nos
(SANTOS et al, 2005).
Dependendo da evolucio clinica desses sintomas e do

membros inferiores
grau de comprometimento, a amputagdo do membro
inferior pode ser necessaria. O pé diabético é uma
das mais importantes e devastadoras complicacOes
do diabetes mellitus, sendo a causa mais comum de
amputacoes ndo traumdticas em membros inferiores
(OLIVEIRA;VENCIO, 2013/2014), (PACE et al.,
2002).

No Brasil, 484.500 ulceras sio estimadas em
um modelo hipotético de uma populacio de 7,12
milhGes de pessoas com diabetes mellitus do tipo 2
(DM2), com 169.600 admissdes hospitalares e 80.900
amputacoes efetuadas, das quais 21.700 evolufram para
morte. Os custos anuais hospitalares sdo estimados
em 461 milhdes de ddlares (OLIVEIRA; VENCIO,
2013/2014).

O presente trabalho tem por objetivo avaliar
caracteristicas clinicas e laboratoriais, controle
metabolico, cuidado com os pés e presenca de outras

complica¢gdes em portadores do pé diabético.
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2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo descritivo, em coorte
transversal incluindo 59 individuos com DM, que
apresentavam pé  diabético complicagao,
atendidos no ambulatério de Pé Diabético do Centro
Hiperdia, no municipio de Juiz de Fora — MG, no
periodo de julho de 2013 a julho de 2014.

Os participantes da pesquisa foram abordados
pelos pesquisadores na propria instituicdo, quando
receberam informacSes detalhadas sobre o estudo,
através de exposicao dialogada e foram convidados

como

a participar do mesmo. Os que concordaram em
participar e tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado foram abordados
individualmente e entrevistados em local reservado
na propria institui¢ao.

A avaliacdo constou da pesquisa de dados pessoais
do paciente (nome, data de nascimento, sexo,
escolaridade e renda familiar aproximada), dados
clinicos coletados dos prontudrios dos pacientes
(historia do diabetes, presenca de hipertensdo arterial
sistémica, perfil metabolico, e indice de massa corpérea
- IMC mais recentes). Foi pesquisado sedentarismo
segundo Questionario Internacional de Atividade
Fisica versaio curta (IPAQ) (CESCHINI et al,
2009), tabagismo segundo questionario de tolerancia
de Fagerstrom (MENEZES et al, 2009), grau de
dependéncia alcéolica segundo CAGE (FILHO et al.,
2011) e cuidado com os pés (MICHELS et al., 2010).

Além disso, foi rastreada a presenca de fatores
de risco para complicagbes em membros inferiores,
dentre eles ulcera prévia, neuropatia periférica,
calosidade, deformidade, auséncia de pulsos tibial
posterior/pedioso, micose, bolhas, rachaduras, fissuras
(GROSS; NEHME, 1999), amputagio classificada em
menor e maior (BRASILEIRO et al., 2005), NUNES
et al, 2000), através de exame fisico ¢ coleta de
dados de prontuario da Enfermagem, Neurologia,
Endocrinologia e Angiologia. Os pacientes também
foram avaliados quanto ao indice tornozelo-braco
(ITB) (CUNHA et al, 2007), (MAKDISSE et al.,
2007) e a0 uso de calgados inapropriados no momento
da entrevista (PACE et al., 2002). Foram considerados
calcados inapropriados quando os mesmos eram
apertados, de bico fino, abertos e sem cadarco. Entre
as mulheres, além das caracteristicas apontadas, foram
consideradas inapropriadas as sandalias que deixam
totalmente expostos os pés, os saltos maiores de trés
centimetros e aqueles extremamente largos e/ou
compridos.

Tais resultados foram tratados com recursos da
Estatistica basica (formula¢io de quadros e tabelas,
desenho de graficos, identificacio de medidas de
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distribuicao de freqiiéncia, percentuais, média, com
seus desvios, conforme os casos).

O estudo foi aprovado pelo Comite de Etica em
Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des
definidas na Res. CNS 196/96, mediante patecer n°
172.998, na data 13/12/2012.

3 RESULTADOS

No estudo foram avaliados 59 pacientes, sendo 32
mulheres (54,2%) e 27 homens (46,8%), entre 38 e 86
anos de idade (média de 62,5711,20). Esses pacientes
tinham DM diagnosticado ha 15 £9,4 anos.

No grafico 1 estio descritas as caracteristicas
identificadas na populagdo do estudo referente ao
grau de escolaridade.

@z Nao sabe ler e escrever
O Fundamental incompleto
B Fundamental completo
B Médio incompleto
BMedio completo

O Superior incompleto

Grifico 1: Grau de escolaridade.
Fonte: Os autores (2012).

Em relacdo a renda familiar, foi constatado que
31% dos participantes apresentavam renda de 1
salario minimo, 42% de 1 a 2 salarios minimos e 27%
de 2 a 5 salarios minimos.

Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas
comportamentais encontradas nos individuos do
estudo.

TABELA 1
Caracteristicas comportamentais dos individuos estudados (n=59)

Caracteristicas N Percentual
Tabagismo 7 11,9
Ex-tabagismo 18 30,5
Sedentarismo 17 28,8
Uso de calcado inapropriado 20 33,9

Fonte: Os autores (2012).

Nos tabagistas foi encontrada carga tabdgica
média de 24,8 anos/maco e nos ex-tabagistas, 33,1
anos/maco.

Na Tabela 2 estdo descritas as principais
comorbidades relacionadas a maior risco de ulceracao
em membros inferiores de portadores de DM.



TABELA 2

Principais comorbidades encontradas na populacdo estudada

(n=59)
Caracteristicas N Percentual
Sobrepeso/Obesidade 17/30 28,8/50,8
HAS 57 96,6
Dislipidemia 41 69,5
Doenca vascular periférica 27 457

(I'TB* alterado (<0,9)

*TTB — Indice Tornozelo-Braco.
Fonte: Os autores (2012).

Os dados de sobrepeso e obesidade foram obtidos
através do calculo de IMC, sendo encontrada média
de 30,7 £ 6,72 kg/m?>.

Na Tabela 3 se encontram os valores mais recentes
relacionados ao perfil metabdlico.

TABELA 3

Caracteristicas laboratoriais dos individuos estudados (n="59)

Caracteristicas Média * Desvio padrio
Glicose em jejum (mg/dL) 160 75,6
Hemoglobina glicada (%) 8,8 £2,24
Colesterol total (mg/dL) 196 +57,1
Colesterol LDL (mg/dL) 110 £ 42,9
Colesterol HDL (mg/dL) 46 10,6
Triglicérides (mg/dL) 197 £147.6

Fonte: Os autores (2012).

Foram identificadas, através do exame fisico,
alteracOes que representam fatores de risco para
complicagdes nos pés dos participantes do estudo, e
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Grafico 3: Caracteristicas encontradas no exame fisico.
Fonte: Os autores (2012).

estao descritas no Grafico 3.

Em relagdo ao cuidado com os pés, 86,4% (n=51)
dos participantes se diziam conscientes, examinando-
os todos os dias, 83% (n=49) disseram que examinaram
dentro dos sapatos antes de cal¢a-lo todos os dias, e
100% (n=59) dos entrevistados disseram secar os
espacos entre os dedos dos pés depois de lava-los
todos os dias, na semana anterior a entrevista.

4 DiscussAO

Na amostra do estudo, observou-se que 73% da
populagiao estudada possuem renda familiar de até
dois salarios minimos, compativel com o perfil dos
usuarios do SUS. Além disso, 17% nao sabem ler ou
escrever ¢ 60% nao concluiu o ensino fundamental.
A baixa escolaridade pode dificultar o processo
de busca e acesso a informacdes, a compreensao
dos mecanismos da doenca e seu tratamento e o
aprendizado em relagio ao cuidado com a propria
saide (ROCHA et al., 2009).

As caracteristicas comportamentais abordadas
no estudo foram tabagismo, sedentarismo e uso
de calcado inapropriado. No presente estudo, ex-
tabagistas e tabagistas totalizaram 42,4% da amostra,
corroborando com os dados encontrados em estudo
realidado em 2009 em Ambulatério de Hospital
Universitario e em duas Unidades Basicas de Saude
de pequenos municipios situados na regido norte do
estado do Parand, no qual 42,5% dos pacientes eram
tabagistas (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO,
2009). O tabagismo esta relacionado principalmente
com a formacao de ulceras em membros inferiores,
uma vez que ¢ considerado um fator agravante
da doenca aterosclerdtica vascular periférica em
diabéticos (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO,
2009).

O  sedentarismo foi avaliado segundo o
Questionario Internacional de Atividade Fisica versao
curta (IPAQ) (CESCHINI et al., 2009). Nesse estudo,
a maioria dos pacientes (71,2%) foi considerada ativa
fisicamente e 28,8% dos pacientes foram classificados
como sedentarios. Tal fato pode-se relacionar ao
atendimento de referéncia oferecido aos pacientes
estudados através dos ambulatorios de hipertensao
arterial, nefropatia diabética, obesidade, sindrome
metabélica, cuidados com o pé diabético, os quais
incentivam a mudanca de estilo de vida a fim de
alcancar o objetivo da terapéutica. Um estudo realizado
em um centro de pesquisa e extensao universitaria do
interior paulista em 2005, acompanhado de projetos
educativos, 65% dos pacientes praticavam algum tipo
de atividade fisica, salientando a importancia das
intervencoes educativas em saude (ROCHA et al.,
2009).

As principais comorbidades associadas a risco
de ulceracio sio sobrepeso/obesidade, dislipidemia,
hipertensao, dislipidemia e vasculopatia periférica,
avaliada pelo indice tornozelo-braco (ITB). A
obesidade ¢ uma epidemia mundial e o Brasil tem
cerca de 18 milhGes de pessoas consideradas obesas.
E fator de risco para hipertensio arterial sistémica,
doenca cardiovascular e DM2. No presente estudo, o
sobrepeso/obesidade foi a terceira comorbidade mais
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prevalente (79,7%), sendo que 28,8% dos pacientes
apresentaram sobrepeso e 50,8% apresentaram
obesidade, comparando a outros estudos, como o
realizado no interior paulista em 2009 onde 63,6%
da populacio se encontrava obesa, destacando a alta
prevaléncia dessa comorbidade (ROCHA et al., 2009)

A hipertensdo arterial sistemica (HAS) esteve
presente em 96,6 % dos pacientes da amostra, dado
que pode ser explicado pelo fato de o estudo ter sido
realizado em um centro especializado em Diabetes e
Hipertensao. A HAS é uma comorbidade duas vezes
mais frequente nos individuos diabéticos, comparados
a populagao geral, sendo que esta frequéncia aumenta
com a idade. Estudos e consensos brasileiros
mostram que a associa¢do de HAS e DM ¢ da ordem
de 50%, o que leva ao paciente diabético um fator
de risco adjuvante, jao que altos niveis presséricos
contribuem para o aparecimento das complica¢Oes
macro e microvasculares. Por serem pacientes de alto
risco para eventos cardiovasculares, recomenda-se
que todos os individuos diabéticos mantenham niveis
pressoricos controlados abaixo ou igual a 130x80
mmHg, (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO,
2009), (OLIVEIRA;VENCIO, 2013/2014).

O indice
quantitativa, simples e nao invasiva capaz de identificar

tornozelo-braco é uma avaliacio

e avaliar a gravidade da doenga arterial obstrutiva
periférica. No estudo 45,7 % dos pacientes possuiam
ITB alterado (menor que 0,9) apresentando risco de
incapacidade funcional e amputacio dos membros
acometidos NORGREN et al., 2007).

Dos pacientes estudados, 09,5% apresentam
dislipidemia. Essa alta prevaléncia se compara a
outros estudos, como o realizado em um centro de
pesquisa e extensdo universitaria do interior paulista,
em 2005, onde 49% dos participantes apresentavam
dislipidemia.(15) A dislipidemia ¢é provavelmente
o principal fator de risco para o desenvolvimento
de doengas aterotrombdticas, contribuindo para
a doenca arterial periférica e representando maior
risco para ulceragio dos membros inferiores.
Além disso, a dislipidemia tem efeitos téxicos nas
células B pancreaticas e, associada a hiperglicemia,
aumenta potencialmente o risco cardiovascular
(OLIVEIRA;VENCIO, 2013/2014).

Em relacio ao controle metabdlico, constatou-se
controle glicémico inadequado (média de glicemia de
jejum 160 mg/dL e HbAlc 8,8%) e dislipidemia com
colesterol HDL baixo (46 mg/dL) e triglicerideos
altos (197 mg/dL), tipica do paciente com DM 2. Tais
dados se aproximam aos encontrados em um estudo
realizado no Ambulatério de Diabetes de um Hospital
Universitario em Ribeirdo Preto — SP, no qual a média
de glicemia de jejum foi de 143 mg/dL, HbAlc
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9,4% ¢ HDL 42 mg/dL ( MARTIN et al., 2012). O
tempo médio de diagnéstico do DM foi de 15 anos.
Sabe-se que o longo tempo de duracio da doenca,
associado ao mau controle, favorece a instalacao e o
desenvolvimento de complicagbes cronicas, dentre
elas o pé diabético.

Estudos demonstram que a reducio dos niveis
de hemoglobina glicada (HbAlc) em adultos sem
complica¢oes significativas  para  valores < 7%
pode diminuir as complicagbes microvasculates e,
possivelmente, as complica¢cbes macrovasculares do
diabetes. Além disso, de acordo com outros estudos,
ha relacio direta entre os nfveis de hemoglobina
glicada e severidade de neuropatia diabética.
Hiperglicemia e dislipidemia associadas podem
contribuir também para o desenvolvimento de doenca
arterial periférica, importante fator de risco para o pé
diabético, evidenciada principalmente por sintomas
de claudicacdo intermitente e pelo indice tornozelo-
braco alterado (MARTIN et al,, 2012), (CUBAS et al.,
2013).

A neuropatia periférica, principal agente que
inicia o processo fisiopatologico das alteragdes em
membros inferiores de diabéticos, esteve presente em
85,4% dos pacientes neste estudo, sendo a segunda
comorbidade mais frequente. Em um estudo realizado
entre 1998 e 2002 no Hospital Universitario do Mato
Grosso do Sul, a neuropatia foi considerada a etiologia
mais prevalente no pé diabético. Tal comorbidade
pode causar alteracOes troficas na pele e estrutura
osteoarticular do pé e atrofia muscular, que podem
gerar  deformidades (observadas em 56,1% dos
pacientes), diminuicio na amplitude de movimento,
culminando no aumento de pressoes plantares. Além
disso, o fato mais importante em relagdo a essa
comorbidade é a perda da sensibilidade, que somada
as alteracOes previamente citadas deixa o paciente
mais vulneravel a traumas triviais nos pés. Esses
traumas tornam-se porta de entrada para infec¢Oes
que podem se agravar se ndo tratadas precocemente
(BRASILEIRO et al., 2005).

Foram encontradas ainda, no exame fisico, micose
interdigital, bolhas, rachaduras ou fissuras em 71,7%.
Essas condi¢oes, associadas a ma higiene, podem
contribuir para o surgimento de lesdes em membros
inferiores, e interferir no processo de recuperagio das
lesbes ja existentes. O paciente que apresentou tlcera
prévia (59,3%) ou amputacoes (14,5%) é considerado
de risco muito alto de nova ulceracio, reforcando a
importincia do acompanhamento desse paciente até
observar melhora clinica dessas lesdes. Apesar de alta
frequéncia de dlceras prévias, o nimero de amputagSes
¢ menor se comparado a outros estudos, como o
realizado em Ribeirdao Preto — SP que encontrou



33.3% de amputacoes e historia de ulceracbes em
53.3% dos pacientes (MARTIN et al., 2012).

A prevencao ¢ a principal ferramenta contra as
ulceras diabéticas. Estudos demonstram que medidas
educativas abrangentes, como exame regular dos pés e
educacio terapéutica podem diminuir a ocorréncia de
lesGes nos pés em até 50% (CUBAS et al., 2013). No
presente estudo, os pacientes se mostraram cientes da
importancia do autocuidado em relagio aos pés. 86,4%
relataram examina-los diariamente, 83% disseram
que examinaram dentro dos sapatos antes de calga-
lo todos os dias, e 100% dos entrevistados disseram
secar os espacos entre os dedos dos pés depois de
lava-los todos os dias na semana anterior a entrevista.
HEntretanto, mesmo pacientes aderentes a medidas de
auto-cuidado ainda apresentam lesdes relacionadas
ao pé diabético, o que reforca a necessidade de inicio
precoce das medidas educativas.

Outro aspecto importante é que o uso de
calcado inapropriado, associado ao autocuidado
ineficaz, ¢ uma das principais causas de ulceracio,
devido a pressio que o mesmo exerce sobre o pé,
principalmente se este apresenta algum tipo de
deformidade. Estudos apontam que os pontos de
alta pressiao, calosidades, deformidades nos pés,
amputacdo de dedos, ou mesmo transmetatarsianas,
sao problemas que podem ser corrigidos com
calcados confortaveis ou confeccionados sob medida,
coadjuvados com palmilhas. Neste estudo, 33% dos
pacientes usavam calgado inapropriado durante a
entrevista, numero menor do que o encontrado em

Diabetic Foot: where can we intervene?

ABSTRACT

Curitiba — PR em 2013, no qual 85% dos pacientes
faziam uso de calcado inadequado, ressaltando a
importancia das orientagdes em relagao ao cuidado
com os pés (CUBAS et al.,, 2013).

O trabalho da equipe multiprofissional, centrado
no profissional da Enfermagem, ¢ fundamental na
potencializacio do cuidado, através de orientagOes e
educacio em sadde, a fim de aumentar a aderéncia
dos pacientes ao tratamento como um todo, e
consequentemente atingir maior sucesso terapéutico.

5 CONCLUSAO

Nesse estudo, o pé diabético foi mais prevalente
em pacientes do sexo feminino, sendo a hipertensio
arterial sistémica e a neuropatia periférica os fatores de
risco mais presentes. Além desses, foram observados
outros fatores de risco modificaveis envolvidos no
desenvolvimento do pé diabético, como tabagismo,
sobrepeso/obesidade e sedentatismo.

Constatou-se que mesmo atendidos em centro
com atendimento multidisciplinar, os pacientes
apresentam mau controle glicémico, o que corrobora
a necessidade de aderéncia do paciente ao tratamento.

E fundamental ainda a instituicio da educacio
em diabetes em todos os nfveis de cuidado, para
que a prevenc¢do se dé de forma realmente eficaz. A
orientagdo desses pacientes sobre cuidado com os pés
¢ um importante instrumento na redugio do risco de
ulceracdo e amputagdo em membros inferiores.

This is a descriptive study, cross-cohort including 59 individuals with DM, who had diabetic foot as a
complication treated at the Diabetic Foot Outpatient Clinic of Hiperdia center in the city of Juiz de Fora - MG,
from July 2013 to July 2014. Results: The most prevalent predisposing conditions were hypertension (96.6%),
neuropathy (85.4%) and dyslipidemia (69.5%). It was also noted the presence of overweight / obesity (28.8%
/ 50.8%), smoking (42.4%), physical inactivity (28.8%) and poor glycemic control (HbAlc: 8.8% + 2.24).
Regarding foot care, 86.4% of participants said they were aware. Conclusion: It is fundamental the institution
of diabetes education at all levels of care, so that prevention is to take really effective, since most risk factors
are modifiable. The orientation of these patients about foot care is an important tool in reducing the risk of

ulceration and amputation of lower limbs.

Key words: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Risk Factors. Self care.
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