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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo dos fatores de risco para ocorréncia do pé diabético
com a presenca de alteracfes clinicas e o grau estratificagdo de risco. Trata-se de um estudo
transversal, realizado entre agosto de 2018 e abril de 2019 com 284 pacientes acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia em um municipio do Estado do Maranhdo. A maioria foi classificada
com grau 0 (74,1%), seguido do grau 3 (11,9%) para o pé diabético. Aqueles com alimentagdo
inadequada e sedentérios tiveram duas vezes mais chances de ter pulso tibial e pedioso alterados,
respectivamente. Além disso, 0s sedentirios apresentaram trés vezes mais chance de ter
sensibilidade ausente. Concluiu-se que os fatores de risco favoreceram a ocorréncia de alteracdes
clinicas, assim é importante sua identificacdo precoce para melhorar o prognostico e a qualidade
de vida dos pacientes, pois estdo relacionados ao desenvolvimento do pé diabético.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Fatores de risco. Pé diabético.

ABSTRACT

The aim of this study was to assess the association of risk factors for the occurrence of diabetic
foot with the presence of clinical changes and the degree of risk stratification. This is a cross-
sectional study, carried out between August 2018 and April 2019 with 284 patients monitored by
the Family Health Strategy in a municipality in the state of Maranh&o. Most were classified as
grade 0 (74.1%), followed by grade 3 (11.9%) for diabetic foot. Those with inadequate and
sedentary diets were twice as likely to have altered tibial and pediatric pulse, respectively. In
addition, sedentary individuals were three times more likely to have absent sensitivity. It was
concluded that the risk factors favored the occurrence of clinical changes, so its early identification
is important to improve the prognosis and quality of life of patients, as they are related to the
development of the diabetic foot.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um
distdrbio metabolico com uma evolucdo
lenta e progressiva, caracterizado por um
quadro de hiperglicemia persistente que
pode ser marcada pela resisténcia,
diminuigdo ou deficiéncia da insulina em
exercer os efeitos metabdlicos adequados
no organismo. Estudo afirma que cerca de
9,3% da populacdo mundial entre 20 a 79
anos possui o diagnéstico de DM, e nos
individuos acima de 65 anos esse nimero
chega a aproximadamente 27,8%. Os gastos
anuais em salde com essa doenca Sao
estimados em US$ 760 bilhdes, dos quais
50%  destinam-se as complicacOes
diabéticas?.

O pe diabético € uma das principais
complicagdes do DM e que apresenta o
maior impacto socioecondmico, pois estd
relacionado a maiores gastos com
tratamento,  internagdes  prolongadas,
incapacitacOes fisicas e sociais; soma-se a
isso o fato de que é o mais significativo
causador de amputacOes. Trata-se de uma
lesdo que ocorre nos pés pela associacdo de
fatores clinicos, como neuropatia periférica,
doenca vascular periférica, deformidade
nos pés, controle glicémico insatisfatorio,
obesidade, idade avancada, tempo de
diagnéstico e  Hipertensdo  Arterial
Sistémica (HAS). Habitos de vida também
contribuem para a ocorréncia desse
distdrbio, como tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo, auséncia de  préaticas
alimentares saudaveis e falta de higiene e de
cuidado com os pés®.

Na presenca de neuropatia
periférica, o paciente com DM esta exposto
a um maior risco de desenvolver lesdes nos

pés, pois é caracterizada pela degeneragédo
progressiva das fibras nervosas dos axonios
periféricos, que resulta na perda de
sensibilidade*. Um fator de risco associado
é a doenca arterial periférica, que consiste
na oclusdo ou estreitamento de artérias das
extremidades inferiores por processos
ateroscleroticos®.

A deformidade € outro fator de risco
associado a neuropatia periférica para a
ocorréncia do pé diabético, pois 0 aumento
das proeminéncias @sseas pode causar
ruptura na pele devido as pressdes
plantares, a exemplo dos dedos em garra,
em martelo, halux vagus e artropatia de
Charcot. Isso implica a necessidade de
maior cuidado para prevenir a
complicacao®2.

Essas complicacdes estéo
diretamente relacionadas ao tempo de
diagndstico da doenca e ao controle
glicémico  inadequado, pois  picos
hiperglicémicos por longos periodos afetam
0S nervos e o0s vasos periféricos, além de
aumentar a chance de amputagdes’. Diante
disso, para obter o controle glicémico
apropriado, o paciente deve adquirir novos
habitos, como pratica de exercicio fisico e
alimentacdo saudavel, acompanhados de
supervisdo profissional®®.

Nessa perspectiva, um modo de
calcular o risco global que os pacientes
diabéticos apresentam para desenvolver
lesGes nos pés e projetar o risco deles ao
longo do tempo € por meio da estratificagdo
de risco. Trata-se de medida adotada pelo
Ministério da Saude com o objetivo de
reduzir e prevenir a ocorréncia de
complicagdes.® Assim, conhecer os fatores
associados que aumentam 0 risco no
aparecimento do pé diabético pode ser um
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passo a ser dado pelos profissionais das
Unidades Bésicas de Saude (UBSs) para
estratificar tal risco e auxiliar no
planejamento das acOes a serem realizadas
pela equipe de enfermagem.

Além disso, a avaliacdo dos pés dos
pacientes com DM é indispensével e deve
ser rotina de atendimento, para que 0S
profissionais de salde possam intervir de
forma adequada, ao identificar
precocemente os fatores de risco e
incentivar 0s  pacientes a  serem
protagonistas do autocuidado para o préprio
bem-estar geral®®.

Diante disso, este estudo teve como
objetivo avaliar a influéncia dos fatores de
risco na ocorréncia de alteracGes clinicas
nos pés de pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2 e sua associa¢do com a estratificacao
de risco.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, analitico, realizado no periodo
de agosto de 2018 a abril de 2019, com 284
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
acompanhados pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) em um municipio do Estado
do Maranh&o.

A fim de se estimar o tamanho
amostral, foi utilizada uma férmula para o
calculo de uma populagéo infinita, sendo
considerados 0s seguintes parametros: nivel
de confianca de 95% (Za = 1,96), erro
amostral de 6,7% e prevaléncia do evento
de 50%!!. Como os fatores de risco
apresentavam  prevaléncias  diferentes,
optou-se por adotar um valor conservador
para prevaléncia do evento. Com base

nesses valores, o tamanho amostral minimo
estabelecido foi 200, apesar de o estudo
contar com amostra de 284 pessoas. Os
sujeitos foram captados por meio de um
processo de amostragem consecutiva
(naturalistica), ou seja, a medida que
aceitavam participar e atendiam aos
critérios de inclusdo®?.

Foram incluidos na pesquisa
pacientes de ambos 0s sexos, com idade
superior a 18 anos que tinham diagndstico
médico confirmado de Diabetes Mellitus
tipo 2. Foram excluidos aqueles com
comprometimento cognitivo que afetasse a
participacdo na entrevista e 0s com
diagnostico de hanseniase, a qual é uma
patologia que pode ser conflituosa na
identificacdo do quadro clinico especifico
do diabetes, uma vez que também ¢é
caracterizada por alteracGes neuropaticas.

Os dados foram coletados com o
auxilio de um questionario semiestruturado
validado de Summary of Diabetes self-care
Activities Questionnaire, traduzido para o
portugués  como  Questionario  de
Autocuidado para o Diabético (QAD)®. Ele
contém questdes referentes as variaveis
sociodemograficas e aos fatores de risco
para a ocorréncia do pé diabético, como
tempo de diagnostico, tipo de tratamento,
estilo de vida (pratica de atividade fisica,
alimentacdo, realizagdo de consultas,
tabagismo, alcoolismo e cuidados com 0s
pés), presenca de hipertensdo arterial e
exame fisico dos pés dos pacientes.

A aplicagdo desse instrumento
ocorreu em salas de espera e nos
consultérios disponibilizados pelo
coordenador da instituicdo enquanto 0s
pacientes aguardavam para as consultas
agendadas com os profissionais de saude da
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unidade. Os dados foram obtidos por
académicos de enfermagem que fazem
parte do projeto de pesquisa intitulado
“Determinacdo do  risco para o0
desenvolvimento do pé diabético em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2”.
Antes de iniciar a coleta, os alunos
realizaram um treinamento com o objetivo
de padronizar essa obtencdo e evitar vieses
na interpretacgéo.

Para realizar a estratificacdo de risco
de ocorréncia do pé diabético, foi utilizada
a recomendacdo do Manual do pé
diabético®, que classifica o paciente em
quatro graus: 0 (“neuropatia ausente™), 1
(“neuropatia presente com ou sem
deformidades — dedos em garra, dedos em
martelo, proeminéncias em  antepé,
Charcot)”, 2 (“doenca arterial periférica
com ou sem neuropatia presente”) e 3
(“histéria de tlcera e/ou amputagdo”).
Dessa forma, quanto maior for o grau, maior
0 risco de o individuo desenvolver uma
Ulcera e/ou requerer uma amputacdo ao
longo do tempo. Essa classificacdo estd
disponivel para ser usada e para nortear a
conduta dos cuidados e de
acompanhamento do profissional ap6s a
avaliacdo inicial .

Para a analise estatistica, foi
utilizado o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 24.0 for Mac
0OS®. Os dados foram armazenados no
software Microsoft Excel 2010, e os
resultados, apresentados em tabelas. Na
analise descritiva univariada consideraram-
se frequéncia absoluta, percentual,
tendéncia central e dispersdo. Foram
aplicados o teste Qui-Quadrado de Pearson
e teste Exato de Fisher para analisar a
associacao entre as variaveis categoricas,
sendo este utilizado apenas nos casos em
que a frequéncia esperada das variaveis foi

menor que cinco. Para medir a magnitude
do efeito das variaveis calculou-se a razao
de prevaléncia e seu intervalo de confianga
com nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do
Maranhdo com o parecer n° 3.592.992. Os
participantes que  concordaram  em
participar da pesquisa deram anuéncia com
a assinatura do Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os dados obtidos mostraram que dos
284 pacientes entrevistados, 65,8% eram do
sexo feminino, com média de idade de 63,7
anos (mediana: 65,0; DP: £11,09) — a idade
variou entre 25 e 87 anos. Observou-se,
ainda, que a maioria era de casados
(51,1%), aposentados (49,1%), ensino
fundamental incompleto  (42,4%) e
moravam com filhos e companheiro
simultaneamente (53%). Quanto ao tempo
de diagndstico do DM, 45,2% afirmaram
conviver com a doenca ha mais de dez anos
e ter renda mensal média de R$ 1.441,27.

Na Tabela 1 estdo apresentados os
dados referentes aos héabitos de vida e
alguns fatores clinicos relacionados aos
riscos para o desenvolvimento do pé
diabético. Em relacdo aos habitos de vida,
verificou-se que 44,6% dos participantes
seguiam dieta recomendada para diabéticos,
24,6% praticavam algum tipo de atividade
fisica, 7,1% eram tabagistas, e 9,3%,
etilistas. No que diz respeito a realizacdo de
consultas para tratar a doenga, 75,9%
informaram  fazé-lo com frequéncia,
entretanto somente 16,8% se consultavam
pelo menos trés vezes por ano.

Quanto ao tipo de tratamento do
DM, observou-se que 89,7% dos pacientes
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utilizam antidiabéticos orais, mas 14,2%
afirmaram  ndo  seguir a terapia
medicamentosa recomendada. Quando
questionados acerca da realizacdo de
exames laboratoriais (glicemia em jejum e
hemoglobina glicada) para verificacdo de

nivel glicémico, 31,1% informaram ndo ter
feito nenhuma vez no periodo de um ano.
Além disso, 72,3% sdo hipertensos e 25,4%
informaram que j& estiveram internados por
complicac@es do diabetes.

Tabela 1. Distribuicdo das varidaveis conforme os habitos de vida e fatores clinicos para o
desenvolvimento do pé diabético dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Maranhdo (MA), 2020

Variaveis N %

Alimentacdo adequada 124 44,6
Atividade fisica 69 24,6
Tabagismo 20 7,1
Etilismo 26 9,3
Realiza consulta com frequéncia 214 75,9
Quantas consultas por ano*

Nenhuma 8 2,9

Uma 50 17,9

Duas 60 21,5

Trés 47 16,8

Acima de quatro 114 41,1
Tipo de tratamento*

Antidiabéticos orais 253 89,7

Insulina 41 145

Educacdo alimentar 91 32,2

Exercicios fisicos 59 21,0
Segue a terapia medicamentosa*

Sim 236 85,8
Né&o 39 14,2
Realiza exame de sangue para verificar nivel glicémico/por ano*

Nenhuma 84 31,1

Uma vez 56 20,7

Duas vezes 42 15,6

Outros 68 25,2
Internagdo decorrente do diabetes 71 254
Hipertensao arterial 205 72,7
Total 284 100%

* O nGimero que ndo corresponde ao total de 284 pacientes refere-se aqueles classificados como omissos devido

a falta de informacéo.

* O valor total € maior que 100% porque um mesmo paciente poderia fazer mais de uma modalidade de tratamento.

Fonte: elaborada pelos autores.

Os dados referentes aos cuidados
com 0s pés por parte dos pacientes estdo
dispostos na Tabela 2. Os resultados
encontrados apontaram que a maior parte
nédo realizava autoexame (59,9%) e tinha o

habito de cortar as unhas (95,8%) — em
55,9% dos casos, 0 tipo de corte era da
forma arredondada.

Em relagdo as praticas de
autocuidado, observou-se um namero
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relevante de participantes que néo
examinam dentro do cal¢ado antes de cal¢a-
lo (40,8%), ndo enxugam entre os dedos
apos lava-los (48,9%), ndo hidratam os pés
(67,7%) e ndo usam meias quando calcam
sapato fechado (73,5%). Em menores
proporcdes, identificaram-se aqueles que
afirmaram ter o habito de andar descalgos

(12,4%) e fazer escalda pés (3,9%). Quando
perguntados sobre a realizacdo do exame
fisico dos pés pelos profissionais da saude
durante as consultas, a maior parte dos
entrevistados disseram que isso ndo ocorria
(92,4%) e afirmaram ndo terem sido
orientados quanto aos cuidados para evitar
lesdes (64,9%).

Tabela 2. Distribuicdo da adesdo dos pacientes relacionada as praticas de cuidados com 0s pés.

Maranhdo (MA), 2020

Variaveis N %
Realiza autoexame dos pés 113 40,1
Possui habito de cortar as unhas 272 95,8
Tipo de corte das unhas*

Arredondado 157 559

Reto 124 44,1
Examina dentro do cal¢ado antes de calc¢é-lo 168 59,2
Seca entre os dedos apds lava-los 144 511
Possui habito de andar descalco 35 12,4
Faz escalda pés 11 3,9
Usa meias ao cal¢ar sapato fechado 75 26,5
Possui habito de hidratar os pés com cremes ou 6leos 91 32,3
Nas consultas foi orientado quanto ao cuidado com os pés para evitar lesdes?*

Sim 97 35,1

Né&o 179 649
O profissional da salide avalia seus pés durante as consultas?*

Sim 21 7,6

Né&o 254 924
Total 284 100%

* O naimero que ndo corresponde ao total de 284 pacientes refere-se aqueles classificados como omissos devido

a falta de informacéo.
Fonte: elaborada pelos autores.

A distribuicdo das variaveis clinicas
observadas durante o exame fisico dos pés
nos pacientes com DM tipo 2 esté descrita
na Tabela 3. As alteracfes clinicas mais
prevalentes foram: pele ressecada (42,0%),
rachadura nos pés (37,1%), auséncia de
sensibilidade (16,3%) e historico anterior de
Ulceras (4,7%). A presenca de deformidades

foi identificada em 13,7% dos participantes,
e 0s principais tipos foram halux vago
(28,9%) e dedos em garra (13,2%). No que
diz respeito a avaliacéo da pulsacao dos pés,
0s pulsos tibiais e pediosos estavam
alterados em 453% e 39,6% dos
entrevistados, respectivamente.

Tabela 3. Distribuicéo das alteracdes clinicas nos pés identificadas em pacientes diabéticos observados

durante o exame fisico. Maranhdo (MA), 2020
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Variaveis N %
Pulso tibial alterado 124 45,3
Presenca de pele ressecada 116 42,0
Pulso pedioso alterado 106 39,6
Presenca de rachadura 103 37,1
Sensibilidade ausente 45 16,3
Presenca de micose em unhas 42 15,1
Deformidade nos pés 38 13,7
Tipo de deformidade

Halux vago 11 28,9

Dedos em garra 5 13,2

Dedos em martelo 2 53
Presenca de micose interdigital 27 9,7
Presenca de calos 19 6,9
Historico de anterior Ulcera 13 4,7
Historico/presenca de amputacdes em MMI I 6 2,2
Presenca de Ulcera 2 0,7
Total 284 100%

Fonte: elaborada pelos autores.

Na Tabela 4 é possivel observar o
grau de risco para desenvolvimento de
Ulceras e a associacdo desse risco segundo
os héabitos de vida e fatores clinicos em
pacientes com DM. De forma geral, a maior
parte da amostra foi classificada com grau 0
(74,1%), ou seja, auséncia de neuropatia.
Contudo, entre aqueles com algum grau de
risco, destacou-se 0 grau 3, presente em
11,9% dos entrevistados.

Ao se avaliar a associagdo entre 0s
graus de risco com  variaveis
sociodemogréaficas e habitos de vida,

observou-se uma distribui¢do variada, com
aumentos significativos em relacdo a
amostra geral. Houve aumento percentual
significativo de participantes do sexo
masculino com grau 3 quando comparados
a todo o grupo da pesquisa (11,9% vs 20%).
Apesar de ndo ter apresentado associacao
estatistica nas outras variaveis, verificou-se
um incremento no grau 3 nos pacientes
etilistas (11,9% vs 23,1%); nos tabagistas,
isso ocorreu nos graus 1 e 3 (5% vs 15%; e
11,9% vs 20%, respectivamente).

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes diabéticos de acordo com o grau de risco para desenvolvimento de
Ulceras a partir de fatores gerais, segundo habitos de vida e fatores clinicos. Maranhao (MA), 2020
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Grau de risco

Total

Variaveis 0 1 2 3 N/% Valor p

Distribuicdo geral do grau de risco 741%  5,0% 9,0% 11,9% 284 (100%)

Idade > 60 anos 73,0% 4,6% 10,7%  11,7% 26 (100%) 0,461
Sexo masculino 67,4% 4,2% 8,4% 20,0% 95 (100%) 0,027
Alimentagéo inadequada 72,2% 6,6% 10,6%  10,6% 151 (100%) 0,268
Etilismo 65,4% 3,8% 7,7% 23,1% 26 (100%) 0,335
Tabagismo 60,0%  15,0% 5,0% 20,0% 20 (100%) 0,095
Sedentarismo 72,2% 5,7% 10,0%  12,0% 209 (100%) 0,407
Nao realiza autoexame dos pés 72,1% 6,7% 9,7% 11,5% 165 (100%) 0,402
Hipertenséo arterial 75,5% 4,0% 8,5% 12,0%  200* (100%) 0,609
Tempo de diagnéstico > 10 anos 73,6% 4,8% 10,4%  11,2% 125 (100%) 0,908

* NUmero ndo corresponde ao total de pacientes hipertensos encontrados no estudo; cinco deles ndo foram
classificados quanto ao grau de risco devido a falta de informacGes no ato da pesquisa.

Fonte: elaborada pelos autores.

Na Tabela 5 podem ser verificados
o0s resultados estatisticamente significantes
da andlise de associacdo entre os habitos de
vida dos pacientes e a presenca de
alteracdes clinicas nos pés. Esses dados
mostram  que entre aqueles com
alimentagdo inadequada as chances de
apresentar pulso tibial alterado eram
aproximadamente duas vezes maiores (RC
= 2,039, IC = 1,244-3,342; p = 0,004);
entretanto, 0s que possuiam hipertensdo
arterial  apresentavam  49,5%  menos
chances de isso ocorrer (RC = 0,505; IC =
0,290-0,880; p = 0,015).

A varidvel sedentarismo obteve
associacdo  significativa com  duas

alteracBes clinicas,

de modo que os

entrevistados sedentarios tinham duas vezes

mais chances de apresentar pulso pedioso
alterado (RC = 2,193; IC = 1,183-4,063; p
= 0,011) e trés vezes mais de ter a
sensibilidade plantar ausente (RC = 3,713;
IC = 1,276-10,806; p = 0,011). No que se
refere ao autoexame dos pés, as chances de
0 pulso pedioso estar alterado em pacientes
que ndo o realizavam eram duas vezes
maior do que naqueles que tinham esse
cuidado (RC =2,015; IC =1,210-3,357; p =
0,007). Destaca-se ainda que, embora tenha
sido verificada associacao estatistica entre
etilismo e rachadura nos pés, o intervalo de
confianca compreendia o valor 1.

Tabela 5. Distribui¢do das variaveis de acordo com associacao e significancia estatistica dos habitos de
vida e alteracGes clinica dos pés. Maranhao (MA), 2020

Fator de risco

Alteracoes clinicas

RC* (IC 95%)**  Valor p

Saud Pesq. 2021;14(Supl.1):e-8779 - e-ISSN 2176-9206



Carvalho, Silva, Pascoal, Dutra, Gontijo, Silva, Viana

Pulso tibial alterado

Alimentagéo inadequada

Sim Né&o
Sim 76 42 2,039 .
Néio 71 80 (1,244-3,342) 0,004
) . - Pulso tibial alterado
Hipertenséo arteria sim NEo
Sim 99 98 0,505 005"
Né&o 50 25 (0,290-0,880) ’
Presenca de rachadura
Etilismo Sim NE
Sim 5 21 0,369 0,045+
N&o 98 152 (0,135-1,012) ’
Sensibilidade ausente
Sedentarismo sim NE
Sim 62 4 3,713 0011
Né&o 167 40 (1,276-10,806) ‘
Pulso pedioso alterado
Sedentarismo sim NE
Sim 49 17 2193 0.011°
Né&o 117 89 (1,183-4,063) ’
Pulso pedioso alterado
N&o realiza autoexame dos pés sim NE
. 2,015
Sim 7 33 (1,210-3,357) 0.007°
Né&o 88 76 ‘

* RC =razdo de chance; ** IC= indice de confian¢a (95%).

* Teste de Qui-quadrado.
Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A estratificacdo do risco para
ocorréncia do pé diabético é importante
para 0 manejo dos pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2, uma vez que os fatores de
riscos exercem influéncia direta na
ocorréncia dessas alteragdes'®. Com base no
conhecimento  desses  aspectos, 0
enfermeiro pode atuar no rastreamento dos
pacientes e na prevencao dessa complicacao

ao propor atividades de cunho educativo,
tornando  essas  pessoas aptas e
protagonistas do autocuidado mediante
mudancas realizadas no seu estilo de vida.
Os resultados obtidos nesta pesquisa
apontaram que o sexo feminino foi o mais
prevalente entre 0 nimero de pacientes com
DM2, o que corrobora o encontrado em um
estudo que avaliou o risco de
desenvolvimento do pé diabético na atencéo
bésica, na qual as mulheres representaram
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79,2% da amostra avaliada*. O maior
numero delas neste estudo pode ser
explicado pelo fato de que procuram o0s
servicos de saude com maior frequéncia,
pois geralmente preocupam-se mais com a
prépria saude, além de estar mais acessiveis
para participar de pesquisas nesses
ambientes™®,

No presente trabalho, a média de
idade dos pacientes foi superior a 60 anos, e
a literatura aponta estudos em que essa
varidvel sociodemografica tem sido
associada ao aumento no risco para
ocorréncia do pé diabético, fato que se deve
a perda das habilidades de autocuidado e do
controle glicémico.'®!” Sobre isso, autores
de uma pesquisa® que avaliou as
complicacBes referentes ao tempo de
diagnostico do DM identificaram média de
idade de 58 anos e verificaram que 55,8%
dos pacientes tinham tempo de diagnéstico
da doenca superior a dez anos — neste
estudo, isso foi observado em pouco menos
da metade dos entrevistados. Os referidos
autores perceberam que a idade e o tempo
de diabetes foram preditores independentes
de curso clinico da afeccdo, além de
destacarem que a presenca de complicacGes
diabetes pode  ser
intermediada por esses fatores, uma vez que

associadas ao

0 numero de anos vividos pode ser afetado
ndo apenas pela exposicdo clinica, mas
também pelo tratamento que receberam ao
longo da vida®®.

As principais alteracdes clinicas
observadas nos pés dos pacientes
participantes nesta pesquisa foram pulsos
tibial e pedioso alterados, pele ressecada e

rachadura e constituem fatores de risco para
0 aparecimento de lesdes. Elas indicam
conhecimento deficiente sobre a doenca, o
que pode ser explicado pela baixa
escolaridade, restricdo do fluxo sanguineo
para 0s membros periféricos e falta de
autocuidado com os pés*.

Estes achados corroboram estudo
realizado em dois servicos ambulatoriais de
salde da cidade de Aracaju (SE), que
avaliou o grau de risco para ocorréncia do
pé diabético®. As principais alteragdes
identificadas foram presenca de pés
descamativos  (66,4%), rachaduras e
fissuras (67,1%). De modo semelhante,
outro trabalho que também investigou o
grau de risco para Ulceras nos pés de
pacientes diabéticos indicou a presenca de
pele ressecada (84%), calos (74%),
sensibilidade alterada (34%) e deformidade
nos pés (22%)%°. Portanto, fica evidente a
necessidade de identificar precocemente
essas alteracOes e intensificar a informacao
a respeito do autocuidado, a fim de evitar
complicacdes futuras®®.

Outro fator que tem sido atrelado ao
desenvolvimento de complicacdes
relacionadas ao diabetes & o nivel de
escolaridade. Nesta investigacdo, a maior
parte dos entrevistados afirmaram ter
apenas o ensino fundamental incompleto ou
ser analfabetos, semelhantemente a outros
trabalhos'®?!. Tal condicdo interfere tanto
na compreensédo dos cuidados com a doenca
quanto na adesdo ao tratamento??, razao por
que deve ser considerada durante o
planejamento das atividades educativas e
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avaliacdo dos usuarios ap0s as orientacdes
oferecidas®.

Além dos aspectos
sociodemograficos, os habitos de vida
também influenciam o desenvolvimento de
Ulceras nos pés e outras complicagdes do
diabetes, como etilismo, tabagismo,
sedentarismo e alimentacdo inadequada. No
presente estudo, foi encontrada associagédo
da alimentacao inadequada com o aumento
nas chances de ocorréncia de alteragdo no
pulso tibial, contudo ndo foi identificado na
literatura  resultado semelhante. Em
contrapartida, pesquisa que investigou 0s
comportamentos e comorbidades relativos
as complicacdes microvasculares do DM 24
verificou que os pacientes que fizeram o
nimero adequado de refeicBes por dia,
conforme recomendado, tiveram 43%
menos chances de desenvolver
complicacBes microvasculares.

Segundo a Sociedade Americana de
Diabetes?®, a terapia nutricional é
fundamental para manutencdo do controle
metabolico, estado nutricional adequado,
qualidade de vida e formacdo de habitos
alimentares saudaveis, bem como para
prevencdo ou tratamento de complicacdes
agudas e cronicas advindas da doenca. Um
estudo que avaliou o controle dietético
habitual em pacientes com pé diabético
concluiu que alimentacdo inadequada e
falta de orientagdo nutricional levam a
complicacdo do quadro devido ao alto
consumo de doces, carboidratos e
lipideos?.

Ao se avaliar a préatica de exercicio
fisico, observou-se que mais da metade dos

pacientes eram sedentarios e apresentaram
mais chances de ter a sensibilidade plantar
ausente e o pulso pedioso alterado. A
literatura tem indicado a pratica de
atividade fisica como fator protetor contra
lesbes nos pés e a ocorréncia do pé
diabético?’. De modo adicional, em uma
pesquisa sobre o perfil de pacientes
cadastrados no hiperdia e estilo de vida®®
verificou-se que as mulheres tiveram maior
adesdo a pratica de exercicio fisico (52,5%)
em relacdo aos homens (8,3%); além disso,
91,7% das pessoas do sexo masculino que
ndo tinham esse habito mostraram-se mais
suscetiveis a desenvolver complicacdes do
DM.

Em relacdo a estratificacdo de risco
para o desenvolvimento do pé diabético,
houve maior ocorréncia no grau 3 em
individuos do sexo masculino, o que
corrobora um estudo realizado em Foz do
Iguacu (PR) sobre o grau de risco do pé
diabético na atencdo primaria a salde.
Nessa investigacdo, os homens avaliados
apresentaram maior risco de ter tal
complicacdo, situacdo que pode estar
associada a menor procura pelos servicos de
salide e ao déficit no autocuidado®.

Outros dois importantes fatores de
complicacdes
vasculares foram etilismo e tabagismo.

risco relacionados a

Embora, na presente amostra, tenham sido
identificados em baixa frequéncia, ao se
avaliar a presenca deles com o grau de risco
para ocorréncia do pé diabético verificou-se
um aumento na frequéncia do grau 3 para 0s
pacientes etilistas, bem como maiores
indices nos graus 1 e 3 para os tabagistas, ao
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se comparar com a distribuicéo geral obtida
na pesquisa. O tabagismo favorece o
acumulo de placas de ateroma, causando
resisténcia vascular periférica, o que eleva o
risco de ulceracdo e o retardo da
cicatrizacgéo de feridas®. O abandono desse
habito é uma medida isolada e eficaz que
deve ser estimulado para a prevencao das
complicacbes referentes a doenca e
melhorar a qualidade de vida dos
pacientes®32,

No que diz respeito ao etilismo, o
consumo excessivo de alcool em longo
prazo também tem contribuido para esse
quadro. Tal fato foi evidenciado em uma
investigacdo que avaliou a incidéncia de
doencas cardiovasculares e fatores de risco
associados em individuos com diabetes tipo
233, e identificou que 7,6% dos pacientes
bebiam ocasionalmente e 3,2% bebiam
regularmente, e 0s pacientes que tinham um
alto consumo alcoodlico tiveram oito vezes
mais chances de desenvolver doenca
cardiovascular. Esses dados evidenciam o
guanto os héabitos de vida exercem
influéncia na ocorréncia de complicacdes
do DM, principalmente o pé diabético.

Sobre a classificagdo do grau de
risco para o surgimento de Ulceras nos pés,
a maioria dos pacientes avaliados nesta
pesquisa foi classificada com o grau 0, 0 que
divergiu de um estudo que investigou 0s
fatores associados a ulceragdo nos pés de
pessoas com Diabetes Mellitus®* e que
revelou que 43,7% foram classificados com
algum grau de risco, dos quais 13,3% foi
para o grau 1, 21,5% (grau 2) e 8,9% (grau
3). Diante disso, os profissionais devem

assumir o0 compromisso de prestar
assisténcia  integral a  populacdo,
identificando fatores de risco por meio da
escala de estratificacdo de risco, para que se
iSso torne uma estratégia de prevencao as
complicacBes que deve ser incorporada a
rotina de atendimentos com vistas ao
manejo do paciente com a doenga?’.

Como limitagbes deste trabalho,
destaca-se a dificuldade em realizar o
exame fisico de forma adequada, devido ao
fato de a abordagem dos pacientes ter sido
feita em salas de espera e por vezes a
avaliacdo ser interrompida em virtude da
consulta. Outra limitacdo foi a escassez de
estudos relacionados & influéncia dos
fatores de risco para ocorréncia das
complicacBes diabéticas; a maioria deles
refere-se somente a prevaléncia do fator.

CONCLUSAO

Os principais fatores de risco
identificados para o desenvolvimento do pé
diabético nos pacientes com DM tipo 2, em
relacdo aos habitos de vida e condicdes
clinicas, foram: alimentacdo inadequada,
sedentarismo, ndo realizar autoexame dos
pés, tabagismo, etilismo, tempo de
diagnostico da doenca e idade avancada.
Estes favoreceram a ocorréncia das
seguintes alteragdes clinica: pulsos tibial e
pedioso alterados, pele ressecada, presenca
de rachadura e auséncia de sensibilidade.

De modo geral, ao se avaliar o grau
de risco para ocorréncia do pé diabético,
ficou evidenciado que a maioria dos
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pacientes foram classificados com grau 0;
entretanto, entre 0s que apresentaram algum
comprometimento, destacou-se o grau 3.
Ao se analisar essa distribuicdo com a
presenca de fatores de risco, observaram-se
distribuicbes diferenciadas, com maior
destaque para o tabagismo e etilismo, 0s
quais contribuiram para variagcdes dentro da
escala de classificacdo do grau de risco.

E importante ressaltar que, embora
tenham sido investigados outros fatores de
risco na pesquisa, estes ndo foram
estatisticamente significantes. No entanto,
ndo devem ser descartados pelos
profissionais de salde ao acompanhar e
avaliar os pacientes, visto que podem estar
presentes e sdo considerados pela literatura
como risco para o desenvolvimento do pé
diabético.

Portanto, este estudo auxilia o0s
profissionais da saude a identificarem o0s
fatores de riscos associados a possiveis
alteracbes clinicas que levam ao
desenvolvimento do pé diabético, e ainda,
direciona as acGes em salde na busca de
intervencdes preventivas e efetivas com
vistas a melhorar o prognostico e a
qualidade de vida dos pacientes, com énfase
para mudancas no estilo de vida, as quais
favorecem o  desenvolvimento  de
complicacdes da doenca.
Concomitantemente, deve-se despertar nos
profissionais a importancia da realizagéo do
exame fisico dos pés, visto que essa pratica
ainda ndo é uma realidade vigente na rotina
de consultas e pode ser uma medida eficaz
na prevencgéo do pé diabético.
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