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ABSTRACT

Objective: To analyze factors associated with diabetic foot risk in patients with diabetes
mellitus assisted in Primary Care. Method: Observational, analytic, and transversal
study took place in Teresina, Piaui, with diabetic patients who are assisted in Primary
Care. Data collection took place through interviews, foot clinical exams, and medical
record analysis. We used the Mann-Whitney, Pearson’s Chi-square and multiple logistic
regression statistics tests to analyze the data. The association power among categorical
variables was measured by Odds Ratio. Results: 322 patients participated. Marital status
with a partner presented a protection factor (p = 0.007). Risk factors for the development
of the diabetic foot are: arterial hypertension (p = 0.045), obesity (p = 0.011), smoking
(p = 0.027), not being submitted to follow ups (p = 0.046), inadequate control of
capillary blood glucose (p < 0.001), indisposition to the care of the foot (p=0.014), and
foot self-exam less frequently (p = 0.040). Conclusion: Sociodemographic, clinical,
and self-care aspects interfere in diabetic foot development, highlighting the necessity
of effective follow up tracking and educational interventions for patients with diabetes
mellitus in Primary Care.
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Fatores associados ao risco de pé diabético em pessoas com diabetes mellitus na Atencao Primaria

INTRODUCAO

O pé diabético é uma sindrome que acomete os membros
inferiores de pessoas com diabetes mellitus (DM), decor-
rente do tratamento ndo efetivo, repercutindo em compli-
cagdes vasculares, nervosas, ulceragdes e deformidades®.
Esse agravo evitivel é responsével pelo elevado nimero de
amputagdes e internagdes hospitalares, gerando crescimento
dos custos para os servicos de saide, além de comprometer
a produtividade e a qualidade de vida desses pacientes®.

Na Espanha, 73% das amputagdes em membros infe-
riores foram devido ao DM, com incidéncia de 11,2 para
100.000 habitantes, no periodo de 2001 2 2014%. No Cear,
entre 2010 e 2015, foram registradas 4.182 internagdes hos-
pitalares para terapéutica das complicacdes do pé diabético,
apresentando correlagio positiva e forte entre o nimero de
internagGes e as amputagdes relacionadas ao DM®. No Piaui,
constatou-se que 52% dos pacientes com DM apresentaram
alteracio na sensibilidade protetora plantar, um dos fatores
preditivos para o pé diabético®.

O pé diabético ocorre devido ao descontrole metabdlico,
ao déficit de conhecimento e a nio adesdo 4 terapéutica reco-
mendada. Além do mais, a higiene preciria, a utilizacio de
calcados inapropriados, o corte inadequado das unhas, a pre-
senga e o ndo tratamento de onicomicoses e onicocriptoses, a
remogio incorreta de calosidades, o tratamento inadequado
de ulceras neuroisquémicas e a isquemia periférica sio fatores
agravantes para o pé diabético®.

Dessa forma, enfatiza-se a necessidade do rastreamento,
que consiste no levantamento dos fatores de risco para o
desenvolvimento do pé diabético, mediante exames clinicos
e laboratoriais®”. Por meio dessa estratégia, o enfermeiro
implementa o plano de cuidados, as recomendagbes e os
encaminhamentos que sdo imprescindiveis no gerencia-
mento do cuidado aos pacientes com DM®. No entanto,
um estudo realizado na Paraiba constatou que a maior parte
dos enfermeiros nio realiza o exame clinico dos pés para
avaliacio da sensibilidade protetora plantar®.

Assim, o enfermeiro possui atuagio significativa na assis-
téncia as pessoas com DM, pois apresenta competéncias e
habilidades direcionadas ao cuidado e & promogio da saide.
Desse modo, a efetividade do rastreamento do pé diabé-
tico, por parte desse profissional, é crucial para melhorar o
gerenciamento do cuidado e reduzir a ocorréncia de agravo
no Ambito da Atengdo Primdria®.

No intuito de investigar a operacionaliza¢do do rastrea-
mento do pé diabético e contribuir para a institui¢io de uma
linha de cuidados voltada para a integralidade da assisténcia
as pessoas com DM, este estudo objetivou analisar os fatores
associados ao risco de pé diabético em pessoas com diabetes
mellitus atendidas na Ateng¢do Primdria.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional, analitico e transversal.

CENARIO

O estudo foi realizado em Teresina, Piaui, na Atengio

Primadria, em seis Unidades Basicas de Sadde (UBS) da

regional Centro-Norte, por apresentarem maior demanda
de pessoas com DM no municipio.

POPULACAO E AMOSTRA

A populagio foi constituida de 2.015 pacientes com
DM, que estavam cadastrados no Programa Hiperdia da
Estratégia Saude da Familia da referida regional e que rea-
lizavam consultas de rotina nas UBS, em junho de 2018.
A amostra foi composta de pacientes que atenderam aos
critérios de inclusdo: maiores de 18 anos e com diagndstico
de DM tipo 1 ou 2; e exclusio: aqueles com neuropatia atri-
buida a outros fatores. A férmula de estimativa da propor¢io
populacional para populagdes finitas foi utilizada para o cal-
culo da amostra minima necessaria, com nivel de confianga
de 95%, prevaléncia presumida de 50% e erro méximo de
5%, resultando em 322 pacientes. A selecio da amostra foi
ndo probabilistica por conveniéncia.

COLETA DE DADOS

Antes de ser iniciada a coleta, realizou-se pré-teste com
32 participantes para testar a aplicagdo dos instrumentos. A
coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a agosto de
2019, em trés etapas.

A primeira etapa consistiu em entrevista utilizando formu-
lério adaptado para levantar os aspectos sociodemograficos e
clinicos™” e o Questiondrio de Adesio ao Autocuidado com os
Pés para Diabéticos para avaliar as praticas de autocuidado®?.
Ressalta-se que todas as varidveis referentes ao autocuidado dos
pés, a exemplo da nio disposi¢do para cuidar dos pés, foram
coletadas por meio de relato verbal do paciente em entrevista.

Na segunda etapa foi realizado o exame clinico dos pés
por meio do Instrumento de Classificagio de Neuropatia
de Michigan (Michigan Neuropathy Screening Instrument —
MNSI), considerando neuropatia presente em escore igual
ou superior a 2,5, com pelo menos um sinal ou sintoma®?. A
classificagio do risco de desenvolver o pé diabético foi reali-
zada a partir do instrumento para exame do pé diabético em
3 minutos"®. Foram consideradas pessoas com pé diabético
aquelas que apresentaram ferida aberta ou drea ulcerativa,
com ou sem sinais de infec¢do nos pés.

Os pacientes foram devidamente orientados e posiciona-
dos, sentados na maca ou em cadeira, de maneira a facilitar a
realizacdo do exame. A demonstracio prévia do procedimento
era realizada para que os pacientes compreendessem os esti-
mulos que poderiam sentir durante o exame dos pés, além de
serem orientados a permanecerem com os olhos fechados no
momento do exame, para prevenir resultados errados. Para reali-
zagio dos testes, foram utilizados o monofilamento de Sermmes-
Weinstein de 10 g, o diapasio de 128 Hz e o martelo neurolégico.

Na terceira etapa realizou-se a analise do prontudrio para
o levantamento de dados antropométricos e de exames labo-
ratoriais. Enfatiza-se que os dados foram coletados nos dias
de consulta do Programa Hiperdia, antes do atendimento
dos pacientes, em sala reservada das UBS.

As varidveis independentes foram as sociodemogrificas,
as clinicas e as relacionadas ao autocuidado, relacionados ao
risco de desenvolver o pé diabético. Cujo desfecho foi ter ou
ndo risco de desenvolver o pé diabético.
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ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A tabulagio dos dados, com digitagio dupla, foi realizada no
Microsoft Excel 2013. Posteriormente, os dados foram exporta-
dos para o Soffware Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 22.0. Para a andlise foi realizada estatisticas, tanto descri-
tiva quanto inferencial. Na estatistica descritiva, para as varidveis
numéricas, foram calculados mediana, valor minimo e valor
médximo. Para as categéricas foram utilizados frequéncia abso-
luta e percentual. Na estatistica inferencial foram empregados
testes estatisticos bivariados e multivariados.

Para verificar o padrio de distribui¢io das varidveis numé-
ricas, utilizou-se o teste de normalidade Kolmaogorov-Smirnov,
em que se evidenciou distribui¢io ndo normal. Na andlise infe-
rencial, para a estatistica bivariada, empregaram-se os testes
Mann-Whitney, para comparar uma varidvel numérica com
uma categorica dicotdmica, além do Qui quadrado de Pearson,
para verificar a associagdo entre duas varidveis categéricas.
A Odds Ratio (OR), com Intervalos de Confianga (IC) de
95%, foi utilizada para verificar a forca de associagio entre as
varidveis categéricas. Enfatiza-se que a categoria de referéncia
adotada ocorreu com base na importancia clinica.

Na estatistica multivariada foi construido modelo de
regressdo logistica multipla pelo método stepwise forward,
sendo introduzida, primeiramente, a varidvel de maior signi-
ficincia estatistica e, posteriormente, as demais. Desse modo,
seguindo a ordem decrescente de associagio identificada
na anilise bivariada. O critério de inclusdo das varidveis
no modelo multivariado foi o valor de p < 0,20 obtido na
andlise bivariada®. A multicolinearidade entre as varidveis
independentes foi identificada pelo Variance Inflation Factor
(VIF), em que o valor superior a quatro foi adotado como
ponto de corte para o diagnéstico de multicolinearidade
VIF®. Consideraram-se significativos para todos os testes
estatisticos utilizados os valores de p < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitou os aspectos éticos da Resolugdo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide e foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Piaui, em 2018, com o parecer n° 2.817.426.

RESULTADOS

Na caracteriza¢do sociodemogrifica, prevaleceram os
idosos jovens (53,4%), o sexo feminino (70,2%), a cor parda
(70,2%), a situagdo conjugal com companheiro (62,4%) e
a renda pessoal de um saldrio minimo (64,0%). Grande
parte era aposentada (33,2%) e possuia ensino fundamental
incompleto (44,4%).

A respeito dos aspectos clinicos, predominou o DM tipo
2 (94,4%), os medicamentos orais como tratamento predo-
minante (86,0%) e o controle glicémico inadequado (51,9%).
Ademais, 58,7% relataram que possufam a doenga hd menos
de 10 anos, 66,1% tinham dislipidemia e 72,0% hiperten-
sdo arterial. Entretanto, a maioria ndo apresentou retinopatia
(55,6%), nefropatia (82,0%) e obesidade (72,7%), além de nio
ser tabagista (89,8%) e nem fazer o uso de dlcool (82,6%). Em
contrapartida, 76,7% possuiam baixa acuidade visual.

Com relagio ao rastreamento do pé diabético, 86,3%
das pessoas com DM nunca foram submetidas ao exame
clinico dos pés, 59,0% tinham neuropatia diabética, 3,1%
pé diabético e 69,6% risco de desenvolver o pé diabético.
Além disso, 57,8% relataram que nio receberam qualquer
tipo de monitoramento.

No exame clinico dos pés, o pé direito foi o que mais
apresentou aparéncia anormal (68,9%), sendo a pele seca
e/ou calosidades a complicagdo mais comum (57,1%) e 1,9%
apresentavam ulcera. A presenca do reflexo do tornozelo
(57,1%) e a preservagio da sensibilidade protetora plan-
tar ao monofilamento de 10 g (68,3%) prevaleceram no pé
direito. No entanto, o pé esquerdo foi o que mais teve casos
de auséncia da percepg¢io de vibragdo do hédlux ao diapasio
de 128 Hz (42,9%).

A idade (p = 0,046), o tempo de diagnéstico do DM
(p < 0,001), os anos de estudo (p = 0,008) e a quantidade
de complica¢bes nos pés (p < 0,001) apresentaram signifi-
cancia estatistica com o risco de desenvolver o pé diabético

(Tabela 1).

Tabela 1 - Diferencas de varidveis sociodemograficas e clinicas em relacdo ao risco de desenvolver o pé diabético - Teresina, Piaui,

Brasil, 2019.
Variaveis Mediana Minimo Maximo p valor
Idade em anos 62,0 26,0 87,0 0,046
Anos de estudo 7,5 0,0 18,0 0,008
Renda em reais 998,0 0,0 5.998,0 0,429
Tempo de diagnéstico em anos 6,5 0,0 63,0 < 0,001
IMC 27,9 19,1 46,4 0,195
Quantidade de complicagdes nos pés 2,0 0,0 8,0 < 0,001

Teste Mann-Whitney.
n =322

Identificou-se que apresentar hipertensio arterial (OR:1,96;
1C:1,17-3,26) e obesidade (OR:1,85; I1C:1,04-3,29) aumen-

tam as chances de desenvolver o pé diabético. Entretanto,

a situagio conjugal com companheiro (OR:0,70; I1C:0,51-
0,98) e a submissdo ao rastreamento (OR:0,57; 1C:0,33-0,99)

se mostraram fatores de protecio, conforme a Tabela 2.
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Tabela 2 - Associagao dos aspectos sociodemograficos e clinicos com o risco de desenvolver o pé diabético - Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Risco de pé diabético

Variaveis Sim Nao OR bruta 1IC 95% p valor
n (%) n (%)

Situacao conjugal
Com companheiro* 148 (73,6) 53 (26,4) 0,70 0,51-0,98 0,046
Sem companheiro 76 (62,8) 45 (37,2)

Tipo de diabetes
Diabetes tipo 1* 14(77,8) 4(22,2) 1,57 0,50 - 4,89 0,436
Diabetes tipo 2 210(69,1) 94 (30,9)

Hipertensao arterial
Sim* 171 (73,7) 61 (26,3) 1,96 1,17 - 3,26 0,010
Nao 53 (58,9) 37 (41,1)

Obesidade
Sim* 69 (78,4) 19 (21,6) 1,85 1,04 -3,29 0,034
Nio 155 (66,2) 79 (33,8)

Tabagismo
Sim* 28 (84,8) 5(15,2) 2,66 0,99-7,10 0,044
Nao 196 (67,8) 93 (32,2)

Uso de alcool
Sim* 38 (67,9) 18 (32,1) 0,91 0,49 - 1,69 0,760
Nao 186 (69,9) 80 (30,1)

Rastreamento
Sim* 25 (56,8) 19 (43,2) 0,57 0,33 -0,99 0,048
Nao 199 (71,6) 79 (28,4)

Monitorizacao
Sim* 92 (67,6) 44 (32,4) 0,86 0,53-1,38 0,522
Nao 132 (71,0) 54 (29,0)

* Categoria de referéncia.
Teste Qui quadrado de Pearson.
n =322

Na associagdo do autocuidado com o risco de desenvolver  desenvolver o pé diabético. O autoexame dos pés (p < 0,001),

o pé diabético, o controle glicémico inadequado (OR:3,47;
1C:2,11-5,70), ndo sentir disposi¢do para cuidar dos pés
(OR:3,45; 1C:1,73-6,87), o corte das unhas de forma nio
quadrada (OR:1,88; IC:1,16-3,07) ¢ a nido utiliza¢io de
hidratante (OR:2,16;1C:1,33-3,50) aumentam as chances de

a checagem dos sapatos antes de calgar (p = 0,009), a seca-
gem dos espagos entre os dedos (p = 0,016) e a utilizagio
de solugdes caseiras para realizagio do curativo (p = 0,004)
apresentaram associagdo estatisticamente significativa com o
risco de desenvolver o pé diabético, de acordo com a Tabela 3.

Tabela 3 - Associacdo do autocuidado com o risco de desenvolver o pé diabético. Teresina, Piauf, Brasil, 2019.

Risco de pé diabético

Variaveis Sim Nao OR bruta 1IC 95% p valor
n (0/0) n (O/o)
Procura o profissional de saiide ao
apresentar algum problema nos pés
Nao* 123 (72,8) 46 (27,2) 1,38 0,86 -2,22 0,187
Sim 101 (66,0) 52 (34)
continua...
4 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€03757 www.scielo.br/reeusp



Lira JAC, Nogueira LT, Oliveira BMA, Soares DR, Santos AMR, Aratjo TME

...continuagao

Risco de pé diabético

Variaveis Sim Nao OR bruta 1IC 95% p valor
n (%) n (%)

Alguém incentiva ou ajuda a realizar o
cuidado com os pés

Nao* 130 (69,9) 56 (30,1) 1,04 0,64 -1,68 0,881
Sim 94 (69,1) 42 (30,9)

Pratica atividade fisica por, pelo menos,
30 minutos/dia

Nenhuma vez* 133 (72,7) 50 (27,3) 1,4 0,87 -2,26 0,164
Pelo menos uma vez por semana 91 (65,5) 48 (34,5)

Controle dos niveis de glicemia capilar

Nao* 154 (80,2) 38 (19,8) 3,47 2,11 -5,70 < 0,001
Sim 70 (53,8) 60 (46,2)

Toma as medicagoes prescritas como

recomendadas
Nao* 16 (76,2) 5(23,8) 1,43 0,51 - 4,02 0,495
Sim 208 (69,1) 93 (30,9)

O profissional de satide orienta acerca
dos cuidados com os pés

Nao* 159 (71,0) 65 (29,0) 1,24 0,75 -2,07 0,403
Sim 65 (66,3) 33 (33,7)

Possui disposicao para cuidar dos pés
Nio* 68 (86,1) 11(13,9) 3,45 1,73 - 6,87 < 0,001
Sim 156 (64,2) 87 (35,8)

Examina os pés frequentemente

Nao 122 (80,3) 30(19,7) _ _ < 0,001
Semanalmente 71 (64,0) 40 (36,0)
Diariamente 31 (52,5%) 28 (47,5)

Seca os espacos entre os dedos dos pés
Nao 100 (77,5) 29 (22,5) _ _ 0,016
Semanalmente 73 (68,2) 34 (31,8)
Diariamente ou a cada banho 73 (68,2) 34 (31,8)

Faz a checagem dos sapatos antes de

calcar
Nao 65 (79,3) 17 (20,7) _ _ 0,009
Raramente 73(73,7) 26 (26,3)
Sempre 86 (61,0) 55 (39,0)

Corta as unhas dos pés no formato

quadrado
Nunca* 117 (76,5) 36 (23,5) 1,88 1,16 - 3,07 0,010
Sao corFadas quadradas, mas nao se 107 (63,3) 62 (36,7)
pode afirmar se sempre faz isso

Aplica hidratante nos pés
Nunca* 134 (77,0) 40 (23,0) 2,16 1,33 - 3,50 0,002
Quase sempre ou sempre 90 (60,8) 58 (39,2)

Faz curativo em casa com solugoes

caseiras ou outros produtos
Sim* 63 (82,9) 13(17,1) 2,56 1,33 - 4,91 0,004
Nio 161 (65,4) 85 (34,6)

* Categoria de referéncia.
Teste Qui quadrado de Pearson.
n=2322
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No modelo final de regressio logistica multipla, a situ-
agdo conjugal com companheiro foi um fator de prote-
¢do para o desenvolvimento do pé diabético (ORa:0,47;
1C:0,27-0,81). O tempo de diagnéstico do DM (ORa:0,92;
1C:0,88-0,95) e a quantidade de complica¢des nos pés
(ORa:0,63; 1C:0,51-0,77) tiveram associagio negativa,
ou seja, as pessoas com menor tempo de diagnéstico e
menor nimero de complica¢des possuem menores chances
de desenvolverem o pé diabético. Apresentar hipertensio

arterial (ORa:1,83; I1C:1,01-3,32), obesidade (ORa:2,27;
1C:1,21-4,28), ser tabagista (ORa:3,18; 1C:1,14-8,86),
nio ter sido submetido ao rastreamento (ORa:2,1;
1C:1,01-4,39), o controle inadequado dos niveis de glice-
mia capilar (ORa:3,02; IC:1,74-5,25), nio sentir disposi¢io
para cuidar dos pés (ORa:2,90; IC:1,24-6,79) e a nio rea-
lizagdo do autoexame dos pés com frequéncia (ORa:2,11;
1C:1,03-4,32) aumentam as chances de desenvolver o pé

diabético (Tabela 4).

Tabela 4 - Regressao logistica multipla dos aspectos sociodemogréficos, clinicos e de autocuidado com o risco de desenvolver o pé

diabético. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Variaveis OR ajustada 1C95% p valor*
Idade em anos 0,99 0,96 - 1,01 0,604
Anos de estudo 1,04 0,97 - 1,11 0,201
Situacdo conjugal

Com companheiro 0,47 0,27 -0,81 0,007
Tempo de diagndstico em anos 0,92 0,88 - 0,95 < 0,001
Hipertensao arterial

Sim 1,83 1,01 -3,32 0,045
Obesidade

Sim 2,27 1,21 -4,28 0,011
Tabagismo

Sim 3,18 1,14 - 8,86 0,027
Rastreamento

Nio 2,10 1,01 -4,39 0,046
Controle dos niveis de glicemia capilar

Nio 3,02 1,74-5,25 < 0,001
Possui disposicao para cuidar dos pés

Nio 2,90 1,24-6,79 0,014
Examina os pés frequentemente

Nio 2,11 1,03 - 4,32 0,040
Seca os espacos entre os dedos dos pés

Ndo 1,03 0,48 -2,19 0,928
Faz a checagem dos sapatos antes de calcar

Nao 0,98 0,42 -2,30 0,977
Corta as unhas dos pés no formato quadrado

Nunca 0,55 0,27 -1,12 0,103
Aplica hidratante nos pés

Nunca 1,00 0,51-1,96 0,989
Faz curativo em casa com solugdes caseiras ou outros produtos

Sim 1,86 0,85 - 4,03 0,117
Quantidade de complicagdes nos pés 0,63 0,51-0,77 < 0,001

*Regressao logistica multipla
n =322

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a caracterizagdo sociodemogrifica con-
verge, em parte, com o estudo realizado no Parand, no qual
a maior parte dos pacientes com DM apresentavam média

de 60 anos de idade, sexo feminino (62,0%), 69,6% possuiam
companheiro e 67,7% apresentavam baixo nivel de escolari-
dade, com menos de seis anos de estudo. Todavia, divergiu
quanto a cor da pele, a qual prevaleceu a branca (71,8%)1.
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A situagio conjugal com companheiro, no modelo mul-
tivariado, mostrou-se fator de protegio para o desenvolvi-
mento do pé diabético, o que pode ser explicado em decor-
réncia do cdnjuge oferecer suporte emocional e social no
enfrentamento do DM, melhorando a adesdo do parceiro a
terapéutica, mediante monitoramento do controle glicémico,
tomada das medicagBes prescritas, institui¢do das a¢des de
autocuidado e de mudangas no estilo de vida.

Na Irlanda, a idade avangada, o sexo masculino, o hist6-
rico de tabagismo, o menor nivel de atividade fisica e o diag-
néstico de colesterol alto foram preditores de complicaces
macrovasculares. Outrossim, o diagndstico de DM com 10
anos ou mais, o histérico de tabagismo e o diagndstico de
hipertensdo arterial foram associados com o risco aumen-
tado de complicagbes microvasculares®”. Esses resultados
corroboraram, parcialmente, com a presente pesquisa, pois
a hipertensio arterial e o tabagismo aumentaram as chances
para o desenvolvimento do pé diabético, enquanto a idade
e a escolaridade ndo apresentaram associagdo estatistica-
mente significativa.

Estudo transversal realizado na Arébia Saudita também
constatou que o DM tipo 2 foi o mais prevalente (89,1%) e que
os hipoglicemiantes orais eram a forma de tratamento medi-
camentoso em 57,2% dos pacientes. Em relagio as comorbi-
dades associadas, o percentual de nefropatia foi similar a esta
pesquisa (7,6%). No entanto, a hipertensdo arterial (47,2%) e
a dislipidemia (16,7%) se mostraram divergentes, com valores
inferiores aos registrados neste estudo®. Enfatiza-se que o
DM associado a hipertensio arterial e 4 dislipidemia reper-
cutem no aumento do risco cardiovascular e, por conseguinte,
no aumento do risco de desenvolver o pé diabético.

O exame clinico dos pés, a partir da anamnese e do exame
fisico, é crucial para prevencdo de ulcera¢do e de amputagio
em membros inferiores em pessoas com DM, entretanto, a
expressiva maioria dos pacientes nesta pesquisa relatou que
nunca foi submetido ao exame clinico dos pés. Esse dado
denuncia a falta de integralidade no atendimento s pessoas
com DM, real¢ando a necessidade da implanta¢do de uma
linha de cuidados mais robusta, para sanar essa problemitica
na Atengio Primdria.

Observou-se que a maioria teve escore positivo para neu-
ropatia diabética. Mesmo que a maior parte nio tenha apre-
sentado pé diabético, o percentual de risco de desenvolver
o pé diabético foi significativo, o que reforga a necessidade
de realizagdo do exame clinico dos pés, da investigacio e
do controle dos fatores de risco na Aten¢do Primaria. Em
convergéncia com esses resultados, uma pesquisa realizada
Distrito Federal identificou que 41,9% tinham polineuro-
patia diabética dolorosa e 86,6% contavam com risco de
ulceragio nos pést.

A pele seca, ocasionada por falta de hidratagio, e as calo-
sidades, devido ao atrito e & pressio plantar em decorréncia
de cal¢ados inadequados, foram as principais complicagées
identificadas. O uso didrio de creme hidratante previne a
pele seca e as fissuras"”. J4 os calcados sem costuras, con-
fortéveis e de numeragio compativel sio os mais adequados,
porque os de bico fino e chinelos de dedo ocasionam pontos
de pressio nos pés, o que pode repercutir em calosidades e

ferimentos"'?). Essas orientagdes de autocuidado devem ser
intensificadas pelo enfermeiro durante o atendimento aos
pacientes com DM.

O exame para verificar a sensibilidade vibratéria, por
meio do diapasio de 128 Hz, foi o que mais identificou alte-
ragbes em ambos os pés. Apesar de ser eficaz no rastreamento
do risco de desenvolver o pé diabético e recomendado pelo
Ministério da Satude!, observou-se que esse dispositivo ndo
¢ disponibilizado aos enfermeiros da Atengdo Primdria, no
cendrio da pesquisa, o que dificulta a realizagio completa do
exame clinico dos pés nos pacientes com DM.

O tempo de diagnéstico do DM, no modelo multiva-
riado, apresentou associagio estatistica significativa com o
risco de desenvolver o pé diabético, pois aqueles com menor
tempo de doenga tiveram menor risco de desenvolver o pé
diabético. Sabe-se que o quadro de hiperglicemia, a longo
prazo, compromete os sistemas nervoso e cardiovascular, por
isso os pacientes com maior tempo de diagnéstico da doenga
estdo mais propensos a complicagdes nos pés@-2,

As pessoas obesas apresentaram 2,1 vezes mais chances
de desenvolver o pé diabético. De fato, o excesso de peso é
um dos principais fatores que contribui para a manutengio
da hiperglicemia, a partir de inimeros mecanismos fisio-
légicos, a exemplo do aumento dos édcidos graxos livres na
corrente sanguinea, da diminui¢io da adiponectina e da
secregdo de citocinas pelo tecido adiposo, o que ocasiona a
resisténcia celular 2 insulina®29,

Houve associagido do nimero de complica¢des nos pés
com o risco de desenvolver o pé diabético. Corroborando
com esse resultado, um estudo identificou que os pacientes
diabéticos com complicagbes nos pés tiveram 29,85% mais
chances de ulceragio, se comparados aqueles sem anormali-
dades. Em relagdo as complicagoes, as calosidades plantares,
também evidenciadas na presente pesquisa, foram um dos
principais fatores de risco para ulceragio nos pés®).

A nio realizacio do rastreamento mostrou-se fator de
risco para o desenvolvimento do pé diabético. E isso é expli-
cado devido a maioria dos pacientes com DM, no cendrio
teresinense, ndo ser submetida ao exame clinico dos pés de
rotina. Além disso, constatou-se que a maioria nio participou
de monitorizagio, mediante estratificagio do risco e enca-
minhamento ao especialista, o que dificulta a continuidade
da assisténcia. Essa precariedade na assisténcia, ainda sem
evolugio, foi retratada em 2011. Ocasido em que 79,5% dos
pacientes com DM afirmaram que nio foram submetidos
ao exame clinico dos pés durante o atendimento e 96,4%
nio realizaram o teste de sensibilidade dos pés nos tltimos
12 meses®@.

O controle glicémico apresentou associagdo com o risco
de desenvolver o pé diabético, pois os pacientes com controle
glicémico inadequado tiveram 3,02 mais chances de desen-
volverem o pé diabético. Estudo realizado em Pernambuco
constatou que o controle glicémico inadequado foi mais fre-
quente entre pessoas com DM que declararam possuir trés
ou mais complica¢ées da doenga, assim como naqueles que,
nos ultimos 12 meses, nio foram encaminhados ao endocri-
nologista ou cardiologista. O descontrole glicémico também
foi mais prevalente quando o tratamento medicamentoso se
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tornava mais complexo, enfatizando que a orienta¢io medi-
camentosa, por parte do enfermeiro, ¢ imprescindivel®”.

A nio inspegio didria dos pés pelos pacientes com DM teve
associagio estatisticamente significativa com risco de desen-
volver o pé diabético. Pesquisa realizada na Espanha verificou
que apenas 48,0% dos participantes conheciam o autocuidado
especifico para a prevencio do pé diabético, 50,6% realizavam
a inspecdo didria, 97,0% lavavam os pés diariamente, 45,2%
hidratavam os pés e 65,7% cortavam as unhas adequadamente,
salientando que o déficit de autocuidado com os pés também é
um problema vivenciado nos paises desenvolvidos@.

Em Taiwan, 62,8% dos pacientes com DM nunca moni-
toraram o nivel de glicose no sangue, quando tiveram ulce-
ras nos pés, e 63,8% nunca procurariam tratamento para
ulceragio, se essa nio fosse dolorosa. Além do mais, 0 com-
portamento de autocuidado com os pés, o nio tratamento
adequado e o szatus financeiro ruim influenciaram o autoge-
renciamento do DM por parte dos pacientes®. Embora nio
procurar os profissionais de satide em caso de ulceragio, no
modelo bivariado, e realizar curativos em casa com solugdes
caseiras, no modelo multivariado, ndo tenham apresentado
significincia estatistica para o desenvolvimento do pé diabé-
tico. Vale ressaltar que uma parcela considerdvel de pacientes,
neste estudo, faziam essas agdes erroneas.

Nio sentir disposi¢do para cuidar dos pés apresentou
associagdo estatisticamente significativa e com o risco de
desenvolver o pé diabético. Isso pode ser explicado devido 2
disposic¢do ser uma varidvel que impulsiona as demais agées
de autocuidado com os pés. Apesar da secagem dos espagos
entre os dedos, da checagem dos sapatos antes de calgar,
do corte no formato quadrado das unhas e da utilizagio de
hidratante nio terem associa¢io com o risco de desenvolver
o pé diabético, no modelo multivariado, esses cuidados sio
fundamentais para manter os pés saudaveis.

Ao comparar o diagnéstico situacional referente ao auto-
cuidado com pés em pessoas diabéticas da capital piauiense
com o interior do estado, observou-se, em estudo desenvol-
vido em Picos, Piaui, que 49,4% dos pacientes com DM
nio sabiam realizar a higiene correta e nem o que deveriam
observar no autoexame dos pés. Além do mais, 56,5% nio
conheciam o corte correto das unhas e desconheciam que os
cuidados, a exemplo da lavagem, secagem, hidratagio e massa-
gem deveriam ser feitos juntos, mesmo 80% tendo disposi¢io

RESUMO

para realizar o autocuidado com os pés. Sendo assim, fica enfa-
tizada a necessidade de estratégias educativas para sensibilizar
os pacientes e incentivar os profissionais de sadde, a fim de
garantir a eficicia na prevengio do pé diabético®?.

Este estudo trouxe evidéncias para a enfermagem na
Atengio Primdria, pois constatou que a assisténcia as pessoas
com DM continua fragmentada, descontinua e que o rastrea-
mento do pé diabético, recomendado pelo Ministério da Satde,
¢ pouco realizado ou feito de maneira incompleta. Espera-se
que esses resultados impulsionem praticas de enfermagem
holisticas e politicas promocionais de satide efetivas, visando
reduzir o nimero de complicagbes decorrentes do DM.

Destaca-se como limitagio deste estudo o fato de alguns
pacientes com DM apresentarem exames laboratoriais desa-
tualizados, o que inviabilizou a coleta de algumas varidveis
clinicas que poderiam ser fatores de risco para o desenvol-
vimento do pé diabético.

CONCLUSAO

Identificou-se que a situagio conjugal com companheiro,
o menor tempo de diagndstico do DM e o menor nimero
de complicagbes nos pés se mostraram fatores de protegio
para o desenvolvimento do pé diabético. Em contrapartida, a
obesidade, a hipertensio arterial, o tabagismo, o controle ina-
dequado dos niveis de glicemia capilar, a ndo disposigio para
cuidar dos pés e a ndo realizagdo do autoexame dos pés com
frequéncia foram fatores de risco para o desenvolvimento do
pé diabético. Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia de
uma linha de cuidados efetiva, na Aten¢do Primaria, voltada
ao rastreamento do pé diabético e ao autocuidado, a fim
de garantir agbes assistenciais sistematizadas e preventivas.

No intuito de abrir caminhos para novas investigacdes,
auxiliar no fortalecimento de politicas publicas voltadas aos
pacientes com DM e instigar modifica¢des na assisténcia,
sugere-se: a realiza¢io do exame clinico dos pés como rotina
na assisténcia as pessoas com DM, visando reduzir o nimero
de ulceragio; a aplicagio da estratificagio do risco de pé dia-
bético, para facilitar o seguimento da assisténcia; o reforco de
intervencdes educativas voltadas para o autocuidado, objeti-
vando diminuir as complicagdes nos pés; a disponibilizagio,
aos enfermeiros da Ateng¢do Primaria, de materiais necessa-
rios para a realizagio do exame clinico completo dos pés no
atendimento aos pacientes com DM.

Objetivo: Analisar os fatores associados ao risco de pé diabético em pessoas com diabetes mellitus atendidas na Ateng¢do Primdria.
Método: Estudo observacional, analitico e transversal realizado em Teresina, Piaui, com pessoas diabéticas atendidas na Atengio
Primidria. A coleta de dados ocorreu mediante entrevista, exame clinico dos pés e andlise do prontudrio. Os dados foram analisados
utilizando os testes estatisticos Mann-Whitney, Qui quadrado de Pearson e regressio logistica multipla. A for¢a de associagio entre
as varidveis categéricas foi aferida pela Odds Ratio. Resultados: Participaram 322 pessoas. A situagdo conjugal com companheiro
apresentou fator de protegdo (p = 0,007). A hipertensio arterial (p = 0,045), obesidade (p = 0,011), tabagismo (p = 0,027), nio ter sido
submetido ao rastreamento (p = 0,046), o controle inadequado da glicemia capilar (p < 0,001), a nio disposi¢io para cuidar dos pés
(p =0,014) e a nio realizagdo do autoexame dos pés com frequéncia (p = 0,040) se mostraram fatores de risco para o desenvolvimento
do pé diabético. Conclusdo: Os aspectos sociodemogrificos, clinicos e autocuidado interferem no risco de desenvolvimento do pé
diabético, destacando a necessidade do rastreamento e de intervengdes educativas eficientes para pessoas com diabetes mellitus na
Atengio Primdria.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Programas de Rastreamento; Ateng¢do Primaria a Satude; Enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados al riesgo de pie diabético en personas con diabetes mellitus en la Atencién Primaria. Método:
Se trata de un estudio observacional, analitico y transversal realizado en Teresina, Piaui, con personas diabéticas en la Atencién Primaria.
La recogida de datos se realizé mediante entrevistas, examen clinico de los pies y andlisis de las historias clinicas. Los datos se analizaron
por medio de las pruebas estadisticas de Mann-Whitney, Qui cuadrado de Pearson y regresién logistica multiple. La fuerza de la
asociacion entre las variables categoricas se midi6 con la Razén de Momios (Odds Ratio). Resultados: Participaron 322 personas. La
situacién marital con compafiero se present6 como un factor de proteccién (p = 0,007). La hipertension arterial (p = 0,045), la obesidad
(p = 0,011), el tabaquismo (p = 0,027), el no haber sido sometido a seguimientos (p = 0,046), el control inadecuado de la glicemia
capilar (p < 0,001), la falta de disposicién para cuidarse los pies (p = 0,014) y la no realizacién del autoexamen de los pies a menudo (p
= 0,040) se revelaron como factores de riesgo para el desarrollo del pie diabético. Conclusién: Los aspectos sociodemogréficos, clinicos
y de autocuidado interfieren en el riesgo de desarrollar pie diabético, lo que pone de manifiesto la necesidad de rastreos e intervenciones
educativas eficaces para las personas con diabetes mellitus en la Atencién Primaria.

DESCRIPTORES
Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Tamizaje Masivo; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria.
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