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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica de alta prevaléncia global,
frequentemente associada a complicagbes graves, como o pé diabético, que pode levar
a ulceragdes e amputagdes. Este estudo avaliou a prevaléncia do exame fisico dos pés,
o conhecimento dos pacientes sobre cuidados preventivos, e descreveu o perfil clinico-
epidemiologico de 55 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos no Ambulatorio
de Endocrinologia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Os resultados mostraram
que 67,3% dos pacientes nunca haviam realizado o exame dos pés com um profissional
de saude, e apenas 7,3% o faziam regularmente. Além disso, 90,9% desconheciam a
importancia da inspecao regular dos pés. O perfil clinico revelou alta prevaléncia de
comorbidades, como hipertenséo (81,8%) e neuropatia diabética (10,9%), com 25,5%
diagnosticados com doenca arterial periférica e 18,2% com pé diabético. Os achados
ressaltam a necessidade de intervencgdes educativas e melhorias nas praticas clinicas.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Exame Fisico, Autocuidado, Doenca
Arterial Periférica, Neuropatia Diabética Periférica, Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a highly prevalent chronic disease globally, often associated
with severe complications such as diabetic foot, which can lead to ulcerations and
amputations. This study evaluated the prevalence of foot physical examinations, patient
knowledge regarding preventive care, and described the clinical-epidemiological profile
of 55 patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Endocrinology Outpatient Clinic
of Gaffrée and Guinle University Hospital. The results showed that 67.3% of the patients
had never undergone a foot examination by a healthcare professional, and only 7.3% did
so regularly. Additionally, 90.9% were unaware of the importance of regular foot
inspections. The clinical profile revealed a high prevalence of comorbidities, such as
hypertension (81.8%) and diabetic neuropathy (10.9%), with 25.5% diagnosed with
peripheral arterial disease and 18.2% presenting with diabetic foot. These findings
highlight the need for educational interventions and improvements in clinical practices.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Physical Examination, Self-care, Peripheral
Arterial Disease, Peripheral Diabetic Neuropathy, Health Education.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é caracterizada por uma hiperglicemia que
ocorre quando o corpo nao pode produzir totalmente ou de maneira suficiente
o horménio insulina ou ndo pode efetivamente usar a insulina que produz.(1)
E uma das doencas crénicas ndo transmissiveis de maior prevaléncia e
incidéncia no mundo, que atinge principalmente adultos acima dos 40 anos.
Esse crescimento esta relacionado, principalmente, as mudancas do estilo de
vida contemporéaneo, entre elas, a obesidade e o sedentarismo.

A Federacao Internacional de Diabetes (FID), estimou em 2021 a
marca de 537 milhdes de adultos entre 20 e 79 anos diagnosticados com a
diabetes pelo mundo, e esse numero deve aumentar para 784 milhdes de
pessoas até 2045, sendo que 3 de 4 desses pacientes sdo oriundos de paises
de baixa e média renda. A nivel global, o Brasil esta entre os 10 principais
paises com diabetes, apresentando em torno de 15,7 milhdes de pessoas com
a doencga, sendo o terceiro pais com maior gasto total em saude devido ao
diabetes em 2021(42,9 bilhdes), apdés Estados Unidos e China,
respectivamente. (1)

A epidemia global de diabetes levou a uma correspondente de
complicagbes desses disturbios. Com a progressdo da doenga, aumenta o
risco para a manifestacbes de outras doengas como retinopatia, nefropatia,
doencas cardiovasculares, doencgas arteriais coronarianas, obstrutivas
periféricas e pé diabético, associados a alta morbidade, mortalidade e custos
significativos para os pacientes, suas familias e para a sociedade. (2) (3)

O pé diabético € uma das complicagdes mais frequentes do DM e é
definido como a presenca de infeccdo, ulceracdo acompanhada ou nao da
destruicdo de tecidos profundos dos pés, geralmente associados a
anormalidades neuroldgicas, relacionada a neuropatia diabética e/ou a varios
graus de doenca arterial periférica nos membros inferiores, que podem levar a
quadros de ulceragdes nos pés. (4) (5)

Dessa forma, as ulceras podem ser classificadas, segundo sua
etiopatogenia, como neuropatia, isquémica ou mista (neuroisquémica). (6) A
ulceragao do pé diabético pode progredir com infecgdo da ferida, osteomielite

e, por fim, a amputacéo, sendo a etapa mais dramatica da doenca. O risco ao
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longo da vida de uma pessoa com diabetes desenvolver uma ulcera no pé
pode chegar a 25%. Em contrapartida, 75 % dos casos poderiam ser evitados
com cuidados preventivos de alta qualidade. (2) No Brasil, a prevaléncia de
Ulceras em pé diabético foi de 21% e de amputacdo de membros inferiores
variando entre 10 a 13 %. (7)

A prevaléncia de neuropatia periférica e doenca arterial periférica
aumenta com a idade, duracao do diabetes e maior HbA1c, e as ulceras
neuroisquémicas compreendem uma propor¢ao crescente de ulceras no pe
diabético a medida que a longevidade dos pacientes com diabetes aumenta.
(6)

A neuropatia periférica diabética (NP) € a complicagao mais prevalente
do diabetes mellitus. (8) E definida pela presenca de sintomas ou sinais de
disfuncdo nervosa que levam a perda da sensibilidade protetora, da qual a
polineuropatia simétrica distal € muito comum. (2) (5 )Ao longo do tempo, pelo
menos 50% dos individuos com diabetes desenvolvem neuropatia diabética.
(2) Além disso, a neuropatia periférica € um dos principais fatores de risco para
o aparecimento de Uulceras, incluindo deformidade do pé, doenca arterial
periférica (DAP) ou histérico de ulceracdo do pé ou qualquer nivel de
amputacao das extremidades inferiores. (10)

A doenca arterial periférica (DAP) € um fator contribuinte em 50% a
70% da ulceras do pé diabético, sendo caracterizada por um estreitamento ou
bloqueio dos vasos sanguineos nas extremidades, geralmente nas
extremidades inferiores, que resulta na diminuigdo da perfusdo. O diabetes
esta fortemente associado ao desenvolvimento e aceleragdo da DAP. Além
disso, a doenca arterial periférica é um fator de risco significativo para retardo
na cicatrizacdo de feridas, infeccdo, amputacdo menores e maiores de
membros inferiores e mortalidade nos pacientes diabéticos.(10)

A infeccao do pé diabético afeta aproximadamente 60% das ulceras e
confere um alto risco de morbidade. A sobrevida em pessoas com ulceras é
significativamente pior em comparagdo com a de pessoas semelhantes com
diabetes sem complicagdes nos pés. A mortalidade apds amputacao
relacionada ao diabetes é ainda maior: a mortalidade estimada em cinco anos
€ de 54% a 79% apos amputagao menor e 53% a 91,7% apds amputacao

maior. (10)
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As ulceracdes e amputacdes representam as principais causas de
morbidade e mortalidade em pessoas com diabetes. O tratamento do pé
diabético é responsavel por internagdes hospitalares frequentes em pacientes
com DM, podendo resultar em sequelas particularmente incapacitantes,
principalmente associadas a amputagdo de membros inferiores. Essa é uma
das complicagdes mais caras do diabetes.

Segundo um estudo sobre custos médicos anuais da doenga do pé
diabético no Brasil, o custo total estimado para amputacées foi de 9,89
milhdes de reais no ano de 2014. O total anual estimado de custos médicos
para cuidados do pé diabético, incluindo internagdo e atendimento
ambulatorial é de 361 milhdes. Esses custos aumentam de acordo com a
gravidade das complicagdes, sendo o custo meédio estimado do tratamento
ambulatorial de 343,7 dolares internacionais (Int$) para pé neuroisquémico
sem Ulcera, Int$ 408,1 para pé nao infectado, Int$ 1.617 para Ulcera de pé
infectada e Int$ 599,8 para acompanhamento clinico de pacientes amputados.
Assim, essas despesas podem resultar em um importante fardo econémico e
de saude publica, especialmente em paises de baixa e média renda. (9)

Portanto, a prevencdo e o tratamento das complicacbes do pé
diabético sdo uma peca central do tratamento do diabetes. O reconhecimento
precoce dos pés em risco (presenga de qualquer nivel de neuropatia diabética
ou DAP), lesdes pré-ulcerativas (presenga de hemorragia intra cutanea ou
subcutanea, bolha ou fissura cutdnea) e tratamento imediato das ulceracdes
e outras complicagdes nas extremidades inferiores podem retratar ou prevenir
resultados adversos. (5)

Segundo recomendagbes da Associagcdo Americana de Diabetes
(AAD) deve ser realizada uma avaliagdo abrangente do pé pelo menos uma
vez ao ano para a identificacao de fatores de risco para ulceras e amputagdes.
Além disso, os individuos com evidéncia de perda sensorial ou ulceragao
prévia ou amputacdo devem ter seus pés inspecionados a cada visita e o
fornecimento de educacgao geral preventiva sobre autocuidados com os pés a
todas as pessoas com diabetes. Também é recomendada a identificagéo de
pés de risco para encaminhamento dos individuos em risco para especialistas
em cuidados com os pés para cuidados preventivos e vigilancia continua. (11)

Um estudo recente mostrou que pessoas com diabetes e doengas nos
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pés nao tinham consciéncia de seus status de risco e por que estavam sendo
encaminhados para uma equipe multidisciplinar em cuidados com os pés. (12)
Sobre a educacéo, deve ser dada a todos os pacientes recém diagnosticados
com parte do exame anual abrangente e para individuos com alto risco em
todas as consultas,considerando que esse conhecimento é rapidamente
esquecido e por isso, deve ser regularmente reforgado. (11)
Assim, o exame clinico do pés, associado a anamnese, é capaz de confirmar a
presenga e a gravidade da neuropatia periférica (neuropatia diabética) e da
doenca arterial periférica, os maiores fatores de risco para ulceracdo dos pés.
Logo, deve estar incorporado na rotina de atendimento dos pacientes diabéticos,
a fim de reverter rapido o aumento do numero de casos e prevenir o
aparecimento e a evolucdo das complicagcdes do pé diabético, sendo essencial
para garantir qualidade de vida para os pacientes. Ademais, contribui para

reducao dos impactos econdémicos, psicoldgicos e sociais da doenca.

2. OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVOS PRIMARIOS:

2.1.1. Prevaléncia da Realizagao do Exame Fisico dos Pés

Estudar a prevaléncia da realizagao do exame fisico dos pés na rotina de cuidado
na consulta médica de rotina para pacientes diabéticos no ambulatério do

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

2.1.2. Nivel de Conhecimento dos Pacientes sobre Cuidados com o
Pé Diabético
Avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes diabéticos sobre os cuidados

necessarios para o cuidado do pé diabético e prevencao de complicacdes

2.1.3. Perfil clinico-epidemiolégico e prevaléncia de pés de risco

Descrever o perfil clinico, epidemiolégico, comorbidades e prevaléncia de pés
em risco nos pacientes com diabetes mellitus tipo 2 atendidos no HUGG
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2.2. OBJETIVO SECUNDARIO:

2.2.1 Classificagao de Risco dos Pés Diabéticos

Realizar uma classificagdo dos pés dos pacientes diabéticos atendidos no
ambulatorio, utilizando critérios baseados em diretrizes reconhecidas
(International Working Group on the Diabetic Foot - IWGDF e da Sociedade
Brasileira de Diabetes - SBD).

2.2.2. Analise da Conformidade com Diretrizes

Analisar a conformidade do cuidado do pé diabético de acordo com as diretrizes
estabelecidas para a classificacdo e o exame regular dos pés de pacientes

diabéticos

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO

O estudo é observacional, transversal e analitico, com coleta de dados primarios
e secundarios. Ele foi conduzido no ambulatério de endocrinologia do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle, com foco em pacientes diabéticos. O objetivo foi
determinar a prevaléncia da realizagdo do exame fisico dos pés (por meio de
perguntas diretas) e avaliar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre os
cuidados com o pé diabético (por meio de questionario de autocuidado). A
classificacdo de risco foi realizada com base na avaliacdo dos pés em
associacdo com a coleta de dados clinicos. A populacdo foi composta por 55
pacientes com diabetes tipo 2 acompanhados no ambulatorio do Hospital
Gaffrée e Guinle entre marco de 2018 e julho de 2024.

Foram incluidos na amostra pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
com diagndstico de diabetes tipo 2, atendidos no ambulatério de diabetes do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle no periodo especificado. Em
contrapartida, foram excluidos, pacientes com diabetes tipo 1, que nao
compareceram a pelo menos uma consulta anual ou que tivessem outras

patologias nos membros inferiores que pudessem interferir na pesquisa.
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3.2. Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a aplicagao de um questionario
elaborado pelas pesquisadoras, dividido em 4 partes (ANEXO 1),

A primeira parte responsavel pela coleta de dados sociodemograficos como
idade, sexo, raga, profissao, escolaridade, nivel socioecondmico, estado civil e
municipio de residéncia. Em seguida, foram obtidas informag¢des clinicas
incluindo peso, indice de massa corporal (IMC), condi¢des coexistentes
(obesidade, tabagismo, etilismo, hipertensao, hiperlipidemia), tempo de diabetes
mellitus, presenca de complicagcdes (neuropatia diabética, retinopatia diabética,
doenca renal cronica), doenca cardiovascular subjacente, histéria de doenca
arterial periférica, ulceras, amputacdes e osteomielite.

Posteriormente, eram realizadas duas perguntas diretas sobre a periodicidade
da avaliacdo dos pés, juntamente com um questionario de avaliagcdo do
conhecimento sobre autocuidado dos pés.

Em ultimo momento, era realizada avaliacéo Fisica dos Pés com coleta de dados
sobre temperatura, edema, coloragao, hidratacdo, presenca de ulcera, sinais e
sintomas de altera¢des vasculares, neuroldgicas e dermatologicas, e presenca
de deformidades.

Apos a aplicagdo questionario e registro do exame fisico dos pés, foram
realizadas consultas de prontuarios para registro dos medicamentos de uso para
o controle do diabetes, exames laboratoriais da ultima consulta, incluindo
glicemia de jejum, hemoglobina glicada (HbA1c), ureia, creatinina e lipidograma,
além da avaliagao do registro do exame fisico dos pés no prontuario das ultimas

trés consultas.
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3.3. Estratégia de analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas, categorizando cada pagina
de acordo com as quatro partes do questionario. Em seguida, os mesmo foram
relacionados para classificar os pacientes de acordo com seus fatores de risco
para ulceras, conforme as diretrizes da International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF), da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e Manual do
pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica
(Ministério da Saude, Brasil - 2016). fontes também utilizadas como referéncia
para elaboragao do questionario citado anteriormente.

Essa classificagao € graduada em 4 categorias: 0, risco muito baixo, sem perda
da sensibilidade protetora (PSP), ( teste com monofilamento de 10g com outras
alteracdes de sensibilidade), 1, risco baixo, presenga de PSP ou doenga arterial
obstrutiva periférica (DAOP), 2, risco moderado, presenca de PSP com DAOP
ou PSP associado a deformidade, ou DAOP e deformidade e 3, risco alto,
presenca de PSP e/ou DAOP associada ou a ulcera ou a amputacdo de

membros inferiores ou a doenga renal crénica em estagio V.

Rastreamento de

Risco Caracteristicas . Recomendacao
fatores de risco
_ . Sem PSP e ) Exame _anual dos pés (Quadro 4)
0 Muito baixo sem DAP Uma vez por ano Autocuidado dos pés (Quadro 5)
Exercicios de mobilidade (Quadro 9)
Educacao estruturada (Quadro 5)
Exercicios de mobilidade (Quadro 9)
1 | Baixo PSP ou DAP ACAdABINSSES T | oo cns apgen
12 meses -
Tratamento de lesdes
pré-ulcerativas (Quadros 1 e 8)
Educacao estruturada
Exercicios de mobilidade (Quadro 9)
PSP+DAP ou Avcadi 3 Heses a6 Sinais inflamatorios* (Quadro 6)
2 Moderado PSP+DEF ou o Calcados terapéuticos (Quadro 7)
DAP+DEF Orteses SN**
Tratamento de lesoes
pré-ulcerativas (Quadros 1 e 8)
Educacgao estruturada (Quadro 5)
s TR
PSP e /ou DAP Sinais mﬂamatAon.os (Quadro 6)
. Calcado terapéutico (Quadro 7)
+UP ou Acadalmésa3 P
3 Alto Orteses SN**
+AMP ou meses &
YIRC grau V Tratamento de lesdes
> pré-ulcerativas (Quadros 1 e 8)
Cuidados integrados (Quadro 11)

Figura 1: Quadro 3. Sistema de estratificacdo de risco de ulceragao: triagem e
conduta. Diagndstico e prevencdo de ulceras no pé diabético. Sociedade
Brasileira de Diabetes — 2022.
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4. RESULTADOS
4.1. RESULTADOS PRIMARIOS:

4.1.1. Prevaléncia da Realizagao do Exame Fisico dos Pés

Dos dados coletados pelas duas perguntas diretas sobre a periodicidade do
exame dos pés dos pacientes diabéticos realizados por profissionais de saude
atendidos no ambulatério de diabetes estao representados nos graficos 1 e 2.

Os 37 dos pacientes que responderam que seus pés nunca foram avaliados por
nenhum profissional da saude representam 67,3%, enquanto os 14 que ndo tem
seus peés avaliados com regularidade, sao 25,4%. Apenas 4 pacientes diabéticos

apresentavam alguma regularidade na realizagdo dos exames dos pés.

Com que frequéncia seus pés sdo avaliados por
médico ou enfermeiro ou equipe especializada?

40 37

30

20

10

Acada3a Acada1a Anualmente Nao & Nuca foi
6 meses 2 meses avaliadao avaliado
com
regularidade

Frequéncia do exame fisico dos pés

Grafico 1. Frequéncia da avaliagao dos pés dos pacientes com diabetes tipo 2
do ambulatério de diabetes do HUGG por médico, enfermeiro ou equipe

especializada. Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagdo aos profissionais que realizaram essas avaliagdes, a maioria foi
realizada por médicos e enfermeiros, 3 por poddlogos e 3 por outros que nao

correspondem a profissionais da saude.
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Qual o profissional que realizou a ultima avaliagao dos seus pés ?
40 37

30

20

10 7

Nunca foi Médico Enfermeiro  Médico + Outros Podélogo
avaliado Poddélogo

Grafico 2. Frequéncia dos profissionais na realizagao do exame fisico dos pés.

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.1.2. Nivel de Conhecimento dos Pacientes sobre Cuidados com o Pé
Diabético

Os dados coletados através do questionario sobre autocuidados dos pés no
ambulatdrio de diabetes do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle fornecem uma
visdo detalhada das praticas de autocuidado entre os participantes, abordando
aspectos essenciais para a manutencdo da saude dos pés. As perguntas
cobriram temas como inspec¢ao diaria dos pés, higiene regular com secagem
adequada, uso de calgcados e meias apropriados, hidratagcao da pele, e cuidados
especificos com unhas, calosidades e temperatura da agua.

A maioria dos participantes (70,91%) relatou realizar a inspegéao diaria dos pés,
uma pratica crucial para a detecgao precoce de lesdes ou alteragdes. No entanto,
20,00% dos participantes reconheceram a importancia dessa pratica, mas nao a
realizam, enquanto 9,09% desconheciam a relevancia da inspegao regular,

comprometendo assim a prevencgao de possiveis complicagdes.
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A higiene regular dos pés com secagem cuidadosa foi observada em 80,00%
dos participantes, refletindo uma pratica essencial para prevenir infecgbes e
manter a saude da pele. Outros 20,00% dos entrevistados afirmaram reconhecer
a importancia dessa medida, mas nao a praticam de forma consistente, o que
pode aumentar o risco de complica¢des dermatologicas.

No que se refere a pratica de evitar andar descalgo, 63,64% dos participantes
relataram seguir essa recomendacado, demonstrando conscientizagao
significativa sobre os riscos associados. No entanto, 32,73% dos entrevistados
reconhecem a importancia dessa pratica, mas ndo a adotam regularmente, e
3,64% desconhecem a necessidade de evitar andar descalgo.

A pratica de inspecéo e palpacao dos calgados antes do uso foi mencionada por
63,64% dos participantes como uma medida essencial para evitar a presenca de
objetos estranhos que possam causar ferimentos. Entretanto, 36,36% n&o
adotam consistentemente essa pratica, indicando a necessidade de reforgcar
essa orientacdo para garantir a seguranga dos pes.

O uso de calgados ortopédicos e de tamanho adequado foi relatado por 72,73%
dos participantes, sendo crucial para a prevencao de lesdes nos pés. Entretanto,
27,27% dos entrevistados ndo seguem essa recomendagao, o que pode resultar
em problemas como ulceras e deformidades.

A pratica de hidratacdo da pele dos pés foi adotada por 81,82% dos
participantes, sendo fundamental para manter a integridade da pele e prevenir
rachaduras que podem servir como porta de entrada para infecgdes. Contudo,
18,18% dos entrevistados nao realizam essa pratica regularmente, o que pode
comprometer a saude da pele.

A troca de meias ao longo do dia foi relatada por 54,55% dos participantes,
enquanto 45,45% indicaram néo realizar essa troca com frequéncia. Além disso,
o0 uso de meias sem costura foi observado em 61,82% dos entrevistados,
contribuindo para o conforto e prevencao de lesdes nos pés, enquanto 38,18%

ainda utilizam meias com costura.

O corte regular das unhas dos pés foi identificado como uma pratica comum,
realizada por 78,18% dos participantes, essencial para prevenir problemas como
unhas encravadas e infecgdes. Entretanto, 21,82% dos entrevistados, apesar de

reconhecerem a importancia dessa medida, ndo a realizam adequadamente.
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A verificacdo da temperatura da agua do banho foi adotada por 70,00% dos
participantes como uma pratica preventiva para evitar queimaduras acidentais,
especialmente em individuos com neuropatia diabética. Contudo, 30,00% dos
entrevistados ainda nao realizam essa verificagao, o que representa um risco
adicional a saude dos pés.

Finalmente, o uso de produtos quimicos e corrosivos para o cuidado de
calosidades foi relatado por 15,00% dos participantes, uma pratica que pode ser
perigosa se nao for realizada sob orientagdo médica adequada. A maioria dos
entrevistados (85,00%) indicou ndo utilizar esses produtos, demonstrando uma
maior conscientizag&o sobre 0s riscos associados a essa pratica.

Esses resultados demonstram uma conscientizagdo consideravel entre os
participantes sobre os cuidados necessarios para a manutencao da saude dos
pés. No entanto, ainda existem areas onde o conhecimento e a pratica precisam
ser fortalecidos, especialmente em uma populacdo vulneravel, como a de
pacientes com diabetes, para a prevencao eficaz de complicagbes graves.

Os resultados encontrados por meio da aplicagao do questionario para avaliacao
do nivel de conhecimento sobre autocuidado dos pacientes sao apresentados

pelo grafico a seqguir. (Grafico 3)



23

Grafico 3. Grau de conhecimento sobre autocuidado com os pés. Fonte: Dados

da Pesquisa.

Grau de conhecimento sobre o autocuidado com os pés

Vocé realiza a inspecao diaria dos pés? 70,91% 20,00% EHERS
Vocé faz a higiene regular dos pés com secagem cuidadosa entre os 80 00% 20 00%
dedos?
Vocé evita andar descalgo? 63,64% 32,73% 3.64%
Vocé inspeciona epalpa diariamente a parte interna dos calgados — Teh%
antes de coloca-los? SIS Sper
Usa calgados ortopédicos? 50,91% 30.91% B.os% I o .09%
Usa calgados de tamanho adequado? 87,27% (1:82%
Hidrata a pele das pernas e pés diariamente? 60,00% 36,36% &K
Realiza a troca de meias pelo menos uma vez ao longo do dia? 67.27% 16,36% 72483 - 9,09%
Usa meias sem costura? 76,36% N2 7% - 7.27%
Realiza o corte deunhas dos pés em linha reta? 63,64% 9,09% 25.45% l 1,82%
Vocé evita tomar banhos muito quentes? 52.73% 34,55% 9,09% . 3,64%
Vocé evita usar produtos quimicos/corrosivos para tratarcalos ou 98 18% 825
Verrugas?
f { + + i
0.00% 25.00% 50,00% 75.00% 100.00%

B Sim [ Nao, mas sei que & importante

Nao, ndo sabia que era importante

B Nao, ndo considero importante

4.1.3 Perfil Clinico-Epidemiolégico e Prevaléncia de Pés de Risco

A amostra é composta por 55 pacientes com diabetes tipo 2, e as variaveis de

dados sociodemograficos inclui idade, ocupagao/profissdo, sexo, raga/cor,

estado civil, escolaridade, renda familia e arranjo de unidade familiar (mora

sozinho ou mora com companheiro ou pessoa responsavel). Os resultados sdo

apresentados na tabela 1.

A populacao estudada é predominantemente composta por mulheres (90,9%),

com uma média etaria concentrada entre 60 e 79 anos (45,4%), seguida por

34,5% na faixa de 40 a 59 anos. Essa predominancia feminina e o perfil etario

majoritariamente idoso sdo caracteristicas tipicas de populagbes afetadas por

diabetes, que requerem atengdo especial

complicagdes.

devido ao maior risco de
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No que diz respeito a renda, 52,7% dos pacientes vivem com 1 a 3 salarios
minimos, enquanto 43,6% sobrevivem com até 1 salario minimo. Esse cenario
econdmico desfavoravel, aliado a um baixo nivel de escolaridade — onde 78,1%
dos pacientes ndo completaram o Ensino Fundamental, apenas 2 possuiam
ensino superior e ambos completaram a graduacgao. 1 paciente nao frequentou
a escola e 1 era adulto alfabetizado,contexto que pode indicar limitagdes
significativas no acesso a cuidados de saude e na capacidade de adeséao a
tratamentos.

Sobre o estado civil, 49,1% dos pacientes sao casados ou possuem um
companheiro(a). Entre os 23,63% que moram sozinhos, 8 séo solteiros, 5 sao

viuvos e 1 é divorciado ou separado.

Tabela 1. Frequéncia e distribuicdo dos pacientes segundo variaveis

sociodemograficas. Fonte: Dados da Pesquisa

Categoria Faixa Numero de Pacientes Distribuigéo (%)
"~ idade 18-39 ' 6 ' 10,9
40-59 19 34,5
60-79 25 454
Mais Que 80 Anos 6 10,9
Sexo Feminino 50 90.9
Maculino 5 9,1
Raca cor Pardo 28. 50,9
Branco 19. 34,5
Preto 8. 14,5
Escolaridade Nao Frequentou A Escola 1 1,8
Adulto Alfabetizado 1 1,8
Ensino Fundamental Completo 14. 25,4

Ensino Fundamental Incompleto 14 254
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Ensino Médio Completo 16 29,1
Ensino Médio Incompleto 5 9,1
Ensino Superior Completo 2 3,6
Ensino Superior Incompleto 1 1,8
Renda familiar 1 A 3 Salérios Minimos 36 65,4
Até 1 Salério Minimo 17 30,9
3 A 5 Salarios Minimos 2 3,9
Estado civil Casado(a)/Companheiro(A) 27 491
Solteiro (A) 13 23,6
Mora Com A Familia/Pessoa
Responsavel 6 10,9
Mora Sozinho 7 12,7
Divorciado(A)/Separado(A) 4 7,3
Mora com a familia/pessoa
responsavel 3 54
Mora sozinho 1 1,8
Viavo (a) 11

Mora com a familia/pessoa
responsavel 6 10,9

Mora sozinho(a) 5 9,1

Os dados clinicos incluem informacdes sobre peso, altura, indice de massa
corporal (IMC), histérico familiar, tabagismo, comorbidades associadas ao
diabetes, tempo de diagndstico de diabetes, controle glicémico e complicagdes
relacionadas a doenca.

A maioria dos pacientes apresenta IMC indicando obesidade, com o valor mais
frequente sendo aproximadamente 30,4, estando 32,7% dos pacientes com
sobrepeso e 54,5% classificados como obesos. 29 pacientes tinham historia
familiar positiva para DM2, 21 para HAS, 7 para doenga arterial coronariana
(DAC) e 1 para doenca renal crénica. Entre os demais, 18 n&o apresentavam

histérico de doenga na familia e 1 paciente desconhecia.
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Sobre tabagismo, 74,5% dos pacientes nunca fumaram e entre os que fizeram
uso do tabaco, 18,2% eram ex-tabagistas.

No que tange as comorbidades, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é
prevalente em 81,8% dos pacientes (45 pacientes), enquanto a hiperlipidemia
esta presente em 63,6% (35 pacientes). Doengas renais cronicas (DRC) foram
relatadas por 7,3% (4 pacientes), enquanto 3,6% (2 pacientes) sofreram acidente
vascular encefélico (AVE) e 10,9% (6 pacientes) tiveram infarto agudo do
miocardio (IAM).

Prevaléncia de comorbidades associadas ao
diabetes tipo 2

HAS 81,82%

OBESIDADE

SOBREPESO

HIPERLIPDEMI
A

AVE

DRC

IAM 10,91%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Grafico 4. Prevaléncia de comorbidades associadas ao diabetes tipo 2. Fonte:

Dados da Pesquisa.

Em relagédo ao controle glicémico, 56,4% dos pacientes apresentaram controle
inadequado com hemoglobina glicada (HbA1c) superior a 7% em trés exames
consecutivos.

No tratamento medicamentoso inclui metformina, insulina NPH, dapagliflozina,
se destacam o uso da metformina, dapagliflozina,insulina (NPH e regular) e
gliclazida, e em alguns casos, liraglutida, com combinag¢des variadas conforme
a necessidade individual de cada paciente. Entre os insulinos dependentes, 22

pacientes fazem uso da NPH e 13 de insulina regular. Apesar de fazer uso de
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antidiabéticos, 2 pacientes ndo souberam informar o medicamento usado para
o controle glicémico. Além disso, 38,2% fazem uso de apenas um tipo de

antidiabético, 23,6% de dois tipos e 34,5% de trés tipos ou mais.

Medicamentos Frequéncia Distribuicao (%)
Metformina 45 81,8
Dapaglifozina 23 41,8
Insulina NPH 22 40
Insulina Regular 13 23,6
Gliclazida 11 20
Glibenclamida 2 3,6
Liraglutida 1 1,8

Tabela 2. Frequéncia e distribuicdo dos medicamentos para controle da glicemia
usados pelos pacientes diabéticos do ambulatério de diabetes do HUGG. Fonte:

Dados da Pesquisa.

A analise da frequéncia total das complicacdes nos pacientes avaliados revelou
que a retinopatia diabética foi diagnosticada em 9 pacientes (16,36%), enquanto
a neuropatia diabética foi observada em 6 pacientes (10,91%). A doenca arterial
periférica afetou 14 pacientes (25,45%), e a historia de ulcera em membros
inferiores foi relatada por 4 pacientes (7,27%). A doenga renal crbnica foi
identificada em 4 pacientes (7,27%), enquanto o pé diabético estava presente
em 10 pacientes (18,18%). Complicagdes cardiovasculares, incluindo infarto
agudo do miocardio e acidente vascular encefalico, foram registradas em 7
pacientes (12,73%).

Os pacientes foram distribuidos em cinco grupos conforme o tempo de
diagndstico do DM2: até 5 anos (n=15), de 5 a 10 anos (n=16), de 10 a 15 anos
(n=9), de 15 a 20 anos (n=8) e mais de 20 anos (n=7). As complica¢des avaliadas
incluiram retinopatia diabética, neuropatia diabética, doencga arterial periférica
(DAP), histéria de ulcera em membros inferiores (MMII), doenca renal crdnica,
pé diabético e complicagdes cardiovasculares (infarto agudo do miocardio [IAM]
e acidente vascular encefalico [AVE]).

No presente estudo, observou-se que a retinopatia diabética foi mais prevalente

em pacientes com 15 a 20 anos de diagnéstico, atingindo uma prevaléncia de
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37,50%. Por outro lado, a neuropatia diabética, que nao foi detectada em
pacientes com até 5 anos de diagnéstico, alcangou 22,22% entre aqueles
diagnosticados ha 10 a 15 anos.

A doencga arterial periférica (DAP) mostrou-se mais comum nos pacientes com
mais de 20 anos de diagnéstico (42,86%), contrastando com uma prevaléncia
significativamente menor de 6,67% entre os pacientes com até 5 anos de
diagnostico.

A histéria de ulcera em membros inferiores foi observada em 11,11% dos
pacientes com 10 a 15 anos de diagndstico, enquanto a doenga renal cronica
apresentou sua maior prevaléncia (14,29%) nos pacientes com mais de 20 anos
de diagnostico.

O pé diabético foi identificado em 33,33% dos pacientes com 10 a 15 anos de
diagnostico, e em 6,67% daqueles com até 5 anos de diagnostico.
Complicagdes cardiovasculares, incluindo infarto agudo do miocardio e acidente
vascular encefalico, foram mais frequentes nos grupos com 5 a 10 anos e mais
de 20 anos de diagnodstico, com prevaléncias de 25,00% e 28,57%,
respectivamente.

No conjunto dos 55 pacientes avaliados, a retinopatia diabética foi diagnosticada
em 16,36% dos casos, a neuropatia diabética em 10,91%, a DAP em 25,45%, a
historia de ulcera em 7,27%, a doencga renal crénica em 7,27%, o pé diabético
em 18,18%, e as complicagdes cardiovasculares em 12,73%. Esses achados
reforcam a crescente prevaléncia de complicagdes vasculares e neuropaticas
com o0 aumento do tempo de diagndstico de DM2, ressaltando a importancia do

monitoramento continuo dessas condigdes ao longo da evolugao da doenga.
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Doenga
D
Tempo de . . ) oenFa Histéria de Renal Pé Complicagbes
. , . Retinopatia Neuropatia Arterial , s .
diagndstico de DM2 Diabética (%) | Diabética (%) | Periférica ulcera em Crénica | Diabético | cardiovasculares
(anos) ? ° . MMII (%) (%) (IAM + AVE) (%)
(%) (%)
Até 5 (n=15) 13,33% 0,00% 6,67% 6,67% 6,67% 6,67% 0,00%
5-10 (n=16) 12,50% 31,25% 6,25% 6,25% 12,50% 25,00%
12,50%
10 - 15 (n=9) 11,11% 33,33% 11,11% 11,11% 33,33% 0,00%
22,22%
15-20 (n=8) 37,50% 25,00% 12,50% 0,00% 25,00% 12,50%
12,50%
>20 (n=7) 14,29% 42,86% 0,00% 14,29% 28,57% 28,57%
14,29%
Total de pacientes
(n=55) por 9 6 14 4 4 10 7
complicagdo

Tabela 3. Frequéncia de pacientes por complicacdo e distribuicao de
complicagbes relacionadas ao diabetes pelo tempo de diagndstico. Fonte:

Dados da pesquisa.

Do total dos 10 pacientes que ja tinha diagnostico de pé diabético e um evoluiu

para um osteomielite ao longo do tratamento de um mal perfurante plantar.
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Prevaléncia de complica¢des do diabetes tipo 2 por tempo de diagndstico da

doenga
[ Retinopatia Diabética (%) M Neuropatia Diabética (%) Doenga Arterial Periférica (%)
I Histdria de Ulcera em MMII (%) @ Doencga Renal Cronica (%) B Pé Diabético (%)

50,00%
40,00%

Complicagdes cardiovasculares (IAM + AVE)(%)
30,00%
20,00%

S M JH | B

Até 5 (n=15) 5-10 (n=16) 10 - 15 (n=9) 15 - 20 (n=8) >20 (n=7)

Tempo de diagnostico de DM2 (anos)

Grafico 5. Prevaléncia de complicagdes do diabetes tipo 2 por tempo de

diagnostico.

No estudo, foram observadas diversas condicdes nos pés, relacionadas a
coloracdo, hidratacao, sensibilidade, presenca de sintomas neuropaticos e
deformidades. Em relagdo a coloragédo da pele, 45,45% dos pacientes
apresentaram coloragao palida, enquanto 54,55% exibiram coloragédo normal. A
hidratacdo da pele mostrou que 94,55% dos pacientes tinham pele seca e
fissurada, com apenas 5,45% apresentando pele fina e brilhante.

A avaliagao da sensibilidade tatil e térmica revelou que, em 94,55% dos casos,
a sensibilidade estava presente bilateralmente, enquanto 5,45% dos pacientes
apresentaram sensibilidade diminuida Dbilateralmente. Em termos de
sensibilidade dolorosa, 83,64% dos pacientes relataram sensacdo dolorosa
presente, com 14,55% apresentando diminuicdo dessa sensacdo. A
sensibilidade protetora, avaliada pelo monofilamento, estava presente em
90,91% dos pacientes, enquanto 9,09% mostraram diminuigéo, e 3,64% nao
apresentaram sensibilidade protetora.

Além disso, 16,36% dos pacientes apresentaram parestesia, enquanto sintomas

neuropaticos como queimacao, picadas e caibras foram observados em 7,27%,
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5,45% e 3,64% dos pacientes, respectivamente. Dorméncia foi relatada por
16,36% dos pacientes, e formigamento por 18,18%.

Em relagdo as deformidades do pé, 5,45% dos pacientes apresentaram pé de
Charcot, 3,64% tinham dedo em martelo, e 1,82% exibiram dedo em garra.

Em nenhum dos 55 prontuarios avaliados foi encontrado o registro do exame
fisico dos pés.

Nenhum paciente apresentou coloragao cianética ou presencga de odor fétido
durante o exame. Entre os 4 pacientes que apresentaram ulceras, todas eram
cronicas em estagio A0, segundo o sistema de classificagdo da Universidade do
Texas - Lesao pré ou poés-ulcerativa completamente epitelial izada sem infecgéo

ou isquemia. (4)
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Alteragcbes Cutaneas Frequéncia

Temperatura Frio 45
Quente 10
Edema Presente 44
Ausente 11
Coloracgao Palido 25
Normal 30
Hidratacao Seca e fissurada 52
Fina e brilhante 3
Alteragao ungueal 26
Rarefacao de pelos 19
Onicomicose 13
Calosidades 12
Tinea Pedis 5

Avaliagdo vascular 'Frequéncia
' Pulsos pediosos Presentes bilateralmente ' 52
Diminuidos bilateralmente 3
Pulso tibial posterior Presentes bilateralmente 53
Diminuidos bilateralmente 2
Dor em repouso 6
Claudicagao intermitente 4

' Avaliacao Neuroldgica 'Frequéncia
' Sensibilidade superficial Alterada (parestesia) ' 9
Sensagéao dolorosa 46
Sensibilidade tatil Diminuida 8
Presente 47



33

Sensibilidade térmica Diminuida 5
Presente 50

Sensibilidade protetora plantar * Ausente 2
Diminuida 6
Presente 47

Sintomas neuropaticos positivos Queimacéao 4
Picadas 3

Sintomas neuropaticos negativos Caimbra 2
Dorméncia 9
Formigamento 10

Deformidades do pé Pé de Charcot 3

Dedo em martelo 2

Dedo em garra 1

Tabela 4. Frequéncia dos dados coletados no exame fisico dos pés.

*Percepcao de pressao plantar pelo teste de monofilamentos de Semmes-

Weinstein 10 g.

4.2. Resultados Secundarios

4.2.1. Classificagao de Risco dos Pés Diabéticos e conformidades com as
diretrizes

Na classificacdo e estratificacdo de risco do pé diabético, 37 foram
classificados com um risco muito baixo, 7 com risco baixo, 7 com risco moderado
e 4 com risco alto para desenvolvimento de ulceragao nos pés dos 55 pacientes
avaliados.

Nesta etapa foram utilizadas os critérios e diretrizes do International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
sendo possivel analisar quais pacientes estdo sendo avaliados com a

periodicidade indicada pela sua categoria de risco (Figura 1)
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Tabela 5. Classificacdo e estratificacdo de risco de pé diabético entre os
pacientes avaliados segundo os critérios e diretrizes do International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

Categoria Risco Definicao Frequéncia
0 Muito Baixo Sem PSP* ou DAOP 37
1 Baixo PSP ou DAP 7

PSP + DAOP ou PSP +
2 Moderado DEF ou DAOP + DEF 7

PSP e/ou DAOP + UP ou
3 Alto + AMP ou + DRC V 4

Fonte: Adaptacdo da Figura 1: Quadro 3. Sistema de estratificagdo de risco de
ulceracdo: triagem e conduta. Diagnostico e prevencado de ulceras no pé
diabético. Sociedade Brasileira de Diabetes - 2022, incluindo dados da pesquisa.

Classificagao e estratificacdo de risco de pé dabético entre os
pacientes avaliados segundo os critérios e diretrizes do International
Working Group on the Diabetic Foot e Sociedade Brasileira de
Diabetes.

0

0,

o Muito Baixo 67.27%
0
8
= 1
D i 12,73%
o
o)
= 2 12,73%
S Moderado [ 970

3

Alto 1.27%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Distribuicao (%)

Grafico 6. Classificacao e estratificacdo de risco de pé dabético entre os
pacientes avaliados segundo os critérios e diretrizes do International Working
Group on the Diabetic Foot (IWGDF) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).
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Entre os pacientes que responderam que nunca tiveram seus pés avaliados, 29
eram de muito baixo risco, 4 de baixo risco, 2 de risco moderado e 2 com risco
alto. Em paralelo, aqueles que responderam que n&o eram avaliados com
regularidade, 5 apresentavam muito baixo risco, 3 apresentavam baixo risco, 4
com risco moderado e 2 com risco alta para ulceragéo.

Dos 4 pacientes que responderam ter a avaliagdo dos pés com alguma
frequéncia, um apresentava baixo risco, apesar de relatar uma periodicidade de
1 a 2 meses e um outro apresentava risco moderado, indicando uma
regularidade de 3 a 6 meses.

Os dois pacientes restantes apresentaram risco muito baixo, relatando a
avaliagdo do pés anualmente, sendo os unicos pacientes avaliados com a
periodicidade indicada pela literatura de acordo com sua classificagao de risco,
representando 3,63% do total de pacientes avaliados no estudos.

Portanto, o presente estudo identificou uma prevaléncia alarmante de
insuficiéncia na realizacdo de exames fisicos dos pés entre pacientes com
diabetes tipo 2 atendidos no ambulatério do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle. Dos participantes, 67,3% relataram que nunca haviam sido submetidos
a tal avaliagéo por profissionais de saude, enquanto apenas 7,3% mencionaram
arealizacao regular de exames dos pés. Adicionalmente, verificou-se que o nivel
de conhecimento dos pacientes acerca dos cuidados preventivos com os pés é
limitado, com 90,9% dos participantes desconhecendo a importadncia da
inspecao regular dos pés para a prevengao de complicagdes. O perfil clinico-
epidemiologico da amostra revelou que uma parcela significativa dos pacientes
apresenta comorbidades que aumentam o risco de complicagdes nos membros
inferiores, incluindo obesidade (54,5%), hipertensdo arterial (81,8%) e
neuropatia diabética (10,9%). A doenca arterial periférica foi diagnosticada em
25,5% dos pacientes, enquanto 18,2% apresentavam pé diabético. A
classificacdo de risco dos pés, baseada em diretrizes internacionais, indicou que,
dos 55 pacientes avaliados, 37 foram classificados como de risco muito baixo e

4 como de alto risco para ulceracgao.
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5. DISCUSSAO

Os achados deste estudo sublinham uma lacuna critica na pratica clinica
relacionada a avaliagado periodica dos pés de pacientes com diabetes tipo 2. A
baixa frequéncia de exames fisicos dos pés é preocupante, sobretudo a luz das
recomendagdes estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e
pelo International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), que destacam
a importancia de avaliagdes regulares para prevenir complicagdes graves, como
ulceras e amputagdes. Além disso, o conhecimento inadequado dos pacientes
acerca dos cuidados preventivos com os pés diabéticos evidencia uma
necessidade urgente de intervencdes educacionais mais eficazes.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacéo dos resultados. O tamanho amostral, composto por 55 pacientes,
€ relativamente pequeno e pode limitar a generalizagdo dos achados para a
populagcdo em geral. Ademais, a dependéncia de autorrelatos para algumas
variaveis, como a frequéncia dos cuidados preventivos, pode introduzir viés de
informacédo, comprometendo a precisdao dos dados. Além disso, a avaliacéo
cautelosa do pés requer um tempo de qualidade que, por vezes, ndo esta
disponivel na rotina dos atendimentos.

A luz dos objetivos do estudo, os resultados sugerem que ha uma necessidade
premente de melhorias na pratica clinica e na educacdo dos pacientes em
relagao ao cuidado dos pés diabéticos. A elevada prevaléncia de fatores de risco
e complicagbes observada entre os pacientes reforca a importancia de
intervencgdes sistematicas e rigorosas para a prevencao de complicagdes graves.
Estudos anteriores na literatura corroboram esses achados, indicando que a
auséncia de avaliagbes regulares dos pés e a falta de conhecimento adequado
por parte dos pacientes sao fatores criticos que contribuem para o aumento do

risco de ulceragcdes e amputagcdes em pacientes com diabetes.
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6. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da realizacdo do exame
fisico dos pés, o nivel de conhecimento dos pacientes sobre os cuidados
necessarios para a prevencao de complicacdes, e descrever o perfil clinico-
epidemiologico dos pacientes com diabetes tipo 2 atendidos no ambulatério do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Os resultados obtidos indicam que a
prevaléncia da avaliacéo fisica dos pés € extremamente baixa, com 67,3% dos
pacientes relatando que nunca tiveram seus pés examinados por um profissional
de saude, o que contrasta significativamente com as recomendacgdes das
principais diretrizes internacionais. Este achado € particularmente relevante,
considerando que a justificativa deste estudo se baseia na alta incidéncia e
prevaléncia de complicacdes relacionadas ao pé diabético, como Uulceras e
amputagdes, as quais poderiam ser amplamente prevenidas por meio de
cuidados adequados e exames regulares.

Além disso, o estudo revelou um conhecimento insuficiente por parte dos
pacientes em relacdo aos cuidados preventivos com os pés, com 90,9%
desconhecendo a importancia de praticas basicas, como a inspec¢ao diaria dos
pés. Esses resultados sublinham a lacuna existente entre a pratica clinica e as
necessidades de cuidados dessa populacdo, justificando a urgéncia em
aprimorar as estratégias de educagédo em saude voltadas para pacientes com
diabetes.

O perfil clinico-epidemioldgico identificado, caracterizado por uma alta
prevaléncia de comorbidades como obesidade (54,5%), hipertensédo arterial
(81,8%) e neuropatia diabética (10,9%), reforca a importédncia de uma
abordagem integral e continua no cuidado desses pacientes. A presencga de pé
diabético em 18,2% dos casos e a doenca arterial periférica em 25,5% dos
pacientes avalia, ressalta a necessidade de uma monitorizagdo rigorosa e
regular, conforme estipulado pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) e do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF).
Diante desses achados, conclui-se que ha uma necessidade critica de melhorias
tanto na pratica clinica quanto na educacédo dos pacientes sobre os cuidados
com os pés diabéticos. E imperativo que os profissionais de satide adotem uma

postura proativa na realizagdo de exames regulares dos pés e na orientagdo dos
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pacientes, para garantir a adesao as praticas de autocuidado essenciais para a
prevencao de complicagdes graves. A implementacao de programas educativos
direcionados e a revisdo das praticas clinicas atuais podem contribuir
significativamente para a redu¢cado da morbidade e mortalidade associadas ao pé
diabético, além de aliviar a carga econémica e social desta condig&o.

Por fim, as limitagdes inerentes ao estudo, como o tamanho amostral reduzido e
a dependéncia de autorrelatos, apontam para a necessidade de pesquisas
futuras que explorem, de forma mais ampla e com maior rigor metodolégico, as
estratégias de intervencdo que podem ser eficazes na melhoria dos cuidados
com os pés diabéticos. Estudos subsequentes devem focar na implementacao
de abordagens multidisciplinares que possam ser aplicadas em larga escala,

visando a melhoria continua da qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
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ANEXO I - Questionario e ficha clinica
QUESTIONARIO
Estudo sobre a avaliagdo dos pés no ambulatério de diabetes do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle

IDENTIFICACAO

Data do exame:

Nome completo:

Numero prontuario:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Idade: Profissdo/ocupacdo:
Raga/etnia/cor ( ) Indigena () Amarelo ( ) Preto ( ) Pardo ( ) Branco
Nivel de () Nao frequentou a escola () Adulto alfabetizado
escolaridade
Ensino Fundamental ( ) Completo () Incompleto
Ensino Médio ( ) Completo () Incompleto
Ensino Superior ( ) Completo () Incompleto

() Nenhuma renda

( ) De 3 a6 salarios minimos (de R$4.236,00 até R

$8.472,00)
Renda familiar () Até 1 saldrio minimo (até RS 1.412,00) ( ) De 6 a9 saldrios minimos (de RS 8.472,00 até RS
mensal 12.708,00)
( ) De 1 a3 saldrios minimos (de RS 1.412,00) até S ( ) De9a 12 salarios minimos (de RS 12.708,00 até RS
4.236,00) 16.944,00)
Estado Civil () Viuvo(a) Divorciado(a)/Separado(a) Solteiro(a)

Casado(a)/companheiro(a) () Mora sozinho(a,

() Mora sozinho(a) () Mora sozinho(a)

( )Moracoma 2ssoa

() Moracoma () Moracoma

familia/p familia/pessoa responsavel | familia/pessoa responsavel
responsavel
1. Com que frequéncia seus pés sdao avaliados 1. Qual o profissional que realizou a

por médico ou enfermeiro ou dos equipe
especializada?

( ) Nunca foi avaliado

() Anualmente

( ) Anualmente

( ) Acada 3 a6 meses

( ) Acada 2 a3 meses

( )Acada1a2meses

( ) Ndo é avaliado com regularidade

ultima avaliagdo dos seus pés?

( )Médico(a)

( )Enfermeiro(a)

( ) Técnicode enfermagem
( ) Poddlogo (a)

( ) Outro:
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QUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADOS COM OS PES:

Sim

N3o, mas sei que
é importante

N3o, ndo sabia que
era importante

N&o considero
importante

Vocé realiza a inspegao diaria dos pés ?

Vocé faz a higiene regular dos pés com secagem
cuidadosa entre os dedos?

Vocé evita andar descalgo?

Vocé inspeciona e palpa diariamente a parte interna
dos calgados antes de coloca-los?

Usa cal¢ados ortopédicos?

Usa calgados de tamanho adequado?

Hidrata a pele das pernas e pés diariamente?

Realiza a troca de meias pelo menos uma vez ao longo
do dia?

Usa meias sem costura?

Realiza o corte de unhas em linha reta?

Vocé evita tomar banhos muito quentes?

Vocé evita usar produtos quimicos/corrosivos para
tratar calos ou verrugas?
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DADOS CLINICOS

Peso: Altura: IMC: HISTORIA FAMILIAR:
HISTORICO DA DOENGA ATUAL ( )DM( )HAS( ) DAC( )DRC
Diabetes (DM): ( )DM2 ( )DM1 ( )Nao Neuropatia Diabética: ( )Sim ( ) Nao

Tempo de diagnodstico? . . o
Se sim, quanto tempo de diagndstico?

() Faz glicemia capilar para controle:( ) ndo ( ) 2-3x/sem ( ) em

. AT .
jejum diariamente ( )> 1x/dia pré-prandial ( )>1x/dia pré e pos- Realiza acompanhamento com especialista? { ) Sim

prandial () Néo
COMORBIDADES: Historia de ulcera: ( )Sim  ( ) Nao.
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS): ( )Sim ( ) Ndo Tempo:| N° de vezes? Com

infeccdo? ( ) Sim ( ) Ndo

Doenga Arterial Periférica (DAP): ( ) Sim ( ) Nao
Hiperlipidemia: ( )Sim ( ) Ndo Obesidade: ( )Sim ( )
Nao ( ) Curada
Tabagismo: ( )Sim ( )N3o ( ) Ex-tabagista. Quanto tempo? | ( ) Sob tratamento
___.Quantos magos/dia?

( ) Etilismo ( )AVE ( )DRC ( )IAM ( ) Retinopatia diabética
( ) Baixa acuidade visual

Olcera mais recente:

Histdria de amputagdo prévia: Ja teve alguma parte dos membros inferiores amputada ?
( )Ndo ( )Coxa ( )Pé( )perna ( )Dedos

Essa amputagdo ocorreu depois do aparecimento de uma ulcera? ( )Sim ( ) Nao

Alguma complicagdo? ( )Sim ( ) Ndo

MEDICACOES USADAS PARA O TRATAMENTO DA DIABETES PRESENTE NO PRONTUARIO/:

Tipo de tratamento do DM: ( )Insulina NPH ( )Insulina Glargina () outra ( )

() Metformina () Sulfoniluréias ( ) Meglitinidas () Tiazolidinedionas ( )inibidores da a-glicosidase () Inibidores
seletivos da DPP-4( ) Exenatida () Liraglutida () Inibidor de SGLT2
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REGISTRO DO EXAME DOS PES FEITO PELO EXAMINADOR

Avaliagdo cutdnea

Avaliagdo Neuroldgica

Temperatura

() Quente ( )
Frio

Alteragdo ungueal ( ) Presente ( ) Ausente

( ) Rarefagdo dos pelos

Sensibilidade superficial: ( ) Alterada (parestesia)
() Sensagdo dolorosa presente

Edema ( ) Presente ( )
Ausente

() Odor fétido ( ) Onicomicose ( )

Calosidades
() Tinea pedis

Sensibilidade tatil ( ) Presente ( ) Diminuida ( ) Ausente
( ) Aumentada

Coloragdo ( ) Normal ( )

Palido
( ) Ciandtico

Hidratagao

() Seca e fissurada
brilhante

( )Finae

Sensibilidade térmica ( ) Presente ( ) Diminuida ( ) Ausente ( )
Aumentada

Avaliagdo vascular

Pulsos pedioso
Direito: ( ) Presente ( )Ausente
Esquerdo:( ) Presente ( ) Ausente

Pulsos tibial posterior:
Direito: ( ) Presente ( )Ausente
Esquerdo:( ) Presente ( ) Ausente

Sintomas vasculares:
( ) Fragueza nas pernas
() Pés frios

() Dor em repouso das
pernas
() Claudicagdo
intermitente.

() Ausente

Ulcera

Percepgdo de pressdo plantar (monofilamento de Semmes-Weinstein
10mg):

Sensibilidade protetora plantar:

(

das bordas (

)Deiscéncia (

) Infectada (

) Exsudato

) Odor fétido

() Superficial ( ) Aguda ( )Crbnica( ) N&o dolorosas ( ) ( ) Presente ( )Ausente
Dolorosa ( ) Anel querostatico
Localizag3o da ulcera recente/curada:
() Historia de Osteomielite
Ferida operatdria da amputagdo: ( ) Limpa ( ) Epitelizada ( ) Cicatrizagdo

Sintomas neuropaticos positivos: ( ) Queimagdo ( ) Picadas ( ) Dor que
piora a noite ( ) Alteracdo em bota ou meia ( ) Dor lancinante

Sintomas neuropaticos negativos: ( ) Formigamento ( ) Dorméncia

() Caimbra ( ) Peso que alivia ao caminhar ou elevar os pé

( ) Dedo emgarra ( ) Pé de Charcort

Deformidade do pé:

( ) Dedo em martelo

( ) Sem deformidade




