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RESUMO

Ao considerar a elevada incidéncia e a magnitude do Diabetes Mellitus e suas complicagdes cronicas,
especialmente a Doenga dos Pés Relacionada ao Diabetes Mellitus (DPRDM), que apresenta altas
taxas de ulceragdao, amputacgdo e custos ao sistema de satude, evidencia-se a necessidade de estratégias
de rastreamento e prevencdo baseadas na identificagdo precoce de fatores de risco. Objetiva-se
identificar o perfil sociodemografico e clinico, avaliar fatores de risco associados e orientar pacientes
quanto a prevencdao de complicacdes nos pés. Para tanto, procede-se a um estudo observacional,
analitico, descritivo e transversal, realizado com 50 pacientes com DM2 em atendimento ambulatorial,
mediante aplicacdo de questionario semiestruturado, inspe¢ao clinica dos pés, testes neurologicos
(monofilamento, diapasdo, reflexo aquileu), avaliagdo vascular por palpagao de pulsos e calculo do
indice tornozelo-braquial, além de andlise estatistica inferencial. Desse modo, observa-se elevada
frequéncia de IMC inadequado, sedentarismo, hipertensdao e dislipidemia, bem como alteracdes
dermatoldgicas, neuropaticas e vasculares nos pés, com associacdo significativa entre achados clinicos
e alteracdes no indice tornozelo-braquial. Conclui-se que a anamnese sistematizada aliada ao exame
clinico e a estratificagdo de risco constitui ferramenta essencial para prevencdo de ulceragdes e
amputagoes, reforcando a importancia da educagao em saude e do acompanhamento periddico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Complica¢des. Autocuidado. P¢ Diabético. Fatores de Risco.

ABSTRACT

Considering the high incidence and magnitude of Diabetes Mellitus and its chronic complications,
especially Diabetes-Related Foot Disease (DRFD), which presents high rates of ulceration,
amputation, and healthcare costs, the need for screening and prevention strategies based on early
identification of risk factors becomes evident. This study aims to identify the sociodemographic and
clinical profile, evaluate associated risk factors, and provide guidance to patients regarding the
prevention of foot complications. To this end, an observational, analytical, descriptive, and cross-
sectional study was conducted with 50 patients with type 2 diabetes receiving outpatient care. Data
were collected through a semi-structured questionnaire, clinical foot inspection, neurological tests
(monofilament, tuning fork, Achilles reflex), vascular assessment by pulse palpation and ankle-
brachial index measurement, in addition to inferential statistical analysis. Thus, a high frequency of
inadequate BMI, sedentary lifestyle, hypertension, and dyslipidemia was observed, as well as
dermatological, neuropathic, and vascular alterations in the feet, with significant association between
clinical findings and ankle-brachial index changes. It is concluded that systematized anamnesis
combined with clinical examination and risk stratification constitutes an essential tool for preventing
ulcerations and amputations, reinforcing the importance of health education and periodic follow-up.

Keywords: Diabetes Mellitus. Complications. Self-Care. Diabetic Foot. Risk Factors.

RESUMEN

Considerando la elevada incidencia y magnitud de la Diabetes Mellitus y sus complicaciones cronicas,
especialmente la Enfermedad del Pie Relacionada con la Diabetes Mellitus (EPRDM), que presenta
altas tasas de ulceracion, amputacion y costos para el sistema de salud, se evidencia la necesidad de
estrategias de tamizaje y prevencion basadas en la identificacion precoz de factores de riesgo. Se
objetiva identificar el perfil sociodemografico y clinico, evaluar factores de riesgo asociados y orientar
a los pacientes sobre la prevencion de complicaciones en los pies. Para ello, se realizo un estudio
observacional, analitico, descriptivo y transversal, con 50 pacientes con DM2 en atencion ambulatoria,
mediante la aplicacion de un cuestionario semiestructurado, inspeccion clinica de los pies, pruebas
neurologicas (monofilamento, diapason, reflejo aquileo), evaluacion vascular por palpacion de pulsos
y cdlculo del indice tobillo-braquial, ademés de analisis estadistico inferencial. De este modo, se
observo alta frecuencia de IMC inadecuado, sedentarismo, hipertension y dislipidemia, asi como
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alteraciones dermatoldgicas, neuropaticas y vasculares en los pies, con asociacion significativa entre
los hallazgos clinicos y las alteraciones del indice tobillo-braquial. Se concluye que la anamnesis
sistematizada, asociada al examen clinico y a la estratificacion de riesgo, constituye una herramienta
esencial para la prevencion de ulceraciones y amputaciones, reforzando la importancia de la educaciéon
en salud y del seguimiento periddico.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Complicaciones. Autocuidado. Pie Diabético. Factores de Riesgo.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabolica cronica caracterizada por hiperglicemia
persistente que resulta de uma secre¢do deficiente de insulina pelas  células beta
pancreaticas, resisténcia periférica a acdo da insulina ou em alguns casos a combinagao de ambas.
Estimativas da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) indicam que uma em cada doze pessoas tem
DM, além disso, no ano de 2024 segundo dados da International Diabetes Federation (IDF) atingiu-
se a marca de 589 milhdes de pessoas com o diagndstico (VILAR, 2020; INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2024).

Projecdes para 2050 indicam que a América do Sul, passara dos atuais 35,4 milhdes de
pacientes para 51,5 milhdes; além disso, o Brasil, atualmente conta com aproximadamente 16,6
milhdes de pacientes, ocupando o 6° lugar no ranking mundial e que no ano de 2050 passara para 7%
posicao, contudo estima-se que havera 24 milhdes de pessoas diagnosticadas no pais (VILAR, 2020;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2024).

No Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ha uma deficiéncia absoluta de insulina por destrui¢cao
autoimune ou idiopatica, isto é, sem uma causa especifica das células beta pancreaticas. O Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) estd associado a resisténcia periférica a acdo insulinica nos adip6citos € no
musculo esquelético, secrecao deficiente de insulina pelo pancreas ou até mesmo aumento da produc¢ao
hepatica de glicose, resultante da resisténcia insulinica no figado (VILAR, 2020).

O DM2 pode manifestar sintomas classicos, como poliuria, polidipsia, polifagia e perda de
peso, mas até 50% dos pacientes sdo assintomaticos ou apresentam sintomas inespecificos, como
tontura e fadiga. Os fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento de DM2 incluem
obesidade, presente em cerca de 80% dos casos, sedentarismo, histérico familiar, raga/etnia, idade>45
anos, hipertensao arterial, sindrome dos ovarios policisticos, tabagismo e dislipidemia. O diagnostico
exige dois resultados anormais em glicemia de jejum, hemoglobina glicada ou Teste Oral de Tolerancia
a Glicose (TOTG), sendo a hemoglobina glicada o principal parametro para controle glicémico
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) para o diagnostico do DM?2
considera-se Glicemia de Jejum (GJ) >126mg/dl, Hemoglobina Glicada (HbAlc) >6,5%, TTGO-1h
>209mg/dl, TTGO-2h >200mg/dl critérios diagndsticos para o diagnoéstico de Diabetes Mellitus,
contudo recomenda-se a presenca de 2 exames diagnosticos alterados dentro destes. Para prevenir
complicagdes micro e macrovasculares, o tratamento do DM envolve o controle glicémico rigoroso,
além do controle lipidico e pressdo arterial. As metas ideais de glicemia de jejum sdo entre 80 ¢ 130
mg/dl e pds-prandial abaixo de 180 mg/dl (RODACKI et al., 2024).

As abordagens terapéuticas incluem mudangas no estilo de vida, como dieta, exercicios, perda

de peso e cessagao do tabagismo, além do uso de medicamentos hipoglicemiantes, como antidiabéticos
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e insulinas a depender da gravidade e tipo de DM. Se nao tratada adequadamente a hiperglicemia
cronica pode resultar em danos progressivos aos 6rgaos e tecidos, levando a uma série de complicagdes
debilitantes (VILAR, 2020; RODACKI et al., 2024).

Além dos tipos de DM supracitados, existem outras formas mais raras do DM como o
gestacional (DMG) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023), O Latent Autoimmune Diabetes in
Adults — LADA que trata-se de um hibrido entre DM1 e DM2 geralmente diagnosticado na fase adulta
(RODACKI et al., 2022), o Maturity-Onset Diabetes of the Young — MODY, também chamado de
Diabetes monogénico devido sua etiologia ser advinda de um gene especifico (NATARAJAN et al.,
2023), o recém classificado DM tipo 5 mais comum em paises de baixa renda, proveniente de um
subdesenvolvimento pancredtico devido a desnutricdo (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2025), dentre outras formas menos incidentes de DM.

As complicagdes do DM2 incluem danos microvasculares, como retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabética, podendo levar a cegueira, doenca renal cronica e dano nos nervos periféricos. Ja
as complicacdes macrovasculares englobam doencas cardiovasculares, como doenga arterial
coronariana e acidente vascular cerebral INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2024)

A Doenga dos Pés Relacionada ao Diabetes Mellitus (DPRDM) ¢ uma complicagao especifica
que associa anormalidades neuroldgicas e doenca vascular dos membros inferiores. A neuropatia
periférica é caracterizada pela perda de sensibilidade dos pés, fato que pode resultar na ndo percepgao
de lesdes, o que gera infecgdes graves e possiveis amputacdes. Além disso, o paciente apresenta doenca
vascular, com mudanga na circulagdo sanguinea, o que significa que a cicatrizacdo de lesdes ¢
prejudicada. Essas alteragdes resultam em um risco de amputacdo 25 vezes maior em relagcdo as
pessoas saudaveis, tornando a principal causa de amputagdo ndo traumatica de membros inferiores
(CARVALHO NETO, 2022).

Ulceracdes em pés de pacientes com diabetes (UPD) precedem mais de 80% das amputagdes,
promovendo piora na qualidade de vida do paciente diante do impacto pessoal, e elevados custos para
o sistema de saude, uma vez que carece de tratamento hospitalar prolongado, sendo um quadro oneroso
gerando gastos com procedimentos, internacdes hospitalares, tratamento e a reabilitacdo (LO et al.,
2021). No Brasil, os custos médicos anuais associados a DPRDM foi estimado em aproximadamente
361 milhdes de dolares, desde a esfera hospitalar e cirtirgica, até o tratamento ambulatorial mostrando
a importancia deste quadro e sua magnitude frente ao Sistema Unico de Saude (SUS) (TOSCANO et
al., 2018).

A exposi¢do prolongada a hiperglicemia lesa as fibras nervosas finas, reduzindo a sensibilidade
e causando xerodermia. Em fases avangadas, acomete também as fibras grossas, resultando em
deformidades estruturais nos pés, perda de propriocep¢ao chegando até a fraqueza muscular e

alteragdes de arquitetura 0ssea. Deformidades como dedos em garra, proeminéncias de metatarsos e
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aumento do arco plantar geram areas de pressdao anormal, alterando a marcha e favorecendo lesdes.” =
Traumatismos externos, como calgados inadequados e quedas, sdo responsaveis por 80 a 90% das
UPD. Além disso, a diminui¢do ou auséncia de sudorese pode ressecar a pele, predispondo rachaduras

e fissuras, que, associadas a lesdes pré-ulcerativas, podem causar ulceras se nao houver intervengao

em tempo habil (BURIHAN et al., 2020).

A histdria da doenca associada as comorbidades do paciente, e um exame clinico completo sao
cruciais para o diagnostico precoce e classificagdo de risco para UPD, e envolvem testes neurolégicos
e vasculares simples, de baixo custo e boa acuracia, que se feitos de forma adequada e sistematizada
reduziriam drasticamente os casos de complicagdes ¢ amputagcdes. Um estudo multicéntrico de
pacientes com DM2 no Brasil verificou que apenas 58% dos atendidos em centros especializados e
nao especializados tiveram registro de exame dos pés efetuado em 2020 (BURIHAN, 2020).

Assim, € crucial que os pacientes com maiores riscos as ulceracdes sejam identificados
precocemente e encaminhados a um tratamento preventivo. Para isso, o ideal € que seja feito um exame
com inspecdo e exame clinico, para todos os pacientes com DM classificados como International
Working Group on the Diabetic Foot. A escala de estratificacao de risco IWGDF de desenvolvimento
de DPRDM, estratifica os pacientes em acordo com seu risco de desenvolvimento deste agravo com a
periodicidade necessaria para prevengao, sendo: 0 — risco muito baixo (ndo ha evidéncia de LOPS ou
DAP, com avalia¢do anual), 1 — risco baixo (LOPS ou DAP isoladamente com avaliagdo entre 6-12
meses), 2 — risco moderado (LOPS e DAP associados, ou uma delas associada a deformidades, com
entre 3-6 meses), 3 — risco elevado (LOPS ou DAP associando-se a: histérico ulcerativo, amputacao
prévia ou doenga renal em fase terminal; avaliando-se entre 1-3 meses) (BUS et al., 2024; IWGDF,
2023).

O IWGDF recomenda que a avaliagdo neuroldgica dos pés em pessoas com DM?2 inclua,
prioritariamente, o teste com monofilamento de 10 g para detec¢do da perda da sensagdo protetora e o
teste com diapasdo de 128 Hz para avaliagdo da sensibilidade vibratoria. Podendo ser este exame
complementado com os testes de toque leve, teste de dor (pinprick) e avaliacao do reflexo Tendineo-
Aquileu, propiciando a caracterizagdo e a estratificacdo da gravidade do quadro de Neuropatia
Diabética (ND). Esses testes s@o essenciais para estratificacdo do risco de ulceragdo e amputagdo em
individuos com diabetes. A preven¢ao comeg¢a com a identificacdo dos individuos em risco. O
rastreamento desses fatores contribui para a conscientizacdo € a detec¢do precoce de sinais pré-
ulcerativos, prevenindo futuras complicagdes. Além de ser viavel e acessivel, essa triagem nao
apresenta riscos ao paciente (BUS et al., 2024).

Dito isso, a capacitagdo de profissionais de saude para uma triagem eficiente, e a educagdo de
pacientes e familiares para o autocuidado sdo essenciais para prevenir DPRDM e suas complicagdes.

Dados obtidos de grupos controlados demonstraram que 1 hora de educagao reduz em 70% as taxas de
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amputagdo em um periodo dois anos. A fim de alcangar bons resultados o caminho a se seguir ¢:° =
identificar o pé em risco, inspecionar e examinar regularmente esse membro, educar o paciente, a
familia e os profissionais de satde, garantindo um bom autocuidado, e tratar fatores de risco associados

para possiveis ulceragdes (BURIHAN, 2020).

Diante dos contextos expostos, fica claro a importdncia de uma abordagem completa do
paciente, considerando fatores de risco associados e exame fisico minucioso, através dos diferentes
testes neuroldgicos e vasculares, a fim de estratificar o risco do paciente, conscientiza-lo sobre esse
risco e prevenir as ulceracdes. Além disso, promover uma boa educacdo do paciente e de seus
familiares sobre a gravidade da doenga e quais cuidados diarios devem ser tomados para evitar
complica¢des demonstrou ser um bom recurso preventivo.

Surge assim, a pergunta de pesquisa: A anamnese completa, exame clinico sistematizado e os
fatores de risco associados identificados ajudam na prevencdo da Doenga dos Pés Relacionada ao
Diabetes Mellitus tipo 2? A hipotese do estudo ¢ de que € possivel prevenir o surgimento das ulceras
em pés de pacientes com diabetes mellitus por meio de uma estratificacdo de risco guiada por uma
anamnese completa, exame clinico sistematizado e fatores de risco identificados. Sendo assim, os
objetivos do estudo sdo, identificar o perfil sociodemografico e clinico, avaliar os fatores de risco
associados e orientar sobre complicagdes da doenca, para prevenir Ulceras em pés de Diabéticos em

atendimento ambulatorial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, analitico, descritivo e transversal, realizado no Ambulatério
de Endocrinologia da Clinica Escola de Hospital Universitario, no periodo de outubro de 2023 a
outubro de 2024. Este estudo obedeceu a Resolucao de n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Conselho
Nacional de Satde — CNS, que trata da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, com aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS) com parecer
consubstanciado n°6.578.562 ¢ CAAE n°75372723.7.0000.5102. Foram inclusos 50 pacientes com
diagnostico de DM2, ambos os sexos, com idade > 18 anos e que assinassem o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e aceitassem participar.

A coleta de dados aplicou questionério semiestruturado que avaliou: sexo, idade, peso, altura,
ocupacao, habitos de vida, historico familiar, comorbidades prévias, e tempo de diagndstico, se ha ou
nao aderéncia terapéutica e se ha historico prévio de tlceras ou amputagoes. Além disso, a inspecao
dos pés avaliou: anatomia do pé, deformidades (aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos em
garra, dedos em martelo, joanetes e Artropatia de Charcot); hidratacdo (fissuras e xerodermia);
coloracdo; temperatura; distribui¢do dos pelos; integridade de unhas e pele (dermatofitose, Tinea,

onicomicose, corte adequado, calosidades), dentre outros achados. Apds, ocorreu a realizacdo dos
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testes neuroldgicos para avaliar sensibilidade vibratoria com diapasdo de 128 Hz; o método de” =
avaliagdo de sensibilidade tatil com o monofilamento de 10 gramas de Semmes Weinstem, aplicado

trés vezes consecutivas; avaliagdo do reflexo tendineo Aquileu, palpacdo de pulsos e ao final a
realizagdo do Indice Tornozelo-Braquial (ITB). Apos as avaliagdes realizou-se a distribuigdo de
panfleto educativo, desenvolvido de forma ilustrativa, para a orientagdo aos pacientes, promovendo a
prevencao de complicacdes.

Ap6s a coleta de dados, os mesmos foram tabulados no Microsoft Excel 365 e submetidos a
analise estatistica, as varidveis quantitativas foram classificadas por meio de medidas de tendéncia
central e para variaveis categoricas, frequéncia absoluta e relativa. A analise dos dados foi feita com o
programa Statistical Package for the Social Sciences, inc. (SPSS) Chicago, USA, versao 28.0. O nivel
de significancia utilizado como critério de aceitagdo ou rejeicdo nos testes estatisticos ¢ de 5% (p <
0,05). Os dados sao apresentados como média + desvio padrdo quando varidveis em distribuicao
normal, ou mediana e intervalo interquartil se a distribui¢ao da variavel for ndo normal. Comparacdes
entre os grupos, foram utilizados os testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Método Pairwise, de
acordo com a classificagdo das variaveis. O referencial tedrico em um estudo compreende uma analise
critica e organizada da literatura pertinente ao tema, fornecendo uma contextualizagdo teodrica e
definindo os conceitos-chave. Deve conter de maneira abrangente as teorias, modelos e pesquisas
anteriores, identificando lacunas, contradi¢des e consensos na literatura que sdo importantes para o

foco do trabalho que esta sendo desenvolvido.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 50 pacientes com DM2, selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo e a coleta, s6 teve inicio apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de estilo de vida do
participante. As varidveis analisadas foram o sexo, indice de massa corporal, pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo, presenca de comorbidades associadas, histérico de complicagdes nos pés e o
nimero de classes de medicamentos utilizadas no tratamento. Esses dados permitem tragar o perfil
clinico e comportamental dos participantes, possibilitando a identificagio de fatores de riscos
associados e condigdes relevantes para o acompanhamento € a prevencdo de complicacdes

relacionadas a doenga.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos, clinicos e estilo de vida de pacientes com DM2 =
SEXO Frequéncia Percentual %
Feminino 31 62
Masculino 19 38
N= 50
IMC
Adequado 4 8
Inadequado 46 92
N= 50
SEDENTARISMO
Sim 34 68
Nao 16 32
N= 50
TABAGISTA
Sim 20 40
Nao 30 60
N= 50
ETILISTA
Sim 16 32
Na 34 68
N= 50
HAS
Sim 41 82
Nao 9 18
N= 50
DISLIPIDEMICO
Sim 23 46
Nao 27 54
N= 50
OBESO
Sim 13 26
Nao 37 74
N 50
CLASSE TERAPEUTICA DE TRATAMENTO
1 classe 27 54
2 classes 14 28
3 classes 9 18
N= 50
HISTORICO
Ulceragoes prévias 5 11,36
Amputagdes Prévias 3 6,82
Nao 36 81,82
N= 44
*= 6
OUTRAS
Sim 12 24
Nao 38 76
= 50

IMC indice de Massa Corporea.
Fonte: dos autores

Maioria do sexo feminino (62%), enquanto os homens representaram 38%. No que se refere ao
indice de massa corporal (IMC), observou-se que apenas 8% dos participantes apresentavam valores
adequados, enquanto 92% apresentavam IMC inadequado. Em relagdo ao estilo de vida, 68% eram

sedentarios e 32% relataram praticar algum tipo de atividade fisica. Quanto ao tabagismo, 40% dos
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individuos eram tabagistas e 60% nao fumavam. No que diz respeito ao consumo de bebidas alcodlicas,” =
32% dos participantes referiram ser etilistas e 68% negaram esse habito.

Em consonancia os fatores supracitados, ¢ importante destacar a importincia da terapia
nutricional na vida do paciente com DM2, pois, uma alimentagao adequada vai além dos fatores
estéticos e de emagrecimento, pois, além de impactar diretamente ao IMC dos pacientes, pode
ocasionar uma melhora nos parametros glicémicos. Além disso, conforme descrito pela Sociedade
Brasileira de Diabetes em suas diretrizes, a obesidade ¢ um dos principais fatores para
desenvolvimento de DM2, e que, para cada kg perdido em pessoas com obesidade o risco de
desenvolvimento do DM2 reduz em 16% (RAMOS et al., 2023).

Relacionado aos riscos recorrentes do tabagismo, nota-se alta incidéncia mundial, com mais de
7 milhdes de mortes anuais associadas a este vicio, a utilizagdo de fumigenos o detentor da maior
associacdo com a contracdo de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), com perspectivas de
aumento nos proximos anos. O dlcool por sua vez, ¢ consumido por 2,3 bilhdes de pessoas
mundialmente, que, em excesso pode ocasionar o desenvolvimento de DCNT, com a hepatite alcodlica
a causadora de 27% das mortes de causa hepatica mundial (FERNANDES; TEIXEIRA; KOCK, 2023).

Atividade Fisica consiste em qualquer movimentacdo muscular com gasto energético, com a
atividade fisica estruturada de acordo com a necessidade do paciente e os resultados esperados,
pacientes com tolerancia a glicose diminuida submetidos a atividades fisicas aerdbicas tiveram a
comprovagdo de diminuicdo de 58% da incidéncia do quadro, nimero maior do que em pacientes em
uso de metformina, ao qual houve redugdo de 31% (SOUZA et al., 2022). Em discordancia com os
resultados do presente estudo em que o sedentarismo se apresentou elevado na maioria dos diabéticos.

A hipertensao arterial sist€émica esteve presente em 82% dos avaliados, enquanto 18% nao
possuiam essa condig@o. A dislipidemia foi identificada em 46% dos individuos, sendo ausente em
54%. Em relacdo a obesidade, 26% dos participantes foram classificados como obesos € 74% como
ndo obesos. No que tange ao tratamento medicamentoso, 54% faziam uso de medicamentos
pertencentes a uma classe terapéutica, 28% utilizavam duas classes e 18% faziam uso de trés classes
de medicamentos.

O alto indice de HAS encontra-se em consonancia com a tendéncia observada em pesquisas
epidemioldgicas recentes, que descrevem a constancia e o impacto das doengas cronicas nao
transmissiveis na saude adulta. E relatado, que, a HAS coexiste frequentemente com outros agravos
metabolicos, como dislipidemia e obesidade, onde ocasiona-se um quadro de multimorbidade que
demonstra maior ocorréncia mundialmente com premissas de abordagens integradas de atencdo a
saude (MILLS et al., 2020). Encontra-se também descrito que excesso de adiposidade e dislipidemia

sdo fatores fisiopatologicos interligados que potencializam o risco de eventos cardiovasculares e
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normalmente propiciam aumento da pressdo arterial e a resisténcia a insulina, com destaque para a8~
relevancia dessas comorbidades na populagdo adulta contemporanea (KLIGMAN et al., 2019).

Pacientes hipertensos cada vez mais, possuem de forma associada, condigdes como diabetes,
dislipidemia e obesidade, que por sua vez complicam o manejo clinico, assim, evidencia-se a
necessidade de polifarmécia, uma vez que multiplas classes terap€uticas sao necessarias para o controle
da pressdo arterial e de fatores de risco associados (CAREY et al., 2020). Essa tendéncia de uso
concomitante de varias classes de medicamentos ¢ frequentemente relacionada ao aumento de
comorbidades com alta probabilidade de polifarmacia, especialmente em adultos mais velhos ou com
DCNT (EDMONDS et al., 2020).

Considerando o histérico de complicagdes, dos 44 participantes que responderam a essa etapa,
11,36% relataram episddios prévios de ulceragdes e 6,82% apresentavam histérico de amputagdes,
sendo que a maior parte (81,82%) ndo possuia tais antecedentes. Por fim, 24% dos individuos relataram
a presenca de outras comorbidades ou condi¢des associadas, enquanto 76% nao referiram esse tipo de
ocorréncia.

A avaliagdo clinica dos pés dos individuos com DM2, contemplam aspectos anatomicos,
condi¢cdes da pele, integridade de unhas, temperatura, coloragdo, presenca de calosidades e lesdes,
além da aplicagdo de instrumentos de triagem para neuropatia e avaliacdo vascular. Foram incluidos
testes de sensibilidade tatil com monofilamento, sensibilidade vibratéria com diapasdo, verificagao do
reflexo tendineo Aquileu, palpagdo de pulsos periféricos e aferi¢do do indice tornozelo-braquial (ITB),
esses dados se mostraram fundamentais para o rastreamento precoce de alteragdes neuropaticas e
vasculares, que representam importantes fatores de risco para complicagdes nos pés.

E fundamental se classificar a DPRDM apbés a avaliagdo clinica, devido a possibilidade de
estratificacdo do risco de ulceracdo, infecg¢do e conseguintemente amputagao, pois, norteia-se condutas
e periodicidade de acompanhamento. As diretrizes de 2023 do International Working Group on the
Diabetic Foot (IWGDF) recomenda-se, de acordo com os achados clinicos do paciente sua
classificagdo; de modo geral, a estratifica¢ao de risco considera: Baixo risco: auséncia de neuropatia e
doenga arterial periférica (DAP); Risco moderado: neuropatia isoladamente; Alto risco: neuropatia
associada a deformidades, DAP ou historico ulcerativo ou amputagdo (MONTEIRO-SOARES et al.,
2023).

Além da classificacdo de risco, em presenca de lesdes, recomenda-se utilizar sistemas
padronizados como os acronimos PEDIS, onde significa-se P (Perfusion/ perfussao), E
(Extent/extensdo), D (Depth/ Profundidade), I (Infection/Infec¢do) e S (Sensation/Sensibilidade), que
classifica o risco entre 1 e 4 (BUS et al.,, 2020); ou o SINBAD, S (Site/localizacdo), I

(Ischaemia/lsquemia), N (Neuropathy/Neuropatia) B (Bacterial infection/Infeccdo Bacteriana) —
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presenca de infeccdo; A (Area) e D (Depth/Profundidade). Os valores da classificacio SINBAD,
variam de 0 4 6, com quanto maior o nimero, maior o risco (JEFFCOATE et al., 2018).

A Tabela 2 retine os resultados da avaliacdo clinica dos pés dos individuos com Diabetes
Mellitus, contemplando aspectos anatdomicos, condigdes da pele, integridade de unhas, temperatura,
coloragdo, presenga de calosidades e lesdes, além da aplicacdo de instrumentos de triagem para
neuropatia e avaliagdo vascular. Foram incluidos testes de sensibilidade tatil com monofilamento,
sensibilidade vibratoria com diapasdo, verificagdo do reflexo Tendineo Aquileu, palpag¢do de pulsos
periféricos e aferi¢do do indice tornozelo-braquial (ITB). Esses dados sdo fundamentais para o
rastreamento precoce de alteragdes neuropaticas e vasculares, que representam importantes fatores de

risco para complicagdes nos pés.

Tabela 2: Avaliag¢ao dos pés e aplica¢do dos instrumentos de pacientes com DM?2.

ANATOMIA DO PE Frequéncia Percentual
Normal 37 74
Perda do arco plantar 3 6
Joanetes 10 20
N= 50
HIDRATACAO DA PELE
Normal 15 30,61
Ressecamento da pele 25 51,02
Fissuras 9 18,37
N= 49
*— 1
ASPECTO DA PELE
Normal 41 83,67
Escurecida 2 4,08
Azulada 3 6,12
Palida 3 6,12
N= 49
*— 1
TEMPERATURA
Normal 42 84
Fria 8 16
N= 50
INTEGRIDADE DE UNHAS E PELE
Normal 14 17,95
Lesdes interdigitais 17 21,79
Micose em unhas 26 33,33
Corte de unha inadequado 10 12,82
Calosidades 11 14
N= 50
1* APLICACAO MONOFILAMENTO
Sensibilidade presente 37 83,67
Sensibilidade ausente 13 26
N= 50
2* APLICACAO MONOFINALMENTO
Sensibilidade presente 31 62
Sensibilidade ausente 19 38
N= 50
3 APLICACAO MONOFILAMENTO
Sensibilidade presente 34 68
Sensibilidade ausente 16 32
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—
N= 50
TESTE DO DIAPASAO
Sensibilidade vibratdria presente 23 46
Sensibilidade vibratoria ausente 23 46
Sensibilidade vibratoria diminuida 4 8
N= 50
REFLEXO TENDINEO AQUILEU
Presente 45 90
Ausente 5 10
N= 50
PALPACAO DE PULSOS
Presente 38 77,55
Ausente 9 18,37
Diminuido 2 4,08
N= 49
*— 1
ITB (PAST/PASB)
<0,90 6 12
1,00-1,40 41 82
>1,40 3 6
N= 50

ITB: Indice Tornozelo Braquial
Fonte: dos autores

A avaliagdo dos pés quanto a anatomia, revelou que, 74% apresentavam pés com anatomia
normal, enquanto 6% tinham perda do arco plantar e 20% apresentavam joanetes. No que se refere a
hidratacdo da pele, entre os 49 avaliados, 30,61% apresentaram pele com hidratacdo normal, 51,02%
apresentaram ressecamento e 18,37% apresentaram fissuras. Em relacdo a coloracao da pele, 83,67%
apresentaram coloragdo normal, enquanto 4,08% tinham pele escurecida, 6,12% azulada e 6,12%
palida.

A temperatura dos pés foi considerada normal em 84% dos participantes, sendo classificada
como fria em 16% dos casos. Quanto a integridade de unhas e pele, verificou-se que 17,95%
apresentavam condi¢do normal, enquanto 21,79% tinham lesdes interdigitais, 33,33% micose em
unhas, 12,82% corte inadequado de unhas e 14,10% calosidades.

As alteracdes, ou deformidades, dos pés de pacientes com DM sdo um achado de grande
importancia, em um estudo realizado em Minas Gerais por Souza et al., (2023); também evidenciou
predomindncia em pés sem alteragdes (54,7%), a deformidade mais encontrada no estudo foram os
dedos em martelo (31,4%), seguidos de artropatia de Charccot (8,1%) e dedos em garra (5,8%). Em
consonancia apresentou-se presenga de calosidades isoladas em (65,1%) os demais apresentavam
associacdo de fissuras, foi encontrado predominancia em colora¢ao sem alteracao (50%), maioria com
pele seca/descamativa (51,2%). Outro ponto importante foi a presenca de 53,5% da amostra
apresentando cortes inadequados de unhas isoladamente e 32,6% com associacdo a Onicomicose
(Souza et al., 2023)

Na avaliagdo da sensibilidade tatil com o monofilamento, na primeira aplicagdo, 83,67% dos

participantes apresentaram sensibilidade preservada, enquanto 26% demonstraram auséncia de

PREVENCAO DA DOENCA DO PE RELACIONADA AO DIABETES MELLITUS:
PERFIL CLINICO E FATORES ASSOCIADOS

_._—



sensibilidade. Na segunda aplicacdo, 62% mantiveram a sensibilidade presente e 38% apresentaram =
auséncia. Na terceira aplicacdo, 68% mantiveram sensibilidade e 32% continuaram sem resposta
sensorial ao estimulo.

A aplicagdo do monofilamento de 10 g para avaliagdao da sensibilidade tatil protetora trata-se
do principal instrumento de triagem para ND, devido seu baixo custo, facilidade da aplicagao além de
uma boa acuracia. O teste do monofilamento ¢ realizado no intuito de avaliar sensibilidade tatil, onde
o monofilamento deve ser pressionado perpendicularmente a pele por trés vezes, no intuito de
aumentar a confiabilidade do teste e evitar interferéncias em determinadas regides cutaneas até a
devolutiva do paciente com parecer se sentiu o toque do monofilamento (BUS ez al., 2020).

No teste de sensibilidade vibratoria com diapasdo, 46% dos individuos apresentaram
sensibilidade vibratoria preservada, enquanto outros 46% apresentaram auséncia dessa sensibilidade e
8% apresentaram sensibilidade vibratoria diminuida. Na avaliagdo do reflexo Tendineo Aquileu, 90%
dos participantes apresentaram reflexo presente e 10% ausente.

J& a andlise complementar com diapasdo de 128 Hz, para avaliacdo da sensibilidade vibratoria,
onde deve-se vibrar o diapasdo e aplica-lo sobre uma proeminéncia 6ssea e avaliar a sensibilidade do
paciente, este teste avalia a funcionalidade de fibras nervosas de grande calibre. Utiliza-se também o
diapasao ou martelo de reflexo para verificacdo do reflexo Tendineo-Aquileu, realizado com paciente
sentado uma leve percussao em busca de flexdo plantar para a avaliagdo da integridade do arco reflexo
periférico. Estes testes se tornam essenciais para deteccdo de comprometimento neurossensorial. A
perda da sensibilidade protetora estd diretamente associada ao aumento do risco de ulceracdo, visto
que o paciente deixa de perceber micro traumas repetitivos (BUS et al., 2020).

A palpacdo de pulsos revelou presenga de pulsos periféricos em 77,55% dos 49 avaliados,
auséncia em 18,37% e pulsos diminuidos em 4,08%. Por fim, a aferi¢do do indice tornozelo- braquial
(ITB) demonstrou que 12% apresentavam valores inferiores a 0,90, indicativo de possivel doenca
arterial periférica, enquanto 82% apresentaram ITB normal (entre 1,00 e 1,40) e 6% valores acima de
1,40.

O ITB trata-se de um exame ndo invasivo elencado ao diagnéstico de Doenga Arterial
Periférica, amplamente recomendado por diretrizes nacionais e internacionais. O procedimento
consiste na razao, ou seja, divisdo entre a pressao arterial sistolica da artéria tibial posterior ou pediosa,
situadas nas proximidades do tornozelo e a pressao sistélica braquial, utiliza-se esfigmomandmetro e
Doppler portatil para maior acuracia. Os valores de corte internacionalmente difundidos referem: ITB
< 0,90, indicativo de DAP; 0,91-0,99, limitrofe; 1,00—1,40, normalidade; e > 1,40, sugestivo de
calcificacdo ou rigidez vascular, trata-se de uma condi¢do frequentemente observada em pessoas com

DM2 (BUS et al., 2020; ABOYANS et al., 2018).
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A alteragdo no exame ITB associa-se a um pior progndstico, com maior risco de cicatrizagdo
tardia, infeccdo e amputagdo, como destacado nas recomendagdes do International Working Group on
the Diabetic Foot (2020). Além disso, a prevaléncia de DAP detectada por ITB em pessoas com
diabetes varia aproximadamente entre 10% e 30%, inclusos até¢ mesmo individuos assintomaticos, cabe
aos profissionais de saide um processo triagem sistematica eficaz (BUS et al., 2020; ABOYANS et
al., 2018).

A analise inferencial foi conduzida para avaliar as associagdes entre caracteristicas clinicas e
de estilo de vida dos participantes com DM?2 e os valores do indice tornozelo-braquial (ITB). Testes
estatisticos foram utilizados para verificar diferencas significativas entre grupos com base em variaveis
como pulsos periféricos, temperatura, sensibilidade nos pés, reflexo tendineo Aquileu, obesidade e
nivel de atividade fisica, no intuito de identificar fatores de risco relacionados a saude vascular e

complicagdes nos pés.
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Tabela 3- Comparagio Indice Tornozelo Braquial com palpagdo de pulso, temperatura, primeira e segunda aplicagdo de
monofilamento, reflexo tendineo Aquileu, diapasdo, glicemia, sedentarismo colorag¢do da pele e obesidade

ITB X PALPACAO DE PULSOS N Mediana Valor-p
Presente 38 2
Ausente 9 1 Método Pairwise 0,001
Diminuido 2 2
Presente 49
ITB X TEMPERATURA
N;fizal 482 f S Mann-Whitney 0,001
ITB X 1* APL MONOFILAMENTO
irj::ztt: ? Z i Mann-Whitney 0,001
ITB X 2* APLICACAO
MONOFILAMENTO
l:j::;ltt: ‘;’ ; ; Mann-Whitney 0,004
ITB X REFLEXO TENDINEO AQUILEU
irsz:s:: 455 ? Mann-Whitney 0,001
ITB X TESTE DO DIAPASAO
Sensibilidade vibratoria presente 23 2
Sensibilidade vibratdria ausente 23 2 M¢étodo Pairwise 0,001
Sensibilidade vibratoria diminuida 4 2.5
Global 50
ITB X SEDENTARISMO
Sim 34 2 Mann-Whitney 0,015
Nao 16 2
ITB X COLORACAO DA
PELE ou Hidratacao
Normal 15 2 Kruskal-Wallis 0,080
Ressecamento da pele 25 2
Fissuras 9 2
ITB X OBESIDADE
SIM 13 2 Mann-Whitney 0,021
NAO 37 2

ITB: Indice Tornozelo Braquial / APL: Aplicagdo
Fonte: dos autores

Verificou-se que participantes com palpacdo de pulso diminuida apresentaram menores valores
de indice tornozelo-braquial (ITB) em comparagdo aqueles com pulsos preservados (p=0,001). Da
mesma forma, individuos com temperatura normal nos pés exibiram valores de ITB superiores aos que
apresentaram extremidades frias (p=0,001). A presenca de sensibilidade tétil a primeira aplicagdao do
monofilamento esteve associada a maiores valores de ITB em relagdo aos casos de auséncia de
sensibilidade (p=0,001). Resultado semelhante foi observado na segunda aplicagdo do monofilamento,
em que a sensibilidade preservada esteve relacionada a ITB mais elevado (p=0,004).

Ainda, a preservagdo do reflexo Tendineo Aquileu mostrou-se relacionada a melhores indices
de ITB quando comparada a sua auséncia (p=0,001). No teste de sensibilidade vibratoria com diapasao,
os valores de ITB diferiram entre os grupos, com a principal diferenga observada entre aqueles com

sensibilidade diminuida e os que apresentavam auséncia total de sensibilidade vibratéria (p=0,001).
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Observou-se também que participantes sedentarios apresentaram valores de ITB superiores em
relacdo aos ndo sedentarios (p=0,015). Por outro lado, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nos valores de ITB quando considerados os diferentes grupos de
coloragdo de pele (p=0,08). Por fim, os individuos classificados como obesos apresentaram maiores
valores de ITB em comparacao aos nao obesos (p=0,021).

A observacdo da associagdo entre pulsos periféricos diminuidos e menores valores de ITB ¢
descrita pela European Society of Cardiology (ESC) e American Heart Association (AHA),
estabelecem o ITB < 0,90 como critério diagndstico de DAP e onde se enfatiza que a reducao ou
auséncia de pulsos periféricos ¢ um dos principais achados clinicos atrelados a esta redugdo, além de
associar hipotermia periferia ser descrita como um sinal classico de hipoperfusdo periférica
(GERHARD-HERMAN et al., 2017; ABOYANS et al., 2018).

A relagdo entre neuropatia periférica com a reducao do ITB ¢ descrita nas diretrizes do IWGDF,
onde indica-se a coexisténcia de ND e DAP, pois, ha um compartilhamento de mecanismos
fisiopatologicos como disfuncdo endotelial, inflamagdo cronica e aterosclerose (BUS et al., 2020). A
American Diabetes Association (ADA) descreve que a perda da sensibilidade protetora estd adjunta a
maior risco de ulceragdo, notadamente quando combinada a insuficiéncia arterial (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2024). A associacao entre obesidade e a elevagao nos valores do ITB, se
da principalmente pela calcificacdo arterial medial, muito comum em individuos com DM e/ou
Sindrome metabdlica, que devido rigidez arterial pode ocasionar resultados >1,40, interferindo
também na visualizagdo destes em individuos sedentarios (GERHARD-HERMAN et al., 2017,
ABOYANS et al., 2018).

A importancia do presente estudo se situa na avaliagdo precoce de pacientes com DM?2.
Ademais, o trabalho configura-se como referencial para a analise das condi¢des identificadas e das
problemadticas existentes no servico de acordo com a necessidade dos pacientes, contribuindo para o
fortalecimento da aten¢do integral ao paciente e para a otimizacdo das praticas de autocuidado. Como
perspectivas futuras, destaca-se a possibilidade de realizagdo de avaliagdes em diferentes servigos, com

amostras mais amplas e inclusao de outros tipos de Diabetes Mellitus.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos participantes do sexo feminino. Os principais fatores de risco associados
identificados estao relacionados ao IMC elevado e inadequado, sendo que quase a totalidade apresenta
essa condi¢do. Além disso, mais da metade dos pacientes ¢ sedentdria. Entre as doencas cronicas
prevalentes, além do diabetes, destacam-se a hipertensdo arterial e a dislipidemia, que acometem
aproximadamente metade dos avaliados. Observa-se ainda que uma minoria ja apresenta histérico de

ulceragdes prévias e amputacdes. Na avaliacdo clinica os pés apresentam ressecamento da pele, perda
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de sensibilidade tatil e com sensibilidade vibratdria ausente. Em alguns o ITB alterado, indica Doengca™ =
Arterial Periférica e tem associacdo com achados do exame fisico como pulsos diminuidos,
extremidades frias e perda de sensibilidade em outros, os valores de ITB mais elevados, sdo
encontrados em obesos e sedentarios. O folheto educativo com orientagdes sobre os riscos
identificados, foi apresentado aos participantes e reforca a necessidade de refletirem sobre mudangas

de hébitos para prevenir complica¢des futuras nos pés.
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