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RESUMO

O pé diabético € uma das principais complicagcdes do diabetes mellitus
(DM), de alto impacto sécio-econdmico, caracterizado por lesdes
decorrentes de neuropatia, isquemia e infecgcdo. Para analisar o co-
nhecimento sobre medidas preventivas do pé diabético em portadores
de DM tipo 2 (DM2) em instituicido de saude publica, Rio Branco, Acre,
entre agosto/2002 e fevereiro/2003, foram avaliados 109 pacientes
(71,6% do sexo feminino) quanto a histéria clinico-epidemiolégica,
dados demograficos, atitudes de controle do DM e cuidados preven-
tivos do pé, antes e ap6s aplicacdo de programa educativo (dlbum
seriado e folders). Houve melhora significativa do conhecimento sobre
cuidados preventivos do pé diabético apds o programa (p< 0,0001),
assim como de atitudes de controle do DM (p< 0,0001). Conclui-se que
a populacéao avaliada desconhece as medidas preventivas do pé dia-
bético e do controle glicémico. A utllizacdo de programas de edu-
cacao, faciimente reprodutiveis nos centros de salde, pode colaborar
na reducdo das taxas de amputacdo de membros inferiores em
pacientes com DM. (Arq Bras Endocrinol Metab 2005;49/4:548-556)

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Pé diabético; Medidas preventivas;
Acre

ABSTRACT

Evaluation of the Knowledge of Preventive Measures for the Diabetic Foot
in Patients of Rio Branco, Acre.

The diabetic foot is one of the main complications of diabetes mellitus
(DM) of high socio-economic impact, characterized by foot lesions
resulting from neuropathy, ischemia and infection. To verify the knowl-
edge of preventive measures for the diabetic foot in a public health insti-
tution in Rio Branco, Acre, between August 2002 and February 2003
patients with type 2 DM (n= 109 patients, 71.6% female) were evaluated
regarding their clinical-epidemiological history, demographic attitudes
towards DM control and preventive care of the feet, before and after
attending an informative educational program. There was a significant
improvement of knowledge of preventive measures for the diabetic foot
after the program (p< 0.0001), as well as for the attitudes towards DM
control (p< 0.0001). We conclude that the population sample evaluated
is unaware of preventive measures for the diabetic foot and of attitudes
related to glycemic control. The utilization of educational programs, eas-
ily implemented in health centers, might reduce the rates of lower
extremity amputation in patients with DM. (Arq Bras Endocrinol Metab
2005;49/4:548-556)

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Diabetic foot; Preventive measures;
Acre
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PE DIABETICO E UMA DAS PRINCIPAIS complicacBes

do diabetes mellitus (DM), caracterizado pela
presenca de lesGes nos pés decorrentes de neuropatias
periféricas (90% dos casos), doenca arterial periférica e
deformidades (1), representando uma parcela significa-
tiva de internacBes hospitalares prolongadas, mor-
bidade e mortalidade (2). Essas complicacBes, de
carater crénico, ocorrem em média dez anos apOs O
aparecimento da doenga e, associadas a infecgdes,
podem evoluir para amputacdes ndo traumaticas de
membros inferiores (3). As amputagdes sdo mais preva-
lentes em individuos portadores de DM, que apresen-
tam um risco 15 a 46 vezes maior de ocorréncia quan-
do comparados aqueles com glicemias normais (4).

Metade das amputacdes em pacientes porta-
dores de DM pode ser prevenida com a detecgdo pre-
coce e 0 tratamento oportuno das manifestacGes clini-
cas, a exemplo do controle metabdlico, a educagdo dos
pacientes e 0 bom cuidado com os pés (5).

Varios estudos tém demonstrado que progra-
mas educacionais abrangentes, que incluem exame
regular dos pés, classificacdo de risco e educacao te-
rapéutica, podem reduzir a ocorréncia de lesdes nos
pés em até 50% dos pacientes com DM, ja que modi-
ficam a atitude do paciente e da familia frente a simples
e consistentes orientacfes sobre os cuidados preven-
tivos e/ou terapéuticos com os pés (6).

Considerando-se que o0 paciente pode con-
tribuir com o auto-cuidado na prevengdo de Ulceras
nos pés e, dessa maneira, prevenir e/ou reduzir o
numero de amputacgdes delas decorrentes, o presente
estudo objetivou analisar o conhecimento dos porta-
dores de DM2 sobre as atitudes de controle do DM e
medidas preventivas do pé diabético, além de avaliar a
eficacia da educacdo terapéutica.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de estudo longitudinal com intervencdo e
amostra de conveniéncia, selecionada no Ambulatério
do Pé Diabético (APD) do Hospital Estadual do Acre
(FUNDHACRE), realizado durante o periodo de
agosto de 2002 a fevereiro de 2003. Foi conduzido
mediante duas etapas, pré-teste e poOs-teste, sendo a
primeira composta de entrevista para avaliar conheci-
mentos e cuidados dos pacientes com DM, realizada
antes da aplicacdo de um programa educativo com
duracéo de 30 minutos e informag&o individual sobre
auto-cuidados com os pés utilizando-se album seriado
(7) e folders, e a outra, ap6s um periodo de no mini-
mo 50 dias da intervencdo educativa, na qual 0s
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pacientes foram reavaliados quanto aos conhecimentos
adquiridos no primeiro momento do estudo.

Foram incluidos neste trabalho apenas pacientes
portadores de DM2 (n= 109) e procedentes de Cen-
tros e Postos de Saude da cidade de Rio Branco, Acre.
Foram excluidos do estudo aqueles com dificuldades
de audicdo, deficiéncia mental, limitacdo visual grave,
portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ou de
etiologia ndo esclarecida, e os j& submetidos a
amputagdes do pé, transtibial ou transfemural, ou com
prévio atendimento no APD/FUNDHACRE.

Todos os pacientes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, aprovado previamente
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FUND-
HACRE. Aos pacientes incluidos foi aplicado um
questionario por um entrevistador previamente treina-
do. Foram levantados dados sécio-demograficos e
clinico-epidemioldgicos, bem como as atitudes de
controle do DM e dos cuidados preventivos do pé dia-
bético, investigando variveis e estabelecendo escores
diferentes para cada resposta (pré-teste e pos-teste)
(quadros 1 e 2).

Os escores referentes as atitudes de controle do
DM e aos cuidados preventivos do pé diabético foram
categorizados em conhecimento “superior & mediana”
e “inferior a mediana”, conforme as medianas regis-
tradas no pré-teste.

Adicionalmente, foi estimado o indicador de
desenvolvimento humano (IDH), calculado pelo
somatorio das varidveis: ocupacdo, renda mensal, esco-
laridade, niUmero de pessoas que sabem ler na residén-
cia, numero de pessoas que dormem por quarto e ca-
racteristicas da residéncia (casa prépria, em alvenaria,
energia elétrica, vaso sanitario dentro de casa, televisdo
em cores, aparelho de som, geladeira, coleta diaria de
lixo e servigo de agua encanada). Apos o somatorio dos
escores que variou de 7 a 30 pontos, chegou-se a um
valor de escore final da variavel IDH, que foi classifica-
do conforme a mediana: < 18 e >18. Tais informacGes
foram utilizadas apenas para analise dos pacientes
envolvidos no estudo, ndo sendo comparados a outros
resultados nacionais ou regionais divulgados pelo Insti-
tuto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).

O protocolo ndo incluiu a realizacdo de exames
laboratoriais para avaliagdo do controle metabdlico
(hemoglobina glicada) nos dois momentos do estudo.

Avaliacéo Clinica

O peso foi analisado em quilogramas (kg), aferido em
balanca antropométrica de travessdo com pesos
moveis, marca Filizola®, com capacidade para 150kg
e precisdo de 100g. O procedimento de pesagem foi

549



Medidas Preventivas do Pé Diabético
Cosson, Ney-Oliveira & Adan

Quadro 1. Distribuicdo das variaveis relacionadas as atitudes de controle do diabetes mellitus e seus
escores em pacientes portadores de DM2 do Ambulatério do pé diabético/FUNDHACRE, Rio Branco,

Acre, 2002.

Atitudes de controle do DM

Escores

1. Consulta médica regular:

2. Nimero de consultas por ano:

3. E tabagista?

4. Numero de cigarros que fuma ao dia:

5. Tempo que fuma (anos):

6. E etilista?

7. Qual a frequéncia de ingestdo alcodlica?

8. Faz exame para controlar a glicemia?

9. Qual a frequéncia do exame?

10. Qual o método utilizado?

11. Acha importante fazer dieta alimentar?
12. Faz dieta alimentar?

13. Quem orienta sua dieta?

14. Realiza exercicio fisico?

15. Quantas vezes por semana?

Sim 1
N&o

0az2

3ab

>50

Fumante

Ex-fumante

N&o fumante

>20

10a 19

la9

N&o fuma

>20

10a19

la9

N&o fuma

Sim

N&o

Todos os dias

Finais de semana
Socialmente

N&o bebe

Sim

N&o

Nao faz

Quando médico solicita
Uma (1) vez ao més
Duas (2) vezes ao més
Diariamente

N&o faz

Glicosuria

Glicemia capilar/venosa
Glicemia capilar e/ou venosa
+ hemoglobina glicada
Sim

N&o

Sim

N&o

Médico ou nutricionista
Sem orientagado especializada
Sim

N&o

Nao faz

1 a 2 vezes por semana
3 a 4 vezes por semana

WNRFRPOPRPWNRFRPROOFRPRWNRFRPRORFRORANRFPRORANRFPONRPEFPONMRPEPOO
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realizado com o paciente vestido, em pé sobre a
plataforma da balanca com o peso do corpo igual-
mente distribuido entre os pés, calcanhares juntos, a
cabeca posicionada perpendicular ao corpo, bracos
soltos com as palmas voltadas para as coxas. A altura
foi aferida utilizando-se o antropdmetro fixo da ba-
lanca com escala de 95 a 190cm. Ao paciente foi soli-
citado a retirada de chapéus, aderecos, gorros e calga-
dos.

O Indice de Massa Corpdrea (IMC) foi calcula-
do utilizando o indice de Quetelet: IMC= Peso
(kg)/Alturaz (m) (8), considerando-se normal de 18,5
a 24,9kg/mz; sobrepeso de 25,0 a 29,9kg/m2; obesi-
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dade grau | de 30,0 a 34,9kg/m?2; obesidade grau Il
de 35,0 a 39,9kg/m? e obesidade grau Il ou morbi-
da = 40,0kg/m2 (9).

Os resultados foram analisados pelo programa
SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), versao
9.0 for Windows, no qual as variaveis continuas,
descritas pelas médias (+ desvio padrdo), foram com-
paradas através do teste de Mann-Whitney ou teste t
de Student, conforme o tipo de distribuicdo; as va-
ridveis categoricas expressas como proporcdo foram
comparadas pelo teste do qui-quadrado. Para avaliar as
diferencas entre as variaveis estudadas no pré e pos-
teste, utilizou-se o teste Wilcoxon e/ou McNemar,

Arq Bras Endocrinol Metab vol 49 n°® 4 Agosto 2005
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Quadro 2. Conhecimento sobre as medidas preventivas do pé diabético e seus escores em pacientes
portadores de DM2 do Ambulatério do pé diabético/FUNDHACRE, Rio Branco, Acre, 2002.

Medidas preventivas do pé diabético

1. Tem o hé&bito de andar sem calgcados?

2. Faz escaldas pés?

3. Usa meias quando calga sapatos fechados?
4. Seca os pés quando toma banho?

5. Hidrata os pés com cremes ou 6leos?

6. Como corta as unhas?

7. Apresenta onicomicose?

8. Apresenta micose interdigital?

9. Apresenta pele ressecada?

10. Apresenta rachaduras nos pés?

11. Apresenta calos?

Escores
Sim 0
Nao 1
Sim 0
Nao 1
Sim 1
Nao 0
Sim 1
Nao 0
Sim 1
Nao 0
Arredondadas 0
Retas 1
Sim 0
Nao 1
Sim 0
Nao 1
Sim 0
Nao 1
Sim 0
Nao 1
Sim 0
Nao 1

conforme indicacdo. Nessas analises, foi considerado
como nivel de significancia estatistica a probabilidade
(p O) do risco tipo | se < 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

O periodo decorrido entre as duas entrevistas (pré e
pos-teste) variou de 56 a 186 dias com média de 84,2
(£ 30,4) dias. Dos 118 pacientes selecionados, nove
(7,6%) ndo compareceram ao pos-teste. Na amostra
estudada (n= 109), a idade média foi de 59,2 (+ 11,9)
anos, sendo 71,6% (n= 78) do sexo feminino. A maio-
ria (75,2%; n= 82) foi proveniente da FUNDHACRE
e 94,5% (n= 103) eram originarios da zona urbana. Na
tabela 1 sdo mostradas as caracteristicas socio-
demograficas dessa populagéo.

Entre os pacientes estudados, 52,3% (n= 57)
referiram ser portadores de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e a maioria (63,3%; n= 69) relatava
antecedentes familiais de DM. A distribui¢cdo do IMC
foi de 41,3% (n=45) com peso normal, 35,8% (n= 39)
com sobrepeso, 19,3% (n= 21) com obesidade grau I,
2,7% (n=3) com obesidade grau 11, e 0,9% (n=1) clas-
sificado como obesidade grau 111 (IMC= 40,6kg/m?2).
O IMC médio foi de 27,3 + 4,4kg/m2 e 25,1 +
4,4kg/mz2, respectivamente para 0s géneros feminino
e masculino (t= 2,32; p< 0,03). Diferencas no IMC
ndo foram evidenciadas entre pacientes hipertensos e
normotensos, assim como entre portadores e ndo por-
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tadores de Ulceras e varizes. Quanto ao uso de me-
dicacdes para controle do DM, 69,7% (n= 76) usavam
hipoglicemiante oral, 18,3% (n= 20) usavam insulina,
2,8% (n= 3) insulina juntamente com hipoglicemiante
oral e 9,2% (n= 10) ndo faziam uso de medicamentos.

Na tabela 2 sdo apresentadas as medianas dos
escores das atitudes de controle do DM e dos cuidados
preventivos do pé diabético, no primeiro e segundo
tempo do estudo (pré e pOs-teste). Apds a intervengdo
educativa, a mediana do escore dos cuidados preven-
tivos do pé diabético elevou-se de 6 no pré-teste para
9 no pobs-teste, e a mediana do escore de atitude de
controle do DM, de 22 para 23. Ao comparar a medi-
ana das diferengas (escore pré-teste — escore pos-teste)
encontrou-se um valor de p< 0,0001 para os cuidados
preventivos do pé diabético e p= 0,03 para o controle
do DM (teste de Wilcoxon).

No pré-teste, a frequéncia de conhecimento
“superior & mediana” sobre as atitudes de controle do
DM foi de 45,0% (49/109), elevando-se para 67,9%
(74/109) no poés-teste (p< 0,0001). Evidenciou-se que
23,9% dos pacientes (26/60) que se enquadravam no
grupo com conhecimento “inferior a mediana” no pré-
teste passaram no pés-teste a0 grupo com escore supe-
rior. Somente um paciente (0,9%; 1/49) que tinha co-
nhecimento ““superior @ mediana” mudou de grupo no
pOs-teste, permanecendo os restantes 48 (98%) no
grupo com melhor desempenho (tabela 3).

Também houve diferenca significante (p<
0,0001) no que se refere ao conhecimento sobre cuida-
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Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas dos pacientes portadores de DM2 da

cidade de Rio Branco, Acre, 2002.

Caracteristicas n %

Grupo Racial

branco 61 56,0

nao-branco 48 44,0
Género

masculino 31 28,4

feminino 78 71,6
Idade

27 a 40 anos 7 6,4

41 a 50 anos 21 19,3

51 a 60 anos 29 26,6

> 60 anos 52 47,7
Naturalidade

acreana 82 75,2

outros Estados 27 24,8
Escolaridade

analfabeto/s6 sabe assinar 44 40,4

ensino fundamental completo 41 37,6

ensino médio 21 19,2

nivel superior 3 2,7
Estado Civil

com companheiro fixo 57 52,3

sem companheiro fixo 52 47,7
Ocupacao Atual

sem ocupacao 14 12,8

sem qualificacao 83 76,1

com qualificacéo 12 11,0
Renda mensal (@

0 a 1 salario minimo 62 56,9

1,1 a 2 salarios minimos 23 21,1

> 2 salarios minimos 24 22,0
Duracéo de DM

< 60 meses 59 54,1

> 60 meses 50 45,9

(a) salario minimo no valor de R$ 240,00, em agosto de 2002.

dos preventivos do pé diabético, nos dois tempos do
estudo (pré e pos-teste). Observou-se que 42/109
(38,5%) demonstraram, no pré-teste, conhecimento
“inferior a mediana”. Este percentual baixou para 3,7%
(4/109) no pobs-teste, ou seja, 38742 (90,5%) passaram
ao grupo com conhecimento “superior a mediana”.
Todos o0s 67 (100%) que ja faziam parte deste grupo no
pré-teste mantiveram ou melhoraram seus escores.

N&o houve concordancia entre as atitudes de
controle do DM e os cuidados preventivos do pé dia-
bético quando analisados no pré (p> 0,65) e no poés-
teste (p> 0,75). Entretanto, 71/74 pacientes que
mantinham atitudes adequadas de controle no pés-
teste também apresentavam escores superiores nos
cuidados preventivos do pé diabético, demonstrando
que pacientes com melhor controle do DM séo os que
aplicam medidas preventivas do pé diabético.

N&o se evidenciaram diferencas entre os escores
do conhecimento sobre cuidados preventivos do pé
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diabético e das atitudes de controle do DM quando
comparados aos géneros dos pacientes, tanto no pré-
teste quanto no poés-teste.

O grau de escolaridade e a procedéncia (urbana
e rural) dos pacientes ndo se mostraram associados as
atitudes de controle do DM e cuidados preventivos do
pé diabético em nenhuma das fases do estudo.

O IDH da populagéo estudada variou de 7 a 30
pontos com mediana de 18. Houve diferenca entre os
rankings médios dos IDHs da zona urbana (56,5) e
rural (28,90) (U= 152,5; p< 0,04). O aumento do
IDH acompanhou o aumento da renda mensal dos
pacientes (p< 0,05 pelo teste de Kruskal-Wallis), sendo
esta diferenca estatisticamente significante (U= 502,0;
p< 0,03) entre os pacientes com 0 a 1 salario minimo
(SM) (mediana= 17) e maior que 2 SM (mediana= 20)
e entre aqueles com 1,1 a 2 SM (mediana= 16) e maior
que 2 SM (U= 171,5; p< 0,03). Pacientes com 0 a 1
SM e 1,1 a 2 SM apresentaram IDH semelhantes (U=
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Tabela 2. Medianas referentes as atitudes de controle do
diabetes mellitus e aos cuidados preventivos do pé dia-
bético dos pacientes do Ambulatério do Pé Diabético/

FUNDHACRE, Rio Branco, Acre, 2002.

Conhecimento

Pré-teste Po&s-teste

Sobre medidas de controle do DM?

Mediana

22 23

Sobre cuidados preventivos do PD?

Mediana

6 9

1 Diabetes Melitus; 2 Pé diabético

Tabela 3. Dados comparativos das atitudes de controle do diabetes mellitus e cuidados preventivos
do pé diabético, nas duas etapas do estudo (pré e pds-teste), realizado no Ambulatério do Pé Dia-

bético/FUNDHACRE, Rio Branco, Acre, 2002.

POS-TESTE
PRE-TESTE Total n (%) Estatistica3
Inferior a Superior a
mediana mediana
Atitudes de controle do DM1
Inferior a mediana n (%) 34 (31,2) 26 (23,9) 60 (55,1)
Superior a mediana n (%) 1 (0,9) 48 (44,0) 49 (44,9) p< 0,0001
Total n (%) 35 (32,1) 74 (67,9) 109 (100,0)
Cuidados preventivos do PD?
Inferior a mediana n (%) 4 (3,7) 38 (34,8) 42 (38,5)
Superior a mediana n (%) 0 (0,0) 67 (61,5) 67 (61,5) p< 0,0001
Total n (%) 4 (3,7) 105 (96,3) 109 (100,0)

1 Diabetes Melitus; 2 Pé Diabético; 3 Qui-quadrado de McNemar

711,0; p> 0,98). Com relacdo a escolaridade dos
pacientes, aqueles com ensino médio e nivel superior
tiveram maior IDH (mediana= 21) do que os analfa-
betos/so6 sabe assinar e 0s que completaram o ensino
fundamental (mediana= 17). Os rankings médios
destes dois grupos foram estatisticamente diferentes
(U= 608,0; p< 0,003).

Na tabela 4, referente aos cuidados preventivos
do pé diabético, mostra-se que apds a intervencdo
educativa houve mudanca de atitude quanto aos cos-
tumes de andar sem calcados (p< 0,0001), de fazer
escalda pé (p< 0,004), do uso de meias com calcados
fechados (p< 0,04), da secagem dos pés ap6s banho (p<
0,0001), da hidratacdo da pele dos pés (p< 0,0001), do
corte adequado das unhas (p< 0,0001), o que resultou
em reducdo na presenca de onicomicose nos pés (p<
0,0001), micose interdigital (p< 0,002), ressecamento
da pele das pernas e dos pés (p< 0,0001), presenca de
calos (p< 0,008) e rachaduras nos pés (p< 0,0001).

Quanto as atitudes de controle do DM ap6s a
intervencdo educativa, resultados significativos foram
observados nas varidveis referentes ao nimero de con-
sultas médicas (p< 0,0001), a conscientizacdo da
importancia da dieta (p< 0,04), ao profissional que a
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prescreve (p< 0,0001) e ao exercicio fisico (p< 0,0001)
para um bom controle glicémico e prevencdo de com-
plicacdes.

DISCUSSAO

As Ulceras sdo as lesBes mais freqlientes no pé diabéti-
co e causa importante de amputacdo. Tém como
fatores predisponentes a neuropatia, principalmente
guando associada a deformidades, isquemia e traumas
extrinsecos (calcados inadequados, caminhar descalco,
guedas e acidentes, objetos no interior do calcado,
danos térmicos, riscos profissionais) e intrinsecos
(proeminéncia 6ssea, mobilidade articular limitada,
deformidade das articulacBes, calos, propriedade dos
tecidos alterada, alta pressdo plantar, cirurgia do pé e
articulacdo neuro-osteoartropéatica), além de edema
(10,11). Estima-se que 70% a 100% das Ulceras dia-
béticas sdo secundarias a neuropatia periférica com
graus variados de doenca arterial periférica (12). Adi-
cionalmente, o tabagismo, a hiperlipidemia e a
hipertensdo arterial sdo co-fatores agravantes, porque
causam ou aceleram o processo de aterosclerose, espe-
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Tabela 4. Indicadores dos cuidados associados ao pé diabético nas duas etapas do estudo (pré e pos-teste),
realizado no Ambulat6rio do Pé Diabético/FUNDHACRE, Rio Branco, Acre, 2002.

Indicadores dos cuidados

Indicadores dos cuidados

preventivos do PD! n (%) preventivos PDL n (%) Total p®?)
(PRE-TESTE) (POS-TESTE)
Sim Nao
Andar sem calcados
Sim 11 (10,1) 20 (18,3) 31 (28,4)
Nao 0 (0,0) 78 (71,6) 78 (71,6) < 0,0001
Total 11 (10,1) 98 (89,9) 109 (100,0)
Faz escalda pés
Sim 7(6.4) 9(8,3) 16 (14,7)
Nao 0 (0,0) 93 (85,3) 93 (85,3) < 0,004
Total 7(6,4) 102 (93,6) 109 (100,0)
Uso de meias com calcados fechados
Sim 36 (33,0) 0 (0,0) 36 (33,0)
Nao 6 (5,5) 67 (61,5) 73 (67,0) < 0,04
Total 42 (38,5) 67 (61,5) 109 (100,0)
Seca os pés ap6s o banho
Sim 54 (49,6) 1(0,9) 55 (50,5)
Nao 46 (42,2) 8 (7,3) 54 (49,5) < 0,0001
Total 100 (91,8) 9(8,2) 109 (100,0)
Hidratacado dos pés
Sim 28 (25,7) 1(0,9) 29 (26,6)
Nao 51 (46,8) 29 (26,6) 80 (73,4) < 0,0001
Total 79 (72,5) 30 (27,5) 109 (100,0)
Corte adequado das unhas
Sim 44 (40,4) 0 (0,0) 44 (40,4)
Nao 47 (43,1) 18 (16,5) 65 (59,6) < 0,0001
Total 91 (83,5) 18 (16,5) 109 (100,0)
Micose ungueal
Sim 25 (22,9) 17 (15,6) 42 (38,5)
Nao 0 (0,0) 67 (61,5) 67 (61,5) < 0,0001
Total 25 (22,9) 84 (77,1) 109 (100,0)
Micose interdigital
Sim 12 (11,0) 10 (9,2) 22 (20,2)
Nao 0 (0,0) 87 (79,8) 87 (79,8) < 0,002
Total 12 (11,0) 97 (89,0) 109 (100,0)
Pele ressecada
Sim 40 (36,7) 53 (48,6) 93 (85,3)
Nao 1(0,9) 15 (13,8) 16 (14,7) < 0,0001
Total 41 (37,6) 68 (62,4) 109 (100,0)
Rachadura nos pés
Sim 24 (22) 28 (25,7) 52 (47,7)
Nao 1(0,9) 56 (51,4) 57 (52,3) < 0,0001
Total 25 (22,9) 84 (77,1) 109 (100,0)
Presenca de calos
Sim 13 (11,9) 8 (74) 21 (19,3)
Nao 0 (0,0) 88 (100,0) 88 (80,7) < 0,008
Total 13 (11,9) 96 (88,1) 109 (100,0)

(1) Pé Diabético; (2) McNemar

cialmente nas artérias tibiais (2). Estes fatores associa-
dos ao trauma, irritacdo da pele, calcados impréprios,
corpo estranho nos pés, corte inadequado das unhas,
queimadura com agua quente durante o banho e/ou
escalda pés contribuem para o aumento de freqiéncia
do pé diabético e, conseqlientemente, para 0 aumento
do risco de amputacdo.

Diversos paises tém disseminado estratégias
dirigidas especialmente a prevencdo, manejo e edu-
cacdo do paciente portador de DM com risco de apre-
sentar pé diabético (5).
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No presente estudo, os resultados obtidos com
a intervencdo educativa, categorizada e comparada nos
dois momentos (pré e pos-teste), foram estatistica-
mente significantes (p< 0,0001) para as medidas pre-
ventivas do pé diabético. Esses resultados sao similares
aos encontrados em estudo randomizado com progra-
ma educativo breve, orientacdes e ajustes comporta-
mentais, no qual verificou-se, apés um ano, que 0s
pacientes submetidos a intervencdo apresentavam
maior tendéncia a comportamentos apropriados ao
auto-cuidado com os pés, incluindo-se inspe¢do e uso
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de calcados adequados, higiene e secagem das regides
interdigitais, desenvolvendo lesbes menos graves nos
pés do que os individuos do grupo-controle (13).
Também foram encontrados resultados positivos na
reducdo dos indices de ulceragdo (p< 0,005) e
amputacdes (p< 0,0025) apos aulas expositivas de 60
minutos, utilizando-se fotografias de Ulceras e de
amputacOes e folders com instrugfes (14).

Em estudos analiticos de multiplas variaveis para
os fatores de risco de amputagdo realizado em porta-
dores de DM, a educa¢do do paciente foi um dos cita-
dos, assim como foi considerado fator de protecéo (15).

Na revisdo de literatura, realizada com o objeti-
vo de avaliar a efetividade dos programas de educagdo
em portadores de DM para prevenir Ulceras do pé dia-
bético, concluiu-se que, apo6s intervalo de seis meses a
um ano da aplicacdo do programa, intervencdes educa-
tivas breves reduzem a incidéncia de Ulceras e melho-
ram os cuidados com os pés (16).

Apesar da recomendacdo de programas educa-
cionais mais abrangentes e intensivos, a aplicacdo de
modelos simplificados com uso de folder ilustrativo,
seguida de explicacBes breves (17), também produz
resultados positivos. No presente estudo, mesmo con-
siderando que ap6s a intervencdo educativa 32,1%
(35/109) dos pacientes mantém atitudes de controle
do DM inferior & mediana, os beneficios obtidos com
a intervengdo foram evidentes. Para as medidas pre-
ventivas do pé diabético, por exemplo, apenas 3,7%
(4/109) dos pacientes permaneceram com nivel de
conhecimento inferior a mediana. Nota-se que, na fase
de pré-teste, a mediana dos escores para as atitudes de
controle do DM foi 22, o que corresponde a 70% do
escore maximo de 31. Ja a mediana para as medidas
preventivas do pé diabético foi 6, equivalendo a apenas
55% do escore maximo de 11. Esses percentuais ele-
varam-se respectivamente para 74% e 73% apos ativi-
dade educativa, indicando uma aquisicdo de conheci-
mentos por parte dos pacientes, sobretudo no que diz
respeito aos cuidados com o pé diabético.

Embora os instrumentos de educacdo aplicados
neste estudo sejam apropriados, é possivel que a inte-
gracdo da equipe e uma dindmica de interacdo profis-
sional-individuo mais frequente possam contribuir
para maior adesdo ao tratamento e responsabilidade
em relacdo a doencga, com conseqiiente melhora da
qualidade de vida dos pacientes. Tal promocdo de
saude direciona a equipe multidisciplinar para uma
visao holistica do processo sadde-doenca, reconhecen-
do a complexidade do sistema psiquico e somatico do
paciente, que necessita de informacdes comple-
mentares sobre controle, preven¢do e complicacdes da
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doenca e do compartilhamento da responsabilidade
terapéutica, entre as varias categorias profissionais,
contribuindo assim para 0 maior sucesso do programa
educativo (18).

Os médicos, quando cientes do alto risco de
complicagBes em membros inferiores dos seus
pacientes, sd0 mais propensos a incentivar habitos de
assisténcia preventiva do pé (19), dai a recomendagdo
para que esses profissionais recebam educacdo e
reforgos periddicos. Estudo semelhante demonstrou,
através da educacdo de um grupo de pacientes e médi-
cos, a reducdo de problemas relacionados ao pé dia-
bético, frente a um outro grupo que nao foi igual-
mente orientado (13).

A utilizacdo de marcadores biolégicos é um
importante instrumento para corroborar a eficécia de
programas educativos. Entretanto no presente estudo,
o tempo decorrido entre o pré e o pos-teste variou de
56 a 186 dias, de forma que a avaliacdo do controle
metabdlico através da variagdo da hemoglobina glicada
nos dois momentos néo foi realizada. Ainda assim, 0s
resultados obtidos com um programa educativo de
curta duracdo e com material didatico simplificado evi-
denciaram a efetividade da educacdo do paciente por-
tador de DM no que se refere a mudanca de compor-
tamento que altera os fatores de risco para o pé dia-
bético.

O grau de escolaridade e o IDH ndo influencia-
ram na aquisi¢do dos conhecimentos, 0 que represen-
ta um incentivo a ampliacdo do programa de educagao,
envolvendo maior niimero de profissionais, sobretudo
na rede bésica de salde.
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