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Resumo

Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas relacionadas ao rastreamento de risco de
ulceragtes nos pés em participantes de campanhas de detec¢éo do diabetes mellitus.

Métodos: Estudo seccional conduzido durante campanhas de deteccdo do diabetes mellitus realizadas pela
Associagdo Nacional de Assisténcia ao Diabético ANAD, entre 2013 e 2017, na cidade de S&o Paulo para a
deteccdo do risco de ulceragdo nos pés segundo varidveis demograficas e clinicas. A populagéo do estudo
foi composta por pessoas com ou sem diagnostico prévio de diabetes. Os instrumentos de coleta utilizados
foram a entrevista e o exame fisico especifico dos pés dos participantes. Aplicaram-se calculos das medidas
referentes as varidveis qualitativas e testes do qui quadrado e Exato de Fisher.

Resultados: Um total de 2.110 pessoas foram analisadas, a maioria do sexo feminino, média de idade de
64 anos, ensino fundamental, predominancia de diabetes mellitus tipo 2. Identificou-se associagdo entre
o0s graus de risco de ulceragdes nos pés e duragdo da doenga (p=0,021), auséncia de higiene nos pés
(p=0,029), pele ressecada, alteragdo da sensagio protetora plantar, pulsos periféricos ausentes, presenca
de onicomicose, deformidades, Ulcera e amputacdo (p<0,001) e 65,5% dos participantes referiram ndo ter
recebido orientagdes prévias para os cuidados com 0s pés.

Conclusao: Os sinais de risco para ulceragdes nos pés durante as campanhas de detecgdo do diabetes foram
identificados e contribuem para o rastreamento das complicagGes € se constituem em estratégias para as
acdes de prevencdo realizadas por estudantes de extenséo académica.

Abstract

Objective: To analyze the clinical and sociodemographic characteristics related to foot ulcer risk screening in
participants of diabetes mellitus detection campaigns.

Methods: This is a cross-sectional study conducted during diabetes mellitus detection campaigns carried out
by the Brazilian National Association for Diabetic Care (ANAD - Associagdo Nacional de Atengéo ao Diabetes),
between 2013 and 2017, in the city of S8o Paulo, to detect foot ulceration risk according to demographic and
clinical variables. The study population consisted of people with or without a previous diagnosis of diabetes.
The collection instruments used were the interview and the specific physical examination of participants’ feet.
Measurements relating to qualitative variables and chi-square and Fisher’s exact tests were applied.

Results: We assessed 2,110 people, most of them female, mean age of 64 years, complete elementary
school, predominance of type 2 diabetes mellitus. An association was identified between the degrees of
foot ulcer risk and disease duration (p=0.021), lack of foot hygiene (p=0.029), dry skin, change in plantar
protective sensation, absent peripheral pulses, presence of onychomycosis, deformities, ulcer and amputation
(p<0.001), and 65.5% of participants reported not having received previous guidance for foot care.

"Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Conclusion: The signs of foot ulceration risk during diabetes detection campaigns were identified and contributed to screening complications, being strategies
for prevention actions carried out by academic extension students.

Resumen

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas relacionadas al rastreo de riesgo de ulceraciones en los pies de participantes de campafas
de deteccion de diabetes mellitus.

Métodos: Estudio seccional conducido durante campafias de deteccion de diabetes mellitus realizadas por la Asociacion Nacional de Atencion al Diabético ANAD,
entre 2013y 2017, en la ciudad de Sao Paulo, para la deteccion del riesgo de ulceracion en los pies de acuerdo con variables demogréaficas y clinicas. La poblacion
del estudio estuvo compuesta por personas con o sin diagndstico previo de diabetes. Los instrumentos utilizados para la recopilacion fueron la entrevista y el examen
fisico especifico de los pies de los participantes. Se aplicaron calculos de las medidas referentes a las variables cualitativas y pruebas de Ji cuadrado y Exacta de Fisher.

Resultados: Se analizaron un total de 2.110 personas, en su mayoria del sexo femenino, promedio de edad de 64 afios, educacion primaria, predominio de
diabetes mellitus tipo 2. Se identificd una asociacion entre los grados de riesgo de ulceraciones en los pies y la duracion de la enfermedad (p=0,021), la ausencia
de higiene en los pies (p=0,029), piel seca, alteracion de la sensacion protectora plantar, pulsos periféricos ausentes, presencia de onicomicosis, deformidades,
llcera y amputacion (p<0,001). El 65,5 % de los participantes menciond no haber recibido orientaciones previas sobre los cuidados de los pies.

Conclusion: Se identificaron las sefiales de riesgo de ulceraciones en los pies durante las campafias de deteccion de diabetes. Esto contribuye al rastreo de

complicaciones y se refleja en estrategias para las acciones de prevencion realizadas por estudiantes de extension académica.

Introducao

As campanhas de detecgao de condigbes cronicas
e suas complicagoes tém sido adotadas por diver-
sos paises e é uma recomendagio do International
Diabetes Federation. A participagio de académicos
nessas campanhas tem possibilitado vivéncias, inte-
ra¢des multiprofissionais e atuagao junto a comuni-
dade no rastreamento e identifica¢io de complica-
¢oes decorrentes do diabetes mellitus (DM).")

A participa¢do de estudantes de graduacio
do Curso de Enfermagem inseridos no Projeto
de Extensiao Cuidar-te da Escola Paulista de
Enfermagem (EPE) da Universidade Federal de Sao
Paulo — UNIFESP em Campanhas Nacionais de
Detec¢io e Educagio em Diabetes com foco na pre-
ven¢io de complicagdes, realizadas pela Associacio
Nacional de Atenc¢ao ao Diabetes (ANAD), ocorre
hd mais de 20 anos .

A ANAD ¢ uma institui¢io filantrépica, fun-
dada em agosto de 1979 e sediada na cidade de
Sao Paulo, que estd voltada a atendimentos mul-
tiprofissionais a pessoas com diabetes e tem por
finalidade orientar, tratar, educar e acompanhar
pacientes e seus familiares. Sendo assim, é creden-
ciada pela International Diabetes Federation (IDF)
como “International Diabetes Federation Centre
of Excellence in Diabetes” ¢ “International Diabetes
Federation Centre of Education”.”

O diabetes mellitus (DM) ¢é reconhecido como
um distdrbio metabdlico de etiologia mdltipla, ca-
racterizado por hiperglicemia cronica decorrente do
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comprometimento na produgio e/ou utilizagao de
insulina.”’ A doenga ¢ classificada, em subgrupos:
DM tipo 1, de natureza autoimune ou idiopdtica
ou DM tipo 2, que se caracteriza por defeito na se-
cre¢do e agao da insulina, gestacional e associados a
outras pancreatopatias.®

Estima-se que cerca de 460 milhoes de pessoas
em todo o mundo atualmente na faixa etdria en-
tre 20 a 79 anos apresentam diabetes, e destes, 32
milhoes estao na América do Sul e 16 milhées no
Brasil, sendo que a projecdo para 2045 chega a 693
milhées, onde mais de um ter¢o dos casos de dia-
betes serd devido ao crescimento e envelhecimento
da populacio, 28% para aumento da prevaléncia
idades e 32% para a interagio desses dois fatores.¥

Contudo, o desconhecimento da doenga, diag-
néstico tardio, falta de controle clinico adequado sio
fatores potenciais para o desenvolvimento de com-
plicacdes da doenga, tais como: a retinopatia, insufi-
ciéncia renal, doenca coronariana, acidente vascular
encefdlico, polineuropatia e vasculopatia periférica,
desencadeando alteracbes nos membros inferiores.
Durante as campanhas sio realizados diferentes ras-
treamento clinicos para a detec¢ao de tais complica-
coes. Em especial, nesta investigagio o escopo estd
na identificagio de risco de ulceragbes nos pés, que
quando associados a: idade avangada, hdbitos como
o tabagismo, sedentarismo, longa duragao da doenga,
variabilidade glicémica persistente, obesidade, disli-
pidemia, diminuigao da acuidade visual, entre outros
fatores ambientais, aumentam a chance de ulceragoes

e amputagoes nas extremidades inferiores.©%
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Estima-se que a cada 20 segundos um individuo
sofra uma amputagido parcial ou total de membros
inferiores em decorréncia do controle ineficaz do
DM. A incidéncia anual de tlceras do pé diabético-
-UPDs é de 2 a 4%, j4 a prevaléncia entre 4 a 10%,
ambas mais altas em paises com maior vulnerabili-
dade e desigualdade socioecon6mica.”

A identificacio precoce do risco de complicagoes
nos pés, por meio de programas de rastreamento e
acoes em saude eficientes, pode reduzir substancial-
mente os custos diretos e indiretos para o sistema de
saide,"” sendo que uma das formas utilizadas para
detectar complicagbes em pessoas sem ou com diag-
néstico prévio de DM ocorre por meio da realizagao
de campanhas populacionais de rastreamento."?

Como referido, no Brasil, uma das campanhas
com grande abrangéncia é a Campanha Nacional
de Detec¢ao do Diabetes Mellitus, idealizada pela
ANAD e realizada desde 2001. Esta agao fez parte
do plano de reestruturagao da atengao a hipertensio
arterial e ao diabetes mellitus, com vistas a subsidiar
o diagndstico mais precoce da doenga e a detecgao
de novos casos, e esse tipo de agao ajudou a detectar
346.000 novos casos de DM.®

Osacadémicos da Escola Paulistade Enfermagem
da UNIFESP, pela Extensao Cuidar-te participam
desde o inicio das referidas campanhas, atuando
para integrar acdes de rastreamento e educagio em
diabetes.

Desta forma, este artigo visa analisar as carac-
teristicas clinicas e sociodemogrificas relacionadas
ao rastreamento de risco de ulceragoes nos pés em
participantes de campanhas de detec¢io do diabetes
mellitus.

Métodos

Este é um estudo seccional conduzido durante cam-
panhas de detec¢io do diabetes mellitus realizadas
pela ANAD, entre 2013 e 2017, na cidade de Sao
Paulo para a detecgao do risco de ulceragio nos pés
segundo varidveis demogréficas e clinicas.

A fonte dos dados foi obtida por informacoes de
pessoas com ou sem diagnéstico prévio de Diabetes
Mellitus que participaram dessas campanhas e foram

coletados por estudantes do Curso de Enfermagem,
treinados previamente por meio de capacitagio téc-
nica por um periodo de oito horas e/ou participagio
dos estdgios na Liga Académica de Diabetes/ Feridas
e Projeto de Extensao Cuidar-te, EPE — UNIFESP.
Um total de 2.110 pessoas foram avaliadas.

Para a caracterizagio dos participantes, utiliza-
ram-se as seguintes varidveis pessoais: sexo, idade,
escolaridade, atividade laboral e clinicas como: ha-
bitos de vida, diagndstico e tipo de diabetes, tempo
de duragao da doenca, comorbidades, tratamento
medicamentoso e aderéncia ao tratamento clinico,
orientagdes prévias sobre o diagnéstico do DM, cui-
dados com a doenga e com os pés, como: hdbitos
de higiene, alteragdes dermatoldgicas, sintomas de
neuropatia, teste da sensibilidade protetora plantar,
presenca de deformidades dsseas, formato do pé
presenca de pulsos periférico tibial posterior e pe-
dioso e tipo de calgado, priorizadas pelas diretrizes
internacionais do “pé Diabético”.®

Os critérios de inclusio foram: participagio
nas campanhas entre os anos de 2013 a 2017, faixa
etdria maior que 18 anos, com ou sem diagnéstico
prévio de diabetes, ambos os sexos e apresentarem
condigoes cognitivas (individuos alertas, capacidade
mental de cumprir os requisitos da participagio na
campanha voluntariamente).

A mensuragio da glicemia foi realizada anteci-
padamente ao encaminhamento para o rastreamen-
to de risco dos pés, sendo que desta forma detec-
tou-se os nio diagnosticados previamente com a
doenca. Tanto a entrevista quanto o exame fisico es-
pecifico dos pés foram realizados por estudantes de
Curso de Graduagio em Enfermagem, professores
e enfermeiros especialistas na drea. A sensibilidade
protetora dos pés foi avaliada seguindo os critérios
preconizados pelo International Working Group on
the Diabetic Foot,® utilizando-se o monofilamento
Semmes-Weinstein 10 g. Os pontos elegidos para
aplicacio do monofilamento corresponderam as ca-
begas do primeiro, terceiro, quinto metatarso e fa-
lange distal posterior do hélux, sendo aplicado duas
vezes no mesmo local alternando com uma aplica-
cao simulada de forma randomizada, totalizando
trés perguntas por local de aplicagdo. A sensacio
protetora foi considerada presente quando a pessoa
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respondeu corretamente a duas das trés aplicagoes.
A sensacio foi considerada ausente quando houve
duas das trés respostas incorretas.¥ A palpagio dos
pulsos periféricos segue as orientagoes propedéuti-
cas baseadas nas diretrizes pela presenga dos pulsos
tibiais posteriores e pediosos. A inspegao permitiu
identificar a higiene, presenca alteragoes ungueais,
deformidades, ulceragoes e tipo de cal¢ado.

Foi considerado aderente ao programa de cuida-
dos com os pés aqueles individuos cujas agoes eram
corretas e estabelecidas pelas diretrizes, relacionadas
ao controle metabdlico, higiene adequada, pele e
unhas integras, auséncias de deformidades, tlceras
e sapatos adequados.

Todos os dados coletados foram transcritos para
formuldrio especifico de coleta de dados do estudo
e, a seguir, inseridos eletronicamente em banco de
dados em planilha de Excel. A anilise contou com o
apoio do software R versio 4.0.4 para o cdlculo das
medidas referentes as varidveis qualitativas do estu-
do a distribui¢io das frequéncias, expressos como
média e desvio padrao (X + DP), a anilise de vari4n-
cia foi utilizada para comparar os grupos e para as
associacoes das classificagdes de risco de neuropatia
pelo teste do qui quadrado ou teste exato de Fisher,
sendo aceito valor de significAncia igual ou inferior
a 0,05 (5%).

A pesquisa foi submetida para andlise pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UNIFESP inde-
xado 4 Plataforma Brasil, conforme as normas da
Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Sadde, e CAE Aprovado n°1.855.875.

Resultados

Este estudo contou com 2.110 individuos que par-
ticiparam nas campanhas realizadas pela ANAD no
municipio de Sao Paulo- SP e que tinham previa-
mente ou nio, o diagndstico de diabetes mellitus. A
maioria era do sexo feminino (52,7%), com média
de idade de 64,05+ 17,5 anos, tempo de diagndsti-
co da doenga médio de 19,66+10,78 anos e apre-
sentavam DM do tipo 2 (80%). Cerca de 39,1%
dos participantes possufa ensino fundamental, eram
aposentados (33,6%), ndo referiram serem taba-
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gistas (91,9%) e etilistas (86,7%). Quanto as co-
morbidades, as mais frequentes foram hipertensao
arterial sistémica (31,3%) e dislipidemia (10,9%).
Para o controle e tratamento do diabetes, os par-
ticipantes do estudo referiram fazer dieta (43,2%)
e atividade fisica (41,3%), ingerirem antidiabéticos
orais (64,8%) como a metformina e sulfoniluréias e
aplicavam a insulina (17,3%). Infelizmente, 87,5%
dos individuos nao eram aderentes a nenhum tipo
de tratamento. No que tange a avali¢ao dos pés en-
tre os participantes, um dado alarmante aponta que
382 pessoas (65,5%) relataram que nunca terem
sido orientados quanto aos cuidados com os pés e
2086 (98,9%) nao realizavam nenhum cuidado es-
pecifico. A prética do autoexame nos pés foi relata-
da por 1218 (57,7%). O corte incorreto das unhas,
com curvatura, foi observado em 41,5% e o uso
de calgado inadequado em 97,6% dos examinados

(Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia e porcentagem em relagio aos cuidados
com o0s pés de pessoas que participaram de campanhas de
deteccdo do diabetes mellitus

Tipo de autocuidado Presenca n(%)
Ja recebeu orientagdo quanto aos cuidados com os pés? Sim 728(34,5)
Néo 1382(65,5)
Vlocé realiza o autocuidado nos seus pés? Sim 24(1,1)
Néo 2086(98,9)
Examina os pés diariamente? Sim 1218(57,7)
Néo 892(42,3)
Seca entre 0s dedos apds o banho? Sim 1794(85)
Néo 316(15)
Usa cremes para hidratar os pés diariamente? Sim 981(46,5)
Néo 1129(53,5)
Hidrata entre os dedos? Sim 350(16,6)
Néo 1760(83,4)
Como corta as unhas dos pés? Reta 877(41,5)
Curva 952(45,1)
Qutros 281(13,3)
Verifica o calgado antes de usa-lo em busca de elementos que Sim 1226(58,1)
possam ferir? Néo 884(41,9)
Costuma arejar ou limpar os sapatos apds usa-los? Sim 1457(69,0)
Néo 653(31)
Calgado adequado Sim 50(2,4)

Ndo 2060(97,6)

Os resultados dos exames fisicos das inspe¢oes
dermatoldgica, deformidades e sensacio protetora e
presencas dos pulsos periféricos podem ser visuali-
zados na tabela 2. A queixa de formigamento nos
pés foi o sintoma mais relatado (35,5%), a sensibi-
lidade protetora plantar identificada pelo teste do
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monofilamento esteve ausente em 20% dos indivi-
duos examinados, os outros sinais de risco também
foram identificados em parte das pessoas examina-
das, tais com onimicoses, deformidades e presenca
de ulceras e amputagoes.

Tabela 2. Distribuicdo da avaliacdo sensorial, dermatoldgica,
motora e vascular dos pés dos participantes das campanhas de
detecgéo do diabetes mellitus

Variaveis LISl
n(%)
Alteracles sensitivas
Sensibilidade protetora plantar 1688(80,0)
Presente 422(20,0)
Ausente
Sintomas de neuropatia
Formigamento
Presente 1360(35,5)
Ausente 749(64,5)
Queimacéo
Presente 497(23,6)
Ausente 1612(76,4)
Pontada/agulhada
Presente 446(21,1)
Ausente 1663(78,8)
Dor
Presente 143(6,8)
Ausente 1966(93,2)
Céibra
Presente 125(4,1)
Ausente 1985(95,9)
AlteracGes dermatoldgicas
Higiene dos pés
Presente 1801(85,4)
Ausente 309(14,6)
Pele ressecada
Presente 787(37,3)
Ausente 1323(62,7)
Onicomicose
Presente 199(9,4)
Ausente 1911(90,6)
Ulceras
Presente 21(1,0)
Ausente 2089(99,0)
Alteragdes motoras
Alteragdo da morfologia do pé/deformidade 482(22,8)
Presente 1680(77,2)
Ausente
Amputacdo
Presente 13 (0,6)
Ausente 2097(99,4)
Alteragdes vasculares
Aumento da temperatura cutanea
Presente 1688(20,0)
Ausente 422(80,0)
Pulso tibial posterior
Presente 1827(83,7)
Ausente 68(3,2)
Pulso pedioso
Presente 1638(77,7)
Ausente 472(6,5)

A maioria dos participantes nao apresentou si-
nais de neuropatia periférica por DM (72,7%), e

dentre os que jd apresentavam a ND, o grau 2 (neu-
ropatia presente, deformidade e/ou doenga vascular
periférica) foi o mais prevalente com 273 (12,9%)
individuos; dado este preocupante, a medida que
em curto prazo pode ocorrer complicacoes inca-
pacitantes, como as ulceragdes e amputagoes. Foi
identificada associacio estatisticamente significativa
entre os graus de risco e DM2 (p =0,015), ter mais
que 15 anos de diagnédstico ou duragao do diabetes
(p = 0,021), sintomas de neuropatia, ter sensibilida-
de protetora plantar e pulsos periféricos diminuidos
ou ausentes, manter a higiene dos pés (p = 0,029),
ter pele ressecada, presenga de onicomicose, presen-
¢a de deformidades, tlcera nos pés e amputagio,

(p<0,001) (Tabela 3).

Discussao

Tendo em vista a relevincia social, epidemiolégica
das campanhas de educagio em satde e as incapaci-
dades geradas pelas complicagdes dos pés relaciona-
das ao diabetes, torna-se imperioso investigar estra-
tégias para enfrentar o problema e detectar poten-
ciais riscos precocemente. De fato, as campanhas
de deteccio do diabetes contribuem para essa fina-
lidade, pois possibilitam, pelo rastreamento clinico,
neste caso realizado por estudantes e profissionais
da universidade, identificar sinais de gradagao dos
riscos de ulceragoes nos pés.!>1”

As campanhas de detec¢do e educagio em saide
tém papel importante junto a sociedade, pois divul-
gam junto a comunidade um problema global, por
meio da midia, jornais, impressos e televisao e inte-
gragao com 6rgaos formadores. Uma das campanhas
mais amplamente difundidas é a do Dia Mundial do
Diabetes, em que sdo realizadas a¢oes de educagio
em sadde, mensuragio da glicemia e avaliagao das
complica¢bes agudas e cronicas da doenga, apon-
tando a necessidade de implementagao de politicas
publicas na drea, mote de tais agoes.”

A literatura aponta que cerca de 50% das lesoes
nos pés em pessoas com DM poderiam ser preve-
nidas com ag¢oes de prevengio e a provisao de cui-
dados simples realizados pelas orientagdes em rela-
¢ao a doenga, monitorizagio glicémica e pressori-
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Tabela 3. Correlacgéo entre os graus de risco para desenvolvimento da tlcera do pé diabético e as caracteristicas clinicas dos
participantes de campanhas de detec¢do do DM

Varidveis Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3 Total p-value
n(%) n(%) n(%) n(%)
Tipo de diabetes
DM1 114(5,40) 17(0,80) 24(1,13) 0 155 0,015"
DM2 1216(57,63) 229(10,85) 214(10,14) 28(1,32) 1687
Tempo de diagndstico (anos)
0a15 143 16 17 0 176 0,021*
Acima de 15 1192 232 221 29 1674
Comorbidades
Hipertenséo arterial 479 68 96 17 660 0,081*
Hipertenséo arterial e dislipidemia 265 63 49 4 381
Dislipidemia 178 26 21 4 229
Tabagismo
Nao 1360 243 237 29 1869 0,787*
Sim 123 20 26 2 171
Etilismo
Nao 1246 223 224 26 1719 0,736*
Sim 213 31 34 3 281
Aderéncia ao Tratamento
Sim 36 4 11 2 53 0,098*
Nao 1499 266 262 30 2057
Sintomas de neuropatia
Nao 1471 241 246 25 1983 <0,001**
Sim 64 29 27 7 127
Autocuidado do pé
Nao 1477 264 260 32 2033 0,362*
Sim 58 6 13 0 77
Formato do pé
Com alteragéo 303 58 115 6 482 <0,001*
Sem alteragéo 1232 212 158 26 1628
Higiene do pé
Sim 1331 221 224 25 1801 0,029*
Nao 204 49 49 7 309
Pele aderente
Nao 918 174 205 26 1323 <0,001*
Sim 617 96 68 6 787
Onicomicose
Sim 163 29 5 2 199 <0,001**
Nao 1372 241 268 30 1911
Ulcera
Nao 1535 270 273 11 2089 <0,001**
Sim 0 0 0 21 21
Amputagao
Nao 1535 270 273 19 2097 <0,001**
Sim 0 0 0 13 13
Calgado adequado
Nao 1503 262 265 30 2060 0,223*
Sim 32 8 8 2 50
Pulsos periféricos
Ausente 127 0 139 17 283 <0,001**
Presente 1408 270 134 15 1827
Sensibilidade protetora plantar
Ausente 4 182 218 18 422 <0,001**
Presente 1531 88 55 14 1688
*Teste qui-quadrado (p<0,001); **Teste Exato de Fisher (p=0,05)
ca, inspecio regular dos pés, além do exame para  engajamento populacional sio determinantes para
a classificagao de risco para ulceragoes, diagndstico o aprimoramento da /iteracy em saude, pois apon-
e tratamentos precoces.”) Agoes coletivas, com o tam critérios para as mudancas nos hébitos de vida
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modificdveis e para a adogio das prdticas de auto-
cuidado.®

Os resultados desse estudo apontaram associa-
¢ao significativa entre os graus de risco para o de-
senvolvimento da “Ulcera do Pé Diabético- UPD
e: classificagdo do diabetes (tipo 2), ter mais de 15
anos de diagnéstico ou duragao da doenga, sin-
tomas de formigamento ou dores, sensibilidade
protetora plantar e pulsos periféricos alterados ou
ausentes, pele ressecada, presenga de onicomicose,
deformidade, tlcera e/ou amputagio. Tais achados
denotam a auséncia do rastreamento e prevengao de
riscos de complicagdes da doenga, preconizados na
linha de cuidado com atencio integral e longitudi-
nal entre os acometidos. Mister se faz, reconhecer
sinais precoces relatados pelos participantes, como:
formigamento, queimagcio, alteracio de temperatu-
ra da pele e pontadas/ agulhadas nos pés, sinais e
sintomas caracteristicos da neuropatia diabética pe-
riférica e determinantes da UPD.1%:2%)

A classificagao de risco para a UPD ¢é preconiza-
da pelo Consenso Internacional do Pé Diabético’, e
aponta, felizmente, grau zero, como o mais frequen-
te (72,74%). A literatura brasileira apresenta estu-
dos brasileiros, um realizado em Foz do Iguacu (PR)
e outro em Sio Paulo (SP), onde 47,9% e 66,0%
das pessoas avaliadas, respectivamente, foram classi-
ficados com grau de risco zero.*"*?

Silva e cols (2020), identificaram que as pes-
soas com graus 1, 2 e 3, ou seja: diminuig¢io ou au-
séncia de sensibilidade protetora plantar, presen-
ca de deformidades dsseas no pé, doenca arterial
periférica, ulceragoes e amputagbes, nio recebiam
quaisquer orienta¢oes prévias sobre os cuidados
com os pés, apontando para auséncia de agoes de
prevencao na 4rea.’?

A alteragao da sensibilidade plantar é fator pre-
ditivo paraa formacgio da UPD, os resultados desse
rastreamento corroboram com o estudo de Brinati e
cols. (2017),°% que apontam a auséncia da sensagio
protetora plantar (22,3%), presenca de deformida-
des (22,8%), ressaltando a importancia da detecgio
precoce do DM, bem como de suas complicagoes.

A palpagao de pulsos periféricos, tibial posterior
e pedioso, é mandatério no exame dos pés em pes-
soas com DM e, uma avaliagao crucial para a detec-

¢ao da doenca vascular periférica (DAP); entre os
avaliados, 10% apresentaram sinais de vasculopatia
periférica pela auséncia da percepg¢io dos pulsos,
além disso 1% j4 tinha uma ulceragio e 0,63% uma
amputa¢io em qualquer parte do membro inferior.
Soares e cols, (2017) detectaram frequéncias ainda
maiores, com cerca de 33% de vasculopatia peri-
férica e 19% com a necessidade de amputagio do
membro, apontando a severidade do dano.*>2?

Para adog¢ao de préticas de autocuidado e pre-
vengao de complicagdes o conhecimento na drea
¢ uma fundamental e faz parte do tratamento
da doenca. Desafortunadamente, a maior parte
dos avaliados (98,9%) referiram ndo possuir ou
adotar prdticas especificas dos cuidados com os
pés; dado esse relevante por conferir maior risco,
pela niao identificacio de sinais precursores e da
adogdo de protecdo especifica para a prevengio
da UPD.®”

O Ministério da Sadde™ preconiza mudangas
nos hébitos de vida, prdtica regular de exercicios
fisicos, alimentacao sauddvel, moderacio do con-
sumo de dlcool, cessagao do tabagismo, monito-
rizagdo glicémica, tratamento medicamentoso,
com o principal objetivo de controlar a doenga,
diminuir niveis glicémicos, prevenir riscos e com-

(2829 De uma forma geral, os programas

plicagoes.
devem atuar sobre esses pressupostos e as campa-
nhas de educagao podem colaborar para detecgio
e rastreamento precoce do DM e possibilitar a
prevengio de complicagdes agudas e cronicas de-
correntes da doenca.

Diante dessa atuagio, os enfermeiros, equipe e
estudantes exercem habilidades na 4drea de educaciao
em satde e colaboram com a potencializagao de su-
jeitos e comunidades pela atuacio interdisciplinar
integrada, estimulando a adesao ao tratamento cli-
nico e terapéutico.

Importante salientar que as campanhas possuem
limites, dentre eles, as dificuldades em se realizar
avaliagdo diagndstica criteriosa e, portanto, podem
ser no maximo coadjuvantes na linha de cuidados
do diabetes mellitus e nao suprir permanentemente
as lacunas do sistema de saide na garantia do cuida-
do integral e longitudinal, que devem ser adotados

em longo prazo.®”
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Conclusao

Esse estudo buscou contemplar os principais aspectos
avaliados em uma campanha de educagio e detecgao
do diabetes mellitus relacionados as complicagoes do
pé de pessoas com diabetes, conduzidos com a parti-
cipagio de estudantes de graduagio em enfermagem
durante atividades extensionistas. A andlise dos dados
permitiu tragar o perfil epidemiolégico dos participan-
tes da campanha, sendo: populacio idosa, majorita-
riamente feminina, baixa escolaridade, com DM2 ha
mais de quinze anos e que referiram nio ter recebido
orientagao ou adotar cuidados com os pés, o que de-
nota risco para complicagdes. O estudo aponta alto
indice de pessoas com sinais de neuropatia diabética,
sendo um sinal de alerta para que se intensifiquem
agoes de rastreamento, em especial na atengao bdsica,
responsavel pela ordenagao e coordenacio do cuidado
a populagio adstrita aos territdrios. Foram identifica-
dos sinais de risco para ulceragoes nos pés durante as
campanhas de deteccio do diabetes, que contribuem
para o rastreamento das complicacoes e se constituem
em estratégias para as acoes de prevengio realizadas
por estudantes de extensdo académica. Tais atividades
contribuiram para a prevengao, controle do diabetes
e de complicagbes nos pés e para formagio de futuros
profissionais da satde.
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