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Sem sonhos, a vida ndo tem brilho. Sem metas, os sonhos ndo tém alicerces. Sem
prioridades, os sonhos ndo se tornam reais. Sonhe, trace metas, estabeleca prioridades e
corra riscos para executar seus sonhos. Melhor € errar por tentar do que errar por se

omitir!

Augusto Jorge Cury

Tudo o0 que é seu, encontrara uma maneira de chegar até vocé.

Chico Xavier
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RESUMO

Contexto: Diabetes mellitus é uma doenca de significancia mundial, que ocasiona severas
complicagdes no organismo com a evolugdo temporal da doenga e controle metabdlico
inadequado. Entre essas complicacdes destaca-se o pé diabético, que leva a amputacdo do
membro acometido, hospitalizacdes, consequéncias psicoldgicas e onerosos gastos financeiros
aos Sistemas de Saude. Objetivos: Elaborar um manual de prevencdo do pé diabético e avaliar
sua confiabilidade interna. Método: Estudo metodoldgico, realizado na Universidade do Vale
do Sapucai — cidade de Pouso Alegre (MG), Brasil. Para a elaboracdo do manual de prevencao
do pé diabético realizou-se uma revisao de literatura nas bases: Biblioteca Cochrane, SCIELO,
LILACS, MEDLINE, INI, CINAHL e PUBMED. Foram contatados profissionais de salde,
sendo: 75 por correio eletrénico e 10 entregues em maos. Eles responderam a um questionario
para avaliagdo do manual de prevencdo do pé diabético, que continha 7 questBes de
identificacdo do avaliador, 11 questBes de avaliacdo do manual de prevencédo do pé diabético e
1 questdo de opinido com 3 questdes relacionadas ao manual ser capaz de apoiar as decisdes
dos profissionais de saude no manejo do pé diabético. O total de profissionais de salde
contatados foi de 85, sendo: 40 enfermeiros, 30 médicos e 15 fisioterapeutas; destes, 50
(58,90%) profissionais responderam ao questionario, sendo: 25 (50%) enfermeiros, 10 (20%)
fisioterapeutas e 15 (30%) médicos. Para analise dos dados, utilizou-se o coeficiente Alfa de
Cronbach e os testes estatisticos: Qui-quadrado de independéncia. Resultados: 40% dos
profissionais de salde compreendiam idades entre 35 — 44 anos, 68% do sexo feminino, 32%
sexo masculino; 60% declararam ser especialistas, 24% mestres e 12 % doutorado. Quanto ao
manual de prevencdo do pé diabético ser um instrumento que apoie os profissionais de salde
nas suas decisoes clinicas de manejo do pé diabético, 99% responderam “SIM”. O resultado do
Alfa de Cronbach foi de 0,669. Conclusdo: Elaborou-se um manual de prevencdo do pé
diabético com confiabilidade interna.

Descritores: Pé Diabético - Prevencdo & controle. Amputacdo. Ulcera da perna. Manuais.

Protocolos.
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ABSTRACT

Context: Diabetes mellitus is a disease of global significance that causes severe complications
to the body with the development of the disease over time and inadequate metabolic control.
Among these complications stands out the diabetic foot which leads to amputation of the
affected limb, hospitalizations, psychological consequences and financial pressure to the health
system. Objectives: to develop a diabetic foot prevention handbook and evaluate its internal
realiability. Method: Methodological study, carried out at the University of Vale do Sapucai -
city of Pouso Alegre - MG, Brazil. To the development of the diabetic foot prevention
handbook, a literature review was carried out in the health sciences databases, such as:
Cochrane Library, Scielo, lilacs, Medline, Ini, Cinahl and Pubmed. It was contacted health
professionals, being: 75 by e-mail, and, 10 professionals we handed out a letter. They answered
a questionnaire for evaluation of the diabetic foot prevention handbook which contained 7
questions of the evaluator’s identification, 11 questions of evaluation of the diabetic foot
prevention handbook and 1 opinion question with 3 questions as for the handbook being able
to support the health professional ’s decisions in the management of diabetic foot. The total
number of health professionals contacted were 85, being: 40 nurses, 30 physicians and 15
physiotherapists; of these, 50 (58,90%) professionals answered the questionnaire, being: 25
(50%) nurses, 10 (20%) physiotherapists and 15 (30%) physicians. To analyze the data, the
cronbach's alpha coefficient and the statistical tests were used: qui-square of independence and
thesis. Results: 40% of health professionals comprised 35-44 years of age, 68% were female,
32% were male, 60% were specialists, 24% were masters and 12% were phds. As for the
diabetic foot prevention handbook being an instrument that supports health
professional’s clinical decisions regarding diabetic foot management, 100% answered "Yes".
The result of cronbach's alpha was 0.669. Conclusion: A diabetic foot prevention handbook

with internal reliability was developed.

Key words: Diabetic foot - Prevention & control. Amputation. Leg ulcer. Handbooks.

Protocols.
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1- CONTEXTO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica de grande significancia mundial.
Ela é definida como uma Sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta ou da incapacidade
da insulina em exercer adequadamente seus efeitos no organismo (ALMEIDA et al., 2013;
SANTOS et al, 2014). Em uma escala global, a prevaléncia dessa doenga tem crescido em
grandes proporc¢oes, atingindo 8,8% dos adultos com idade entre 20-79 anos, em 2015 (AL-
BUSAID, ABDULHADI, COPPELL, 2016; MACEDO, NUNES, BARRETO, 2016).

Atualmente, calcula-se que haja cerca de 347 milhdes de pessoas com Diabetes no
mundo. Esse nimero segue aumentando, com diferentes complicacbes em diversos 6rgdos
(HERNANDEZ et al., 2016). Ademais, a prevaléncia do DM tem crescido rapidamente no
mundo todo, sendo que a China e a india s3o os paises que mais tém pessoas com DM. Esse
aumento na prevaléncia de casos de DM tem levado a enormes aumentos nos gastos com 0s
cuidados de saude, tratamento da doenca e com o manejo de suas complicacdes (YUE et al.,
2016). No Brasil, em 2014, foi identificado 11,6 milhdes de pessoas com DM, em populagéo
com idade entre 20 e 70 anos. Ela correspondente a 8,7% do total de 133,8 milhbes de
individuos nesta faixa etaria. Estima-se, ainda, que o DM foi responsavel pela morte de 116.383
pessoas No mesmo ano, e 41,7% dessas mortes ocorreram em individuos com menos de 60 anos
(ROSSANEIS et al., 2016)

As complicagbes do DM sdo os distarbios microvasculares (nefropatia e
retinopatia) e macrovasculares (doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral e doenca
vascular periférica). Estas complicacdes aumentam a morbidade e a mortalidade dos pacientes
diabéticos (YUE et al., 2016; AL- BUSAID, ABDULHADI, COPPELL, 2016; BEGUN et al.,
2016).

O pé diabético é caracterizado por diversas alteracBes, tais como: infeccéo,
ulceracdo ou destruicdo de tecidos profundos associadas as anormalidades neuroldgicas e varios
graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores e complicacBes ocorridas,
isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos (GRUPO DE
TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001)



Dentre as complicacOes esta o “pé diabético”. Trata-se de um grupo de condicGes
heterogéneas no pé, no qual a neuropatia periférica e a doenga vascular, as vezes complicada
por infecgBes, podem ocasionar Ulceras nos pes e amputacdo dos membros inferiores. Essas
lesbes nos pés costumam ocorrer apos dez anos ou mais de doenca e precedem 85% das
amputacdes. Atingem, sobretudo, a populacdo idosa com predominancia no sexo masculino.
O pé diabético é considerado um grande desafio a Satde Publica Global, pois & uma das mais
debilitantes complicacbes do DM, com severos custos pessoais, sociais e econdmicos
(OLIVEIRA et al., 2014; AL- BUSAID, ABDULHADI, COPPELL, 2016; AMIN, DOUPIS,
2016; NONGMAITHEM et al., 2016).

O impacto do pé diabético sobre o individuo acometido pode se estender além da
ulceracgéo. Isto porque as limitagdes que a doenca e o tratamento impdem ao paciente tendem a
prejudicar as atividades da vida diaria, uma vez que comumente geram diferentes graus de
incapacidade. O estigma e 0 medo associado as lesdes nos pés e amputacdes podem provocar
prejuizos emocionais e favorecer quadros depressivos (SALOME et al., 2013; OLIVEIRA et
al., 2014; ALMEIDA et al, 2014; PEREIRA et al., 2014).

A neuropatia diabética (ND) merece atencdo especial por ser bastante grave no
paciente diabético e sua prevaléncia alcanca niveis elevados com a evolucdo temporal da
doenca, chegando a 50% de les&o neuropéatica em pessoas acima de 60 anos. E causada pela
disfuncdo dos nervos periféricos (fibras nervosas finas tipos C e delta), resultando em uma
perda de sensibilidade ao calor, dor e toque, devido a hiperglicemia crénica do DM tipo 2
quando mal controlada. A neuropatia diabética geralmente é ampla no organismo, mas se
apresenta de duas formas principais: polineuropatia sensorimotora simétrica e neuropatia
autondmica (cardiovascular, respiratoria, digestiva e geniturinaria). A identificacdo precoce,
através dos sinais e sintomas, e a realizacdo de testes neuroldgicos que diagnosticam este
disturbio favorecem intervencGes planejadas dos profissionais de salde. Dentre elas, destaca-
se a implementacdo de medidas para retardar o aparecimento das Ulceras, tais como: controle
metabolico; a educacdo dos pacientes com DM; e exames frequentes dos pés (POLICARPO et
al., 2014; DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2015-2016).

A ulceragdo nos pés € uma das complicacfes mais complexas e economicamente
desafiadoras para os pacientes diabéticos. Cerca de 15% de todos 0s pacientes diabéticos tém,
pelo menos, uma experiéncia de um episodio com essa complicagdo durante suas vidas. No
Brasil, as feridas acometem a populagéo de forma geral, independentemente de sexo, idade ou

etnia, determinando um alto indice de pessoas com alteragcfes na integridade da pele. Porém,



ndo ha dados estatisticos que comprovem esse fato, em decorréncia da escassez de registros de
atendimentos (SANTOS et al., 2013; BEGUN et al., 2016).

A melhor forma, portanto, de prevenir o pé diabético é evitar as ulceras nos pés.
Para isso, a medida mais eficaz é adotar técnicas que previnam as lesdes iniciais na pele, tais
como: rachaduras, fissuras, escoriacfes e calosidades. Essas lesdes podem e tendem a evoluir
para ulceraces, que implicam em risco de amputacdo associados ao rigoroso controle
metabolico que exige mudangas no estilo de vida e atitudes de autocuidado. Por isso, trés
aspectos sdo considerados fundamentais em um Programa de Prevengdo ao Pé Diabético:
educacdo do paciente, oferta de cuidados médicos para os pés e disponibilidade de dispositivos
de protecdo para os peés, sejam calcados ou palmilhas especiais (OLIVEIRA et al., 2014;
BARBOSA et al., 2016; ROSSANEIS et al., 2016)

No tocante as intervencdes para diminuir as taxas que ainda sdo altas, em escala
mundial desta complicagdo nos pacientes diabéticos, sdo necessarias a¢des conjuntas e pontuais
dos profissionais da area de salde. Assim sendo, especialmente a atuacdo de médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas é fundamental para se detectar o0 mais precocemente possivel 0s
pacientes com risco de desenvolverem ulceras — e consequente necessidade de amputacdo. Para
tanto, esses profissionais precisam ter o apoio de material didatico disponivel em suas
localidades de trabalho para consulta. Também é importante que este material forneca as
orientacdes de cuidados com 0s pés, necessarias para que 0S mesmos possam educar esses
pacientes, seus familiares e cuidadores. Isso é fundamental para a préatica do autocuidado, uma
vez que tais a¢Oes sdo essenciais e primordiais na prevencdo da formacao de Ulceras nos pés de
pacientes diabéticos (BRASIL, Ministério da Saude, 2013; BRASIL, Ministério da Saude,
2016).

O processo educativo em salde é um instrumento de socializacdo de conhecimento,
de promocdo da saude e de prevencdo de doencgas, principalmente no contexto das doencas
cronicas. Dentre os profissionais de satde envolvidos no uso de a¢fes de carater educativo, 0s
enfermeiros sdo constantemente desafiados a buscar op¢des que Ihes oferecam suporte para
atuar junto as pessoas, aos grupos e as comunidades, tendo as tecnologias educativas como
fortes aliadas nesse processo. Todavia, para que esses profissionais utilizem essa ferramenta de

maneira eficaz, € preciso que elas sejam desenvolvidas e validadas (BENEVIDES et al., 2016).

A utilizacdo de materiais educativos pode ser de grande utilidade no caso do

diabetes, pois melhoram o conhecimento e a satisfagéo do paciente, desenvolve suas atitudes e



habilidades, facilita-lhes a autonomia, promove sua adesdo e os tornam capazes de entender

como suas proprias acdes influenciam seu padrdo de satde (TORRES et al., 2009).

Dentre essas tecnologias educativas, destaca-se o Manual. Ele pode ser classificado
como tecnologia - levedura, pois envolve a estruturacdo de saberes operacionalizados nos
trabalhos em saide. O manual auxilia na memorizacdo de contetdos e contribui para o

direcionamento das atividades de educacdo em saude (TELES et al., 2014).

A construcdo de Protocolos, Manuais, Cartilhas, Algoritmos, Guias e Diretrizes que
contenham as melhores evidéncias conhecidas pode subsidiar as intervengdes baseadas em boas
praticas clinicas e possibilitar a recuperacdo/restauracdo do estado de saude, antes afetado.
Neste sentido, a aplicabilidade de Diretrizes para o cuidado, torna-se cada vez mais necessaria
para a consolidacéo da pratica clinica do profissional de saude, pois sistematiza a assisténcia e
estabelece objetivamente passos e condutas na abordagem a determinado agravo. Por isso, é
preciso se preocupar com a coleta de informac6es validas na literatura cientifica para auxiliar
na identificacdo de diagndstico, prognostico, prevencao, terapia eficaz, intervencdo ou outras
questdes clinicas de interesse (SILVA & CROSSETTI, 2012; PAES et al., 2014).

Diante de todo o exposto, justifica-se elaborar um Manual de Prevencdo do Pé
Diabético com confiabilidade interna que podera auxiliar aos profissionais de satde (médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas) no manejo dessa grave complicacdo do DM, que gera enormes
consequéncias fisicas e psicoldgicas aos pacientes acometidos e grandes gastos financeiros aos
Sistemas de Satde em todo o mundo. A elaboracdo deste material é de extrema relevancia para
o enfrentamento dessa ocorréncia, devido ao aumento significativo na incidéncia de DM em
proporcdes epidémicas nas ultimas Décadas e ao envelhecimento populacional, fatos esses que
contribuem para o aumento dessa complicacdo na populagéo de pessoas com DM.



2- OBJETIVO

Construir um manual de prevencao do pé diabético e avaliar a sua confiabilidade

interna.



3- METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico.

3.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) e no
Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), ambos localizados na cidade de Pouso Alegre
(MG). Ele englobou enfermeiros pds-graduados em estomaterapia, registrados na Sociedade
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST), e pos-graduados em dermatologia, registrados na
Associacdo Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBEND), além de outros
profissionais que laboram na Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Pouso Alegre
(MG). Este estudo se iniciou apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho”, sob o parecer nimero: 1.239.375 (Anexo
1).

3.3 Elaboracéo do manual de prevencao do pé diabético

Para a elaboracdo do manual de prevencao do pé diabético, realizou-se revisao junto
as bases de dados das ciéncias da saude, Biblioteca Cochrane, SCIELO (Scientific Eletronic
Library), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (National Library of Medicine - USA), INI (International Nursing Index) e o
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), PUBMED (publicacGes
médicas). Foram utilizados os descritores: pé diabético - Prevencdo & controle, Ulcera da perna,

amputagdo, manuais e protocolos.

Para selecéo das publicacfes, adotou-se como critérios de inclusdo: apenas estudos
primarios que tivessem ligacdo direta com a tematica; estar disponivel na integra e sem
delimitacdo temporal proposta, pois a intencdo era compilar todos os estudos que atendessem
aos critérios estabelecidos, em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos: capitulos de

livros, teses, dissertagdes, monografias, relatorios técnicos e artigos que, apos leitura do resumo,
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ndo convergiam com o objeto de estudo proposto, além das publicacdes que se repetiram nas
bases de dados e biblioteca virtual.

Apos a leitura dos resumos, foram selecionados artigos que descreviam Diabetes
mellitus, pé diabético, prevencdo do pe diabético, prevencdo da amputacdo do pé diabético,
autocuidado com os pés, avaliacdo do pé diabético (dermatologica, vascular e neuroldgica),
orientacOes para a assisténcia ao individuo diabético com ou sem lesdo (Ges) no (s) pé (s) e
dispositivos de protecéo para os pés: calcados terapéuticos.

O manual de prevencdo do pé diabético foi elaborado, compreendendo uma

sequéncia descrita em sete (7) etapas:

e Primeira etapa: abordagem dos conceitos de DM e PD;

e Segunda etapa: classificacdo dos itens clinicos que devem ser avaliados pelos
profissionais de salde durante a consulta, relacionados a prevencao do PD;

e Terceira etapa: compreensdo dos itens relacionados ao autocuidado e a
prevencdo do PD, que os profissionais da saude, durante a consulta, devem orientar aos
pacientes, familiares e cuidadores.

e Quarta etapa: compreensdo dos itens para avaliacdo do PD e a classificacdo de
risco do PD, que devem ser avaliados pelos profissionais de salude. Nesta etapa, iniciou-
se 0 eshogo do manual de prevencdo do pé diabético e a sua sequéncia tedrica, além de
definir as ilustracGes para a composicdo do material. Estas ilustracdes foram descritas
de forma integral, por exemplo: “ Desenhar um grupo de trés profissionais de saude,
sendo um masculino e dois femininos com um grupo de pessoas que tem Diabetes
mellitus. Esses profissionais de salde estdo explicando para essas pessoas quais 0S
cuidados de prevencdo que eles devem ter todos os dias com 0s Seus pés para se
prevenirem da formacao de Ulcera (s) e de uma possivel amputacéo; e desenhar uma
figura que ilustre o pé diabético”. Sendo assim, nesta etapa, foi solicitada a colaboracao
do profissional desenhista para a criacdo inédita das ilustracdes que tém por objetivo
facilitar o entendimento das informacdes contidas no manual de prevencdo do pé
diabético. Apos a escolha desse profissional, todas as descri¢fes das ilustracdes Ihe
foram apresentadas, juntamente com algumas fotos particulares, para auxiliar na criagao
dos desenhos.

e Quinta etapa: Diagramacdo do manual de prevencdo do pé diabético. Foi
solicitado, também, a um profissional da area de Tecnologia da Informacéo para realizar
essa diagramacédo. Todas as ideias de criagdo do trabalho, detalhes da pesquisa,
informagdes teoricas, ilustrativas e os desenhos ja encaixados no texto lhe foram

repassadas, em formato PDF. O material foi encaminhado via correio eletrénico e 0s
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algoritmos salvos em JPG. Foram realizadas varias trocas de mensagens via correio
eletronico para corre¢des e acrescimos até chegar a versao final.

e Sexta etapa: Recebido essa versao diagramada, a mesma foi enviada para os
profissionais que aceitaram participar da pesquisa para realizarem a avaliacdo da
confiabilidade interna deste estudo.

e Sétima etapa: Diagramacdo da versao final. O manual de prevengdo do pé
diabético foi diagramado na sua versao final com as sugestdes que foram recebidas dos
profissionais que aceitaram participar da pesquisa e com as corre¢des de portugués que

foram feitas por um professor habilitado.

3.4 Confiabilidade interna do questionario utilizado para a avaliacdo do

manual de prevencdo do pé diabético.
3.4.1 Casuistica
A casuistica do estudo contou com cinquenta (50) avaliadores, sendo: (30%) quinze
médicos, (20%) dez fisioterapeutas e (50%) vinte e cinco enfermeiros.
3.4.2 Critérios de inclusdo dos avaliadores

e Profissionais portadores de certificado de curso de graduacdo em medicina,

enfermagem e fisioterapia;
e Experiéncia minima de 1 ano em tratar pacientes com feridas;
¢ Profissionais que concordaram em participar da pesquisa, através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
3.4.3 Critérios de ndo inclusdo dos avaliadores
e Profissionais que ndo assinaram o TCLE.

3.4.4 Critérios de exclusdo dos avaliadores

¢ Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém nado responderam e/ou

submeteram o questionario da pesquisa no prazo de dez dias (10).



3.5 Coleta de dados

3.5.1 Instrumentos para confiabilidade interna

Para a confiabilidade interna do manual de prevencdo do pé diabético foram

elaborados os seguintes documentos:

e Carta convite / apresentacdo (Apéndice 1): destinada aos 75 avaliadores via
correio eletronico e para dez avaliadores que residem na mesma cidade do
pesquisador, Pouso Alegre (MG), aos quais foram entregues em maos uma
copia destes instrumentos.

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) e coOpia

impressa do manual.

e Questionario especifico para avaliacdo do manual com dezenove (19) questdes

(Apéndice 3).

A carta convite continha: apresentacdo pessoal inicial e elucidacdes sobre o tema
da pesquisa; parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias de Saude “Dr.
José Antdnio Garcia Coutinho”; e explicagdes sobre a importancia do profissional avaliador na
pesquisa; 0 passo a passo das etapas para a efetiva participacdo do avaliador, o prazo de dez
dias, a contar o dia de envio por correio eletrdbnico ou entregue em maos, para efetuar e
encaminhar as respostas.

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das
informac@es pessoais e a sua livre decisdo em querer ou ndo participar desta, além da ciéncia
ao direito de retirar, a qualquer momento, o seu consentimento de participacdo na pesquisa.
Neste termo, foi solicitado, em caso de aceite, 0 nome, a profissdo e o nimero de documento
de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do avaliador.

O questionario para a avaliacdo do manual, foi dividido em duas partes, sendo:

¢ Identificacdo do avaliador: sete (7) questdes relacionadas a: tempo de formado;

género; idade; tipo de graduacdo (medicina, enfermagem ou fisioterapia); se realizou
curso de pos-graduacdo (especializacdo, mestrado ou doutorado); qual seu tempo de
experiéncia no ensino (1 a 5 anos), (6 a 10 anos), (11 a 15 anos) , (16 anos ou mais) ou
(ndo possui experiéncia no ensino) e qual seu tempo de experiéncia na assisténcia (1

a 5anos), (6 a 10 anos), (11 a 15 anos) ou (16 anos ou mais).



e Avaliacdo do manual de prevencdo do pé diabético, com onze (11) questdes de
multipla escolha, na qual os avaliadores deveriam responder: OTIMO, BOM,
REGULAR e RUIM. Havia um espaco para as suas sugestdes em relacdo a pergunta
que estava sendo avaliada: e uma (1) questdo de opinido com trés (3) questdes de
maultipla escolha, na qual os avaliadores tinham como opc¢éo de resposta: “SIM” ou
“NAO”, e, caso a sua resposta fosse “NAO”, deveria 0 mesmo justifica-la. Esta
pergunta se referia ao fato de o manual de prevencdo do pé diabético conter
informacdes capazes de apoiar as decisdes dos profissionais de saude em relacdo ao

manejo do pé diabético.

Foram enviados, via correio eletronico, para setenta e cinco (75) profissionais de
salde (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas), os instrumentos especificos de avaliacdo do
trabalho e, para dez (10) profissionais, foram entregues em maos copias impressas destes
mesmos instrumentos. A partir destes, avaliaram os seguintes itens do manual de prevengéo do
pé diabético: apresentacdo grafica, facilidade de leitura, vocabulario, sequéncia do manual,
abordagem de diabetes mellitus, abordagem de pé diabético, descri¢do dos fatores de risco para
prevencdo do pé diabético, descricdo dos fatores de risco para prevencdo da amputacao do pé
diabético, descricdo das condutas terapéuticas , orientacGes relacionadas a educagdo do paciente
diabético para o autocuidado, orientaces relacionadas ao uso de calgados adequados por
pacientes diabéticos e uma pergunta de opinido com trés (3) questbes em relacdo ao manual
de prevencdo do pé diabético conter informacdes capazes de apoia-los em suas decisfes
profissionais. Essas informac@es estdo associadas a avaliacdo dos pés dos individuos diabéticos,
a prevencdo de formacdo de Ulceras no (s) pé (s) dos individuos diabéticos e a préatica do
autocuidado do paciente diabético com 0s seus pés.

Foi utilizada, nas questdes de avaliacdo do manual de prevencédo do pé diabético, a
Escala de Likert, tendo como opgdes de respostas: “Otimo, com score 10”; “Bom, com score
87; “Regular, com score 5”; e “Ruim, com score 2”. Ja as questdes de opinido, foram
mensuradas em escala dicotdmica, com respostas “Sim” e “Nao”, com posteriores instrugdes
para respostas descritivas em casa, que eram (opcionais).

O processo de confiabilidade interna do manual de prevencdo do pé diabético se
deu da seguinte maneira:

1. Envio para os profissionais de saude (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas),

por correio eletrdnico, da carta convite, do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), do questionario especifico, para avaliagdo do manual e copia do mesmo,

conforme estabelecido nos critérios de inclusao desta pesquisa aos avaliadores para suas
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avaliacOes. Foi solicitado um prazo de dez (10) dias, a partir da data de envio, para que
0 pesquisador reenviasse o questionario e o TCLE, devidamente assinado e com 0
nimero de CPF do avaliador. O endereco do correio eletrénico dos avaliadores foi
obtido na secretaria do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude
(UNIVAS) e em contato pessoal com outros profissionais que laboram no mesmo local
de trabalho do pesquisador.

2. Entrega em mdos da cOpia impressa dos instrumentos de confiabilidade citados
acima para dez (10) profissionais de salde (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas)
avaliadores que residem na cidade de Pouso Alegre (MG), mesma cidade em que reside
0 pesquisador. Para os quais também foi solicitado o prazo de dez (10) dias para a
devolutiva.

3. Recebimento dos questionarios dos profissionais de saude (médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas) que concordaram em participar da pesquisa e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). As respostas dos avaliadores que
os preencheram dentro do prazo estabelecido foram transferidas na integra para uma
planilha tabulada no programa Excel;

4. Recebimento dos questionarios daqueles profissionais de salde (médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas) que obtiveram as cOpias dos instrumentos de avaliacdo
impressas (carta convite, TCLE, questionario especifico de avaliacdo do manual de
prevencdo do pé diabético). Suas respostas foram transferidas na integra para a mesma
planilha dos avaliadores que responderam via correio eletrénico.

5. Ap0s a transferéncia na integra das respostas dos profissionais avaliadores para
a planilha, a mesma foi encaminhada via correio eletrénico para um profissional
especializado em estatistica para a formulacéo e interpretacao precisa dos dados obtidos

nos questionarios que foram respondidos.

3.6 Analise Estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o SPSS (Statistical Package for Social Science)

versdo 2. As ferramentas utilizadas foram o Coeficiente Alfa de Cronbach, utilizado para aferir

a qualidade e estimar a confiabilidade dos questionarios, sendo considerado o nivel de

significancia estabelecido de o >0,6, com um percentual de 70% para respostas positivas

compativeis com a soma de “0timo” e “bom”. Utilizou-se o Teste de Qui-quadrado, que verifica

questdo por questdo, se ha diferenca estatistica na quantidade de respostas obtidas. Ou seja,

verifica se ha ou ndo preferéncia por uma determinada escolha de resposta para cada item, com

nivel de significancia estabelecido em 5% (p<0,05).
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4- RESULTADOS/PRODUTO

A figura 1 demonstra como foi realizada a selecdo das referéncias que serviram
como base para a elabora¢do do manual de prevencdo do pé diabético. Foram considerados
1600 Referéncias, um Manual, uma Diretriz, dois Cadernos do Ministério da Salude e o
Consenso Internacional sobre Pé Diabético.

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo, selecdo dos estudos fundamentais para a
elaboracdo do Manual de Prevencéao do Pé Diabético.

Identificacdo das
referéncias encontradas na

literatura
Scielo, Lilacs, ( Estudos selecionados
Medline, Ini, Cinahl por meio da leitura dos
e PUBMED titulos e resumos
(n=1600) (n=615)
Leitura dos artigos
( . Segunda na integra ’
L triagem (n=56)
Artigos selecionados
para construcéo do (" Manual, Diretriz, Cadernos do )
manual (n=39) ministério da saude, Consenso
) Internacional sobre Pé Diabético
selecionados para a construgdo do
manual (n=5)
. /
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O Quadro 1 apresenta os estudos (Referéncias, Manual, Diretriz, Cadernos do

Ministério da Salde e o Consenso Internacional sobre Pé Diabético) que contribuiram para

construcdo do manual de prevencédo do pé diabético.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos principais selecionados em ordem decrescente para

a elaboracdo do manual de prevencédo do pé diabético.

Periodico/ Caracteristicas Ano de
o . .
N° | Autor(s) Titulo Numero/ dos estudos Publicacio
Volume
Diabetic foot disease: From
] World J Descrever o PD e
Amin N, the evaluation of the “footat | ]
01 ) . | Diabetes.7(7): | modalidades de 2016.
Douphis J. | risk” to the novel diabetic
o 153-64. tratamento.
ulcer treatment modalities.
o dab.saude.gov.
Manual do Pé Diabético: ) o
o ] br/portaldab/bi | Estratégias para o
estratégias para o cuidado ) )
02 | BRASIL. blioteca.php? | cuidado com o 2016.
da pessoa com doenca )
. contetdo=publ | PD.
cronica. )
icacoes/cab36.
) Impact of Educational
Didarloo ]
Intervention Based on ]
A, ) International ] )
o Interactive Approaches on Analisar o efeito de
Shojaeiza ) ) Journal of
03 Beliefs, Behaviour, ) um programa 2016.
deh D, ] Preventive )
) Hemoglobin  Alc, and o educacional.
Alizadeh ] | Medicine.7(38)
M Quality of Life in Diabetic
Women.
Baseline characteristics and .
] Obter dados clinicos
o risk factors for ulcer, | L
Parisi ) Diabetol e epidemioldgicos
amputation and  severe
04 | MCR et o Metab Syndr. | de 19 centros de 2016.
neuropathy in diabetic foot )
al., ] (17)8-25. atencdo ao PD do
at risk: the BRAZUPA ]
Brasil.
study.
) Rev Med )
Pataky Z [Intelligent footwear for ) Reduzir a pressédo
05 o ] Suisse. 2016.
etal., diabetic patients]. plantar.

12(502):143-7.
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Continuacao: Quadro 1- Caracteristicas dos principais estudos selecionados em ordem

decrescente para a elaboracdo do manual de prevengdo do pé diabético.

Periodico/ Caracteristicas Ano de
N° | Autor(s) Titulo Numero/ .
dos estudos Publicagéo
Volume
Tasci |, )
] Adv Skin .
Saglam K, | Ankle Brachial Index and ITB e causas de
06 . Wound ) . 2016.
Basgoz Foot Ulcer Etiology. Ulceras nos pés.
Care.29(3):104
BB.
Journal of Explorar
_ Characteristics  of  non- | Foot caracteristicas  de
Zaine NH o ] 2016.
07 I diabetic foot ulcers in | and Ankle Ulceras em pés de
etal, . . N
Western Sydney, Australia. | Research. pacientes ndo
11,9:6. diabéticos.
Investigar a rotina
] ] BMJ Open o )
Implementations of routine | de avaliacdo dos pés
) ) Diabetes o
Pernat AM | foot check patients with na hemodialise e sua
08 ) | Research & 3 2016
etal., diabetes on hemodialysis: c relaggo com a
are.
associations with outcomes. incidéncia de
4(1),e0000158 .
amputacdes.
Validation of a French-
) Descrever 0
language version of the
] ) processo de
health education impact | Health Qual y
, o N adaptagéo
Bélanger | Questionnarie (heiQ) | Life
09 ) ) transcultural e 2015.
Acetal, among chronic  disease | Outcomes. L )
) ] ] validagdo do heiQ
patients seen in primary | 13:64 . ]
) em francés (heiQ-
care: a  cross-sectional
FV).
study.
Comportamentos e
. ] ] . | Rev. Acta L
Cecilio, comorbidades associadas as ) Complicactes
L Paulista de )
10 | HPM et complicagdes microvasculares do 2015.
) Enfermagem.
al., microvasculares do DM.
) 28(2):113-19.
diabetes.
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Continuacao: Quadro 1- Caracteristicas dos principais estudos selecionados em ordem

decrescente para a elaboracdo do manual de prevengdo do pé diabético.

Periodico/ Caracteristicas Ano de
N° | Autor(s) Titulo Numero/ .
dos estudos Publicagéo
Volume
Atividades de autocuidado e Rev. Texto & Avaliar as
Coelho suas relacBes com controle .
] ) Contexto atividades de
11 | ACM et metabolico e clinico das ) 2015.
. Enfermagem. autocuidado das
al., pessoas com  diabetes
. 24(3):697-05. pessoas com DM.
mellitus.
Sociedade o )
o Diretrizes da Sociedade o .
Brasileira o ] AC Diretrizes de manejo 2015.
12 Brasileira de Diabetes: 2014 )
de Farmacéutica. | do DM.
) —2015.
Diabetes.
Desenvolver e
Development and validation validar equacbes de
Hippisley- | of risk prediction equations | British riscos futuros de
cox J, to estimate future risk of | Medical cegueira e
13 ) ) y 2015.
Coopland | blindness and lower limb | Journal. amputacao em
C. amputations in patients with | 351:h5441 pessoas com
diabetes : cohort study. diabetes entre 25 e
84 anos.
Development,  validation Avaliar uma
and psychometric analysis ) ferramenta de
] ) J Tissue )
Navarro of the diabetic foot self-care | avaliacéo de
14 ) ] Viability. ] 2015.
EF etal, questionnaire of the autocuidado com o
o 24(1):24-34. )
University of Malaga, pé de pessoas com
Spain. DM.
Avaliar as
Diabetes sef-care behaviuor ) influéncias sobre a
o Asia Pac J L ]
Ouyang and clinical  outcomes ) realizacdo de cinco
15 ] ] Clin Nutr. . 2015.
CMetal, |among Taiwanese patients acoes de

with type 2 diabetes.

24(3):438-43.

autocuidado que 185

relataram.
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Continuacao: Quadro 1- Caracteristicas dos principais estudos selecionados em ordem

decrescente para a elaboracdo do manual de prevengdo do pé diabético.

Periodico/

N° | Autor(s) Titulo Numero/ Caracteristicas Ano deN
dos estudos Publicacao
Volume
O Registro Nacional
o de DM da Arébia
Diabetic Foot ) )
AL- o ] Saudita, seria a
Complications and Their | Plos One
16 | Rubbean ] melhor ferramenta 2015.
risks Factors From a Large | 10(5),e012446 )
etal., ] para avaliar o
Retrospective Cohort Study.
problema do PD
neste pais.
Avaliar a associagdo
dos fatores
Salomé Association of sociodemograficos
GM, Sociodemographic Factors ) com esperanca de
] ] Adv Skin )
Almeida with  Hope for Cure, cura e niveis e
17 o _ .| Wound Care. o 2015.
AS, Religiosity, and Spirituality religiosidade
) ) ) ) 28(2):76-82. S
Ferreira in Patients with Venous espiritualidade em
LM. Ulcers. pacientes com
Ulceras venosas na
perna.
Santos Fatores  associados  a | Jornal vascular | Identificar os fatores
18 | ICRV et amputacdes por pé | brasileiro. causadores de 2015.
al., diabético. 14(1):37-45. amputagoes.
Estudo comparativo do
oo ~ | Jornal
Indice Tornozelo-Braquial Comparar 0 ITB em
Santos VP o _ | Vascular
19 em diabéticos e ndo o pessoas com DM e 2015.
etal, o ] | Brasileiro.
diabéticos com isquemia sem DM.

critica.

14(4):305-10.
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Continuacao: Quadro 1- Caracteristicas dos principais estudos selecionados em ordem

decrescente para a elaboracdo do manual de prevengdo do pé diabético.

Periodico/ Caracteristicas Ano de
N° | Autor(s) Titulo Numero/ .
dos estudos Publicacao
Volume
Analisar tendéncias
o o epidemioldgicas e
Clinical Characteristics and .
) ) ) ] clinicas na
Survival of Patients with | Israel Medical | =
) ) o incidéncia e
Wissman | Diabetes Mellitus | Association ) )
20 _ ) sobrevivéncia  de 2015.
MP et al, | Following Non-Traumatic | Journal. B
) amputacdes de
Lower Extremity | 17:145-49. o
] membros inferiores
Amputation. ]
em pacientes com
diabetes.
Caderno de Atencdo Bésica | dab.satde.gov
n® 35. Estratégias para o | .br/portaldab/b o
) o Estratégias de
21 | BRASIL. Cuidado da Pessoa com | iblioteca.php?c ) 2014.
. . ) _ | cuidado na DC.
Doenga Cronica: - Brasilia: | onteudo=publi
Ministério da Saude. cacoes/cab36
Luengo o ) Conhecer 0
Espiritualidade e qualidade o o
CML, . ] Rev. Bioética. | siginificado da
22 de vida em pacientes com L 2014.
Mendonga | 22(2):380-87. | spiritualidade para
diabetes.
ARA. pessoas com DM.
_ - Avaliar o uso de
Perceived usability and use .
] ) calcado terapéutico
Mark LJ et | of custom-made footwear in | J Rehabil Med. )
23 ] o em pacientes que 2014.
al., patients at high risk for foot | 46(4):357-62. 3 )
) estdo em alto risco
ulceration. 3
de ulceracéo.
) Avaliar sentimentos
) Feelings of Powerlessness ) o
Pereira ) i ) | WOUNDS. de impoténcia de
24 in Patients with Diabetic ] 2014.
MTJ et al., 26(6):172-77. | pacientes com

Foot Ulcers.

Ulcera no pé.
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Continuacao: Quadro 1- Caracteristicas dos principais estudos selecionados em ordem

decrescente para a elaboracdo do manual de prevengdo do pé diabético.

Periodico/ Caracteristicas Ano de
N° | Autor(s) Titulo Namero/ R
dos estudos Publicagéo
Volume
Effect of Intensive Nursing o )
) ) ] Discutir o efeitos da
Education on the Pevention | Diabetes B
o ) ) educagd de
Ren Met | of Diabetic Foot Ulceration | Techinol
25 ) ) ) enfermagem sobre a 2014.
al., Among Patients with High- | Ther. )
) o prevengéo da
Risk Diabetic Foot: A | 16(9):576-81.
] ulceracéo do PD.
Follow-Up Analysis.
) Rev. Brasileira | Avaliar os sintomas
o Avaliacdo do nivel de o )
Silveira o de Cirurgia de depresséo nos
26 depressdo em individuos o } 2014.
MM et al., . . Plastica. pacientes com
com Feridas Cronicas. ] .
28(4):665-71. Ferida Cronica.
Prevention of Recurrent
Foot Ulcers With Plantar ) o
Avaliar a eficacia
Pressure-Based In-Shoe | ]
Ulbrecht Diabetes Care. de oOrteses na
27 Orthoses:  The  Careful y ] 2014.
JSetal, ] ) 37(7):1982-89. | reducéo das ulceras
Prevention Multicenter
) plantares.
Randomized Controlled
Trial.
Caderno de Atencédo Baésica | dab.satde.gov
n® 36. Estratégias para o | .br/portaldab/b | Avaliacéo e cuidado
28 | BRASIL. Cuidado da Pessoa com | iblioteca.php?c | com o0s pés de 2013.
Doenga Cronica: diabetes | onteddo=publi | pessoas com DM.
Mellitus. cacoes/cab36
Pé diabético: orientacOes e | Fisioterapia )
Cubas, MR _ Cuidados
29 conhecimento sobre | Mov. ) 2013.
etal, ] ] preventivos do PD.
cuidados preventivos. 26(3):647-55.
Diabetic Peripheral ) | Explorar o impacto
. J Diabetes Sci )
Grewal GS | Neuropath and Gait. Does da neuropatia e
30 . .| Technol. ) . 2013.
etal, Footwear Modify  This Ulcera no pé na
o 7(5):1138-46.
Association?, marcha.
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Continuacao: Quadro 1- Caracteristicas dos principais estudos selecionados em ordem

decrescente para a elaboracdo do manual de prevengdo do pé diabético.

Periodico/ Caracteristicas Ano de
N° | Autor(s) Titulo Numero/ .
dos estudos Publicacao
Volume
) o ) Avaliar a qualidade
Salomé Sleep Quality in Patients | WOUNDS.
31 ] S do sono em pessoas 2013.
GM et al., | with Diabetic Foot Ulcers. | 25(1):20-27.
com PD.
Santos
Rev.
GILS,
_ b zes Enfermagem Analisar as condutas
Capirunga | Pé diabético: condutas do )
32 ] Contempora- | do enfermeiro no 2013.
JBM, enfermeiro.
nea. PD.
Almeid
meida 2(1):225-41.
OSC.
Avaliar a utilidade
_ [Ankle-brachial index | do ITB e fatores de
Zurita B et ) ) | CirCir. . .
33 associated with diabetic risco conhecidos no 2013.
al., 81(2):131-7. )
foot: case-control study]. desenvolvimento do
PD.
Rev
Barros Impacto da intervencdo | Fisioterapia Avaliar o impacto
34 | MFA et fisioterapéutica na | em da fisioterapia na 2012.
al., prevencdo do pé diabético. | Movimento. prevencdo do PD.
25(4):747-57.
. ) Rev. Galcha Identificar a
Borba Praticas  educativas em L
] ] ] de producdo cientifica
35 | AKOT et diabetes mellitus: revisdo . 2012.
) ) ) Enfermagem. | de praticas
al., integrativa da literatura. )
33(1):169-76. | educativas no DM.
Causas referidas para o | Rev. Acta Analisar as causas
36 Martin IS | desenvolvimento de Ulceras | Paulista de de formagdo de 2012
etal., em pés de pessoas com | Enfermagem. | Ulceras nos pés de '

diabetes mellitus.

25(2):218-24.

pessoas com DM.
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Continuacao: Quadro 1- Caracteristicas dos principais estudos selecionados em ordem

decrescente para a elaboracdo do manual de prevengdo do pé diabético.

Periodico/ Caracteristicas Ano de
N° | Autor(s) Titulo Numero/ .
dos estudos Publicagéo
Volume
Comparison of shoe-length Determinar se as
) fit between people with and pessoas com NDP
Mcinnes ) o ) J Foot Ankle
37 without diabetic peripheral usam calcado de 2012.
ADetal. Res.16;5:9. )
neuropathy: a case control- comprimento
control study. adequado.
Prevaléncia das dermatoses
] Conhecer a
.| que motivaram 0 o )
Alegretti _ frequéncia e os tipos
encaminhamento de )
™, ] ] Arquivos de dermatoses que
pacientes com Diabetes ) )
Balthazar ) ) Catarinenses encaminhou 0s
38 Mellitus ao servico de o ) 2011.
AP, ) ) de Medicina. pacientes para o0
dermatologia da Prefeitura )
Barbato o .. | 40(1):66-71. Servico de
Municipal de Florianopolis .
MT. ) } dermatologia.
no periodo de fevereiro a
julho de 2010.
Orientages sobre a
29 Caifa, JS et | Atencédo integral ao | J Vasc Bras. atencdo as 2011
al., portador de Pé Diabético. 10(4):1-25. complicages do '
PD.
o . Determinar a
Actividades de prevencion o
o ) o Rev.salud. frequéncia das
Pinilla AE | del pie diabético em . .
40 ) publica. atividades de 2011
etal, pacientes de  consulta y
) ) 13(2):262-73. | prevengdo do PD na
externa de primer nivel. o
atencao primaria.
Angiologia e
Duarte, o cirurgia i )
41 Pé Diabético. Avaliagédo dos pés. 2011
Gongalves vascular.
7(2):65-79.
Avaliagdo de um programa Avaliar um
_ . . Rev. Bras.
Cisneros de prevencdo de dlceras | programa de
42 . Fisioter. 3 . 2010.
LL., neuropaticas em portadores prevencgéo da ulcera
14(1):31-7.

de diabetes.

neuropatica.
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Continuacao: Quadro 1- Caracteristicas dos principais estudos selecionados em ordem

decrescente para a elaboracdo do manual de prevengdo do pé diabético.

Periodico/ Caracteristicas Ano de
N° | Autor(s) Titulo Numero/ .
dos estudos Publicacao
Volume
Comprehensive foot
examination and  risk
assessment: a report of the
Task Force of the Foot Care |
Boulton, Diabetes Care. )
Interest Group of the Exame dos pés.
43 | AJ.Met ] ) 31(12): 2008.
American Diabetes
al., . | 1679-85.
Association, with
endorsement by the
America  Association of
clinical Endocrinologists.
Grupo de Brasilia:
Trabalho Secretaria de o
_ ) ] Diretrizes de
Internacio | Consenso internacional | Saude do ) )
44 o o cuidado e manejo do 2001
nal sobre | sobre pé diabético. Distrito oD
pé Federal, '
Diabético. Brasilia.
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A Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos dados sociodemogréaficos dos participantes da
pesquisa e evidenciou que: 20 (40%) declararam ter de 10 a 19 anos de formado; 20 (40%)
possuia idade entre 35 e 44 anos e 34 (68%) foram participantes do sexo feminino.

Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa.

" _ 0,

Faixas - Tempo de formado N % % valido Y% Valor do p
acumulado

2 a4 anos 05 10,0 10,0 10,0

5a9 anos 10 20,0 20,0 30,0

10 a 19 anos 20 40,0 40,0 70,0 0,023

20 a 29 anos 11 22,0 22,0 92,0

30 a 40 anos 04 08,0 08,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

i 0,

Faixas de Idade N % % valido Y% Valor do p
acumulado

25 a 34 anos 13 26,0 26,0 26,0

35 a 44 anos 20 40,0 40,0 66,0

45 a 54 anos 12 24,0 24,0 90,0 0,031

55 a 65 anos 05 10,0 10,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

A 0,

Género N % % valido % Valor do p
acumulado

Feminino 34 68,0 68,0 68,0

Masculino 16 32,0 32,0 100,0 0,001

Total 50 100,0 100,0

Teste Qui-quadrado de independéncia. *Nivel de significancia p < 0,05.

A Tabela 2 mostra a caracterizacdo dos participantes da pesquisa e evidenciou que: 25
(50%) foram  profissionais de enfermagem; 30 (60%) declararam terem
residéncia/especializacdo; 17 (34%) ndo possui experiéncia no ensino e 18 (36%) declarou ter

acima de 16 anos de experiéncia na assisténcia.
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Tabela 2- Dados relacionados a formacao académica dos profissionais que participaram

da pesquisa.
" ~ 0
Tipo de graduacéo N % % valido % Valor do p
acumulado
Enfermeiro(a) 25 50,0 50,0 50,0
Fisioterapeuta 10 20,0 20,0 70,0 0,591
Médico(a) 15 30,0 30,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Grau de instrugéo N % % vélido % acumulado Valor do p
Residéncia/Especialista 30 60,0 62,5 62,5
Mestre 12 24,0 25,0 87,5
Doutor 06 12,0 12,5 100,0 *0,031
Total valido 48 96,0 100,0
Sem resposta 02 04,0
Total Geral 50 100,0
A~ - - 0
Experiéncia no ensino N % % valido % Valor do p
acumulado
1a5anos 13 26,0 26,0 26,0
6 a 10 anos 06 12,0 12,0 38,0
11 a 15 anos 04 08,0 08,0 46,0 0,301
Acima de 16 anos 10 20,0 20,0 66,0
Nao possui 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
— —— >
Experiéncia na assisténcia N % % valido %o Valor do p
acumulado
1 a5 anos 6 12,0 12,0 12,0
6 a 10 anos 17 34,0 34,0 46,0
11 a 15 anos 09 18,0 18,0 64,0 0,439
Acima de 16 anos 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Teste Qui-quadrado de independéncia. *Nivel de significancia p > 0,05.
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4.2 Dados relacionados a confiabilidade interna do instrumento de avalia¢cdo do manual

de prevencao do pé diabético.

Na Tabela 3, verificou-se a avaliacdo dos itens do manual atraves do questionario
de confiabilidade interna que continha perguntas referentes a: apresentacdo grafica; a facilidade
de leitura; ao vocabulario; a sequéncia; a abordagem de diabetes mellitus; a abordagem de pé
diabético; a descricdo dos fatores de risco para prevencdo do pé diabético; a descricdo dos
fatores de risco para prevencdo da amputacdo; a descricdo das condutas terapéuticas; as
orientacOes relacionadas & educagdo do paciente diabético para o autocuidado e orientaces
relacionadas ao uso de calcados adequados por pacientes diabéticos. Eles alcangaram como
valor méaximo, para todas as questdes, a resposta “Otimo (10 pontos)”, sendo: 68% na
apresentacdo grafica; 70% na facilidade de leitura; 70% no vocabulério; 70% sequéncia do
manual; 60% na abordagem de diabetes mellitus; 76% na abordagem de pé diabético; 74%
descricdo dos fatores de risco para a prevencdo do pé diabético; 56% na descricao dos fatores
de risco para prevencdo da amputacdo contidos no manual de prevencdo do pé diabético; 66%
descricdo das condutas terapéuticas (cuidados de prevencdo do pé diabético e exames fisicos,
contidos no manual de prevencédo do pé diabético); 72% quanto as orientacdes relacionadas a
educacdo do paciente diabético para o autocuidado e 74% quanto as orientacdes relacionadas
ao uso de calcados adequados por pacientes diabéticos. N&o houve significancia estatistica nas
questBes sobre contelido tematico, apresentacdo grafica e sequéncia do manual. Nas demais

questdes houve significancia estatistica entre as proporgdes de respostas “Otimo” e “Bom”.
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Tabela 3: Avaliacdo das questdes do manual de prevencédo do pe diabético pelos

participantes da pesquisa.

Questdes

Quanto a (as)

Ruim

Regular

Bom

Otimo

Total

N %

%

%

%

Apresentacdo
grafica

00 0,00

03

6,0

13

26,0

34 68,0

50

100,0

Facilidade de leitura

00 0,00

01

02,0

14

28,0

35 70,0

50

100,0

Ao vocabulario

00 0,00

01

02,0

14

28,0

35 70,0

50

100,0

Sequéncia

00 0,00

01

02,0

14

28,0

35 70,0

50

100,0

Abordagem de
diabetes mellitus

00 0,00

02

04,0

18

36,0

30 60,0

50

100,0

Abordagem de pé
diabético

00 0,00

02

04,0

10

20,0

38 76,0

50

100,0

Descricéo dos
fatores de risco para
prevencao do pé
diabético

00 0,00

00

00,0

13

26,0

37 74,0

50

100,0

Descrigcéo dos
fatores de risco para
prevencéo da
amputacao

00 0,00

02

04,0

20

40,0

28 56,0

50

100,0

Descricéo das
condutas
terapéuticas

00 0,00

00

0,00

17

34,0

33 66,0

50

100,0

Orientacdes
relacionadas a
educacéo do
paciente diabético
para o autocuidado

00 0,00

00

00,0

14

28,0

36 72,0

50

100,0

Orientacdes
relacionadas ao uso
de calcados
adequados por
pacientes diabéticos

00 0,00

02

04,0

11

22,0

37 74,0

50

100,0
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Na Tabela 4, observou-se, por meio do questionario de confiabilidade interna, a
avaliacdo de opinido dos avaliadores da pesquisa em relagdo aos itens do manual de prevencéo
do pé diabético. Foi verificado se 0 manual continha informacges capazes de apoiar as decisdes
dos profissionais de saide no manejo do pé diabético relacionadas a: avaliacdo dos pés dos
individuos diabéticos; a prevencdo da formacdo de Ulceras no (s) pé(s) dos individuos
diabéticos; e a pratica do autocuidado do paciente diabético com os seus pés. Para estas questdes
os avaliadores tinham como opg&o de respostas: “SIM” ¢ “NAQO”. Caso respondessem “NAO”
deveriam justificar sua resposta. Para esta questdo de opinido, a maioria dos avaliadores

respondeu “SIM”.

Tabela 4: Opinido dos participantes da pesquisa relacionada a capacidade do manual de
prevencdo do pé diabético em apoiar as decisdes dos profissionais de satde na prevenc¢ao

de formacéo de Ulceras e avaliacao do (s) pé (s) dos pacientes diabéticos.

Questao 19-1 Avaliacao dos

0, 0, Ali 0,

pés dos individuos diabéticos N & %o valido % acumulado
Nao 1 2,0 2,0 2,0

Sim 49 98,0 98,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Questao 19-2 Prevencdao de
formacé&o de Ulceras no(s) N % % vélido % acumulado
pé(s) dos individuos diabéticos

N&o 0 0 0 0

Sim 50 100,0 100,0 100,0

Total 50 100,0 100,0 100,0
Questap 19-3A prat?ca do n % % valido % acumulado
autocuidado do paciente
diabético com os seus pés
Nao 1 2,0 2,0 2,0
Sim 49 98,0 98,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

A Tabela 5 demonstra que o manual de prevencdo do pe diabético apresentou
confiabilidade interna, atingindo o resultado de a = 0,669. Na questéo referente a apresentagédo
gréfica, o valor foi a = 0,688; na referente a facilidade de leitura, o valor foi @ = 0,661;
referente ao vocabulario, o valor foi a = 0,648; na referente a sequéncia do manual, o valor foi
a = 0,621; na referente a abordagem de diabetes mellitus, o valor foi @ = 0,656; na referente a

abordagem de pé diabético, o valor foi a = 0,629; na referente a descricao dos fatores de risco
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para prevencdo do pé diabético, o valor foi a = 0,644; na referente a descricdo dos fatores de

risco para prevencgdo da amputacéo, o valor foi & = 0,671; na referente a descri¢do das condutas

terapéuticas, o valor foi @ = 0,663; na referente as orientacGes relacionadas a educacdo do

paciente diabético para o autocuidado, o valor foi @ = 0,601, e na referente as orientacdes

relacionadas ao uso de calgados adequados por paciente diabético, o valor foi a = 0,625.

Tabela 5: Confiabilidade interna do questionario utilizado para a elaboracdo do

manual de prevencao do pé diabético.

Meédia da Variancia
Questdes apresentadas no escala com daceosr%ala Alfa de
questionario. excluséo do ~ Cronbach
: excluséo do
item .
item
Alpha de Cronbach 0,669
Quanto a apresentacao grafica 17,32 6,344 0,688
Quanto a facilidade de leitura 17,38 6,077 0,661
Quanto ao vocabulario 17,38 5,914 0,648
Quanto ‘@ sequéncia ,d_o manual de 1738 5,587 0,621
prevencdo do pé diabético
ggﬁ?ttlj)sa abordagem de diabetes 17.44 5,843 0,656
Quanto a abordagem de pé diabético 17,28 5,716 0,629
Quanto a descricdo dos fatores de risco 17 38 5 955 0.644
para prevencao do pé diabético ’ ’ ’
Quanto a descricdo dos fatores de risco 17 48 6.010 0.671
para prevencao da amputacdo ’ ' '
t%g;;gatica; . descricdo das condutas 17.46 6,131 0,663
Quanto as orientacOes relacionadas ao
capitulo 4 item 4.1 que trata da
educacdo do paciente diabético para o 17,40 5,429 0,601
autocuidado
Quanto as orientacOes relacionadas ao
capitulo 4 item 4.2 que trata do uso de 1730 5,643 0,625

calcados adequados por pacientes
diabéticos

Teste Alpha de Cronbach. Nivel de significancia a > 0,600



O quadro 2 demonstra as sugestdes apresentadas pelos participantes da pesquisa,

conforme embasamento cientifico.

Quadro 2- Sintese da analise qualitativa das alteracGes que foram sugeridas pelos

participantes da pesquisa, relacionadas ao manual de prevencdo do pé diabético.

NUmero do

Participante

Profissdo

Pos-

graduacao

Sugestao (s)

Enfermagem

Doutorado

As cores dos fluxogramas serem no mesmo tom
ou um degrade de tons nas cores. As cores estdo
bem destacadas, mas a estética fica
comprometida. Podendo melhorar a fonte, ficara

melhor para a leitura.

22

Enfermagem

Mestrado

Acrescentar na abordagem do pé diabético, a
classificacdo do pé diabético segundo a sua
etiopatogenia em:  neuropdtico,  vascular
(isquémico) ou misto (neurovascular e

neuroisquémico).

05

Enfermagem

Especialista

Achei 0 manual muito poluido, poderiam
distribuir melhor o contetdo.

A leitura fica mais dinamica, de um manual,
guando as paginas sdo mais livres, sem tantas

informacGes numa mesma pagina.

06

Medicina

Especialista

Definir bem se o vocabuldrio é para o0s

profissionais de salde ou para 0s pacientes.

45

Enfermagem

Especialista

Mudar as cores nos quadros dos algoritmos, a cor
esta dificultando a leitura, como no algoritmo

ndmero 8.

46

Medicina

Especialista

Mudanga de cor nas paginas 47 e 52 (dificil
visualizacdo).
Quanto ao vocabulario, fécil entendimento,

somente corre¢des ortograficas.
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Continuacao: Quadro 2- Sintese da analise qualitativa das alteragdes que foram sugeridas

pelos participantes da pesquisa, relacionada ao manual de prevencao do pé diabético.

NuUmero do . Pos- .
Participante Profissao graduacgéo Sugestao (s)
As cores dos algoritmos estdo muito fortes e a
letra preta esta muito clara.
Em alguns locais fica dificil a leitura.
19 Enfermeira Mestrado Usar calgados adequados se pé de risco, com
consulta prévia de ortopedista.
Detalhar o calgado especifico e a importancia da
retirada da pressdo em localidades de maior risco
OrientagOes aos pacientes a utilizar meias de
18 Medicina Especialista algod&o na cor branca por maior facilidade para

perceber sangramentos e presenga de secrecao.
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PREFACIO

O convite para prefaciar uma obra, seja literaria ou técnica, reflete
a consideracao do autor ao convidado, mas consiste em privilégio im-
par de propiciar a este a leitura da obra em primeira mao. Assim é o
meu sentimento — honrado e privilegiado ao apresentar este manual
dirigido aos profissionais de saude e aos pacientes diabéticos, forne-
cendo elementos para se prevenir do tao temido “pé diabético”.

Alicercados numa robusta bibliografia, os autores, em linguagem
acessivel, porém exata, apresentam o problema em pauta desde suas
bases fisiopatoldgicas, salientando a profilaxia das alteragdes vascula-
res e neuroldgicas no “pé diabético”, com o objetivo de se evitar esta
complicagdo frequente e mutiladora do diabetes. Nisto se esmeraram
os autores: fornecer informacdes precisas de forma simples para se
atingir grande parte da populagao.

Ao longo de minha vida profissional como médico, mesmo nao
sendo especialista na area de endocrinologia, diabetologia, ou de do-
engas vasculares, tive oportunidade de conhecer pacientes diabéticos
que, por falta de conhecimento da possivel complicacao, ou por falta
de uma semiologia adequada por parte de seus médicos, evoluiram,
infelizmente, para uma amputacao.

Os autores, Marcial Alexandre Pereira da Silva, Geraldo Magela
Salomé e Margarida Maria de Carvalho Resende orientando e orien-
tadores, enfermeiros com vasta experiéncia profissional, a meu ver,
atingiram o objetivo de orientagao do paciente diabético e dos profis-
sionais de saude, para evitar que a evolucao da doenca chegue a pon-
to tao extremo. E o fazem com a propriedade de quem se dedicou a
estudar profundamente o assunto, a ponto de poder explana-lo com
sabia simplicidade.

Professor Carlos de Barros Laraia.
Reitor da Universidade do Vale do Sapucai
Mestrado em Bioética pelo Centro Universitdrio SGo Camilo.
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APRESENTACAO

O Diabetes mellitus é uma doenga multifacetada que vem desa-
fiando a pratica médica tanto pela incidéncia e prevaléncia crescentes,
guanto por seu grande impacto na morbimortalidade e no curso de
assisténcia a saude. Além disso, trata-se de uma multiplicidade de reali-
dades, com pacientes muito diferentes, envolvendo aspectos bastante
especificos se considerarmos desde o diabetes na crianca e no adoles-
cente e suas peculiaridades passando pelo quadro que se apresenta
no adulto; seja com diabetes mellitus tipo 1 ou naquele com diabetes
mellitus tipo 2 e suas comorbidades; ou sua incidéncia em idosos e
mulheres gravidas (ou na mulher com diabetes que engravida).

O impacto do diabetes na saude é enorme, assim como o volume
de informagdes relacionadas com o tratamento da doenga e o nimero
de complicagdes frequentes do Diabetes mellitus.

O pé diabético é a principal causa de amputacdo do membro in-
ferior (risco de 15 a 40 vezes maior). Mais do que uma complicacao
do diabetes, deve ser considerado como uma situacao clinica bastante
complexa, que pode acometer os pés e tornozelos de individuos por-
tadores de Diabetes Mellitus. Tem como principais fatores de risco, a
neuropatiaperiférica e a limitacdo da mobilidade articular. Assim, pode
reunir caracteristicas clinicas variadas, tais como alteragdes da sensibi-
lidade dos pés, presenga de feridas complexas, deformidades, altera-
¢oes da marcha, infec¢des e amputagdes, entre outras. A abordagem
deve ser especializada e deve contemplar um modelo de atengao in-
tegral (educacdo, qualificacdo do risco, investigacao adequada, trata-
mento apropriado das feridas, cirurgia especializada, aparelhamento
correto e reabilitacdo global), objetivando a prevencao e a restauragao
funcional da extremidade.

Dados epidemioldgicos demonstram que o pé diabético é respon-
savel pela principal causa de internacdo do portador de diabetes. A
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) reconhece que a saude publica
se depara com um sério problema em relagao ao diabetes. A previsao
para o ano de 2025 é de mais de 350 milhdes de portadores de diabe-

08

37



tes. Destes, pelo menos 25% vao ter algum tipo de comprometimento
significativo nos seus pés. Atualmente, estima-se que, em todo o mun-
do, ocorram duas amputacdes por minuto por causa do pé diabético,
sendo que 85% destas sdo precedidas por Ulceras.

A tendéncia atual, em virtude da abordagem e resultados mais efi-
cientes, vem apontando para a necessidade da insercao de todos os
pacientes portadores de diabetes em centros integrados por multipro-
fissionais capacitados no manejo especializado do pé diabético. Esta-
tisticamente vale a pena ressaltar que 50% dos portadores de diabetes
desconhecem que tém este diagndstico. Portanto, é de suma impor-
tancia a busca desses pacientes, que também desconhecem apresen-
tar um pé de risco, para a manutencao sadia da extremidade. Aqueles
que ja conhecem o seu diagnostico, devem ser submetidos a exame
clinico pormenorizado e categorizados em grupos de risco, onde entao
receberdo proposta terapéutica e seguimento clinico individualizado.

As Ulceras nos pés e as amputagdes dos membros inferiores sao
complicagdes muito graves e de alto custo para o paciente e para a so-
ciedade, estando associadas frequentemente a alta morbimortalidade
e elevadas taxas de recorréncia.

O importante é a equipe compreender os principios do tratamento
avancado de feridas, nos quais € necessaria uma analise cuidadosa nao
s6 da lesao, mas,sim, do paciente como um todo.

Na tentativa de colaborar nas avaliagdes e decisdes do dia a dia pe-
rante um paciente com diabetes, os autores optaram pela construcao
do Manual de Prevencdo do Pé Diabético, que sintetiza e disponibiliza
grande quantidade de informagdes essenciais em relagao a avaliagao
e prevencao do pé diabético, de forma condensada e de facil consulta.

Enfo. Marcos Rubio
Presidente do Coren-MG
Gestdo 2015-2017
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1 CONSTRUQAO DO MANUAL DE
PREVENCAO DO PE DIABETICO

Este Manual sobre prevengao do pé
diabético é o resultado de evidéncias
cientificas e opinides de especialistas.
Ele visa auxiliar o profissional de saude
a prevenir o pé diabético e a amputa-
¢do. Assim sendo, foi realizada uma
busca nas bases de dados das Ciéncias
~4 da Saude, como a Biblioteca Cochrane,

5 . SciELO (Scientific Eletronic Library Onli-
ne), LILACS (Literatura Latino Americana
e do Carlbe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (National Library of Me-
dicine — USA), INI (International Nursing Index) e o CINAHL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature), PUBMED (Publicagdes
médicas).

O conteudo deste Manual foi adaptado para uma linguagem de facil
compreensao, direcionada a pratica e a teoria vivenciadas por profis-
sionais com vivéncia em prevenir e tratar de individuos com ou sem
ulceragdo no pé. Este manual foi ilustrado com desenhos, de modo a
simplificar a compreensao das informagdes repassadas. Também apre-
senta a abordagem de Diabetes Mellitus e de Pé Diabético, tais como:
a avaliagao, classificagao, os fatores de risco e o autocuidado para pre-
venir ulceragao e a amputacgdo do pé diabético. Além disso, ao final dos
capitulos, ha um resumo dos protocolos para facilitar sua consulta.

As recomendagdes deste Manual sao atuais, mas poderdo ser ne-
cessarias adequacodes sistematicas, uma vez que as pesquisas em saude
relacionadas ao tema em questdo sao constantes e a cada dia surgem
novos conhecimentos.

1
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2. DIABETES MELLITUS
EPEDIABETICO

O Diabetes Mellitus (DM) é um dis-
turbio metabdlico de etiologia multipla,
caracterizado por hiperglicemia crénica
decorrente do comprometimento na
producdo e/ou utilizacdo de insulina
(CISNEROS, 2010; BRASIL. Ministério da
Saude, 2016).

A classificagdo proposta pela Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS)
e pela Associagao Pan Americana de
Diabetes (ADA) inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), outros tipos especificos de DM
e DM gestacional. Ainda ha duas cate-
gorias, referidas como pré-diabetes,
gue sao a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose diminuida.
Essas categorias ndo sao entidades clinicas, mas fatores de risco para o
desenvolvimento de DM e doengas cardiovasculares (DCV), (DIRETRI-
ZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2014-2015).

O DM é uma das doengas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes
no mundo, devendo atingir cerca de 438 milhdes de pessoas no mundo
em 2035, devido ao envelhecimento da populagao, desenvolvimento eco-
némico e urbanizagdo que desencadearam mudangas importantes no es-
tilo de vida das pessoas, marcado pela presenca de sedentarismo e obesi-
dade. Por estes fatores, o DM é considerado um dos maiores desafios de
problemas de satde do século 21, e uma epidemia desta doenca estd em
curso no mundo (GUIDONI et al., 2013; ALMEIDA et al.,2013; WALKERet
al.,2014 DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2014-2015;
CECILIO et al., 2015; PARISI et al.,2016).
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O DM esta associado as complicagbes macrovasculares, incluindo
um risco aumentado de doengas cardiacas coronarias, acidente vascular
cerebral e complicagdes microvasculares, tais como: insuficiéncia renal,
cegueira e amputacgdes. Controles intensivos dos fatores de risco, como:
hemoglobina glicosilada e pressao arterial, diminuem a incidéncia de do-
engas microvasculares em DM tipo 1 e 2 (HIPPISLEY-COX, COOPLAND,
2014; KOGANI, MANSOURNIA, IRANI NAIENI, 2015). Essas severas com-
plicagdes podem ser retardadas ou mesmo prevenidas por um tratamen-
to efetivo. Por isso, é necessario que o paciente diabético tenha rigoroso
controle glicémico que por sua vez melhora a hemoglobina glicada, mu-
dancas no seu estilo de vida, atitudes de autocuidado, educagao alimen-
tar saudavel, atividades fisicas regulares, uso correto das medicagdes e
cuidados com os seus pés (DIDARLOO, SHOJAEIZADEH, ALIZADEH, 2016;
ROSSANEIS et al., 2016).

Pé diabético é o termo empregado para nomear diversas alteragdes,
tais como: infecgao; ulceragao ou destruicdo de tecidos profundos asso-
ciados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de doenca vascu-
lar periférica nos membros inferiores; e complicagdes ocorridas, isolada-
mente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos
(GRUPODE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

A presenca de ulceragdo do pé diabético é o principal fator de risco para
amputagdes em pacientes com diabetes (Figura 1). A adequada avaliagao
e a classificacao de uma ulcera do pé diabético sao essenciais para o seu
manejo. O tratamento correto desta Ulcera pode
levar a prevencdo da amputagdo do pé, preservan-
do a qualidade de vida do paciente (SALOME et
al.,2011; CUBAS et al.,2013; AMIM, DOUPIS, 2016).

FicUrA1: PEDiABETICO /

O diabetes e, especificamente, o problema do pé diabético represen-
tam grave adversidade ao sistema de saude publica. Varios paises da Eu-
ropa, além das organizagdes como a Organizagdo Mundial de Saude e a
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Federacao Internacional de Diabetes, tém estabelecido metas para reduzir
as taxas de amputagoes em até 50% (SANTOS et al., 2015).

Essa meta pode ser alcangada por meio da implementagdo de medidas
simples de assisténcia preventiva, de diagndstico precoce e de tratamen-
to mais resolutivo nos estagios iniciais da doenca (SANTOS et al., 2015).

Tais medidas, se estimadas para os Estados Unidos, conduziriam a di-
minuicao consideravel de 50% das amputagdes. Caso fossem estimadas
para o Brasil, esse impacto poderia ser ainda maior (BARROS et al., 2012).
No entanto, chama a atengao que essas ocorréncias, que sao evitaveis,
constem, ainda hoje, entre as mais frequentes complicagdes de saude
causadas pelo DM, mesmo em um contexto de expansao da oferta de
servicos de saude e de maior énfase no cuidado ao usuario com doengas
cronicas (BRASIL. Ministério da Saude, 2016).

A ulceragao do pé diabético é passivel de prevenc¢ado e a incidéncia de
ulceragao pode ser reduzida ao serem fornecidas informagdes corretas
sobre os cuidados com os pés. Ensinar aos pacientes diabéticos os prin-
cipios do autoexame dos pés e os cuidados com eles é ha muito tempo
defendido como um atributo essencial de estratégia de preven¢ado e tem
sido amplamente utilizado na pratica clinica. Embora ndao haja até o mo-
mento dados suficientes acerca do seguimento em longo prazo sobre os
efeitos da educagdo intensiva de enfermagem na prevencao da ulceragao
do pé diabético (REN et al.,2014), a identificagao precoce de tecidos em
risco de ulceragao poderia possibilitar cuidados preventivos adequados,
reduzindo assim a incidéncia de Ulceras no pé.

O Consenso Internacional sobre Pé Diabético, reforcando os relatos de
estudos diversos sobre amputac¢do nesses pacientes, sugere agdes multi-
profissionais para se atingir a reducao de 50% nas amputacdes desejada
na European Declaration of ST Vicent: inspec¢ao dos pés desses individuos
durante as visitas clinicas, uso de calgados adequados, educagao para o
autocuidado e acompanhamento continuo daqueles que ja apresenta-
ram lesdes nos pés (CISNEROS, 2010).

As complicagGes do pé diabético estdo contribuindo para a morbidade
e mortalidade entre a populacdo diabética, gerando um consideravel fardo
fisico, psicoldgico e onerosos gastos financeiros para os pacientes e comu-
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nidade em geral. E estimado que 24,4% do total dos gastos em satide com
a populagao diabética estejam relacionados as complicagdes com os pés. O
o custo total em tratar complicagdes do pé diabético é aproximadamente
de 11 bilhdes de USD nos Estados Unidos e 456 milhdes de USD na Inglater-
ra (RUBEANN et al., 2015). Na Suécia, a variagao decorre da realizagao ou
nao da amputacdo: 18 mil délares (sem amputacdo) e 34 mil ddélares (com
amputacao) (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2014-
2015).

E estimada uma populacdo de 6,5 milhdes de pessoas com DM tipo 2
no Brasil. Cerca de 323.000 casos de Ulceras sao relatados anualmente e
destes 97.000 requerem hospitalizagdes (QUILICI et al., 2016). A neuropa-
tia sensorial periférica, deformidades e traumas sao as caracteristicas mais
comuns subjacentes as Ulceras do pé diabético, seguidas pelas lesdes de
decubito e as de origem malignas, embora outros fatores de risco também
tenham demonstrado contribuir para a formagao das ulceras do pé diabé-
tico Por isso, é recomendado que toda pessoa com DM realize o exame
dos pés anualmente, identificando fatores de risco para ulcera e amputa-
¢ao (MARTIN et al., 2012; TUTOLOMONDO et al., 2015; ZAINE et al., 2016).
(Figura 2). No entanto, nem todos os pacientes diabéticos estdo em risco de
desenvolver ulceras em seus pés. Em geral aqueles sem algum dos fatores
de risco, ndo sao considerados de estarem em risco de desenvolver ulcera-
¢ao (NETTEN et al., 2016).

Ulcera nos pés no passado

Amputacédo prévia Nefropatia diabética

Neuropatia periférica Tabagismo

Deformidade nos pés Doenga vascular periférica

Mal controle glicémico

FIGURA 2: FATORES DE RISCO PARA O PE DIABETICO
Fonte: BRASIL. Ministério da Satde, 2016.
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As Ulceras de membros inferiores sao caracterizadas pela destruicdao
das estruturas cutaneas, por exemplo, a epiderme e derme, podendo
afetar tecidos mais profundos, como musculos, nervos e tenddes. Essas
Ulceras, ao se tornarem uma ferida crénica, apresentam dificuldades
para cicatrizar. Estdo associadas com as enfermidades crénicas, como a
hipertensdo, diabetes, anemia falciforme e doenga vascular periférica(-
CARVALHO et al., 2013; ESPIRITO et al., 2013; ALMEIDA et al., 2014).

A incidéncia cumulativa de ulceragao ao longo da vida entre pacien-
tes com DM é estimada em 25%, ressaltando-se que 85% das ulceragbes
precedem as amputa¢des(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2014 — 2015).

FIGURA 3: ULCERAGAO EAM-
PUTAGAO NO PE DIABETICO

O risco de ulceracdo e amputacdo entre a populacao diabética
aumenta de duas para quatro vezes com a progressao da idade e o
tempo e tipo de diabetes. Ficou provado por estudos epidemiolégicos,
longitudinais que, entre a populagao diabética, o risco de uma ulcera
no pé é de 25%, contabilizando assim dois tercos de todas as ampu-
tagcOes ndo traumaticas (AL-RUBBEAN eta.l., 2015). As amputacdes de
membros inferiores relacionadas ao DM constituem uma complicagdo
irreversivel, com implicagdes que afetam, gravemente, a mobilidade,
a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes (WIESSMAN et
al., 2015; TARDIVO et al., 2015; BRASIL. Ministério da Saude, 2016). As
amputacdes sao classificadas em menores (abaixo do joelho) e maio-
res (joelho e acima). A amputacgdo é, na verdade, o Ultimo recurso de
tratamento para Ulceras diabéticas (PARISI et al.,2016). (Figuras 4 a 6).
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FIGURAS 4 A 6: AMPUTA(.&ES MENORES EMAIORES DEMEMBROS INFERIORES

Aproximadamente, 80% das amputa¢des de membros inferiores sao
realizadas em pacientes com doenca vascular periférica ou diabetes (TAR-
DIVO et al., 2015). A cada ano mais de um milhdao de pessoas sofrem
amputacdes de membros inferiores como consequéncia do diabetes. Cal-
cula-se um membro perdido para o diabetes no mundo a cada trinta se-
gundos (WONG et al., 2013, GU et al., 2015, PARISI et al.,2016). A cirurgia
de amputacgdo acima do joelho estd associada a uma mortalidade de 20%
e dois tercos dos pacientes morrem em até dois anos depois da primeira
amputacao (PERNAT et al., 2016).

Dados da pesquisa Nacional de Satide apontam que 5,0% dos pacientes
com diagnostico de DM ha menos de dez anos e 5,8% dos pacientes com
diagndstico de DM ha mais de dez anos apresentam feridas nos pés. Aam-
putacdo de membros ocorre em 0,7% dos pacientes com diagndstico de
DM ha menos de cinco anos e em 2,4% dos pacientes com diagndstico de
DM ha mais de dez anos, sendo este um percentual bastante significativo
(BRASIL. Ministério da Saude, 2016).

Quando o individuo adquire DM, ele deve receber dos profissionais
orientagdes relacionadas ao autocuidado e supervisao em cada consulta,
seja do enfermeiro, seja do médico ou do fisioterapeuta, que devera esten-
der-se por longos periodos de tempo. Enfim, essa supervisao deve dar-se-
por meio de acompanhamento, apoio e seguimento continuo do paciente
por uma equipe multiprofissional de saide, uma vez que uma educagao
continuada, uma supervisao relacionada ao autocuidado e o exame dos
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pés previnem ou protelam as complicagdes, principalmente a ulceragao do
pé do paciente e a amputagao (NAVARRO et al., 2015;SOHAIB et al., 2015).
Essas complicagdes muitas vezes levam os pacientes a vivenciarem altera-
gOes bioldgicas, emocionais e psicoldgicas, que tém como consequéncias
alteragOes na qualidade de vida, na autoimagem, na autoestima, podendo
chegar a apresentar ansiedade e depressao. (PEREIRA et al., 2014; SILVEI-
RA et al., 2014 SALOME, ALMEIDA, FERREIRA, 2015).

Materiais educativos impressos tém sido muito utilizados para melho-
rar o conhecimento, a satisfacao, a aderéncia e para qualificar o tratamen-
to e o autocuidado de pacientes com DM na prevencgdo das complicagdes,
proporcionando o ensino-aprendizagem por meio de interagdes entre o
profissional (locutor) e o paciente (leitor). Neste contexto, justifica-se a
aplicabilidade e o importante fator de impacto social deste material (BRA-
SIL. Ministério da Saude, 2016).

Sendo assim, é importante a elaboragao de materiais educativos, tais
como: cartilha, manual, folheto educativo sobre cuidados preventivos do
pé diabético e de complicagbes desse. Deste modo, os profissionais que
prestam assisténcia aos pacientes diabéticos podem ter acesso, didatica-
mente, a instrumentos impressos, explicativos e ilustrativos, para repas-
sarem aos pacientes durante a consulta e visita domiciliar, o que pode
facilitar o ensino do cuidado com o pé diabético.

O aspecto mutilador da complicagdo € um problema de saude relevan-
te pelo impacto socioeconémico global resultante: a cada minuto, ocorrem
duas amputagdes em todo o mundo decorrentes do DM, conforme calculo
do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), em 2011.
Esses aspectos justificam o incremento de publicagdes sobre o tema: 0,7%
(1980-1988) para 2,7% (1988-2004), (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE DIABETES 2014 —2015).

Este Manual foi elaborado para auxiliar e orientar os profissionais de
saude (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) no manejo do pé diabéti-
co. Objetiva, assim, possibilitar que esses profissionais possam educar os
pacientes diabéticos sobre os fatores de risco, o autocuidado e a prevengao
do pé diabético, prevenindo a formagdo de Ulceras e da temida amputacao.
Para tanto, sdo necessarios meios eficientes, pois, com informagdes claras e
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objetivas sobre a doenca, um paciente diabético, seus familiares e cuidado-
res estardao melhor orientados para se prevenir das complicagdes.
Portanto, neste manual de preven¢do do pé diabético, foram contem-
pladas as informagdes necessarias para a avaliagdo dos pés e a pratica do
autocuidado, podendo contribuir para que se estabeleca um maior conhe-
cimento do problema e para que se possa maneja-lo deforma mais eficaz.

3. AVALIACAO DO PE DIABETICO

3.1. AVALlAgAO DERMATOLOGICA DO
PE DO PACIENTE DIABETICO

Os pacientes diabéticos estdo suscetiveis a diver-
sos tipos de complicagdes de natureza metabdlica
e infeccOes bacterianas, virais e fungicas. Hd uma
frequéncia elevada de lesao dermatolégica nesses
pacientes, especialmente as dermatofitoses (ALE-
GRETTI et al., 2011).

Pequenos problemas para pés saudavels,
em pés diabéticos, podem sor colsas sérias,
se nio forem tratados podem svolulr para
celulites, abcessos e gangrenas.

bolhas o calos
o por sapatos apertados ou
mal ajustados.

" infecgbdes por micoses entre os dedos

pequenas Iinfecgdeos nas unhas
> |
o | pequenos ferimentos

. unhas encravadas

rachaduras (fissuras)

verrugas na planta do pé

FIGURA 7: FATORES DE RISCO DERMATOLOGICOS PARA O PE DIABETICO
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Na avaliacdo dos pés, destaca-se também que a presenca de calosida-
des, a condi¢do higiénica regular dos pés, as lesdes interdigitais e bromi-
dose contribuem com os fatores de risco para lesdes maiores. As micoses
e infecgOes nos pés sdao condigdes agravantes, sobretudo na presenca da
insensibilidade tatil pressérica plantar, isquemia ou de ambos, visto que
contribuem para o descontrole metabadlico ou com a progressao para in-
feccao generalizada (MARTIN et al.,2012).

Durante a consulta com o paciente diabético, € importante a avalia-
¢ao dos seus pés para a deteccao precoce de fatores de risco dermato-
l6gicos, como: fissuras e bolhas (Figura 8 e 9), calos e rachaduras (figura
10 e 11), ulceras, micoses, pele seca, e o tipo de calgado que esta sendo
usado, mesmo que o paciente nao refira nenhuma queixa a respeito des-
sas ocorréncias. Assim, sera possivel utilizar estratégias educativas para
prevenir o desenvolvimento do pé diabético (BRASIL. Ministério da Sau-
de, 2013). (Figuras 8 a 11).

Fiss0oRAS BolHRS cCaAlLos RACHADURAS

FIGURAS 8 A 11: OCORRENCIAS DERMATOLOGICAS DE RISCO PARA O PACIENTE DIABETICO

Um grande numero de amputacdes das extremidades inferiores
ocorre anualmente em pessoas diabéticas e estima-se que mais da me-
tade delas poderia ser evitada mediante cuidados apropriados com as
lesGes cutaneas que acometem os pés. Por isso, é fundamental que a
pele dos pacientes diabéticos seja cuidadosamente examinada e ava-
liada a fim de identificar e tratar precocemente as ocorréncias derma-
toldgicas mais comuns precocemente, objetivando evitar complicagdes
futuras e melhorar a qualidade de vida desses individuos (ALEGRETTI,
BALTHAZAR, BARBATO, 2011).
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QUADRO 1: CUIDADOS PREVENTIVOS

DAS PRINCIPAIS DERMATOSES

Micoses interdigital

?IDOS de dermatoses | Cuidados preventivos

Manter dedos secos. Manter local ventilado. Usar meias dg

algodado. Secar os pés apos o banho. Avaliacdo médica.

Calos Lubrificar com hidratante. Colocar protetores ou palmilhas nog
calcados. Ndo recortar com tesoura ou alicates. Proteger com
Hidrocoloide. Tratar com profissional especializado.

Fissura Lubrificar com hidratante. Atentar para sinais de infeccao.

Lesdes Lavar os pés todos os dias com sabdo neutro e agua morna;

Cuidado comatemperatura daagua, poissem perceber, pela
falta de sensibilidade, vocé pode queimar a pele;

Enxugar bem entre os dedos para evitar fungos;

Oferecerboa protecdo aos pes;

Muncaande descalco;

Evitar saltos altos;

Evitar sapatos pontudos;

Sacudir ossapatos antes de calca-los;

Usar meias de algoddo.

Realizarinspecdo didria dos seus pés (por vacé mesmo ou pecd
ajuda de um familiar ou um cuidador);

Cortaras unhas em linha rets;

Em caso de duvidas, procure sempre a sua equipe de salde.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude, 2016.

A fisiopatologia do pé diabético é determinada pelos efeitos da neu-
ropatia, da isquemia e da infec¢do (DUARTE, GONCALVES, 2011). O pé
isquémico caracteriza-se por histéria de claudicacdo intermitente, isto
€, dor em repouso que piora com exercicio ou elevagao do membro
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inferior (BRASIL, Ministério da Satde, 2013).0 pé neuropdtico caracte-
riza-se por alteracao da sensibilidade dos membros inferiores (BRASIL,

Ministério da Saude, 2013).

O quadro a seguir apresenta a classificagao fisiopatoldgica do pé dia-

bético e suas caracteristicas, que devem ser avaliadas nas consultas.

QUADRO 2: CLASSIFICAGAO FISIOPATOLOGICA DO
PE DIABETICO, SEGUNDO SINAIS E SINTOMAS

Sinal/Sintoma

Pé Neuropatico

Pé isquémico

Temperatura do pé

Quente ou morno

Frio

Aspecto da pele do pé

Pele seca e fissurada

Pele fina e brilhante

Deformidade do pé

Dedo em garra, dedo em
martelo, pé de Charcot ou

outro

Deformidades ausentes

Sensibilidade

Diminuida, abelida ou

alterada (parestesia)

Sensacao
dolorosa,aliviada quando

as pernas estao pendentes

Pulsos pediais

Pulsos amplos e simétricos

Pulsos diminuidos ou

ausentes

Calosidades Presentes, especialmente Ausentes
na planta dos pés

Edema Presente Ausente

Localizagdo mais comum

da dlcera (se houver)

12 e 52 metacarpos e
calcaneo (posterior);
redondas, com anel
querostaticoperiulcerativo;

nao dolorosas

Latero—digital; sem anel

querostatico, dolorosas.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude, 2016.
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| HIGIENIZAGAO DAS MAOS |

EXAME FiSICO DOS PES ]

Historico

| Ulcera (s) anteriores /amputagoes l

¢~ Verificar se ha doenca
arterial periférica (pés
frlos, branqueamento,

na elevagdo, auséncia de
crescimento de pélos,
pele seca, brilhante e

l Temperatura '

[ Formato J

@ atréjf .
(& Apalpe e verifique o 1
dorsalls pedls, face
posterior da tibia, pulsos

. popliteos e femorais.

1

Mensurar o indice de
presedo tornozelo-brago

>

/Sensorial('perda B
sensacao protetora).

*Aulcnémica (auséncia
de suor que resulta em
uma pele seca & com
fissuras que sangra e
cria uma porta para a
entrada das bacteria).
*Motora  (perda de
reflexo e atrofia dos
musculos que leva a
deformidade do pé,

(ITB.)

pontos de pressao que

ocasicnam
3 iperqueratoses. 4

Pé de Charcot,
Dedos em
martelos,
dedos em

garra,
joanetes,

Verificar se ha

deformidade,
examine 08
sapatos e
observe se
estao bem
ajustados.

3.2. AVALIA("AO VASCULAR DOS MEMBROS
INFERIORES DO PACIENTE DIABETICO

Muitos fatores de risco para ulceracdo/amputacdo podem ser des-
cobertos com exame fisico e anamnese cuidadosos e minuciosos dos
membros inferiores dos pacientes diabéticos. Assim, pode-se detectar
os que estdo em alto risco vascular, além da possibilidade de evitar in-
capacidade funcional e perda do membro acometido (BRASIL. Ministé-
rio da Saude, 2016).

Para a avaliagdo circulatéria é importante que o profissional de sau-
de se atenha as alteragdes como o rubor em declive, varizes, edema
(Figura 12 e 13), pele fina e brilhante (Figura 14). E importante realizar
a palpacdo dos pulsos pedioso (Figura 15) e tibial, que podem estar
ausentes, diminuidos ou normais (Figura 16), para detectar os seis si-
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nais classicos de isquemia aguda (dor, paralisia, parestesia, auséncia de
pulso, paralisia por frio e palidez) e isquemia critica (dor na perna em
repouso, gangrena, feridas/uUlceras que ndo cicatrizam no pé, atrofia
muscular, rubor dependente, palidez quando a perna é elevada, perda
de pelos sobre o dorso do pé, unhas do hallux espessadas, pele brilhan-
te descamativa), identificar os sinais de infec¢do, a auséncia de pelos e
claudicagdo intermitente (dor nas panturrilhas, coxas ou nadegas que
ocorrem durante o exercicio de caminhada e aliviam com o repouso)
(JUNIOR et al.,2014; SANTOS et al., 2015; (BRASIL. Ministério da Satde,
2016).DA SAUDE, 2016).

Vs

R

FIGURA 12: VARIZES FIGURA 13: EDEMA FIGURA14: PELEFINAE
BRILHANTE

FicurA 15: PuLSO PEDIOSO FIGURA16: PULSO TIBIAL
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Ao notar essas alteracoes, as possiveis complicagdes resultantes das
mesmas serao identificadas e tratadas, evitando consequéncias ao pa-
ciente. Esta bem estabelecido que grande parte dos problemas decor-
rentes do pé diabético é passivel de prevencao a partir de cuidados
especializados, sendo estes de baixo custo, o que proporciona signifi-
cativa redugao nas taxas de ulceracdes e amputacdes pelo diagndstico
precoce e tratamento adequado (JUNIOR et al., 2014).

A avaliacgao circulatodria é de fundamental importancia a afericdo do
indice Tornozelo-Braquial (ITB) (Figura 17), que é um método n3o in-
vasivo, de facil realizagdo, que pode fornecer informagdes importan-
tes para o diagndstico, progndstico e acompanhamento de pacientes
com doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) (ZURITA et al.,2013).
Pacientes com isquemia critica de membro inferior, caracterizados por
dor ao repouso, Ulcera ou gangrena, secundarias a DAOP, tém um alto
risco de eventos cardiovasculares, como infarto do miocardio e aciden-
te vascular cerebral, além do risco de perda do membro. O diagndsti-
co clinico de isquemia pode ser confirmado por exames nado invasivos,
como o ITB, a medida da pressao sistdlica e a tensdo transcutanea de
oxigénio (SANTOS et al., 2015). Para o calculo do indice Tornozelo Bra-
quial, utilizar os valores de pressao arterial sistélica do brago e torno-
zelo, sendo considerado o maior valor braquial para calculo. ITB direito
= pressao tornozelo direito/pressado brago direito. ITB esquerdo = pres-
sao tornozelo esquerdo/pressao braco esquerdo.(VI DIRETRIZES BRASI-
LEIRAS DE HIPERTENSAO — 2010).

E considerado ITB normal de 1.0 a 1.4 e valores de ITB de 0.91 a 0.99
sao considerados valores limitro-
fes. ITB menor que 0.9 é consis-
tente com a presenca de doen-
¢a arterial obstrutiva periférica
e indicativo de doenca arterial
obstrutiva, bem como de outras
doencas vasculares (SALOME,
ALMEIDA, FERREIRA, 2015;TASCI, FicuinAs7 AVAUIACRS O Tupiet
SAGLAM, BASGOZ 2016) TORNOZELO-BRAQUIAL
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A Doenca Vascular Periférica (DVP) esta entre as vasculopatias mais
frequentes que acometem os membros inferiores (grandes artérias da
coxa e pernas, criando a jusante isquemia maxima no pé) e que merece
especial atencao dos profissionais de saude. Isso porque é frequente-
mente um grande fator de causa de nimero elevado de ulceragdes e
amputagdes menores e maiores na populacao idade avangada, fumo,
etilismo, sobrepeso, dislipidemias, hipertensao arterial e mau controle
glicemico (CAIAFA et al., 2011; DUARTE, GONCALVES, 2011; LI et al.,
2016).

A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é bastante comum
no diabético em decorréncia do desenvolvimento da aterosclerose
das artérias periféricas, o que leva a obstrugao das artérias e arterio-
las distais, dificulta o fluxo sanguineo e priva os tecidos de adequado
fornecimento de oxigénio, nutrientes e antibidticos. Isso prejudica a
cicatrizagao das ulceras e pode, consequentemente, causar gangrena,
que é quatro vezes mais frequente em pessoas com diabetes do que
na populagao em geral. Sua incidéncia aumenta gradualmente com a
idade e com a duracao da doenca; por isso, € um importante fator de
risco para ulceragdao e amputagao. A avaliagdo dos pulsos arteriais peri-
féricos é fundamental para o diagndstico de doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP). Esses pulsos podem estar ausentes, diminuidos ou
normais (BARROS et al., 2012 ; JUNIOR, AMARAL, BASTOS et al., 2014;
JUNIOR et al., 2016).
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|  Caracteristica da ulcera
® Dolorosa, especialmente com
necrose ou esfacelo.

Cor de pele
Palido.

Palidez a elevagao.
Rubor/vermelhidao
pronunciada quando
abaixado (dependendo do

\_rubor).

Localizacao da ulcera
Distal/pontas dos dedos,

calcanhar ou margens do pé. P

~

= Reflexo do tornozelo
| Normalmente presente.

Temperatura/ pulso do pé ™

Temperatura fria ou
diminuida. Os pulsos
arteriais periféricos (pedioso
e tibial) podem estar
ausentes, diminuidos ou
normais.

~
Condicdes da pele
Fina, fragil e seca.
w,

Deformidade no pé

Nenhuma
especifica.
Possiveis amputacao(s)
anterior de dedos/ antepé.

deformidade
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3.3. AVALIAQAO NEUROLOGICA DOS MEMBROS
INFERIORES DO PACIENTE DIABETICO

Esta é uma etapa essencial e primor-
dial do exame fisico dos membros infe-
riores dos pacientes diabéticos, tendo por
finalidade principal identificar a perda de
sensibilidade protetora (PSP). Ela deve ser
efetuada por profissionais de satide habi-
litados para a fun¢ao, no sentido de ras-
trearem os fatores de risco neurolégicos,
0 mais precocemente possivel. Isso porque algumas alteragdes de ordem
neurolégica ndo sao perceptiveis aos pacientes nos seus estagios iniciais.
Ao serem diagnosticadas,o profissional de saude (médico, enfermeiro
e fisioterapeuta) tem condi¢Ges de iniciar um trabalho educativo com o
paciente, objetivando impedir que as consequéncias dessas alteragdes
se instalem. Pode-se evitar, assim, maiores danos, como, por exemplo, a
neuropatia periférica, que na maioria dos casos sao irreversiveis (BRASIL.
Ministério da Saude, 2016).

A Neuropatia Periférica afeta 50% dos portadores de DM com mais 60
anos, ocorrendo de trés formas: motora, como atrofia e miastenia de pe-
guenos musculos alterando a estrutura do pé, quantidade de coldgeno,
queratina e tecido adiposo, modificando os locais de pressao e deformi-
dades ao deambular; autonémica, reduz a sudorese dos pés, contribuin-
do para o surgimento de fissuras e rachaduras; e sensorial, forma mais
comum, ocorrem: a perda de sensibilidade, sensa¢ao de calor, pressdo e
propriocepc¢ao, em que pequenos ou maiores traumas acontecem com re-
peticdo e ndo s3o percebidos pelos pacientes (CAIFA et al., 2011; SANTOS,
CAPIRUNGA, ALMEIDA, 2013).

A Neuropatia Periférica (NP) é a complicacdo mais prevalente do DM. E
progressiva e irreversivel, atingindo até 80% dos diabéticos. Quando isola-
da, caracteriza o “pé neuropatico”, a forma mais frequente do pé diabéti-
co. Estudos anteriores mostram que a NP acarreta perda das informagdes
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sensoriais cutaneas nos pés, podendo ocasionar transtornos da estrutura
osteoarticular dessa regiao, além de contribuir para modificar a marcha, o
equilibrio estatico e dinamico (DUARTE, GONCALVES, 2011; SALES, SOUZA,
CARDOSO, 2012).

Para essa avaliacao, é necessaria a realizacao dos testes neurolégicos
que avaliam com grande eficacia as respostas de sensibilidade do pacien-
te aos estimulos que lhe sao feitos através da utilizagao de diversos ti-
pos de instrumentos, dos mais sofisticados aos mais simples. Um deles
€ o monofilamento Semmes-Westein (SW) 10g, que avalia a presenca de
sensibilidade protetora dos pés. Outro teste é o diapazao de 128HZ, que
classifica a sensacdo vibratéria como “presente”, “ausente” ou “diminu-
ida”. Quando estes dois testes sao associados, constituem os melhores
preditores de processos ulcerativos em pessoas com diabetes (PARISI et
al.,2016; BRASIL. Ministério da Saude 2016).

A seguir descreveremos a técnica de realizacdo desses dois testes, que
sao os mais utilizados para a avaliacdo neuroldgica dos pés de pessoas
com diabetes.

TESTE DE SENSIBILIDADE DE MONOFILAMENTO DE10G
SEMMENS WEINSTEIN DE10G

A identificagdo da perda da sensagao de pressao usando o monofila-
mento Semmens-Weinstein de 10g é altamente preditiva de ulceragao
futura. Qualquer area insensivel indica PSP. Recomenda-se que quatro
regioes sejam pesquisadas: 12 dedo do pé (superficie plantar da falange
distal) e as 12, 32 e 52 quinta cabecas dos metatarsos de cada pé, deter-
minando uma sensibilidade de 90% e especificidade de 80% (BRASIL. Mi-
nistério da Saude 2013; BRASIL. Ministério da Saude, 2016) (FIGURA 18).

FIGURA 18: TESTE DE
SENSIBILIDADE MONOFILAMENTO
SEMMENS WEINSTEIN DE 10G.

Fonte: Boulton 2008
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e A pessoa devera ficar sentada de frente para o examinador com
os pés apoiados, de forma confortavel. Orientar sobre a avaliagao e de-
monstrar o teste com o monofilamento utilizando uma area da pele com
sensibilidade normal;

* Solicitar a pessoa que feche os olhos;

e O filamento é aplicado sobre a pele perpendicularmente, produ-
zindo uma curvatura no fio. Essa curvatura ndo deve encostar-se a pele da
pessoa, para ndo produzir estimulo extra. Areas com calosidades devem
ser evitadas;

e Se o filamento escorregar na pele no momento do toque, ndao
considerar a resposta e repetir o teste no mesmo ponto;

e  Comegar o teste com o fio a uma distancia de 2 cm da area a ser
testada. Tocar a pele com o filamento mantendo sua curva por 2 segun-
dos. Evitar movimentos bruscos ou muito lentos;

e Solicitar ao paciente que responda “sim” quando sentir o toque
ou “nao” caso ndo sinta e perguntar onde sente a pressao (pé direito ou
esquerdo);

*  Repetir a aplicagao duas vezes no mesmo local, mas alternar com,
pelo menos, uma aplicacdo “simulada”, quando nenhum filamento é apli-
cado (em um total de trés perguntas em cada ponto);

e No caso de resposta negativa e positiva em um mesmo ponto,
considera-se o teste normal caso a pessoa acerte duas das trés tentativas,
e teste anormal na presenca de duas respostas incorretas.

TESTECOM O DIAPASAO DE128 HZ

O uso desta ferramenta é uma forma pratica de avaliar a sensibilidade
vibratdria. O Cabo do diapasao deve ser posicionado sobre a falange distal
do 12 dedo do pé. Alternativamente, o maléolo lateral pode ser utiliza-
do (Figura 19). O teste é considerado anormal quando a pessoa perde a
sensac¢ao da vibragao enquanto o examinador ainda percebe o diapasao
vibrando (BRASIL. Ministério da Saude, 2013;BRASIL. Ministério da Saude,
2016).
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FIGURA 19: EXAME SENSORIAL
COM O DIAPASAO DE128 HZ.

Fonte: GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,
2001.

Primeiro, aplique o diapasdao nos
punhos do paciente (ou cotovelo ou
clavicula) para que ele saiba o que es-
perar. A pessoa nao deve ser capaz de
ver se ou onde o examinador aplica o
diapasao. O diapasao é aplicado sobre
uma parte 6ssea no lado dorsal da fa-
lange distal do 12 dedo do pé. O diapa-
sao deve ser aplicado perpendicular-
mente com pressdao constante.Repita
esta aplicagao duas vezes, mas alterne
esta com pelo menos uma aplicacao

“simulada” em que o diapasao ndo esteja vibrando. O teste é posi-
tivo se o paciente responde de forma incorreta pelo menos duas de
trés aplicagdes e negativo, com duas das trés respostas corretas. Se o
paciente é incapaz de sentir as vibra¢cdes no 12 dedo do pé, o teste é
repetido mais proximalmente (tuberosidade tibial, maléolo) (GRUPO
DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001; BRASIL.

Ministério da Saude, 2013).
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AT e ORI

|  HIGIENIZAGAO DAS MAOS |

Teste de monofilamento
O teste de monofilamento de 10g ‘é recomendado como uma ferramenta de
triagem para determinar a presenca de sensacgao protetora nos pés dos

diabeticos

« Superficie plantar das cabecas
dos metatarsos;

« O halux/ded&o/primeiro dedo do
pe,

« Os lados medial e lateral da
regiao plantar do mediopé;

« Aarea plantar do calcanhar;

* Aregido dorsal do mediopé.
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Percepgdo de vibragédo
(sensibilidade vibrataria)

Discriminagédo (sensibilidade
dolorosa)

Presente

Sensacéo tatil ( sensibilidade
tatil)

128 Hz diapasao Diminuido
Ausente
Picad jit Presente
'c;. Ztco:;\ p: & Diminuido
ou alfinete do dorso Aaiits
% Presente
Algodéo no dorso Diminuido
do pe Ausente
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—

H'Gﬂmﬁo DAS MAOS

AVALIAGAO DO PE DIABETICO

CARACTERISTICAS:
«Perda da sensibilidade
pretetora;

«N&o percebe os
sapatos esfregando ou
as mudancas de
temperatura.

APRESENTACAQ
CLINICA:

*Nao percebe a Ulcera

no pé;

+Nao sente desconforio

quando a ferida esta
L sendo examinada.

S —

CARACTERISTICAS:
*Reducfo do suor que
resulta em uma pele
secae rachada:
*Aumento do  fluxo
sanguineo que leva a

{ um pé quente.

APRESENTACAQ

CLINICA:
«Pele seca com
rachaduras e fissuras:
«Pulso presents;
*Veias dorsais dilatadas;
*Pés gusntes.

34

CARACTERISTICAS:

+»Disfuncéo dos nervos motores;

*Mabilidade limitada das
articulacdes;

+Deformidades nas pés:

*Dedos emmartelcs e em garra.

APRESENTACAO CLINICA:
+Arco longitudinal medial alto,
levando a proeminéncia das
cabegas dos metatarsos e
consequentemente a prontcs de
pressdo na regido plantar do
antepe;

*Andar alterado.
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Sintomas clinicos de llcera de pé neuropatico

,

Deformidade no pe
Dedos em garra, possivel

arco alto, possivel
defaormidade de Charcot.

Cor de pele
Normal ou vermelho.

Localizacao da ulcera
Nas regides plantares do

Lpé/ dedos (80% no antepé.) )

Reflexo do tornozelo
Normalmente nao esta
presente.

35

Temperatura/ pulso do pé
Quente e pulso palpavel.

Condigoes da pele
Pele seca devido

diminuicdo do suor.

‘\

\ proeminentes.

_aracteristics I
Normalmente indolor, co
um aspecto de centro
deprimido;

Granulagdo ou base mais
profundo;
Hiperqueratose ao
da ulcera.

retor

Pulsos do pé
Pulso presente e amplo.
Veias dilatadas e
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3.4. AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

A avaliagdo musculoesquelética inclui a ins-
pecao de eventuais deformidades. Deformida-
des rigidas sdo definidas como estruturas que ?9;,‘3
nao sao facilmente reduzidas manualmentee, h -
frequentemente, envolvem os dedos (BRASIL.
Ministério da Saude, 2013).

As deformidades mais comuns aumentam
as pressoes plantares, causam ruptura da pele
e incluem a hiperextensao da articulagao metarsofalangeana com flexao
das interfalangeanas dedos em garra (Figura 20), extensao da interfalan-
geana distal dedos em martelo (Figura 21) (BRASIL. Ministério da Sau-
de,2013).

A artropatia de Charcot (Figura 22) acomete pessoas com neuropatia
nos pés e se apresenta com eritema, calor, edema e perda da concavidade
da regido plantar, causando uma grosseira deformidade. Nesta situagao,

a equipe deve avaliar a necessidade de encaminhamento a atengao espe-
cializada (BRASIL. Ministério da Sauide,2013).

FIGURA 21: DEDOS
EM MARTELO

FIGURA 20: DEDOS EM GARRA FIGURA 22: PE DE CHARCOT
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Dor Local H Infecgao profunda ou neuroartropatia de
Charcot

-

Comprimento, larqura, profundidade e
Tamanho : 2 :
L localizacao, preferencialmente 2Cm

=

=

=

_{ Leito da Aparéncia (necrose ou esfacelo, tecido de
ferida ranulagao e ou epitelial, profundidade)

=

| Exsudato H Alto, maderado, leve e nenhum

ferida eritema e edema

-[ Margens da H Hiperqueratose, descamagao, maceracio,

3.5. AVALIAGAO E ORIENTAGCAO PARA
O CUIDADO COM FERIDAS

Os pacientes com feridas, embora
portadores de caracteristicas comuns
que 0s unem em um grupo especial, s3o
pessoas com necessidades e reagdes
proprias implicitas a sua identidade e
subjetividade. Assim, a resposta a pro-
blematica causada pelo rompimento da
pele guarda relagdao com as condi¢cdes
pessoais de cada um, tais como a qualidade do suporte familiar, a situa-
¢ao financeira e assistencial recebida em todas as fases do tratamento. Isso
porque, muitas vezes, esses individuos convivem com dor, exsudato, odor,
preconceito e isolamento por parte de familiares e amigos. E importante
que o profissional avalie a lesdo todos os dias, s6 assim ele podera indicar
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a cobertura ideal para a cicatrizagdo da lesao e para que o paciente tenha
uma melhor qualidade de vida. (SALOME et al., 2013).

A assisténcia de enfermagem as pessoas com Feridas Crénicas (FC),
embasada nas recomendagdes com melhor evidéncia cientifica, requer
avaliagdo sistémica e caracterizacao da ferida. Essa etapa fundamenta a
tomada de decisdo e a estruturagao do plano terapéutico, e permite moni-
torar e documentar os resultados das intervengées, bem como o processo
de cicatrizacdo (ALMEIDA, MOREIRA, SALOME, 2014; GONCALVES, RABEH,
TERCARIOL, 2015).

Durante a avaliagdo do pé diabético, podera haver interpretacdes varia-
das, em decorréncia de sua diversidade quanto a natureza, forma e loca-
lizagao, além da percepgao prépria de cada enfermeiro, tendo em vista a
diferenca de conhecimentos que existe entre os profissionais que realizam
essa pratica. Uma mesma ferida pode ser avaliada e ter diferentes registros,
gerando interpretagdes divergentes ou conflitantes (SUNG, PARK, 2011).
Dentre os parametros avaliados, temos: avaliagdo ortopédica, neuroldgica,
vascular, localizagao anatémica, tamanho da lesao, cor, tipo de tecido lesa-
do e sua extensao, presenca de corpos estranhos, fistulas, tineis, condicao
da pele ao redor e caracteristica do exsudato. Esses podem ser fatores de
risco para o paciente desenvolver complicagcdes (HON et al., 2010).

Na anamnese, é importante avaliar o grau de aderéncia do paciente
e seus familiares proximos para que se possa desenvolver um trabalho
educativo com os mesmos, com o objetivo de corrigir os fatores de risco
modificaveis, tais como: reducao do colesterol, controle da pressao arte-
rial, abandono do tabaco, lcool e perda de peso (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

Essa avaliacdo, que é a consulta médica ou de enfermagem para
pessoas com DM, contribui para que o profissional possa fornecer a
indicagdo adequada para auxiliar na cicatrizagao da lesdo, fazer identi-
ficagOes precoces de neuropatia periférica com diminui¢cdo da sensibili-
dade, deformidades, insuficiéncia vascular, Ulcera em membro inferior
e prescrever um plano de cuidados preventivos adequados, reduzindo
assim a incidéncia e a prevencao de ulceracdes e amputagdes. (BRASIL.
Ministério da Saude, 2013).

O quadro a seguir apresenta um resumo dos achados mais frequentes
nas consultas médicas e de enfermagem, bem como sugestées de manejo
para cada uma das situagoes.
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QUADRO 3: ACHADOS ESPECIFICOS NO EXAME DO
PE DE PESSOAS COM DM E SUGESTOES DE MANE]O

Achados

Sugestdes de manejo

Ulcera, descoloracdo, edema, necrose

Auséncia de pulsos

Avaliacdo médica se nova ulcera,
descoloracdo, edema ou necrose.

Avaliar sinais e sintomas de isquemia
e encaminhar para avaliacdo
especializada.

Calo Avaliar a necessidade de remocao do
calo.
Infeccdo fungica Avaliagdo médica para tratamento com

antimicotico.

Infeccdo bacteriana

Avaliagdo médica imediata para
tratamento.

Unha encravada

Avaliar a necessidade de correcao e
orientar para que ndo tente corrigiro
problema sozinho.

Deformidades em pés

Orientar calgado apropriado e considerar
avaliacdo com ortopedista ou encaminhar
para Ortese.

Higiene inadequada

Escuta para identificar fatores que ndo
permitema higiene adequada e
orientagoes sobre o tema.

Calcados e/ou meias inadequados

Implementar estratégias educativas e de
apoio para realizar as orientacdes sobre
calcados e meias adequados.

Desconhecimento sobre autoavaliagdoe
autocuidado

Orientar e anotar no prontuério a
necessidade de avaliacdo frequente com
reforgo das orientagdes.

Implementar estratégias para
desenvolvimento do autocuidado,
identificar rede de apoio e manter apoio
até que a pessoa ou sua rede tenha
autossuficiéncia.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide, 2013.
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CLASSIFICACAO DE RISCO DO PE DIABETICO

Apos as informagdes obtidas na consulta com o médico ou o en-
fermeiro da Atencdo Basica, por meio da anamnese, da ficha clini-
ca, de cuidadoso exame fisico dos membros inferiores do paciente
diabético, conforme descritos acima e rigoroso controle de glicemia
capilar e plasmatica, o profissional de saude podera classificar o risco
de futuras complicagdes (ulceras, internagées e amputacdes), avaliar
a necessidade de referéncia desse paciente para um ambulatério es-
pecializado em cuidar de lesdes do pé diabético e determinar a pe-
riodicidade que esse paciente deve ser acompanhado. Com isso, es-
tard identificando o mais precocemente possivel o “pé em alto risco”,
sendo esse fato de fundamental importancia para que se consiga a
efetiva reducao dos grandes impactos negativos, como: amputacdes,
internagdes e obitos que este disturbio vem causando nas pessoas
com Diabetes Mellitus (DM). Além disso, pode contribuir para dimi-
nuir os onerosos gastos financeiros aos sistemas de saude ao redor
do mundo.

Varios sistemas foram desenvolvidos para classificacao de ulceras
no pé diabético, porém nenhum teve ampla aceitagao, dificultando as
comparagdes dos achados cientificos nesse campo. Apresentaremos
uma tabela de classificacdo de risco do pé diabético (Classificagao de
Ferida Diabética da Universidade do Texas) por ser mais completa e
de facil entendimento, devido a sua maior aplicabilidade em qualquer
tipo de lesdao. Ela é recomendada pelas diretrizes clinicas para a pra-
tica clinica da Associagao Canadense de Diabetes de 2013, bem como
pelas diretrizes britanicas para Problemas do Pé Diabético do Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (NICE), de 2015. Ambas
utilizam essa tabela par a classificacdo de Ferida Diabética (BRASIL.
Ministério da Saude, 2016).
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QUADRO 4: CLASSIFICAGAO DE FERIDA DIABETICA
DA UNIVERSIDADE DO TEXAS

Estagio Grau0 Grau 1 Grau 2 Grau 3

A Lesdo pré cu pds Ferida superficial Ferida com Ferida com
(auséncia dc ulcerativa ndo envolvendo RXPOSicAD de exposicio de csso
inteccio ou complelamente Llenddo, capsula end@u vu wdpsula | ouarticulagdo

isquemia) epitelizada cuosso

B Infeccdo Infecc@o Infecgdo Infeccdo

C Isqucmia Isqucmia Isquemia Isquemia

D Inteccdo e Infeccédo 2 Inteccéo e Inteccdo e

isguerria isquernid isquermnia isquernia

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude, 2016.
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4.ORIENTACOES PARA A
ASSISTENCIA AO PORTADOR
DE PE DIABETICO

4.1.EDUCAGAO DO PACIENTE
DIABETICO PARA O AUTOCUIDADO

“O conceito de autocuidado inclui as observagdes sobre o que
as pessoas fazem em beneficio da sua satude, o que a familia ou
os amigos oferecem para cuidar de um doente e 0 que 0s grupos
sociais e/ou comunidades desenvolvem em beneficio da satde
coletiva, assim como a parte que cabe as diferentes instituicdes
sanitarias e profissionais de saude” (BRASIL. Ministério da Sau-
de,2014;p.113).

A educacdo em saude fornecida pelos profissionais de saide pode
desempenhar uma importante funcao para estes pacientes, no sentido
de ajuda-los a manejar suas condiges de saude com eficacia e, assim,
reduzir o impacto das doencas crénicas e seus custos de satide (BELAN-
GER et al., 2015).

O autocuidado em diabetes e a educacao do paciente sao dois compo-
nentes vitais no manejo desta doenga, que podem reduzir os riscos de de-
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senvolver as comorbidades diabéticas e a progressao da doenca. Quando
sao implementados e recebem adesao do paciente, podem inclusive re-
duzir os riscos de desenvolver as comorbidades diabéticas e a progressao
da doenca. Por exemplo, o autocuidado pode reduzir o risco ou retardar a
progressao de uma insuficiéncia renal, oftalmoldgica, neuropatica, doenca
cardiovascular e, ao mesmo tempo, manter a qualidade de vida e aumen-
tar a expectativa de vida (OUYANG et al., 2015). Ressalta-se que o cuidado
€ fundamental no controle da doenga, e o individuo com Diabetes Mellitus
(DM) é o principal agente responsavel por desempenhar, diariamente, ati-
vidades relacionadas ao seu tratamento (COELHO et al., 2015).

O Diabetes mellitus tipo 2 exige dos pacientes que aceitem varias
acdes complexas para administrarem seu problema de saude, tais
como: tomar medicages, fazer agcdes preventivas, mudanca de estilo
de vida. Tudo isso requer suporte dos familiares e cuidadores. Também
€ preciso um comportamento de autocuidado, que envolve: manuten-
¢ao da dieta de saude, atividades fisicas regulares, monitoramento dos
niveis de glicose, adesdo a medicacao e cuidados com os pés prevéem
resultados favoraveis da doenca. Todavia, muitos individuos encontram
dificuldades para executarem e integrarem esses comportamentos de
autocuidado, entdo a adesdo se torna baixa (OUYANG et al., 2015).

Para desenvolver os cuidados com a doenga, € fundamental que a
pessoa tenha habilidades necessarias. No entanto, essas habilidades
podem ser influenciadas pelos fatores pessoais, tais como: sexo, ida-
de, autoestima, fatores psicoldgicos, fatores interpessoais e ambientais
(nivel socioeconémico, condigbes de vida e moradia), além do conhe-
cimento sobre a doenga, o tratamento, a duragdo da doenga, o acesso
aos servicos de salude, entre outros (COELHO et al., 2015).

Viver com o Diabetes Mellitus (DM) implica ajustar-se a complexa dina-
mica entre as relagdes familiares, sentimentos, estilos de vida e mudangas
de habitos, adequacdo de rotinas, implementacao de cuidados e proce-
dimentos de controle da glicemia, objetivando um viver saudavel com o
Diabetes Mellitus (DM) e a prevengado das complicagdes agudas e cronicas
(LUENGO, MENDONCA, 2014). A educagao para o autocuidado e a identifi-
cagao de neuropatia diabética e doenca arterial periférica com anamnese
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e exame fisico sdo atividades preventivas subutilizadas, apesar de serem
atividades de primeira linha e custo-efetiva para diminuir os riscos do apa-
recimento de lesdes do pé (PINILLA et al.,2011).

Na pratica de enfermagem, o grande potencial de Educagao em Saude
deve ser reconhecido como abordagem integral, que inclui a prevencao de
agravos e a promogao da saude, por meio de a¢des que possam estimular
a participagao da populagdo interessada e que permitam a aproximagao
ao contexto de vida das pessoas. Nesta perspectiva, criangas e familias sao
capazes de apreender e compartilhar conhecimentos sobre qualidade de
vida e saude (PENNAFORT, SILVA, QUEIROZ; 2014). A educagdo em saude
€ fundamental para as intervengdes preventivas no ambito comunitario,
particularmente no que se refere as doencgas crénicas (BORBA et al., 2012).

Em um estudo realizado por Didarloo, Shojaeizadeh e Alizadeh (2016),
demonstrou-se que intervengdes educacionais baseadas em abordagens
educacionais interativas aumentam o conhecimento, melhoram a saude,
esclarecem crengas, comportamento, melhoram a hemoglobina glicosila-
da (HbA1c) e elevam a qualidade de vida (HRQOL). Parece que a melhoria
da HbA1c e HRQOL de diabetes é dependente da mudang¢a do comporta-
mento e a modificagao do comportamento também pode estar relaciona-
da a mudanca que a intervencao educacional fez no conhecimento, nas
atitudes e autoeficacia dos participantes desse estudo. A falta de consci-
éncia foi identificada como uma das razdes pelas quais os pacientes nao
controlam suas doengas.

“Conceitua-se educacdao em saude como o didlogo entre pro-
fissionais e usuarios que permite construir saberes e aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado. Possibilita, ainda, o deba-
te entre a populagao, gestores e trabalhadores a fim de potencia-
lizar o controle popular, tornando-se mecanismo de incentivo a
gestdo social da saude” (ALMEIDA et al., 2014;p.329)

O Ministério da Saude incentivou que as Equipes de Saude da Familia
desenvolvessem grupos de educacao em saude para pessoas com Diabe-
tes Mellitus (DM) e Hipertensado Arterial (HA). O objetivo era valorizar o
desenvolvimento de estratégias participativas, caracterizadas pela cons-
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trucdo compartilhada de saberes, didlogos, participacdo dos usuarios e
construcdo de conhecimentos para além das questdes bioldgicas (MEN-
DONCA, NUNES, 2014).

Em um ensaio clinico controlado, realizado entre adultos brasileiros
com DM tipo 2, 56,4% dos participantes referiram examinar os pés diaria-
mente na avaliacao basal. Em estudo descritivo, 38,5% dos participantes
referiram examinar os pés todos os dias. No entanto, 69,2% disseram nao
saber a importancia de tal cuidado (COELHO et al.,2015).

O autocuidado envolve trés grandes e importantes pilares a serem
desenvolvidos ao longo do tempo com os pacientes portadores de uma
condicdo crbnica. Esses pilares sdo chamados de grupos de problemas/
prioridades ou mudancgas necessarias identificadas pela pessoa (BRASIL.
Ministério da Saude, 2014).

PRIMEIRO PILAR: manejo clinico (uso de medicaco, cuidados
com os pés das pessoas com diabetes, autoafericdo da pressao arterial e
glicemia capilar, conhecimentos necessarios sobre a doenga, o conceito,
o diagndstico, os sinais e sintomas de descompensagao) (Figuras 23 a 25).

B8
Sx

FIGURAS 23A 25: AG&ES DE AUTOCUIDADO DO PACIENTE DIABETICO

SEGUNDO PILAR: mudancas no estilo de vida, novas perspecti-
vas de presente e futuro diante de uma condic¢do crénica. Mudancas de
habitos de vida e alimentares (a pessoa se descobre com diabetes e preci-
sa parar de comer doces e iniciar atividades fisicas) (Figuras 26 a 28).
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gnrduras,

adogante
dietético

SEMENtas, Qreos 8 OLIS sa7eas

FIGURAS 26 A28: PRATICAS DE AUTOCUIDADO DO PACIENTE DIABETICO

TERCEIRO PILAR: Terceiro pilar: aspectos emocionais do pacien-
te e amudanca de visao de futuro (sentimentos de raiva, frustracdo, medo
e preocupagao com o futuro, estresse, tristeza, cansago fisico e emocio-
nal) devem ser abordados e trabalhados com o paciente que se encontra
com uma doenca cronica e sua familia.

O primeiro e fundamental passo a ser dado em uma agao de edu-
cacdo em Saude para o autocuidado é fazer uma avaliagao detalhada
das necessidades e prioridades de cada pessoa e sua condigao cronica
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

O quadro a seguir apresenta, com detalhes, a construgao conjunta
do plano de cuidado, apontando os problemas, prioridades, objetivos
e papéis, do ponto de vista de cada pessoa e sua condigdo crénica
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014).
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QUADRO 5: CONSTRUGAO DO PLANO CONJUNTO DE CUIDADOS

Pessoa Profissional de satde
Problema Diabetes descontrolado, Diabetes ndo controlado;
obesa, incomodada com a sobrepeso; frustragdo com a
doenca. condi¢do crénica.
Prioridade Diminuir o peso. Compreender sobre a
frustra¢do; diminui¢ao do
peso.
Objetivo Fazer exercicio. Avaliar motivagdo para o
exercicio fisico.
Metas Caminhar trés vezes por Realizar 20 minutos de
semana depois do trabalho.  exercicio fisico trés vezes por
semana.
Papéis Eu tenho de caminhar, me Eu tenha que apoiar e
esforgar. estimular.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude, 2014.

Em 2007, a Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (Ameri-
can Associationof Diabetes Educator — AADE) implementou um programa
de educagao na linha de empowerment approach, no qual o principal ob-
jetivo é desenvolver habilidades, mudancas, autonomia e responsabilida-
de compartilhada entre a pessoa, a sua familia e a equipe de saude em
relagdo ao Diabetes Mellitus (DM). Os resultados finais desse programa
sao a melhora do controle, a mudanga de comportamentos e a melhora
da qualidade de vida, com menos riscos e menor morbimortalidade (BRA-
SIL. Ministério da Saude,2014).

Apds anos de avaliagado e de estudos baseados em evidéncias, a AADE
estabeleceu, em 2007, sete padrdes necessarios ou metas de educagao
para o autocuidado, que conduzem a um melhor controle e qualidade de
vida da pessoa com diabetes (BRASIL. Ministério da Saude,2014).
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QUADRO 6: PADROES NECESSARIOS A
EDUCAGAO PARA O AUTOCUIDADO

Self- carebehavlor Tradugdo Acgdo

Beingactive Atividade fisica Incorporacg3o de atividade fisica
no estilo de vida.

Heanlthyeating Alimentacio saudavel Incorporacido do manejo
nutricional no estilo de vida.

Monitoring Monitorizagdo Monitorar e interpretar a

glicemia e outros pardmetros e
usar os resultados na tomada de
decisdo.

Takingmedication Medicacdo Usar a medicag3o com seguranca
e para a maxima efetividade
terapéutica.

Problemsolving Resolucdo de problemas Prevenir, detectar e tratar
complicagbes agudas e outros
problemas.

Healthycoping Enfrentamento saudavel Desenvolver estratégias
personalizadas para acessar
problemas psicossoclals.
Reducingrisks Reduzindo riscos Prevenir, detectar e tratar
complicagdes cronicas.

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde, 2014.

A acdo de orientar a pessoa para o autocuidado devera ter como
principais objetivos os itens listados no quadro 6 (padrdes necessa-
rios) , que sao os que tém as melhores evidéncias em relacdo aos
resultados para os desfechos de morbimortalidade. Apoiar a pessoa
para chegar nesses padrdes de mudanca e de avaliagao exige, do pro-
fissional e da pessoa com condigdo crénica, uma longa caminhada. Se
o profissional tiver clareza dos pilares da educac¢do para o autocuida-
do e dos diferentes referenciais metodolégicos a serem utilizados, a
caminhada tera maiores possibilidades de sucesso (Figuras 29 a 36).
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014).

Conscientizar as pessoas com DM sobre a importancia da mudancga
do estilo de vida nas atividades de autocuidado auxiliara na prevengao
ou retardo das complicagdes decorrentes da doenca, além de contri-
buir para melhorar a qualidade vida. Nesse sentido, os profissionais
de saude devem ser facilitadores deste processo educativo, incenti-
vando e motivando os seus pacientes a essa pratica e atuando para o
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fortalecimento e desenvolvimento das habilidades necessarias. Este
processo deve ser continuo e atualizado.

Em 2005, a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) recomen-
dou que fosse feita uma avaliacao anual dos pés de todos os pacien-
tes com diabetes a fim de identificar aqueles pacientes com alto risco

de ulceracido (CARDENAS et al., 2015).

Inspecionando

o seu calgado
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FIGURAS 29 A 36: ACOES DE PREVENGAO DO PE DIABETICO.
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Para prevenir a formacao das Ulceras nos pés, é importante que os pro-
fissionais de saude orientem e eduquem os pacientes diabéticos durante
as consultas em relagdo aos cuidados ilustrados nas figuras acima. Eles
sao faceis de serem aplicados, de baixo custo e devem ser constantes.
Por isso a importancia do habito de verificar o calcado antes de calga-lo:
se houver algum objeto no seu interior, podera causar algum ferimento
no pé e, devido a falta de sensibilidade (neuropatia diabética periférica),
0 paciente ndo ira perceber. De igual importancia é o habito continuo do
proprio paciente examinar entre seus dedos e, ao menor sinal de forma-
cao de feridas nestes locais, procurar o auxilio especializado. Utilizar no
banho agua morna e sabao neutro e deixar bem seco estes locais apds o
banho ajuda a evitar o surgimento de lesdes. E necessario, também, reali-
zar o corte correto das unhas, em linha reta e sem deixar pontas,utilizan-
do sempre uma tesoura de ponta reta e nunca outros objetos cortantes.
O paciente diabético deve evitar ao maximo andar descalgo, para que nao
machuque os pés. Procurar usar meias de algodao, especialmente na cor
branca, para que, ao menor sinal de sangramento nos pés, seja possivel
observar os sinais. A meia também ajuda a acolchoar a pele, mas € im-
portante que elas ndo tenham costuras grossas, pois podem ferir a pele
durante o caminhar. E recomendavel que os pacientes diabéticos utilizem
um creme hidratante nos pés e pernas para evitar ressecamentos, mas
deve-se evitar aplicar esse produto entre os dedos. O cigarro (tabagismo)
e o alcool (etilismo) sao fatores de risco em potencial para a formagao de
ulceras nos membros inferiores dos pacientes diabéticos; por isso, eles
devem ser totalmente abolidos.
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4.2.0USO DE CALCADOS ADEQUADOS
POR PACIENTES DIABETICOS

O pé é uma estrutura altamente especializada, que da suporte e loco-
mocado ao ser humano. Além de ser importante para a estética, é consti-
tuido de inimeras estruturas, que estdo harmoniosamente balanceadas
para o cumprimento de suas fungdes (ALMEIDA et al., 2013).

A educagao terapéutica e a protecao dos pés com calcados sdao dois
dos cinco pontos cruciais definidos pelo consenso para a assisténcia a por-
tadores de diabetes em risco de lesdao neuropatica por insensibilidade.
Essas intervengdes, que sao complementares, tém sido apontadas como
estratégias capazes de diminuir a incidéncia e a recorréncia de lesdes neu-
ropaticas nesses pacientes. O Consenso recomenda que sejam dirigidas
especialmente a sujeitos com alto risco de lesdo. Entretanto, como agdes
essencialmente preventivas, devem ser destinadas também aqueles que
apresentam neuropatia menos severa, por ser uma complicagao que se
agrava com a evoluc¢ao do diabetes (CISNEROS, 2010).

Outros fatores identificados que contribuem para o risco de ulceragao
no pé incluem o peso corporal e os calcados. Os calcados tém se mostra-
do ser o principal fator contribuinte, ndo so para o desenvolvimento de
ulceragdo no pé, mas também de posterior amputacao. Um estudo des-
critivo apurou que aproximadamente metade dos pacientes com DM e
neuropatia sensorial periférica relatou um evento com o uso de calgados,
gue levou a amputagao do membro (MCINNES et al.,2012) (Figuras 37 a
39). Por isso, é proibido que o paciente diabético use calgados apertados,
saltos altos, bico fino contido entre os dedos (CUBAS et al., 2013).

N

FIGURAS 37 A 39: CALCADOS INADEQUADOS EM PACIENTES
PORTADORES DE NEUROPATIA OU VASCULOPATIAS
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Existem muitas evidéncias de que pessoas com neuropatia diabética
muitas vezes usam calgcados menores afim de aumentar a sensagao de
ajuste. Isto foi demonstrado em um estudo feito por Litzelman, no qual
se constatou que pacientes diabéticos que tém perda de sensibilidade
nos pés tendem a comprar e usar sapatos excessivamente apertados
(MCINNES et al.,2012).

Aproximadamente 40% das Ulceras do pé diabético estdo localiza-
das na superficie plantar e estdo relacionadas a cabega do metatarso,
onde a pressao plantar geralmente é maior (Figura 40). Portanto, estas
lesdes sdo o resultado de forgas repetitivas de suporte de peso em pa-
cientes cuja marcha ndao é modificada por feedback. Isto significa que o
calgado terapéutico deveria prevenir ao maximo a ulceracao plantar e
reduzir areas de alta pressao plantar. Deste modo, os resultados de va-
rios estudos explorando a eficacia da prevencao de ulceras de calgados
diabéticos sao propensos a, pelo menos em parte, devido ao fato de
que a eficacia dos calgados usados em termos de redugao da pressao
na regido plantar, ndo é definida nem testada (ULBRECHT et al., 2014).
Portanto, as alteragdes plantares devem ser alvos de cuidados pelos
profissionais de saude, seja com a finalidade de prevenir possiveis agra-
VoS, ou mesmo, controlar aqueles ja existentes (SILVA et al.,2015).

FIGURA 40: ULCERA NA REGIAO PLANTAR

Para facilitar a cicatrizagcdo de uma ul-
cera ou a prevengao de uma nova ulcera-
¢ao, apos ter alcangado a cura, o principal
objetivo do tratamento para ulceras do
pé diabético é descarregar a superficie plantar do pé. InUmeras estraté-
gias de descarregamento desta area revelaram-se eficazes na reducao
da pressao no local de uma ulcera, incluindo calgados terapéuticos e os
calcados esportivos (GUTEKUNST et al.,2011).

O alto risco de ulceragao e a consequente amputagao estao forte-
mente relacionados as dificuldades em obter calcados que reduzam a
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pressao plantar, principalmente em longo prazo. Isto acontece devido
a complexidade de utilizagdo e disponibilidade desses calgados. Com
isso, eles sao pouco utilizados pelos profissionais de saude e pelos pa-
cientes que apresentam uma baixa aderéncia terapéutica (PATAKY et
al.,2016).

Para evitar com eficacia a pressao na regido plantar, os calgados tera-
péuticos devem ser usados. Estudos sobre a eficacia dos calgados mos-
tram que, quando usados adequadamente, proporcionam uma descar-
ga de pressao durante praticamente o dia todo. Com isso, o risco de
recorréncia de Ulcera do pé pode ser reduzido, significativamente, em
pacientes com diabetes. No entanto, ha outros estudos que mostram
uma baixa adesao a calgados terapéuticos entre a populagdo diabéti-
ca. Apenas 22-36% destes pacientes usam calgados frequentemente (>
80% do dia, ou seja, o tempo fora da cama). Isto parece ser considera-
velmente baixo se comparado com pacientes que tém artrite reumatoi-
de ou desordens degenerativas do pé. A diferenca pode ser explicada
pela presenca da neuropatia periférica, que impede os pacientes dia-
béticos de sentirem os efeitos do uso de seu calgado de prescrigdo (ex.
aliviando a pressao plantar do pé). Portanto, estes pacientes podem
valorizar o uso do seu calgado diferentemente dos pacientes que pos-
suem sensibilidade nos pés (MARK et al.,2014)(Figura 41).

FIGURA 41: REGIGES DOS PES
DE FORMAGAO DE ULCERAS E
PALMILHA AMORTECEDORA
Nao foram encontra-
dos estudos que relatam
o efeito da descarga do
calcado na marcha dos
pacientes com diabetes,
especialmente entre os
diferentes grupos de pacientes com diabetes. Alguns estudos tém re-
portado alteracdes de equilibrio na marcha por causa de dispositivos
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de descarga, mas parece que nenhum estudo, até o momento, tem ex-
plorado o risco de queda devido a dispositivos de descarga. Estudos
anteriores sobre os idosos demonstram que nao ha relagao significante
entre o calgado e queda. E ha auséncia de estudos que exploram o
efeito de dispositivos de descarregamento (GREWAL et al.,2013).

Na avaliagdo dos calcados, consideram-se quatro caracteristicas: es-
tilo (modelo), largura, comprimento e material de fabricacdo. O estilo
é apropriado quando é fechado, preferencialmente, protegendo todo
0 pé; na largura e comprimento, considera-se aquele de tamanho ade-
quado, ou seja, nem grande, nem pequeno, com espago de um centi-
metro a mais da anatomia do pé; em relagao ao material, ele deve ser
confeccionado em couro macio ou lona/algoddo. Portanto, o calcado é
considerado apropriado, quando essas caracteristicas estdao presentes
(MARTIN et al.,2012) (Figuras 42 a 44).

FIGURAS 42 A 44: CALCADOS ADEQUADOS ETERAPEUTICOS PARA PACIENTES DIABETICOS

O uso dos calgados terapéuticos deve ser estimuladopelos profissionais
de saude que manejam o pé diabético (médicos, enfermeiros e fisiotera-
peutas), pois eles protegem as areas de maior pressao plantar (PP) nos pés,
que sdo mais propensas a formacgao das Ulceras, sendo: calcaneo, acentua-
¢ao do arco, proeminéncia de metatarsos, arco desabado (Charcot), regiao
dorsal dos dedos e as areas plantares mais vulneraveis. No entanto, a sua
aderéncia ainda é muito baixa entre as pessoas com diabetes mellitus. Ha
também os sapatos em couro ou pano macio, as sandalias com tiras de fe-
chamento moldaveis ao tamanho do pé e os sapatos fechados. Os calgados
terapéuticos podem ser encontrados em lojas especializadas de produtos
ortopédicos e podem ser feitos sob encomenda. A selecdo desses calcados
para os pacientes diabéticos é considerada uma prescri¢do e deve envolver
critérios clinicos e confecgdao dentro de normas padronizadas.
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~
Olhe se ha algo dentro do sapato, que possa vir a machuca-

lo, antes de calga-lo.
. J

[ Use calgados e meias confortaveis e adequados ao tamanho )
do seu pé.

| Prefira os cal¢ados terapéuticos e palmilha amortecedora. |

'd )
S0 use calgados com os pés limpos e secos.
Mantenha uma boa higiene de suas meias e calgados.

f Evite meias furadas, remendadas, maior que seu pé,

pequena demais, meias com elastico muito apertada nos
L tornozelos e costuras grossas.

'
Evite: Queimaduras de sol e bolsas de agua quente em seus

pés. Cruzar as pernas ao sentar-se.
= <)

{ ™\
Acenda aluz em ambientes escuros ou escadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se através das referéncias pesquisadas para a constru-
¢ao deste Manual que os cuidados primarios de prevenc¢ao do pé dia-
bético, associados ao rigoroso controle metabdlico, pressao arterial,
lipidico, a eliminagdo do tabagismo e do consumo de bebida alcodli-
ca, sao muito eficazes para reduzir as taxas de ocorréncia dessa com-
plicacdo do Diabetes mellitus e, assim, diminuir as hospitaliza¢gdes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, estes cuida-
dos, que em sua maioria sao faceis e simples de serem executados e
orientados, ainda tem uma baixa adesao pelos pacientes e sao pouco
orientados pelos profissionais de salde nas suas praticas didrias. Nes-
te sentido, este material tem o propdsito de auxiliar os profissionais
de saude no manejo do pé diabético,pois um paciente bem orientado
estarda melhor capacitado para praticar as a¢des de autocuidado com
seus pés. Essas acdes devem ser continuas e diarias.

O pé diabético representa um grande desafio para os profissionais
de saude no sentido de reduzir drasticamente sua incidéncia, que
ainda é muito alta em todo o mundo. Por isso, toda publicagdao que
auxilie os profissionais de saude no atendimento a essa ocorréncia,
em relacdo as formas de prevencdo e diagndstico precoce, podera
contribuir para areduc¢do da ocorréncia desta complicagdo. Sendo as-
sim, estas praticas devem fazer parte do cotidiano de todo e qualquer
profissional que atenda ao paciente com diabetes.
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5- APLICABILIDADE

O profissional da area da satde que presta assisténcia ao individuo diabético com
ou sem Ulcera deve ter sua pratica fundamentada em evidéncias cientificas. Este conhecimento
inicia-se durante sua habilitacdo formal nos cursos de graduacgdo e prossegue na pos-graduacao,
constituindo um fator primordial para a viabilizacdo e implementacdo de cuidados, tanto para
a prevencdo como no tratamento de feridas (RANGEL & CALIRI 2006; MIYAZAKI et al.,
2010). Sendo assim, torna-se sua responsabilidade, juntamente com outros profissionais da
salde, a elaboracdo e implementacdo de protocolos, manuais, cartilhas, guias, algoritmos e
diretrizes clinicas relacionados a programas educativos, preventivos e de condutas terapéuticas
das doencas crénicas.

O primeiro passo na elaboragdo do manual foi a busca na literatura especializada do
conhecimento cientifico existente sobre o assunto. Assim, pode-se definir conceitos e cuidados
importantes que, se seguidos, tem a capacidade de contribuir para a prevencdo das
complicacdes, para a melhoria das condutas terapéuticas e para a recuperacdo de pacientes
submetidos a diferentes tratamentos. Isto proporciona segurancga ao usuario, ao profissional e
reconhecimento do valor da equipe de profissionais. Descrever com clareza a fundamentagédo
dos passos para a prevencao das complicacGes e dos cuidados a serem realizados é essencial,
sendo este um momento de exercicio, no sentido de se fazer uma reflexdo sobre as acdes que
possam auxiliar no desempenho do autocuidado (SILVIA, 2001; ECHER, 2005).

A utilizacdo de Manuais e Protocolos pelos profissionais da saude consiste em uma
inovacdo tecnoldgica que contribui diretamente com a qualidade, eficacia, efetividade e
seguranca do cuidado (CAMPOS, 2016). O uso de tecnologias educativas impressas, como
manuais, protocolos e cartilhas, é uma alternativa vidvel para a informacéo e a sensibilizacao
dos profissionais da area de salde, cuidadores, pacientes e familiares. Pode, assim, abrir
caminhos novos para o diagnoéstico, prevencdes de complicacfes, condutas terapéuticas por
meio da participacao da populacdo, em uma construcdo compartilhada de conhecimentos. Além
disto, visa permitir ao profissional, cuidadores, paciente e a sua familia uma leitura posterior,
que reforca orientagdes verbais, servindo como guia em casos de duvidas e auxiliando as
tomadas de decisdo cotidianas (FREITAS & REZENDE FILHO, 2011; REBERTE, HOGA,
GOMES, 2012).
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Os enfermeiros sdo constantemente desafiados a buscar opcdes que lhes oferecam
suporte para atuarem junto as pessoas diabéticas, aos grupos e as comunidades, tendo as
tecnologias educativas como fortes aliadas nesse processo. Todavia, para que esses
profissionais utilizem tal ferramenta de maneira eficaz, é preciso que elas sejam desenvolvidas
e validadas (BERARDINELL, 2014).

Os primeiros itens que foram avaliados pelos participantes desta pesquisa, foram
aqueles relacionados a classificacdo das caracteristicas e dos seus contedos, que variou entre
6timo e bom. Estes itens sdo importantes para serem analisados pelos avaliadores, porque o
manual precisa ser atrativo; objetivo; ndo pode ser muito extenso, mas deve dar uma orientacao
significativa sobre o tema a que se propde; precisa ser de facil compreensdo e atender as
necessidades especificas de uma determinada situacéo de salde. Somente assim as pessoas se
sentirdo estimuladas a Ié-lo. Dessa forma, é importante procurar ilustrar as orientacfes para
descontrair, animar, torna-lo menos pesado e facilitar o entendimento, ja que, para algumas

pessoas, as ilustracdes explicam mais que muitas palavras (ECHER, 2005).

A elaboracdo do manual é também, uma oportunidade para uniformizar e
oficializar as medidas preventivas e condutas no cuidado, através das opinides dos varios tipos
de profissionais (ECHER,2005; CUNHA & SALOME, 2015).

Em seguida, o trabalho foi avaliado em relacdo a: abordagem de Diabetes mellitus
e pé diabético; a descricdo dos fatores de risco para prevencao do pé diabético; a descricdo dos
fatores de risco para prevencdo da amputacdo; a descricdo das condutas terapéuticas; as
orientacOes relacionadas a educacdo do paciente diabético para o autocuidado e as orientaces
relacionadas ao uso de calgados adequados por pacientes diabéticos. A avaliacdo dos
participantes da pesquisa variou entre 6timo e bom. O manual de prevencdo do pé diabético foi
considerado uma ferramenta capaz de ajudar os profissionais de salde na avaliacdo, na

prevencdo do pé diabético e na prética do autocuidado do paciente diabético.

Um estudo realizado por Ren et al. (2014), que teve como objetivo discutir qual o
efeito da educacdo intensiva de enfermagem na prevencao da ulceracdo do pé diabético entre
pacientes diabéticos com pé em alto risco. Para isso, foram acompanhados nesta pesquisa 185
pacientes que tinham classificacdo de pé em alto risco por um periodo superior a dois anos. Os
mesmos receberam orientacOes intensivas de cuidados de enfermagem, que incluiam:
orientacdo individualizada sobre Diabetes mellitus e as doencas do pé diabético e orientacdes
sobre os cuidados com 0s pés (maneira correta de lavar os pés, os cuidados com a pele dos pés,

a escolha correta dos calcados e meias, avaliagfes diarias dos pés realizadas pelos proprios
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pacientes e assisténcia no manejo dos calos). Os resultados deste estudo demonstraram uma
significativa diminui¢do na incidéncia de ulceracdo do pé diabético em pacientes diabéticos que
tinham o pé em alto risco apds os mesmos terem recebidos orientacBes intensivas de
enfermagem sobre os cuidados com os pés. Observou-se, também, que houve reducéo
significativa nos niveis da pressdo arterial, glicemia de jejum e da hemoglobina glicada
(HbAXLc), e o nivel de colesterol teve uma avaliacdo melhor que antes da implementacdo da
educacdo intensiva de enfermagem. Mais Ulceras cicatrizaram, menos Ulceras novas
apareceram e menos procedimentos cirurgicos foram precisos nesses pacientes. Estes resultados
demonstram o sucesso e a viabilidade das orienta¢des intensivas de enfermagem. Sendo assim,
muitos fatores de risco para amputacdo poderiam ser prevenidos, através de educacao, tais
resultados devem reduzir o risco de ulceracdo do pé. No geral, a educacdo intensiva de
enfermagem € possivel, facil de ser praticada e é, também, multiplicadora dos efeitos de
prevencdo da ulceracdo do pé diabético.

Em outro estudo, realizado por Rossanei et al. (2016), identificou-se, que 0s
homens apresentam maiores déficits em relacéo as atividades de autocuidado com os pés em
comparacdo as mulheres. Um estudo prospectivo, com sete anos de seguimento, identificou o
sexo masculino como um fator de risco para amputacdo em pacientes com pé diabético,
juntamente com outros fatores, tais como: o longo tempo de diagndstico; hemoglobina glicada

elevada, retinopatia; e 0 uso de insulina no tratamento.

Jaem um estudo realizado por Nongmaithem et al. (2016), também foi identificado
gue o0 sexo masculino apresenta maior incidéncia de Ulceras nos pés em relacdo ao sexo

feminino.

Um amplo estudo sobre pé diabético e suas complicacGes realizado por Parisi et al.
(2016), que envolveu um significativo e representativo numero de pacientes, teve como
principal objetivo obter dados clinicos e epidemiol6gicos em um total de 1455 pacientes
diabéticos no periodo de junho de 2012 a julho de 2014. A pesquisa, que foi conduzida em 19
centros de tratamento do pé diabético em diferentes regides do Brasil, também buscou apontar
os fatores que poderiam estar associados com o risco de ulceracdo e amputacao, visto que estes

dados séo escassos em paises da América do Sul.

Este foi 0 maior e o primeiro estudo deste tipo ja realizado fora da Europa, Australia
e China. Concluiu-se, neste estudo uma alta prevaléncia de Ulceras e amputacdes em pacientes
com pé em risco no Brasil. Além disso, encontrou-se pacientes em uma faixa etaria mais jovem

(57.7 anos 14.2%) neste estudo, e que pacientes com Ulcera apresentaram uma alta prevaléncia
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de neuropatia, se comparado ao pé isquémico em risco. Este estudo continuard o
acompanhamento dos pacientes da pesquisa com Ulcera e os dados mostrando os seus resultados

s&o esperados para 0s proximos dois anos.

Essa pesquisa aponta para a imprescindibilidade de politicas publicas de satde mais
eficazes, voltadas a prevencao do pé diabético neste pais. Necessita-se de maiores investimentos
de ordem publica nestas acdes, uma melhor capacitacéo dos profissionais de salde que atuam
na atencdo primaria e uma abertura de novos centros especializados de atencdo ao pé diabético,
onde haja profissionais especializados para o atendimento a essa ocorréncia, tendo em vista que
tal complicacdo do DM precisa de uma abordagem multiprofissional. Objetivando contribuir
na educacdo dos pacientes diabéticos para o autocuidado, é extremamente relevante a
publicacdo de materiais educativos aos pacientes diabéticos. Isto porque eles podem orienta-los
nos cuidados continuos e diarios com os seus pés, afim de evitar a formacéo das Ulceras e, por
conseguinte, a ocorréncia de amputacdes, uma vez que toda amputacdo é precedida por uma

Ulcera.

A elaboracdo de um manual também é uma oportunidade para uniformizar e
oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participacao de todos, sendo importante
que seja validado (ECHER, 2005).

O presente estudo permitiu a elaboracdo de um manual de prevencdo do pé
diabético com confiabilidade interna que apresenta uma boa aplicabilidade no manejo desta
complicacdo do DM. Ele sera uma ferramenta acessoria para os profissionais de saude

(médicos, fisioterapeutas e enfermeiros) no atendimento aos seus pacientes.

O manual de prevencdo do pé diabético oferta meios de orientagdo aos profissionais
de saude com a finalidade de que os pacientes possam executar as a¢des de autocuidado em
seus pés. Estes procedimentos sdo em sua maioria faceis e simples de serem executados, porém

de extrema importancia no que se refere a prevencdo de complicacfes nos pés.

O manual aborda o Diabetes mellitus e pé diabético; descreve os fatores de risco
para a prevencao da amputacdo do pé diabético; os exames fisicos (dermatoldgico, vascular e
neuroldgico) realizados nos membros inferiores dos pacientes diabéticos para detectarem o
mais precocemente possivel as alteracdes, evitando sequelas e a temida amputacdo; orientacoes
para o autocuidado e o uso correto de calgados por pacientes diabéticos; e, ao final, apresenta
os protocolos que contém as informacdes resumidas para facilitar o acesso dos profissionais a

elas.
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No presente estudo, a maioria dos avaliadores concordou com a aplicabilidade do
manual, ou seja, considerou uma importante ferramenta que contém informacGes capazes de

apoiar a sua decisédo profissional no manejo do pé diabético.

O processo de analise da confiabilidade interna do manual realizado pelos
profissionais de salde obteve um resultado de Alpha de Cronbach = 0,669. Este estudo
demonstrou que o manual de prevencdo do pé diabético impresso fornecido aos profissionais
de saude, contendo informacdes objetivas e claras do problema foi um recurso efetivo para a

melhoria do nivel de informacg&o sobre o tema em questao.

Embora existam varios manuais sendo utilizados por profissionais, cuidadores e
familiares como subsidio a educacéo, prevencao, diagndstico e tratamento de pacientes, pouco
se encontra escrito sobre como elabora-los. Na maioria das vezes, o que existe na literatura sdo
SOartigos que relatam a ma qualidade das informacdes contidas em manuais, bem como a falta
de rigor cientifico na educagdo de pacientes. Essas sdo algumas das razdes pelas quais
objetivamos construir e validar um manual através do rigor cientifico e embasado em evidéncias
cientificas. Além disso, acredita-se que a construcdo de manuais de orientacdo ao cuidado traz
contribuicdes importantes para académicos, para equipes de profissionais e para pacientes e
seus familiares (ECHER, 2005).

Portanto, a utilizacdo de manuais, cartilhas, folhetos, algoritmo e protocolos de
profissionais da area da salde consistem em uma inovacdo tecnoldgica que contribui
diretamente com a qualidade, eficacia, efetividade e seguranca do cuidado. (CAMPOS et al.,
2016).

Sendo assim, cumpriu-se a justificativa da realizacao deste trabalho, pela relevancia
do tema abordado. Estabeleceu-se uma importante ferramenta de orientacéo para o autocuidado
com 0s pés, avaliacdo semioldgica dos membros inferiores de pacientes diabéticos, educacéo
do paciente diabético para o autocuidado e orientacdo em relacdo ao uso de calcados adequados
por pacientes diabéticos. Sendo de fécil utilizacdo, o manual ajudara muito os profissionais que
atendem pacientes diabéticos em suas praticas diarias.
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6-IMPACTO SOCIAL

A oferta de um manual de prevencéo do pé diabético dirigido aos profissionais de
salde (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) que podera auxiliar na semiologia dos membros
inferiores de pacientes diabéticos e fornecera as orienta¢Ges para a educacgao do proprio paciente
no que se refere ao autocuidado com os seus pés. Portanto, o referido manual possui um
importante fator de impacto social, pois oferta de conhecimento teorico e préatico, de forma
coloquial e usual, sobre a prevencéo desta complicacdo do DM que ainda é bastante séria em
todo o mundo.

Com a disposigdo deste material em suas localidades de trabalho, as alteragGes
serdo, precocemente detectadas, podendo impedir a temida ocorréncia de amputacéo, que é um

indicador da qualidade da assisténcia primaria de saude.

Este estudo desperta a atencdo, ainda, para a importancia da pratica do autocuidado
dos pacientes diabéticos com os seus pés. Isso é de fundamental importancia para evitar as
lesBes iniciais na pele, que, devido ao controle metabdlico inadequado, tornam-se Ulceras de

dificil cicatrizagdo, podendo evoluir para a perda o0 membro afetado.

A utilizacdo deste material, proporciona, igualmente, um importante fator de
impacto econdémico na sociedade, reduzindo a incidéncia de Ulceras em pacientes diabéticos, o
que diminui o nimero de hospitalizagdes e 0s gastos com medicamentos. E também um fator
de economia para 0s proprios pacientes, que reduzirdo seus gastos financeiros com materiais
para realizacdo de curativos diarios. 1sso é capaz de proporcionar uma melhoria na qualidade

de vida dos mesmos.
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7-CONCLUSAO

Apds extensa revisdo de literatura, elaborou-se um manual de orientagéo, prevencao
sobre o pé diabético, direcionado aos profissionais de saude, que demostrou confiabilidade
interna apos os resultados obtidos nas respostas do questionério de avalia¢do pelos participantes

da pesquisa.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO DE UM ALGORITMO E DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA
AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DO PE
DIABETICO E PARA AMPUTAGCAO DO PE DIABETICO.

Pesquisador: Geraldo Magela Salomé

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48881515.0.0000.5102

Instituigio Proponente: FUNDACAQ DE ENSING SUPERIOR DQ VALE DO SAPUCAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.238.375

Apresentagéo do Proj

o presente estudo se construir e validar um Algoritmo para avaliagdo dos fatores de risco para pé diabético e
para amputacgdo do pé diabético e uma cartilha para avaliagdo dos fatores de risco para pé diabético e para
amputagéo do pé diabético. Sabe-se que a populagdo mundial com diabetes é de 382 milhdes de pessoas e
que devera atingir 471 milhées em 2035.Umas das complicagdes frequentes dos diabéticos é o pé diabético.
Conceituado pelo Consenso Internacional como infecg@o, ulceragdo e/ou destruigdo de tecidos moles
associados a alteragtes neurclgicas e vérios graus de doanga artaerial periférica nos membros inferiores.
No Brasil, estima uma populagéo de 7,12 milhdes de pessoas com diabetes mellitus do tipo 2, com 169.600
admissbes hospitalares e 80.900 amputagdes efetuadas, das quais 21.700 evoluiram para morte. Os custos
anuais hospitalares s&o estimados em 461 milhdes de dblares.O uso dos recursos é de grande valia para o
que o preofissional da saude ao realizar o diagndstico, possa detectar os fatores de risco para o paciente
desenvolver Ulcera, e com isso possa tragar e planejar cuidados de prevengéo, e realizar a indicagdo da
melhor conduta terapeuta e elaboracgéo de plano assistencial, individualizado relacionado a orientagéo do
auto cuidado.

Objetivo da Pesquisa:
Construir e validar um Algoritmo para avaliagdo dos fatores de risco para pé diabético e para
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amputacgéo do pé diabético.

Construir e validar uma cartilha para avaliagéo dos fatores de risco para pé diabético e para amputagéo do
pé diabético )

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores os riscos da pesqufsa sdo minimos.A realizagédo deste estudo ndo trard consequéncias
fisicas ou psicolégicas, podendo apenas |he trazer, ndo necessariamente,aos entrevistados, algum
desconfarto mediante a entrevista, porém serda tamadas todos os cuidados para que issa ndo ocarra. Serdc
estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade.

Quanto aos beneficios, justificam a realizagdo deste trabalho pela relevancia do tema abordado e por
estabelecer uma ferramenta de avaliagéo do risco do pé diabético para amputacéo; de facil aplicagéo e que
muito ajudara os profissionais, cuidadores e familiares que cuidam dos pacientes diabéticos. Reforgam
também por ser uma ferramenta sem custo para os familiares, instituicdes e para os profissionais.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sendo assim, justifica-se a realizagdo deste trabalho pela relevancia do tema abordado, por estabelecer
uma ferramenta de avaliagdo do risco do pé

diabético para amputagéo de facil aplicagdo que muito ajudaré os profissionais, cuidadores, familiares que
cuidam dos pacientes diabéticos e por ser

uma ferramenta sem custo para os familiares, instituicdes e para os profissionais

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

os termos de apresentagdo obrigatéria se encontram nos documentos inseridos na plataforma Brasil.

Recomendacgbes: )

Sugere se na apresentacio do projeto | revisdo de portugués e das referencias bibliogréficas segundo as
normas da ABNT. Atencdo especial a redagdo do TCLE, inclusive suprimindo a impresséo digital do
participantes, considerando o grau de instrugdo dos mesmos. Um dos locais do estudo & o NAENf e ndo
NAEFE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Né&o ha pendencias, apenas as sugestdes citadas na recomendgoes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

[Projeto Detalhado /| Propjeto diabetes 30-08-2015.docx S1/0772015 Aceito

Brochura 17:38:41

| Investigador

TCLE / Termos de | TLC Diabético 30-07-2015.docx 31/07/2015 Aceito

Assentimento / 17:40:11

Justificativa de

Auséncia

Outros Autorizagéo.jpg 16/08/2015 Aceito
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Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 16/08/2015 Aceito
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Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/08/2015 Aceito

do Projets ROJETO 562222 pdt 14:04:21

Situagédo do Parecer:
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APENDICE 1 - CARTA CONVITE OS AVALIADORES

limo. (a) Sr.(a)

Eu, Marcial Alexandre Pereira da Silva, discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Saude, juntamente com o Professor Dr. Geraldo Magela Salomé e a Professora Dr2
Margarida Maria de Carvalho Resende docente do curso de graduacdo em Enfermagem, ambos
docentes na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre - MG, estamos
realizando uma pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM MANUAL
DE PREVENCAO DO PE DIABETICO”, conforme consta na carta convite abaixo. Por
meio deste, solicitamos a participacdo de V. Sa. para compor o Corpo de avaliadores desta
pesquisa. Para tanto requeremos, se nos honrar com sua participacdo, a avaliagdo do

instrumento e responder ao questionario.
Obrigado.

Marcial Alexandre Pereira da Silva

CARTA CONVITE AOS AVALIADORES DA PESQUISA

Aos avaliadores,

Vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo a compor o corpo de avaliadores da
pesquisa do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM MANUAL DE PREVENCAO DO PE
DIABETICO”, que tem como objetivos: construir um manual de prevencao do pé diabético e

validar este material.

Certos de sua valiosa contribuicdo nessa etapa da pesquisa e por reconhecer sua
experiéncia profissional, solicitamos sua colaboragdo na leitura e apreciagdo do instrumento,
assim como sugestdes acerca da modificacdo na redacdo, manutencéo ou substituicdo dos itens,
caso 0 julgue necessario. Posteriormente, pedimos que assinale a qualidade de cada item

indicando: 6timo (dez pontos), bom (oito pontos), regular (cinco pontos) e ruim (dois pontos).
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A avaliacdo deste material compde a primeira etapa da pesquisa, que obteve parecer
favoravel (n° 1.239.375) junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meédicas Dr. Joseé Antdnio Garcia Coutinho. As informaces obtidas serdo utilizadas para fins
cientificos, obedecendo a resolucdo 466/12 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Na certeza de contarmos com a sua colaboracédo e

empenho, agradecemos antecipadamente.
Atenciosamente,
Geraldo Magela Salomé

Docente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude da
Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS.

Margarida Maria de Carvalho Resende

Docente do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai —
UNIVAS.

Marcial Alexandre pereira da Silva

Discente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Salde da
Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS AVALIADORES

Eu, pesquisador Geraldo Magela Salomé, pesquisador e docente do curso Mestrado
Profissional em Ciéncias Aplicadas a Sadde na Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS,
e Margarida Maria de Carvalho Resende, docente do curso de graduagdo em Enfermagem
ambos na Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS, juntamente com o discente Marcial
Alexandre Pereira da Silva, realizaremos uma pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM MANUAL DE PREVENCAO DO PE DIABETICO”. Este trabalho

tem como objetivos: construir um manual de prevencgdo do pé diabético e validar este material.

Para a validacdo deste manual de prevencgdo do pé diabético, 0 mesmo sera submetido a
apreciacdo de 50 avaliadores com experiéncia na area, sendo: médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas. Estes avaliadores analisardo o conteldo, a apresentacdo, a clareza e a
compreensdo do instrumento. O contato com estes profissionais sera pessoalmente ou por
correio eletrdnico. O instrumento sera entregue para os avaliadores juntamente com uma carta
convite contendo o Temo de Consentimento Livre e Esclarecido para os avaliadores, uma cépia

do instrumento a ser avaliado e um questionario a ser respondido.

Para a realizacdo desta pesquisa, 0 avaliador (a) ndo sera identificado (a) pelo seu nome.
Sera mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacdes obtidas, e sera respeitada a sua
privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo, podendo retirar-se dele em

qualquer momento, bastando para isso expressar sua vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trard consequéncias fisicas ou psicoldgicas ao(a)
avaliador, podendo apenas lhe acarretar, ndo necessariamente, algum desconforto mediante a
entrevista, porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Serdo
estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade. A coleta de dados s6 tera inicio
ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde “Dr. José

Antonio Garcia Coutinho”.

Em caso de duvidas e se quiser ser melhor informado (a), podera entrar em contato com

o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide “Dr. José Antonio Garcia
Coutinho”, que ¢ o 6rgdo que ira controlar esta pesquisa do ponto de vista ético. O CEP funciona
de segunda a sexta-feira e o seu telefone é: (35) 3449 - 2199, na cidade de Pouso Alegre- MG.
O Senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso afirmativo, deverd ler a
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“Declarac¢do”, que segue abaixo, assinando-a no local proprio ou colocando a digital do polegar
direito. O estudo seguira os preceitos estabelecidos pela Resolugdo 466/12 e também serdo

estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa, estou ciente dos
seus objetivos, da entrevista a ser feita e da relevancia do estudo, que me foram esclarecidas

todas a ddvidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo as
informacBes necessarias. Estou também ciente de que, se quiser, poderei retirar 0 meu

consentimento deste estudo a qualquer momento.

Para tanto, lavro minha assinatura (impresséo digital do polegar direito) em duas vias

deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador.

Pouso Alegre, : 2016

Participante:

Documento de ldentidade ou CPF;

Pesquisador: Marcial Alexandre Pereira da Silva
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO MANUAL DE
PREVENCAO DO PE DIABETICO.

| — Identificacéo do Profissional:

Dados relacionados aos participantes

1. Tempo de Formado:

2. Género:

3. Idade:

SN

. Tipo de Graduagéo:

—~

) Enfermagem

—~

) Medicina

—~

) Fisioterapia

ol

. Realizou curso de p6s-graduacéo?

—~

) Especializagao

—~

) Mestrado

~~

) Doutorado

6. Qual o seu tempo de experiéncia no ensino?
( )lab5anos

( ) 6al0anos
(

) 11 a 15 anos

~

) 16 anos ou mais

~

) N&o possuo experiéncia no ensino
7. Qual o seu tempo de experiéncia na assisténcia?
( )lab5anos

( )6al0anos

~

) 11 a 15 anos

~~

) 16 anos ou mais
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Il — Avaliacdo do manual de prevencéo do pé diabético.

As questdes abaixo terdo 0s conceitos segundo os critérios a seguir:

Otimo:
Bom:
Regular:

Ruim:

8. Quanto a apresentacgdo grafica do manual de prevencéo do pé diabético.

10 pontos
8 pontos
5 pontos

2 pontos

Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:

( ) Otimo:
( ) Bom:

( ) Regular:
( ) Ruim:

Sugestdes:

10 pontos
8 pontos
5 pontos

2 pontos

9. Quanto a facilidade de leitura do manual de prevencao do pé diabético.

Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:

( ) Otimo:
( ) Bom:
() Regular:
() Ruim:

Sugestdes:

10 pontos
8 pontos
5 pontos

2 pontos

10. Quanto ao vocabulario do manual de prevencao do pé diabético.

Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:

( ) Otimo:
( ) Bom:
() Regular:

() Ruim:

10 pontos
8 pontos
5 pontos

2 pontos
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Sugestoes:

11. Quanto a sequéncia do manual de prevencéo do pé diabético.
Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:

( ) Otimo: 10 pontos

( ) Bom: 8 pontos

() Regular: 5 pontos

( ) Ruim: 2 pontos

Sugestoes:

12. Quanto a abordagem de diabetes mellitus do manual de prevencao do pé diabético.
Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:

( ) Otimo: 10 pontos

( ) Bom: 8 pontos

( ) Regular: 5 pontos

() Ruim: 2 pontos

Sugestdes:

13. Quanto a abordagem de pé diabético do manual de prevencao do pé diabético.
Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:

( ) Otimo: 10 pontos

( ) Bom: 8 pontos

( ) Regular: 5 pontos

() Ruim: 2 pontos

Sugestoes:

14. Quanto a descricdo dos fatores de risco para prevencgdo do pé diabético descritos no
manual de prevencao do pé diabético.

Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:
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( ) Otimo: 10 pontos
( ) Bom: 8 pontos
( ) Regular: 5 pontos
( ) Ruim: 2 pontos

Sugestdes:

15. Quanto a descri¢do dos fatores de risco para prevencao da amputacdo contidos no
manual de prevencao do pé diabético.

Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:
( ) Otimo: 10 pontos
( ) Bom: 8 pontos
() Regular: 5 pontos
() Ruim: 2 pontos

Sugestoes:

16. Quanto a descricdo das condutas terapéuticas (cuidados de prevencao do pé diabético
e dos exames fisicos), contidos no manual de prevencéo do pé diabético.

Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:
( ) Otimo: 10 pontos
( ) Bom: 8 pontos
() Regular: 5 pontos
( ) Ruim: 2 pontos

Sugestoes:

17. Quanto as orientacfes relacionadas ao capitulo 4, item 4.1 (pagina 38), que trata da
educacdo do paciente diabético para o autocuidado.

Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:
( ) Otimo: 10 pontos
( ) Bom: 8 pontos

() Regular: 5 pontos
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( ) Ruim: 2 pontos

Sugestoes:

18. Quanto as orientacdes relacionadas ao capitulo 4, item 4.2 (pagina 48), que trata do
uso de calcados adequados por pacientes diabéticos.

Assinalar apenas uma das opcGes abaixo:
( ) Otimo: 10 pontos
( ) Bom: 8 pontos
( ) Regular: 5 pontos
( ) Ruim: 2 pontos

Sugestoes:

19. Em sua opinido, o manual de prevencdo do pé diabético, contém informacdes capazes
de apoiar as suas decisdes no manejo do pé diabético relacionadas a:

1- Avaliacdo dos pés dos individuos diabéticos? Sim( ) Na&o( ) Caso nao, porqué?

2-Prevencédo de formacdo de Ulceras no (s) pé (s) dos individuos diabéticos?

Sim( ) Nédo ( ) Caso ndo, porqué?

3- A pratica do autocuidado do paciente diabético com os seus pés?

Sim( ) Nao( ) Caso ndo, porqué?
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