REEVIISTEA ONILEINE DE PESOQUISA

CUIDADO E FUNDAMENTAL

UNIvERsIDADE FEDERAL DO EsTADO DO Rio DE JANEIRO + EscoLa DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9254

AVALIAGCAO DOS PES DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
E RISCO DE COMPLICAGCOES

Evaluation of the feet of people with diabetes mellitus and risk of
complications

Evaluacién de los pies de las personas con diabetes mellitus y riesgo de
complicaciones

Jenika Ferreira Dias’; Eliza Mara das Chagas Paiva®; Thaila Oliveira Zatiti Brasileiro’; Conceigio Terra Jonas®;
Silvana Maria Coelho Leite Fava’; Lucélia Terra Chini®

Como citar este artigo:

Dias JE Paiva EMC, Brasileiro TOZ, et al. Avaliagdo dos pés de pessoas com diabetes mellitus e risco de com-
plicagdes. Rev Fun Care Online.2020. jan./dez.; 12:1227-1233. DOL: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.
v13.9254

ABSTRACT

Objective: To assess the risk of lower limb complications in people with diabetes mellitus. Methods: descriptive,
cross-sectional study conducted with 74 people enrolled in a Family Health Strategy unit of a municipality
in southern Minas Gerais. We used an instrument containing sociodemographic data, clinical history and
physical examination of the feet with neurological and vascular assessment. Results: it was found that 68.9%
of participants have never had their feet evaluated by a health professional and that 29.7% of participants are at
risk for the development of injuries (grade 1, 2 or 3). Conclusion: risk factors for lower limb complications in
people with diabetes can be detected by appropriate assessment, constituting an important tool for stimulating
self-care and preventing complications.

Descriptors: Nursing, Diabetes mellitus, Diabetes complications, Diabetic foot, Chronic disease.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o risco de complicagdes em membros inferiores de
pessoas com diabetes mellitus. Métodos: estudo descritivo, transversal,
realizado com 74 pessoas de uma unidade de Estratégia Saude da Familia
de um municipio do sul de Minas Gerais. Utilizou-se um instrumento
contendo dados sociodemograficos, histdria clinica e exame fisico dos pés
com avaliagdo neuroldgica e vascular. Resultados: evidenciou-se que 68,9%
dos participantes nunca tiveram seus pés avaliados por um profissional de
saude e que 29,7% dos participantes estdo em risco para o desenvolvimento
de lesdes (grau 1, 2 ou 3). Conclusdo: fatores de risco para complicagdes
em membros inferiores de pessoas com diabetes podem ser detectados por
meio da avaliagao adequada, constituindo uma importante ferramenta para
estimulo do autocuidado e prevengao de complicagdes.

Descritores: Enfermagem, Diabetes mellitus, Complica¢des do diabetes,Pé
diabético, Doenga crdnica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el riesgo de complicaciones de las extremidades inferiores
en personas con diabetes mellitus. Método: estudio descriptivo, transversal
realizado con 74 personas en una unidad de Estrategia de Salud Familiar
de un municipio en el sur de Minas Gerais. Utilizamos un instrumento que
contiene datos sociodemogréficos, historia clinica y examen fisico de los
pies con evaluacién neuroldgica y vascular. Resultados: se encontrd que un
profesional de la salud nunca evalué sus pies al 68.9% de los participantes
y que el 29.7% de los participantes estd en riesgo de desarrollar lesiones
(grado 1,2 0 3). Conclusion: los factores de riesgo de complicaciones de las
extremidades inferiores en personas con diabetes pueden detectarse mediante
una evaluacién adecuada, lo que constituye una herramienta importante
para estimular el autocuidado y prevenir complicaciones.

Descriptores: Enfermeria, Diabetes mellitus, Complicaciones de la Diabetes,

Pie diabético, Enfermedad crénica.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) representa um desafio a
saude publica e pode levar a complica¢des cronicas micro e
macrovasculares, e o Pé Diabético estd entre as complicagdes
mais frequentes e de maior impacto socioeconémico para
os pacientes, suas familias e a sociedade.’

O Pé diabético é caracterizado pela presenga de
infec¢o, ulceracdo e/ou danificagdo de tecidos profundos
relacionados a alteragdes neuroldgicas e doenga vascular
periférica nos membros inferiores.?

No cenario mundial, a prevaléncia de Pé Diabético varia
entre 3% na Oceania e 13% na América do Norte, com uma
média global de 6,4%.> Nos paises em desenvolvimento,
25% dos pacientes com diabetes desenvolverdo pelo menos
uma tlcera no pé durante a vida.* No Brasil, um estudo
abrangente sobre a doen¢a do pé diabético, realizado de
2012 a 2014, revelou que um ter¢o dos pacientes tinha pé
neuropatico (33,7%) e apenas 8,5% apresentavam doenca
isquémica isolada.’ Evidéncias sobre a epidemiologia do pé
diabético sdo escassas no Brasil e no mundo.

Quando nio detectado precocemente, o pé diabético
pode acarretar no surgimento de repercussdes negativas,
as quais podem evoluir para amputagdo do membro, uma

vez que 40% a 70% das amputagdes ndo traumaticas sio
decorrentes dessa complica¢do.*”

Nota-se que a presenca do pé diabético pode ser capaz
de comprometer a qualidade de vida das pessoas pela
dificuldade da realizagdo das atividades de vida didria
e atividades laborais, além de internagdes recorrentes,
ocasionando assim, sérios impactos econdémicos a nivel
individual e familiar, bem como para a saude publica.?

Nesse contexto, agdes preventivas sdo imprescindiveis
para reduzir as taxas de amputagdes, os custos, e
consequentemente, proporcionar aumento da sobrevida
das pessoas com pé diabético. Para isso, sdo imprescindiveis
medidas de saude que garantam o diagndstico precoce, o
tratamento oportuno do DM, além do controle dos fatores
de risco.> "

Dentre essas medidas estdo a prevencdo efetiva e as
atividades de promocgido da satude, sejam elas a curto ou
a longo prazo, apresentam-se como maneiras de maior
impacto ao nivel de atencdo primdria no ambito da
prevencao da DM e suas possiveis complicagdes. As equipes
de Aten¢ido Bésica que estdo em intimo contato com a
pessoa e seu meio social e familiar tornam-se linha de frente
na promogao de agdes de acompanhamento sistematico e
cuidado as pessoas com lesdes do pé diabético.!

Destaca-se, portanto, a caracteristica central que os
enfermeiros possuem no cuidado as pessoas com DM,
pelo vinculo estabelecido com essas pessoas, construido
por sua presenca acessivel e cotidiana a populacéo, pelas
acOes assistenciais na avaliagdo clinica e pelos processos
educacionais. Ao interpretar as necessidades de saude,
eles podem propor mudancas de habitos e atitudes de
adesdo ao tratamento com mais eficicia, em um processo
continuo de incorpora¢io de conhecimentos, promogio do
autocuidado e mudangas de agoes” .

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo
avaliar o risco de complicagdes em membros inferiores de
pessoas com DM.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de
abordagem quantitativa. Da popula¢ao, constituida por 336
pessoas com DM adscritas a uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF), localizada em um Municipio do Sul de Minas
Gerais, foi selecionada uma amostra por conveniéncia,
composta por 74 pessoas, as quais atenderam aos seguintes
critérios de elegibilidade: idade igual ou superior a 18 anos,
com diagnostico de DM.

Os dados foram coletados no periodo de junho de
2017 a junho de 2018, por meio de entrevista individual no
domicilio do participante ou na ESE Para tanto, utilizou-se
um instrumento elaborado por uma das autoras, contendo
varidveis sociodemograficas (faixa etdria, sexo, estado civil,
escolaridade, cor, religido, situa¢do de trabalho, renda
familiar), informacdes clinicas e exame fisico dos pés com
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inspecdo e avaliacao neuroldgica e vascular.
Para avaliagdo neuroldgica, foram realizados os

seguintes testes:
e Avaliagdo da  sensibilidade  tatil  com
monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g, o qual
foi aplicado trés vezes, de forma perpendicular, em seis
pontos de cada pé, a saber: primeiro, terceiro e quinto
digitos plantar, primeira, terceira e quinta cabega
dos metatarsos plantar; a percep¢do da sensibilidade
protetora foi considerada ausente se duas respostas
forem incorretas das trés aplicagdes em dois ou mais
pontos.'
e  Avaliagdo da sensibilidade vibratéria dorsal:
com o participante sentado, utilizou-se um diapasio
de 128 Hz aplicado, perpendicularmente, na falange
distal do hélux; o teste é positivo (alterado) se o
paciente responde de forma incorreta (pessoa perde
a sensacdo da vibragdo enquanto o examinador ainda
percebe o diapasido vibrando), em pelo menos duas de
trés aplicagdes, e negativo (normal) com duas das trés
respostas corretas.'
e  Avaliagdo do reflexo tendinoso de Aquileu: foi
realizado por meio da percussio com o martelo de
reflexos no tenddo de Aquiles com o participante
ajoelhado sobre uma cadeira; o teste foi considerado
alterado quando a flexdo plantar reflexa dos pés dos
participantes estava ausente ou diminuida. ®

Na categoria da avaliagdo vascular, foram identificados
os pulsos pediosos e tibiais posteriores por meio da
palpagdo. Esse exame foi considerado normal, ou seja, sem
sinais de neuropatia, quando os pulsos estavam amplos
e simétricos, e alterados quando eles apresentaram-se
diminuidos ou ausentes."'

Ao final, realizou-se a classificagio de risco para
complicagdes em membros inferiores, a qual foi obtida
com base na histdria clinica e nos resultados dos testes
neuroldgicos, bem como na avaliagdo vascular.! Assim, os
participantes obtiveram a seguinte classificagio de risco:
0 (sem perda da sensibilidade protetora dos pés — PSP,
sem doenca arterial periférica DAP), 1 (PSP com ou sem
deformidade), 2 (DAP com ou sem PSP),3 (historia de
ulcera ou amputagido). De acordo com a classificagdo de
risco, os participantes eram orientados com relagdo aos
cuidados e a periodicidade de novas avaliagdes.'

Os dados foram organizados no programa Microsoft
Excel e analisados por meio da estatistica descritiva,
utilizando medidas de tendéncia central, de variabilidade e
distribuicéo de frequéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-
MG), sob o CAAE55493516.8.0000.5142,
respeitando-se os principios éticos conforme determina a
Resolugio 466/2012.

numero

RESULTADOS

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas,
observou-se que a maioria dos participantes era do
sexo feminino (64,9%), com média de idade de 64,95
(DP=11,89), casados (68,9%), com ensino fundamental
incompleto (51,4%) e brancos (59,5%). Ademais, 82,4% dos
participantes eram catélicos, 66,2 % eram aposentados e
77% referiram possuir renda familiar de um a dois saldrios
minimos (Tabela 1).

Tabela | — Caracterizagdo sociodemografica das pessoas com diabetes
mellitus. Alfenas, MG, Brasil, 2018.

Variaveis n % Média (DP)* Min  Max
Faixa etaria
18 a 29 anos 1 1,4 64,95 (11,89) 16 91
30 a 59 anos 21 28,4
60 a 79 anos 45 60,8
80 anos e mais 7 9,5
Sexo
Feminino 48 64,9
Masculino 26 35,1
Estado civil
Solteiro 7 9,5
Vilvo 13 17,6
Casado 51 68,9
Divorciado 3 41
Escolaridade
Analfabeto 4 5,4
Ensino fundamental incompleto 38 51,4
Ensino fundamental completo 10 13,5
Ensino médio incompleto 3 41
Ensino médio completo 10 13,5
Ensino superior incompleto 3 41
Ensino superior completo & 8,1
Cor
Branca 44 59,5
Preta 8 10,8
Parda 22 29,7
Religido
MNenhuma 1 1,4
Catdlica 61 82,4
Evangelica 11 14,9
Espirita 1 1,4
Situagao de trabalho
Empregador 2 2,7
Assalariado 2 2,7
Autbnomo 7 9,5
Aposentado/Pensionista 49 66,2
M&o trabalha 14 18,9
Renda familiar
Mener que 1 salaric 2 2,7
De 1 a 2 salarios 57 77,0
De 3 a 4 salarios 13 17,6
Maior ou igual a 5 salarios 2 2,8

*DP: desvio padrao.

De acordo com a Tabela 2, a maior parte dos
entrevistados tinha o diagndstico de DM a menos de 10 anos
(58,1%), 68,9% referiram néo ter tido seus pés examinados
por profissional de sadde e 27,0% nao realizavam o
autoexame dos pés. Pequena parcela dos participantes
do estudo possuia histéria de ulceragdo prévia nos pés
(14,9%) e historico de amputagdo (6,8%), e apenas 9,5%
dos participantes relataram possuir baixa acuidade visual.

Com relagdo ao exame fisico dos pés, observou-se
que 44,6% dos participantes apresentavam deformidades
motoras; (51,4%) apresentavam pele ressecada; (32,4%)
apresentavam calosidades. Quanto a aparagdo das unhas, a
maioria dos participantes executavam a técnica de maneira
correta, ou seja, corte reto (63,6%). Notou-se que 12.2%
dos participantes da presente analise apresentavam lesdes
nos membros inferiores no momento da avaliagao.
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Tabela 2 — Caracterizagdo clinica das pessoas com diabetes mellitus.
Alfenas, MG, Brasil, 2018.

Variaveis n %
Tempo de descoberta do diabetes mellitus

Até 10 anos 43 58,1

10 a 19 anos 12 16,2

20 anos ou mais 19 25,7
Avaliagao dos pés por profissional de salde

Nao 51 68,9

Sim 23 1
Autoexame dos pés regularmente

Néo 20 27,0

Sim 54 73,0
Histdria de ulceracdo prévia nos pés

Néo 63 85,1

Sim 1 14,9
Histaria de amputagao

Nao 69 93,2

Sim 5 6,8

Baixa acuidade visual que dificulta a autoinspegao dos
pés

Nao 67 90,5

Sim 7 9,5
Deformidades motoras (halux valgo, dedos em garra,
artropatia de Charcot)

Nao 41 55,4

Sim 33 44,6
Pele ressecada

Nao 36 48,6

Sim 38 51,4
Calosidades

Nao 50 67,6

Sim 24 32,4
Lesdo interdigital

Nao 70 94,6

Sim 4 5,4
Aparagao das unhas

De forma reta 47 63,6

De forma arredondada 27 36,4
Presenca de lcera nos membros inferiores

Nao 65 87,8

Sim 9 12,2

Quanto a avaliacdo da sensibilidade com o

monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 gramas,
sensibilidade vibratdria com diapasdo 128 Hz e avalia¢do do
reflexo tendineo de Aquileu, ndo constataram-se alteragoes
entre a maioria dos participantes, ndo havendo grandes
diferencas entre o pé direito e esquerdo. No tocante a
avaliagdo vascular, evidenciou-se que os pulsos pedioso
e tibial posterior direito e esquerdo estiveram presentes
na maijoria dos participantes. No que corresponde a
classificagio de risco para complicagdes em membros
inferiores, verificou-se que a maioria dos participantes
(70,3%) foram classificados em grau de risco 0, seguidos
por 12,1% com grau 1, 2,7% com grau 2 e, 14,9% com grau
3 (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificagdo do grau de risco de complicagdes em membros
inferiores. Alfenas, MG, Brasil

Variaveis n %
Classificagdo de risco para complicagdes em membros
Inferiores

(0)Sem PSP* e sem DAP* 52 70,3
(1) PSP com ou sem deformidade 9 12,1
(2) DAP com ou sem PSP 2 2,7
(3) Histéria de Ulcera prévia ou amputagao 11 14,9

*PSP: Perda da Sensibilidade Protetora; DAP: Doenga Arterial Periférica

DISCUSSAO

A maior porcentagem de mulheres neste estudo,
representando 64,9% do total de pessoas entrevistadas, esta
em consonincia com outros estudos.’? Esses resultados
podem estar associados a varios motivos, como por

exemplo, estresse, obesidade, fator genético, disturbios
metabolicos durante o periodo gestacional, sedentarismo,
ma alimentagdo, climatério, além da maior procura pelos
servigos.> !4

Ainda, ao comparar os resultados deste estudo com os
achados na literatura, observou-se a existéncia de resultados
convergentes, enfatizando que a maioria dos participantes
tinham idade superior a 60 anos, eram casados, de cor
branca e tinham baixa escolaridade.'>''¢

Estudo transversal realizado com 385 pacientes com DM
em Taiwan, na Asia ocidental revelou que a idade elevada
e a baixa escolaridade sdo significativamente associadas
ao menor conhecimento acerca dos sinais de alerta de
deterioragdo do pé diabético,'® o que por sua vez pode
conduzir em um retardo do tratamento e no surgimento de
graves complicagdes. Embora, a maioria dos participantes
do estudo com ensino fundamental incompleto afirmaram
realizar o autoexame dos pés, evidenciou-se que quanto
menos escolaridade a pessoa possuir, menor serd o seu
autocuidado.®_

Ainda, com relagdo as varidveis sociodemograficas, a
maior frequéncia de baixa renda (1 a 2 saldrios minimos)
esta em consondncia com outros estudos.””** O baixo nivel
socioecondmico estd associado ao maior risco de ulceragio
nos pés, uma vez que constitui um fator limitante para o
tratamento adequado do DM, como a compra de alimentos
adequados e com variabilidade do cardapio para melhor
adesdo a dieta, obten¢do de medicamentos e tratamentos
nio concedidos pelo Sistema Unico de Satide e aquisicio de
sapatos apropriados para prevencdo de lesdes.”

Com relagdo as caracteristicas clinicas, a maior
porcentagem de pessoas com DM a menos de 10 anos
(58,1%), corrobora com dados de outra investigacdo,” e
por outro lado, entra diverge com outras pesquisas em que
predominou o diagndstico acima desse periodo.*

O tempo de diagndstico do DM exerce relagdo com as
manifestacdes e complicagdes associadas ao pé diabético,”*
como a percep¢do de vibragdo prejudicada e alteragdo da
sensibiliza¢do de posi¢do.”? Embora o tempo de diagndstico
de 10 anos nao tenha comprometido a sensibilidade dessas
pessoas. De acordo com o Ministério da Sadde (Brasil,
2016), 5% das pessoas com diagndstico de DM ha menos
de dez anos e 5,8% daqueles diagnosticados ha mais de dez
anos apresentam feridas nos pés.

A niorealizagio daavaliagdo dos pés de pessoas com DM
por um profissional de satde, evidenciada por 68,9% dos
participantes desse estudo, constitui um fator preocupante,
uma vez que isso aumenta em 3,39 vezes a probabilidade de
amputacdo.” Contudo, essa lacuna na assisténcia a saude
das pessoas com DM ¢ ainda mais evidente em outras
regides do pais, conforme pode-se observar em um estudo
realizado com 137 pessoas com pé diabético internadas
em um hospital em Recife, no qual 81,2% dos pacientes
submetidos a amputagdo afirmou nunca ter passado por
uma avaliagdo dos pés por um profissional.*
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Com relagdo ao autoexame dos pés, observou-se que
a maioria dos entrevistados avalia seus pés regularmente
(73%). Isso demonstra a capacidade das pessoas serem
agentes ativos de seu préprio cuidado, por meio da aquisigdo
de conhecimentos e habilidades. A inspegao regular dos
pés impede uma série de complica¢des do DM. Para tanto,
¢ fundamental que o paciente com DM compreenda a
importancia do seu papel como agente do autocuidado, no
sentido de assegurar a auto avaliacdo adequada dos pés.

Embora pequena porcentagem dos participantes
do presente estudo tenha historico de ulceragdo (14,9%),
¢ importante destacar que a presencga prévia desse tipo de
lesdo classifica o paciente em grau 3 no que se refere ao
risco de novas ulceragdes nos pés. Nao obstante, em outros
estudos constatam-se taxas ainda mais inferiores.?>**

Na presente investigacdo, a minoria dos participantes
possuia histérico de amputagdo (6,8%), semelhante aos
valores encontrados em outra andlise (7,8%).2* No entanto,
cabe destacar que os casos de amputa¢do sdo duas vezes
mais frequentes em pessoas com DM, quando comparados
com pessoas ndo diabéticas, uma vez que a maioria delas
sao associados a ocorréncia prévia de tlceras.” Além disso,
estudo realizado em um hospital revelou que o fato de
pessoas com pé diabético apresentarem amputagdo prévia,
eleva 4 vezes mais as chances de ocorréncia de um novo
episddio.* Face ao exposto, evidencia-se que as amputagdes,
histérico de uso de by-pass, bem como as ulceragdes
classificam o DM como grau 3, ou seja, alto risco, além de
representar um indicativo do avanc¢o da doenga.’

No que concerne a acuidade visual, notou-se que a
baixa acuidade pode dificultar a autoinspe¢io dos pés,
0 que pode ocasionar dificuldade no controle do DM.!
Dessa forma, a acuidade visual preservada evidenciada
entre a maioria dos participantes pode ter contribuido,
de forma positiva, para a realizagdo da inspecao dos pés.

A literatura sugere que deformidades nos pés estdo
presentes em cerca de 36 a 75% dos pacientes com
diagndstico de DM. Sabe-se que quadros cronicos de
hiperglicemia geram produtos finais da glicagao avancada
nao enzimatica (AGEs) e de seus receptores nas estruturas
ricas em coldgenos, aumentando a susceptibilidade do
sistema musculoesquelético a deformidades. * Contudo,
a pequena taxa de deformidade do dedo em garra ou em
martelo identificada no presente trabalho se assemelha a
estudos de caso-controle internacionais. %

No que concerne a integridade da pele, é importante
destacar que a pele ressecada aumenta a suscetibilidade a
fissura, o que resulta em perda da barreira protetora e, por
sua vez pode acarretar quadros infecciosos.”

A calosidade ¢ uma das deformidades de maior
predominédncia* nos pés de pessoas com DM e sio
mais comuns em dreas de alta pressdo e frequentemente
provocada por uso de calcado impréprio.' As calosidades
associadas a outras deformidades contribuem para o
aumento da pressao e trauma, repercutindo em hemorragia

subcutdnea e surgimento de tlceras, sendo de grande
valia a prevengdo, o diagnostico oportuno e intervengao
precoce.®®

A presenca de micose interdigital estd relacionada ao
maior risco de ulcera¢do e a maior taxa de amputagdes."’
As lesdes por fungos atuam como portas de entrada de
infec¢des agudas. Embora facilmente detectada por meio
da avaliagdo dos pés, esse tipo de infecgdo é frequente
na populagdo com DM, podendo ser tratada na aten¢do
primaria a saude.!

Quanto a apara¢ao das unhas, os resultados do presente
estudo estio em consonincia com outro estudo,® o qual
evidenciou maior porcentagem da execu¢do da técnica
correta, ou seja, o corte reto. Vale destacar que o corte das
unhas dos pés de maneira inadequada pode resultar em um
quadro de onicocriptose, com consequente trauma local e
risco de infec¢do.!

E importante destacar que as tlceras tém como fatores
de risco a perda da sensibilidade protetora, as deformidades
nos pés e os traumatismos. Ademais, constitui fator de risco
para amputacdes, considerando que 85% das amputagdes
de membros inferiores em pessoas com DM sio resultantes
de ulceragoes.'

No queserefereaclassificagdo derisco paracomplicagdes
em membros inferiores, 29,7 % das pessoas com diabetes
mellitus estdo em risco para o desenvolvimento de lesdes,
ou seja, risco 1, 2 ou 3, o que estd em consondncia com
outro estudo.”’

A avaliagcdo dos pés juntamente com classificacao de
risco permite estratificar as pessoas com DM em risco
baixo ou alto para complicagées nos membros inferiores
e, assim, define a periodicidade da reavaliagdo e subsidia o
planejamento de a¢des no sentido de minimizar os fatores
de risco, prevenir tlceras, e consequentemente, reduzir o
numero de amputagdes.

Dessa forma, cabe aos profissionais de saude, em
especial o enfermeiro, o conhecimento técnico e cientifico
dessa problematica, no sentido de ofertar uma assisténcia
de exceléncia com uma abordagem centrada na pessoa,
a partir de uma visdo ampla que envolva o contexto
social, econémico, cultural que o individuo vive, além de
considerar os aspectos relacionados a capacidade para o
autocuidado, a adesdo, o empoderamento e a educagio em
saude.

Por fim, os resultados deste estudo evidenciam
a relevancia da aten¢do primdria a sadde diante da
necessidade de expandir as agdes basicas direcionadas a
assisténcia as pessoas com DM. Nesse sentido, acdes de
baixa complexidade, quando realizadas adequadamente
e por profissionais capacitados podem contribuir na
prevencdo de complicagdes dos membros inferiores em
pessoas com DM.

O estudo apresenta algumas limitagdes no que concerne
ao emprego de uma abordagem transversal, ndo sendo
capaz de identificar associagdes entre fatores de risco e o
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desenvolvimento de complicagdes nos pés de pessoas com
DM. Portanto, os resultados dessa investigacao ndo podem
ser generalizados para populagdes com DM de outras
realidades.

CONCLUSOES

Os resultados permitiram identificar que a populagio
em estudo apresentou fatores de risco para complicagdes
em membros inferiores e também déficits no autocuidado,
embora a maioria dos participantes tenha obtido grau 0
na classificagdo de risco de ulceragdes nos pés. Portanto, a
avaliagdo dos pés e a classificagdo de risco das pessoas com
DM quanto ao risco de possiveis complicagdes consiste
em uma estratégia chave para a abordagem e tratamento
do pé diabético na atenc¢do primdria a saude, uma vez que
permite a identificacdo de alteragdes e subsidia a defini¢ao
da melhor conduta de aconselhamento, tratamento e
acompanhamento.

Assim,
acoes de sensibilizacdo dos profissionais de satde para
a necessidade da avaliacgio do pé diabético de forma
adequada e que possibilite o diagnoéstico em tempo
oportuno, considerando-se que em razio da neuropatia
diabética muitas vezes o paciente ndo percebe as alteragdes,
sendo de grande valia a andlise profissional. Dessa maneira,
seria possivel evitar tratamentos demorados e diminuir a
ocorréncia de consequéncias mais graves da doenga.

evidencia-se a necessidade de conduzir
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