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RESUMO

Introducio: o pé diabético é uma das complicagdes mais assustadoras e onerosas do diabetes melli-

tus e algumas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas tém sido apontadas como fatores de risco

para esta sindrome. Objetivo: analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas favoraveis as

complicagdes nos pés de pessoas com diabetes mellitus. Material e Método: estudo transversal e des-

critivo, a partir de dados secundarios. A coleta dos dados foi realizada por meio da consulta aos pron-

tudrios de 14 usudrios, atendidos em uma unidade de aten¢do primadria a saude, no interior de Minas

Gerais, e que tiveram os seus pés examinados durante as consultas na unidade ou em visitas domici-

liares, no periodo de agosto a dezembro de 2015. Resultados: evidenciou-se um perfil caracteristico

para o pé em risco, caracterizado por idade avangada, longo tempo de doenga e alteragdes decorrentes

do comprometimento sensério-motor e vascular, tais como a auséncia de sensibilidade protetora tatil

plantar (85,7%) e pulsos diminuidos ou nio palpaveis (28,6%). Conclusao: ressalta-se a importincia

de incluir o exame dos pés/ calcados e orientacdes ao autocuidado nas consultas de rotina para a pre-

vengao do pé diabético.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; pé diabético; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is one of the most frightening and costly complications of diabetes melli-

tus, and some sociodemographic and clinical characteristics have been identified as risk factors for this

syndrome. Objective: to analyze the sociodemographic and clinical characteristics favorable to com-

plications in the feet of people with diabetes mellitus. Methods: a cross-sectional and descriptive study,

based on secondary data. Data collection was done by consulting the medical records of 14 users, who

were attended at a primary health care unit in the interior of Minas Gerais, and had their feet examined

during consultations at the unit or at home visits, in the From August to December 2015. Results: a

characteristic profile for foot at risk was characterized, characterized by advanced age, long disease du-

ration and alterations due to sensorimotor and vascular impairment, such as the absence of tactile pro-

tective sensitivity (85.7%) and decreased or non-palpable pulses (28.6%). Conclusion: it is important

to include foot / foot examination and self-care guidelines in routine visits for diabetic foot prevention.

Key-words: Diabetes mellitus; diabetic foot; nursing care.
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Introdugao

O diabetes mellitus (DM) é um conjunto de
doengas metabolicas que resultam em hipergli-
cemia cronica e acarretam o desenvolvimento de
diversas morbidades a longo prazo.' Entre estas,
destaca-se o pé diabético por ser a complicagao
mais devastadora, responsavel por cerca de 50% a
85% das amputagdes ndo traumaticas.?

O pé diabético se caracteriza como uma sindro-
me de etiologia multifatorial e complexa,’ sendo a
ulcera a primeira manifestagdo clinica na maioria
dos casos, a qual tende a evoluir com gangrena e
infecgdo.? Os principais fatores de risco sao a au-
séncia da sensibilidade protetora, a deformidade
e o trauma nos pés, além da idade avangada, do
longo tempo de doenga, da baixa escolaridade e
do mau controle glicémico.*”

A neuropatia diabética periférica, particularmen-
te a sensitiva e a motora, sao as alterac;ées ﬁsiopato-
légicas responsaveis pela insensibilidade e deformi-
dade. A hiperglicemia cronica da doenga de base
(DM) provoca alteragoes degenerativas nos axonios
de todas as fibras nervosas, atingindo primeiramente
as autondmicas, seguidas das sensitivas e motoras.
Dessa forma, lesdes nao ulcerativas, como as fissuras,
surgem em decorréncia do ressecamento da pele, de-
vido a reducdo da sudorese, ocasionada pelo acome-
timento das fibras autondmicas simpaticas.*®

O comprometimento sensoério-motor se inicia
na direcdo distal - proximal e resulta, respectiva-
mente, em perda da sensibilidade protetora (dolo-
rosa, térmica e pressorica), atrofia da musculatura
intrinseca dos pés e hiperextensdo dos tendoes fle-
xores. Tais alteragdes geram mudangas estruturais
nos pés, manifestadas pela proeminéncia das cabe-
cas dos metatarsos (halux valgo; “joanete”), acentu-
a¢do do arco médio e dedos em garra e/ou martelo.
Estas deformidades, por sua vez, desencadeiam al-
teracdes na marcha e dreas de hiperpressao intrin-
seca, as quais sdo potenciais locais de ulceragao.*?

A vasculopatia tem sido considerada outro
componente da etiopatogenia do pé diabético, na
qual a microangiopatia da vasa nervorum leva a is-
quemia dos nervos periféricos e, consequentemen-
te, a0 dano neural.® No entanto, hd um consenso
na literatura de que o comprometimento neural,
que leva a perda da sensibilidade protetora, seja o
principal responsavel pelo surgimento das lesoes,
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uma vez que o tripé classico da ulceragdo consiste
de insensibilidade, deformidade e trauma.?’

Apesar da sua gravidade, os dados sobre o pé dia-
bético sdo escassos no Brasil e, embora o exame regu-
lar e minucioso dos pés pelos profissionais de satde
seja a forma mais custo-efetiva de rastreamento do
pé em risco, este ainda n3o é uma rotina na maioria
dos servicos publicos de atengdo primdria a saude.!
Dessa forma, na perspectiva de contribuir com esta
problemitica, o presente estudo objetivou analisar as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas favoraveis
as complicagdes nos pés de pessoas com DM.

Material e método

Estudo quantitativo, retrospectivo e docu-
mental, a partir de dados secundarios. A coleta
dos dados foi realizada por meio da consulta aos
prontudrios e respectivo registro em formulario
elaborado para esse fim. A amostra foi composta
pelos prontudrios de 14 pessoas com DM, atendi-
das em uma unidade de aten¢do primaria do inte-
rior de Minas Gerais, as quais tiveram os seus pés
examinados durante as consultas de enfermagem
na referida unidade, ou em visitas domiciliares, no
periodo de agosto a dezembro de 2015.

A partir da amostra selecionada, realizou-se
uma andlise retrospectiva dos dados. As caracteris-
ticas sociodemograficas foram sexo, idade, escola-
ridade, estado civil/ situagdo conjugal/ coabitagao
e ocupacdo; as variaveis clinicas incluiram tipo de
diabetes; tempo de diagnostico e tipo de tratamen-
to, bem como as referentes ao exame dos pés: ins-
pecdo (condigdes dermatoldgicas, incluindo as de
higiene, deformidades, alteragdes nas unhas, cal-
¢ados inadequados); palpacao dos pulsos pediosos
e tibiais posteriores; sensibilidade protetora plan-
tar obtida pela aplicacdo do monofilamento de 10
gramas em nove pontos da regiao plantar e em um
ponto no dorso dos pés; e sensibilidade vibratdria
com o uso do diapasio clinico de 128 hertz.

Referente ao tratamento estatistico, utilizou-se
a estatistica descritiva por meio das frequéncias
absoluta e relativa, média e desvio-padrdo, para
verificar aspectos relevantes ao estudo. Foram
obtidas a autorizacéo institucional e a do Comité
de Ftica em Pesquisa do Centro Universitario da
Funda¢ao Educacional Guaxupé (UNIFEG).



Fatores Favordveis ao Pé Diabético em Usudrios de uma Unidade de Atengdo Priméria & Saude

Factors Favorable to Diabetic Foot in Users of a Primary Health Care Unit

Resultados média de idade de 73,6 anos (desvio-padrao -
DP: 9,1); a escolaridade, o estado civil e a ocupa-

Nos 14 prontudrios analisados, houve maior  ¢a0 ndo estavam declarados, respectivamente, em
frequéncia de usuarios do sexo feminino (64,3%);  71,6%, 100% e 14,2% dos prontudrios (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada. Pogos de Caldas, MG, 2015.

Variaveis (N=14) n (%) Média (DP*) Mediana (In-
tervalo)

Sexo
Feminino 9 (64,3)
Masculino 5 (35,7)

Idade

73,6 (9,1) 77 (57 - 85)
Escolaridade
Analfabeto 1(7,1)
Ensino Fundamental Incompleto 2 (14,2)
Ensino Fundamental Completo 1(7,1)
Nao declarado 10 (71,6)
Estado civil/ situagao conjugal/ coabitagio
Nio declarado 14 (100)
Ocupagao

Aposentado 6 (42,9)
Trabalho em casa, sem remuneragio 6 (42,9)
Nio declarado 2 (14,2)

* DP = desvio-padrio

Quanto as caracteristicas clinicas, a prevaléncia  to mais frequente foi o uso de antidiabético oral
de DM tipo 2 foi de 100%, com tempo médio de  (ADO) em monoterapia (35,7%), seguido de ADO
diagndstico de 10,4 anos (DP: 5,1) e o tratamen-  associado a insulina (28,6%) (Tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas clinicas e de tratamento da amostra estudada. Pogos de Caldas, MG, 2015.
Variaveis (N=14) n (%) Média Mediana
(DP*) (Intervalo)

Tipo de Diabetes Mellitus
Tipo 2 14 (100)
Tempo de diagndstico
10,4 (5,1) 10 (4 - 20)
Tratamento do diabetes

Controle dietético 1(7,1)
Somente antidiabético oral (ADO) - monoterapia 5 (35,7)
Associacao de ADOs 3(21,4)
Associa¢do de ADO e insulina 4 (28,6)
Somente insulina 1(7,1)
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Referente ao exame dos pés, os achados mais
frequentes foram: auséncia de sensibilidade pro-
tetora tatil plantar (85,7%); ressecamento da pele
(64,3%); calcados inadequados (42,8%); edema

(35,7%); pulsos pediosos e tibiais posteriores dimi-
nuidos ou nao palpaveis (28,6%); dedos em mar-
telo (28,6%) e corte incorreto das unhas (28,6%)
(Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas clinicas identificadas nos membros inferiores da amostra estudada. Pogos de Caldas, MG, 2015.

Variaveis (N=14) n %
Condigdes dermatoldgicas
Alteracgdo de crescimento das unhas 5 35,7
Alteragao de colorag¢ao das unhas 1 7,1
Alteragao de espessura das unhas 3 21,4
Ressecamento da pele 9 64,3
Fissuras/maceracdo interdigital 2 14,3
Historia de ulcera 1 7,1
Ulcera ativa 2 14,3
Condig¢oes estruturais
Halux valgo 2 14,3
Dedos em martelo 4 28,6
Dedos sobrepostos 1 7,1
Amputagdo 1 7,1
Condigoes Circulatdrias
Edema 5 35,7
Pulsos pediosos diminuidos ou nao palpaveis 4 28,6
Pulsos tibiais posteriores diminuidos ou ndo palpaveis 4 28,6
Condigdes neurologicas
Auséncia de sensibilidade protetora tatil plantar 12 85,7
Auséncia de sensibilidade vibratoria 4 28,6
Outras caracteristicas
Higiene precdria 3 21,4
Corte incorreto das unhas 28,6
Calgados inadequados 6 42,8
Discussao

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
de tratamento da amostra estudada se assemelham
as das amostras de outros estudos nacionais, espe-
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cialmente quanto a idade, ocupacao, tempo de diag-
nostico e tipo de tratamento medicamentoso.*!%'?
Entre as varidveis sociodemograficas que se
constituem em fatores de risco para as complica-
¢des nos pés das pessoas com DM, estdo a idade



avancada (acima de 60 anos), a baixa escolaridade,
e os individuos que vivem sds e/ou sem relagdes
sociais.”* A neuropatia diabética, uma das prin-
cipais alteragdes fisiopatoldgicas do pé diabético,
esta presente em 50% das pessoas com idade su-
perior a 60 anos.>"*

No presente estudo, observou-se que menos
de 30% dos prontudrios analisados continham
registro da escolaridade e, em nenhum, havia
informacoes relativas ao estado civil/ situagdo
conjugal/ coabitagdo. A escolaridade é conside-
rada uma preditora do processo educativo em
saude, sendo que a baixa escolaridade limita o
acesso e a assimilacdo de informac¢des funda-
mentais ao autocuidado.” O isolamento social
também pode favorecer as complicagdes nos
pés, uma vez que os idosos que vivem sés, além
de poderem apresentar limitagoes fisicas e/ou
cognitivas para o autocuidado, também podem
se sentirem desmotivados para desempenha-
-lo.”® Apesar da sua relevancia, estas variaveis
parecem ter sido negligenciadas por aquele ser-
vico de saude.

O tempo médio de diagnostico, bem como o
tipo de tratamento medicamentoso mais frequen-
te na amostra estudada sdo similares aos de outras
amostras populacionais de adultos e idosos com
DM.*101617 A literatura destaca que o longo tempo
de doenga (superior a 10 anos) é um importante
fator de risco para as complicagdes nos pés." 11317

Ao exame dos pés, entre as condi¢des derma-
tologicas, destaca-se o ressecamento da pele, con-
dizente a outros estudos nacionais que utilizaram
métodos semelhantes aos da presente investiga-
¢a0."*"” O comprometimento das fibras autondmi-
cas simpaticas resulta na disfun¢do das glandulas
sebaceas e sudoriparas e, consequentemente, no
ressecamento cutineo, favorecendo a ocorréncia
de fissuras e rachaduras,>® além de desencadear
anormalidades arteriovenosas.

Concomitante ao registro das condigdes der-
matoldgicas, procedeu-se a coleta de informagdes
relativas ao autocuidado, tais como higiene, corte
das unhas e tipo de calgados. A higiene precaria,
o corte incorreto das unhas e o uso de calcados
inadequados estiveram presentes, respectivamen-
te, em 21,4%, 28,6% e 42,8% da amostra estuda-
da, semelhante aos dados de outros estudos com
amostras populacionais brasileiras.**!71
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Factors Favorable to Diabetic Foot in Users of a Primary Health Care Unit

O uso de calgados inadequados pelas pes-
soas com DM é uma questdo preocupante, uma
vez que os pés ficam mais expostos a traumas, os
quais precipitam a formacdo de ulceras, sobretudo
quando ha alteragdes de sensibilidade.*?' Ainda
assim, esta questao parece ser negligenciada tan-
to pelas proprias pessoas com DM, quanto pelos
profissionais da sadde. Estudo transversal que
objetivou identificar a existéncia de associa¢ao
entre amputagdes e fatores relacionados as pesso-
as, 4 morbidade e a atencdo bdsica, desenvolvido
com 137 portadores de pé diabético, mostrou que
74,1% dos participantes ndo receberam orien-
tagoes sobre os cuidados com os pés e calgados
no ano anterior, e este fato esteve associado com
a ocorréncia de amputagdes (odds ratio: 4,44; 1IC
95%: 1,98-10,02).°

A prevencdo das tulceras pode reduzir a taxa
de amputagdes entre 49% e 85%,>*? e consiste na
deteccdo dos fatores de risco, na educagio sobre o
uso de calgados, higiene, prevengao de traumas e
na modificagdo das praticas de autocuidado.>”**
Ensaio clinico randomizado, que objetivou ava-
liar um programa educativo para pessoas com
DM em seguimento ambulatorial, com énfase na
prevencido de lesdes nos pés, evidenciou melhora
estatisticamente significante no autocuidado com
os pés e no uso de calgados apropriados no grupo
intervencao, em relagdo ao grupo controle (p-va-
lor<0,05).24

Referente as condigdes estruturais, quatro
(28,6%) usuarios possuiam dedos em martelo e
um (7,1%) histéria de amputagdo. As deformida-
des Osseas sdo decorrentes do comprometimento
motor e levam a altera¢ao da biomecanica dos pés
que, por sua vez, leva a alteracdes na marcha e a
areas de hiperpressdo intrinseca, potenciais locais
de ulceragdo.”” Estudo que teve por objetivo ava-
liar o grau de risco para pé diabético de 50 pessoas
com DM inscritas no Sistema HIPERDIA, no mu-
nicipio de Bandeirantes, Parand, encontrou uma
propor¢ao de 16% de ulceras ou amputagdes, ou
seja, cerca de uma em cada seis pessoas avaliadas
possuia tlcera ou amputagido.'®

Estudo de coorte com 1455 adultos diabéticos,
realizado em 19 centros brasileiros, e que objetivou
identificar os fatores associados ao risco de tilceras e
amputagdo, mostrou que quase um quarto (25,3%)
dos pacientes apresentaram antecedentes de tlcera
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e 13,7% de amputagdo (17,3% dessas foram am-
putagdes maiores). Um em cada vinte pacientes
(5,3%) passou por mais de um procedimento de
amputagdo.® Uma revisdo sistemdtica com meta-
nélise sobre os fatores preditores da ulceragdo em
pés de pessoas com DM revelou que a incidéncia
de ulceras varia de 8% a 17%, sendo o historico de
ulceracdo e de amputagdo o principal preditor de
lesdes e, por essa razdo, é considerado um critério
importante para a identificagao dos individuos em
alto risco de complicagdes nos pés.”

Quanto as condicdes circulatorias, evidencia-
ram-se edema e pulsos diminuidos ou nao palpa-
veis, achados estes similares aos de outros estudos
nacionais.'”"® O edema pode ser causado pela in-
terrupgdo do mecanismo normal da troca de flui-
dos,” decorrente das alteragdes arteriovenosas,
subjacentes a0 comprometimento das fibras auto-
ndmicas simpaticas.”> A doenga vascular periférica
(DVP) é responsavel por cerca de um ter¢o das
ulceras em pés e esta frequentemente associada
a lesoes recorrentes ou que nao cicatrizam. Além
da redugio do fluxo sanguineo, manifestada pelos
pulsos diminuidos ou nao palpaveis, outros sinais
e sintomas caracterizam a DVP, tais como a clau-
dicagdo e a dor em repouso.’ Entretanto, no pre-
sente estudo, ndo foi identificado o registro destas
queixas nos prontudrios analisados.

Em relagao as condigdes neurologicas, houve
predominio de insensibilidade protetora tatil plan-
tar ao estimulo do monofilamento de 10 gramas
(85,7%), percentual este superior ao encontrado
em dois estudos citados anteriormente,'®'® nos
quais o percentual foi de 40%, sendo que o tem-
po médio de diagndstico foi de, respectivamente,
9,7 e oito anos. Estudo realizado em hospital de
nivel terciario no interior paulista, com o objetivo
de analisar as causas referidas na etiologia das ul-
ceras em pés de 30 adultos com DM, cujo tempo
médio de doenga foi de 12,5 anos, evidenciou que
93,3% da amostra apresentava insensibilidade ao
monofilamento de 10 gramas.*

Outros dois estudos mostraram resultados di-
vergentes aos da presente investigacdo: o primeiro,
desenvolvido em um centro de pesquisa e extensao
universitaria também no interior paulista, entre 51
adultos com DM, dos quais 45% possuiam tempo
de diagn(')stico superior a 10 anos, encontrou au-
séncia de sensibilidade protetora tatil plantar em
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15,5% dos participantes;'” o segundo, realizado em
Florianépolis, Santa Catarina, cuja amostra foi de
70 individuos com tempo médio de diagndstico de
11,9 anos, encontrou um percentual de 20% de in-
sensibilidade ao teste do monofilamento.*

Em contrapartida, no presente estudo, a sen-
sibilidade vibratdria esteve preservada em 71,4%
dos usudrios, corroborando os achados de outros
estudos.'®” Esse achado é positivo e relevante uma
vez que, no estudo brasileiro multicéntrico sobre
risco para pé diabético, previamente citado,®a au-
séncia de sensibilidade vibratdria foi identificada
como um fator de risco independente para ulcera-
¢ao e amputacgao.

Os sintomas da neuropatia diabética periférica
variam de acordo com a classe de fibras sensoriais
envolvidas. Os sintomas iniciais mais comuns sao
induzidos pelo envolvimento das fibras finas e in-
cluem dor e disestesia (sensagoes desagradaveis de
queimagdo e formigamento). O envolvimento de
fibras grossas pode causar a perda da sensagdo de
protecdo e, entre os testes clinicos mais utilizados
para a sua avaliagdo, estdo o monofilamento de 10
gramas e o diapasdo de 128 hertz.”

Estudo transversal, realizado entre 50 idosos
brasileiros com DM, com o objetivo de verificar
a utilizagdo de monofilamento de 10 gramas no
diagnostico de neuropatia diabética, comparan-
do-o a escores de rastreio de dois instrumentos
validados (escore de sintomas neuropaticos - ESN
e escore de comprometimentos neuropaticos -
ECN), identificou que o monofilamento isolado
ndo foi capaz de indicar o diagnéstico de neuro-
patia diabética, e que idosos com esta condi¢do
podem apresentar sensagdo plantar preservada.
No entanto, o monofilamento é um instrumento
util e importante para indicar a presenca do risco
de ulceragdo.”

Uma possivel explicagdo para a divergéncia no
percentual de insensibilidade ao monofilamento do
presente estudo, em comparagido a outros estudos
com amostras populacionais similares, estaria no
critério estabelecido para determinar esta insensi-
bilidade ou na sua falta de clareza. Alguns estudos
consideraram: “percep¢ao sensorial protetora pre-
judicada quando nao houve percep¢io do toque em
dois ou mais pontos do pé”;'® “trés ou mais pontos
insensiveis”; ' “verbalizacao de presenga ou ausén-
cia do toque”;'® “quatro ou mais pontos insensi-



veis”;'7? “incapacidade de sentir os estimulos feitos
pelo monofilamento”" Ressalta-se que os registros
nos prontudrios analisados constavam de “auséncia
de sensibilidade protetora tétil plantar”, sem mani-
festacdo do critério utilizado.

Mediante os dados obtidos no presente estudo
e considerando a classificagao de risco proposta
pelo Consenso Internacional sobre Pé Diabéti-
c0,” cuja graduagao varia de zero a trés, pode-se
afirmar que 11 (78,6%) usudrios possuem grau
dois (“ndo sente monofilamento em um ou mais
pontos, pulsos diminuidos ou ausentes, auséncia
delesoes”) e trés (21,4%) possuem grau trés (“pre-
sen¢a de qualquer lesdo, historia de amputagio,
presenca de dor”), ou seja, risco elevado para o pé
diabético.

Para as pessoas com risco grau dois, é reco-
mendada a educa¢io terapéutica, o aconselha-
mento sobre calcados especiais, bem como o
acompanhamento ambulatorial a cada dois ou
trés meses; para as pessoas com risco grau trés sao
as mesmas recomendagdes, porém o acompanha-
mento ambulatorial é a cada um ou dois meses.!
E importante salientar que apesar dos fatores de
risco identificados, especialmente quanto a idade,
tempo de doenga e alteragdes nos membros in-
feriores, ndo havia registros prévios de avaliagao
dos pés e calcados e/ou de intervengdes educativas
com o foco no autocuidado dos pés, nos prontua-
rios analisados.

A educacido é uma atividade inerente a todos os
niveis de atenc¢do a saude® e, em relacio ao DM,
a educagdo deve ser ampliada para abordar as co-
morbidades e complicagdes.” O sistema de saude
brasileiro ainda apresenta fragilidades que dificul-
tam a consolidagdo da atencdo integral em DM,
destacando-se a predominéncia do modelo tecno-
assistencial e médico-hegemonico, a organizacao
da gestdo e aldgica da distribuicio de recursos.**!
A isso, acrescenta-se a incoeréncia entre a forma-
¢do profissional e a proposta de modelo assisten-
cial, pautada na promog¢ao da saude e na relagdo
dialégica com o usudrio.”* Essas fragilidades
refletem diretamente na educacio em saude, uma
vez que, no cotidiano dos servigos, é comum a fal-
ta de apoio a pratica educativa, traduzida como in-
suficiéncia de condi¢des minimas necessarias para
essa atividade, tais como estrutura fisica, equipa-
mentos e materiais apropriados.*

Fatores Favordveis ao Pé Diabético em Usudrios de uma Unidade de Atengdo Priméria & Saude

Factors Favorable to Diabetic Foot in Users of a Primary Health Care Unit

Cumpre destacar que apesar das limitagoes
metodoldgicas do presente estudo, por se tratar de
pesquisa de dados secundérios e com amostra re-
duzida, os resultados apontam para a necessidade
de reorganizagdo dos servigos, de modo a forta-
lecer aqueles da rede de aten¢ao primaria a saude
para que possam, efetivamente, realizar agcoes de
promogao e prevengao em saude.

Conclusao

Evidenciou-se um perfil caracteristico para o pé em
alto risco de ulceracio, caracterizado por idade avanca-
da, longo tempo de doenga e alteragdes decorrentes do
comprometimento sensorio-motor e vascular.

Ressalta-se a importancia de incluir, nas con-
sultas de rotina, o exame dos pés e calcados, e as
orientagdes ao autocuidado para a prevencdo de
complicagdes nos pés das pessoas com DM. Esfor-
¢os também devem ser envidados para estruturar
acoes sistematizadas de educacdo em satde e efe-
tuar o seu registro, de forma integral, nos prontu-
arios dos usuarios.

Referéncias

1. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2015-2016. Sdo Paulo: A.C. Farma-
céutica; 2016.

2. Pedrosa HC, Vilar L, Boulton AJM. Neuropatias e pé dia-
bético. Sdo Paulo: AC Farmacéutica; 2014.

3. Neves J et al. O pé diabético com infec¢do aguda: trata-
mento no Servigo de Urgéncia em Portugal. Rev. Port.
Cir. 2013; 27:19-36.

4. Boell JEW, Ribeiro RM, Silva DMGYV. Fatores de risco
para o desencadeamento do pé diabético. Rev. Eletronica
Enferm. 2014; 16(2):386-93.

5. Santos ICRV, Carvalho EF, Sousa WV, Albuquerque EC.
Fatores associados a amputagdes por pé diabético. J. Vasc.
Bras. 2015; 14(1):37-45.

6. Parisi MCR et al. Baseline characteristics and risk factors
for ulcer, amputation and severe neuropathy in diabetic
foot at risk: the BRAZUPA study. Diabetol. Metab. Syndr.
2016; 8:25.

7. American Diabetes Association. Microvascular com-
plications and foot care. Diabetes Care. 2017; 40(Suppl.
1):S88-S98.

Rev. Aten. Satde, Sao Caetano do Sul, v. 16, n. 57, p. 5-12, jul./set., 2018

11



12

Gomes LC, Junior AJS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Caiafa JS, Castro AA, Fidélis C, Santos VP, Silva ES, Si-
trangulo Jr. CJ. Atengéo integral ao portador de Pé Diabé-
tico. J. Vasc. Bras. 2011; 10(4):1-32, Suplemento 2.

Boulton AJM et al. Comprehensive foot examination and
risk assessment. Diabetes Care. 2008; 31(8):1679-85.

Rocha RM, Zanetti ML, Santos MA. Comportamento e
conhecimento: fundamentos para prevengdo do pé dia-
bético. Acta Paul. Enferm. 2009;22(1):17-23.

Carvalho RDP, Carvalho CDP, Martins DA. Aplicagao
dos cuidados com os pés entre portadores de diabetes
mellitus. Cogitare Enferm. 2010; 15(1):106-9.

Cortez DN, Reis 1A, Souza DAS, Macedo MML, Torres
HC. Complicagoes e o tempo de diagndstico do diabe-
tes mellitus na aten¢do primaria. Acta Paul. Enferm.
2015;28(3):250-55.

Zavala AV, Braver D . Semiologia do pé: prevengio pri-
maria e secundaria do pé diabético. Diab. Clinica. 2000;
4:137-44.

Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ul-
cers in patients with diabetes. J. Am. Med. Assoc. 2005;
293(2):214-28.

Marques MB, Silva MJ, Coutinho JFV, Lopes MVO. Ava-
liagao da competéncia de idosos diabéticos para o auto-
cuidado. Rev. Esc. Enferm. USP. 2013; 47(2):415-20.

Bortoletto MSS, Haddad MCL, Karino ME. Pé diabético,
uma avaliagdo sistematizada. Arq. Ciénc. Saude Unipar.
2009; 13(1):37-43.

Andrade NHS et al. Pacientes com diabetes mellitus: cui-
dados e prevencédo do pé diabético em aten¢io primdria a
saude. Rev. Enferm. UER]J. 2010; 18(4):616-21.

Audi EG, Moreira RC, Moreira ACMG, Pinheiro EFC,
Mantovani ME, Aratjo AG. Avaliagdo dos pés e classifica-
¢d0 do risco para pé diabético: contribui¢oes da Enferma-
gem. Cogitare Enferm. 2011; 16(2):240-6.

Cubas MR et al. Pé diabético: orientagdes e conheci-
mento sobre cuidados preventivos. Fisioter. Mov. 2013;
26(3):647-55.

Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético.
Consenso Internacional Sobre Pé Diabético. Brasilia:
Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal; 2001.

Schaper NC, Van Netten JJ, Apelqvist J, Lipsky BA, Bak-
ker K, on behalf of the International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDEF). Prevention and manage-
ment of foot problems in diabetes: a summary guidance
for daily practice 2015, based on the IWGDF Guidance
Documents. Diabetes Res. Clin. Pract. 2016; 124:84-92.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Frykberg RG, Zgonis T, Armstrong DG, Driver VR,
Giurini JM, Kravitz SR, et al. Diabetic foot disorders: a
clinical practice guideline. J. Foot Ankle Surg. 2006 Sep-
Oct;45(5):S1-S66.

Ochoa-Vigo K, Pace AE. Pé diabético: estratégias para
prevengdo. Acta Paul. Enferm. 2005;18(1):100-09.

Ochoa-Vigo K, Pace AE. Prevencdo de complicagdes nos
pés de pessoas com diabetes mellitus: proposta de cuida-
do. Rev. Med. Hered. 2009;20(2):77-88.

Crawford E Inkster M, Kleijnen ], Fahey T. Predicting
foot ulcers in patients with diabetes: a systematic review
and meta-analysis. Q. J. Med. 2007; 100:65-86.

Martin IS, Beraldo AA, Passeri SM, Foss-Freitas MC,
Pace AE. Causas referidas para o desenvolvimento de ul-
ceras em pés de pessoas com diabetes mellitus. Acta Paul.
Enferm. 2012;25(2):218-24.

Pinheiro HA, Pereira CA, Gomes EB, Ferreira GM, Car-
valho GA. Teste de monofilamento nio identifica idosos
com neuropatia diabética. Geriatr. Gerontol. Aging. 2015;
9(3):81-5.

Feijao AR, Galvio MTG. A¢bes de educagdo em satde
na aten¢ao primadria: revelando métodos, técnicas e bases
tedricas. RENE. 2007; 8(2):41-9.

Nettles AT. Patient education in the hospital. Diabetes
Spectr. 2005; 18(1):44-8.

Feuerwerker L. Modelos tecnoassistenciais, gestdo e or-
ganizacdo do trabalho em satde: nada ¢ indiferente no
processo de luta para a consolidagdo do SUS. Interface
comun. saude educ. 2005; 9(18):489-506.

Silva SE Organizagao de redes regionalizadas e integradas
de atengdo a satide: desafios do Sistema Unico de Satude
(Brasil). Ciénc. Saude Coletiva. 2011; 16(6):2753-62.

Albuquerque PC, Stotz EN. A educag¢do popular na aten-
¢do basica a saude no municipio: em busca da integra-
lidade. Interface: Comunicagao, Saude, Educagio. 2004;
8(15):259-74.

Machado MFAS, Monteiro EMLM, Queiroz DT, Vieira
NEC, Barroso MGT. Integralidade, formagdo de satde,
educagdo em saide e as propostas do SUS - uma revisdo
conceitual. Ciénc. Satude Coletiva. 2007; 12(2):335-42.

Como citar este artigo:

Gomes LC, Silva Jinior AJ. Fatores favoraveis ao pé diabético em usudrios de uma unidade de atengdo primaria a saude. Rev.
Aten. Satde. 2018;16(57):5-12.

Rev. Aten. Satde, Sdo Caetano do Sul, v. 16, n. 57, p. 5-12, jul./set., 2018



