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SILVA, Juliana Marisa Teruel Silveira. Risco a ulceracdo nos pés de pessoas
com diabetes mellitus residentes em &rea rural. 2014. 116f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina - PR,
2014.

RESUMO

Entre as complicacdes crénicas do diabetes mellitus, o pé diabético e a
amputacdo de membros inferiores sdo as mais graves e de maior impacto
psicossocial e econdmico, pelo seu alto poder incapacitante. Para as pessoas
gue residem em éarea rural, esse problema pode ser agravado pela dificuldade de
acesso aos servigos de saude. O objetivo deste estudo foi analisar os fatores de
risco a ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em area
rural, considerando as caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas, dados
clinicos e de estilo de vida, assim como analisar a associacao entre o risco a
ulceracdo nos pés com as alteracdes dermatoldgicas, ortopédicas, neurologicas,
vasculares e as préaticas de autocuidado. Estudo transversal descritivo-
exploratorio, realizado com 293 pessoas com diabetes mellitus tipo 2, residentes
em area rural. Os dados foram coletados mediante entrevista e exame clinico dos
pés, no periodo de fevereiro e marco de 2014. A analise dos dados foi realizada
por meio do programa SPSS 20, para a associa¢ao entre as variaveis aplicou-se
o teste de Qui-quadrado com nivel de significAncia de 5%. Os resultados
demonstraram que 64,5% eram do sexo feminino, 72% conviviam com
companheiro e a média de idade foi de 63,7 anos. Em relacdo a escolaridade, a
média foi de trés anos de estudo e a classe econémica que prevaleceu foi a “C”,
com 63,9% dos participantes. Apesar de 54,3% referirem fazer algum tipo de
dieta e 34,8% algum tipo de atividade fisica, 37,2% encontravam-se com
sobrepeso e 47,1% com obesidade. O risco a ulceracdo foi identificado em 37,2%
dos participantes, predominando o grau de risco 2, com 19,1% dos casos,
seguido pelo grau 1, com 12,3%, e grau 3, com 5,8%. Os dados apresentaram
significancia estatistica quando correlacionados com o risco a ulceracdo dos pés
a idade, o nivel educacional, o tratamento, as complica¢cdes cronicas do diabetes,
os dedos em garra e em martelo, as micoses interdigitais, a umidade dos pés, a
bromidrose, a perda da sensibilidade protetora, os pulsos pediosos e tibiais
diminuidos e o histérico de ulceracdo prévia. Os fatores como idade, sexo, nivel
educacional, classe econdmica e o fato de residir em area rural influenciaram na
realizacdo das atividades de autocuidado. Os resultados deste estudo evidenciam
a necessidade de capacitacdo dos profissionais da atencdo basica para a
implementacdo de programas voltados as especificidades das pessoas com
diabetes mellitus residentes em area rural, focando nas estratégias do
autocuidado apoiado, na mudanca do estilo de vida, prevengdo e manejo dos
fatores de risco a ulceracéo nos pés.

PALAVRAS-CHAVE: Pé diabético. Risco. Estilo de Vida. Populagdo rural.
Autocuidado. Enfermagem.



SILVA, Juliana Marisa Teruel Silveira. Ulceration risk in people with diabetes
mellitus inhabiting the rural areas. 2014. 116f. Master’'s Dissertation in
Nursing - Universidade Estadual de Londrina, Londrina PR Brazil, 2014.

ABSTRACT

Diabetic feet and the amputation of the lower body members are the most serious
consequences with high psycho-social and economic impact for the patient with
diabetes due to their incapacitating factors. In the case of people living in the rural
areas the problem may be more serious due to difficulties to access health
services. Current analysis deals with risk factors of ulceration of feet of people
with diabetes mellitus living in the rural areas. The social, economic,
demographical, life-style and clinical data are taken into consideration. Risk to feet
ulceration with dermatological, orthopedic, neurological, vascular and self-care
practices are also investigated. Current descriptive, exploratory and transversal
study has been undertaken with 293 people suffering from diabetes mellitus Type
2, living in rural areas, between February and March 2014. Data analysis was
undertaken with SPSS 20; the chi-square test was applied to associate variables
at 5% significance level. Results showed that 64.5% of the population were
female, 72% had a partner and average age was 63.7 years. Average schooling
had a duration of 3 years and most belonged to the C economic class for 63.9% of
participants. Further, 54.3% mentioned a sort of diet regime; 34.8% practiced
some physical activities; 37.2% were overweight and 47.1% were obese.
Ulceration risk was identified in 37.2% of the participants, with predominant grade
2 risk in 19.1% of total number, followed by grade 1 with 12.3% and by grade 3
with 5.8%. There was statistical significance of co-relationship between ulceration
risk in the feet and the variables age, educational level, treatment, chronic
diabetes complications, toes in the form of claws or hammer, inter-toe mycosis,
wetness of feet, bromidrosis, the loss of protecting sensitiveness, diminishing feet
and tibia pulses and a history of previous ulceration. Factors such as age, sex,
schooling level, economic class and the rural milieu affected self-care activities.
Results showed the need of the nursing professional to implement programs for
specific people with diabetes mellitus living in the rural area, with special focus on
strategies for self-care, change of life style, prevention and management of risk
factors for feet ulceration.

KEywoRDs: Diabetic feet. Risk. Life style. Rural population. Self-care. Nursing.



Ficura 1
FIGura 2
Ficura 1

LISTA DE FIGURAS

Distribuigéo da amostra de pessoas com
diabetes mellitus residentes na area rural do municipio de
Londrina, estratificada por Unidades Basicas de Saude.
Parana, Brasil, 2014 ... 42

Locais de aplicacdo do monofilamento de 10g Semmes-
Weinstein para avaliacdo da sensibilidade protetora nos pés
de pessoas com diabetes mellitus. Londrina-PR, Brasil ........... 46

ARTIGO 1

Classificacdo do risco a ulceracdo de acordo com a idade em
pessoas com diabetes mellitus residentes em &rea rural.
Londrina-PR, Brasil, 2014 .........cccoiiiiiiiees 65



LISTA DE QUADROS

QuAaDRO 1 Valores de glicose plasméatica em mg/dl para diagndéstico de
diabetes mellitus e seus estagios pré-clinicos. 2014 ................. 27

Quabro 2 Classificagéo do risco a ulceragdo nos pes de pessoas com
diabetes mellitus e retornos preconizados, segundo a
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014 ..........ccoovviiiiiiieeeeeennnnns 45



TABELA

TABELA

TABELA

TABELA

LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1

Classificacdo do risco a ulceracdo nos pés de pessoas com
diabetes mellitus residentes em &rea rural. Londrina-PR,
Brasil, 2004 ..o 64

Resultados de exames laboratoriais de pessoas com diabetes
mellitus residentes em area rural. Londrina-PR, Brasil,

ARTIGO 2

Distribuicdo das variaveis socioecondmicas de pessoas com
diabetes mellitus residentes em é&rea rural. Londrina-PR,
Brasil, 2014 ... 85

Distribuicdo das alteracBes dermatoldgicas, neuroldgicas e
vasculares, segundo classificacdo do risco a ulceracdo nos
pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em area
rural. Londrina-PR, Brasil, 2014 ..........cccccoooiiiiiiii e, 88



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisa

ACS Agente Comunitario de Saude
ADA Associacdo Americana de Diabetes
AMS Autarquia Municipal de Saude

AVE Acidente Vascular Encefélico

CISMEPAR Consorcio Intermunicipal de Salude do Médio Paranapanema

DAP Doenca Arterial Periférica
DAS Diretoria de A¢cBes em Saude
DCNT Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
DM Diabetes Mellitus

DM1 Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2 Diabetes Mellitus Tipo 2

DVP Doenca Vascular Periférica
ESF Estratégia Saude da Familia
HAS Hipertenséo Arterial Sistémica
HbAlc Hemoglobina Glicada

IAM Infarto Agudo do Miocardio
IMC indice de Massa Corporea

MACC Modelo de Atencéo as Condi¢cdes Cronicas de Saude



MMII Membros Inferiores

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia
OMS Organizacdo Mundial de Saude
PND Polineuropatia Diabética Periférica
PSP Perda da Sensibilidade Protetora
PPSUS Programa de Pesquisas para o SUS
SuUsS Sistema Unico de Salde

TTG Teste de Tolerancia a Glicose

UBS Unidade Béasica de Saude

UEL Universidade Estadual de Londrina



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt ettt
2 QUADRO TEORICO .....cuviiteeeecte ettt are s
2.1 DIABETES MELLITUS E SUAS CLASSIFICAGOES .....uovviviieiiiieeeiiieeeiieeens
2.2 DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS ..cccvviiiieiiiiiieee et e e eeeanns
2.3 COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES MELLITUS .....ovvvvneeeiieeennn.
2.4 PE DIABETICO uuutitiiiiiiieeeesiiittitieeeeeaeaessssssssseeeesaaesssssssssssnssesssesssnnns
2.4.1 FISIOPATOLOGIA DO PE DIABETICO .cvvuiiiiiiiiieieiiiie et

2.4.2 EPIDEMIOLOGIA, REPERCUSSOES SOCIOECONOMICAS E
ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE PELA POPULACAO
RESIDENTE EM AREA RURAL ....vieiei e

2.4.3 CUIDADOS CcOM 0S PES E EDUCACAO PARA O
AUTOCUIDADO ...uiiiteit et eeet et et e e e e e e et e e e e e e et e e aneeaneenneeens

3 OBIETIV O .. s
3.1 OBUIETIVO GERAL ittt ettt eeaanns

3.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS ..uiv ettt

4 METODO oo e et

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA ...ooitiiiii et
4.2 LOCAL DO ESTUDO ...uiitiiiiiiiiiieie ettt e e eaas

4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM ..ituiiuiitiiiiet it eie e s e e et s e e e eaes
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO NA AMOSTRA .coovvieeeeeeeaeannen,
4.5 COLETA DE DADOS .ot

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .....oivviiiiiiiiiiiieeeeece e

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO ...civiuiiiiiiiiiiieieie ettt e e e

38

39

40

40

41

43

43

44

45



4.7.1 VARIAVEL DEPENDENTE ..evtitiiviiteitesiesiesiestesiesie e sieseesneseesee s 45

4.7.1.1 RiIsco A ULCERACAO NOS PES DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS ..t s eeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeee e 45

4.7.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES ...uitvuuiirtnieetineeeiineeeinnesnnnneesnnnessnnnaens 47

4.7.2.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E

DEMOGRAFICAS .....iitiieiii ettt e et e e e aaes 47
4.7.2.2 DADOS CLINICOS ...uuiiiinieiiiieeeiiee e e e e e e e e eane e 49
4.7.2.3 ESTILO DE VIDA ..ccoutiiiiii e eeei et e 50
4.7.2.4 ALTERAGOES DERMATOLOGICAS ......ccvimiiiieiiiieiieeiieenie 51
4.7.2.5 Autocuidado COm 0S PE€S ..........ccceoiiiiiiiici, 52
4.7.2.6 Sinais de Doencga Vascular Periférica ........................ 53
4.7.2.7 Avaliagdo Musculoesquelética ..........cccccceveeeiiiiinnnne. 53
4.7.2.8 Histérico de Ulceragdo Prévia ........ccccccceevviiiuinnnnnn. 53
4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS ......ccviiiiiiiiiiieececeeeeee, 54
4.9 ASPECTOS ETICOS ..ottt ettt 54
4.10 VIVENCIAS NA COLETA DE DADOS .....ccoviiiiiiie e, "
5 RESULTADOS E DISCUSSAO ..o 56
5.1 ARTIGO 1— “PREVALENCIA DO RISCO A ULCERACAO NOS
PEs DE PESSOAS COM DIABETES RESIDENTES EM AREA RURAL”........... £g
5.2 ARTIGO 2 — “PESSOAS COM DIABETES RESIDENTES EM AREA RURAL:
AUTOCUIDADO CoM OS PES E RISCO A ULCERACAO” .....vvvvvnviiieiin,
77
6 CONSIDERACOES FINAIS ..o
100
REFERENCIAS .....oooiie ittt ettt te e te e areste e

103



APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ............... 109
ANEXOS
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ..c.ccvevvvievereieneaen, 112

ANEXO B — AUTORIZACAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DA PREFEITURA DE LONDRINA PARA A REALIZACAO
DA PESQUISA ..ottt

ANEXO C — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS ..ovvviieiiieieieeiaien,



APRESENTACAO

Este estudo integra o Projeto de Pesquisa “Prevaléncia de pé de
risco a ulceracdo e fatores associados entre portadores de diabetes mellitus de
Londrina, Parand”, financiado pela Fundacdo Araucaria, Edital n° 08/2009,

Programa Pesquisa para o SUS - Gestdo compartilhada em satude PPSUS.

Trata-se de uma pesquisa voltada a analise dos fatores de risco a
ulceracdo em pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em area rural e
possui quatro objetivos especificos, sendo os dois primeiros pertinentes a
verificacdo da prevaléncia do risco a ulceragéo e identificacdo das caracteristicas
socioecondmicas e demograficas, dados clinicos e de estilo de vida da populacao

em estudo.

O terceiro e o quarto objetivos especificos se reportam a analise
da associacdo entre o0 risco a ulceragdo nos pés com as alteracbes
dermatolégicas, ortopédicas, neuroldgicas e vasculares e a analise da associagao
entre a presenca de fatores de risco a ulceracdo e as praticas de autocuidado

com 0s pés.

Para o atendimento dos objetivos propostos, foram redigidos dois

artigos cientificos, quais sejam:

1. Prevaléncia do risco a ulceracdo nos pés de pessoas com
diabetes residentes em area rural;

2. Pessoas com diabetes residentes em éarea rural: autocuidado
com 0s pés e risco a ulceracao.

O artigo 1 atende aos dois primeiros objetivos especificos e o

artigo 2 contempla o terceiro e quarto objetivos especificos.

A sumarizacao dos resultados e a reflexdo disposta na conclusao

dos dois artigos convergem ao atendimento do objetivo geral deste estudo.
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O Brasil passa por um acelerado processo de envelhecimento. Em
2012, a populagéo idosa era de 23,5 milhdes, o equivalente a 12,1% da populacéo
total. Projecdes indicam que em 2020 a populacdo idosa brasileira sera de 30,9

milhdes, representando 14% da populacao total (IBGE, 2012a).

O aumento da expectativa de vida apresenta uma dicotomia, pois,
por um lado, revela mudancas culturais e avancos obtidos em relacdo a saude e as
condicbes de vida, tais como reducdo da fecundidade, queda da mortalidade
infantil, habitos alimentares mais saudaveis e maior cuidado com o corpo e, por
outro lado, aponta para a perspectiva do idoso ser acometido por doencas cronicas
e degenerativas, o que o torna dependente de cuidados, sem autonomia
(KUCHEMANN, 2012).

A maior longevidade da populacdo vem modificando o perfil
epidemiologico no pais, apresentando um aumento da mortalidade por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) em detrimento das doencas infecto-
parasitarias. Como o envelhecimento € um processo natural de diminuicdo
progressiva das respostas adaptativas do corpo frente ao meio ambiente, é
esperado que, com o avanco da idade, as doencas cronicas se tornem mais

prevalentes na populagdo (CARNEIRO et al., 2013).

Atualmente, as DCNT estéo entre os maiores problemas de saude
publica; estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que elas
sdo responsaveis por 63% de um total de 36 milhdes de mortes ocorridas no
mundo em 2008. No Brasil, as DCNT sdo muito expressivas, sendo responsaveis,
em 2007, por 72% do total de mortes, com destaque para as doencas do aparelho
circulatério (31,3% dos O6bitos), as neoplasias (16,3%) e o diabetes (5,2%)
(BRASIL, 2013).

Segundo a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco sao
responsaveis pela maioria das mortes por DCNT e por fragdo substancial da carga
de doencas por essas enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se o
tabagismo, o consumo excessivo de alcool, dietas inadequadas e inatividade fisica,

ou seja, todos passiveis de prevencao (BRASIL, 2013).
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O diabetes mellitus (DM) € uma das DCNT de maior impacto
mundial. Em 1995, estimava-se haver 135 milhdes de adultos com DM no mundo,
esse numero vem aumentando, com projecao para 300 milhdes de pessoas com a
doenca em 2030 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014). Nos paises
europeus e Estados Unidos, este aumento se dara principalmente nas faixas
etarias mais avancadas pelo aumento na expectativa de vida, enquanto que nos
paises em desenvolvimento este aumento ocorrera em todas as faixas etarias,
sendo que no grupo de 45 a 64 anos, a prevaléncia serd triplicada
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

No Brasil, a OMS estima que o numero total de pessoas com
diabetes se eleve de 4,5 milhées no ano 2000 para 11,3 milhdes em 2030,
passando do oitavo para o sexto pais no mundo com o maior nimero de pessoas
com diabetes (FREITAS; GARCIA, 2012; BRASIL, 2013).

O numero de pessoas com DM vem aumentando em consequéncia
do crescimento e envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da
crescente prevaléncia de obesidade e do sedentarismo, bem como da maior
sobrevida de pacientes com a doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014).

As complicacbes agudas e cronicas do diabetes causam alta
morbimortalidade, acarretando altos custos para os sistemas de saude e para a
sociedade. Em 2010, os gastos mundiais com o DM foram estimados em 11,6%
do total dos gastos com atencdo em saude (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2012).

Estimativas feitas nos Estados Unidos demonstraram que o0s
custos dos cuidados de saude para uma pessoa com diabetes eram duas ou trés
vezes maiores do que os para uma sem a doenca. O desembolso com o DM afeta
0 paciente, a familia e a sociedade, entretanto, ndo é apenas econdmico. Os
custos subjetivos, como a dor, a ansiedade, a inconveniéncia e principalmente a
perda da qualidade de vida, também apresentam grande impacto na vida dessas
pessoas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; BAHIA et al, 2011).
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Muitas pessoas com DM séo incapazes de continuar a trabalhar em
virtude de complicacdes crbnicas ou permanecem com alguma limitagcdo no seu
desempenho profissional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

As ulceracbes nos pés dos diabéticos e a amputacdo de
extremidades estdo entre as complicacdes crénicas do DM mais graves e de maior
impacto socioeconémico. As Ulceras nos pés apresentam uma incidéncia anual de
2%, tendo a pessoa com diabetes um risco de 25% em desenvolver Ulceras nos
pés ao longo da vida (BOULTON, 2008).

Uma grande quantidade de leitos hospitalares nos paises em
desenvolvimento é ocupada por pacientes com ulceracdo nos pés. Os problemas
sdo agravados pela dificuldade de acesso aos sistemas de saude, baixo nivel de
capacitacdo de profissionais em relacdo ao pé diabético, resultando em
amputacdes mal conduzidas, baixa resolucdo e realizacdo de revascularizacdes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

O investimento em recursos financeiros e humanos na implantacéo
de programas e servicos especializados no cuidado do pé diabético com
abordagem multidisciplinar pode reduzir as taxas de amputacdo em até 85%
(INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011).

Entretanto, dados epidemiol6gicos demonstram que 0s servi¢os de
saude de atencdo basica ndo estdo estruturados para oferecer o tratamento
necessario as pessoas com DM, na maioria das regides brasileiras. Essa realidade
€ ainda mais preocupante nas areas rurais, onde as pessoas residem distantes dos
centros urbanos e, consequentemente, dos servicos publicos de saude
(BEHEREGARAY; GERHARDT, 2010).

As comunidades rurais refletem as disparidades na atengcdo a
saude existentes no pais como um todo e ainda potencializam certas
caracteristicas cronicas de acesso aos servicos em suas diferentes dimensfes
(SOARES; LOPES, 2011). A saude da populacao rural ndo pode ser executada
como uma reproducdo do modelo urbano; diferentemente, precisa ser pensada
como estratégia de desenvolvimento rural, como um meio de assegurar a cidadania

da familia do campo. Promover o desenvolvimento de uma comunidade rural € um
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desafio intersetorial e tem efeitos determinantes sobre as condicdes de vida de
individuos, familias e comunidades (DIMPERIO, 2010).

Ainda é precéaria a condicdo de assisténcia aos portadores de
diabetes no SUS, pois muitos deles ndo tém informagbes adequadas ao
autocuidado e poucos tém seus pés examinados nas consultas, havendo elevadas
taxas de internacdes, amputacdes e mortes por este agravo em Varios lugares do
pais (REZENDE et al., 2008). Essa realidade é ainda mais problemética nas areas

rurais pela dificuldade enfrentada para acesso ao tratamento.

A aproximacao da autora com a assisténcia a portadores de DM
com ulceragBes nos pés na atencao basica, determinou o interesse para estudar o
tema sobre o cuidado com os pés, focando na prevencdo da Ulcera. Esse
fendbmeno decorrente da neuropatia € uma das complicacdes que podem gerar

maior impacto psicossocial e econémico pelo seu alto poder incapacitante.

A American Diabetes Association (2013a) recomenda que toda a
pessoa com DM realize o exame dos pés anualmente, identificando fatores de risco
para uUlcera e amputacdo. A consulta de acompanhamento de pessoas com DM
deverda incluir uma rotina sistematica de avaliacdo da sensibilidade protetora e da

integridade dos pés com vistas a prevenir danos futuros (BRASIL, 2013).

Mediante ao exposto, tornou-se instigante buscar respostas para a
seguinte indagacao:
p Quais os riscos a ulceracdo estdo presentes nos pés de pessoas
com diabetes mellitus residentes em area rural de Londrina-
PR?
Espera-se que com a realizacdo deste estudo possam ser obtidos
dados que fundamentem o desenvolvimento de politicas publicas de prevencéo e
controle do DM, com cuidados aplicados especificamente para esta populacéo, o
gue é de grande importancia, uma vez que possibilitard reducdo das possiveis
complicacBes resultantes desta patologia, minimizando 0s riscos psicossociais,
melhorando a qualidade de vida e diminuindo despesas decorrentes de

hospitalizacbes
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2.1 DIABETES MELLITUS E SUAS CLASSIFICACOES

O DM pode ser definido como um grupo de distarbios metabdlicos
de etiologias heterogéneas, que apresenta em comum a hiperglicemia, distarbios
no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos na
acao da insulina, na secrecdo de insulina ou em ambas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; BRASIL, 2013).

A classificacdo atual do DM é fundamentada na etiologia e ndo no
tipo de tratamento, portanto, a classificacdo proposta pela OMS e pela Associagao
Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM
tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e a gestacional. Existem ainda duas
categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a
tolerancia a glicose diminuida, categorias essas que sdo consideradas como
fatores de risco para desenvolvimento de DM e doengas cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013b).

O DM1 esté presente em 5% a 10% dos casos, seu surgimento €,
em geral, abrupto, acometendo principalmente criancas e adolescentes sem
excesso de peso, podendo ocorrer também em adultos. E resultante da destruicio
de células betapancreaticas com consequente deficiéncia de insulina, normalmente
€ rapidamente progressiva. Na maioria dos casos, essa destruicdo € mediada por
autoimunidade, entretanto, existem casos em que nao ha evidéncias de processo
autoimune, sendo, portanto, referidos como forma idiopatica de DM1. Seu
tratamento necessita do uso de insulina para impedir a cetoacidose diabética
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; BRASIL, 2013; MARASCHIN et
al., 2010).

O DM2 é responsavel por 90% a 95% dos casos, nao tem
componente autoimune e caracteriza-se por um estado de resisténcia a acdo da
insulina, associado a um defeito na sua secre¢cdo. O DM2 pode ocorrer em
gualquer idade, mas geralmente € diagnosticado apos os 40 anos. Manifesta-se,

em geral, em adultos com longa histéria de excesso de peso e com historia familiar
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de DM2. O tratamento em geral envolve dieta e agentes hipoglicemiantes orais,
podendo, em alguns casos, necessitar de tratamento com insulina para obter
controle metabdlico adequado. O DM2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais
brandos. Sua patogénese € complexa e envolve a interacdo entre a genética e
fatores ambientais, entre esses especialmente a obesidade proveniente do
sedentarismo e ingestdo alimentar excessiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014; BRASIL, 2013; MARASCHIN et al., 2010).

Os outros tipos especificos de DM sao formas menos comuns,
cujos defeitos ou processos causadores podem ser identificados. A apresentacao
clinica desse grupo é variada e depende da alteracdo de base. Estédo incluidos
nessa categoria defeitos genéticos na funcao das células beta, defeitos genéticos
na acdo da insulina, doencas do pancreas exocrino, endocrinopatias, DM induzido
por drogas ou por infeccbes e outras sindromes genéticas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; MARASCHIN et al., 2010).

O DM gestacional ocorre em 1% a 14% de todas as gestacdes e
pode ser responsavel pelo aumento da morbimortalidade perinatais. Diabetes
gestacional é um estado de hiperglicemia, menos severo que DM1 e o DM2,
detectado pela primeira vez na gravidez. Associa-se tanto a resisténcia a insulina
guanto a diminuicdo da funcéo das células beta. Geralmente, resolve-se no periodo
pos-parto e pode frequentemente retornar anos depois. Sua deteccdo deve ser
iniciada na primeira consulta de pré-natal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013b).

2.2 DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso sem causa especifica
séo sinais e sintomas caracteristicos que levam a suspeita de DM. Embora possam
estar presentes no DM2, esses sinais sdo mais agudos no tipo 1, podendo
progredir para cetose, desidratacdo e acidose metabdlica, especialmente na
presenca de estresse agudo. Sintomas como pruridos, visdo turva e fadiga,
também podem estar presentes. No DM2, o inicio é insidioso e muitas vezes a

pessoa ndo apresenta sintomas. Frequentemente, suspeita-se da doenca pela
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presenca de complicacbes tardias como proteindria, retinopatia, neuropatia

periférica, doenca arteriosclerdtica ou por infecgdes de repeticdo (BRASIL, 2013).

O diagndstico de DM baseia-se na deteccdo da hiperglicemia.
Existem quatro tipos de exames que podem ser utilizados no diagnostico do DM:
glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de
75 gem 2 h (TTG) e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HbA1c). A HbA1C
indica o percentual de hemoglobina que se encontra ligada a glicose. Como ela
reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos ultimos dois a trés meses, é
recomendado que seja utilizada como um exame de acompanhamento e de

estratificacdo do controle metabdlico (BRASIL, 2013).

Atualmente, segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2014) e do Ministério da Saude (2013), os critérios aceitos para o

diagndstico do DM com a utilizagédo da glicemia estao representados no Quadro 1.

oh APOS 75 HEMOGLOBINA
CATEGORIA JEJUM* DE GLICOSEg CASUAL* * GLICADA
(HbA1C)
Glicemia <100 <140
normal
Toleréncia a > 100 a > 140 a <
glicose B
diminuida <126 200
. = 200 (com
Diabetes > 126 > 200 sintomas > 6,5%
AElIE classicos)***

FONTE: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014; Brasil, 2013.
* O jejum é definido como a falta de ingestéo calérica por no minimo 8 horas.

** Glicemia plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o
intervalo da Ultima refeicao.

*** QOs sintomas classicos de DM incluem politria, polidipsia e perda ndo explicada de peso.

QuADRO 1 — Valores de glicose plasmatica em mg/dl para diagndéstico de diabetes
mellitus e seus estagios pré-clinicos. 2014.
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2.3 COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES MELLITUS

O controle dos niveis glicémicos deve ser objeto de atencao, visto
que, em longo prazo, a hiperglicemia acarreta processos patolégicos, podendo
causar disfuncéo, danos e faléncia de mdultiplos 6rgédos, ou seja, complicacdes
cronicas e, portanto, comprometer a autonomia e a qualidade de vida do individuo
acometido. Inimeras evidéncias tém demonstrado que o bom controle glicémico
geralmente previne o surgimento das complicagdes crbnicas que constituem as
principais causas de morbimortalidade pelo DM (ANGELO et al, 2010;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

O DM estd associado ao alto risco de desenvolvimento de
complicacBes microvasculares e macrovasculares, sendo responsavel por gastos
expressivos em saude, além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e
da expectativa de vida (SCHMIDT et al., 2010).

As complicacbes micro e macrovasculares apresentam fatores de
risco e mecanismos comuns como a hiperglicemia, a obesidade, a resisténcia a
acao da insulina, a inflamacao branda e crénica e a disfuncédo endotelial. Por isso,
a deteccao das complicagOes cronicas deve ser realizada em tempo oportuno, com
definicdo de responsabilidades compartilhadas entre a atencéo basica e os demais
niveis de atencédo a saude, para acompanhamento e seguimento do caso (BRASIL,
2013).

As complicacbes denominadas como microvasculares sao
especificas do DM, como a retinopatia, a nefropatia e a neuropatia diabética. As
macrovasculares, mesmo ndo sendo especificas do DM, sdo mais graves nos
individuos acometidos, sendo a principal causa da morbimortalidade associada a
essa doenca. Dentre as complicacbes macrovasculares decorrentes do DM,
destacam-se a doenca arterial coronariana, o acidente vascular encefalico (AVE) e
a doenca vascular periférica (DVP) (BRASIL, 2013; ANTAO; DANTAS; MARTINS,
2013).

A retinopatia diabética € umas das principais complicacdes

relacionadas ao DM e a principal causa de cegueira em pessoas com idade entre
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20 e 74 anos. Apods 20 anos de doenca, 60% das pessoas com DM2 apresentarédo
algum grau de retinopatia, sendo que a perda de acuidade visual € comum apos
dez anos de diagndstico, acontecendo em 20% a 40% dos pacientes mais idosos.
Dos individuos com DM2, 4% apresentam retinopatia no momento do diagnéstico e
4% a 8% ja apresentam perda de acuidade visual (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014; BRASIL, 2013).

A nefropatia diabética estd associada com morte prematura por
uremia ou problemas cardiovasculares. E a principal causa de doenca renal cronica
em pacientes que ingressam em servicos de dialise. Essa complicacdo acomete
aproximadamente 35% dos pacientes diabéticos e seu rastreamento deve ser
iniciado no diagnostico do DM2 e cinco anos apos o diagnéstico no DM1
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013a; BRASIL, 2013).

A neuropatia diabética apresenta quadro variado, com multiplos
sinais e sintomas dependentes de sua localizacdo em fibras nervosas sensoriais,
motoras e/ou autondmicas. A neuropatia ocasiona morbidade e mortalidade e pode
variar de assintomatica até fisicamente incapacitante, sua prevaléncia pode chegar
a 50% com a evolucdo da doenca. O bom controle metabdlico do DM reduz a
frequéncia e a intensidade da lesdo neuroldgica. As principais manifestactes
clinicas sdo de dorméncia ou queimacdo em membros inferiores, formigamento,
pontadas, choques, agulhadas em pernas e pés, desconforto ou dor ao toque de
lencois e cobertores e queixas de diminuicdo ou perda de sensibilidade tatil,
térmica ou dolorosa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; BRASIL,
2013).

A polineuropatia sensitivo-motora associada a doencga vascular
periférica € uma das principais causas do desenvolvimento do pé diabético, e este
€ considerado a principal causa de morbidade, incapacidade e diminuicdo da
gualidade de vida em pessoas com DM (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2013a).
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2.4 PE DIABETICO

A neuropatia periférica afeta principalmente os membros inferiores
e quando associada a doenca vascular periférica e ao fator infeccao constitui-se na
principal causa de ulceracédo, de amputacdo de membros inferiores em portadores
de DM, definindo um estado fisiopatolégico denominado pé diabético. Também
conceituado como infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles
associados a alteracdes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica
(DAP) nos membros inferiores (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013a;
BRASIL, 2013; INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT,
2011).

2.4.1 FISIOPATOLOGIA DO PE DIABETICO

Geralmente, as Ulceras do pé resultam de uma combinacdo de
fatores como 0 aumento do estresse biomecanico, a perfusao da pele prejudicada,
perda da sensibilidade protetora e trauma externo. Traumas relacionados com
sapato sdo o evento precipitante mais frequente de Ulcera. As Ulceras nos pés das
pessoas com DM podem ter um componente isquémico, neuropatico ou misto
(BRASIL, 2013; INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT,
2011).

A doenca arterial periférica afeta 10% dos novos casos de DM,
sendo que 25% a 50% podem ser assintomaticos. O pé isquémico é evidenciado
por histéria de claudicacdo intermitente, ou seja, dor em repouso que piora com
exercicio. No exame clinico, pode-se observar rubor postural do pé e palidez a
elevacdo do membro inferior, 0 pé apresenta-se frio, com auséncia dos pulsos tibial
posterior e pedioso dorsal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014,
INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011).

A complicacdo mais frequente do DM é a neuropatia diabética e
engloba um conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso

periférico sensitivo, motor e autondmico, de forma isolada ou difusa, nos
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segmentos proximal ou distal, de instalacdo aguda ou cronica, de carater reversivel
ou ndo. Acomete 50% das pessoas com DM com mais de 60 anos, podendo estar
presente antes da deteccdo da perda da sensibilidade protetora, o que resulta em
maior vulnerabilidade a traumas e maior risco de desenvolver Ulcera (BRASIL,
2013; INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011).

As alteracbes motoras sao responsaveis pela perda da
propriocepcao, modificagcdes na biomecanica dos pés e atrofia muscular. No exame
clinico, pode-se observar deformidades tipicas como dedos em garra e em martelo,
halux valgo, proeminéncias 6sseas e acentuacdo do arco, resultando em formacao
de diferentes pontos de presséo na regido plantar levando a sobrecarga e reagao
da pele com hiperceratose (calos), tornando os pés mais vulneraveis a ulceracao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; CAIAFA et al., 2011).

Os prejuizos causados ao sistema nervoso autbnhomo provocam
alteracbes no tdnus vascular e nas glandulas sudoriparas, favorecendo o
ressecamento da pele, hiperqueratose, rachaduras e fissuras (BRASIL, 2013;
CAIAFA et al., 2011).

Os danos de ordem sensorial podem resultar na perda da
sensibilidade vibratéria, dolorosa, protetora, térmica ou total. A perda da
sensibilidade protetora (PSP) € considerada o principal fator de risco para o
desenvolvimento de ulceracdes e maior vulnerabilidade a traumas, conferindo um
risco sete vezes maior. Na anamnese, 0 paciente pode queixar-se de sintomas
como formigamentos, sensacdo de queimacdo que melhora com exercicio ou
sintomas de diminuicdo da sensibilidade, como perder o sapato sem notar ou
lesbes traumaticas assintomaticas. Porém, muitos pacientes com perda de
sensibilidade protetora significativa sdo assintomaticos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2014; CAIAFA et al., 2011; INTERNATIONAL WORKING GROUP
ON THE DIABETIC FOOT, 2011).
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2.4.2 EPIDEMIOLOGIA, REPERCUSSOES SOCIOECONOMICAS E ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE PELA POPULACAO RESIDENTE EM AREA RURAL

Entre as complicacdes cronicas do DM, o pé diabético e a
amputacdo de extremidades sdo as mais graves e de maior impacto
socioecondmico. Ressalta-se que em 85% dos casos, as Ulceras precedem as
amputacdes e o pé diabético é responsavel por cerca de 50% a 70% das
amputacfes ndo traumaticas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014;
BRASIL, 2013).

O pé diabético é a causa mais comum de internacfes prolongadas,
sendo que 1,7% das internacdes por DM podem ser atribuidas a necessidade de
amputacao, procedimento responsavel por 10% do total de custos do cuidado para
com os diabéticos. O pé diabético compreende aproximadamente 25% das
admissdes hospitalares nos Estados Unidos, implicando em custos elevados, 28
mil dolares por admisséo. Estudo desenvolvido no Paran& estimou os custos reais
de uma amputacdo de membros inferiores (MMII), em R$4.621,03 por paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; SANTOS et al., 2011; HADDAD;
BORTOLETTO; SILVA, 2010).

Além dos altos custos, os problemas sdo agravados pela falta de
acesso a sistemas de saude, baixo nivel de capacitacdo de profissionais quanto
aos cuidados com o pé diabético, ineficazes sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, bem como auséncia de registros de monitorizacédo de ulceracao
e amputacdes nos pés dos diabéticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014).

O pé diabético € considerado a mais devastadora das
complicagcdes do DM em funcdo do grande numero de casos que evoluem para
amputacdo. O impacto na vida pessoal dessas pessoas é grande, decorrentes de
incapacidades fisicas e sociais, como perda de emprego e produtividade, além de
afetar sua autoimagem, autoestima, seu papel na familia e sociedade, causando
isolamento social e depressédo (COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).
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Estudo desenvolvido por Coelho, Silva e Padilha (2009)
demonstrou a importancia que o bom estado de saude dos pés e a boa capacidade
de marcha tém para os individuos, a partir da representacao de valor atribuido aos
pés como alicerce, seguranca do corpo e fundamental para a locomocgédo. A
representacdo social do caminhar esta diretamente ligada a independéncia e a
autonomia. Assim, h& necessidade de que se considere a importancia dos
impactos psicologicos que as alteracbes nos pés podem produzir ao se
desenvolver programas de atencdo ao DM. Esses programas devem atender as

especificidades de cada populacéo.

As populagbes residentes em é&rea rural demandam atencdo
especifica, considerando a dificuldade de acesso aos servicos de saude, ja que
elas estdo em desvantagem na assisténcia a saude e em déficit com a préatica da
integralidade, uma vez que, além da dificuldade de acesso, ha baixa qualidade dos
cuidados recebidos (BEHEREGARAY; GERHARDT, 2010).

As barreiras geogréficas, as grandes distancias percorridas, a
dificuldade de transporte e a baixa renda séo fatores que restringem 0 acesso aos
servicos de saude pela populacdo de area rural. Esse fator é obstaculo para o
adequado acompanhamento do DM, o que propicia o desenvolvimento das
complicagcdes com impacto negativo na qualidade de vida da populacédo rural
(BEHEREGARAY; GERHARDT, 2010; SANTOS et al., 2013).

Considerando que as diferencas na infraestrutura entre a area rural
e urbana, bem como as caracteristicas da populacdo, podem comprometer as
condicdes de saude e a qualidade de vida das pessoas com DM, quando ndo
atendidas nas suas especificidades, ha a necessidade de promover investigacdes
gue compreendam as peculiaridades desses diferentes espacos (SANTOS et al.,
2013). Somente dessa forma sera possivel planejar acbes de prevencao de risco
as complicacdes, principalmente as relacionadas ao pé diabético e as amputacgdes,

foco deste estudo.
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2.4.3 CUIDADOS cOM 0OS PEs E EDUCACAO PARA O AUTOCUIDADO

As orientacdes da OMS é que mais da metade das amputacdes
podem ser prevenidas com adequada deteccéo de fatores de risco e autocuidado.
Peguenos investimentos em prevencdo e educacdo podem significar reducéo das
amputagfes, melhora da qualidade de vida e uma consideravel diminuicdo dos

custos com o sistema de salude (SANTOS et al., 2011).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras
nos pés de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) e o Ministério da
Salde (2013) sao: historia de ulcera prévia e/ou amputacdo; duracdo do DM
superior a dez anos; mau controle glicémico; visdo deficiente; polineuropatia
diabética periférica com ou sem deformidades; doenca arterial periférica com
claudicacdo presente ou ausente; orientacdo/educacdo deficiente; dificuldade de
acessibilidade ao sistema de saude; condi¢cdes dermatoldgicas como pele seca,
rachaduras, unhas hipotréficas ou encravadas, maceracao interdigital por micose,
calosidades e auséncia de pelos, constituem condi¢des pré-ulcerativas decorrentes
de polineuropatia diabética periférica (PND) e DAP; nefropatia diabética

(especialmente as pessoas em didlise) e o tabagista.

Desde 2006 é comercializada, em Cuba, uma medicacao
denominada Heberprot-P®, um fator de crescimento epidérmico que é infiltrado
intra e perilesional em pacientes acometidos de uUlceras diabéticas. O uso deste
fator de crescimento demonstrou aceleracdo na cicatrizacdo das Ulceras,
diminuindo significativamente os indices de amputacbes. Este produto j& foi
aprovado em 15 paises, beneficiando mais de 100.000 pacientes e ja esta em

avaliacao para liberagcéo no Brasil (BERLANGA et al., 2013).

Mesmo que este produto cubano tenha sido demonstrado como
eficaz no tratamento das Ulceras, a prevencdo ainda é a melhor forma de

abordagem, reduz custos e possiveis traumas decorrentes da leséo.

A prevencdo € o cuidado mais eficaz para proteger os pés das
ulceracdes. Estudos tém demonstrado que programas educacionais abrangentes,

gue incluem exame regular dos pés, classificacdo de risco e educacao terapéutica
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e estimulo ao autocuidado podem reduzir a ocorréncia de lesdes nos pés em até
50% (CUBAS et al., 2013).

Recomenda-se que toda pessoa com DM tenha o0s pés
examinados por um profissional anualmente, identificando fatores de risco para
Ulcera e amputacdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013a). A consulta
de acompanhamento de pessoas com DM devera incluir uma rotina sistematica de
avaliacdo da sensibilidade protetora e da integridade dos pés com vistas a prevenir
danos (BRASIL, 2013).

O cuidado preventivo de enfermagem em relacdo ao pé diabético
se inicia pela classificacdo do risco a ulceracdo, por meio do exame clinico
detalhado, direcionado para a avaliacdo estrutural, a investigacdo de neuropatia e
afericdo dos pulsos distais, orientando o paciente em relagéo aos fatores de risco e
apropriado manejo (SANTOS et al., 2011).

A educacao do paciente para o autocuidado deve ser usada como
estratégia para prevencdo de ulceracfes nos pés, pois o DM exige mudancas de
hébitos e desenvolvimento de comportamentos de autocuidado que deverdo ser
mantidos por toda a vida. A educacdo em DM é a principal ferramenta para a
garantia do autocuidado, permitindo o autocontrole por parte do paciente
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

A participacdo ativa, responsavel e eficaz do paciente e o
envolvimento de familiares e cuidadores, é de extrema importancia para o
desenvolvimento efetivo de praticas de autocuidado. As decisbes a respeito do
autocuidado séo influenciadas pelos valores adquiridos ao longo da vida e a préopria
histéria de vida de cada um. H4, assim, outros fatores que emergem da estrutura
social, cultural ou de vida pessoal a moldar o autocuidado por meio da experiéncia
de adoecer (TANQUEIRO, 2013).

As pessoas com DM devem ser orientadas a observarem
diariamente seus pés, buscando a presenca de edema, eritema, calosidade,
descoloracao, cortes ou perfuragcdes e ressecamento excessivo, na impossibilidade

de realizar essa observacdo, um familiar deve procedé-la (CUBAS et al., 2013).
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O enfermeiro deve estar capacitado para o desenvolvimento da
educacdo para o autocuidado. Os pacientes precisam ser conscientizados da
importancia da adesdo as orientacdes prestadas e compreender que este é um
compromisso para o resto de sua vida, pois contribui para a sua prépria qualidade
de vida (KARINO; PACE, 2012).

Dentre os principais cuidados a serem orientados estdo: a
interrupcdo do habito de fumar; exame diario dos pés, inclusive verificar os espacos
interdigitais; lavagem dos pés com agua morna; secagem cuidadosa dos pés,
principalmente entre os dedos; ndo utilizar alcool ou outras substancias que
ressequem a pele; uso diario de creme hidratante na perna e nos pés, porém,
nunca entre os dedos; ndo retirar cuticulas; manter corte de unhas em linha reta,
sem deixar pontas e, se necessario, lixar as unhas; uso de meias de algoddo sem
costura, sem elasticos e preferencialmente claras; ndo andar descalco; ndo usar
calcados apertados, de bico fino, sandalias abertas de borracha ou plastico e com
tiras entre os dedos; examinar a parte interna do calcado, antes de calcga-lo,
procurando objeto ou saliéncia que possa machucar; elevacdo dos pés e
movimentacdo dos dedos para favorecer a circulacdo sanguinea; evitar o uso de
bolsa de agua quente ou exposi¢cdo ao frio excessivo e cuidados com animais
domésticos e insetos, evitando lesdes (PACE; CARVALHO, 2009).

A programacdo do atendimento para tratamento e
acompanhamento das pessoas com DM na atencdo basica devera ser realizada de
acordo com as necessidades gerais de cada populagcao especifica e deve incluir o
apoio para mudancga no estilo de vida, o controle metabdlico e a prevengédo das

complicagdes cronicas (BRASIL, 2013).

A prética de héabitos de vida saudaveis, como uma alimentacdo
equilibrada, atividade fisica regular, moderacdo no uso de alcool e abandono do
tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacolégico, é a base para o
tratamento do DM2 e possuem uma importancia fundamental no controle glicEémico,
além de atuarem no controle de outros fatores de risco para doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2013).
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3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores de risco a ulceracdo nos pés de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 residentes em area rural.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as caracteristicas socioeconémicas e demograficas,
dados clinicos e de estilo de vida da populagdo em estudo;

Identificar a prevaléncia do risco a ulceracdo nos pés e fatores
associados em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 residentes
em area rural;

Analisar a associagao entre o risco a ulceragdo nos pés com as
alteracdes dermatoldgicas, ortopédicas, neurolégicas e
vasculares;

Analisar a associacao entre o risco a ulceracado e as praticas de
autocuidado com os pés em pessoas com diabetes mellitus tipo
2.



4 Méfoclo
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4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo transversal descritivo-exploratério de  abordagem
guantitativa, realizado com portadores de diabetes mellitus do tipo 2 cadastrados
em todas as Unidades Basicas de Saude da area rural do municipio de Londrina-
PR.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Londrina, localizado no
norte do Estado do Parana, a 369 km da capital paranaense. Tem uma populacdo
estimada de 543.003 habitantes, sendo aproximadamente 192.690 habitantes com
idade superior a 40 anos. Londrina € a segunda cidade mais populosa do Parana e
a quarta da regido Sul do Brasil. Estima-se que 2,6% da populacdo do municipio

residam em é&reas rurais (IBGE, 2014).

A area rural representa 90% da area territorial do municipio que
tém uma éarea oficial de 1.715, 897 km2. Londrina é constituida pelo Distrito Sede e
por oito Distritos Rurais (LONDRINA, 2014).

O municipio esta habilitado na modalidade de Gestdo Plena do
Sistema de Saude, executando diretamente a¢gfes na atengdo basica, programas
prioritarios, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, entre outras. Fazem parte do SUS
em Londrina, dois hospitais estaduais de nivel secundario e um hospital regional de
nivel terciario, gerenciado pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), dois
hospitais filantropicos de nivel terciario, que prestam servicos ao SUS e o
Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema (CISMEPAR),
responsavel pelo atendimento das especialidades em nivel ambulatorial. Londrina,
também é sede da 172 Regional de Saude (LONDRINA, 2014).

A atencdo priméria em Londrina € desenvolvida pela Autarquia
Municipal de Saude (AMS), sendo dividida em seis regibes que dispdem de 52
Unidades Basicas de Saude (UBS): 40 na zona urbana e 12 na rural. Todas

adotam o modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF). Além das equipes saude
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da familia, as UBS da zona urbana contam com dez equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), implantadas em 2008, constituidas por profissionais da
nutricdo, fisioterapia, farméacia, educacao fisica e psicologia, que atuam junto as

equipes de saude da familia em seus respectivos territorios (LONDRINA, 2014).

4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo do estudo foi composta por pessoas com diabetes

mellitus do tipo 2, cadastradas nas 12 UBS da area rural do municipio.

Para o célculo da amostra deste estudo solicitou-se a Diretoria de
AcbBes em Saude (DAS) da AMS de Londrina, os dados referentes ao numero de
pessoas maiores de 40 anos e o numero de diabéticos cadastrados nas UBS da
area rural. A DAS considera a estimativa da Associacdo Americana de Diabetes de
gue 11% da populacdo acima de 40 anos sejam diabéticas (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2012).

Os dados fornecidos pela DAS apontaram que em 2013 havia em
Londrina, aproximadamente, 8.947 pessoas com idade superior a 40 anos
residentes na area rural e de acordo com o critério acima descrito, estimaram 984

pessoas com diabetes cadastradas nas UBS da é&rea rural do municipio.

A populagédo considerada no calculo foi o nimero de diabéticos
estimado para a area rural. Para calcular a amostra de diabéticos deste estudo foi
utilizado o programa Epi Info versdo 3.5.3, baseando-se no nivel de significancia de
5%, em que se obteve um valor para o tamanho minimo de 276 participantes.
Apos, foi realizada amostragem aleatéria estratificada simples, considerando a

representatividade de cada UBS, resultando em um total de 293 participantes.

A amostra foi estratificada entre as UBS pertencentes a area rural

de Londrina, conforme apresentado na Figura 1.
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Ne DE DIABETICOS DA AMOSTRA DESTE ESTUDO

293 PARTICIPANTES

[ UBS ]7

1. GUAIRACA - 17

2. GUARAVERA - 32

3. IRERE - 25

4. LERROVILLE - 45

5. MARAVILHA - 21

6. PAIQUERE - 33

7. REGINA - 33

8. SAo Luiz-15

9. SELVA -19

10. TAQUARUNA -9

11. TRES Bocas - 18

12. WARTA - 26

FIGURA 1 — Distribuicdo da amostra de pessoas com diabetes mellitus residentes
na area rural do municipio de Londrina, estratificada por Unidades
Basicas de Saude. Parand, Brasil, 2014.
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Os participantes foram selecionados por sorteio aleatorio e
convidados para participar do estudo via contato telefdnico ou por meio de visita
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em caso de ndo comparecimento por
duas vezes ou recusa em participar do estudo, foi realizado novo sorteio e

convocacao até que a amostra fosse completada, ndo havendo perdas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO NA AMOSTRA

Foram incluidos no estudo os portadores de DM2, com idade
superior a 40 anos, com capacidade de raciocinio logico e juizo preservado,

residentes em area rural do municipio de Londrina.

Foram excluidos os diabéticos em tratamento dialitico e os que

tinham amputagdes prévias ou Ulceras ativas.

4.5 COLETA DE DADOS

Antes do inicio da coleta de dados foi realizado um contato
telefénico com as coordenadoras das 12 UBS agendando um horério para a
apresentacdo da pesquisa a equipe. Ap6s a autorizacdo da coordenacdo, iniciou-

se o levantamento dos diabéticos cadastrados em cada uma das UBS.

A coleta dos dados foi integralmente realizada pela propria
pesquisadora, o que permite a uniformidade das avaliagdes e maior fidedignidade
nos dados obtidos. A coleta transcorreu nos meses de fevereiro e marco de 2014,

conforme o cronograma determinado pelos coordenadores das UBS.

As informacdes sobre os diabéticos foram obtidas por meio de
aprazamentos, livros de controle ou listas de diabéticos, ficha A dos ACS, de
acordo com o tipo de documento de controle existente em cada UBS. A partir da
listagem obtida, foi realizada amostragem aleatéria simples para a sele¢cdo dos

diabéticos que fariam parte do estudo.
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As entrevistas e avaliacdes dos pés foram realizadas na UBS da
area de abrangéncia do domicilio do participante, onde o mesmo estava
cadastrado. Também foram realizadas orientacdes sobre o controle do DM,
incluindo dieta, exercicios fisicos, mudangcas no estilo de vida e cuidados

adequados com os pés e esclarecimento de duvidas dos participantes.

Além da entrevista e da avaliacdo dos pés, foram obtidas
informacdes relativas aos resultados dos exames laboratoriais dos portadores de
DM, por meio de pesquisa no sistema Saude Web, que € o sistema de informacédo

utilizado pela Autarquia Municipal de Saude da Prefeitura de Londrina-PR.

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta dos dados foi utilizado um instrumento desenvolvido
em Londrina-PR (SMANIOTO, 2013) (Anexo C). Este instrumento contém dados
sociodemogréficos; classificacdo econémica da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP); dados clinicos, estilo de vida, doencgas associadas, préatica de
autocuidado com os pés, além de itens para registrar os dados identificados no
exame dos pés referentes: a avaliacdo das altera¢des dermatoldgicas, ortopédicas,

neuroldgicas e vasculares, bem como a classificacéo de risco a ulceracéo.

Também foi verificado no momento da entrevista a presséao arterial,
0 peso e a altura para calcular o indice de Massa Corpérea (IMC). Os resultados
dos exames laboratoriais foram obtidos posteriormente a avaliagdo do participante

no sistema Saude Web.
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4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.7.1 VARIAVEL DEPENDENTE

4.7.1.1 Risco A ULCERACAO NOS PES DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

O risco de ulceragéao foi classificado em grau 0, 1, 2 ou 3, conforme
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), representado no quadro 2.
Posteriormente categorizado em Baixo Risco o Grau 0 e Grau 1; e Alto Risco o

Grau 2 e o Grau 3, para este estudo.

I RISCO/CATEGORIA DEFINICAO CLINICA AVALIACAO

Perda da Sensibilidade Protetora (PSP) e

Doenca Arterial Periférica ausentes (DAP) Anuaimente

Perda da Sensibilidade Protetora (PSP)
com ou sem deformidade
Doenca Arterial Periférica (DAP) com ou

sem Perda da Sensibilidade Protetora De 2 a 3 meses
(PSP)

De 3 a 6 meses

Historico de ulcera prévia De 1 a 2 meses

FONTE: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014.

QuAaDRO 2 — Classificacao do risco a ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes
mellitus e retornos preconizados, segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2014.

A neuropatia diabética foi classificada em AUSENTE quando a
sensibilidade protetora dos pés estava intacta ou PRESENTE quando havia perda de
sensibilidade. Para sua avaliacdo foi averiguada a sensibilidade protetora dos pés
utilizando o teste do monofilamento de nylon Semmes-Weinstein (Estesiometro) de
10g (SorriBauru®, Brasil), que é o teste de escolha para determinar risco

aumentado de ulceracdo pelas vantagens de grande sensibilidade, boa
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especificidade, simplicidade e baixo custo. A perda da sensacdo de pressao
usando o monofilamento de 10g € altamente preditiva de ulceracdo futura.
Qualquer area insensivel indica perda da sensibilidade protetora nos pés (BRASIL,
2013; CAIAFA et al., 2011).

N&o ha consenso em relacdo ao numero de pontos ou locais em
gue o monofilamento deve ser aplicado (CAIAFA et al.,, 2011; INTERNATIONAL
WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011). Optou-se por aplicar o
monofilamento em seis pontos na regido plantar de cada um dos pés, primeiro,
terceiro e quinto dedos e metatarso, conforme ilustrado a Figura 2, técnica que tem
se mostrado adequada e € utilizada rotineiramente em muitos servigcos
(LONDRINA, 2006).

FONTE: Protocolo clinico de saude do adulto: hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias. Londrina: Secretaria Municipal de Saude, 2006.

FIGURA 2 — Locais de aplicacdo do monofilamento de 10g Semmes-Weinstein para
avaliacdo da sensibilidade protetora nos pés de pessoas com diabetes
mellitus diabéticos. Londrina-PR, Brasil.
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Anterior a realizacdo do teste foi explicado o procedimento ao
participante e realizado um teste em sua mao de modo que ele pudesse entender
como seria 0 procedimento. Em seguida, o mesmo foi mantido com os olhos
fechados, sendo solicitado para responder sim no momento em que sentisse 0
toque do monofilamento. Quando a resposta foi negativa, repetiu-se o teste,
considerando como area insensivel somente apds trés respostas negativas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

A cada dez pessoas avaliadas, o monofilamento foi mantido em
repouso por 24 h, para autocalibracdo, visando alcancar um diagndstico preciso
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

4.7.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

4.7.2.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos

participantes deste estudo e categorias de analise foram classificadas em:

1) SExo: feminino ou masculino

2) FAIXA ETARIA
= 40 a49 anos
= 50a59anos
= 60 a 69 anos

= 70 anos ou mais

3) SITUAGCAO CONJUGAL
= Sem companheiro: solteiro, viavo, divorciado e separado

= Com companheiro: casado e unido estavel
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4) COR DA PELE AUTORREFERIDA

Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena

Outras: quando o entrevistado ndo sabia definir sua cor.

5) ESCOLARIDADE: coletada em anos completos de estudo e categorizada conforme
abaixo (IBGE, 2012b):

<Um ano
Um a trés anos
Quatro a sete anos

Oito ou mais anos

6) CLASSE ECONOMICA

A classificacdo econémica foi categorizada de acordo o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA,
2012). A classificacdo é baseada em dados referentes a posse de bens e ao

grau de instrucdo do chefe da familia, que sdo pontuados gerando uma soma,

conforme apresentado abaixo:

Classe A: de 35 a 46 pontos
Classe B: de 23 a 34 pontos
Classe C: de 14 a 22 pontos
Classe D: de 8 a 13 pontos

Classe E: de 0 a 7 pontos

Apods, as classes econbmicas foram agrupadas em: A+B, C e D+E, devido as

semelhancas entre as classes e visando melhor interpretacdo estatistica dos

dados.
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4.7.2.2 DADOS CLINICOS

Os dados clinicos investigados e suas respectivas categorias de

analise foram:

1) TEMPO DE DIAGNOSTICO DO DM, SEGUNDO RELATO DO ENTREVISTADO:
= menor de dez anos, e
m  dez ou mais anos

2) TIPO DE TRATAMENTO, CONFORME MEDICAMENTO EM USO:
= hipoglicemiante;
= jnsulina;
= ambos (hipoglicemiante e insulina), e

= penhum.

3) Considerou-se o resultado de EXAME LABORATORIAL mais recente, disponivel no
programa Saude Web. Foram categorizados de acordo com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) e com o0s novos padrdes da American
Diabetes Association (2013a), que os consideram normais quando:

®  glicemia de jejum: < 100 mg/dL;

= hemoglobina glicada: < 6,5%;

m  colesterol total: < 200mg/dL;

m HDL: =245 mg/dL;

= | DL:<100 mg/dL, e

m triglicerideos: < 150 mg/dL.

Os EXAMES LABORATORIAIS também foram classificados conforme o

tempo de realizacdo, segundo preconizado pelo Ministério da Saude (2013):

= glicemia de jejum e hemoglobina glicada: até seis meses e > seis meses;

m  colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos: até 12 meses e > 12 meses

4) A presenca de COMORBIDADES AUTORREFERIDAS, COM as categorias SIM e NAO
para as seguintes patologias:

= hipertenséao arterial;
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= retinopatia;
®  neuropatia;
®= infarto do miocardio, e

®  acidente vascular encefalico.

5) A PRESSAO ARTERIAL foi verificada no momento da entrevista, apds o repouso de
pelo menos 5 min. Foram retiradas as roupas do braco no qual foi colocado o
manguito, o membro foi posicionado na altura do coracao, apoiado com a palma da
mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, sendo solicitado ao
entrevistado para nao falar durante o procedimento. Os valores considerados
normais foram quando a presséo arterial sistélica < 140 mmHg e pressao arterial
diastélica < 90 mmmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2013).

6) Para o célculo do INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC) foi verificado o peso com o
minimo de roupas possiveis e a altura foi verificada sem sapatos. Posteriormente,
o IMC foi obtido por meio da relacdo entre o peso dividido pela altura elevada ao
guadrado e classificado da seguinte forma (BRASIL, 2013):

= baixo peso: IMC < 18,5 kg/ m2;

= eutréfico: IMC > 18,5 e < 24,9 kg/ m2;

®m  sobrepeso: >25 e < 29,9 kg/ m2, e

= obesidade: IMC = 30 kg/ m2.

4.7.2.3 ESTILO DE VIDA

1) O CONTROLE ALIMENTAR foi categorizado em siM e NAO, de acordo com o relato do

entrevistado, quando questionado se fazia dieta.

2) O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS, categorizado em sSIM ou NAO. Quando a
resposta foi sim, também foi indagada a quantidade de consumo, o tipo de bebida
e a frequéncia. A ingestdo de bebida alcodlica foi considerada acima do
recomendado quando a ingestéo foi superior a uma dose/dia para mulheres e duas
doses/dia para homens. Define-se dose como sendo 360 mL de cerveja, 150 mL
de vinho ou 45 mL de bebida destilada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2014).
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3) A atividade fisica foi categorizada em SIM e NAO. Sua pratica foi considerada
regular quando os que referiram realizar caminhada, ginastica ou outras
modalidades, praticavam-nas com duracao de 30 min ou mais, trés ou mais vezes
por semana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

4) Com relacdo ao TABAGISMO, as categorias consideradas foram:
= fumante ativo ou que parou ha menos de seis meses;
= ex-fumante (quem parou ha mais de 6 meses), e

= nunca fumou.

4.7.2.4 ALTERACOES DERMATOLOGICAS

Foram detectadas as seguintes variaveis relacionadas as
ALTERAGCOES DERMATOLOGICAS durante a realizacdo do exame fisico pelas técnicas

de inspecao e palpacdo dos pés:

1) MICOSE DE UNHA: categorizada em PRESENTE OU AUSENTE, conforme a deteccéo
das seguintes caracteristicas: perda da estrutura natural da unha ou da sua
integridade, opacidade ou aspecto farinaceo (KARINO; PACE, 2012);

2) MICOSE INTERDIGITAL: categorizada em PRESENTE OU AUSENTE, conforme a
identificacdo de maceracdo entre os espacos interdigitais, perda de integridade
da pele no local, alteracdo na coloracéo natural ou queixa de prurido (KARINO;
PACE, 2012);

3) CALOSIDADE: também categorizada em PRESENTE OU AUSENTE, quando se
identificou espessamento de pele em forma de queratoses ou rachaduras em
algumas regides dos pés. Quanto a localizacdo, foram classificadas em ANTEPE
(metatarsos e falanges), MEDIOPE (navicular, cuboide e cuneiforme) e RETROPE
(talus e calcaneo) (KARINO; PACE, 2012), e

4) UMIDADE DOS PES: categorizada em NORMAL, ANIDROSE € HIPERIDROSE.
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4.7.2.5 AUTOCUIDADO CoOM 0OS PES

1) CORTE DE UNHAS: categorizado em ADEQUADO e INADEQUADO durante o exame
fisico dos pés. Considerou-se ADEQUADO quando as unhas estivessem cortadas
em linha reta ou quadrada, sem estar rente ao extremo do dedo ou ter sido feita
a retirada dos cantos (BAKKER; APELQVIST; SCHAPER, 2012);

2) CALCADOS DE USO DIARIO: conforme relato do participante da pesquisa,
categorizados em ADEQUADOS e INADEQUADOS. Foi considerado adequado o
calcado com modelo fechado, com 1 a 2 cm mais longo do que o préprio pé, a
largura interna igual a largura do pé e a altura que permitisse espaco suficiente
para os dedos dos pés, para ndo ficar apertado nem largo, confeccionado em
material tipo couro macio ou lona/algoddo (BAKKER; APELQVIST; SCHAPER,
2012; INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOQOT, 2011).

3) CALCADOS UTILIZADOS NO MOMENTO DO EXAME FisICO: também categorizados em
ADEQUADOS € INADEQUADOS, utilizando-se os mesmos critérios da variavel

anterior.

4) HIGIENE DOS PES, por ocasido do exame fisico: categorizada em ADEQUADA €
INADEQUADA. Os critérios para definir higiene adequada foram: pés limpos, secos
e com odor normal. A presenca minima de sujidade como a poeira pelo andar de

casa até o local da avaliacao nao foi considerada (CUBAS et al., 2013).

5) Na AUTOAVALIAGAO DOS PES: foi considerado se o individuo avaliava os pés

DIARIAMENTE, AS VEZES OU NUNCA.

6) A SECAGEM DOS ESPACOS INTERDIGITAIS dos pés ap0Os o banho: foi categorizada

em seca DIARIAMENTE, AS VEZES e NUNCA seca.

7) O habito de REALIZAR ESCALDA-PES: foi categorizado em realizar DIARIAMENTE, AS
VEZES e NUNCA realiza.
8) Com relacdo ao habito de ANDAR DESCALCO: foi considerado se era praticado

DIARIAMENTE, AS VEZES OU NUNCA.
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4.7.2.6 SINAIS DE DOENCA VASCULAR PERIFERICA

Para a avaliacdo dos SINAIS DE DOENCA VASCULAR PERIFERICA foi
realizada a palpacéo dos pulsos pediosos e tibiais posteriores e foram classificados
em palpaveis, diminuidos e ndo palpaveis. Foram considerados como sinais de
DVP PRESENTES quando o0s pulsos tibiais posteriores ou pediosos estavam
diminuidos ou ndo palpaveis, ap0s duas avaliacBes feitas pelo investigador e
AUSENTES quando os pulsos estavam palpaveis. O tempo de enchimento capilar foi
avaliado mediante a pressao do leito ungueal e observado o tempo de retorno a
coloragéo inicial, sendo considerado normal o tempo < que 2 segundos (BRASIL,
2013).

4.7.2.7 AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

A avaliacdo MUSCULOESQUELETICA inclui a inspecdo de eventuais
deformidades. Foram consideradas deformidades as alteracdes como halux valgo,
dedos em garra ou em martelo e a presenca de proeminéncias 6sseas (BRASIL,
2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

4.7.2.8 HISTORICO DE ULCERACAO PREVIA

Foi avaliado o HISTORICO DE ULCERA PREVIA e categorizado em SiM e
NAO. Quanto a localizagdo da ulceracdo prévia, foram classificadas em antepé
(metatarsos e falanges), MEDIOPE (navicular, cuboide e cuneiforme) e RETROPE
(télus e calcaneo) (KARINO; PACE, 2012).
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4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrada dos dados foi realizada diretamente em banco de dados
do programa Epi Info 3.5.3, posteriormente, foi realizada uma nova digitacdo pela
pesquisadora, no banco de dados do programa SPSS 20, o que permitiu

verificacdo de inconsisténcias e maior fidedignidade das informacdes.

A analise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS 20.
Para a identificacdo de associacdes entre as variaveis foi usado o teste de Qui-
quadrado com correcdo de Yates quando necessario. Em todos os testes foi

considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.9 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa, todas as exigéncias
estabelecidas na Resolucao 466/12 foram respeitadas e o parecer favoravel foi
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, da
Universidade Estadual de Londrina, conforme Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica — CAAE n° 19292513.9.0000.5231 (Anexo A).

Também foi solicitada a autorizacdo para a pesquisa a Autarquia

Municipal de Saude da Prefeitura de Londrina com parecer favoravel (Anexo B).

Aos participantes da pesquisa foi disponibilizado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.10 VIVENCIAS NA COLETA DE DADOS

A pesquisadora disponibilizou-se em todas as UBS para realizar
capacitacbes sobre a avaliacdo clinica dos pés e a classificacdo de risco a
ulceracdo. Em algumas UBS, as enfermeiras mostraram-se interessadas na
capacitacdo e na continuidade das avaliacfes dos pés dos pacientes com diabetes

no momento do contato inicial, porém, nenhuma delas participou, algumas
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motivadas pela sobrecarga de trabalho em que se encontravam no momento da

realizacéo da coleta de dados.

Os participantes deste estudo demonstraram desejo de que as
avaliagbes dos pés fossem continuas nas UBS, e elogiaram muito a iniciativa da
pesquisa. Em alguns casos, mesmo ndo sendo convocados, ao saber da pesquisa,

procuraram a UBS para participar.

Ao final da coleta de dados, foi disponibilizada para a coordenacao
de cada UBS uma lista com a identificagcdo dos pacientes avaliados e o grau de
risco a ulceracdo de cada participante, bem como uma tabela explicativa sobre a
classificagcdo do risco conforme as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
2014.

A coleta de dados coincidiu com um periodo em que o municipio de
Londrina passava por uma transicdo administrativa. Com o término dos contratos
tercerizados e nova contratacdo de profissionais mediante concurso publico, a
maioria das UBS estava com déficit no quadro de funcionérios, trabalhando apenas
com equipe minima. Assim, o horario de funcionamento das UBS da é&rea rural, que
ja é diferenciado em relacdo a area urbana, foi reduzido neste periodo, sendo
necessario que a pesquisadora retornasse varias vezes em cada unidade para que

se completasse a amostra deste estudo.
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Os resultados dessa dissertacdo serdo apresentados no formato de

dois artigos cientificos.

ARTIGO 1

ARTIGO 2

p Prevaléncia do risco a ulceracdo nos pés de pessoas com

diabetes residentes em area rural

Este artigo responde aos seguintes objetivos da pesquisa:

Identificar as caracteristicas socioeconémicas e demograficas,

dados clinicos e de estilo de vida da populacdo em estudo;

Identificar a prevaléncia do risco a ulceracdo nos pés e fatores
associados em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 residentes

em area rural.

Pessoas com diabetes residentes em area rural:
autocuidado com os pés e risco a ulceracao

Este artigo responde aos seguintes objetivos da pesquisa:

Analisar a associacao entre o risco a ulceracao e as praticas de
autocuidado com os pés em pessoas com diabetes mellitus tipo
2.

Analisar a associacao entre o risco a ulceracado nos pés com as
alteracbes dermatoldgicas, ortopédicas, neurolégicas e

vasculares.
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PREVALENCIA DO RISCO A ULCERACAO NOS PES DE
PESSOAS COM DIABETES RESIDENTES EM AREA RURAL

PREVALENCE OF ULCERATION RISKS IN THE FEET OF PEOPLE
WITH DIABETES MELLITUS LIVING IN THE RURAL AREA

PREVALENCIA DEL RIESGO A LA ULCERACION EN LOS PIES
DE PERSONAS CON DIABETES RESIDENTES EN AREA RURAL

Endereco para correspondéncia:

Juliana Marisa Teruel Silveira da Silva

Rua Isaura Toledo Silva, 732 — Jd. Porto Seguro
CEP: 86063-050 — Londrina — PR

Fones: (43)3347-7157 ou (43)9983-5983

E-mail: juteruel@hotmail.com



mailto:juteruel@hotmail.com

60

A‘P’[iqo 1

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia do risco a ulceracdo nos pés e fatores
associados em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 residentes em area rural. Estudo
transversal descritivo-exploratério, realizado com 293 pessoas com diabetes mellitus tipo 2 e
idade superior a 40 anos, considerando as caracteristicas socioecondmicas, demograficas,
dados clinicos e estilo de vida. A coleta de dados foi realizada mediante entrevista e exame
clinico dos pés, no periodo de fevereiro a margo de 2014. O risco a ulceracgdo foi encontrado
em 37,2% no pé direito e 35,8% no pé esquerdo, predominando o grau de risco 2. A idade, 0
nivel educacional, o tratamento, as complica¢des cronicas do diabetes, os pulsos diminuidos e
0 histdrico de ulceracdo prévia demonstraram correlacao significativa com o risco a ulceracéo.
Os resultados evidenciaram a necessidade de implementacdo de acGes na atencdo basica,
relacionados as especificidades das populagdes rurais, principalmente no que se referem a
mudanca no estilo de vida e controle dos fatores de risco.

Descritores: Pé diabético. Fatores de risco. Estilo de vida. Populacéo rural. Enfermagem.

ABSTRACT

Current study was identification the risk prevalence of the ulceration of feet and associated
factors in people with diabetes mellitus type 2 living in the rural areas. Current transversal,
descriptive and exploratory analysis was undertaken with 293 people with Type 2 diabetes
mellitus. Average age was over 40 years and their social, economic, demographic, clinical data
and life style were taken into account. Data collection was undertaken by interviews and by a
clinical examination of the feet, between February and March 2014. Ulceration risk was found
in 37.2% in the right foot and 35.8% in the left foot, with a predominance of risk 2 degree.
Age, educational level, treatment, chronic complications from diabetes, diminishing pulse and
a history of previous ulceration showed a significant co-relationship with ulceration risk.
Results showed the need for basic care health services related to the specificities of rural
populations especially in factors that refer to changes in life style and control risk factor.

Descriptors: diabetic feet. Risk factors. Life Style. Rural Population. Nursing.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue la identificacion prevalencia del riesgo a la ulceracion en pies 'y
factores asociados en las personas con diabetes mellitus tipo 2 residentes en area rural. Estudio
transversal descriptivo-exploratorio, realizado con 293 personas con diabetes mellitus tipo 2 y
edad superior a 40 afios, considerando las caracteristicas socioeconémicas, demograficas,
datos clinicos y estilo de vida. La recolecta de datos fue realizada mediante entrevista y
examen clinico de los pies, en el periodo de febrero y marzo de 2014. El riesgo a la ulceracion
fue encontrado en el 37,2% en el pie derecho y 35,8% en el pie izquierdo, predominando el
grado de riesgo 2. La edad, el nivel educacional, el tratamiento, las complicaciones cronicas de
diabetes, los pulsos disminuidos y el histérico de ulceracion previa demostraron correlacion
significativa con el riesgo a la ulceracion. Los resultados de este estudio evidenciaron la
necesidad de implementacion de acciones en los servicios de salud de atencion bésica,
relacionados a las especificidades de las populaciones rurales principalmente en lo que se
refieren a cambios en el estilo de vida y control de los factores de riesgo.

Descriptores: Pie diabético. Factores de Riesgo. Estilo de vida. Populacion Rural. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) pode ser definido como um grupo de disturbios
metabdlicos de etiologias heterogéneas, que apresenta em comum a hiperglicemia, 0s
distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos na
acao e secrecdo de insulina ou em ambas. Classifica-se em DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM?2), outros tipos especificos de DM e a gestacional*2.

O DM2, foco deste estudo, € responsavel por 90% a 95% dos casos e
caracteriza-se por um estado de resisténcia a acdo da insulina, associado a um defeito na
sua secrecdo. A doenca pode ocorrer em qualquer idade, mas geralmente é diagnosticado
apos os 40 anos. O tratamento em geral envolve dieta e agentes hipoglicemiantes orais,
podendo, em alguns casos, necessitar de tratamento com insulina para obter controle
metabélico adequado®?),

O DM esta associado ao alto risco de desenvolvimento de complicagdes
microvasculares e macrovasculares, bem como de neuropatias, sendo responsavel por
gastos expressivos em saude, além de substancial reducdo da capacidade de trabalho e da
expectativa de vida®. A neuropatia diabética periférica afeta principalmente os membros
inferiores e, quando associada a doenga vascular periférica e ao fator infec¢cdo, sdo as
principais causas de ulceracdo e de amputacdo de membros inferiores em portadores de
DM e definem um estado fisiopatologico denominado pé diabético®®.

O pé diabético é considerado uma das mais devastadoras das complicacdes do
DM, em fun¢do do grande nimero de casos que evoluem para amputacdo. O impacto na
vida pessoal dessas pessoas € grande, decorrentes de incapacidades fisicas e sociais, como
perda de emprego e produtividade, além de afetar sua autoimagem, autoestima, seu papel
na familia e sociedade, podendo causar isolamento social e depressao(”.

Além disso, dados epidemiologicos demonstram que 0s servigos de saude de
atencdo basica ndo estdo estruturados para oferecer o tratamento necessario as pessoas com
DM, na maioria das regides brasileiras. Essa realidade é ainda mais preocupante nas areas
rurais, onde as pessoas vivem a margem dos centros urbanos e, consequentemente, dos
servicos publicos de saude®. Diferentes estudos tém sido realizados em relagdo ao pé
diabético, porém, ainda hd uma lacuna quando se trata de diabéticos residentes em area
rural, populacdo essa que carece de cuidados e atencdo especificas pelas dificuldades

relacionadas a ruralidade.
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A prevencdo é o cuidado mais eficaz para evitar as ulceracdes nos pés de
diabéticos. Estudos tém demonstrado que programas educacionais abrangentes, que
incluem exame regular dos pés, classificacdo de risco e educacdo terapéutica, podem
reduzir a ocorréncia de lesbes nos pés em até 50%9),

Assim, considerando esses aspectos, o presente estudo objetivou identificar a
prevaléncia do risco a ulceracdo nos pés e fatores associados em pessoas com diabetes

mellitus tipo 2 residentes em &rea rural.

METODO

Estudo transversal descritivo-exploratério, realizado com 293 portadores de
DM2, cadastrados em todas as Unidades Bésicas de Saude da area rural do municipio de
Londrina-PR. Para o céalculo da amostra deste estudo foi utilizado dados fornecidos pela
Autarquia Municipal de Saide (AMS) de Londrina, referente a0 numero de pessoas
maiores de 40 anos residentes na area rural e considerado a estimativa da Associacao
Americana de Diabetes de que 11% da populag&o acima de 40 anos sejam diabéticas®?.

A populacéo considerada no célculo da amostragem foi 0 nimero de diabéticos
estimado para a area rural. Para calcular a amostra de diabéticos deste estudo foi utilizado
o programa Epi Info versdo 3.5.3, baseando-se no nivel de significancia de 5%. Apds, foi
realizada amostragem aleatoria estratificada simples, considerando a representatividade de
cada UBS. Os participantes foram selecionados por sorteio aleatério e convidados para
participar do estudo via contato telefénico ou por meio de visita dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Em caso de ndo comparecimento por duas vezes ou recusa em participar
do estudo, foi realizado novo sorteio e convocacao até que a amostra fosse completada, ndo
havendo perdas.

Foram critérios de inclusdo neste estudo, portadores de DM2, idade superior a
40 anos, capacidade de raciocinio logico e juizo preservados. Foram excluidos os
diabéticos em tratamento dialitico e os que tinham amputacfes prévias ou Ulceras ativas.

A coleta dos dados transcorreu nos meses de fevereiro e marco de 2014,
conforme o cronograma determinado pelos coordenadores das UBS. Foi utilizado um
instrumento desenvolvido em Londrina-PR®Y, contendo dados sociodemograficos;
classificagdo econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)!?:

dados clinicos, estilo de vida, doencas associadas, além de itens para registrar os dados
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identificados no exame dos pés referentes: & avaliacdo das alteracBes neuroldgicas e
vasculares, bem como a classificacdo de risco a ulceracao.

Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos pelo programa Salde
Web, que é o sistema de informacgdo do municipio em estudo. Os exames foram analisados
e classificados como normais quando a glicemia de jejum foi < 100 mg/dl; hemoglobina
glicada < 6,5%; colesterol total menor que 200 mg/dl, colesterol HDL > 45 mg/dl;
colesterol LDL < 100 mg/dl e triglicerideos < 150 mg/dI®),

No exame dos pés foram avaliados 0s aspectos neuroldgicos e vasculares. A
avaliacdo de alteragé@o vascular foi realizada por meio da palpacdo dos pulsos pediosos e
tibiais posteriores. Para a avaliacdo da neuropatia diabética foi utilizado o teste do
monofilamento Semmes-Weinstein de 10g, por se tratar de um instrumento de baixo custo,
facil acesso e alta especificidade e valor preditivo®®1®. Ap6s, o risco a ulceracdo nos pés
foi classificado em grau 0, quando ndo havia perda da sensibilidade protetora (PSP) e nem
doenca arterial periférica (DAP); grau 1 na presenca de PSP com ou sem deformidade; grau
2, presenca de DAP com ou sem PSP e grau 3 em casos de Glcera prévia®.

Os dados foram duplamente digitados, o que permitiu verificacdo de
inconsisténcias e maior fidedignidade das informagdes. A andlise dos dados foi realizada
no no programa SPSS 20. Para a identificacdo de associacfes entre as variaveis foi usado o
teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates quando necessario. Em todos os testes foi
considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Foram respeitadas todas as exigéncias estabelecidas na Resolucdo 466/12 e o
parecer favoravel foi emitido pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina nimero 139/2013 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica— CAAE n° 19292513.9.0000.5231.

RESULTADOS

Participaram do estudo 293 pessoas com DM tipo 2, sendo que 64,5% eram do
sexo feminino, 72% conviviam com companheiro. Em relacdo a cor de pele, 64,5% se
autorreferiram brancos e 25,3% pardos. A média de idade encontrada foi de 63,7 anos,
sendo 40 anos a idade minima e 88 anos a maxima. Quanto a escolaridade, a média de anos
de estudo encontrada foi de trés anos, sendo que 27,6% eram analfabetos e 36,5% tinham

entre um e trés anos de estudo e somente 12,3% estudaram mais do que oito anos. A classe
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econdémica que predominou foi a “C”, com 63,9% das pessoas, seguidos pelo conjunto das
classes “D + E”, com 21,8%.

O risco a ulceragdo nos pés de pessoas com diabetes residentes em area rural
foi encontrado em 37,2% no pé direito e 35,8% no pé esquerdo dos participantes deste
estudo, sendo que predominaram as alteracfes do grau 2, seguidos por alterac6es do grau 1
e grau 3, conforme demonstrado na Tabela 1. Quando agrupados os graus 0 e 1 em baixo
risco e 2 e 3 em alto risco, encontrou-se que 24,9% dos participantes apresentavam alto

risco em pé direito e 23,2% em pé esquerdo.

TABELA 1 — Classificacdo do risco a ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes mellitus
residentes em area rural. Londrina-PR, Brasil, 2014.

PE DIREITO PE ESQUERDO
GRAU DE RIscoO
n =293 % n =293 %
Grau 0 184 62,8 188 64,2
Grau l 36 12,3 37 12,6
Grau 2 56 19,1 53 18,1
Grau 3 17 5,8 15 51

O risco de ulceragdo foi diretamente proporcional ao fator idade (p=0,048),
conforme demonstrado na Figura 1. Quanto aos anos de estudo, foi inversamente
proporcional, quanto mais baixo o nivel educacional, maior o risco a ulceragao (p=0,040).
Entretanto, ndo demonstrou significancia estatistica quando relacionado ao sexo, raca e

situacdo conjugal (p>0,05).
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N° de Pessoas

40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 anos ou mais

W Baixo Risco W Alto Risco

FIGURA 1 — Classifica¢do do risco a ulceracdo de acordo com a idade em pessoas com
diabetes mellitus residentes em area rural. Londrina-PR, Brasil, 2014.

O alto risco de ulceragdo foi predominante na classe “C”, com 56,3% das
pessoas em alto risco, seguido pela associagao das classes “D e E”, com 31%, porém, ndo
houve significancia estatistica nessa relagéo.

Dentre os entrevistados, 54,3% referiram fazer algum tipo de dieta e 34,8%
algum tipo de atividade fisica, sendo que 23,2% de forma regular, apesar disto, 0 IMC de
37,2% foi classificado em sobrepeso e de 47,1% em obesidade, apenas 13,7% pode ser
considerado eutrofico. O uso de bebida alcéolica foi referido por 31,4% da populacdo
estudada, sendo que 9,6% relataram fazer consumo de dose elevada frequentemente.
Quanto ao tabagismo, 10,2% relataram ser fumante ativo e 36,2% ex-tabagistas.

A média do tempo de diagnostico de DM foi de 9,4 anos, variando entre zero a
32 anos, sendo que em 56% dos casos o tempo de diagnostico foi < 10 anos e 44%, 10 anos
ou mais. A maioria dos participantes, 62,5% usavam o0 hipoglicemiante oral como
tratamento, 9,9% a insulina e 25,3% hipoglicemiante oral e insulina associados. Os dados
referentes ao resultado e tempo de realizagdo dos exames laboratoriais estdo representados
na Tabela 2, ressaltando que 87% das glicemias de jejum e 78% das hemoglobinas glicadas

(HbA1c) estavam alteradas.
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TABELA 2 — Resultados de exames laboratoriais de pessoas com diabetes mellitus
residentes em area rural. Londrina-PR, Brasil, 2014.

EXAMES LABORATORIAIS n %  TEMPO DE REALIZAGAO n %
GLICEMIA DE JEJUM n=286*

Normal 37 13,0 Até 6 meses 177 61,9
Alterada 249 87,0 > 6meses 109 38,1
HEMOGLOBINA GLICADA n=277*

Normal 61 22,0  Até 6 meses 151 54,5
Alterada 216 78,0 > 6 meses 126 45,5
COLESTEROL TOTAL n=281*

Normal 175 62,3  Até 12 meses 220 78,3
Alterado 106 37,7 >12 meses 61 21,7
COLESTEROL HDL n=279*

Normal 126 45,2  Até 12 meses 221 79,2
Alterado 153 54,8 > 12 meses 58 20,8
COLESTEROL LDL n=279*

Normal 110 39,4  Até 12 meses 219 78,5
Alterado 169 60,6 > 12 meses 60 215
TRIGLICERIDEOS n=281*

Normal 117 416  Até 12 meses 220 78,3
Alterado 164 58,4 >12meses 61 21,7

* Nem todos participantes possuiam registro de exames no programa Salde Web.

A hipertenséo arterial foi encontrada como fator associado ao DM em 86,3%
dos casos. No momento da entrevista e avaliacdo, a pressdo arterial estava elevada em
39,6% dos participantes do estudo.

Dentre as complicagbes cronicas do DM encontradas, 29,7% possuiam
retinopatia diabética, 5,8% nefropatia e 8,5% referiram que ja tiveram infarto agudo do
miocardio (IAM) e 6,5% acidente vascular encefalico (AVE)

Durante a realizacdo do exame clinico dos pes, foram identificados 11,3%
dos participantes com pulso pedioso diminuido em pé direito e 10,2% diminuido em pé
esquerdo. Em relagdo aos pulsos tibiais, 17,7% estavam diminuidos em pé direito e 16,7%
diminuidos no pé esquerdo. O preenchimento capilar estava alterado em 2,7% dos

avaliados. Houve perda da sensibilidade protetora dos pés em 18,1% no pé direito e 18,4%
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no pé esquerdo. Entre os participantes, 8,5% ja tiveram Ulcera prévia em pés, sendo que 0
mediopé foi a regido de maior ocorréncia de Ulceras (48%).

Neste estudo, o tempo de diagnostico do DM, a dieta e a atividade fisica ndo
influenciaram no risco a ulceragdo (p>0,05), porém, o tipo de tratamento teve significancia
estatistica, 50,7% das pessoas que fazem tratamento com hipoglicemiante oral e 28,1%
daqueles que tém associacdo de hipoglicemiante e insulina apresentaram alto risco a
ulceragdo nos pés (p=0,024). O tratamento também se relacionou significativamente a
perda da sensibilidade protetora dos pés, 46,3% dos pacientes que apresentaram perda da
sensibilidade faziam wuso do hipoglicemiante oral e 35,2% da associacdo de
hipoglicemiante e insulina (p=0,037).

As complicagdes cronicas do DM também mostraram significancia estatistica
em relacdo ao alto risco de ulceracdo, a nefropatia (p=0,043), a retinopatia (p=0,023) e 0
AVE (p=0,015). Dentre as pessoas que apresentaram alto risco a ulceragdo, 43,7% tinham
retinopatia diabética e 14% ja tiveram AVE.

A presenca de pulsos pediosos ou tibiais posteriores diminuidos, o
preenchimento capilar alterado e o historico de Ulceras prévias determinaram a presenca de

alto risco a ulceragdo (p=0,000).

DiscussAo

Os dados encontrados neste estudo demonstraram predominio do sexo
feminino, conforme encontrado em outros estudos, tanto em area urbana quanto em area
rural4-18),

Os homens procuram menos 0s servicos de atencdo priméria a satde do que as
mulheres®®. Pressupde-se que este fato pode ser explicado pelo desconhecimento da
doenca pelos homens e maior procura das mulheres pelos servi¢os de satde, favorecendo
assim o seu diagnostico®®). Estudo desenvolvido na Paraiba demonstrou que além de
motivos relacionados ao trabalho, outro fator para que os homens n&o procurem 0s servigos
de salide é que eles ndo sdo foco da atuacio das equipes de satde®. Dado esse que deve
ser estimulo para as equipes de salde da atengdo basica para o planejamento de estratégias
de promocéo a salde voltada ao sexo masculino.

A maioria dos entrevistados afirmou conviver com companheiro. Apesar de

ndo ter sido encontrada significancia estatistica quando comparado esse fator com o risco a
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ulceragéo, sabe-se que o envolvimento familiar nas a¢fes de autocuidado e prevengdo do
pé diabético sdo essenciais. Alguns autores afirmam que a presenca de complicacbes gera
impactos tdo significativos, que envolvem mudancgas na vida do diabético e que este
necessitara de apoio ndo s6 da equipe de saude, mas principalmente de seus familiares®@.
A familia exerce papel fundamental no processo de tratamento, pois quando demonstra
preocupacdo com a saude do paciente, este por sua vez se mostra mais comprometido e
envolvido com a sua propria saude®.

Estudo desenvolvido no interior paulista encontrou média de idade de 63,9
anos, dado semelhante a este estudo®. A idade é fator de risco para o desenvolvimento de
Ulceras nos pés de diabéticos, nesta pesquisa, quando comparada a idade com o risco a
ulceracdo, houve significancia estatistica (p=0,048), pois quanto maior a idade, maior o
risco a ulceracdo. Este € um dado preocupante, uma vez que a literatura aponta um
aumento na incidéncia de amputacdes com o avanco da idade®. Com o aumento da idade,
a pessoa pode ter comprometimento da mobilidade e déficits cognitivos decorrentes de
patologias associadas que podem comprometer o entendimento das orientacdes e prejudicar
a pratica do autocuidado.

Os participantes desta pesquisa apresentaram baixo nivel de escolaridade, a
média de anos de estudo encontrada, de trés anos, ficou bem abaixo da média nacional, que
é de 8,8 anos de estudo®®?, o que corrobora com outros estudos realizados em é&rea rural
que evidenciaram de um a quatro anos de estudo para a grande maioria dos
participantes423),

A varidvel anos de estudo se mostrou como fator de risco a ulceracdo dos pés
(p=0,040), sendo que quanto menor a escolaridade, maior risco a ulceracao, diferente do
encontrado na area urbana do mesmo municipio, onde o maior risco foi entre os
participantes com ensino superior®™. A escolaridade é um fator importante a ser
considerado no planejamento das acdes, pois a baixa escolaridade pode favorecer a néo
adesdo ao plano terapéutico pela dificuldade para ler e entender a prescri¢do, aumentando,
assim, os riscos de complica¢fes decorrentes do DM. Além disso, o baixo nivel de
escolaridade pode limitar o acesso as informacdes, em razdo do comprometimento das
habilidades de leitura, escrita e fala, bem como a compreenséo dos mecanismos da doenca,
dos cuidados necessarios e do tratamento®®). Assim, esse fator torna-se um desafio para as

equipes de salde, pois essa populacao requer acdes de promogéo e educagdo em saude com
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linguagem que seja acessivel.

Observa-se menor nivel de escolaridade em idosos moradores da zona rural,
um dos fatores responsaveis é que nas décadas de 1910 e 1940 do seculo XX, havia menor
frequéncia a escola, priorizando o trabalho em detrimento da educacdo®. Durante as
entrevistas, houve muitos relatos de que os pais ndo incentivavam e muitos até proibiam
estudar, dizendo que o importante era trabalhar. Também se queixaram da dificuldade
referente a area rural, pela distancia das escolas e pela falta de transporte naquele tempo.

A classe econdmica de maior prevaléncia neste estudo foi a classe “C”,
semelhante & pesquisa realizada na &rea urbana do mesmo municipio da realizagdo deste
estudo, onde esta classe representou 61,4% da populacio em estudo®V.

A prevaléncia do pé de risco a ulceracdo foi encontrada em 37,2% no pé direito
e em 35,8% no pé esquerdo dos pacientes, predominando as alteracdes de grau 2, seguido
por grau 1 e alteracBes de grau 3 conforme demonstrado na tabela 1, nimeros esses que sdo
bem superiores quando comparados com estudo realizado na area urbana do mesmo
municipio, onde 12,3% dos pacientes tiveram risco a ulceracdo, as alteracbes de grau 2
corresponderam a 7,1%, seguido por grau 1, com 3,5%, e por alteracBes grau 3, com
1,7%"Y, Esses resultados indicam disparidades em relacio a area urbana e rural. O maior
risco dos residentes em area rural provavelmente esta associado as especificidades desta
populagéo, como as atividades da lida com a terra e com 0s animais, maior risco a traumas,
baixa adesdo as praticas de autocuidado e ao local de residéncia, pois encontram
dificuldade em relacdo a distancia para consulta de especialidades, exames mais
especificos e alguns até mesmo para as consultas da atencéo bésica, ficando dependentes de
visitas das equipes da estratégia saude da familia, que nem sempre tém transporte
disponivel para essa finalidade. Esses dados demonstram a importancia de se considerar as
especificidades desta populacéo no planejamento das a¢Ges dos servicos de atencdo bésica.
Em estudo realizado em um municipio da Espanha, os dados demonstraram que 14,5% dos
pacientes avaliados apresentavam grau 1 de risco a ulceracdo, 26,0% grau 2 e 14,5%, grau
3(24).

Quando agrupados os graus de risco em baixo risco e alto risco, encontrou-se
resultado significativo de pés com alto risco a ulceragdo, sendo que estudo na area urbana
deste municipio, 8,8% dos participantes apresentaram alto risco a ulceracdo™?, o que

novamente demonstra que a populacdo rural esta mais vulneravel aos riscos da ulceracgdo e
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consequente amputacdo. A classificacdo do risco a ulceracdo deve ser considerada no
agendamento de retornos para avaliacdo destes pés na atencao basica. A avaliacao dos pés e
classificacdo do risco a ulceragdo ndo é realizada em nenhuma das UBS da zona rural do
municipio estudado. A maioria dos participantes demonstrou o desejo pela continuidade
das avaliacOes, entendendo o significado dessas a¢Ges que podem diminuir o risco de
ulceracGes e consequentemente das amputacdes.

O estilo de vida das pessoas com diabetes mellitus precisa ser readequado para
evitar as complicacGes da doenca, é o foco de atuacdo e um dos maiores desafios do
enfermeiro, pois sdo fatores modificaveis, porém ainda ha muita resisténcia as mudancas,
principalmente relacionas a alimentacdo, atividades fisicas e tabagismo. Neste estudo,
apesar de mais da metade dos participantes referirem fazer algum tipo de dieta ou controle
alimentar, associado a atividade fisica em 34,8% dos casos, 0 indice de sobrepeso e
obesidade ainda é alto. Acredita-se que por serem condi¢fes autorreferidas, alguns
participantes, mesmo nao realizando dieta ou atividade fisica, afirmaram fazé-lo.

A obesidade € considerada um dos principais fatores de risco ao
desenvolvimento do DM2, da HAS, das dislipidemias, ressaltando que em comunidades
com baixa renda e escolaridade, como nas areas rurais, essa é uma condicio prevalente®.
Outra relacdo com a obesidade estd na cultura da alimentacdo na zona rural, que desde o
inicio precisava ser mais caldrica, sempre preparada com muita gordura animal, para
manter a forca para o intenso trabalho fisico exigido pelas atividades rurais.

Parte dos participantes relata consumo de bebidas alcdolicas. A ingestdo de
bebidas alcodlicas em conjunto com uma refeicdo, incluindo carboidratos, pode levar,
inicialmente, a hiperglicemia em diabéticos tipo 2. Dependendo da natureza dos
carboidratos na refeicdo, ou em periodo de jejum, podera ocorrer hipoglicemia reativa. Para
diabéticos adultos, a ingestdo diaria de etanol deve ser limitada a uma dose ou menos para
mulheres e duas doses ou menos para homens. No entanto 9,6% admitiram frequentemente
fazer consumo de dose acima do recomendado®.

Quanto ao habito de fumar, os resultados de um estudo realizado no Ceara
demonstraram 24% de tabagistas e estudo desenvolvido em Pernambuco encontrou 12% de
tabagistas. O tabagismo é causa de aumento da morbimortalidade, o que contribui para o
elevado numero de amputaces de membros inferiores relacionadas ao diabetes mellitus.

Estudos relatam que tabagistas possuem risco de amputacdo elevado em 4,6 vezes em
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relacdo a ndo tabagistas. Neste sentido, faz-se necessario que os profissionais de saude
contribuam com orientacGes educativas que venham, além de apoia-los, esclarecer os
fumantes quanto aos maleficios do tabaco®?, A porcentagem de ex- tabagistas chama a
atencdo para a consciéncia dos riscos do tabaco na populacdo estudada. Os grupos de
tabagismo ja € uma realidade na zona urbana, agora ha a necessidade de programa-los
também na zona rural, para que mais pessoas possam abandonar o habito de fumar.

Assim, as mudancas no estilo de vida, sobretudo em relagdo a pratica alimentar
e de atividade fisica, constituem a base para o tratamento e o controle da doenca. Nesse
contexto, as ac¢Oes de autocuidado englobam uma mudanca radical no estilo de vida e no
comportamento do paciente, como a pratica de exercicios fisicos regularmente, alteracédo
dos hébitos alimentares, cessacdo do tabaco e diminuicdo do consumo de bebidas
alcoolicas®@,

A média do tempo de diagndstico de DM para esta pesquisa foi semelhante a
outros estudos em que aproximadamente 59,3% dos participantes tinham tempo de
diagnostico de DM inferiores a dez anos(5:1824:25),

O tempo de doenca é um fator que deve ser considerado nas acbes de
prevencdo do pé diabético, uma vez que estudos constataram que ha maior propensao ao
desenvolvimento de lesbes em pacientes com mais de dez anos de duracdo da doenca. Estes
dados sdo relevantes, pois o diagndstico de DM pode ser tardio, trazendo consigo inumeras
complicacBes que contribuem para o aumento dos riscos de ulceracdo e amputacdo de
membros inferiores. Outro fator a ser considerado é que quanto maior o0 tempo de
diagnostico, menor serd a adesdo ao tratamento, ou seja, a variavel tempo de diagnostico
possui relacdo inversa a adesdo ao tratamento, o que torna maior o risco de complicacfes
advindas do controle metabolico insatisfatorio®18:24),

No presente estudo, a insulina foi o tratamento menos utilizado, provavelmente
relacionado ao tempo de diagnostico de DM, que predominantemente foi inferior a dez
anos. Ja que o controle do DM2 em principio pode ser alcancado com medidas néo
farmacologicas e com a progressdo da doenga os hipoglicemiantes orais tornam-se a
primeira opcao farmacoldgica e quando necessario, sdo associados a insulina. A insercao
da

insulina no tratamento demora em média dez anos de progressdo da doenca™.
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Os dados da pesquisa demonstram que 50,7% das pessoas que fazem
tratamento com hipoglicemiante oral e 28,1% daqueles que tém associacdo de
hipoglicemiante e insulina apresentaram alto risco a ulceracdo nos pés (p=0,024). O
tratamento também se relacionou significativamente a perda da sensibilidade protetora dos
pés (p=0,037). Sugere-se que talvez esses pacientes estejam negligenciando o tratamento
ou nao fazem controle metabdlico adequado, para que se faca adequacdo do tratamento. A
negligéncia ao tratamento e falta de prevencdo também séo considerados fatores de risco
que podem ser associados as Glceras nos pés®®).

Em relacdo aos exames laboratoriais, encontrou-se ndmero significativo de
glicemias de jejum, HbAlc e lipidograma alterados, conforme demonstrado na tabela 2. O
que demonstra controle glicémico e lipidico insuficientes na populacdo estudada, dados
gue novamente mostra discrepancia quando comparado a realizacdo de dieta autorreferida
no estudo. Quanto as alteragdes encontradas no perfil lipidico, diferem de estudos
realizados no Parand, onde se mostrou dentro dos limites desejaveis na maioria dos
casos®®. Provavelmente pela especificidade da populacio da area rural, que como ja foi
descrito anteriormente, tem-se uma dieta rica em alimentos preparados com gordura animal
e hipercalérica.

Outro ponto que chama a atencdo é o tempo de realizacdo dos exames
laboratoriais (tabela 2), que em muitos casos estdo sendo realizados em periodo superior ao
preconizado, que é < 6 meses para glicose e HbAlc e < 12 meses para o perfil lipidico®.
Neste estudo, numero significativo de exames de glicose, HbAlc e perfil lipidico foram
realizados em intervalo de tempo superior ao preconizado. O controle da glicemia e das
dislipidemias é essencial na prevencdo de complica¢fes. A associacdo de fatores como o
tabagismo, sedentarismo e dislipidemias favorece o comprometimento da macrocirculacéo
aumentando o risco de alteragdes nos pés®). Assim, é conveniente que seja avaliada a
necessidade de solicitacdo de novos exames laboratoriais de controle a cada consulta, além
da necessidade do atendimento multiprofissional, nesse caso, a parceria com a nutri¢éo €
importante.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) foi identificada como fator associado ao
DM. No momento da entrevista e avaliacdo, a pressao arterial estava elevada em 39,6% dos
participantes deste estudo. Dados estes que se aproximam de outro estudo, em que 84,6%

dos pacientes eram hipertensos e 22,5% apresentaram pressdo arterial elevada®). A
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prevaléncia de HAS é duas a trés vezes maior em diabéticos do que na populacdo geral, e
cerca de 70% dos diabéticos s&o hipertensos®?.

O controle glicémico ineficaz, se associado a HAS, a obesidade e a
dislipidemia é um fator predisponente ao agravamento e/ou surgimento de lesdes em pés de
diabéticos. Esses fatores sdo passiveis de mudanca por meio de intervencBes que
estimulem a adesdo ao tratamento destas patologias associadas e acompanhamento
periodico com o enfermeiro, para prevenir complicagdes nos pés®).

As complicagdes cronicas do DM como a retinopatia diabética, a nefropatia e o
AVE também mostraram significancia estatistica em relacdo ao alto risco de ulceracdo. A
retinopatia € considerada como risco pelo déficit visual que pode atrapalhar as praticas de
autocuidado, a nefropatia pode ocasionar ressecamento e rachaduras nos pés. O DM leva
ao aparecimento de complica¢fes crénicas micro e macrovasculares, geradas pela falta do
controle glicémico satisfatorio®.

Os resultados encontrados, relacionados as alteracdes de pulsos pediosos e
tibiais, a perda da sensibilidade protetora dos pés e a ulceracdo prévia, foram semelhantes
aos dados de estudo realizado na Espanha, onde a diminuicao dos pulsos foi encontrada em
16,6% da populagdo pesquisada e a perda da sensibilidade protetora em 20,83% e 14,5%
relataram ulceracdo prévia®). A presenca de pulsos pediosos ou tibiais posteriores
diminuidos, o preenchimento capilar alterado e o histérico de Ulceras prévias estdo
diretamente relacionados a presenca de alto risco a ulceracdo (p=0,000).

As alteracdes vasculares sdo o fator mais importante para o desenvolvimento
de Ulceras nos pes de diabéticos e as alteragcBes sensoriais podem afetar a sensibilidade
dolorosa, percepcdo da pressdo, temperatura e da propriocepcdo. A perda da sensibilidade
protetora expde o diabético a fatores extrinsecos, pela insensibilidade a corpos estranhos e
traumas®. A populagdo rural esta mais susceptivel aos traumas de membros inferiores
pelas atividades especificas do campo, assim, as equipes de salde precisam criar estratégias
de acdo para que os diabéticos se conscientizem da importancia da prevencao.

O ideal é que os profissionais de saude, por meio da organiza¢do dos servigos,
se responsabilizem e garantam ao usuario o acesso aos diversos niveis de atencdo e
tecnologia da rede de servicos, articulando prevencado e assisténcia em qualquer um desses

niveis. Porém, conforme demonstram pesquisas realizadas com populacgdes rurais, elas



74

A‘P’[iqo 1

estdo em desvantagem na assisténcia a satde e em déficit com a prética da integralidade,

uma vez que ha dificuldade de acesso e baixa qualidade dos cuidados recebidos®.

CONCLUSAO
O risco a ulceracdo em pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em area

rural é alto, 37,2% dos participantes do estudo possuem risco entre os graus 1 e 3 no pé
direito e 35,8% no esquerdo, dados significativamente superiores aos encontrados na area
urbana do mesmo municipio, o que indica a necessidade do olhar dos servicos de atengédo
basica e dos gestores as especificidades desta populacéo.

Quando os dados foram agrupados em baixo e alto risco, 24,9% apresentaram
alto risco de ulceracdo no pé direito e 23,2% no pé esquerdo. Os fatores de risco a
ulceragcdo significativamente presentes nesta populacdo foram o baixo nivel de
escolaridade, a baixa classificacdo econdmica, a idade, a obesidade, o sedentarismo, 0
tabagismo, as dislipidemias, a HAS, as alteracfes vasculares e neuroldgicas periféricas e a
dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Dentre esses fatores, destacam-se 0s que sdo passiveis de prevencdo com a
educacdo em saude, que é onde os profissionais de saude da atencdo basica precisam atuar,
pois a prevencao tem Otimos resultados na reducdo das complicacGes associadas ao DM.
Os grupos de diabéticos é uma forma de promoc¢do a salde importante e que ndo estava
sendo realizado em nenhuma das UBS, bem como ndo havia acBes voltadas para os
cuidados com o DM, salvo por uma das UBS que estava realizando a estratificacéo de risco
dos diabéticos, mas ainda ndo havia planejamento para avalia¢es dos pés.

Os servigos de atengdo basica da area rural ainda precisam se estruturar para
atender a demanda de diabéticos com risco a ulceragdo e também aqueles sem risco no
momento, que também precisam de pelo menos uma avaliacio anual dos pés. E importante
que os profissionais recebam capacitacdo para que se implemente um programa de atengéo
ao diabético em cada UBS, com acOes de avaliacdo dos pés e classificacdo do risco a
ulceracdo, que atendam a especificidades da area rural. Com a classificagdo do risco a
ulceracdo é possivel o planejamento estratégico das acdes, definindo responsabilidades
compartilhadas entre o paciente e seus familiares, a atencdo basica e os demais niveis de
atencdo. O enfermeiro tem papel fundamental nessas a¢es que podem diminuir os indices

de ulceracdo e amputacdes relacionadas ao DM.
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A limitacdo deste estudo ocorreu em virtude do tempo de realizacdo dos

exames laboratoriais dos participantes da pesquisa, que em muitos casos foi superior ao

preconizado, o que pode estar subvalorizando as alteragdes destes exames
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RESUMO

Objetivo: analisar a associacao entre o risco a ulceragdo e as préaticas de autocuidado com 0s pés
de pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Método: tratou-se de um estudo transversal descritivo-
exploratorio, em que participaram 293 diabéticos tipo 2, com idade superior a 40 anos. Os dados
foram obtidos mediante entrevista e exame clinico dos pés no periodo de fevereiro e margco de
2014. Resultados: O risco a ulceragdo foi encontrado em 37,2% desta populacdo, predominando o
grau de risco 2 em 19,1% dos avaliados. Apresentaram significancia estatistica quando
correlacionados com o risco a ulceragdo dos pés, os dedos em garra e em martelo, as micoses
interdigitais, a umidade dos pés, a bromidrose, a perda da sensibilidade protetora e os pulsos
diminuidos. Os fatores como idade, sexo, nivel educacional, classe econémica e o fato de residir
em éarea rural, influenciaram na realizacdo das atividades de autocuidado. Conclusdo: o
autocuidado é a principal estratégia de intervencdo para a redugdo do risco a ulceragdo nos pés e
deve ser foco do planejamento das agdes da equipe de salde, considerando os fatores que
influenciam em sua adesdo e as especificidades do diabético residente em area rural.

Descritores: Pé diabético; Fatores de risco; Autocuidado; Populagdo rural; Enfermagem.

ABSTRACT

Aim: to analyze the association between ulceration risk and self-care practices with feet in
people with diabetes mellitus type 2 living in the rural areas. Method: Current transversal,
descriptive and exploratory study involved 293 Type 2 diabetic patients, over 40 years old.
Data were collected by interviews and the clinical examination of feet, between February and
March 2014. Results: Ulceration risks were found in 37.2% of the population, predomintly
grade 2 risk in 19.1% of the population. There was a statistical significance when co-related
with feet ulceration risks, claw and hammer-shaped feet, inter-toes mycosis, wetness of feet,
bromidrosis, loss of protecting sensitiveness and diminished pulse rates. Age, gender,
schooling level, economic class and rural residence affected self-care activities. Conclusion:
Self-care is the main intervention strategy for the reduction of feet ulceration and it should be
the focus of planning by health team activities due to the factors that affect their adhesion and
the specificities of people with diabetes living in the rural area.

Descriptors: Diabetic Foot; Risk Factors; Self Care; Rural Population; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: analizar la asociacion entre el riesgo a ulceracion y las practicas de autocuidado con
los pies en las personas con diabetes mellitus tipo 2 residentes en area rural. Método: Se trata
de un estudio transversal descriptivo-exploratorio, en que participaron 293 diabéticos tipo 2,
con edad superior a 40 afios. Los datos fueron obtenidos mediante entrevista y examen clinico
de los pies en el periodo de febrero y marzo de 2014. Resultados: El riesgo a la ulceracién fue
encontrado en el 37,2% de esta populacion, predominando el grado de riesgo 2 en el 19,1% de
los evaluados. Presentaron significancia estadistica cuando correlacionados con el riesgo a la
ulceracion de los pies, los dedos en ufia y en martillo, las micosis interdigitales, la humidad de
los pies, la bromhidrosis, la pérdida de la sensibilidad protectora y los pulsos disminuidos. Los
factores como edad, sexo, nivel educacional, clase econdémicay el hecho de vivir en area rural,
influenciaron en la realizacion de las actividades de autocuidado. Conclusion: El autocuidado
es la principal estrategia de intervencion para la reduccion del riesgo a la ulceracion en los pies
y debe ser foco de la planificacion de las acciones del equipo de salud, considerando los
factores que influencian en su adhesion y las especificidades del diabético residente en area
rural.

Descriptores: Pie diabético; Factores de Riesgo; Autocuidado; Populacion Rural; Enfermeria
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INTRODUCAO

O pé diabético é conceituado como uma infec¢do, ulceragdo e/ou destruicdo de
tecidos moles associados a alteracBes neuroldgicas e Vvarios graus de doenca arterial
periférica (DAP) nos membros inferiores®.

Entre as complicagdes cronicas do diabetes mellitus (DM), o pé diabético e a
amputacdo de extremidades sdo as mais graves e de maior impacto socioecondmico. As
Ulceras nos pes apresentam uma incidéncia anual entre 2% e 4%, sendo que a pessoa com
essa doenca tem um risco de 25% em desenvolver Ulceras nos pés ao longo da vida, quando
comparado com pessoas sem DM. Ressalta-se que em 85% dos casos as Ulceras precedem
as amputacdes e o pé diabético € responsavel por cerca de 50% a 70% das amputacdes ndo
traumaticas®?.

Estudo desenvolvido em Florianépolis-SC demonstrou a importancia que o
bom estado de saude dos pés e a capacidade da marcha tém para os individuos, a partir da
representacdo de valor atribuido aos pés como alicerce, seguranga do corpo e fundamental
para locomocdo. A representacdo social do caminhar esta diretamente ligada a
independéncia e a autonomia®. Assim, ha necessidade de que se considere a importancia
dos impactos psicoldgicos que as alteracbes dos pés podem produzir ao se desenvolver
programas de atencdo ao DM. Esses programas devem atender as especificidades de cada
populacéo.

A salde da populacao rural ndo pode ser executada como uma reproducdo do
modelo urbano, diferentemente, precisa ser pensada como estratégia de desenvolvimento
rural, como um meio de assegurar a cidadania da familia do campo. Promover o

desenvolvimento de uma comunidade rural é um desafio intersetorial e tem efeitos
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determinantes sobre as condicBes de vida de individuos, familias e comunidades®. As
barreiras geograficas, as grandes distancias percorridas, a dificuldade de transporte e a
baixa renda séo fatores que restringem o acesso aos servicos de saude da populacéo de area
rural. Esse fator é obstaculo para o adequado acompanhamento do DM, o que propicia 0
desenvolvimento das complicagbes com impacto negativo na qualidade de vida dessa
populacio®.

A educacdo do paciente para o autocuidado deve ser usada como estratégia para
prevencdo do pé diabético, pois 0 DM exige mudancas de habitos e desenvolvimento de
comportamentos de autocuidado que deverdo ser mantidos por toda a vida. A educacdo em
DM é a principal ferramenta para a garantia desse autocuidado, permitindo o autocontrole
por parte do paciente®™.

Considerando o exposto, 0 presente estudo teve por objetivo analisar a
associacao entre o risco a ulceracdo e as praticas de autocuidado com 0s pés em pessoas

com diabetes mellitus tipo 2.

METODOS

Estudo transversal descritivo-exploratorio, realizado com portadores de
diabetes mellitus tipo 2 cadastrados em todas as Unidades Bésicas de Saude da zona rural
do municipio de Londrina-PR.

O calculo da amostra foi realizado com base no nimero de pessoas acima de 40
anos residentes na area rural do municipio, segundo a Autarquia Municipal de Saude
(AMS) de Londrina, aplicando a estimativa de que 11% da populacdo acima de 40 anos
sejam diabéticas(9). O tamanho da amostra foi calculado no programa Epi Info versédo

3.5.3, baseando-se no nivel de significancia de 5%, resultando em 293 participantes, que



82

A‘P’[iqo 9

foram selecionados por sorteio aleatério e convidados para participar do estudo via contato
telefénico ou por meio de visita dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Em caso de
ndo comparecimento por duas vezes ou recusa em participar do estudo, foi realizado novo
sorteio e convocagao até que a amostra fosse completada, ndo havendo perdas.

Os critérios de inclusdo utilizados para este estudo foram: portadores de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), idade superior a 40 anos, capacidade de raciocinio l6gico e
juizo preservados. Os critérios de exclusdo: diabéticos em tratamento dialitico, os que
tinham amputacdes prévias ou Ulceras ativas.

A pesquisadora encarregou-se integralmente da coleta dos dados, visando a
uniformidade das avaliagdes e maior fidedignidade nos dados obtidos. A coleta transcorreu
nos meses de fevereiro e margo de 2014, sendo utilizado um instrumento desenvolvido em
Londrina-PR(10), contendo dados sociodemograficos e classificacdo econémica; pratica de
autocuidado com os pés, alem de itens para registrar os dados identificados no exame dos
pés referentes: a avaliagdo das alteracbes dermatoldgicas, ortopédicas, neuroldgicas e
vasculares, bem como a classificacéo de risco a ulceragéo.

As variaveis de autocuidado como a pratica de secar entre os dedos dos pés, a
realizacéo de escaldapés e o habito de andar descal¢o foram obtidas por meio de entrevista,
ou seja, autorreferidas. No exame clinico dos pés, os aspectos dermatoldgicos observados
foram a presenga de onicomicose, micose interdigital, calosidades, umidade dos pés e
bromidrose. Os aspectos ortopédicos foram identificados na presenca de halux valgo, dedos
em garra, dedos em martelo e proeminéncias dsseas.

A avaliacdo de alteracao vascular foi realizada por meio da palpagdo dos pulsos
pediosos e tibiais posteriores. O tempo de enchimento capilar foi avaliado mediante a

pressdo do leito ungueal e observado o tempo de retorno a coloracdo inicial, sendo
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considerado normal o tempo menor do que 2 segundos. Para a avaliacdo da neuropatia
diabética foi utilizado o teste do monofilamento Semmes-Weinstein de 10g, por se tratar de
um instrumento de baixo custo, facil acesso e alta especificidade e valor preditivo(2,3,11).

Durante o exame clinico dos pés também foi avaliado o corte de unhas e
considerado adequado quando as unhas estivessem cortadas em linha reta ou quadrada, sem
estarem rentes ao extremo do dedo ou ter sido feita a retirada dos cantos(12). Quanto a
higiene dos pés, foram adotados os seguintes critérios para definir como adequada: pés
limpos, secos e com odor normal. A presenca minima de sujidade como a poeira pelo andar
de casa até o local da avaliagdo ndo foi considerada(13).

Os calgados de uso diario e os utilizados no momento da entrevista foram
considerados adequados quando eram de modelo fechado, com 1 a 2 cm mais longo do que
0 proprio pé, a largura interna igual a largura do pé e a altura que permitisse espago
suficiente para os dedos dos pés, para ndo ficar apertado nem largo, confeccionado em
material tipo couro macio ou lona/algodéo(3,12).

Posteriormente, o risco a ulceracdo nos pés foram classificados em grau O,
quando ndo havia perda da sensibilidade protetora (PSP) e nem doenca arterial periférica
(DAP); grau 1 na presenca de PSP com ou sem deformidade; grau 2, presenca de DAP com
ou sem PSP e grau 3 em casos de ulcera prévia(4).

Os dados passaram por dupla digitacdo e a analise foi realizada no programa
SPSS 20. Para a identificacdo de associacOes entre as variaveis foi usado o teste de Qui-
quadrado com correcdo de Yates quando necessario. Em todos os testes foi considerado o
nivel de significancia de 5% (p<0,05). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, conforme

Certificado de Apresentacéo para Apreciagio Etica — CAAE n° 19292513.9.0000.5231.
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RESULTADOS

Entre os participantes desta pesquisa, 64,5% eram do sexo feminino e 72%
conviviam com companheiro, dentre os sem companheiro, destaca-se que 19,5% do total
de participantes eram vitvos. A média de idade encontrada foi de 63,7 anos (desvio-padréo
de 10,7 anos) e mediana de 64 anos. As maiores concentragdes foram na faixa de 60 a 69
anos, com 34,1% dos participantes. Os dados socioecondémicos seguem representados na
Tabela 1. As classes econdmicas foram agrupadas em: A+B, C e D+E, devido as

semelhangas entre elas, visando melhor interpretacéo estatistica dos dados.
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TABELA 1 — Distribuigdo das variaveis socioecondmicas de pessoas com diabetes mellitus
residentes em area rural. Londrina-PR, Brasil, 2014.

n =293
VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS
n %
SEXO
Feminino 189 64,5
Masculino 104 35,5
SITUACAO CONJUGAL
Com companheiro 211 72,0
Sem Companheiro 82 28,0
COR DE PELE AUTORREFERIDA
Branca 184 62,8
Parda 74 25,3
Negra 29 9,9
Amarela ou outras 6 2,0
FAIXA ETARIA
40 a 49 anos 33 11,3
50 a 59 anos 70 239
60 a 69 anos 100 34,1
>70 anos 90 30,7
ANOS DE ESTUDO
>1 ano 81 27,6
1 a3anos 107 36,5
4 a7 anos 69 23,5
8 anos ou mais 36 12,3
CLASSE SOCIAL (ABEP)
A+B 42 14,3
C 187 63,8

D+E 64 21,8
Esta pesquisa identificou que 37,2% dos diabéticos apresentam risco a
ulceragdo no pé direito e 35,8% no pé esquerdo e o risco predominante foi o de grau 2
(19,1% no pé direito e 18,1% no peé esquerdo), seguidos pelo grau 1 (12,3% no pé direito e
12,6% no pé esquerdo) e 3 (5,8% no pé direito e 5,1% no pé esquerdo). Quando o risco a

ulceracgéo foi categorizado em baixo e alto risco, prevaleceu o baixo risco com 75,1% no pé
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direito e 76,8% no pé esquerdo e o alto risco foi encontrado em 24,9% no pé direito e
23,2% no pé esquerdo. A partir dos relatos dos diabéticos em estudo e do exame fisico dos
pés, identificou-se que 8,5% deles apresentaram Ulcera prévia, sendo que o local de
ulceragdo mais encontrado foi o mediopé, com 50%, seguido pelo antepe, com 34,6%, e
retropé, com 15,4% das Ulceras.

Os resultados obtidos em relagdo as varidveis de autocuidado foram a partir de
entrevista, ou seja, autorreferidos. Quando questionados a respeito de secar entre os dedos
dos pés, 46,1% relataram secar diariamente, 14% as vezes e 39,9% referiram que nunca
secam. A escolaridade esta diretamente relacionada a pratica de secar entre os dedos dos
pés, neste estudo, os dados demonstraram que quanto menos anos de estudo, menos 0s
diabéticos secam os espacos interdigitais (p=0,035).

Dos participantes deste estudo, 8,5% referiram que avaliavam o0s pés
diariamente, 56% as vezes e 35,5% nunca avaliavam. Em relacdo a préatica de escalda pés,
0,3% relataram que fazem diariamente, 35,5% as vezes e 64,2% nunca fazem. As mulheres
apresentaram maiores frequéncias de realizacdo do escaldapés em relacdo aos homens
(p=0,000).

O habito de andar descalco, diariamente, foi relatado por 6,8%, as vezes por
16,7% e nunca por 76,5% dos diabéticos residentes em area rural. A faixa etaria de 50 a 69
anos foi a que apresentou maior percentual de pessoas com o habito de andar descalco,
com 59,4% dos diabéticos que andam descalgos (p=0,008). A escolaridade também
interfere no habito de andar descalco. Os participantes com menos anos de estudo também
sdo 0s que mais andam sem sapatos (p=0,001).

Quando indagados em relacdo ao tipo de calcado usado diariamente, 41%

mencionaram caracteristicas que permitiram classificar o calcado como adequado e 59%



87

A‘P’[iqo 9

como inadequado, entretanto, quando avaliado o calgcado que o participante usava no
momento da entrevista, 44,7% foram classificados em adequados e 55,3% em inadequados.
No cruzamento simples das varidveis sexo e cal¢ado utilizado diariamente e no momento
da entrevista, obteve-se significancia estatistica (p=0,000), as mulheres sdo mais
descuidadas quanto ao uso dos calgados do que 0s homens.

O resultado das variaveis corte de unhas e higiene dos pés foi obtido por meio
do exame clinico dos pés. O exame evidenciou que 59,7% apresentavam corte adequado de
unhas, porém, 40,3% estavam inadequados no momento da avaliacdo. Em relacdo a higiene
dos pés, avaliou-se que 68,9% apresentavam higiene adequada e 31,1% inadequada no
momento da avaliagdo. A classe econémica, a situacdo conjugal e o tempo de diagnostico
do DM ndo apresentaram significancia estatistica entre as varidveis de autocuidado
(p>0,05).

As alteracOes ortopédicas encontradas durante o exame clinico dos pés dos
participantes foi o halux valgo em17%, em 15,4% os dedos em garra, em 4,4% o0s dedos
em martelo e em 29,7% as proeminéncias 6sseas. As variaveis dedos em garra (p=0,031) e
dedos em martelo (p=0,028) apresentaram significancia estatistica em relagdo ao risco a
ulceragéo, quando realizado cruzamento simples entre as variaveis.

As alteracOes dermatoldgicas identificadas no exame clinico dos pés estdo
representadas na tabela 2, sendo que as que apresentaram significancia estatistica quando
relacionadas ao risco a ulceracdo foram a micose interdigital (p=0,022), a umidade dos pés
(p=0,002) e a bromidrose (p=0,000). As calosidades foram identificadas em 67,6% dos
participantes e o local de maior formacéo de calosidade foi o retropé com 58,6% dos casos,
seguido pela associacdo das regides de antepe e retropé com 20,7% e antepé com 13,6%.
Em 3% dos casos, 0 participante tinha calosidades nas trés regides do pe, antepé, mediopé
e retropé. As alteracBes neurologicas e vasculares identificadas durante o exame clinico dos

pés e teste de sensibilidade protetora com o monofilamento, de acordo com o grau de risco
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a ulceracdo, também estdo representadas na Tabela 2, sendo encontrada significancia

estatistica em todas as variaveis (p=0,000).

TABELA 2 — Distribuicdo das alteragdes dermatologicas, neuroldgicas e vasculares segundo
classificacdo do risco a ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes mellitus
residentes em area rural. Londrina-PR, Brasil, 2014.

n =293
. GRAU O GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 Valor
VARIAVEIS % % % % ToTAL P

ONICOMICOSE
Presente 43,0 10,2 14,3 4.4 71,9
Ausente 19,8 2.1 4.8 1,4 28,1 0.279
MICOSE INTERDIGITAL
Presente 15,0 55 48 2,7 28,0
Ausente 47,8 6,8 14,3 3.1 72,0 0,022
CALOSIDADES
Presente 42,3 8,9 13,7 2,7 67,6
Ausente 20,4 34 5,5 3.1 32,4 0,261
UMIDADES DOS PES
Normal 44,0 6,1 8,9 2,4 61,4
Anidrose 17,1 58 9,9 2,7 35,5 0,002
Hiperidrose 1,8 0,3 0,3 0,7 3,1
BROMIDROSE
Presente 9,2 5,8 6,8 1,7 23,5
Ausente 53,6 6,5 12,3 4.1 76,5 0,000
SENSIBILIDADE PROTETORA
Intacta 62,8 0,0 15,0 4,1 81,9
Perda 0,0 12,3 41 1,7 18,1 0,000
PuLso PEDIOSO
Palpavel 62,8 12,3 9,9 3,8 88,8
Diminuido 0,0 0,0 9,2 2,0 11,2 0,000
PuLso TIBIAL POSTERIOR
Palpavel 62,8 12,3 3,1 4,1 82,3
Diminuido 0,0 0,0 16,0 1,7 17,7 0,000
ENCHIMENTO CAPILAR
Normal 62,8 11,9 17,7 4.8 97,2

0,000
Alterado 0,0 0,4 1,4 1,0 2,8
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DiscussAO

As pessoas com DM residentes em area rural apresentaram baixo nivel de
escolaridade, a média de anos de estudo encontrada, ficou bem abaixo da média nacional
que ¢ de 8,8 anos de estudo™. O que corrobora com outros estudos realizados em area
rural que evidenciaram de um a quatro anos de estudo para a grande maioria dos
participantes®*®,

Diante do questionamento sobre a escolaridade, os participantes deste estudo
justificaram o baixo nivel, relatando as dificuldades encontradas para estudar na infancia,
relacionadas as limitacdes da area rural em relacdo as escolas e a distancias a serem
percorridas e até mesmo a proibicdo dos pais, que preferiam que os filhos se dedicassem
aos trabalhos, na maioria das vezes bracal, em detrimento da educacdo. Considerando as
limitacdes encontradas no processo de aprendizado, cabe aos profissionais de salde criar
estratégias educacionais para atender a esta populacdo, sendo entdo facilitadores do
processo de autocuidado de grande importancia neste contexto®®),

As classes sociais predominantes sdao a “C”, seguida pelo conjunto das classes
“D+E” (Tabela 1), demonstrando baixo poder aquisitivo, 0 que pode ser limitador em
alguns aspectos, como adquirir sapatos adequados ou obter uma dieta diversificada. A
identificacdo de areas onde predominam baixos indicadores sociais € uma medida Gtil com
implicagéo tanto ao provimento de novas unidades de saude da familia, quanto a necessida-
de de estratégias por parte da ESF, no sentido de identificar precocemente o DM e iniciar
medidas preventivas para o pé diabético além de buscar ativamente 0s casos ja existentes
na comunidade®?,

O risco a ulceracdo encontrado na populacdo rural em estudo foi alto,

principalmente quando comparado ao estudo realizado na area urbana do mesmo
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municipio, onde a prevaléncia dos pés com risco a ulceracdo foi de 12,3%, as alteracfes de
grau 2 corresponderam a 7,1%, seguido por grau 1, com 3,5%, e por alteragdes grau 3, com
1,7%1®, Isso evidencia a necessidade de estratégias que considerem as especificidades da
zona rural, onde a distancia na maioria dos casos impede que o diabético receba as
orientacOes adequadas. A ida a UBS, em algumas vezes, se torna impraticavel pelo excesso
de atividades, muitas vezes bracais, sem contar que enfrentam poeira em dias secos e barro
em dias chuvosos. Mesmo assim, uma parcela dessa populacdo opta por procurar 0s
servicos de salde nos dias chuvosos, em que a atividade rural, como o cultivo da terra, fica
mais dificil.

Estudo realizado na Espanha detectou 14,58% de ulceracBes prévias nos pes,
valor superior aos resultados obtidos neste estudo, sendo que o local de maior incidéncia
foi o mediopé. O historico de Ulceras é preditivo de alto grau de risco a ulceracdo, portanto,
reforca-se a importancia desses diabéticos serem acompanhados de forma sistemética pela
atencdo bésica e vascular, respeitando os retornos preconizados, que nesse caso, é de um a
dois meses. A classificacdo do risco a ulceracdo dos pés de pessoas com diabetes €
significativamente importante para o planejamento das a¢Ges, mediante a identificacdo dos
fatores de risco e condutas para evitar as complicacdes, visando a prevencgdo das
amputagdes@+19),

Os resultados deste estudo demonstram que apesar de mais da metade dos
participantes relatarem secar os pés diariamente ou as vezes, ainda chama a atencdo o fato
de ter sido encontrado pessoas que nunca secam entre 0os dedos. A escolaridade esta
diretamente relacionada com o habito desta pratica (p=0,035), no estudo da zona urbana
deste municipio, o percentual foi menor, 20,7% nunca secam 0s espacos interdigitais dos

pés 8, Nesta pesquisa, um nimero significativo de participantes (31,1%) apresentava
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higiene inadequada no momento da avaliacdo dos pés, resultado semelhante a estudo que
identificou 30% dos participantes com higiene inadequada®, ja no estudo da area urbana,
10,6% dos participantes estavam com higiene dos pés inadequada™®, o que demonstra que
as pessoas residentes em &rea rural cuidam menos dos pés. A higiene diaria dos pés,
seguida da secagem eficaz de toda a extensdo do pé e espacos interdigitais € uma medida
positiva na prevencdo de Ulceras, ja que a umidade desses espagos propicia 0
desenvolvimento de fungos e consequentemente das micoses interdigitais®?.

Novamente a escolaridade surge como fator de risco agravante, principalmente
pela dificuldade de entendimento das prescricdes e orientagcdes. A higiene inadequada
também pode estar mais associada ao ambiente rural, onde muitos dos trabalhos com a
terra sdo realizados sem a protecdo de botas ou cal¢ados fechados, levando ao acimulo de
sujidade.

A avaliacdo dos pés é considerada fator essencial de prevencdo as ulceracdes,
porém, somente uma pequena porcentagem dos diabéticos da area rural (8,5%) referiram
que avaliavam os pés diariamente, sendo que parte deles nunca avaliavam, dados bem
abaixo do encontrado em estudo realizado na area urbana de Campinas-SP, onde 89%
realizavam a inspecdo diaria dos pés® e na area urbana do municipio deste estudo, onde
16,9% avaliavam os pés todos os dias™®.

Em relagdo a pratica do escaldapés, as mulheres realizam mais do que os
homens (p=0,000), muitas relatam que aproveitam o momento de fazer as unhas para
escaldarem o0s pés e que a pratica produz sensacdo de conforto e descanso para 0s pes,
ainda se queixam de que na area rural ndo ha profissionais para a realizacdo de pedicure.

Assim, acabam recorrendo aos familiares para auxiliarem. O escaldapés favorece o
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aparecimento de queimaduras que podem evoluir e originar lesbes mais graves. O
enfermeiro precisa orientar o diabético para que esse habito seja descontinuado®,

O exame clinico evidenciou que grande parte dos participantes (40,3%)
encontravam-se com corte inadequado das unhas no momento da avaliacdo, ndmeros
menores do que outro estudo que evidenciou que 54% dos participantes realizavam o corte
de unhas de forma inadequada®®. O apoio familiar representa fator importante no cuidado
da pessoa portadora de DM, a doenga requer modificagdes nos habitos de vida e adaptagdes
da familia que deve ser orientada a auxiliar tanto na inspecdo dos pés, quanto no corte
correto das unhas aos impossibilitados de fazé-lo, especialmente os idosos que apresentam
limitagdes fisicas dificultando o abaixar-se para a realizacdo dessas praticas®). Na
auséncia de profissionais especializados para o cuidado das unhas, os familiares dos
residentes em &rea rural devem ser estimulados a apoiarem ou realizarem o cuidado com as
unhas.

Apesar de a grande maioria negar o habito de andar descalco, ainda ha uma
parcela que mantém esse comportamento. A escolaridade (p=0,001) e o fator idade
(p=0,008) também interferem nesta pratica. Os que tém o habito de andar descalco ainda
causam preocupacdo, especialmente na area rural, onde muitos ainda tém criacdo de
animais como porcos e cabritos, em casa, assim ficam expostos as fortes pisadas desses
animais, ao risco de farpas ou outros corpos estranhos e até mesmo as lesdes decorrentes de
acidentes com cerca de arame farpado.

Um nuamero significativo de diabéticos compareceu a entrevista com calcado
inadequado (55,3%) e mais elevado ainda foi o de uso diario (59%) provavelmente pela
cultura rural de que os calcados fechados sdo melhores para sair de casa. As mulheres

apresentaram maior indice de cal¢ados inadequados (p=0,000), sugere-se que o0 habito
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feminino de andar de sapatos com solado fino, chinelos, sandalias abertas e de tiras foram
responsaveis por essa diferenca entre sexo. Sapatos apertados e de ponta fina podem lesar a
pele do dorso dos dedos e nos lados do antepé, aumentar a pressdo sanguinea e causar
isquemia local. Ja os sapatos folgados fornecem &reas de atrito com o aparecimento de
bolhas e, até mesmo, o favorecimento da entrada de objetos no interior do cal¢ado, 85%
dos casos de Ulceras que necessitam de internagdo sdo originarias de lesdes superficiais em
pessoas com neuropatia periférica, lesdes estas diretamente relacionadas ao uso de cal¢ados
inadequados®329),

As alteragBes ortopédicas encontradas neste estudo, por ordem de maior
ocorréncia, foram as proeminéncias dsseas, 0 halux valgo, os dedos em garra e os dedos em
martelo. Apesar de somente os dedos em garra (0,031) e em martelo (p=0,028) terem
significancia estatistica no risco a ulceracdo, as alteracdes ortopédicas aumentam as areas
de pressdo plantar aumentando os riscos de ulceragio nestas areast.

A micose interdigital (p=0,022) e a umidade dos pés (p=0,002) estdo
relacionadas ao maior risco de ulceracdo, sendo que a anidrose esteve presente em 35,5%
dos pés e as calosidades em 67,6%, 58,6% dos casos no retropé. A diminuicdo de sudorese
resulta em uma parede fina e ressecada, facilitando rachaduras, perda da sensibilidade e
atrofia muscular. Dessa forma, surgem calosidades, microfraturas e, consequentemente, as
tlceras®®. As principais portas de entrada das infeccdes agudas sdo por meio de micoses
interdigitais, pequenas lesdes por sapatos inadequados, traumas banais e Ulceras
cronicas®, Nas areas rurais, muitos andam de chinelo ou calcados apertados, que nem
sempre sao adquiridos especificamente para a pessoa, ainda ha a cultura e a necessidade de
receber roupas e calcados doados, sem se preocupar com o tamanho adequado, o que

aumenta areas de pressdo e formacéo de calosidades que podem evoluir para ulceragéo.
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A alteracdo na sensibilidade protetora dos pés, os pulsos pediosos e tibiais
posteriores diminuidos e o tempo de enchimento capilar apresentaram estreita relacdo com
0 risco a ulceragdo (p=0,000). Foi encontrada perda de sensibilidade em 18,1% dos
avaliados e diminuicdo de pulsos pediosos em 11,2% e diminui¢do do tibial posterior em
17,7%, conforme demonstrado na tabela 2.

Estudos afirmam que doentes que ndo apresentam pulsos distais evoluem para
amputacdes. As lesbes sensitivas sdo preocupantes, pois a diminuicdo da sensibilidade
pode levar a auséncia de dor e, sucessivamente, a formacéao de calosidade na planta dos pés
e Ulceras troficas, que sdo responsaveis pelo inicio dos processos infecciosos e das
gangrenas. A perda da sensibilidade pode desenvolver deformidades e levam os pacientes
a ndo perceberem traumas superficiais repetitivos, rachaduras ou danos nos pés, sendo um
fator preditivo ao desenvolvimento de Glceras®?. A perda da sensibilidade protetora é
preocupante na populacéo rural, pois diariamente estdo expostos aos traumas decorrentes
das atividades rurais, como o0 manejo de animais e cuidados com a terra.

O referenciamento precoce de pacientes com vasculopatia e neuropatia para o
atendimento de maior complexidade do sistema de satde pode prevenir amputacdes®?. Se
para o atendimento na atencdo basica ja ha empecilhos, quando o quadro clinico do
diabético residente em area rural exige atendimento de especialidades ou exames
especificos, fica ainda mais complicado, pela distancia dos grandes centros e da
necessidade de transporte.

Considerando que o diabético pode contribuir com o autocuidado na prevencéao
de Ulceras nos pés e, dessa maneira, prevenir e reduzir o numero de amputacdes delas
decorrentes, o enfermeiro deve estimular o autocuidado desses pacientes, destacando-se a

educacdo para o autocuidado como uma das estratégias mais adequadas. As mudancas no
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estilo de vida, sobretudo em relagdo a prética alimentar e de atividade fisica, constituem a
base para o tratamento e o controle da doenga®®),

As pessoas podem aderir a alguns aspectos do regime terapéutico, mas nao
aderir aos outros, dificultando assim o controle da doenca. Os fatores principais que
poderdo influenciar a adesdo ao autocuidado: caracteristicas pessoais; condicao
socioecondémica e cultura, crencas e valores e aspectos relacionados ao tratamento, a
doenca, ao sistema de salde e a equipe profissional®. Paciente que ndo adere ao
tratamento tem probabilidade 50 vezes maior de ulcerar o pé e 20 vezes maior de ser
amputado do que aqueles que seguem corretamente as orientagdes™?.

Estudo desenvolvido no Para avaliou a representacdo do diabético em relacdo
ao seu corpo apds amputacdes. A visdo deles é a de que agora possuem corpos incapazes,
indteis, pois ndo sdo mais produtivos como antes. Estes individuos se tornaram
dependentes de familiares e pessoas préximas a eles, o que gerou tristeza, angustia e
sofrimento por ndo poderem mais desenvolver suas atividades diérias. No autocuidado,
percebeu-se que os individuos ao estarem saudaveis ndo se importam com seu corpo, pois
tudo funciona perfeitamente. Porém, depois de passarem pela doenca e suas complicagdes,
comecaram a valorizar o ato de cuidar de si®®¥.

Diante desse contexto, € responsabilidade do enfermeiro acompanhar os
pacientes com maior risco de desenvolvimento do pé diabético e orientar quanto ao
autocuidado, prevenindo e evitando a amputacdo. Para a prevencdo adequada, tanto das
Ulceras plantares quanto das amputagdes, é necessario fazer a classificacdo do risco®. O
grau de risco encontrado € o que direciona o nimero de avaliagfes ou consultas necessarias

ao ano para cada individuo sendo: risco ausente, uma vez ao ano; grau 1, uma vez a cada
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trés a seis meses; grau 2, uma vez a cada dois a trés meses e grau 3, uma vez de um a dois
meses™.

O Modelo de Atengdo as CondicBes Cronicas de Saude (MACC) propde
mudancas na organizagao da atencdo a salde para acompanhar a ascensdo das condicGes
cronicas de saude, sendo que uma das linhas de intervencdo é o autocuidado apoiado. A
ideia é que se elabore um plano de autocuidado apoiado, em parceria com 0 paciente, com
metas pactuadas. O plano de autocuidado apoiado € monitorado regularmente e a equipe
multidisciplinar esta capacitada para apoiar a pessoa com DM no seu autocuidado®.
Assim, o autocuidado torna-se essencial a prevencdo das complicacdes decorrentes do DM
e o enfermeiro tem papel de apoiador nesse processo, devendo estimular a participacéo
familiar, principalmente em casos em que o0 paciente apresente algum déficit que

impossibilite assumir todas as a¢des de autocuidado.

CONCLUSAO

Neste estudo, o risco a ulceracdo nos pés de pessoas residentes em area rural
mostrou-se alto, 37,2% no pé direito e 35,8% no pé esquerdo, sendo que fatores como
dedos em garra, dedos em martelo, micose interdigital, umidade dos pés, bromidrose,
perda da sensibilidade protetora, diminuicdo dos pulsos pediosos e tibiais mostraram
relacdo positiva com o maior risco a ulceracdo. Ainda os fatores como a idade, o sexo, a
escolaridade, a classe econdmica e o fato de residir em area rural influenciam nas
atividades de autocuidado, sendo que quanto maior a idade e menor a escolaridade, maior
sera a dificuldade de compreensdo e adesdo as orientagdes da equipe de saude, portanto, €
adequado que se considere esses fatores ao se desenvolver atividades de planejamento das
acOes a serem executadas.

A prevencdo ainda é a forma mais eficaz de evitar o aparecimento de
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ulceragGes nos pés de diabéticos e reduzir os indices de amputacdes, para isso é importante
que o enfermeiro e toda a equipe de saude seja capacitada para uma correta abordagem dos
diabéticos, considerando as especificidades relacionadas a area rural conforme abordado
neste estudo. A classificagdo do risco a ulceragdo e a determinacdo de retornos para novas
avaliacdes nos prazos preconizados podem reduzir significativamente essas complicagdes.

O autocuidado € considerado estratégia essencial, pois € importante que o
paciente e seus familiares sejam corresponsaveis pelo seu tratamento. Em relagdo ao
autocuidado com os pés, ha a necessidade de se aplicar métodos que propiciem o
desenvolvimento de habilidades como secar entre os dedos dos pés, manter higiene e cortar
unhas adequadamente, ndo andar descalco, usar calcados adequados e fazer a inspecao
regular dos pés.

A estratégia do autocuidado vem de encontro com o MACC, em que o
individuo pode e deve se responsabilizar pelo seu autocuidado, e a equipe de saude atua
como apoiadora nesse processo.

Em uma porcentagem significativa da populacdo em estudo, 0s exames
laboratoriais foram realizados em intervalos superiores ao preconizado, 0 que pode ser
considerado como limitagdo do estudo, pois este fato pode estar subvalorizando as

alteracdes laboratoriais encontradas.
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O presente estudo possibilitou a aproximacdo com a realidade
vivenciada pelas pessoas com diabetes mellitus residentes em area rural e a
intensa problematica relacionada ao convivio com esta doenca crbnica, além das

dificuldades encontradas para acesso aos servi¢os de saude.

Os resultados deste estudo demonstram a necessidade de dar
continuidade as atividades de classificacdo do risco a ulceracdo nos pés da
populacdo estudada, possibilitando o planejamento das acdes e o estabelecimento
da frequéncia dos retornos conforme o preconizado, considerando a especificidade

da area rural e a demanda de cada paciente.

O risco a ulceracdo na populacdo estudada foi considerado alto,
principalmente quando comparado com a area urbana do mesmo municipio deste
estudo, evidenciando o quanto € primordial que os servicos de saude estejam
estruturados para contemplar as demandas especificas das pessoas com diabetes
mellitus residentes em area rural, dando énfase a prevencao a ulceracao, evitando,

assim, as amputacdes e internacdes decorrentes desta complicacao.

7

O pé diabético é considerado uma das complicagcbes de maior
impacto na vida pessoal dos acometidos, a incapacidade fisica e social resultante
da amputacdo, afeta a produtividade, a autoestima, seu papel na familia e
sociedade, causando perda da autonomia, gerando dependéncia fisica e as vezes

financeira, isolamento social e depressao.

Os fatores de risco identificados neste estudo, como a idade, o
sexo, a situacdo conjugal, a baixa escolaridade, a classe econdmica, o estilo de
vida, as patologias associadas, as alteracbes ortopédicas, dermatologicas,
vasculares e neuroldgicas, as praticas de autocuidado ineficazes, assim como
pequenos traumas decorrentes das atividades diarias da vida rural, merecem
atencao especial por parte dos profissionais envolvidos na assisténcia, em especial

0 enfermeiro.

O foco das acbGes deve ser o estimulo as mudancas de
comportamento que priorizem os fatores de risco modificaveis como o tabagismo, o

sedentarismo, a dieta inadequada, o autocuidado ineficaz e uso de calcados
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inadequados. Toda mudanca € dificil. Normalmente, no inicio encontra-se muita
resisténcia, mas é papel fundamental da atencdo béasica a saude trabalhar com a
populacdo a importancia da adesdo ao tratamento, associado as essas

modificacoes.

A capacitacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia aos
diabéticos é imprescindivel para o sucesso das acdes de prevencado e tratamento
do pé diabético. Observou-se neste estudo que as UBS da area rural ndo tém

atividades sistematizadas de ateng&o ao diabetes e suas complicagoes.

O planejamento e implementacdo de atividades de educacdo em
saude sdo essenciais, considerando as especificidades da area rural, como idade,
baixa escolaridade e classe econbmica, que podem ser fatores limitadores a
compreensédo das orientagdes, sendo que o autocuidado apoiado deve ser usado
como estratégia prioritaria pelos profissionais neste processo. A pessoa com
diabetes mellitus e seus familiares podem e devem se responsabilizar pelas
atividades de autocuidado, apoiados pelos profissionais de saude, visto que sO

assim poderdo manter a autonomia e a qualidade de vida.

No Brasil ainda ha caréncia de desenvolvimento de politicas de
saude que priorizem as especificidades da area rural, ampliando o acesso aos
servicos basicos e especializados de saude, diminuindo as desigualdades e

aplicando os principios do SUS de equidade e integralidade.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: “Fatores de risco a ulceracdo em pés de pessoas com
diabetes mellitus residentes em area rural”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “Fatores de risco a
ulceracdo em pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em area
rural”. O objetivo da pesquisa é “verificar a prevaléncia do pé em risco a ulceracao
nas pessoas com diabetes mellitus da zona rural de Londrina”. A sua participacao é
muito importante e ela se dard respondendo a um questionario que contém
perguntas sobre a sua situacdo de saude, em especial o diabetes, sua
alimentacado, seu trabalho, seu dia-a-dia, a utilizacdo de medicamentos, sobre
cuidados com os pés e sobre alguns bens presentes em sua casa, além da
avaliacdo de seus pés. Essa avaliacdo ndo causara dor ou desconfortos e vocé
ndo estara sujeito a nenhum risco. As entrevistas e a avaliagdo dos pés serédo
realizadas por pessoas devidamente treinadas ou por uma Enfermeira. As

entrevistas poderao ser gravadas.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao é totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento sem
gue isto cause nenhum prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas
com o0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua

identidade.

Os beneficios esperados sdo: a possibilidade de gerar conhecimento
para prevenir ou reduzir problemas que afetam o0s proprios participantes da
pesquisa (prevencdo de aparecimento e desenvolvimento de ulceragdes nos pés) e
para outras pessoas com caracteristicas semelhantes mediante o retorno dos
resultados as equipes de saude e a comunidade cientifica. Vocé sera orientado

sobre medidas de prevencao do aparecimento de ulcera nos pés, importancia do



exercicio fisico, da dieta, do uso correto da medicacdo e do controle periédico da

glicose.

Informamos que o senhor (a) ndo pagard nem recebera por sua

participagao.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
nos contactar: Juliana Marisa Teruel Silveira da Silva, Rua: Isaura Toledo Silva,
732, Jd. Porto Seguro, Londrina — PR, telefone(s): (43)3347-7157 ou (43)9983-
5983 email: juteruel@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida
Robert Kock, n® 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada

entregue a vVoCé.

Londrina, de de 2014.

PESQUISADOR RESPONSAVEL
Juliana Marisa Teruel Silveira da Silva
RG: 35444215-6

, tendo sido devidamente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da

pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade PARANA
~=ll= Esiadualde Londrina SNIODO AR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL:

|196/2018

CAAE: o 19292513.9.0000.5231

Data da Relatoria: 16/08/2013 - o
Pesquisador(a): | Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad -
Unidade/Orgéao: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestﬁrarolagm_@jemja—gém

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientacées da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolucbes |

Complementares, avaliou o projeto: ?

“Risco a ulceragido em pés de pessoas com diabetes mellitus residentes em area
rural de Londrina, PR”

Situacao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagao que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL, via
Plataforma Brasil, relatério final da pesquisa.

Londrina, 26 de agosto de 2013.

.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Kin 380 - Fope (43) 3371-4000 - PABX - Fax 33284440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-990 - Internet http://wwaw.uel.br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form, Cadigo 11,764 - Formato Ad (210x297)




ANEXO B

AUTORIZACAO DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE
LONDRINA PARA A REALIZACAO DA PESQUISA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

AUTORIZAGAO DE PESQUISA

C.D.0035/2013/CEEPC/GPQS/AMS/PML.

Tnformamos para fins de realizacdo da pesquisa:
“RISCO A ULCERACAO EM PES DE PESSCAS COM DIABETES MELLITUS
RESIDENTES EM AREA RURAL DE LONDRINA” na Autarquia Municipal de
Saide da Prefeitura de Londrina pela aluna Juliana Marisa Teruel
Silveira do Programa de Mestrade em Enfermagem Fundamental da
Universidade Estadual de Londrina, sob orientagdo da Profa. Dra.
Maria do Carmo Lourenco Haddad docente da mesma Universidade e
que por tratar—se de pesquisa com seres humanos, deverd seguir as
orientacdes da Resolucdo CNS 466/dezembro/l2. Desta forma, sua
execucdo nesta Autarquia estd autorizada considerando o parecer
favoravel CEP/UEL: 139/2013 do Comité de Etica em Pesguisa
Fnvolvendo Seres Humanos da Universidade Estaduzl de Londrina,
registro no CONEP 5231, datado de 26 de agosto de 2013, devendo

haver planejamento prévio com as Unidades de Servigo envolvidas.

Londrina, 20 de agosto de 2013.

if

Enf®. Rosaria Mestre Marques Okabayashi

Coord. Estagio/Ed agi> Peyvanente e Continuada
| EPQS/ETES /5MS /PUL
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ANEXO C

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

UBS
1. IDENTIFICACAO
1.1 Ne 1.2 ENTREVISTADOR 1.3DATA __ | |
1.7 SEXO 1[J MASCULINO  2[] FEMININO 1.8 DATA DE NASCIMENTO ]

2. DADOS SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

2.1 ESTADO CIVIL

1[] Solteiro(a)
2[] Casado(a)

3[] Separado/Divorciado(a)
4[] Viavo(a)

5[JUnido Estavel

2.2 RACA/COR

1] Branca 2[] Preta/Negra 3[] Parda 4[] Indigena 5[] Amarela 6[]Outra:

2.3 ANOS DE ESTUDO

3. CLASSIFICACAO ECONOMICA (Circule o n° respectivo de cada item)

POSSE DE ITENS N&o Tem Tem 1 Tem 2 Tem 3 Tem 4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automavel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de Lavar 0 2 2 2 2
Video cassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (separado ou duplex) 0 2 2 2 2
GRAU DE INSTRUGCAO DO CHEFE DA FAMILIA

Analfabeto/primario incompleto/ até a 32 série do fundamental 0
Primario Completo/ginasial incompleto/até a 42 série do fundamental 1
Ginasial completo/colegial incompleto/ fundamental completo 2
Colegial completo/superior incompleto/ ensino médio completo 4
Superior completo 8
TOTAL DE PONTOS

4. DADOS CLINICOS DO DIABETES MELLITUS

4.1 Tempo de diagndstico de DM? ANOS

4..2 Tratamento para o controle do DM? 1[] hipoglicemiante 2[] insulina 3[]ambos 4[] nenhum

4.3 Assinale os exames de sangue realizados para o controle do DM, com suas respectivas periodicidade e resultado. Caso nédo

tenha realizado deixe em branco e va para questao 4.4.

Exames Resultado | Tempo Exames Resultado | Tempo Exames Resultado | Tempo
glicemia de hemoglobina

colesterol LDL jejum: glicada
colesterol

triglicerideos HDL colesterol total

4.4 Apresenta(ou)

4.4.1 Hipertensao arterial

1[] sim 2[] Nao




alguns destes

4.4.2 Doenca ocular devido ao DM

1[] sim 2[] Nao

problemas?

4.4.3 Doenca renal devido ao DM

1[] sim2[] N&o

4.4.4 Infarto agudo do miocardio

1[] sim 2[] Nao

4.4.5 Acidente Vascular Encefalico

1[] sim 2[] Nao

Presséo Arterial: Peso: Altura: IMC:
5. ESTILO DE VIDA
5.1 Faz Dieta Alimentar para auxiliar no controle do DM? 1[] Sim 2[1 Nao

5.2 Habito de tomar bebidas alcodlicas?

1] Sim 2[] N&o

5.2.2 Se SIM nos ultimos 30 dias consumiu mais que 4 (para mulheres) / 5 (para homens) doses de

bebida alcoodlica em uma ocasido? (dose: lata de cerveja, taca de vinho, dose de cachaca, whisky ou

qualquer bebida destilada)

1] sim 2[] Ndo 3[] NA

5.3 Realiza atividade Fisica para
auxiliar no controle do DM?
5.3.1 Qual

fisicas realiza?

destas atividades

Especifique freqiéncia e tempo
de duracdo semanal?

ATIVIDADE FREQUENCIA (DIAS)/SEMANA DURA(;AO* EM MIN./DIA
1[] Caminhada 1[11a2 [3ou+[]Asvezes 1 2 O3 4
2[] Danca 1[J1a2 [J3ou+[]As vezes (1 2 O3 4
3[] Ginastica 1[11a2 [3ou+[]Asvezes 1 O2 3 4
4[] Musculagéo 1[11a2 [3ou+[]Asvezes 1 2 O3 4
5[] Futebol/Vélei/Basq. 1[11a2 [3ou+[]Asvezes 1 O2 3 4
6[JOutras: 1[J1a2 [J3ou+[JAsvezes | [J1 [2 [3 [l4

*DURACAO e seus respectivos valores em minutos: 1 = <20; 2=20-29; 3=30-45 e 4 >45’

5.4 O senhor (a) fuma ou ja fumou?

3] Nunca fumou

1[] Fumante ativo ou que parou ha menos de 6 meses

2[] Ex fumante (quem parou ha mais de 6 meses)

6. PRATICA DE CUIDADO COM OS PES

6.1 Apds o banho seca entre os dedos dos pés | 1[]Diariamente 2[INunca 3[] As vezes
6.2 Avalia os pés? 1[Diariamente 2[INunca 3[ 1 As vezes
6.3 Faz escalda pés? 1[]Diariamente 2[INunca 3[] As vezes
6.4 Caminha descalgo? 1[] Diariamente 2[INunca 3[1 As vezes

6.5 Calcados utilizados diariamente 1[JAdequado 2[linadequado
EXAME DOS PES

6.6 Corte das unhas 1[JAdequado 2[inadequado
6.7 Calcados utilizados no momento da entrevista 1[JAdequada 2[Jinadequada
6.8 Higiene 1[JAdequada 2[inadequada

7. FATORES DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ULCERAS NOS PES

7.1. Fatores de risco relacionados a alteragdes dermatologicas

7.1.1Presenca de Micose em unha

1[] Sim Local:

2[] Nao

7.1.2 Presenca de Micose interdigital

1[] Sim Local:

2[] Nao




7.1.3 Presenca de Calosidades e queratoses

1[] Sim Local:

2[] Nao

7.1.4 Umidade dos pés

1] Normal  2[] Anidrose

3] Hiperhidrose

4[] Bromidrose

7.2. Avaliacdo da presenca de
neuropatia

Pé direito

Pé esquerdo

7.2.1 Sensibilidade Protetora.

(Realizar em 6 pontos. Caso alterada
realizar novamente a avaliagdo no

mesmo local)

1[]Sensibilidade Intacta
2[JPerda da sensibilidade

1[JSensibilidade Intacta
2[JPerda da sensibilidade

7.3. Avaliagcdo de doenca vascular periférica

] 1[] Palpaveis 2[_1Diminuidos 1[] Palpaveis  2[]Diminuidos
7.3.1 Pulso Pedioso ) )
3[[IN&o palpaveis 3[IN&o palpéveis
1[] Palpaveis 2[_1Diminuidos 1[] Palpaveis  2[]Diminuidos

7.3.2 Pulso Tibial

3[IN&o palpaveis

3[IN&o palpéveis

7.3.3 Preenchimento Capilar

1[INormal (até 2 segundos)
2[JAlterado (= 2 segundos)

1[INormal (até 2 segundos)
2[JAlterado (= 2 segundos)

7.4. Avaliacao da presenca de deformi

dades, Ulceras e amputagdes

7.4.1 Deformidades

1[] Halix valgo

2[] Dedos em garra

3[] Dedos em martelo
4[] Proeminéncias 6sseas

1[] Halix valgo

2[] Dedos em garra

3[] Dedos em martelo
4[] Proeminéncias 6sseas

5[] N&o 5[] N&o
L ] i 1[] Sim 2[IN&o 1] Sim 2[[IN&o
Historico de ulcera nos pés
Local: Local:
Pé direito Pé esquerdo
7.4.2 11 Grau 0 Sem PSP 1[0 Grau0 | Neuropatia Ausente
CLASSIFICACAO Sem DAP _
. 2 Grau 1 PSP com ou sem 20 Graul | Neuropatia Presente
DO PE QUANTO AO RISCO DE deformidade
DESENVOLVIMENTO Neuropatia Presente, sinais
DE ULCERACAO 3] Grau 2 DAP ngF?U sem | 3[JGrau2 | de doenca vascular periférica
e/ou deformidades nos pés
4[] Grau 3 Historia de Ulceraou | 4[] Grau3 | Amputag&ol tlcera prévia
amputac&o
8 Sinal da Prece [JAusente ] Grau 1 ] Grau 2 ] Grau 3




