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Resumo

Introdugdo: As ulceras em membros inferiores representam uma das complicagdes mais devastadoras do Diabetes Mellitus (DM), devido a elevada
mortalidade, altera¢des na qualidade de vida e prolongamento do tratamento hospitalar ou ambulatorial. Objetivo: Avaliar o conhecimento e as atitudes
de portadores de DM tipo Il com relagdo aos autocuidados com os pés. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado em pacientes
diabéticos frequentadores do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH). Avaliou-se a condi¢do dermatolégica, estrutural, circulatdria, neuropatica
motora e neuropatico-sensitiva mediante a realiza¢do do exame fisico dos pés e posterior anamnese clinica. Resultados: Dos 235 pacientes entrevistados,
83,8% tiveram a sensibilidade vibratéria dorsal presente e 58,3% tiveram a sensibilidade protetora plantar preservada. Quanto a estratificacdo do risco
para desenvolvimento do pé diabético, verificou-se predominancia do grau 0 (57,9%), seguido pelo grau 1 (23%) e 3 (10,6%). Observou-se um nimero
expressivo de pacientes com conhecimento insuficiente (49,8%) em relacdo aos autocuidados para prevencdo do pé diabético. No momento da aplicagdo
do instrumento, constatou-se um significativo indice de desconhecimento dos diabéticos com relagdo ao tipo, formato e material dos calgados adequados,
bem como em relagdo a maneira correta de cortar as unhas. Conclusao: Este estudo permitiu avaliar o conhecimento, as atitudes e a pratica do paciente
diabético em relagdo a execu¢do de medidas de autocuidado com os pés, considerando-se os parametros essenciais para a ponderagdo do diagndstico
educacional da amostra estudada.
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Abstract

Introduction: Ulcers in lower limbs represent one of the most devastating complications of Diabetes Mellitus (DM) due to high mortality, changes in quality
of life and extension of hospital or outpatient treatment. Objective: Evaluate the knowledge and attitudes of patients with DM type Il in relation to self-care
with the feet. Materials and methods: This is a cross-sectional study conducted in diabetic patients attended at the Integrated Center for Diabetes and
Hypertension. We evaluated the dermatological, the structural, the circulatory, the motor and the sensitive condition by means of the physical examination
of the foot and subsequent clinical history. Results: Of 235 interviewed patients, 83.8% had the dorsal vibratory sensitivity preserved and 58.3% had
protective sensation plant preserved. As for the stratification of risk for development of diabetic foot, there was a predominance of grade 0 (57.9%),
followed by grade 1 (23%) and 3 (10.6%). There were a significant number of patients with insufficient knowledge (49.8%) in relation to self-care for the
prevention of diabetic foot. At the time of application of the instrument, a significant unawareness of the type, shape and materials of appropriate footwear,
and of the proper way to cut the nails was found. Conclusion: This study allowed us to evaluate the knowledge, attitudes and practice of diabetic patients
regarding the implementation of self-care measures with their feet, considering the essential parameters for consideration of the sample’s educational
diagnosis.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é um dos principais problemasdesaude ~ que atualmente 6,5% da populagdo acima de 18 anos sejam

na atualidade, devido 3 quantidade de afetados, ao nimero de  diagnosticados com a doenga, segundo um levantamento feito

incapacitacdes, a elevada mortalidade e aos elevados gastos €M 26 capitais e no Distrito Federal. Em Fortaleza, esse indice

relacionados com seu tratamento e controle. Globalmente, foi de 6,2%, sendo uma das capitais de maior prevaléncia da

estima-se que 422 milhdes de adultos viviam com diabetes em  d0enca do pais, segundo o estudo?.

2014, contra 108 milhdes em 1980. A prevaléncia global (idade-

padronizada) de diabetes quase dobrou desde 1980, passando ~ Entre as complicacdes vasculares do DM, as dUlceras em

de 4,7% para 8,5% na populacdo adulta’. No Brasil, estima-se membros inferiores (popularmente denominado “pé diabético”),
representam uma das complicagbes mais importantes da
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doenca, evoluindo, potencialmente, para amputacdes menores
e maiores, que podem causar elevada mortalidade, alteragdes
na qualidade de vida, prolongamento do tratamento hospitalar
ou ambulatorial com consequente absenteismo ao trabalho
e aposentadorias precoces®. Aproximadamente 15% dos
pacientes com DM estdo sujeitos ao desenvolvimento do pé
diabético, que antecede 85% de todas as amputa¢des nao
traumaticas de MMII*>.

Em um estudo realizado por Rezende et al., o custo hospitalar
direto estimado no tratamento de pacientes internados por
pé diabético, deste a admissdo até a alta ou obito, variou
de R$943,72 a RS16.378,85 por paciente, com média de
R$4.461,04. Enquanto o valor de desembolso do SUS variou de
R$96,95 a R$2.410,18 por paciente, com média de R$633,97°.
Outro estudo brasileiro realizado em um hospital publico de
média complexidade com 44 pacientes observou um custo
médio de RS$4.367,05 por internacdo e um custo total de
R$192.150,40 para tratamentos cirdrgicos de complicacdes
vasculares do DM’.

Numa andlise econémica dos gastos do SUS, 43,8% dos gastos
sao destinados a assisténcia hospitalar e ambulatorial (agdes de
média e alta complexidade), 19,6% a atengdo primaria a saude,
4,1% para procedimentos profilaticos e terapéuticos e 1,8% a
vigilancia em saude. Observa-se um desequilibrio na aplicagdo
dos recursos nos diferentes niveis de atengao, necessitando,
por conseguinte, equilibrar as agdes e os gastos do sistema de
salde na atengdo primaria, secundaria e terciaria?.

O principal fator de risco para o pé diabético é a neuropatia
diabética, que acomete 50% das pessoas com DM acima de
60 anos. Essa complicacdo resulta na perda da sensibilidade
protetora, predispondo a traumas e acarretando o risco de
ulceragdo aumentado em sete vezes®.

Grande parte das complicacbes relacionadas com o pé
diabético pode ser prevenida por meio de medidas educativas
gue visem ao controle da glicemia, do etilismo, do tabagismo,
da obesidade e da hipertensdo arterial sistémica, bem como
cuidados especificos com os pés e conhecimento dos fatores
de risco. Tais medidas, juntamente com o exame regular dos
pés, poderiam reduzir em até 50% as amputagdes em membros
inferiores nos pacientes portadores de DM,

Desse modo, a fim de cumprir as metas de redugdo da
quantidade de amputacgGes, faz-se necessario determinar as
necessidades de saude dos pacientes e o modo como estdo
sendo cuidados, para definir o que é preciso ser feito para
melhorar seu prognéstico.

Diante do impacto social e econ6mico dessa devastadora
complicagdo do DM, e reconhecendo a neuropatia periférica
como relevante fator progndstico no desenvolvimento do pé
diabético, este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento
e as atitudes de portadores de DM tipo Il com relagdo
aos autocuidados com os pés, correlacionando com suas

caracteristicas sociodemograficas e clinicas e com os fatores
de risco para o desenvolvimento de Ulceras e amputagdo de
membros inferiores.

METODOS

Este é um estudo transversal, descritivo, realizado no
periodo de agosto de 2013 a julho de 2014, em pacientes
frequentadores do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo
(CIDH), referéncia em assisténcia ao paciente diabético no
estado do Ceard. A amostra, por conveniéncia, foi constituida
por 235 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo Il, que
atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: ser portador
de Diabetes Mellitus tipo Il segundo os critérios da American
Diabetes Association (ADA), idade acima de 18 anos.

Para a obtencgdo das varidveis sociodemograficas (faixa etaria,
sexo, escolaridade, renda) e clinicas (tipo de diabetes, tempo
de diagndstico, tipo de tratamento, comorbidades, indice de
massa corporal) utilizou-se um formulario. Para a avaliagdo da
condi¢do dermatoldgica, estrutural, circulatdria, neuropatica
motora e neuropatico-sensitiva, foi realizado o exame fisico dos
pés e, posteriormente, a anamnese clinica®™.

Na avaliacdo da sensibilidade vibratdria dorsal (SVD) utilizou-
se um diapasdo de 128 Hz aplicado, perpendicularmente,
em quatro pontos de cada pé: maléolo interno e externo,
dorsal médio e falange distal do halux. Considerou-se SVD
comprometida quando houve insensibilidade em dois pontos,
apos trés tentativas™.

Na avaliacdo da sensibilidade protetora plantar (SPP) utilizou-
se o monofilamento Semmes-Weinstein de 10g, o qual foi
aplicado perpendicularmente em 10 pontos de cada pé:
primeiro, terceiro e quinto digitos plantar; primeira, terceira e
quinta cabega dos metatarsos plantar; lateral esquerda e direita
do meio plantar; calcaneo e dorso entre o primeiro e o segundo
dedos. Foi considerada SPP comprometida, quando houve
insensibilidade em quatro pontos, apds trés tentativas'®.

O grau do risco para o desenvolvimento de ulceragbes foi
determinado com base no Sistema de Classificagdo de Risco
do Pé Diabético (GITPD) sugerido pelo Consenso Internacional
Sobre o Pé Diabético (2007), representado no Quadro 1.

Quadro 1. Grau de risco para desenvolvimento de ulceragao.

Grau de risco Manifestages clinicas

0 Sem neuropatia

1 Com neuropatia

) Com neuropatia e sinais de doenga vascular
periférica e/ou deformidades

3 Amputacdo/Ulcera prévia

Na afericdo dos dados relativos ao comportamento e
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conhecimento, utilizou-se um questionario elaborado pelos
pesquisadores, com base no Consenso Internacional do Pé
Diabético. Para avaliagdo e adequacgdo dos instrumentos, esse
questiondrio foi apreciado por dois médicos endocrinologistas.

Cada questiondrio continha 10 questdes de multipla escolha,
em forma de check-list. As questdes apresentavam uma
Unica alternativa de resposta verdadeira. O comportamento
e o conhecimento foram mensurados pela soma dos escores
individuais, sendo cada questdo correspondente a um ponto,
totalizando 10 pontos. A partir dessa pontuagdo, o nivel de
conhecimento do paciente em relagdo a prevengdo do pé
diabético pbde ser classificado em adequado (pontuagdo = 6) ou
insatisfatorio (pontuagdo < 5). Os questionamentos utilizados
para a avaliagdo do nivel de conhecimento e atitudes para
prevengao das Ulceras de membros inferiores estao expressos
na Tabela 1.

Tabela 1. Questionamentos para avaliagdo do nivel de
conhecimento e das atitudes de prevengdo de Ulceras de
membros inferiores.

Questionamentos Sim Nao
N2 /(%) N2 /(%)
Verifica  presenga de calos, 119(50,6) 116 (49,4)
rachaduras, micoses e feridas?
Anda descalgo? 37 (15,7) 198 (84,3)
Faz escalda-pés? 46 (19,6) 189 (80,4)
Seca os pés apos o banho? 152 (64,7) 83 (35,3)
Verifica sapatos antes de usa-los? 183 (77,9) 52(22,9)
Calgado Aberto? 138 (58,7) 97 (41,3)
Corta as unhas arredondadas? 147 (62,6) 88 (37,4)
Usa meias? 110 (46,8) 125 (53,2)
Hidrata os pés? 101 (43,0) 234 (57,0)

Para a organizacdo e a analise dos dados, eles foram
codificados e digitados em uma planilha do programa Excel e,
posteriormente, transportados para o programa SPSS versdo
16.0 para realizagdo dos testes de associagdo estatistica.
Os resultados foram submetidos a andlise estatistica pelos
seguintes testes ndo paramétricos: qui-quadrado e teste exato
de Fisher. O valor de p menor que 0,05 estipulou o nivel de
significancia estatistica, com Intervalo de Confianga (IC) 95%.

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Walter Cantidio, obtendo parecer
favoravel para sua realizagdo (N° 376.782).

RESULTADOS

Dos 235 pacientes entrevistados, 147 (62,6%) eram do sexo
feminino, 126 (53,6%) tinham 60 anos ou mais, 215 (91,5%)
eram alfabetizados e 132 (56,2%) possuiam companheiro fixo.
A maioria (63,6%) se declarou parda. Observou-se a prevaléncia
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de aposentados, 107 (45,5%).

Quanto a renda familiar, 38,3 % referiam renda inferior a um
salario minimo e 27,2 % referiram de um a trés salarios minimos.

No que se refere ao tempo de diagndstico de diabetes, verificou-
se que 72,3% foram diagnosticados ha mais de 10 anos. Entre as
principais comorbidades observadas destacam-se: hipertensao
arterial sistémica (67,7%), dislipidemia (60,4%), cardiopatia
(28,9%) e retinopatia (26,8%). Juntamente com esses agravos,
outros fatores de risco foram evidenciados, como tabagismo
(13,6%), etilismo (29,4%) e histdorico familiar de diabetes
(74,5%).

Ao serem questionados a respeito do método de controle da
glicemia sanguinea: 76 (32,3%) realizam o exame de glicemia
de jejum e/ou capilar diariamente e 57 (24,3%) apenas
quando o médico solicita. Em relagdo a terapéutica adotada:
31,1% utilizavam apenas medica¢do oral, 34% utilizavam
exclusivamente insulina e 34,9% associagdo de medicagdo
oral e insulina. Uma parcela significativa (32,8%) referia ter
dificuldade em aderir a dieta, com habito frequente de ingerir
acucar (41,3%).

Ao investigar o comportamento apresentado pelos sujeitos
em relacdo aos cuidados essenciais com os pés, os resultados
mostraram que, 147 (62,6%) pacientes afirmaram cortar as
unhas arredondadas, 152 (64,7%) secam os pés sempre apds
o banho, 101 (43%) hidratavam os pés, 183 (77,9%) referiram
verificar os calgados antes de usar, 110 (46,8%) usam meias,
37 (15,7%) tém o habito de andar descalgcos e 138 (58,7%)
utilizavam calgados abertos.

Quanto a estratificagdo do risco para desenvolvimento do
pé diabético, segundo o Consenso Internacional sobre o Pé
Diabético (2007), verificou-se que a maioria apresentou risco
grau 0 (57,9%), seguidos dos que apresentavam grau 1 (23%),
em terceiro lugar os que apresentam grau 3 (10,6%) e, por fim,
0s que apresentam grau 2 (8,5%). As principais variaveis para
a avaliagdo do conhecimento para prevenc¢do do pé diabético
estdo expressas na Tabela 1.

Na analise dos dados relativos ao conhecimento dos pacientes
entrevistados em relagdo a prevencdo do pé diabético,
observou-se um numero expressivo de pacientes com
conhecimento inadequado (49,8%). Entre os que apresentavam
conhecimento adequado (escore > 6), 76,7% eram do sexo
feminino contrastando com 45,6% do sexo masculino com
conhecimento inadequado (Tabela 2). Esta diferenca relativa ao
sexo foi estatisticamente significativa (x>=11,661, p=0,01).

Reportando o conhecimento estratificado por faixa etaria, a
maior parte do conhecimento satisfatério situou-se na faixa
etdria = 70 anos (25,6%), seguido pelo grupo situado entre 60-
69 anos (24,4%). No entanto, essa diferenga encontrada por
faixa etaria ndo foi estatisticamente significativa (x*=10,810;
p>0, 05).
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Tabela 2. Conhecimento para prevengdo do pé diabético em
relacdo ao sexo.

Conhecimento adequado

Sexo/ . Sim Nao Total
conhecimentos

Ne/(%) N2/(%)
Feminino 81/ (34,46) 66 /(28,08) 147/ (62,55)
Masculino 68/(28,93)  20/(8,51) 88/ (37,44)
Total 149/ (63,4) 86/ (36,59) 235 /(100)

x?=11,661; p=0,01

Em relagdo ao tempo de diagndstico, notou-se maior aquisicdo
de conhecimento ao longo dos anos de convivio com o DM.
Dentre os pacientes com diagndstico inicial entre 5-10 anos,
22,1% apresentaram conhecimento adequado, 24,4% entre 10-
20 anos e 34,9% entre os que foram diagnosticados ha mais de
20 anos (x*> =23, 758; p = 0,005).

Entre os pacientes que cortavam as unhas de forma adequada
(retas), 54,7% obtiveram um escore satisfatério na andlise
do conhecimento acerca das medidas preventivas do pé
diabético. Entre os que cortavam de forma arredondada 72,5%
demonstraram ter conhecimento inadequado (x? = 17,139;
p=0,005). A relacdo do conhecimento em relacdo a forma do
corte das unhas esta exposta na Tabela 3.

Tabela 3. Conhecimento para prevencgdo do pé diabético em
relacdo a forma do corte das unhas.

Conhecimento adequado

Corte das unhas/

. Sim Nao Total
conhecimentos
N2/(%) N2/(%)
Arredondadas 108/(45,95) 39/(16,59) 147/(62,55)
Retas 41/ (17,44) 47/(20) 88/ (37,44)
Total 149 / (63,4) 86/ (36,59) 235/ (100)

x*=17,139; p= 0,005

No que concerne ao grau de risco para o desenvolvimento
do pé diabético, notou-se um predominio de conhecimento
adequado entre os pacientes que apresentaram grau de risco 0

(59,3%) e um menor conhecimento no grupo de pacientes com
grau 2 (5,8%). Essa diferenca foi estatisticamente significativa
(x?=15,482; p=0,01). A relagdo entre nivel de conhecimento e
grau de risco para ulceragdo estd exposta na Tabela 4.

Tabela 4. Conhecimento para prevengao do pé diabético em
relagdo ao grau de risco para ulceragdo.

Conhecimento adequado

Grau de risco/

. Sim Nao Total

conhecimentos
N2/(%) N2/(%)

0 85/(36,17) 51/(22,97) 136/ (57,8%
1 41/ (17,44) 13/ (5,53) 54 /(22,9)
2 15/ (6,38) 5/(2,12) 20/(8,51)
3 8/(3,40) 17 /(7,23) 25/(10,6)
Total 149 / (63,4) 86/ (36,59) 235/ (100)

x?=15,482; p=0,01

Durante a realizagdo do exame fisico nos pés, na inspecao,
verificou-se que os principais agravos encontrados foram
calosidade (40,9%), rachaduras (54,5%), pele seca (52,3%),
deformidade o6ssea (8,5%), micoses interdigitais (7,7%),
sobreposi¢do de dedos (14,5%), pé plano (13,2%), halux valgo
(10.6%), dedos em garra (8,9%), unhas quebradicas (32,3%) e
edema (32,8%) (Figura 1).

Quanto as alteragBes neuropadticas sensitivas, identificadas
mediante a realizagdo dos testes de sensibilidade vibratéria
e de sensibilidade tatil, constatou-se que dos 235 sujeitos,
83,8% tiveram a sensibilidade vibratoria dorsal presente e
58,3% tiveram a sensibilidade protetora plantar preservada.
Na palpacgdo de pulsos periféricos, 88,94% apresentavam pulso
tibial posterior palpéavel e 86,39% pulso pedioso presente. Em
relagdo ao reflexo aquileu, este se encontrava ausente em 9,2%
dos pacientes (Figura 2).

Pode-se ainda verificar a presenca de Ulceras no momento do
exame em 6,8% dos pacientes avaliados. Relativo ao grau da
Ulcera, a maioria era portador de Ulcera grau 1 (68,75%), seguido
de grau 2 (25%) e apenas 1 paciente (6,25%) apresentava Ulcera

Figura 1. Principais alteragdes na ectoscopia dos pés.
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Figura 2. AlteracGes no exame neuroldgico e vascular dos pés.
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grau 3. Quanto a localizagdo da Ulcera, 43,75% encontrava-se
na regido transmetatdrsica, 37,5% no calcaneo, 12,5% no halux
direito e 6,25% no halux esquerdo.

DISCUSSAO

Na andlise das caracteristicas sociodemograficas, observou-se o
predominio do sexo feminino (62,6%). Também foi constatado
maior conhecimento dos autocuidados com os pés entre
as mulheres, podendo-se inferir que tal realidade se deva a
multiplos aspectos, entre esses, o fato de que, na conjuntura
brasileira, este género é aquele que mais procura e frequenta os
servicos de saude, seja em parte por sua maior disponibilidade,
necessidade ou por possuir uma visdo mais ampliada sobre
a importancia de cuidar da saude 13. Martin et al (2011) em
estudo sobre autocuidados de pacientes diabéticos realizado
no Hospital Universitario do Noroeste Paulista também obteve
amostra predominantemente feminina, onde 63,46% dos
entrevistados eram mulheres'?,

No presente estudo, observou-se maior prevaléncia de DM tipo
2 nos pacientes situados na faixa etaria dos 60-69 anos. Um dos
fatores que contribui para a prevaléncia de diabetes na faixa
etdria dos 60-69 anos é a intolerancia a glicose aumentada,
que segundo os autores é uma condi¢do de maior risco, tanto
para desenvolver diabetes, quanto para o desenvolvimento de

doengas aterosclerdticas?®.

Em relagdo a escolaridade, encontrou-se um baixo grau de
instrucdo: 33,6% possuiam ensino fundamental incompleto,
15,7% tinham ensino fundamental completo e 8,5% n3ao eram
alfabetizados. A baixa escolaridade pode dificultar, tanto o
acesso as informagdes como a compreensdao dos mecanismos
complexos da doenga e de seu tratamento, restringindo as
oportunidades de aprendizagem quanto aos cuidados com a
saude’s.

Na andlise das varidveis preventivas, notou-se que a maioria
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das pessoas portadoras de diabetes utiliza calgados abertos
(58,7%), sendo considerados, portanto, inadequados. Tal pratica
pode causar traumas extrinsecos, que contribuem como fator
precipitante em até 85% dos casos de ulceragdes nos pés?e.

Além desta, outras condutas inadequadas observadas
foram: corte de unhas arredondadas, ndo hidratacdo dos pés
diariamente, ndo verificagdo dos calcados antes de usar, habito
de andar descal¢o e a ndo utilizacdo de meias. Tais achados
sdo preocupantes, uma vez que esses habitos constituem
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
complicacbes nos pés de portadores de DM. O Grupo de
Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético (2007) reforca
a preocupacgdo, ao alertar que a adesdo ao uso de meias e
calcados adequados e hidratacdo da pele sdo fundamentais
na prevencado de lesdes. Os portadores de DM devem estar
cientes do efeito que os calgados inadequados podem causar
e da necessidade de cuidado quanto a esse aspecto em seu
cotidiano?.

Conforme Smanioto (2014) o uso de calcados adequados em
individuos que apresentam reducdo da sensibilidade plantar
pode contribuir para diminuir o cisalhamento, a pressdo e
absorver o impacto de traumas. Dessa forma, a confeccdo
de calcados terapéuticos para pacientes com neuropatia é
considerada um dos fatores mais importantes para prevenir
ulceragdes?.

No presente estudo, a frequéncia do corte inadequado de
unhas entre os pacientes diabéticos foi de 62,6 %, superior a
encontrada em outros dois estudos realizados no Acre (40,4%)
e no Piaui (56,5%)'°. Sugere-se que tal diferenga possa ser
atribuida a diferencas socioculturais entre as populagdes
estudadas. O Consenso Internacional do Pé Diabético (2007)
adota como cuidados essenciais com as unhas os seguintes
pré-requisitos: cortar as unhas no formato quadrado, lixando as
pontas e ndo as deixar rentes a pele e nem cortar os cantos; caso
as unhas estejam encravadas, orienta-se procurar tratamento
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especializado para desencrava-las corretamente®. Esses
individuos devem ser orientados quanto a maneira correta de
cortar as unhas, e os profissionais que atuam diretamente neste
oficio devem incentivar a pratica correta para evitar lesGes nos
pés, prevenindo futuras complicagdes.

Quanto a incidéncia de complicagcdes nos membros inferiores
observou-se que estas possuem estreita relagdo com o progredir
da doenca e sofrem influéncia de alteragGes neuroldgicas,
vasculares, infecciosas e ortopédicas, que colaboram de
maneira isolada ou combinada para o surgimento de lesdes e
ulceragbes que podem convergir em amputagdes*. Em geral,
as Ulceras constituem a mais comum das complica¢gdes que
acometem os membros inferiores, tornando-se infectadas em
50% dos casos. E é este bindmio uUlcera/infeccdo que constitui a
causa mais comum de internagdes prolongadas e amputagdes
de membros inferiores\2¢,

As alteragdes dermatoldgicas mais observadas nos membros
inferiores dos pesquisados foi a presenga de rachaduras
(54,5%), pele seca (52,3%) e calosidade (40,9%). Contudo, entre
as alteragOes mais relevantes na amostra estudada destacam-se
as neuropaticas sejam elas sensitivas, autonémicas ou motoras.
Tais alteracGes ocasionam diminuicdo da sensibilidade térmica
e dolorosa com perda do mecanismo de protec¢do contra lesdes
traumaticas. Em virtude do comprometimento causado as
fibras sensitivas, motoras e autondmicas, esta complicacdo
constitui fator significante no desenvolvimento dessas lesGes,
estando presente em aproximadamente 80% a 85% dos casos?.

Alteragdes circulatérias significativas também estiveram
presentes em parte expressiva da amostra. Dos 193 pacientes,
85 (44%) apresentavam algum grau de edema nos membros
inferiores, 32 (13,61%) possuiam altera¢do no pulso pedioso e
26 (11,06%) no pulso tibial posterior. Esses achados configuram
sinais de doenca vascular periferia, que, aliada a neuropatia
periférica, sdo complicagdes que afetam a populagdo com DM
duas vezes mais do que os individuos sem a doenca. Estima-
se que 30% dos individuos com mais de 40 anos de idade
apresentem estes agravos?.

Na analise do conhecimento dos pacientes diabéticos sobre o
cuidado com os pés, os pesquisadores levaram em consideragdo
as orienta¢cdes do Consenso Internacional do Pé Diabético
(2007), que descreve os seguintes pilares para cuidados com
os pés das pessoas com diabetes: exames regulares dos pés
que apresentam possiveis riscos para lesdes; identificacdo
dos pés mais propensos a desencadear processos ulcerativos;
conscientiza¢gdo do paciente, de sua familia e dos profissionais
de saude sobre a necessidade da execugao de um exame clinico
minucioso para a saude dos pés; utilizagdo e meias e calgados
apropriados, evitando o aparecimento de traumas e, por fim, o
tratamento eficaz das patologias ndo ulcerativas®.

E oportuno evidenciar que, no momento da aplicacio do
instrumento com relagdo aos aspectos em foco, constatou-
se um significativo indice de desconhecimento dos diabéticos
com relagdo ao tipo, formato e material dos calgados, bem
como também em relagdo a maneira correta de cortar
as unhas. Tendo em vista este aspecto, os pesquisadores
sentiram a necessidade de intervir e transmitir orientagOes e
esclarecimento de eventuais duvidas, fornecendo subsidios para
o melhor entendimento dos aspectos relacionados a educagdo
em diabetes, reforgando assim, a importancia da consolidagdo
do programa de atengdo a pessoa com diabetes na busca do
controle metabdlico e na prevengao das complicagdes cronicas,
com énfase no cuidado de complicagGes nos pés.

Uma forma viavel de promover intervengdes educativas da-se
por meio de ambulatérios especializados em prevengao do pé
diabético. Um estudo realizado por Amaral Junior et al. (2014)
demonstrou eficacia desse tipo de servico na prevengao de
complicagdes em membros inferiores, além de baixo custo em
comparagdo com o tratamento cirurgico?.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar o conhecimento, as atitudes e a
pratica do paciente diabético em relagdo a execu¢do de medidas
de autocuidado com os pés, considerando-se os parametros
essenciais para a ponderacdo do diagndstico educacional da
amostra estudada, uma vez que ag¢des preventivas podem ser
planejadas a partir desses dados obtidos.

No que concerne ao conhecimento dos diabéticos acerca dos
cuidadoscom os pés, osdados evidenciaram um graussignificativo
de déficit de conhecimento, sugerindo que os pacientes seguem
orientacées de forma fragmentada, desconhecendo que os
riscos estdo associados aos comportamentos adotados.

Nessa perspectiva, ante os resultados apresentados e a
necessidade de a pessoa portadora de DM adquirir habilidades
para o cuidado com a prépria salde, sugere-se aimplementagao
de atividades educativas permanentes voltadas para afacilitacdo
do conhecimento na perspectiva de fomentar em pessoas com
diabetes mellitus a competéncia para o autocuidado.

Em médio prazo estas atividades devem almejar atitudes
que levem a mudangca de comportamento, que incluam
desde a pratica regular de exercicio fisico e a mudanga de
habitos alimentares, a adequada adaptagdo psicossocial do
individuo, perpassando a adesdo a posologia medicamentosa,
a automonitorizagdo da glicemia capilar e a capacidade de
gerenciar e corrigir situagdes de hipo ou hiperglicemias.

J. Health Biol Sci. 2017; 5(3): 265-271
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