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Resumo

O diabetes mellitus é causado por alteracdes na acédo e/ou secregdo da insulina, e
quando mal controlada, provoca diversos danos induzindo complica¢des cronicas,
como nefropatia e neuropatias, sobretudo nos pés. Objetivou-se investigar as
complicagBes nos pés com diabetes atendidas no ambulatério de curativos de um
hospital escola do municipio de Campina Grande-PARAIBA. Pesquisa transversal,
descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em um ambulatério de
atendimento a pacientes com Ulceras nos pés, decorrentes da diabetes, em um
hospital universitario. A pesquisa foi realizada com 38 participantes. A coleta de
dados ocorreu de maio a abril de 2018, com a aplicagdo de um instrumento de
coleta de dados com anamnese e exame fisico. Verificou-se prevaléncia de
diabetes tipo 2; com uma faixa etaria média de 58,45 anos, predominando o0 sexo
masculino. Identifica-se que 94,7% tinham duas ou mais altera¢cdes neuropaticas
nos peés, 36,8% apresentavam neuropatia que afetava a coordenacdo motora;
42,1% ndo sentiam dor neuropdética, contudo 86,8% tinham ferida aberta e 63,2%
dos participantes apresentavam algum tipo de amputacao em membros inferiores.
Mais de 78% utilizavam calcados inadequados. Observou-se maior nimero de
casos de diabetes tipo 2, predominio em homens, devido a dificuldade para o
autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Pé diabético, Educagdo em Saude,
Autocuidado.

Abstract

Diabetes mellitus is caused by alterations in the action and/or secretion of insulin,
and when poorly controlled, it causes several damages, inducing chronic
complications, such as nephropathy and neuropathies, especially in the feet. The
objective was to investigate complications in feet of diabetic people treated at the

Educ. Ci. e Saude, v.10, n.1, p. 112-131, (jan./jun), 2023 112


http://dx.doi.org/10.20438/ecs.v10i1.526
mailto:julianalinsm06@gmail.com

EDUCAGCAO CIENCIA E SAUDE | http://dx.doi.org/10.20438/ecs.v10i1.526

bandages clinic of a teaching hospital in the city of Campina Grande-PARAIBA.
Cross-sectional, descriptive research, with a quantitative approach, carried out in
an outpatient clinic for patients with foot ulcers, resulting from diabetes, in a
university hospital. The research was carried out with 38 participants. Data
collection took place from May to April 2018, with the application of a data
collection instrument with anamnesis and physical examination. There was a
prevalence of type 2 diabetes; with an average age of 58.45 years, predominantly
male. It is identified that 94.7% had two or more neuropathic changes in the feet,
36.8% had neuropathy that affected motor coordination; 42.1% did not feel
neuropathic pain, however 86.8% had an open wound and 63.2% of the
participants had some type of lower limb amputation. More than 78% used
inappropriate footwear. There was a greater number of cases of type 2 diabetes,
predominance in men, due to difficulty in self care.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Health Education, Self Care.
1 Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (2019) define diabetes como um grupo de
distarbios metabdlicos caracterizados e identificados pela presenca de
hiperglicemia na auséncia de tratamento, causado por alteragdes na acédo da
insulina, na secrecdo desse hormoénio ou em ambos 0s mecanismos, além de
disturbios do metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas.

O diabetes mellitus (DM) € um dos problemas de saude publica de maior
ascensdao mundialmente. Sua prevaléncia tem aumentado nas Ultimas
décadas, na maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(CORREIA et al.,, 2022). Ha estimativas de que a populacdo mundial de
pessoas com DM j4 ultrapassa 530 milhdes e que até 2045 esse namero atinja
os 783 milhdes, no que diz respeito ao Brasil, estima-se 15,7 milhdes de
diabéticos (IDF, 2021).

A classificacdo do diabetes pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2022)
€ baseada na etiopatogenia da doenca, compreendendo quatro grandes
classes: o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1); o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); o
Diabetes gestacional (DMG); e o0s outros tipos especificos de diabetes.
Outrossim, outras sugestdes de classificagdes estdo sendo propostas como as
subdivisbes da doenca de acordo com as caracteristicas clinicas no comeco do
diabetes, historico familiar, grau de obesidade, funcéo residual das células
beta, resisténcia a insulina, risco de complicacdes cronicas, presenca de
autoanticorpos e eventuais caracteristicas sindrbmicas.

A hiperglicemia cronica, associada ao DM mal controlado, provoca danos
a varios orgaos e sistemas, induzindo complicacdes crbnicas do diabetes

como: retinopatia, nefropatia e neuropatia, além de possuirem um maior risco a
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adquirirem outras doencas, incluindo doencas cardiacas e obesidade. O
acometimento dos pés € uma das complicacdes mais comuns no DM
(CORREIA et al., 2022; OMS, 2019).

Pereira e Abi (2022) utilizam a nomenclatura de pé diabético para lesbes
nos pés desencadeadas devido a alteracbes vasculares periféricas e/ou
neuroldgicas, em decorréncia da diabetes mellitus, baseada na triade:
neuropatia, doencga vascular periférica e infeccdo. Tais alteracbes, seja de
forma neurologica ou vascular em extremidades, produzem deformidades e
distarbios anatomo-fisiol6gicos nos membros inferiores das pessoas com DM.

De acordo com Syafril et al. (2018), a etiopatologia da ulcera do pé
diabético € multifatorial, no qual um fator s6 ndo é suficiente para ulceracéo,
sendo necessario mais de um componente. A triade de neuropatia, infecgéo e
doenca vascular € responsavel pela fisiopatologia das Ulceras. Correia et al.
(2022), por sua vez, aborda que as alteragcbes anatdbmicas junto a atrofia
muscular intrinseca e o desenvolvimento de zonas de alta pressdo na area
plantar do pé, associados a traumas repetitivos e cuidados inadequados com
0S pés, resultam no aparecimento de ulceracdes nos pés e infec¢cdo, podendo
chegar a amputacdo dos membros inferiores.

A manutencao da taxa glicémica sob controle e a realizacdo de exames
anuais (neuroldgico, forma do pé, dermatol6gico e vascular) para o diagndéstico
precoce da Polineuropatia diabética (PND) sdo fundamentais para evitar essas
complicacBes, pois metade das pessoas com diabetes pode ter PND sem
sintomas (CASTRO et al., 2021).

Dados da SBD (2020) trazem que a Ulcera no pé de pessoas com
diabetes se encontra presente em 50% dos pacientes com DM2 acima dos 60
anos, acometendo 30% dos usuarios em atendimento clinico-hospitalar e 20%
a 25% dos wusuarios da atencdo primaria a saude. Além disso,
aproximadamente 85% das amputacbes ocorrem em membros inferiores, e
aproximadamente 40 a 60% das amputacbes ndo traumaticas de membros
inferiores realizadas no Brasil sédo relacionadas a pessoas com DM (SANTOS
et al., 2019).

De acordo com Pereira e Abi (2022), as Ulceras do pé diabético sao
responsaveis por grande percentual de morbimortalidade e hospitalizagdes,

resultando em 50% a mais de tempo de internagcdo do que pessoas que nao
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possuem NPD, além disso, ha uma maior demanda de consultas ambulatoriais
e necessidade de cuidados domiciliares constantes. Sendo perceptivel a falha
na atencdo as pessoas com esta doenca, visto que, necessitam de um
acompanhamento profissional continuo e prolongado.

Normalmente, a pessoa sO se da conta quando estd em um estagio
avancado e quase sempre com uma ulcera ou uma infeccdo, o que torna o
tratamento mais dificil, devido aos problemas de ma circulagdo (CERQUEIRA
et al., 2020). A procura profissional tardia esta atrelada principalmente ao déficit
de conhecimento da populacdo acerca da enfermidade, sinais e sintomas,
fazendo com que se tenham dificuldades para tracar o diagndstico e realizar o
acompanhamento da doenca.

Para Santos et al. (2022) a atencdo primaria a saude € essencial na
prevencdo e tratamento da DM e suas complicacdes. Assim, torna-se
necessario implementar estratégias de rastreamento de risco e acdes de
educacdo em saude, enfatizando o autocuidado dos pacientes. Ressalta-se
que as acbes em saude devem ocorrer nos trés niveis de atencdo a saude
(priméria, secundaria e terciaria) para reduzir indices de complicacbes e
internacdes. No entanto, diante dos dados supracitados, muitos profissionais
de saude ainda nao fornecem uma assisténcia adequada a pessoa com DM.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar a ocorréncia das
complicacBes nos pés de pessoas com diabetes mellitus atendidas em um
ambulatério de curativos de um hospital universitario, no municipio de Campina
Grande - PB. Além disso, a mesma busca tem o intuito de avaliar as principais
complicacBes relacionadas ao pé diabéticos e descrever o autocuidado dos
pacientes com 0s pés.

2 Metodologia

Esta € uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa
realizada em um ambulatério de atendimento de pacientes com ulceras nos
pés, decorrentes do DM, localizado em um hospital escola no municipio de
Campina Grande — PB, durante o periodo de abril a maio de 2018. O
ambulatorio de curativos do referido hospital atende de segunda a sexta-feira,
no turno matutino, e oferece assisténcia medica, fisioterapéutica e de

enfermagem (Enfermeira e Técnica de Enfermagem), com avaliagdo do
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paciente e da lesdo, troca do curativo e continua educacédo em saude. Cada
paciente € atendido e reavaliado uma vez por semana, até que possa ter alta
do servico apés a cura da leséo.

A populacéo foi composta por todos os usuarios que eram cadastrados e
atendidos no referido servico no periodo da coleta de dados que ocorreu
durante dois meses, sendo este o quantitativo de 40 pessoas. Os usuarios
foram convidados a participar da pesquisa na sala de espera, enquanto
aguardavam o momento do atendimento e, apds leitura e explicacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, aqueles que aceitaram, assinaram este
documento em duas vias, ficando com uma. Desse modo, a amostra foi
censitaria, com vistas a alcancar os 40 pacientes. Entretanto, houve a exclusao
de dois participantes, devido limitacdo cognitiva. Assim, fizeram parte dos
critérios de inclusdo as pessoas com idade acima de 18 anos e com
diagndéstico de DM.

A coleta de dados ocorreu dentro da sala de atendimento do enfermeiro,
sendo um local reservado, por meio da aplicacdo de um instrumento de coleta
de dados que foi adaptado de Oliveira (2016), dividido em trés partes, com 0s
seguintes itens: 1. Perfil sociodemografico (idade, sexo, raca, escolaridade,
estado civil, ocupacao, procedéncia, renda); 2. Perfil clinico (tabagismo,
etilismo, sedentarismo, outras doencas, antecedentes de cardiopatia, tipo de
diabetes mellitus, controle glicémico); 3. Avaliagdo dos membros inferiores
(mobilidade, alteracdo na pele e nos pés, cuidados com os pés, alteracées na
coordenacao motora, deformidades, avaliagdo neuropéatica).

Assim, alguns dados foram coletados pela técnica de entrevista e outros
por meio de exame fisico dos participantes, que teve enfoque no sistema
musculoesquelético e foi realizado com a utilizacao de instrumentos especificos
para a avalicdo clinica dos pés dos participantes. Estes instrumentos foram:
diapasdo de 128 Hz (avaliacdo da sensibilidade vibratéria), pinos pontiagudos
(avaliagdo da sensibilidade dolorosa) e os monofilamentos de Semmes-
Weinstem de 10g (avaliacdo da sensibilidade tétil). Vale ressaltar que nao foi
possivel avaliar o indice tornozelo-braco, com o doppler manual (transdutor 8 a
10 MHz) e esfigmomandmetro, nem o reflexo Aquileu com o uso do martelo de

reflexo, devido a dindmica acelerada do servi¢co, que requeria o atendimento de
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muitos pacientes em pouco tempo. A coleta de dados de cada participante
durou, em média, 40 minutos.

Os dados obtidos nos questionarios foram analisados no pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) — versdo 20.0. As
variaveis estudadas foram mensuradas nos niveis das escalas: nominal, ordinal
e intervalar. A andlise estatistica ocorreu por meio da estatistica descritiva, com
construcdo de tabelas de frequéncias simples e médias. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa sob CAEE n°
81702217.6.0000.5182.

3 Resultados e Discussao

Do total de 40 pacientes do servigco, 38 fizeram parte da pesquisa e foram

entrevistados e avaliados antes e durante a troca do curativo.

3.1 Perfil Sociodemografico e clinico dos participantes

Das 38 pessoas entrevistadas, verificou-se uma faixa etaria que variou de 26 a
86 anos, com média de idade de 58,45 anos.

A tabela 01 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo os dados
sociodemograficos.

Conforme apresentado, evidencia-se que o DM atinge pessoas jovens e
idosas, porém, prevalece em pessoas com idade avancada, dados que
corroboram os resultados de outra pesquisa, na qual observou-se que a faixa
etaria de 40 a 59 anos de idade foi a de maior prevaléncia da doenca de ambos
0s tipos, seguido da faixa de individuos com idade igual ou maior que 60 anos
(MACEDO et al., 2019).

Com relacdo ao sexo, no servico onde foi realizada a pesquisa a maioria
dos pacientes com feridas abertas ou em cicatrizacéo foi composta por homens
e estes ndo realizam atendimento de prevencéo.

A disparidade observada entre os sexos ainda repercute a ideologia do
‘homem hegemobnico” nas questdes de autocuidado a saude. Dessa forma,
esse homem que possui intrinsecamente uma masculinidade hegemonica
substancial sente-se na “obrigagédo” de manter-se forte, e ndo se da o direito ao
adoecimento. Silva et al. (2022) perceberam em seu estudo que os homens

acreditam que o autocuidado é uma pratica pertencente as mulheres, portanto
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nao buscam acdes que abordam a prevencdo de doencas e promocao de

salude. Assim, observa-se que o0 sexo € um fator importante, visto que os

homens procrastinam o autocuidado, culminando em complicagbes mais

graves da doenga que poderiam ter sido evitadas.

Tabela 01 — Distribuic&o dos participantes segundo os dados
sociodemograficos em um ambulatério de Hospital Escola. Campina

Sexo

Raga

Estado civil

Escolaridade

Renda

Ocupacéo

Procedéncia

TOTAL

Grande, PB.
Variavel |

Maculino
Feminino

Pardo
Branco
Preto

Casado
Solteiro
Divorciado
Viavo
Nao informado
Nao alfabetizado
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo
N&o informado

< 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos
3 a 4 salarios minimos
> 4 salarios minimos
N&o informado

Empregado
Aposentado
Desempregado
N&o informado

Campina Grande
Qutros municipios

Fonte: Dados da pesquisa.

%

76,3
23,7

47,4
34,2
18,4

63,2
10,5
7,9
53
13,2

10,5
52,6
2,6
53
23,7
2,6
2,6

10,5
52,6
10,5
7,9
18,4
60,5
34,2
2,6
2,6
55,3
44,7

100,0

A amostra teve elevada frequéncia entre homens e mulheres da cor

parda. O que se percebe em outras pesquisas € o predominio da cor branca

entre pessoas com DM. Porém, Oraka et al. (2020) trazem em seu estudo que

o DM é mais prevalente em pessoas negras, explicado pelos aspectos

culturais, oportunidades reduzidas e menor acesso aos bens produzidos

socialmente. Nota-se que os estudos divergem em relacdo a cor da pele para
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com o Diabetes Mellitus, dessa forma, pode-se dizer que a distincdo de cor nédo
determina a prevaléncia de pessoas com esta enfermidade.

Quanto ao predominio de pessoas casadas, este fator pode influenciar no
autocuidado com os pés, o (a) parceiro (a) pode auxiliar na prevencao de
agravos da doenca, visto que a presenca de um parceiro contribui de forma
positiva para o tratamento da doenca, no tocante a superacao de dificuldades,
ao fornecer apoio emocional, imprescindivel na terapéutica do DM (LIRA et al.,
2020). Além disso, o autocuidado acaba por se tornar um estilo de vida tanto
para a pessoa com o DM, quanto para o seu cuidador, que é também receptor
de orientacbes acerca da educacdo em saude, principalmente por parte do
enfermeiro.

A pesquisa também evidenciou que mais da metade dos participantes ndo
concluiu o ensino fundamental. Dado como este é perceptivel em outras
pesquisas inerentes a tematica, como na pesquisa de Tirapani (2018), em que
a maior taxa dos diagnosticos de diabetes era composta por individuos sem
instrucdo ou com ensino fundamental incompleto. Para Santos et al. (2019), o
analfabetismo ou curto tempo de escolaridade afeta diretamente no nivel de
conhecimento e entendimento sobre a doenca, sendo um fator relevante na
adesado ao tratamento e ao autocuidado, visto que o desconhecimento pode
elevar as chances de desenvolver complicacoes.

Quanto a renda mensal, 52,6% declararam receber entre 1 e 2 salarios
minimos o que pode dificultar o cuidado com os pés e, principalmente, com a
ferida j& instalada. Em uma pesquisa realizada por Santos et al. (2019) com 22
participantes, 9 (41%) participantes recebiam até um salario minimo e 13
recebiam um pouco mais de um salario minimo, sendo um valor insuficiente
para sobrevivéncia, cuidados com a saude e a doenca, quando levado em
consideracao as necessidades basicas do individuo.

Apesar das complicacbes nos peés, com o0 aparecimento de lesdes
ulcerativas, a maioria das pessoas ainda exerce algum tipo de profissdo, o que
pode explicar o tempo de duracdo da lesdo, com dificuldade na cicatrizacao,
gue em alguns casos ja passa dos quatro anos de tratamento. A maior parte
dos participantes procede do municipio de Campina Grande, porém, trata-se de

uma diferengca pouco consideravel, visto que esse dado nao interfere
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expressivamente na assisténcia prestada ao publico. A tabela 02 apresenta a
distribuicdo dos participantes segundo o perfil clinico.
Tabela 02 — Distribuicdo dos participantes segundo o perfil clinico dos

participantes atendidos em um ambulatério de um Hospital Escola.
Campina Grande, PB.

Variavel f %
DM1 5 13,2
Tipo de Diabetes DM2 32 97,4
A esclarecer 1 2,6

Sim 3 7,9

Tabagista N&o 19 50
Ex-tabagista 16 42,1
Etilista Sim 5 13,2
Nao 13 34,2
Ex-etilista 20 52,6
Hipertensdo Arterial Sim 24 63,2
Sistémica (HAS) Nao 14 36,8
HAS controlada Sim 33 86,8
Nao 5 13,2
Antecedentes de Sim 11 28,9
cardiopatias N&o 27 71,1
Sedentarismo S|~m 32 84,2
N&o 6 15,8
Controle alicami Sempre teve o controle glicémico 11 28,9
ontrole glicemico Controle glicémico somente ap6s 27 71,1

agravamento do DM

TOTAL 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Houve um predominio de pessoas com DM2 (97,4%), ex-tabagistas
(42,1%), ex-etilistas (52,6%), com HAS (63,2%), sendo esta controlada em
86,8%. Grande parte ndo apresentou antecedentes de cardiopatias (71,1%),
mas era sedentaria (84,2%). Quando questionados acerca do controle
glicémico, 71,1% relatou que passou a fazé-lo somente apds agravamento do
DM. Das 38 pessoas entrevistadas, cinco ndao souberam informar o valor do
altimo Hemoglicoteste (HGT).

Segundo a OMS (2019) o DM2 representa entre 90% e 95% do diabetes,
com maiores proporcbes em paises de baixa e média renda, sendo mais
comuns em adultos, mas com crescentes casos em criancgas e adolescentes. A
incidéncia elevada do DM2 se da pelas rapidas mudancas culturais,

econdmicas e sociais, e processo de urbanizacdo crescente associada a
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habitos de vida inadequados, além do envelhecimento populacional,
promovendo altos custos para o sistema de saude, no qual, de acordo com a
International Diabetes Federation (2021) o DM resultou em pelo menos US$
966 bilhbes em gastos com saude, o que concerne em um aumento de 316%
nos ultimos 15 anos.

O DM esta muito associado a morbidade que, na maioria das vezes, é
agregada a HAS, cardiopatias e obesidade, além dos habitos de vida néo
saudaveis como tabagismo e etilismo. Estes séo fatores agravantes que podem
elevar as chances de morbimortalidade da pessoa com DM e das complicacfes
ja instaladas. Ademais, nesta investigacdo, 24 participantes sdo portadores de
HAS, entretanto, 86,8% desses tinham controle da HAS, fator importante, tendo
em vista os riscos do DM associado com a HAS.

Em um estudo realizado por Rossaneis et al. (2019), em que utilizou o
exame de hemoglobina glicada (HbAlc) para investigar os fatores associados
ao controle glicémico de pessoas com DM, constatou-se que dentre os 746
participantes, 521 (69,8%) apresentaram hemoglobina glicada elevada,
estando prevalente em individuos entre 50 e 69 anos, insulinodependentes,
obesos e naqueles que possuiam risco de ulceracdo nos pés. Portanto, sabe-
se que o controle glicémico esta ligado a diversos fatores relacionados a
disciplina, isto inclui reeducacdo alimentar, adesdo a terapéutica
medicamentosa, e hdo menos importante, a pratica de exercicios fisicos. Estes
sao fatores que irdo determinar o controle glicémico para o bom funcionamento
metabolico e fisiolégico do organismo.

Desta forma, 71,1% de pessoas que se atentaram para o controle
glicémico somente apdés o agravamento da doenca e abertura de lesdes nos
pés, demonstradas aqui, podem ter piorado seus quadros clinicos devido a

falta da pratica de exercicios fisicos e habitos alimentares inadequados.
3.1.1 Complicac®es relacionadas ao pé diabético
A tabela 03 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo as

complicagbes dos membros inferiores relacionadas ao DM.

A avaliacdo dos membros inferiores evidenciou que 34,3% das pessoas

deambulavam normalmente e 34,3% delas deambulavam com apoio. A
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pesquisa apontou ainda que 94,7% tinham duas ou mais alteracOes
neuropaticas nos pés; 36,8% apresentavam neuropatia, que afetava a
coordenacao motora; 34,2% possuiam duas ou mais alteracdes evidentes de
deformidades; 42,1% nao sentiam dor neuropética; 86,8% tinham ferida aberta
e 63,2% dos participantes apresentavam algum tipo de amputacdo em
membros inferiores.

Tabela 03 — Distribuic&o dos participantes segundo as complicagcdes dos
membros inferiores. Campina Grande, PB.

Variavel | f | %
Alteragdo na Deambula 13 34,2
mobilidade Deambula com apoio 13 34,2
Claudica 11 28,9
Nao deambula 1 2,6
Alteragio na pele Nao de.ambula i 1 2,6
dos pés Duas ou mais alteracdes 36 94,7
Normal 2 53
Neuropatia 14 36,8
Alteracé&o na Duas ou mais alteracdes 14 36,8
coordenagdo motora Normal 9 23,7
Ataxia sensorial 1 2,6
Duas ou mais alteracdes 13 34,2
Ausentes 10 26,3
) Dedos em garra 5 13,2
Deformidades Valgismo 4 10,5
Arco desabado 3 7,9
Atrofia interéssea 3 7,9
Ausente 16 42,1
Duas ou mais sensacdes 14 36,8
Dor neuropatica Sensacao em agulhada 3 7,9
Sensacao em queimacgao 3 7,9
Sensacao de parestesia 2 5,3
Ferida aberta Sim 33 86,8
Ferida cicatrizada Sim 5 13,2
Amputacéo Sim 24 63,2
TOTAL 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria das pessoas com esse tipo de complicagdo sofre distor¢oes
tanto anatébmicas quanto fisiolégicas nos pés, dessa forma, ha o aparecimento
de pontos de pressao que tendem a prejudicar a mobilidade fisica e afetar a
marcha. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2020) ressalta que o

comprometimento das fibras nervosas grossas pode acarretar gradualmente o
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surgimento de deformidades neuropaticas como dedos em garra ou em
martelo, proeminéncias de cabecas dos metatarsos e acentuacao ou retificacao
do arco plantar, resultando em alteragdes biomecénicas como o desequilibrio e
risco de quedas.

Quanto as alteracOes presentes na pele e nos pés, 94,7% apresentavam
duas ou mais alteracdes que incluiam pele seca, pele fria, edema, rachaduras,
Ulcera ativa, fissuras, Ulcera digital, maceracao interdigital, calosidade, cicatriz
de Ulceras anteriores, hiperqueratose plantar, micoses interdigitais e perda de
faneros. Além de estarem relacionadas com a neuropatia autonémica também
podem ser compativeis com a deficiéncia no autocuidado. O corte inadequado
das unhas dos pés, higiene precaria, habito de caminhar descal¢co e uso de
calcados impréprios (SANTOS et al., 2022), e outras alteracdes que também
devem ser levadas em conta, uma vez que sdo de extrema relevancia na
prevencdo do desenvolvimento de Ulceras nos pés de pessoas com DM.

No que se refere a alteragcdo da coordenacdo motora, os resultados
indicam que se mostrou prevalente devido a neuropatia motora em 36,8% das
pessoas. Além disso, esse mesmo quantitativo de participantes apresentou
duas ou mais alteracfes, dentre as que estao apresentadas na tabela 03. Em
relacdo as deformidades, houve uma prevaléncia em que 34,2% dos
participantes apresentaram duas ou mais alteracbes dentre as que estao
apresentadas na tabela 03.

A dor neuropatica apresentou-se ausente na maioria das pessoas
(42,1%), e naquelas com presenca de dor a intensidade variou de 0 a 10 tanto
quando avaliada em repouso quanto em movimento, com uma média de 0,97 e
2,53, respectivamente. A dor neuropatica esta associada a lesao ou disfuncéo
gue ocorre a nivel dos nervos periféricos, ou seja, ocorre uma degeneracao
prolongada das fibras sensoriais nos axénios, em que a forma mais comum e
prevalente de neuropatia diabética é a polineuropatia simétrica distal (PSD),
que afeta 17% das pessoas com mais de cinco anos de diagnostico de DM e
42 a 65% apd6s 10 anos de doenga, caracterizada por uma perda de
sensibilidade nas extremidades e dor, tanto aguda (inferior a 12 meses), como
cronica (superior a 12 meses) (OGGIAM; KUSAHARA; GAMBA, 2021; SILVA,
2019).
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O predominio de pessoas com feridas abertas (86,8%) pode ter
explicacdo em relacéo ao déficit no autocuidado, no que se refere ao repouso,
controle glicémico, alimentacdo, grau de neuropatia, além do ndo seguimento
correto das orientacdes prestadas pela equipe de saude. Outro fator relevante
€ a complexidade do diabetes no processo de restauracédo tecidual das lesGes
gque estd associada a dificuldade de perfusdo sanguinea, devido a alteracao
dos mediadores de crescimento moduladores da angiogénese nos tecidos
(GOMES et al., 2021).

Percebe-se uma prevaléncia de 63,2% de amputacdes em membros
inferiores, decorrentes de ulceracfes nos pés. As Ulceras sdo caracterizadas
por erosdes cutaneas com perda do epitélio, as quais se estendem até a derme
ou a atravessa chegando aos tecidos mais profundos e, algumas vezes,
atingem os 0ssos e os musculos (PEREIRA; ABI, 2019). No estudo realizado
por Correia et al. (2022), identificou-se que pacientes recorrentes com ulceras
nos pés tiveram uma taxa de amputacdo quase 30 vezes maior do que 0S
pacientes com Ulceras nos pés pela primeira vez. Macedo et al. (2018) a partir
de sua pesquisa, identificou que das 223 pessoas acometidas pela DM, 116
pessoas sofreram amputacdo por pé diabético, em que a maior parte dos casos
aconteceu entre agueles com DM tipo 2.

A tabela 04 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo os testes
de avaliacdo dos membros inferiores.

Os testes de avaliacdo dos membros inferiores avaliaram a sensibilidade
tatii com o uso do monofilamento de Semmes-Weisten de 10g em ambos o0s
pés. Houve auséncia de sensibilidade no pé direito em 52,6% dos participantes
e no pé esquerdo em 55,3% deles. Ao teste de sensibilidade vibratéria, 52,6%
das pessoas apresentaram sensibilidade diminuida e 47,4% mostraram
auséncia de sensibilidade dolorosa nos dois pés.

O teste de sensibilidade tatil teve um resultado relevante, visto que mais
da metade apresentou auséncia de sensibilidade tatil em ambos os pés (52,6%
no pé direito e 55,3% no pé esquerdo). Em pesquisa realizada com 308
pessoas com DM, Lira et al. (2020) mostraram que 107 delas apresentaram
alteracao no teste de sensibilidade tatil. Assim, Pereira e Abi (2019) firmam que
a partir da diminuicdo da sensibilidade dolorosa, no qual ndo apresentara

incébmodo da presséao repetitiva do calcado desconfortavel, objetos pontiagudos
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e cortantes. Aléem disso, a perda da sensibilidade tatil associada com a perda
da sensibilidade vibratéria e dolorosa agravam mais ainda as complicacdes
neuropaticas, pois indicam uma maior supresséo da atividade reflexo-protetora
da pele. Portanto, percebe-se que a perda da sensibilidade € um dos
importantes fatores que predispde a ulceracéo dos pés.

Tabela 04 — Distribuic&o dos participantes segundo os testes de avaliacéo
dos membros inferiores. Campina Grande, PB.

Variavel | f | %
Teste de sensibilidade Ausente 20 52,6
tatil (monofilamento) Diminuida 13 34,2
Pé direito Presente 5 13,2
- Ausente 21 55,3
Teste de sensibilidade o
tatil (monofilamento) Diminuida 10 26,3
Pé esquerdo Presente 7 18,4
Diminuida 20 52,6
Teste dg sen§|_b|I|dade Ausente 16 42.1
vibratoria
Presente 2 5,3
Ausente 31 47,4
Teste de sensibilidade Diminuida 6 316
lor
dolorosa Presente 1 2,1
TOTAL 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

3.1.2 Descricdo do autocuidado do paciente com 0s pés

A tabela 05 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo o autocuidado
com oS pés.

A avaliacdo do autocuidado com os pés mostrou um equilibrio em
relacdo ao corte das unhas, em que, apenas 50% tinham um corte adequado.
Além disso, 68,4% tinham higiene adequada, mas 78,9% usavam calcados
inadequados, 60,5% relataram uso de hidratante diariamente e 81,6%
afirmaram fazer inspecao nos pés diariamente.

Cada individuo tem a capacidade e responsabilidade de cuidar de si
mesmo, promovendo seu proprio bem-estar, a partir de um conjunto de acdes
voltadas para a prevencédo e tratamento de problemas de saude. A teoria do
autocuidado elaborada por Dorothea Elizabeth Orem engloba o conceito, as

atividades, a exigéncia terapéutica e os requisitos do autocuidado, sendo uma
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ferramenta valiosa na pratica de enfermagem, auxiliando os enfermeiros a
desenvolverem estratégias individualizadas de cuidado para melhorar a saude
e 0 bem-estar dos pacientes (MARQUES et al., 2022; RIBEIRO et al., 2022).

Tabela 05 — Distribui¢céo dos participantes segundo o autocuidado com os
pés. Campina Grande, PB.

Variavel f %
Adequado 19 50,0
Corte daunha Inadequado 19 50,0
Adequado 26 68,4
Higiene da unha Inadequado 12 31,6
Adequado 8 21,1
Calcados Inadequado 30 78,9
Diariamente 23 60,5
Uso de hidratante As vezes 12 316
Nunca 3 7,9
Diariamente 31 81,6
Inspecéo de As vezes 6 15,8
autocuidado Nunca 1 26
TOTAL 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Ademais, através da teoria do Orem, a equipe de enfermagem é instigada
a avaliar as necessidades de autocuidado de cada paciente, fornecendo o
suporte necessario para que eles possam atingir o maximo de independéncia
possivel, a partir de uma assisténcia holistica e individualizada, promovendo a
autonomia do paciente (NEVES et al., 2021; SILVA et al., 2022).
O autocuidado com os pés é de extrema importancia para a pessoa com
DM, mesmo que a neuropatia seja ausente. De acordo com a SBD (2020), a
educagcdo em Diabetes Mellitus é a principal ferramenta para a garantia do
autocuidado, permitindo que o individuo com diabetes esteja no centro das
decisbes do seu proprio tratamento, uma vez que, desperta na pessoa O
interesse em desenvolver sua autonomia para o autocuidado e o interesse em
compreender sua doenga, entendendo que o0 conhecimento é capaz de
prevenir complicacdes, além de melhorar a qualidade de vida e aumentar a

longevidade.
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Durante a pesquisa foi perceptivel que os usuarios eram bem orientados
guanto ao autocuidado com os pés. Além disso, os profissionais do ambulatério
recomendavam a presenca do acompanhante no momento da consulta, para
gue houvesse um melhor aprendizado acerca das orientacdes prestadas pela
equipe de saude.

Assim como observado no presente estudo, em que 78,9% faziam uso
de calcados inadequados, na pesquisa Nascimento et al. (2020) 62,7% das
pessoas com diabetes portavam calcados totalmente inadequados, mostrando
gue ainda ha uma caréncia do conhecimento dos pacientes acerca do uso de
calcados adequados, o que determina o risco de aparecimento de ulceracdes
em varios pontos dos pés. Dessa forma, as deformidades, grau e tipo de
neuropatia instalada devem ser considerados no momento da escolha de um
calcado, pois uma ma adaptacdo dos pés promove um estimulo mecanico e
traumatico de pontos de pressdo em areas vulneraveis.

Houve um predominio de pessoas que realizavam a hidratacdo diaria
dos pés. No entanto, grande parte dessas pessoas atentou-se para esse
cuidado apds o aparecimento das lesdes. Resultado compativel com o estudo
de Lima et al. (2022), no qual mais de 65% dos pacientes com DM
entrevistados hidratavam os pés. No mesmo estudo, recomendam a hidratacdo
da pele trés vezes ao dia, uma vez que, 0 ressecamento € um processo natural
no DM em detrimento das alteracbes submotoras causadas pela neuropatia
autonbmica, assim, a hidratacdo tem o intuito de evitar a pele ressecada, que
constitui um meio susceptivel para o desenvolvimento de fissuras e
calosidades.

Identificou-se também que a maioria das pessoas inspecionam 0sS pés
diariamente a procura de qualquer agravo. Bernardo et al. (2021) firmam que a
inspecao dos pés em pessoas com DM deve ser realizada todos os dias com o
intuito de verificar presenca de calos, fissuras e pele ressecada, podendo ser
realizada tanto pelo proprio portador ou pelo profissional de saude e até
mesmo por algum familiar. O enfermeiro, por sua vez, deve durante todo
exame fisico, ndo so identificar alteracdes na pele, mas também verificar o tipo
de calcado, cremes ou pomadas utilizadas, sensibilidade, higiene, formato dos
pés e edema, além de analisar os habitos de vida do individuo, com o propadsito
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de identificar potenciais fatores de risco que possam desencadear ou agravar

complicacfes e além de também promover a educacdo em DM.

4 Considerag0Oes Finais

O estudo investigou as complicacbes de pé diabético em pessoas atendidas
em um ambulatorio de feridas de um hospital escola. Dessa forma, foi possivel
cumprir os objetivos propostos para a pesquisa e viu-se que 0S pacientes
apresentam varias complicacdes relacionadas com o pé diabético.

Dos 38 participantes entrevistados verificou-se um predominio de DM2, e
uma meédia de idade de 58,45, ou seja, 0 DM atinge pessoas jovens e idosas,
porém os casos da doenca sdo mais presentes em pessoas acima de 50 anos.
Também foi possivel perceber uma maior prevaléncia de homens com agravos
nos pés do que mulheres, visto que eles tém maiores dificuldades para manter
o autocuidado no que se refere a prevencao de complicacdes de pé diabético.

Grande parte das pessoas entrevistadas ainda tem um estilo de vida
inadequado, no que concerne ao sedentarismo e ndo controle glicémico, além
da associacdo com a HAS, percebida em mais de 60% delas, que colabora
para o desenvolvimento de complicagcbes mais graves da doenca. Ademais,
observou-se um alto indice de amputacbes de alguma parte dos membros
inferiores, fator muito preocupante, pois grande parte das amputacbes nao
traumaticas em pé diabético sao evitaveis quando tomados os devidos
cuidados.

No que diz respeito ao autocuidado, mais da metade dos participantes
exercem alguma prevencdo de agravos com 0s pés, contudo ainda existe
alguma deficiéncia nesses cuidados. O uso de calcados inadequados €
presente em quase 80% das pessoas entrevistadas, o que colabora fortemente
para aparecimento de lesdes ulcerativas nos pés.

Tendo em vista que o DM, principalmente o tipo 2, € considerado um
importante problema de saude publica e que pode acarretar sérias
complicagbes a saude, esta pesquisa se faz importante na melhoria da
assisténcia a esses pacientes. Assim, a obtencdo dos resultados aqui apurados
sdo facilitadores para o direcionamento de acOes de educacdo em saude
prestadas pela equipe de saude, que sdo fundamentais para a prevencéo de

novas feridas e melhores formas de tratamento de lesGes ja instaladas.
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Portanto, esta pesquisa abre caminhos para outras que possam ser realizadas
em virtude da melhoria dos cuidados de enfermagem aos pacientes com
complicagcbes de pé diabéticos para que a assisténcia prestada a essas
pessoas seja mais preventiva e menos voltada para a recuperacao de agravos
a saude.

Além disso, a pesquisa sera apresentada aos profissionais do servico,
para que possam tomar conhecimento dos resultados e assim avaliar suas
condutas e planejar uma assisténcia baseada nas necessidades de cada
usuario.

O estudo teve algumas limitacdes. Os profissionais ndo permitiram a
realizacdo do Doppler portatil para mensuracdo do indice Tornozelo-Brago,
nem do teste Aquileu para ndo interferir no tempo de atendimento dos
pacientes. Além disso, ndo foi possivel o acesso direto a alguns exames
laboratoriais que poderiam trazer informacgfes mais fidedignas a pesquisa.

Por outro lado, os resultados aqui obtidos mostram uma problematica
evidente, j& que todos os participantes tém algum tipo de neuropatia e muitos ja
tem amputacdes nos pés. A educacdo em saude se faz muito importante na
prevencdo de complicacbes maiores e amputacbes. Um ponto positivo
observado foi a importancia do acompanhante no momento da consulta, pois
fortalece o seguimento das orientacbes prestadas pela equipe sobre os
cuidados com 0s pés.

Contudo, vale ressaltar o importante papel da enfermagem na abordagem
a esse publico, que requer uma sistematizacdo da assisténcia objetiva e
voltada para os principais problemas de cada pessoa atendida no referido local.
Evidencia-se o importante papel do (a) enfermeiro (a) na educacdo em saude a
esses pacientes no momento da consulta individual, além dos cuidados
prestados no que se refere as lesGes ulcerativas nos pés, que devem ter o
acompanhamento da enfermagem para que se tenha uma recuperacao
satisfatoria.

Esta pesquisa evidencia o quanto € dificil conviver com o DM e as suas
limitacdes. Além de mostrar a seriedade das complica¢des provocadas por esta
doenca téo silenciosa e agravante. O ndo seguimento do tratamento correto
contribui ndo somente para o surgimento do pé diabético, mas afetando outros

orgaos importantes como 0s rins e olhos. Sendo assim, 0s pés da pessoa com
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DM nédo podem ser negligenciados mesmo que a doenca seja recente, ou
tenha auséncia de neuropatia ou leséo.

Recomenda-se a realizacdo de pesquisas adicionais sobre a tematica, a
fim de aprofundar o conhecimento e abordar lacunas existentes, uma vez que,
estudos futuros podem explorar estratégias eficazes de prevencéo e deteccéo
precoce de complicacbes da DM, além de fornecer evidéncias sélidas e
embasadas para aprimorar a assisténcia e melhorar os resultados de saude
relacionados a DM.
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