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RESUMO

Objetivo: Avaliar o comprometimento da integridade tissular de pacientes com pé diabético
e verificar sua associagao com tempo de diagnostico da doenga. Métodos: Estudo transversal
realizado com 134 pacientes em um ambulatério localizado na regido Nordeste do Brasil. Foi
utilizado questionario semiestruturado para a coleta de dados, os quais foram submetidos a
analise descritiva e ao teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Resultados: Indicadores
com menor escore médio foram: temperatura da pele, transpiracdo, lesdes na pele, pulsos
pediosos direito e esquerdo, pulsos tibiais direito e esquerdo. Os pacientes com menos de
dez anos da doenca apresentaram piores escores na espessura, elasticidade, pulso tibial
direito e integridade tecidual. J& aqueles com tempo de diagndstico superior a dez anos
tiveram maior comprometimento da sensacéo e pulso pedioso direito. Conclusao: Todos
os indicadores mostraram algum comprometimento da integridade tissular, e o tempo de
diagndstico da doenca esteve associado com seis destes.

Descritores: Diabetes Mellitus; Pé; Enfermagem; Processo de Enfermagem; Classificagao.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the impairment of tissue integrity in patients with diabetic foot and
verify its association with time of diagnosis of the disease. Methods: Cross-sectional study
conducted with 134 patients in an outpatient clinic located in the Northeast region of
Brazil. A semi-structured questionnaire was used for data collection, which was subjected
to descriptive analysis and the Mann-Whitney U non-parametric test. Results: Indicators
with the lowest average score were: skin temperature, sweating, skin lesions, right and left
pedal pulses, right and left tibial pulses. Patients less than ten years old had worse scores
on thickness, elasticity, right tibial pulse and tissue integrity. Those with a diagnosis time
of more than ten years had a greater impairment of sensation and right pulse. Conclusion:
Allindicators showed some impairment of tissue integrity, and the time of diagnosis of the
disease was associated with six of these.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Foot; Nursing; Nursing Process; Classification.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el comprometimiento de la integridad tisular de pacientes con pie
diabético y verificar su relacién con tiempo de diagnéstico de la enfermedad. Métodos:
Estudio transversal realizado con 134 pacientes en un ambulatorio localizado en la regién
Noreste de Brasil. Ha sido utilizado cuestionario semiestructurado para la recogida de datos,
los cuales han sido sometidos al analisis descriptivo y al test no paramétrico U de Mann-
Whitney. Resultados: Indicadores con menor calificaciéon media han sido: temperatura de
la piel, transpiracion, lesiones en la piel, pulsos popliteos derecho e izquierdo, pulsos tibiales
derecho e izquierdo. Los pacientes con menos de diez afios de la enfermedad presentaron
peores calificaciones en la espesura, elasticidad, pulso tibial derecho e integridad tejidual. Ya
aquellos con tiempo de diagnéstico superior a diez afios tuvieron mayor comprometimiento
de lasensacion y pulso popliteo derecho. Conclusion: Todos los indicadores mostraron alguno
comprometimiento de la integridad tisular, y el tiempo de diagnoéstico de la enfermedad
ha relacionado con seis de estos.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Pie; Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Clasificacion.
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia das doencas crOnicas néo trans-
missiveis (DCNTs) tem ganhado destaque mundialmente devido
as suas elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Esse cresci-
mento esta associado a maior expectativa de vida da populagao
e a modificacdo no consumo alimentar e no estilo de vida™. Entre
as DCNTs, destaca-se o diabetes mellitus tipo 2 (DM) por atingir
propor¢des epidémicas e corresponder a cerca de 90% de todos
os casos de diabetes. Essa enfermidade esta ligada a ocorréncia
de complicagdes cronicas que acarretam prejuizos a capacidade
funcional, autonomia e qualidade de vida das pessoas, gerando
consequéncias sociais, psicoldgicas e econdmicas®?.

Entre tais complicacdes, é de salientar aquelas relacionadas
ao pé, que podem ser evidenciadas por feridas provenientes de
doencas neuroldgicas, alteragdes vasculares e biomecanicas.
Pessoas com diabetes tem um quarto de chances de desenvol-
ver Ulcera no pé, sendo a principal causa de amputacdes nao
traumaticas em membros inferiores®.

O pé diabético caracteriza-se como um quadro infeccioso, com
presenca de Ulceras e/ou destruicao dos tecidos. Essa destruicdo
estd relacionada a neuropatia com ou sem a presenca de doenca
vascular periférica. Entre as principais alteracdes que podem ser
encontradas no pé diabético, ressaltam-se a neuropatia periférica
diabética, alteracdes cutaneas, calos secundérios a dreas de alta
pressao no pé, ulceragdes nos pés e doenca arterial periférica®>.

Em razdo da complexidade associada ao diabetes e suas compli-
cagdes, torna-se importante a atuacao do enfermeiro na avaliagdo
do pé diabético com o intuito de prevenir disfun¢des, promover
o autocuidado e reduzir os danos a saude. Para que isso ocorra, é
necessaria a caracterizacdo do estado de saude do paciente por
meio das terminologias préprias da enfermagem, que permitam a
realizacdo de uma assisténcia eficaz mediante uma prética baseada
em evidéncias, visando alcancar indicadores de qualidade. A fim de
facilitar o uso de terminologias, a literatura recomenda a utilizagdo
de um sistema de linguagem padronizada, que objetiva cooperar
com melhores evidéncias do estado de satide®.

Dentre esses sistemas, se sobressai a Nursing Outcomes
Classification (NOC), por tornar possivel uniformizar os termos e
documentar as fases do cuidado®. Ao utilizar a NOC, o enfermeiro
realizard uma assisténcia abrangente, com uma linguagem clara,
que permite a avaliacdo do processo de enfermagem e possui
ligacdo complementar com as taxonomias NANDA International,
Inc. e Nursing Interventions Classification®. Portanto, além de
ser um referencial préprio da enfermagem, a NOC contribui para
avaliacdo do paciente e determinacdo do seu estado basal de
saude, que se realizardo desde o primeiro contato.

Como as complicagdes relacionadas ao pé diabético podem
variar de um paciente para o outro, a terminologia da NOC consiste
em uma ferramenta que pode ser utilizada para avaliar o grau de
comprometimento da integridade tissular dos pés. Atualmente,
aNOC apresenta oito resultados voltados para avaliacdo da pele,
entre eles o resultado “Integridade Tissular: pele e mucosas’,
inserido na primeira edicdo dessa taxonomia no ano de 1997,
sendo revisado nos anos de 2004 e 2013. Encontra-se no dominio
Saude fisioldgica (Il), na classe Integridade tissular (L); contém 22
indicadores e duas escalas para medir o resultado®.
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OBJETIVO

Avaliar o comprometimento da integridade tissular de pacientes
com o pé diabético e verificar sua associacdo com o tempo de
diagnéstico da doenca.

METODOS
Aspectos éticos

A coleta de dados teve inicio apds a sua aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao. Os
pacientes deram anuéncia a sua participacao por meio da assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta
pesquisa assegurou a privacidade e sigilo das informacgdes que
foram coletadas, assim como o direito ao paciente de rejeita-la
ou abandona-la a qualquer momento que julgasse necessario.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, desenvolvido no periodo de novembro de 2018 a
julho de 2019, no ambulatério do pé diabético localizado na regido
Nordeste do Brasil, com pacientes apresentando diabetes mellitus
tipo 2 que estavam em acompanhamento ambulatorial devido a
necessidade de atendimento para tratar o pé diabético. Os passos
desta metodologia foram norteados pela ferramenta STROBE.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

A populacao foi composta por todos os pacientes adultos
com pé diabético que estiveram em tratamento ambulatorial.
Para estimativa do tamanho amostral para populacao infinita,
foi realizado célculo no software G*Power 3.119, utilizando uma
analise de qui-quadrado. O poder foi fixado em 0,80, e o nivel
de significancia (a) foi mantido em 0,05 (5%). Por meio desses
calculos, a amostra estimada foi de, aproximadamente, 134
pacientes. Foram definidos como critérios de inclusao: ter o
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 e apresentar pé diabéti-
co; estar em tratamento ambulatorial para tratar a leséo, tendo
realizado apenas um curativo; e ter idade superior ouigual a 18
anos. Foram excluidos da pesquisa pacientes com diagndstico
de transtornos psiquidtricos, oncoldgicos, etilistas créonicos e
que ja fizeram ou estavam fazendo tratamento para hanseniase.

Protocolo de estudo

A coleta de dados foi realizada de forma independente pela
pesquisadora e por académicos de graduacdo em Enfermagem
integrantes de um grupo de pesquisa que estuda taxonomias
de enfermagem. Nesse sentido, foram realizados treinamentos
para que os métodos propedéuticos, inerentes a entrevista e
avaliacdo fisica dos pés, fossem revistos e padronizados a fim
de reduzir possiveis vieses na coleta.

Os dados foram obtidos com auxilio de um instrumento
adaptado a partir de estudos!''? que englobam questoes re-
lacionadas a varidveis sociodemogréficas, clinicas e os indica-
dores do resultado de enfermagem “Integridade Tissular: pele
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e mucosas”®. Para avaliar os pés dos pacientes com DM tipo
2, foram utilizados 19 indicadores NOC e, ainda, 5 indicadores
complementares (edema; pulsos pediosos direito e esquerdo;
e pulsos tibiais direito e esquerdo) que, apesar de nao fazerem
parte do resultado de enfermagem em questao, consistem em
informagdes importantes para avaliar a integridade da pele
conforme apontado por estudo’? realizado com pacientes com
pé diabético. Entre os indicadores que compdem o resultado
“Integridade Tissular: pele e mucosas’, ndo foram avaliadas lesdes
nas mucosas, canceres de pele e abrasdo da camada da cérnea,
por serem caracteristicas nao aplicaveis ao pé diabético.

Os dados relacionados ao exame fisico foram obtidos com auxilio
dos métodos propedéuticos da inspecdo e palpacao, com exce¢do dos
indicadores“temperatura”e“sensibilidade’, que foram mensurados
com instrumentos especificos. A temperatura foi determinada com
auxilio de um termémetro de superficie, devidamente calibrado.
J4 o indicador “sensacdo” foi determinado com base na avaliacdo
da sensibilidade tatil da drea do membro inferior com auxilio de
monofilamentos de Semmes-Weinstein 10 g, o que consiste em
um parametro seguro para identificacdo de sintomas neuropaticos.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados obtidos foram organizados por meio do software
Microsoft Excel versao 2016, em duas etapas: a primeira tomou
como base a caracterizacdo socioeconémica e clinica do paciente;
a segunda etapa envolveu a determinac¢do da caracterizacao
referente aos membros inferiores dos entrevistados com base
na classificacdo das pontuac¢des obtidas para os indicadores de
acordo com a escala Likert de cinco pontos pré-estabelecida.
Ap0s a verificacdo de erros e inconsisténcias, a andlise estatistica
dos dados foi realizada no programa IBM SPSS 243,

Na analise descritiva univariada, foram apresentadas medidas de
frequéncias relativas e absolutas. A fim de avaliar a associacdo entre
as caracteristicas clinicas e as médias dos indicadores clinicos e do
resultado“Integridade Tissular: pele e mucosas’, foi aplicado o teste
nao paramétrico U de Mann-Whitney (amostras independentes).
Para significancia estatistica, foi adotado nivel de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Entre os 134 pacientes avaliados nesta pesquisa, verificou-se
predominio do sexo masculino (52,2%), com idade igual ou superior
a60anos (65,7%), aposentados (55,2%), que se autorreferiram da
raga ndo branca (70,9%), com companheiro (56,0%), escolaridade
equivalente ao ensino fundamental (51,5%) e renda familiar de
até um saldrio minimo (41%). Em relacdo aos habitos de vida,
observou-se baixa frequéncia de tabagismo e etilismo na amostra
avaliada, com valores de 6,7% e 5,2%, respectivamente (Tabela 1).

A avaliacao do perfil clinico mostrou que o tempo de diagndstico
do DM na maioria dos pacientes investigados foi de até 10 anos
(60,4%). Além do DM, outras doencas cronicas foram identificadas
na amostra, tais como hipertensao (62,7%), hipercolesterolemia
(29,1%), problemas cardiovasculares (20,1%) e renais (12,7%). Ao
serem investigados a respeito do tempo que estavam acome-
tidos com o pé diabético, a maioria afirmou apresentar lesdes
por um periodo igual ou superior a 30 dias (54,5%), ocasionadas
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por diferentes motivos, tais como calos (19,4%), ferimento com
materiais perfurocortantes (14,2%) e bolhas (12,7%) (Tabela 2).

ATabela 3 apresenta a caracterizacao do nivel de comprometi-
mento do pé diabético em relagdo a integridade tissular. Os indica-
dores que apresentaram escore 1, ou seja, estiveram gravemente
comprometidos, foram: transpiracdo (95,5%), temperatura da pele
(67,9%), pulso tibial esquerdo (64,9%) e direito (61,2%), lesdes na
pele (53,7%) e pulso pedioso direito (47,8%) e esquerdo (46,3%).

Ao comparar as médias dos indicadores com o tempo de
diagndstico do DM, verificou-se que os pacientes com menos de
dez anos da doenca apresentaram piores escores nos indicadores
“espessura” (p = 0,004), “elasticidade” (p = 0,028), “pulso tibial
direito” (p = 0,029) e “integridade tecidual” (p = 0,043). Por sua
vez, aqueles com tempo de diagndstico do DM superior a dez
anos, apresentaram maior comprometimento nos indicadores
“sensacao” (p =0,009) e “pulso pedioso direito” (p = 0,029). Esses
dados podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes com pé diabético de acordo com
os dados socioecondmicos, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2019

Variaveis n % 1C 95%"
Sexo

Masculino 70 52,2 43,47-60,87

Feminino 64 47,8 39,12-56,52
Idade

<60 anos 46 34,3 26,48-43,08

> 60 anos 88 65,7 56,91-73,51
Raca

Branca 39 29,1 21,74-37,68

Nao branca 95 70,9 62,31-78,25
Estado civil

Com companheiro 75 56,0 47,14-64,44

Sem companheiro 59 44,0 35,55-52,85
Escolaridade

Analfabeto 34 254 18,43-33,75

Ensino fundamental 69 51,5 42,74-60,15

Ensino médio 22 16,4 10,79-24,02

Ensino superior 9 6,7 03,31-12,73
Profissao

Aposentado 74 55,2 46,40-63,73

Empregado ativo 34 254 18,43-33,75

Desempregado 10 7,5 03,83-13,64

Auxilio doenca 16 11,9 07,19-18,94
Renda*

Até 1 salario 55 41,0 32,72-49,88

> 1 saldrio e <2 saldrios 44 32,8 25,11-41,55

2 ou mais saldrios 35 26,2 19,09-34,54
Mora sozinho

Sim 25 18,7 12,65-26,50

Nao 109 81,3 73,49-87,34
Tem filhos

Sim 125 93,3 87,26-96,68

Nao 9 6,7 03,31-12,73
Tabagista

Sim 9 6,7 03,31-12,73

Néao 125 93,3 87,26-96,68
Etilista

Sim 7 5,2 02,30-10,86

Nao 127 94,8 89,13-97,69
Variavel n Média Desvio-padrao P25* P50° P75/

Idade 134 63,5 12,8 560 640 740

Notas:* O saldrio minimo vigente no periodo da pesquisa era de RS 998,00 reais. IC95%: intervalo
de 95% de confianga. *P25: Percentil 25. *P50: Percentil 50.P75: Percentil 75.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos pacientes com pé diabético de acordocom  Tabela 4 - Comparacéo entre as médias dos indicadores Nursing Outcomes
os dados clinicos, Imperatriz, Maranha, Brasil, 2019 Classification com o tempo de diagnostico de diabetes mellitus, Imperatriz,
Maranhao, Brasil, 2019

Variaveis n % 1C 95%"
Tempo de diagnostico do DM* Tempo de diaqnéstico DM
Até dez anos 81 604  51,61-68,67 (categorizada) Valor
Acima de dez anos 53 39,6 31,32-48,38 INDICADORES NOC Até dezanos Mais de dezanos de p*
Tempo de acometimento do pé diabético . .
<30 dias 61 455  36,97-54,32 Média D::I"r'é‘:) Média D::‘:;;
> 30 dias 73 545  4567-63,02 P P
Fatores precipitantes do pé diabético
Calo % 194 13.28-2732 Temper~atura da pele 1,88 1,44 2,13 1,68 0,481
Ferimento com perfurocortante 19 14,2 08,96-21,50 Sensagao 274 1.2 219 116 0009
Bolhas 17 12,7 07,77-19,80 Elasticidade 3,11 1,39 3,62 1,40 0,028
Queda 15 11,2 06,61-18,08 Hidratagao 3,35 1,24 3,23 1,54 0,928
galiato inadequado fg 366'05 gég?‘j‘;'gg Transpiracio 110 062 128 101 0170
Tipou d:’tsratamento do DM ' DA Textura 273 113 283 1,10 0566
Antidiabético oral 85 634 54637145 Espessura 301167 391 157 0004
Insulina 22 16,4 10,79-24,02 Perfusdo tecidual 209 087 2,30 1,22 0,482
Combinado 18 13,5 08,37-20-66 Crescimento de pelosnapele 2,96 1,47 2,96 1,49 0,950
Naorealiza 9 6,7 03,31-12,73 Integridade tecidual 254 098 281 094 0043
H'Fg‘?ftensao arterial e 627 53877076 Pigmentac&o anormal 341 149 334 127 0684
m , ,6/-/70, .
Nio 50 373 29.23-46,12 Les.oes n‘a pe'le. 2,06 1,41 2,34 1,40 0,190
Hipercolesterolemia Tecido cicatricial 3,14 1,14 3,15 1,23 0,927
Sim 39 29,1 21,74-37,68 Descamacao de pele 332 1,71 3,70 1,61 0,243
Néo 95 70,9 62,31-78,25 Rachaduras de pele 453 067 466 065 0,153
Dognga renal Eritema 3,41 1,56 3,43 1,53 0,947
'S\I'[“ 11177 5; gglg‘;glgg Empalidecimento 414 137 413 107 0215
a0 . ' s Necrose 421 139 387 170 0289
Problema cardiovascular .
Sim 27 20,1 13,91-28,13 Endurecimento 3,11 1,66 3,40 1,59 0,351
Néo 107 799  71,86-86,08 Edema 311 1,62 355 1,60 0,151
Variavel n Média Desvio-padriao P25 P50° P75 Pulso ped!oso direito 273 1,72 2,04 1,56 0,029
Pulso pedioso esquerdo 2,80 1,81 2,24 1,57 0,132
E‘mﬁ‘? ‘if dopws 134 115 9,4 40 10,0 15,2 Pulso tibial direito 191 142 1,94 150 0,029
agnostico do Pulso tibial esquerdo 209 163 173 130 0132
Notas: *DM: Diabetes mellitus. '1C95%: intervalo de 95% de confianga. *P25: Percentil 25. SP50:
Percentil 50.P75: Percentil 75. Notas: NOC - Nursing Outcomes Classification. * Valor de p do teste Mann-Whitney.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos pacientes com pé diabético quanto ao nivel de comprometimento dos indicadores do resultado de enfermagem “Integri-
dade Tissular: pele e mucosas’, Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2019

Escala Likert da NOC

Indicadores NOC Gravemente Muito Moderadamente Suavemente Nao
comprometido comprometido comprometido comprometido comprometido Média
n % n % n % n % n %
Temperatura da pele 91 67,9 5 3,7 6 4,5 14 10,4 18 13,4 1,98
Sensagao 39 29,1 29 21,6 23 17,2 43 321 - - 2,52
Elasticidade 21 15,7 23 17,2 15 11,2 43 32,1 32 239 3,31
Hidratagcao 26 19,4 7 5.2 26 19,4 51 38,1 24 17,9 3,30
Transpiragao 128 95,5 - - - - 1 0,7 5 3,7 1,17
Textura 23 17,2 29 21,6 42 31,3 36 26,9 4 3,0 2,77
Espessura 23 17,2 39 29,1 3 2,2 4 3,0 65 48,5 3,37
Perfusao tecidual 38 28,4 53 39,6 29 21,6 10 7,5 4 3,0 217
Crescimento de pelos na pele 37 27,6 13 9,7 25 18,7 36 26,9 23 17,2 2,96
Integridade tecidual 9 6,7 58 43,3 47 35,1 11 8,2 9 6,7 2,65
Grave Substancial Moderado Leve Nenhum Média
n % n % n % n % n %

Pigmentac¢do anormal 8 6,0 47 35,1 9 6,7 26 19,4 44 32,8 3,38
Lesbes na pele 72 53,7 15 11,2 1 0,7 44 32,8 2 1,5 2,17
Tecido cicatricial 12 9,0 29 21,6 39 29,1 36 26,9 18 13,4 3,14
Descamacao de pele 26 19,4 25 18,7 10 7,5 6 4,5 67 50,0 3,47
Rachaduras de pele - - 1 0,7 10 7.5 33 24,6 20 67,2 4,58
Eritema 27 20,1 14 10,4 16 11,9 30 22,4 47 35,1 3,42
Empalidecimento 9 6,7 12 9,0 7 5.2 30 22,4 76 56,7 413
Necrose 20 14,9 9 6,7 3 2,2 11 8,2 91 67,9 4,07
Endurecimento 35 26,1 10 7,5 29 21,6 10 7,5 50 37,3 3,22
Edema* 30 224 18 13,4 23 17,2 10 7,5 53 39,6 3,28
Pulso pedioso direito* 64 47,8 17 12,7 3 2,2 17 12,7 29 21,6 2,46
Pulso pedioso esquerdo* 62 46,3 16 11,9 4 3,0 15 11,2 35 26,1 2,58
Pulso tibial direito* 82 61,2 20 14,9 2 1,5 11 8,2 16 11,9 1,92
Pulso tibial esquerdo* 87 64,9 13 9,7 3 2,2 10 7.5 19 14,2 1,95

Notas: NOC - Nursing Outcomes Classification. * Indicadores clinicos, ndo contidos na NOC.
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DISCUSSAO

O predominio de pacientes com pé diabético do sexo masculino
identificados nesta pesquisa corrobora outro estudo realizado em
um ambulatério para tratamento do pé diabético situado em um
municipio da Paraiba, que também apresentou maior frequéncia
de tal acometimento entre os pacientes desse grupo (60,6%)""%.
Os homens sdao maioria entre os pacientes hospitalizados com
ulceras nos pés, e essa alteracdo estd associada a altos niveis de
incapacidades, como a amputacao devido ao elevado grau de
comprometimento do membro inferior.

O fato de os homens serem mais acometidos pelo pé diabé-
tico pode se dar por nao realizarem mudancas no estilo de vida,
que sdo necessdérias para reducao do indice glicémico, e por nao
desenvolverem rotineiramente praticas de autocuidado com os
pés para prevencao da ocorréncia de leses"®. Em razao disso,
ser do sexo masculino tem sido apontado na literatura como um
fator de risco para amputagdes nao traumaticas''®.

Em relagdo aidade, estudo""” realizado com pacientes hospita-
lizados com pé diabético obteve resultado semelhante ao desta
pesquisa, no qual os pacientes diabéticos apresentaram idade
igual ou maior a 60 anos. Esse achado justifica-se devido a maior
expectativa de vida da populacgéo e, consequentemente, maior
desordem metabdlica, que estd associada a elevados indices de
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Além disso, pessoas com
mais idade convivem com a doenca por um periodo prolongado,
0 que as torna mais expostas aos riscos de complicagdes'®.

Dentre as comorbidades que acometem os pacientes com pé
diabético, destaca-se a hipertensdo arterial sistémica, que foi a
mais frequente na amostra investigada. Sobre isso, autores!™
afirmam que os pacientes diabéticos estdo mais suscetiveis a
ocorréncia de doencas cardiovasculares. Ademais, pacientes
diabéticos com doencas associadas apresentam maior risco de
desenvolver lesao ou Ulceras nos pés??,

O tempo de diagndstico do diabetes mellitus consiste em um
fator de risco para ocorréncia do pé diabético, ja que a atitude de
autocuidado diminui entre os pacientes que apresentam maior
tempo de diagndstico. Isso ocorre em razdo de estarem mais vul-
nerdveis a ocorréncia de limitacdes relacionadas a doenca, o que
contribui para diminuir a motivagao dos pacientes a realizarem
adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso®”.
Contudo, esse dado diverge do encontrado na presente investi-
gacao, visto que a maioria dos pacientes avaliados apresentou
tempo de diagndstico da doenca inferior a dez anos. Outro dado
identificado neste estudo foi que uma parcela significativa dos
pacientes estava com a lesdo instalada no pé por um periodo igual
ou superior a 30 dias, tornando-os mais suscetiveis a infec¢cdes
graves e elevando o tempo de cicatrizagao® .

Os indicadores que revelaram maior nivel de comprometimento
nos pacientes com pé diabético avaliados foram: transpiracdo, tempe-
ratura da pele, lesdes na pele, pulsos tibiais e pediosos. A diminuicao
ou auséncia de transpiracao é uma caracteristica frequente no pé
diabético devido a hiperglicemia constante comprometer as termi-
nagdes nervosas autondmicas. Essa alteracao ocasiona a anidrose,
que deixa 0s pés mais secos e suscetiveis a ocorréncia de fissuras®.

Outra caracteristicacomum ao paciente com pé diabético é a doen-
¢a vascular periférica, que compromete a circulacdo sanguinea dos
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membros inferiores e limita o fornecimento de oxigénio e nutrientes
para o tecido, ocasionando diminuicdo dos pulsos pediosos e tibiais
e dificultando o processo de cicatrizagao das lesdes do pé?. Esse
comprometimento circulatério interfere na regulagdo da temperatura
tissular do pé, ja que este sofre influéncia dos vasos sanguineos e
dos nervos periféricos®. Portanto, acredita-se que esse fato possa
justificar a baixa temperatura tissular e, consequentemente, piores
escores NOC identificados nos pacientes avaliados.

Ainda, um ponto a ser destacado nesta pesquisa é que todos os
indicadores avaliados mostraram algum grau de comprometimen-
to, que variou entre os escores 1 e 4, e os mais frequentes foram:
sensacao, textura, perfusédo tecidual e integridade tecidual. Tais
achados divergem de estudo® realizado com pacientes diabéticos,
gue validou clinicamente o resultado de enfermagem Integridade
Tissular, visto que os indicadores “endurecimento” (94%) e “edema”
(89%) foram os mais frequentes entre aqueles que apresentaram
algum grau de comprometimento.

Além disso, este estudo® observou que os indicadores “lesdes
de pele” e “necrose” ndo evidenciaram comprometimento em 91%
€ 98%, respectivamente, da amostra investigada. Em contrapartida,
nesta investigacao, os indicadores que exibiram maior frequéncia do
escore 5, ou seja, auséncia de comprometimento, foram: necrose,
rachaduras de pele e empalidecimento. Essa divergéncia de resulta-
dos pode estar associada ao fato de que o estudo® anteriormente
citado foi desenvolvido em um ambulatério para pacientes com
diabetes mellitus que ndo apresentavam lesdes ulcerativas nos pés.

Quanto a associacao entre tempo de diagnéstico do DM e os
indicadores avaliados, observou-se que o indicador “elasticidade
da pele”apresentou menor média entre os pacientes que tinham o
diabetes ha menos de dez anos. Embora autores?” afirmem que a
ocorréncia de complicacdes esta relacionada ao maior tempo que a
pessoa convive com a doenca, o resultado identificado pode estar
relacionado ao fato de os pacientes com diagnéstico recente nao
desenvolverem atividades que estimulem a transpiracdo e visem o
equilibrio hidrico do corpo®. A reducao da elasticidade dos tecidos
é uma complicacdo ocasionada pela hiperglicemia, que ocorre
devido a diminuicdo da umidade e desidratacdo, modificando a
distribuicdo da pressao plantar®@2,

Em relacdo a“integridade tecidual’, verificou-se que os pacientes
com menor tempo de diagndstico da doenca mostraram maior
comprometimento desse indicador. Acredita-se que tal resultado
ocorra devido ao aparecimento de complicacdes mais facilmente
identificadas a partir da exposicéo clinica e do tratamento que os
pacientes recebem®,

Uma questdo também a ser destacada é o maior comprome-
timento do pulso tibial direito entre os pacientes com tempo de
diagnéstico inferior a dez anos e do pulso pedioso direito nos
pacientes que convivem com a doenca ha mais de dezanos. Para
justificar esse achado, a literatura aponta que as manifestacdes
circulatdrias costumam se desenvolver a partir de dez anos de
evolucdo da doenca, no entanto estas também podem acome-
ter pacientes com controle inadequado do diabetes mellitus,
independentemente do tempo de diagndstico®". Além disso,
o processo de envelhecimento, associado a presenca de outras
doencas cronicas como as cardiovasculares, tornam os pacientes
diabéticos mais suscetiveis a ocorréncia de altera¢des nos pulsos
pediosos®?,
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Outra alteracdo frequente em pacientes com maior tempo de
doenca é a neuropatia periférica, e esse fato foi identificado nesta
pesquisa visto que o indicador “sensacao” revelou menor média.
Tal resultado diverge do encontrado em outro estudo'?, que
identificou na primeira avaliacdo dos pés de pacientes diabéticos
melhor média do indicador “sensacéo” (3,53), embora ndo tenha
sido realizado o comparativo entre o tempo de diagnoéstico da
doenca. Essa alteracao ocorre devido a lesdo dos axénios e das ba-
inhas de mielinas dos nervos periféricos, que resulta na reducao da
sensibilidade plantar e pode ocasionar anestesia completa do pé®.

A perda de sensibilidade torna os pacientes diabéticos mais
vulnerdveis ao desenvolvimento de lesdes traumdticas, que, as
vezes, sdo imperceptiveis e retardam a busca por um servico de
saude especializado. Essas lesdes podem ocorrer por causa do uso
de sapatos apertados, lavagem dos pés com agua quente, uso ina-
dequado de produtos quimicos para retirada de calos e, sobretudo,
por acidentes com perfurocortantes como pregos e cacos de vidro®.

Limitacoes do estudo

Como limitagdes deste estudo, destacam-se os poucos trabalhos
disponiveis na literatura que associem o tempo de diagnéstico do
diabetes mellitus com os indicadores do resultado de enfermagem
“Integridade Tissular: pele e mucosas” Também, o fato de a coleta
de dados ter sido realizada por diferentes pesquisadores pode ter
gerado divergéncia na avaliacdo tissular do pé diabético, apesar de
ter sido realizado um treinamento para minimizar essa consequéncia.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

Os resultados obtidos podem ajudar na atuacdo do enfermeiro
por permitirem identificar quais caracteristicas do pé diabético
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estdo com maior comprometimento e se o tempo de diagndstico
da doenca torna esses pacientes mais suscetiveis ao desenvolvi-
mento de complicagdes. Essas informacdes favorecerdo a criagcdo
de parametros para avaliacdo de feridas crénicas utilizando a NOC.
Além disso, mediante tais informagdes, podem ser realizadas
intervencdes com o intuito de promover melhor evolucao dos
indicadores NOC.

CONCLUSAO

A utilizacdo de uma terminologia propria da enfermagem, como
aNOC, permitiu avaliar a integridade tissular da pele de pacientes
com pé diabético e identificar que o tempo de diagnéstico igual
ou superior a dez anos influenciou o nivel de comprometimento
dos indicadores que caracterizaram o pé diabético.

Dentre esses indicadores, os que apresentaram menor média,
variando entre gravemente comprometido e muito comprome-
tido, foram: temperatura da pele; transpiracdo; lesdes na pele;
pulsos pediosos direito e esquerdo; e pulsos tibiais direito e
esquerdo. Todos os outros indicadores avaliados evidenciaram
algum grau de comprometimento que variou entre suavemente
a gravemente comprometido. O tempo de diagndstico da doenca
esteve associado com o comprometimento destes indicadores:
espessura, elasticidade, pulso tibial direito, integridade tecidual,
sensacdo e pulso pedioso direito.
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