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RESUMO

Trata-se de um estudo metodoldgico com o propoésito de elaborar um instrumento para avaliar
o risco de complicagdes em pés de diabéticos na Atengdo Primaria a Saude, direcionado aos
profissionais que realizam acompanhamento assistencial em usuarios diabéticos. Para o
processo de desenvolvimento do instrumento, selecionaram-se as evidéncias cientificas acerca
da tematica de risco em pés diabéticos na primeira fase; efetuou-se leitura sistematica e
andlise textual dos documentos elencados com o objetivo de desenvolver as varidveis em
concordancia com os contetdos ja validados cientificamente na segunda fase; nas fases
subsequentes, delimitaram-se as varidveis de acordo com pesquisa de fatores de risco
primordiais para o surgimento do pé diabético e a utilizacdo de alguns escores ja utilizados em
outros manuais fundamentados na prética clinica, estabelecendo um padrdo de respostas;
finalizando-se com a organizacdo das variaveis e opcOes de respostas em um modelo de
instrumento aplicdvel de forma simples, répida e compreensivel. A versdo final do
instrumento esta composta por seis blocos de questionamentos, divididos de acordo com 0s
elementos indispensaveis para investigacdo do risco de pé diabético. O bloco | é formado por
quatro (4) varidveis referentes as informacbes gerais, o bloco Il pelos dados
sociodemogréficos do usuério que sdo representados por cinco (5) varidveis, o bloco Il é
composto por seis (6) varidveis relacionadas aos sintomas neuropaticos, o bloco IV por trés
(3) variaveis associadas ao comprometimento neuropatico, o bloco V por quatro (4) variaveis
que correspondem aos intervalos do indice de tornozelo-braquial, e o bloco VI, por trés (3)
variaveis indicadas por figuras ilustrativas de lesdes potencias em pés comprometidos,
totalizando vinte e cinco (25) variaveis. Ao final do instrumento, é sugerido um quadro com 4
niveis diferentes de gravidade que véo desde o risco 0 até o risco 3. Cada um deles é formado
pela soma ou auséncias dos critérios achados nos outros blocos de 111 a VI. O risco 0 € feito
pela positividade dos itens compostos nos blocos 111 e IV e auséncia da positividade no bloco
V, o risco 1 € a associacdo dos itens positivos do bloco Il e IV e/ou bloco VI, o risco 2 da
mesma forma, bloco V e/ou blocos Il e 1V e, por fim, o Gltimo risco, ou 3 é a manifestacéo
final que tentou-se prevenir nas demais, ou seja, a propria ulceragdo ou amputacdo do pé
diabético. As partes que compdem o instrumento ja sdo utilizadas na pratica clinica e
demonstradas sua eficacia em varios estudos, entretanto, 0 somatério delas, o que corrobora
nesse produto final, necessita de teste e comparacdo a métodos usuais de validacdo em
pacientes. Apds validacdo futura, considera-se que a implementacdo do instrumento por
equipe treinada em servicos de atencdo basica potencialize a prevencdo do pé diabético em
curto e médio prazo, reduzindo os gravissimos nimeros de complicacdes hospitalares e a
intensa morbimortalidade causada pela indesejada Glcera em pé diabética.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Prevencdo; Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

This is a methodological study with the purpose of elaborating an instrument to evaluate the
risk of complications in diabetic foot in the Health Primary Attention, directed to the
professionals that carry out assistance in diabetic patients. For the development of the
instrument the scientific evidence was selected in the first phase about the risk of diabetic foot
and a systematic reading and textual analysis of the documents listed with the objective of
developing the variables in agreement with the contents already validated scientifically in the
second phase; in the subsequent phases, the variables were delimited according to the research
of risk factors primordial for the appearance of diabetic foot and the use of some scores
already used in other manuals based on clinical practice, establishing a pattern of responses;
finalizing it with the organization of the variables and options of answers in an applicable
instrument model in a simple, fast and comprehensible way. The final version of the
instrument is composed of six blocks of questions, divided according to the indispensable
elements for investigation of the risk of the diabetic foot. Block I consists of four (4) general
information variables, block Il by the sociodemographic data of the user that are represented
by five (5) variables, block Il is composed of six (6) variables related to neuropathic
symptoms, the IV block by three (3) variables associated with neuropathic impairment, the V
block by four (4) variables corresponding to the ankle-brachial index ranges, and block VI, by
three (3) variables indicated by illustrative figures lesions in affected feet, total twenty five
(25) variables. At the end of the instrument, a table with 4 different levels of severity ranging
from risk O to risk 3 is suggested. Each one is formed by the sum or absences of the criteria
found in the other blocks from 11l to VI. Risk 0 is made by the positivity of the compound
items in blocks 111 and 1V and the absence of positivity in block V, risk 1 is the association of
positive items in block Il and IV and/or block VI, risk 2 in the same way, block V and/or
blocks 111 and 1V, and finally, the last risk or 3 is the final manifestation that was tried to
prevent in others, i.e., the ulceration or amputation of the diabetic foot. The parts that
compose the instrument are already used in clinical practice and demonstrated their
effectiveness in several studies, however, the sum of them, which corroborates in this final
product, requires testing and comparison to usual methods of validation in patients. After
future validation, it is considered that the implementation of the instrument by trained staff in
primary care services will potentiate the prevention of diabetic foot in the short and medium
term, reducing the very serious numbers of hospital complications and the intense morbidity
and mortality caused by the unwanted diabetic foot ulcer.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Prevention; Primary Health Care.



RESUMEN

Este trabajo tiene un estudio metodologico con el propdsito de elaborar un instrumento para
evaluar el riesgo de complicaciones en pies de diabéticos en la Atencion Primaria de la Salud,
direccionado a los profesionales que realizan acompafiamiento asistencial en usuarios
diabéticos. Para el proceso de desarrollo del instrumento, se seleccionaron las evidencias
cientificas acerca de la tematica de riesgo en pies diabéticos en la primera fase; se efectud
lectura sistematica y analisis textual de los documentos enumerados con el objetivo de
desarrollar las variables en concordancia con los contenidos ya validados cientificamente en
la segunda fase; en las fases subsiguientes, delimitan las variables de acuerdo con la
investigacion de factores de riesgo primordiales para el surgimiento del pie diabético y la
utilizacion de algunos escores ya utilizados en otros manuales fundamentados en la practica
clinica, estableciendo un patron de respuestas; finalizandose con la organizacion de las
variables y opciones de respuestas en un modelo de instrumento aplicable de forma simple,
rapida y comprensible. La version final del instrumento esta compuesta por seis bloques de
cuestionamientos, divididos de acuerdo con los elementos indispensables para investigacion
del riesgo de pie diabético. ElI bloque | estd hecho por cuatro (4) variables con las
informaciones generales, el bloque Il por los datos sociodemograficos del usuario que estan
representados por cinco (5) variables, el bloque Il esta compuesto por seis (6) variables
relacionadas a los sintomas neuropaticos, el bloque IV por tres (3) variables asociadas al
compromiso neuropético, el bloque V por cuatro (4) variables que corresponden a los
intervalos del indice de tobillo-braquial, y el bloque VI, por tres (3) variables indicadas por
figuras ilustrativas de: las lesiones potencias en pies comprometidos, con un total de
veinticinco (25) variables. Al final del instrumento, se sugiere un cuadro con 4 niveles
diferentes de gravedad que van desde el riesgo 1 hasta el riesgo 3. Cada uno de ellos estan
formados por la suma y ausencias de los criterios encontrados en los otros bloques de Il a
VI. El riesgo 0 es hecho por la positividad de los compuestos en los bloques Il 'y IV y la
ausencia de la positividad en el blogue V, el riesgo 1 es la asociacién de los itens positivos del
bloque I11'y IV y / o bloque VI, el riesgo 2 de la misma forma, el bloque V y / o los bloques
Iy IV y el Gltimo riesgo o 3 es la manifestacion final que se ha intentado prevenir en los
demas, o sea, la propia ulceracion o amputacion del pie diabético. Las partes que componen el
instrumento ya se utilizan en la practica clinica y se demuestra su eficacia en varios estudios,
sin embargo, la suma de ellos, que corrobora en ese producto final, necesita de una prueba y
comparacion a métodos usuales de validacion en pacientes. Después de la validacion , se
considera que la implementacion del instrumento por equipo entrenado en servicios de
atencion basica potencializa la prevencion del pie diabético en corto y mediano plazo,
reduciendo los gravisimos numeros de complicaciones hospitalarias y la intensa
morbimortalidad con efecto por la indeseable Glcera en pie diabética .

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Prevencion; Atencién Primaria a la Salud.
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ESCORE DE COMPROMETIMENTO NEUROPATICO
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DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA
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POLINEUROPATIA DIABETICA
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RETINOPATIA DIABETICA
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DOENCA RENAL DO DIABETES

INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT
POLINEUROPATIA SENSITIVO-MOTORA DISTAL
NEUROPATHY DISABILITY SCORE

NEUROPATHY SYMPTON SCORE
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATICA

A complicacdo dos membros inferiores torna-se um intenso e significante complicador
de satde publica em paises mais desenvolvidos e também nos paises em desenvolvimento.
Um agravante a essas complicacbes é sua associacdo com neuropatia e doenca arterial
periférica que iniciam e pioram as lesdes nos pés, levando subsequentemente a infecgédo e
amputacdo (SANTOS et al, 2013).

O pé diabético, conceituado como desenvolvimento de Ulcera associada a infecgdo
secundaria, geralmente bacteriana, e destruicdo dos tecidos moles, associado a variaveis graus
de comprometimento neuroldgico e varios graus de doenca arterial periférica (BAKKER et
al, 2015), é a causa mais comum de internacdes prolongadas. Um quarto dos internamentos
hospitalares em grandes centros desenvolvidos como os Estados Unidos implica altos custos
para o sistema de satde local (28 mil dolares por admissdo com ulceracdo). Na Suécia, esse
custo pode chagar a 34 mil ddlares quando culmina em amputacdo (MILECH et al, 2016a).

O pé diabético, como uma complicacdo frequente do Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 ou
2, hoje pode ser encarado de forma mais abrangente como uma epidemia em curso. Estima-se
que todos os diabéticos do mundo sejam da ordem de 385 milhGes de pessoas e que podera
atingir 471 milhdes em 2035. A maioria dos resultados adversos envolvendo problemas com o
pé diabético é composto por Ulceras e amputacGes. Uma grande variabilidade dos nimeros de
amputacdes tem sido documentada em varios paises e regides geograficas. Aproximadamente
40 a 60% das amputacdes ndo decorrentes de traumas externos em membros inferiores sdo
realizadas em pacientes com diabetes (PEDROSA, 2001).

No Brasil, no final da década de 80, estimou-se que a prevaléncia na populacdo adulta
de diabéticos era da ordem de 7,6% e em 2013, segundo dados do Ministério da Salde, de
6,2% da populagdo adulta, entre 20 e 79 anos. Um modelo hipotético aplicado em territério
nacional estima que, para uma popula¢do com mais de sete milhdes de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2, 484.500 apresentam Ulceras, aproximadamente 170.000 internamentos
hospitalares, 80.900 amputacdes e 21.700 casos teriam desfecho desfavoravel, culminado com
0 6bito (MILECH et al, 2016a; REZENDE et al, 2010).

Em estudo realizado na area metropolitana de Jodo Pessoa-PB, em um servico de

referéncia em cirurgia vascular, foi observado que 77,1% dos pacientes diabéticos atendidos



12

na unidade hospitalar foram submetidos a cirurgias para amputacdo de extremidades
inferiores. Dos 70 prontuérios analisados, observou-se que 2 pacientes evoluiram para o 6bito
no pés-operatorio (SANTOS et al, 2015).

Os dados variam de forma heterogénea no mundo, as formas de ulceracdo séo
semelhantes: a Ulcera em Pé Diabético (UPD) é consequéncia de dois ou mais fatores de
risco, atuando de forma sincrdnica com a Polineuropatia Diabética (PND) € o fator de risco
principal. A PND existe em 50% dos pacientes com DM2 acima de 60 anos e acomete 30%
dos doentes em consultas clinicas no hospital. Na atencdo basica, lugar onde sera o foco do
estudo, acometem 20 a 25% dos pacientes (MILECH et al, 2016a). Por ser a complicacéo
mais frequente e precoce nos pacientes diabéticos, a PND pode ser evidenciada no exato
momento do diagndstico de diabetes, ou mesmo ainda em pré diabetes, embora, de forma
antagbnica, é considerada uma das complicacGes do diabetes mais tardiamente diagnosticada,
permanecendo com diagnostico latente na maioria dos casos (50 a 75%). Existem evidéncias
de que a patogénese da PND é multifatorial e ndo bem definida, sendo constantemente aceita
a hiperglicemia crénica como fator principal. Experimentos mostram que a glicose sanguinea
persistentemente alta, por meio da sua toxicidade, pode gerar vasculopatia e alteracdes
metabdlicas precoces nos componentes neuronais. Acredita-se que 0 mecanismo de base da
degeneracdo neural caracteristica da PND dependa basicamente dos aspectos vasculares, que
predispdem a isquemia do nervo, e metabodlicos, por dano oxidativo, dano osmético e
inflamacdo, ambos diretamente ligados aos aumentos de glicose, ao gasto energético e ao
desvio de vias das vias de oxidacdo (SANTOS et al, 2015).

A doenca arterial periférica (DAP), combinada a pequenos traumatismos ou outros
tipos de danos, culminam em ulceras intensamente dolorosas, isquémica pura. Entretanto, a
DAP e a neuropatia sdo frequentemente presentes juntas no mesmo paciente, causando o
aspecto da lesdo conhecida como Ulcera neuroisquémica. E possivel que a reducdo no fluxo
sanguineo na pele, devido a doenca macrovascular, torne a vascularizacdo mais sensivel a
oclusdo durante intervalo de aumento pressorico da biomecénica na pele. A doenca dos
pequenos vasos, chamada microangipatica, desempenha um papel importante na patogénese
das lesdes em pés de pacientes com diabetes. As artérias das extremidades suprem a
necessidade de sangue arterial dos pododactilos. Com desenvolvimento dessa doencga de
pequenos vasos, edemas discretos, secundario a traumas, trombo por infec¢do ou infec¢do em
todos os sitios (pele, vasos), podem culminar em obstrucéo total das artérias distais ja doentes,

levando ao desfecho fatal que é a gangrena distal dos pododactilos (BAKKER et al, 2015).
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Um grande problema no Brasil, pelo baixo nivel sociocultural de algumas éareas, é o
acesso das pessoas com diabetes ao sistema de salde, principalmente a porta do sistema, ou
seja, atencdo béasica, o que ndo possibilita o diagndstico precoce da doenca. Mas, com a
politica de reorientacdo da Atencao Bésica pela Estratégia de Satde da Familia (ESF), obteve-
se um grande avango no acesso ao sistema de salde.

Uma das agdes prioritarias da ESF € o atendimento as pessoas com diabetes, além das
acOes de promocdo e prevencdo de salde. O paciente com diabetes necessita de uma
abordagem integral por uma equipe interdisciplinar, a qual trabalha com tecnologia do
cuidado, facilitando e promovendo a adesdo ao tratamento, e estimulando o vinculo do
paciente com a equipe de saude, que € outro elemento importante para a adesdo ao tratamento.
Adesdo ndo sO6 ao uso das medicacGes quando necessarias, mas a um estilo de vida mais
saudavel e algumas medidas educacionais importantes a salde dos pés desses pacientes.

A prevencgdo dos problemas relativos ao pé diabético € uma medida de baixo custo,
que traz grandes beneficios e é de grande utilidade nos servigos de atencdo basica de salde.
Varios estudos apresentaram que uma abordagem multidisciplinar, as acdes de prevencao, a
terapia educacional e o tratamento multifatorial das Ulceras nos pés reduziram as taxas de
amputacdo em torno de 43% a 85%. Dentre vérias medidas utilizadas na atencéo bésica para
prevencdo deterioracdo do pé diabético, destacam-se: auto inspecdo diaria dos pés, lavagem
diéria dos pés, manter a pele dos pés macia e flexivel, usar meias limpas e sapatos fechados,
resistentes e bem adaptados, e por fim o cuidado redobrado com as unhas (FARJADO, 2006).

Com base em toda Oética exposta anteriormente, relativa ao pé diabético e suas
complicacdes, existe uma necessidade cada vez mais emergente por mecanismo que possam
minimizar o impacto dessas complicacdes e ou impedir que as mesmas acontecam. Um
instrumento que detecte precocemente a polineuropatia sensitiva motora distal, a doenca
vascular periférica e as deformidades comuns a doenca diabética distal dos membros, podera
ser de grande ajuda aquele profissional de salde em primeiro contato com o paciente
diabético na malha do sistema de satde.

O profissional da atencdo basica de salde estd sempre mais proximo geograficamente
dos doentes de sua area, em posse desse instrumento simples, rapido e pratico - diferente dos
manuais atuais que necessitam de muita tecnologia e exame muito elaborado - esse
profissional podera, de forma efetiva, evitar complicacdo prevenivel do pé diabético e
consequentemente melhorar a qualidade de vida e a sobrevida desse doente, e também,

diminuir os custos ao sistema de saude com as complicacGes inerentes a essa doenca.



14

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

- Construir um instrumento avaliativo de riscos de complicacdes em pés diabéticos

para atencdo primaria a saude.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Futuramente qualificar os profissionais das Estratégias de Salde da Familia para
avaliacdo do risco de complica¢fes em pés diabéticos;

- Em outra época gerar informacdes sobre o risco de complicacGes em pés diabéticos
para os profissionais e gestores da atengao basica em saude.
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2 QUADRO TEORICO

2.1 RECONHECIMENTOS DOS RISCOS DE COMPLICACOES E CUIDADOS PARA
OS PES DIABETICOS

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doengca metabdlica que se manifesta com
hiperglicemia cronica por defeitos na secrecéo e/ou acdo da insulina. A hiperglicemia cronica
é o principal fator que desencadeia as complicacbes a longo prazo, que podem ser dos
pequenos vasos (retina, glomérulo e neuropatia) ou macrovasculares (acometendo vasos
periféricos, coronarianos e cerebrais). (LIMA; FIGUEIREDO; NOBREGA, 2016).

O DM, normalmente, antecipa em 15 anos a ocorréncia de doencas cardiovasculares
(DCV). Desse modo, homens e mulheres diabéticos tipo 2, respectivamente nas quarta e
quinta décadas em diante, geralmente apresentam complicacdo com doenca arterial
coronariana superior a 2% ao ano. O risco de desfecho cardiovascular ou morte por DCV seré
extremamente elevado nos casos ja diagnosticados com DCV, ou seja, ja ter infartado,
acometido por acidente vascular cerebral (AVC) ou ataque isquémico transitorio, dor toracica
tipica, cansaco ou sincopes de origem cardiaca (substitutos de dor toracica), dificuldade na
marcha por obstrucdo arterial ou doenga da aorta (MILECH et al, 2016b).

Nessa direcdo, pode-se inferir que os fatores de risco clinico para evento
cardiovascular ou DCV em diabéticos sdo: manifestacdo clinica prévia de doenca
aterosclerotica (aterosclerose de coronarias e cerebral ou vascular periférica), mulheres (risco
aumenta em 5 vezes), idade maior que 40 anos nos homens e superior a 50 anos, sexo
feminino, tempo de diabetes (para cada 10 anos de diagnéstico, o risco aumenta 86%), doenca
renal (microalbumindria, diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular), doenca neuroldgica
autondmica, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo, sedentarismo,
aterosclerose precoce na familia e sindrome metabolica, fibrilacdo atrial e disfuncédo
ventricular esquerda (LIMA; FIGUEIREDO; NOBREGA, 2016; MILECH et al, 2016b).

A retinopatia diabética (RD) é uma importante complicacdo microvascular do DM e a
principal responsavel por cegueira em pessoas com idade entre 20 e 74 anos. Responsavel por
12% dos casos novos de perda de viséo, isto é, a diminuicdo da acuidade visual a um grau que
impeca o exercicio do trabalho diério, sdo consequentes ao desenvolvimento de RD. Em 20
anos de historico de diabetes, numero superior a 60% de pacientes com diabetes clinico

apresentardo algum comprometimento da retina. Na RD, a principal causa de perda visual é o
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edema macular, presente desde o inicio da retinopatia, até nos casos de doenga avangada com
proliferacdo grave, 30% dos doentes com mais de duas décadas de comprometimento
metabolico da glicose tera algum grau de retinopatia. Por meio de dados indiretos analisados
de estatisticas de outros paises, estima-se que aproximadamente dois milhdes de brasileiros
tenham comprometimento da retina, inferindo-se que um numero importante dessas pessoas
apresentara perda visual relacionada com a doenca. O risco de cegueira é reduzido a 5% com
diagnostico precoce de diabetes e o tratamento realizado adequadamente, antes da instalagédo
de complicacdes irreversiveis (MILECH et al, 2016c¢).

A RD é uma patologia de origem multifatorial, os fatores de risco mais comumente
associados ao seu surgimento e progressdo sdo: duracdo do DM (mais de 5 a 10 anos,
especialmente DM 1), hipertensdo (HA), dislipidemia, nefropatia, gravidez, tabagismo, uso de
insulina (é provavel que ocorra pela gravidade da doenca e ndo pelo seu uso como
terapéutica) (FOSS et al, 2002). Em relacdo ao tratamento da retinopatia diabética, o pilar
fundamental é a educacdo do paciente. Isso inclui acompanhamento multiprofissional regular
(médico, nutricionista e educador fisico), mudanca nos habitos de vida, reeducacédo alimentar,
atividade fisica frequente, combate ao tabagismo e a obesidade, rigoroso controle da glicemia,
do perfil lipidico e das comorbidades, como a hipertensdo arterial e a nefropatia. Os
beneficios sdo evidentes, tanto na prevencdo como no controle da progressdo da RD
(GUSMAGO et al, 2012).

As neuropatias diabéticas periféricas (NDP) constituem um grupo de distarbios
heterogéneos definidos como “presenga de sintomas e/ou sinais de disfun¢do dos nervos
periféricos secundarios ao diabetes até se prove em contrario”; e o diagndstico requer
“avaliacdo clinica cuidadosa, pois a auséncia de sintomas ndo afasta a presenca de neuropatia”
(BOLTON; PEDROSA, 2016).

A prevaléncia da NPD aumenta proporcionalmente ao tempo da doenca, girando em
volta de 50% de lesdo neuropatica em diferentes grupos de pacientes analisados
mundialmente. Nao obstante, esse valor podera aumentar significativamente e atingir valores
préximos a 100% de acometimento ao aumentarmos a sensibilidade do diagnoéstico, quando
utilizando métodos apurados como os eletrofisiologicos. Detecta-se a doenca neuroldgica
precocemente na evolugdo dos pacientes diabético com resisténcia insulinica, muitas vezes até
na fase anterior ao diagnostico; e no diabetes tipo 1 normalmente surge cinco ou mais anos
apos o diagnostico, devendo-se realizar avaliacdo para tal complicagdo nestes momentos e

depois anualmente por meio de testes que serdo descritos posteriormente. Visivelmente, o
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comprometimento neuropatico no diabetes é precoce e de alta prevaléncia, e
coincidentemente associado as demais complicagdes microvasculares do diabetes como
oftalmo, nefropatia — portanto, trata-se de um importante alerta a salde publica,
principalmente a sua alta morbimortalidade e, também, pelo seu comprometimento da
qualidade de vida, restringindo-a e incapacitando para o trabalho. E fato que a euglicemia, o
controle adequado da hipertenséo e dos lipideos reduzem a frequéncia e a intensidade da lesdo
neuroldgica (MILECH et al, 2016d).

O comprometimento renal no diabetes, doenca renal do diabetes (DRD) ou nefropatia
diabética é uma das mais frequentes microvasculopatias do diabetes mellitus (DM),
acometendo entre 25 e 40% dos pacientes, e normalmente manifesta-se apés 5 a 10 anos do
inicio da doenca. A elevada prevaléncia do DM na populacdo contribui para que a DRD seja a
principal causa de doenca renal crénica no mundo, responsavel por aproximadamente metade
dos casos de faléncia renal nos paises desenvolvidos (COELI et al, 2016). DRD associa-se ao
aumento do numero de 6bitos, principalmente relacionada com a doenga cardiovascular. O
aumento da excrecdo urinaria de albumina € fator de risco para evento cardiovascular
secundario a aterosclerose, e para o surgimento e incremento da DRD. Esse risco foi
primeiramente visto na década de 1980 (MILECH et al, 2016e).

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) surge consequente a fendmenos
aterosclerdticos sistémicos, responsaveis por obstrucOes arteriais e associados fortemente a
mortalidade cardiovascular.

A claudicacdo intermitente é o equivalente clinico da DAOP e resulta da dificuldade
em manter pérvio o fluxo sanguineo para os membros inferiores durante o exercicio. A
claudicacdo é caracterizada por dor ou desconforto durante a caminhada e que desaparece
com o repouso (PRESTIGE et al, 2015). A DAOP ¢ predominantemente membros inferiores e
compromete mais da metade dos pacientes com DM, cinco a dez vezes mais frequente do que
na populacdo geral sem a doenga metabdlica; 25 a 50% podem ndo ter sintomas ou esses
serem nado usuais, ou seja, atipicos, 30% tém claudicacdo intermitente e apenas 20%
manifestam formas mais graves, evoluindo para doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)
e isquemia critica (MILECH et al, 2016a).

A DAOP pode ser diretamente associada a doenca aterosclerotica geral. Assim, as
coronarias e as arterias da raiz do cranio (vertebrais, cardtidas) devem ser abordadas em
pacientes com DAOP. Ainda é uma incognita porque o paciente diabético tem uma maior

predisposicdo para desenvolver a doenga aterosclerdtica vascular, mas é possivel que as
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dislipidemias do DM com alteragdes nas lipoproteinas circulantes resultem em um perfil
lipidico mais aterogénico, com baixo colesterol-HDL e elevagdo nas triglicérides. O papel da
hiperglicemia na aterogénese é ainda menos claro e aberto a suposi¢cGes. Na populacédo
diabética, a nefropatia € um marcador para a doenca vascular generalizada e € provavel,
porém ainda ndo estd comprovado, que esses pacientes sejam mais suscetiveis ao
desenvolvimento da doenca vascular de artérias em geral (BAKKER et al, 2015).

O pé diabético é definido no glossario do Guidance (Recomendacbes) 2015 do
IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot, Grupo de Trabalho Internacional
sobre Pé Diabético), como “ulceracdo, infeccdo secundéria e destruicdo de partes moles
associadas a dano neuroldgico e obstrucdo variavel de artérias distais nos membros inferiores
(com base nas definicbes da OMS) (MILECH et al, 2016a; BAKKER et al , 2015; PEDROSA
et al, 2016). E uma das complicacbes mais impactantes do DM, e sua incidéncia tende a
aumentar a medida que a epidemia global do DM ascende, diante da maior longevidade da
populagdo e da associacdo com obesidade. As estimativas atuais sdo de 415 milhdes, e a
projecdo é de 640 milhdes de individuos com DM em 2040. O DM ¢é também a principal
causa de amputacdo ndo traumatica de membros inferiores, e mais de 1 milhdo de pessoas
perdem uma parte do membro inferior a cada ano, ou seja, uma amputacdo a cada 20
segundos no mundo. Ulceracdes em pés de pacientes diabéticos (UPD) precedem > 80% das
amputacdes, com piora na qualidade de vida diante do impacto pessoal e para a familia
decorrente do tratamento hospitalar prolongado (média de 21 dias nos EUA, 25 no Reino
Unido e 60 a 90 no Distrito Federal), do absenteismo e da aposentadoria precoce, além de
elevado custo para o sistema de satide (PEDROSA et al, 2016).

A atencdo as acdes efetivas em salde, no cuidado em evitar complicagdes dos pés
visam a prevencdo do pé diabético e poderiam evitar 44% a 85% das cirurgias para essas
complicacdes, principalmente associado também a educacdo e incentivo ao autocuidado, o
atendimento de varias modalidades profissionais e a educagdo em saude. Um estudo feito em
todo territorio nacional sobre hospitaliza¢cdes do paciente diabético, observou uma razdo de
chance de morte intra-hospitalar duas vezes maior para nordestinos e habitantes do Sudeste
comparados aos da regido Sul, e enfatiza que o manejo correto do DM, a nivel local na
atencdo basica, teria grande impacto nos gastos da familia e do Estado, provocado por
internacOes e, principalmente, diminuiriam as complica¢bes agudas e cronicas. Os programas

nacionais de abordagem desta patologia tém por pressuposto que o seguimento de rotina dos
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pacientes deve ser realizado na porta de entrada dos servicos, que tém como mola propulsora
e organizacional a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (SANTOS et al, 2013).

Entender os fatores que estdo diretamente ligados ao risco de amputacGes néo
traumaticas no pe diabético ajudara a identificar aspectos para a melhoria nos cuidados desses
pacientes (SANTOS et al, 2013; VAN BATTUM et al, 2011). Fatores associados as
amputacdes sdo pouco conhecidos e incluem desde caracteristicas relativas ao paciente ou a
lesdo ulcerada e, também, a fatores externos tais como praticas dos profissionais envolvidos
no cuidado e a organizacgdo dos servicos de saude (VAN BATTUM et al, 2011; BERSUSA et
al, 2010).

O essencial para a prevencdo dos danos causados pelas UPD é: (1) educagdo para o
doente com DM , seus familiares e cuidadores envolvidos diretamente no manejo, equipes dos
hospitais e centros especializados (niveis terciario e secundario) e principalmente sadude local
nivel basico de atencdo; (2) sistema para deteccdo dos individuos em risco de ulceragdo, com
exame anual; (3) intervencgdes para reduzir o risco de UPD, como cuidados podiatricos e uso
de calcados apropriados; (4) tratamento efetivo e imediato para qualquer complicacdo das
extremidades distais membros inferiores; (5) fiscalizacdo do servico para identificar e garantir
que as acdes de cuidados locais sejam efetuadas segundo padrdes aceitaveis (cientificas); e (6)
organizacdo do servico com o intuito de tratar os problemas cronicos, ndo apenas intervir nos
casos complicados de forma aguda e momentanea (de urgéncia) (MILECH et al, 2016e€;
RAGNARSON; APELQVIST; 2004)

A preparacdo de todos os profissionais de salde, principalmente médicos e
enfermeiros, é crucial para a aplicacdo de técnicas de rastreamento e deteccdo de PND e
DAOP, visando a deteccdo do potencial de ulceracGes que deve ser aplicada a 60% da
populacdo diabética ainda sem complicacdes. (MILECH et al, 2016e; BAKKER et al, 2015)
Analises da Suécia mostram que atencdo intensificada (elucidacdo da gravidade aos pacientes,
uso de calcados adequados e facilidade de acesso as equipes multiprofissionais) orientada a
paciente de alto risco de complicacdo ulcerativa é efetiva se a incidéncia de Ulcera e
amputacdo for reduzida em 25%. (MILECH et al, 2016e; RAGNARSON; APELQVIST,
2004)

O IWGDF indica a criacdo de equipes na localidade, de unidades de atendimento
ligados aos centros terciarios ou centros de referéncia em UPD, de modo a estabelecer-se,
lentamente, uma teia interligada para abordagens de pacientes com DM e risco potencial de

ulceracdo e complicagbes das mesmas, de preferéncia manuseados por clinicos gerais,



20

endocrinologistas e enfermeiros com insercéo de outros profissionais e especialistas, segundo
o0 nivel de complexidade do atendimento proposto (MILECH et al, 2016e; BAKKER et al,
2015).

Acredita-se que o grande problema no manejo inicial a complicacdo ulcerativa no pé
diabético esteja na forma das organizagfes dos servigos de saude, que atualmente vigora um
modelo de atencdo centrado nas consequéncias do problema (hospitalocéntrico e
medicalizante) em detrimento de sua prevencéo, com abordagem do paciente de risco nas ESF

para detectar e prevenir a ulceracdo no pé diabético.

2.2 O CARATER PREVENTIVO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTROLE
DE COMPLICACOES EM PES DIABETICOS

O Ministério da Salde em seu caderno da atencdo basica propde avaliar os pés dos
pacientes anualmente para detectar passado de Ulcera ou amputacdo ndo traumatica prévia,
sintomas de doenca arterial periférica, dificuldades fisicas ou visuais no cuidados dos pés,
deformidades dos pés (atrofias musculares, pé de Charcot, dedos em garra, proeminéncias
Osseas) e adequacdo dos calcados; evidéncia visual de neuropatia (pele seca, calosidade, veias
dilatadas) ou isquemia incipiente; deformidades ou danos de unhas, deteccdo de neuropatia
por um recursos utilizado no exame fisico neurol6gico monofilamento de 10g (ou diapasédo de
128Hz); sensacao tatil ou dolorosa, palpacao de pulsos periféricos (pediosa e tibial posterior);
tempo de enchimento venoso superior a 20 segundos e razdo tornozelo braquial por Doppler
<0.9 que permite quantificar a anormalidade quando os pulsos estiverem diminuidos
(BRASIL, 2013).

E relevante também discutir a importancia dos cuidados dos pés como parte de uma
sistematica educativa para a prevencdo de Ulcera e amputacdo, negociar um plano de apoio
que utiliza parametros clinicos da histéria e exame fisico, enfatizar os riscos e oferecer
estratégias de cuidados com os pés, atendendo as necessidades individuais e o risco de Ulcera
e amputacdo, avaliar o risco do paciente de acordo com os achados clinicos, e planejar
intervencdes baseadas nas categorias de risco (BRASIL, 2013).

Um estudo da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular enfatiza que a
educacdo do paciente, seus familiares mais proximos e membros das equipes de saude é
fundamental. Atencdo global com os pés, aparar corretamente e manuseio cuidadoso com as

unhas, vigilancia em relacdo as infecgdes (principalmente micoticas), uso de calgados
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adaptados, limpeza diaria e cuidado especial com umidade entre os dedos, observacdo
constante e diaria dos pés e calcados, ndo permitir uso de objetos que lesionem os pés, como
laminas, objetos metélicos nos calos ou submeter os pés aos tratamentos com altas
temperaturas, como compressas, pelos pacientes sao medidas igualmente importantes. A
utilizacdo de profissionais de vérias areas € essencial para 0 manuseio global desses pacientes
e familiares. A utilizagdo de midia educativa como cartazes e panfletos para direcionamento
dos pacientes, familiares e comunidade circunscrita ao local desses atendimentos (CAIAFA et
al, 2011).

Os pés do diabético devem ser examinados em todas as consultas. Este exame deve
obedecer a uma sequéncia preestabelecida baseada em evidéncias clinicas, e pode ser usado
como modelo o decéalogo utilizado pelo Projeto de Atencdo Integral ao Paciente com Pé
Diabético. E importante frisar que o doente que ndo adere as medidas de prevencdo aumenta
muito seu risco de ulceracdo e amputagédo, 50 e 20 vezes respectivamente (CAIAFA et al,
2011; ARMSTRONG; HARKLESS, 1998). O enfrentamento de tdo grandioso desafio é
primordial para o resgate ndo apenas do bem-estar do contingente populacional que precisa de
Atencdo a Satde como também da salde do proprio Sistema.

O projeto Atencdo Integral ao Portador de Pé Diabético, na Atencdo Basica, pretende
captar todos os pacientes cadastrados no Programa de Diabetes Mellitus, quer da atengéo
basica ou da ESF, independente do tempo de evolucdo da doenca, e, portanto, apresentando
ou nao lesbes nos pés. A este nivel, a capacitacdo da equipe de saude (médicos, enfermeiros-
educadores e auxiliares/técnicos de enfermagem) permitira a classificacdo quanto ao risco de
todo paciente portador de diabetes, e cada classificacdo demandard uma conduta especifica e
acOes determinadas, que vdo desde a promocdo da salde e a prevencdo das lesGes até
abordagem terapéutica curativa dita e a indicacdo de hospitalizacdo de urgéncia (essa
classificacédo foi criada e desenvolvida especificamente para esse tipo de programa) (BRASIL,
2013).

O resultado da triagem inicial é lancado em um impresso especifico que permite, ao
final, a classificacdo do risco e o reconhecimento do estagio de evolucdo das complicacBes ao
nivel dos pés e da préopria doenca metabdlica basal. Com essa selegdo, as equipes bésicas
serdo capazes de acompanhar, prevenir e tratar lesdes ocorridas até certo nivel de atencéo,
transferindo os pacientes mais complicados a uma atengdo mais complexa de Atencdo aos
Pacientes com Pé Diabético. As Equipes da Atencdo Integral ao Pé Diabético poderdo

pertencer a ESF ou a rede bésica de salde da regido, sendo essencial que tenham uma base
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fixa de abordagem, tornando-se o centro de referéncia do paciente diabético local (BRASIL,
2013).

Na porta de entrada do sistema de saude, ou seja, na Atencdo Basica, a figura
centralizadora das acdes € o Enfermeiro-educador/assistencial, primordialmente quem
coordena as atividades de educacao, triagem e tratamento da populagdo assistida, responsavel
por organizar e manter 0s arquivos especificos, marcar retornos e encaminhar os bancos de
dados dos doentes em seguimento. Possui ainda grande soma na importancia da atencao, o
trabalho do técnico de enfermagem, transformado em Agente Primario de Saude dos Pés que,
apos treinamento especifico e sob a supervisdo do enfermeiro-educador e do médico clinico
da comunidade, completa o acompanhamento periddico e a educacdo permanente dos
pacientes diabéticos quanto a salde dos pés. O médico, preferencialmente com boa formacéo
em saude da familia e comunidade, primordialmente orienta clinicamente os atendimentos e
prescrever a terapéutica especifica e adequada para todos os casos assistidos na regido, além
de referenciar a estrados mais complexos de atencdo os pacientes com risco mais elevado
(CAIAFA; CANONGIA, 2003; IDEIA, 2017).

A criacdo de projetos e programas gque propiciem 0 acesso aos niveis de atencdo, que
prezem por informar, educar, orientar e facilitar a vida de profissionais de salde, pacientes e
familias envolvidas, e que consigam estabelecer uma sequéncia na formagdo do fluxo
hierarquico dos sistemas de salude vigente, podendo acarretar felizmente uma reducdo das
hospitalizacGes e cirurgias de amputacdo de pacientes com lesdes em membros inferiores
(CAIAFA et al, 2011). Por isso, o atendimento direcionado a prevencdo da ulceracdo no pé
diabético nas esferas mais precoce do sistema de salde, como na comunidade e nas
Estratégias de Saude da Familia, sdo fundamentais para evitar no futuro, desfechos mais
graves como internamentos, infeccdes locais, amputacdes e até mesmo 6bitos.

O Programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes (HiperDia) foi criado com os objetivos
principais de permitir o cadastramento e o seguimento dos pacientes atendidos na rede
ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SUS) e produz dados para captacdo, liberacéo e
alocacdo de medicamentos, sistematicamente, a todos os pacientes. A alimentacdo correta e
permanente do sistema do programa relativos aos estagios de cadastramento e
acompanhamento permitiria a geracdo de subsidios suficientes para a organizacao eficaz de
geracdo de controle preventivo de complicacGes nos pacientes portadores de diagndstico de
doenca metabodlica do controle dos carboidratos, além de fornecer nUmeros para

epidemiologia do sistema, constituindo importantes vertentes para a definicdo de condutas e
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organizacdo de politicas de prevencdo do DM e suas complicagdes na populacdo geral
assistida nos sistema publico de satde (FERREIRA; FERREIRA, 2009).

Em um estudo realizado em Cuiab4, a analise das informacdes dos bancos do
HiperDia conclui-se que, ja na chegada as Unidades Basicas de Saude ou ao PSF, os pacientes
ja possuem complicagfes secundarias ao DM e descontrole metabdlico provavel. Esse
problema significa grande motivacdo para a atencdo em todos 0s niveis de salude desses
pacientes. Essa observacdo, associada a outros dados ja assinalados no centro de informacGes,
somando-se, ainda, a informacgdes de outros sistemas ou materiais de registro dos centros de
salde, pode ser de grande utilidade na elaboracdo de plano essencial e exequivel que
proporciona, ndo s6 o dano ja instituido, mas, também, as condutas no ato preventivo
(FERREIRA; FERREIRA, 2009).

Um estudo realizado no Maranhdo, com 1024 usuarios do programa HiperDia, conclui
que a maior parte dos usuérios realiza consultas médicas e de enfermagem de forma
semestral; os exames laboratoriais, anual; ndo refere apresentar dificuldade para realizar o
tratamento; e se confronta frequentemente com a falta de medicamentos. A maioria nunca
participou de atividades educativas e elegeu 0 agente comunitario de satide como profissional
mais atuante na educagdo para o problema; classificando essa atuacdo como boa. Nesse
sentido, destaca-se a necessidade de fortalecer a implementacdo de agdes estruturais voltadas
para a capacitacdo dos profissionais com vistas ao atendimento qualificado das pessoas
diabéticas, de modo a estabelecer o vinculo aceitdvel com a populacdo assistida sob sua
responsabilidade sanitéaria. Tais acGes devem envolver, sobretudo, o enfermeiro e 0 médico,
que tém demonstrado um profundo interesse e importante participacdo no monitoramento e
avaliacdo destes usudrios, além de assegurar e ampliar o espaco de atuacdo destes
profissionais na Atencdo Basica (FILHA; NOGUEIRA; VIANA, 2011).

Ja em um estudo realizado em Sdo Carlos-SP foram observadas auséncia, erros e
contrassensos de dados sobre DM e pacientes hipertensos no Sistema HiperDia, no periodo de
2002 a 2005. Os dados sugerem a necessidade de capacitacdo dos profissionais envolvidos no
atendimento e cadastramento de hipertensos e diabéticos e de utilizacdo de critérios clinico-
laboratoriais consensuais para a caracterizacdo das complicagdes cronicas decorrentes de DM
e hipertensdo arterial registradas no Sistema HiperDia. Além disso, sugeriu-se também a
inclusdo da solicitacdo, de forma obrigatoria, de informacdes importantes sobre o estado de
salde de diabéticos, como concentragdes de hemoglobina glicosilada, excrecdo urinaria de

albumina, fundoscopia ocular e exame da sensibilidade de membros inferiores, que ndo séo
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solicitadas no formulario. As sugestBes visam a otimizacdo deste importante sistema de
informacgdo em salde que, se eficiente, podera contribuir significativamente para a gestdo do
sistema publico de satude (JARDIM; LEAL, 2009).

Na grande Jodo Pessoa, um estudo realizado com diabéticos usuérios do programa
HiperDia, verificou que o conhecimento detido por esta populacdo sobre os aspectos e
implicagbes que abrangem esta patologia € insuficiente para manter um controle eficaz. Esta
falta de informacao torna-os susceptiveis a riscos que poderiam ser evitados através da adocéo
das medidas preventivas. Por outro lado, revela também uma grande necessidade de
abordagens educativas direcionadas a esse grupo especifico de usuérios. Para tanto, faz-se
necessario que o profissional de salde a frente do sistema seja efetivo na realizagcdo de um
trabalho educativo, uma vez que as a¢des educativas também fazem parte da assisténcia,
qualquer que seja o nivel de atencdo. Dessa forma, atraves das orientagdes adequadas nos
servicos de salde, o paciente poderd aumentar seu conhecimento e, consequentemente,
melhorar sua qualidade de vida (MORAISA et al, 2009).

Entdo, conclui-se que a melhor abordagem no que tange as complicacBes em um
paciente diabético com riscos potenciais de ulceracdo dos pés é a prevencao, e esta se faz com
0 seguimento adequado a educacdo de pacientes e familiares para o problema, a visita no
tempo certo a estratégia de saude da familia, o tratamento adequado da doenca de base e
comorbidades. Essas medidas, aliadas a um rastreio precoce com exames especificos, poderdo
diminuir substancialmente o risco desses pacientes virem a ser internados, amputados ou

mesmo evoluirem para o6bito.

2.3 CONCEITO, INSTRUMENTOS E PARAMETROS PARA DELINEAR A
AVALIACAO DE RISCO

Varios estudos tém demonstrado que programas abrangentes que diminuem danos nas
extremidades de membros inferiores, somando-se educacao terapéutica, exame regular dos
pés e classificacdo do risco, podem reduzir a ocorréncia das lesdes nos pés em até 50% dos
pacientes (PEDROSA et al; 2001).

Uma revisdo Cochrane, feita por Dorresteijn et al. (2012), avaliou programas de
educacdo e prevencdo de pés diabéticos. Nela foram alocados ensaios de seguimento
aleatdrios controlados (EPACSs), em pacientes com Diabetes Tipo 1 e Tipo 2, em qualquer

cenario e com um foco claro de manuseio de complicagdes de pés e excluidos estudos, cujo
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Unico objetivo era a otimizacdo dos niveis de glicose no sangue. Um total de 12 EPACs
(n=2763) foi incluido, 4 deles executados em cenario de cuidados secundarios (acrescentando
um trabalho realizado no Reino Unido) e 1 na emergéncia de um hospital; os restantes foram
baseados na comunidade ou cenarios de cuidados de satde primarios. A heterogeneidade dos
estudos impossibilitou uma andlise agrupada. O efeito do ensino do paciente sobre
complicacdes do pé diabético como Ulceras e cirurgias para amputacdes foi relatado em
apenas 5 dos 12 estudos, um deles (n=354 membros) relatou incidéncia reduzida de
ulceracdes nos pés (RR=0,31, 95% CI de 0,14 para 0,66) e amputacdo (RR=0,33, 95% CI de
0,15 para 0,76), 1 ano depois de uma sessdo de educagdo, em grupo, de uma hora; embora um
estudo similar (n=172 pacientes) ndo confirmou os achados de Ulceras ou amputacGes
(RR=1,00, 95% CIl de 0,70 para 1,44; e RR=0,98, 95% Cl de 0,41 para 2,34,
respectivamente). As abordagens que ensinam 0S pacientes mostram-se aptas ao
conhecimento dos pacientes sobre os cuidados com os pés, no curto prazo, em 5 dos 8
estudos, e os pacientes relataram que o comportamento deles com relacdo ao cuidado
individual também melhorou, no curto prazo, em 7 dos 9 EPACs (embora os autores tenham
notado que esses resultados foram mensurados subjetivamente e possam ser, até certo ponto,
tendenciosos). Um em cada 5 EPACs descobriu que uma intervencdo educacional foi
associada com melhorias em problemas relacionados com calos, unhas e infec¢des por fungo
(DIRETRIZES, 2013).

A complicacdo neurologica periférica diabética ou neuropatia diabética (ND) € uma
das principais consequéncias da doenca microvascular no DM. E definida como uma
sindrome de disfuncdo dos nervos em doentes diabéticos ap6s a exclusdo de outras causas.
Sua prevaléncia ainda € incerta, dependendo essencialmente da populagdo estudada e pela
conduta diagnostica usada. A existéncia da ND oscila de 13 a 47% em trabalhos
populacionais de pacientes de consultas simples e de 19 a 50% em pacientes hospitalizados
(MOREIRA et al; 2005). As complicagdes cronicas do DM séo as principais responsaveis
pela morbidade e mortalidade dos portadores da doenca. Uma das complicacGes tardias mais
importantes do DM ¢ a Neuropatia Diabética das Extremidades ou Periféricas (NDP), causa
restricdo ou perda da sensibilidade protetora do pé, tornando o diabético mais vulneravel ao
trauma mecanico e, em decorréncia disso, a formacao de Ulceras plantares, e em muitos casos,
a amputacdo parcial do membro afetado. A NDP ocorre em aproximadamente 50% dos
pacientes com DM, porém, metade deles ndo referem sintomatologia dolorosa ou mesmo
qualquer outra (SILVA; MUNOZ, 2013).
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Instrumentos foram produzidos para detectar mais facilmente a Polineuropatia
Sensitivo-Motora Distal (PNDD). Na prética clinica, essa € a neuropatia periférica mais
prevalente do DM e maior responsavel pelas condicdes para ulceracdo do pé diabético.

O Neuropathy Symptom Score (NSS), desenhado por Dyck et al., € um método que
avalia o numero de sintomas neuroldgicos sentidos e referidos pelo paciente. Esta sequéncia
contém 17 itens que detectam sintomas relativos a perda da forca muscular, distarbios
sensitivos e disautonomias, muito usada na pesquisa em DM, porém muito complexa e de
dificil reprodutibilidade na pratica clinica, principalmente na atencdo primaria. Ja o
Neuropathy Disability Score (NDS), novamente desenvolvido por Dyck et al., analisa sinais
neuroldgicos de forma pormenorizada e em sequéncia. Seus itens avaliam a for¢a muscular,
sensibilidade e reflexos tendinosos e, conjuntamente ao NSS, é utilizado até os dias atuais.
Dyck afirma que esses métodos utilizados concomitantemente, 0 NDS e o NSS sdo estratégias
sensiveis para a observacdo e deteccdo da presenca de PNDD. A aplicacdo do NSS e,
primordialmente, do NDS exige um conhecimento sobre o assunto para sua utilizacdo, ja que
examina diversos reflexos e outros pontos dominantemente neuroldgicos. Além disso, a
presenca de grande complexidade faz com que seja necessario um extenso prazo para sua
aplicacdo. Simplificadamente para o paciente com suspeita de PNDD, Young et al
desenvolveram uma versdo mais pratica destas escalas. Estes autores visavam diminuir o
namero de itens e torna-las mais utilizveis para manuseio no dia a dia (MOREIRA et al,
2005).

As formas sumarizadas da NSS e do NDS de Young et al., em outros trabalhos como
de Cabezas-Cerrato et al., numa populacdo diabética entre 15 e 74 anos, foram utilizadas essas
escalas. Neste trabalho, o critério de exclusdo eram os extremos de idade, assim eliminaram
os jovens devido as dificuldades de compreensdo e mais idosos para evitar a interferéncia da
idade no quadro neuroldgico, jA& comprometidos comumente por outras causas nessa
populacdo. Young et al. também evitou utilizar pacientes abaixo de 18 anos em seu estudo,
porém incluiram pacientes até os 90 anos, justificando o aumento discretamente superior
daquela encontrada por Cabezas- Cerrato et al. (28,5% x 22,7%). Estas observacdes concluem
que as versdes simplificadas do NDS e NSS nédo devem ser aplicadas a jovens menores de 18
anos e utilizar com cautela na populacéo superior a 75 anos, consequente a pobreza de dados
nessas populacdes (MOREIRA et al, 2005; SILVA et al, 2013).

Um estudo realizado no sul do Brasil, também, contendo os componentes dos métodos

de NPD e indices clinicos e epidemioldgicos. Como método diagnostico de NPD, utilizaram-
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se 0 ESN e o0 ECN, nas suas versbes simplificadas, traduzidas para a lingua portuguesa e
validadas. Eles concluiram que as versdes para portugués do ESN e do ECN demonstraram
ser de facil reprodutibilidade, aplicacdo e com boa concordancia mesmo quando aplicadas por
examinadores diferentes. A combinacdo dos dois escores (ECN + ESN) seriam um
mecanismo mais padronizado para se chegar a deteccdo da PNDD. Desta forma, o diagnéstico
de pacientes DM com PNDD, de uma maneira mais sequenciada, pode contribuir para um
melhor tratamento destes pacientes, além de propiciar um padrdo numérico dos sinais e
sintomas da PNDD (SANTOS et al, 2015).

Outra questdo importante na detec¢do de complicagdes do pé diabético é o diagnostico
precoce da doenca arterial periférica obstrutiva. Um método simples e facilmente aplicéavel
em qualquer ambulatério da atencdo béasica é de grande ajuda nesse problema e na confeccao
de instrumentos para prevenir as complicacdes. O Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é um
modelo simples, direto e reproduzivel para o rastreio da DAP. Considerando-se que 50% dos
pacientes com DM tém DAP, o gasto com instrumento € minimo perante o impacto de uma
UPD com auséncia de fluxo isolada ou associada a PND (Vilar at al, 2016).

O ITB € a relacdo da maior pressdo sistdlica das artérias distais de ambos os pés
(artérias tibiais posteriores e anteriores ou pediosa) pelo maior valor das artérias braquiais,
aferidas bilateralmente. Os pontos de corte de ITB normalmente s&o 0,9 a 1,30, segundo o
IWGDF, que, em sua mais recente revisdo sistemética, verificou sensibilidade e
especificidades médias para o ponto de corte < 0,9 de 63% (29 a 100) e 93% (58 a 97),
respectivamente. Esse nivel reduz em 45% a probabilidade de DAP, porém, diante de PND
(que eleva o ITB pela calcificacdo da média), o ITB < 0,9 direciona para maior risco de DAP
do que um resultado dentro da variagdo normal. O relatério do American College of
Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines
adota valores de ITB > 1,40 como ndo compressivel; 1,0 a 1,40 como normal; limitrofe entre
0,91 e 0,99 e anormal até 0,90. A demonstracdo do ITP esta no Guia do Exame do Pé, lancado
pela ADA e divulgado no Brasil pela SBD, com permissdo (MILECH et al; 2016a).

A American Diabetes Association produziu, em 2009, o Foot Examination Pocket
Chart (Guia de Bolso para Exame dos Pés). Apds entendimento com o Departamento de Pé
Diabético da SBD, conduziram o processo burocratico para a finalizagdo dos direitos dos
autores visando a impressao e a divulgacéo no site da Sociedade Brasileira de Diabetes. Guia
de Bolso para Exame dos Pés contém sumario da avaliacdo clinica dos pés dos pacientes

diabéticos com énfase na PSP, além de orientacdo para prescricdo de calcados,
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antibioticoterapia, versdo menor da classificacdo do Texas, resumo das indicagbes de
dispositivos (curativos) e classificagdo do IWGDF. llustragdes da utilizagdo do
monofilamento de nylon de 10 g e os pontos de teste (halux, la, 3a e 5a cabecas de
metatarsos), além de como calcular o ITB para a deteccdo da DAP, abordado também nesse
material. O material contempla, através de simplificacdo de sua forma, um seguimento das
orientac@es principais do pé diabético de risco, desde a anamnese e o0 exame fisico da parte até
a abordagem das lesdes e orientacdo sobre calcados (MILECH et al, 2016a).

O entendimento prévio da problematica do pé diabético e suas complicacfes, 0
impacto que sua reducdo poderia ter na melhora da qualidade de vida da populacédo
circunscrita aos pontos de atencdo basica, fez-se refletir sobre a criagdo de um método para
minimizar o impacto das complicacdes do pé diabético nessa populacdo. Utilizando alguns
instrumentos existentes e bem difundidos na literatura mundial, como manual de bolso do pé
diabético da ADA/SBD e os escores de sintomas neuropaticos (ESN) e o escore de doenca ou
comprometimento neuropética (ECN), compilou-se em um instrumento préprio, simplificado,
de facil execucdo por qualquer profissional treinado. O instrumento é formado pelos ESN e
ECN para deteccdo precoce de PNPD e o indice o ITB para selecdo de pacientes com DAOP,
além destes, uma figura pertencente ao manual de bolso da ADA/SBD com as principais
deformidades adquiridas pelo pé diabético e que podem trazer riscos potenciais de ulceracéo,
e, por fim, utilizando esses dados j& captados dos pacientes, colocou-se na classificacdo de
risco e referéncia/seguimento, também ja utilizada no manual de bolso da ADA/SBD, para

finalmente classificar-se o risco dos pacientes e recomendar o tratamento e 0 seguimento.



29

3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo consiste em uma pesquisa metodoldgica que permite o desenvolvimento de
instrumentos que irdo subsidiar investigacdes. Tais instrumentos séo criados para obtengéo e
organizacdo de dados, bem como para conducdo de pesquisas que envolvem coleta de dados
que necessitam de rigorosidade cientifica para avaliar ou compreender um determinado tema
(POLIT; BECK, 2011).

O pesquisador, dentre as principais metas em um constructo metodoldgico, tem o
intuito de organizar um instrumento objetivo, confiavel e pratico que seja utilizavel por outros
pesquisadores que possuam afinidade com a tematica e desejem emprega-los em distintos
momentos ou regides (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A presente pesquisa buscou a construgdo de um instrumento voltado para o0s
profissionais de salude da APS que realizam acompanhamento assistencial em pacientes

diabéticos a fim de reconhecer o risco iminente de acometimentos nos pés.

3.2 FASES PARA CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

Para melhor elucidacdo do processo de desenvolvimento do instrumento, as fases

foram descritas em um fluxograma ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das fases percorridas para a elaboragdo do instrumento.
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1° Fase — Selecdo do conteudo: houve um levantamento de evidéncias cientificas acerca da
temaética de risco em pés diabéticos, discriminando-se 0s seguintes documentos:

- Traducdo para o portugués e avaliacdo da confiabilidade de uma escala para diagnostico de
polineuropatia distal diabética;

- Doenca arterial periférica obstrutiva de membros inferiores diagnostico e tratamento;

- Guia de Bolso da American Diabetes Association (ADA) e Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD);

- Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.

2° Fase — Leitura sistematica e anélise textual: dos documentos elencados com o objetivo de

desenvolver as variaveis em concordancia com os contetdos ja validados cientificamente.

3° Fase — Desenvolvimento das variaveis: inicialmente, foram estabelecidos segundo a
pesquisa de fatores de risco primordiais para o surgimento do pé diabético e a utilizacdo de
alguns escores ja utilizados em outros manuais fundamentados e utilizados na pratica clinica.
As variaveis elaboradas foram listadas e apresentadas em quadros, especificando os
componentes e as variaveis de cada dimensdo, assim como, a base tedrica que justifica cada

questionamento, totalizando 25 variaveis.

4° Fase — Estabelecimento do padrdo de respostas: cada pergunta desenvolvida foi
sistematicamente analisada para obtencdo de uma variedade de opgdes que contemplem todas

as possibilidades de respostas objetivas, dicotomizadas ou de maltipla escolha.

5° Fase — Formatacdo dos resultados: organizacdo das variaveis e opcfes de respostas em um

modelo de instrumento aplicavel de forma simples, rapida e compreensivel.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com vistas a construcdo de um instrumento capaz de predizer o nivel de risco, buscou-
se esclarecer 0 que seria essa ferramenta e de que elementos ela deve ser formada com base

nos documentos académicos atuais que abalizem respaldo cientifico ao produto tecnolégico.

4.1 INSTRUMENTO COMO FERRAMENTA PRATICA DE PREDICAO DE RISCO

A acurdcia e a precisdo sdo ferramentas essenciais para a formulacdo de um
instrumento de pesquisa cientifica. A primeira refere-se a capacidade de uma medida ser
correta na média, pois se uma medida ndo é acurada, ela é viciada. A segunda, também
conhecida como reprodutibilidade ou confiabilidade, é a capacidade de a medida dar 0 mesmo
resultado (ou um resultado muito semelhante) nas medicOes repetidas de um mesmo fato.
Ambas sdo qualidades importantes, caso uma destas esteja ausente, os dados tornam-se
indteis, pois ndo sdo, necessariamente, fidedignos (GOULART et al, 2007).

Costa et al. (2004), Jeckel et al. (2005 a) e Hochman et al. (2005) também citam
acurécia e precisao como objetivos distintos que cabe ressaltar quando da coleta e analise de
dados a partir de instrumento de avaliacdo, seja em atividades clinicas ou de pesquisa.

Um instrumento para rastreamento ou diagnostico clinico é mensurado por sua
capacidade em realizar o que se deseja no teste, ou seja, categorizar adequadamente 0s
individuos com sintomas da doenca como teste positivo e aqueles sujeitos sem sintomas pré-
clinicos da doenga como teste negativo. Estas relagdes entre ter a doenga e o teste ser positivo,
ndo-doenca e teste positivo, ter a doenca e o teste negativo e ndo-doenga e teste negativo sao
conceituadas como sensibilidade, especificidade e valores preditivos dos testes, tanto de
rastreamento quanto de diagnosticos (FLETCHER E FLETCHER, 2006).

Dessa forma, pretendeu-se conceituar o presente instrumento como um método
embasado nos conceitos de sensibilidade, especificidade, valores preditivos, acuracia e
reprodutibilidades conhecidos e validados cientificamente.

Sabendo-se que o instrumento esta direcionado a avaliagdo do risco que o individuo
apresenta em relagcdo a um agravo em saude, considerou-se importante esclarecer

conceitualmente “avaliagdo” e “risco” comumente utilizados no processo saude-doenga.
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4.2 APROPRIACAO DA IDEIA DE AVALIACAO DE RISCO EM SAUDE

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer julgamento de valor sobre uma
intervencdo empregando um dispositivo que permita fornecer informacGes
cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre uma intervencdo que
qualquer um de seus componentes, considerando os diferentes atores
envolvidos que possam ter julgamentos diferentes, de modo a revelar a
posicdo sobre a intervencdo e construir (individualmente e coletivamente)
um julgamento que possa se traduzir em acdes (CHAMPAGNE et al, 2011,
p. 44).

Considerando o conceito de avaliagdo, entende-se que a acdo de avaliar se traduz em
uma analise e ponderacao critica sobre uma determinada acdo em salde que permita detectar
falhas ou fragilidades a serem contornadas ou melhoradas de modo a garantir a qualidade no
processo de assisténcia dos diferentes profissionais que compdem o0s servigcos de saude e,
consequentemente, a reducdo de danos em todas as esferas — bioldgica, psicoldgica,
econdmica e social.

O diabetes € um agravo de salde bastante prevalente em na realidade de salde
brasileira e as consequéncias de suas complicacfes sdo responsaveis por 6nus muito alto para
0 sistema de salde. O pé diabético é consequéncia de um conjunto de caracteristicas
neuroldgicas, vasculares e mecénicas que oriundas do descontrole da glicemia, sua principal
complicacdo é a ulceracdo com posterior infeccdo, podendo culminar até com amputacées que
também acarretam prejuizos emocionais e psicoldgicos ao portador. (OLIVEIRA et al, 2018).

A incidéncia e a prevaléncia de Ulceras em pés de pacientes diabéticos sdo
respectivamente 4 e 10% em pacientes em ma situacdo socioeconémica como o Brasil. A
importancia de detectar-se precocemente em diabéticos o risco de ulceragdo em pés de
diabéticos € que, no futuro, poderd culminar facilmente em diminuicdo de amputacdes e
mortes (OLIVEIRA et al, 2018).

Por isso, estabeleceu-se a avaliacdo de risco a fim de propor um instrumento que
permita 0 exame minucioso da condi¢do de saiude de modo a identificar fatores que podem
causar dano ao portador de um agravo crénico, como o portador de DM. Essa avaliagdo de
risco culminara em uma dupla finalidade: estimar a gravidade do risco e planejar agdes
adequadas para tomada de decisdo que auxilie os profissionais de saude na prevencdo do pé
diabético, o que proporciona melhorias na qualidade da assisténcia a saude.
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Em posse da compreensdo da necessidade de avaliacdo de risco, verificou-se quais
literaturas cientificas assegurariam as variaveis pertinentes ao objeto de estudo sobre as quais

incidiriam a avaliacdo de risco do pé diabético.

4.3 ELEGIBILIDADE DOS MATERIAS CIENTIFICOS ADEQUADOS PARA
NORTEAR A CONSTRUCAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

O pé diabético, conceituado como desenvolvimento de Ulcera associada a infeccédo
secundaria, geralmente bacteriana, e destrui¢do dos tecidos moles associados aos varios graus
de comprometimento neuroldgicos e de doenca arterial periférica (BAKKER et al, 2015).
Essa definicdo nos dar as bases para construcdo de nosso instrumento, buscando como
diagnosticar cada ponto citado.

Partindo desse conceito sobre pé diabético, coletou-se materiais bem estabelecidos na
literatura e bem utilizados mundialmente para diagnosticar item por item o0s estigmas
necessarios a elaboracdo dessa definicdo, sdo eles: Neuropathy Disability Score (NDS) e
Neuropathy Sensitive Score (NSS) para rastrear o comprometimento neuroldgico; O indice
Tornozelo-Braquial (ITB) essencial na selegdo da doenga arterial periférica; e também o
quadro de figuras com deformidades chaves para desenvolvimento de pé diabético do manual
de bolso da ADA/SBD.

Na area cientifica, a que compete a discussdo do risco de pé diabético, nacional e
internacional, destacam-se tais documentos para obtencdo de parametros a serem avaliados
para se determinar o nivel de risco que serdo apresentados a seguir.

O Neuropathy Disability Score (NDS) desenvolvido por Dyck e cols., analisa sinais
neuroldgicos de forma pormenorizada e em sequéncia. Seus itens avaliam a forca muscular,
sensibilidade e reflexos tendinosos e, conjuntamente ao Neuropathy Sensitive Score (NSS),
uma coletanea de sintoma essenciais ao diagnostico de neuropatia, € utilizado até os dias
atuais.

Dyck afirma que esses métodos utilizados concomitantemente, 0 NDS e o NSS séo
estratégias sensiveis para a observacdo e deteccdo da presenca de polineuropatia sensitivo-
motora distal, o principal complicador neurologico gerador de pé diabético.

Outra questdo importante na deteccdo de complicagdes do pé diabético € o diagndstico

precoce da doenca arterial periférica obstrutiva. Utilizou-se de um método simples e
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facilmente aplicavel em qualquer servico da atencdo bésica - o indice Tornozelo-Braquial
(ITB) € um modelo simples, direto e reproduzivel para o rastreio da DAP.

O ITB é a relacdo da maior pressdo sistdlica das artérias distais de ambos os pés
(artérias tibiais posteriores e anteriores ou pediosa) pelo maior valor das artérias braquiais,
aferidas bilateralmente. Os pontos de corte de ITB normalmente séo 0,9 a 1,30, segundo o
IWGDF, que, em sua mais recente revisdo sistematica, verificou sensibilidade e
especificidades médias para o ponto de corte < 0,9 de 63% e 93%, respectivamente. Esse
nivel reduz em 45% a probabilidade de DAP, porém, diante de PND (que eleva o ITB pela
calcificacdo da média), o ITB < 0,9 direciona para maior risco de DAP do que um resultado
dentro da variagdo normal. O relatério do American College of Cardiology
Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines adota valores de
ITB > 1,40 como ndo compressivel; 1,0 a 1,40 como normal; limitrofe entre 0,91 e 0,99 e
anormal até 0,90. A demonstracdo do ITP esta no Guia do Exame do Pé, langado pela ADA e
divulgado no Brasil pela SBD, com permissao (MILECH et al, 2016a).

Uma figura, pertencente ao manual de bolso da ADA/SBD com as principais
deformidades adquiridas pelo pé diabético, foi acrescentada ao instrumento com intuito de
complementar o diagndstico de pé de risco para ulceracao.

Conhecidas todas essas informacdes, utilizando esses dados ja captados dos pacientes,
coloca-se na classificacdo de risco e referéncia/seguimento, também j& utilizada no manual de
bolso da ADA/SBD, para finalmente classificar-se o risco do paciente e recomendar o

tratamento e 0 seguimento.

4.4 DISCRIMINACAO DOS ELEMENTOS INDISPENSAVEIS A INVESTIGACAO

De acordo com leitura sistematica e analise reflexiva do material cientifico eleito para
embasar a proposta do instrumento em questdo, verificou-se a necessidade de abordar 04
elementos indispensaveis para avaliar o risco dos pés diabéticos. Sao eles: escore de sintomas
neuropaticos, o escore de comprometimento neuropatico, baseado em exame fisico do reflexo
Aquileu e a pesquisa de sensibilidade térmica, vibratéria e dolorosa, a aplicacdo do indice
tornozelo-braquial, também baseado em exame fisico e finalmente o item de observacdo
clinica das deformidades ja existentes ou ndo nos pés dos pacientes. SO com a analise de todos

é que se poderar classifica-los por risco e indicar seguimento e/ou tratamento especifico.
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45 FORMULACAO DAS VARIAVEIS CONCERNENTES A CADA ELEMENTO
INVESTIGATIVO

Estabelecidos os elementos investigativos necessarios para conferir consisténcia do
instrumento, puderam-se elencar as varidveis pertinentes a cada um deles, de modo que as
perguntas sejam suficientes para esclarecer cada elemento e gerar um resultado capaz de aferir

0 grau de risco no qual o usuario se encontra.

e ELEMENTO INVESTIGATIVO 1: Escore de sintomas neuropaticos.

N° | VARIAVEL QUESTIONAMENTO BASE TEORICA
V1. | Dor O senhor (a) tem experimentado dor | Os sintomas da neuropatia
ou desconforto nas pernas? periférica incluem dores em
queimacao, pontadas,

Parestesias, sensacOes de
frio e calor nos pés,
hiperestesia (VILAR et al,

2016).
V2. | Sensacdo Que tipo de sensacdo mais lhe | O paciente queixa-se de dor
incomoda? em pododactilos ou pernas,

de instalacdo aguda,
subaguda ou cronica, do
tipo agudo ou em
gueimacao, também
podendo ocorrer
hiperestesia  cutanea e
parestesias (OLIVEIRA et
al, 2017).

V3. | Localizagéo Qual a localizacdo mais frequente | A polineuropatia  distal
desse (a) (sintoma descrito)? simétrica é a forma mais
comum de  neuropatia

diabética, envolve
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comprometimento de fibras
finas e grossas e 0s
sintomas sdo mais comuns
em extremidades como pés
e médos (BROWNLEE et al,
2008).

V4. | Horario Existe alguma hora do dia em que | A piora noturna decorre da
este(a) (sintoma descrito) aumenta | menor competicdo com
de intensidade? outros estimulos dolorosos
nesse periodo e por
alteracdes nas areas centrais
de processamento da dor
(VILAR et al, 2016).

V5. | Piora em dado | Este(a) (sintoma descrito) ja o(a) | A piora noturna decorre da
momento acordou durante a noite? menor competicdo com
outros estimulos dolorosos
nesse periodo e por
alteracdes nas areas centrais
de processamento da dor
(VILAR et al, 2016).

V6. | Atitude Alguma manobra que o(a) senhor(a) | Os sintomas tipicamente
antalgica 0 realiza é capaz de diminuir este(a) | surgem em repouso,
(sintoma descrito)? melhoram com 0S

movimentos e as atividades
didrias e exacerbam-se a
noite (VILAR et al, 2016).

e ELEMENTO INVESTIGATIVO 2: Escore de Comprometimento Neuropatico.

N° | VARIAVEL QUESTIONAMENTO BASE TEORICA

V1. | Reflexo Exame fisico se possui ou ndo O reflexo Aquileu é o

Aquileu primeiro a ser
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comprometido (VILAR et
al, 2016).

V2.

Sensibilidade

Vibratoria se possui ou ndo

O diapaséo 128 Hz e o
martelo  (elementos  de

baixo custo e facil

manuseio) testam fibras
grossas sensitivas (B) e
motoras (A-a) para

avaliacdo de sensibilidade
vibratéria (OLIVEIRA et
al, 2017).

Dolorosa se possui ou ndo

O pino (neurotip) — ou
palito — descartavel avalia
fibras finas sensitivas (tipo
0), para  teste de
sensibilidade dolorosa, ou 0
pinprick, que é a percepcao
da diferenca entre uma
ponta romba e outra
pontiaguda. Todos esses
testes foram validados em
estudos  prospectivos e
podem ser usados para o
diagndstico de PND

(OLIVEIRA et al, 2017).

Térmica se possui ou nao

Segundo a SBD (2008), nos
mesmos locais de pesquisa
de dor

tubos de ensaio quente e

aplicaram-se  0s
frio, e solicitou-se ao
paciente que relatasse o que

estava sentindo,
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caracterizando a pesquisa
de sensibilidade térmica.

e ELEMENTO INVESTIGATIVO 3: indice Tornozelo-Braquial.

NO

VARIAVEL

QUESTIONAMENTO

BASE TEORICA

V1.

Doenca no
interior das

artérias

Icompressibilidade

Um indice >1,4 é indicativo
de incompressibilidade
arterial devido a provavel
calcificacdo (PRESTI et al,
2015).

Normal Os pontos de corte de ITB
normais sdo 0,9 a 1,30.
(OLIVEIRA et al, 2017).

Limitrofe Valores de 0,9-0,99 séo

considerados como
limitrofes (PRESTI et al,
2015).

Doenca Obstrutiva

Um valor < 0,9 é indicativo
de isquemia (sensibilidade
de 95% e especificidade de
quase 100%) e impde um
acompanhamento constante
do paciente, inclusive pela
cirurgia vascular periférica
(VILAR et al, 2016).

e ELEMENTO INVESTIGATIVO 4: Figura com deformidade

NO

VARIAVEL

QUESTIONAMENTO

BASE TEORICA

V1.

Deformidades

Joanetes ou dedos cavalgados

(acavalados)

Comprometimento das

fibras grossas (B e A-o),
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com perda da
propriocepcao, do
movimento articular e do
feedback da percepcdo de
posicao pelos receptores nas
pernas e nos pés; em
estagios avancados, também
ha fraqueza muscular e
alteracGes estruturais dos
pés pelo comprometimento
motor, favorecendo quedas.
Clinicamente, observam-se
deformidades neuropaticas:
dedos em garra ou em
martelo, proeminéncias de
metatarsos e acentuacdo do
arco e dedos cavalgados
(OLIVEIRA et al, 2017).

V2.

Artropatia de Charcot

Complicacdo rara, porém,
associada a significativa
morbidade e a risco de
amputacdo, e a baixa
qualidade de vida (VILAR
et al, 2016).

Dedos em garra

Comprometimento das
fibras grossas (p e A-a),
com perda da
propriocepcao, do
movimento articular e do
feedback da percepcdo de
posicao pelos receptores nas
pernas e nos pés; em

estagios avancados, também




40

hd fraqueza muscular e
alteracbes estruturais dos
pés pelo comprometimento
motor, favorecendo quedas.
Clinicamente, observam-se
deformidades neuropaticas:
dedos em garra ou em
martelo, proeminéncias de
metatarsos e acentuacdo do
arco e dedos cavalgados
(OLIVEIRA et al, 2017).

4.6 ESCALA DE RISCO E PADRONIZACAO DO RESULTADO

A partir de cada varidvel construida, foram pensadas e estabelecidas as opcGes de
respostas que permitam ao respondente assinalar uma alternativa, sem incorrer em lacunas
afirmativas.

O instrumento desenvolvido, é formado por escalas de sinais e sintomas neuroldgicos
para firmarem o diagnostico da neuropatia periférica distal (PNDD), essencial na formacéao do
pé diabético. Originalmente, foram elaborados visando facilitar a deteccdo da PNDD na
pratica clinica. O NSS, elaborado por Dyck at al (1980), é uma escala mais complexa com 17
itens que avaliam sintomas relacionados a varios estigmas neuroldgicos, sendo amplamente
utilizada na pesquisa clinica. J4 o NDS, também elaborado por Dyck at al (1980), avalia sinais
neuroldgicos de forma sistematizada e, conjuntamente ao NSS, vem sendo utilizado até os
dias de hoje. (Dyck et al (1991) afirmam que, quando utilizados em conjunto, 0 NDS e 0 NSS
sdo métodos sensiveis para o julgamento da presenca de PNDD.

Young et al (1993) desenvolveram uma versdo simplificada destas escalas. Estes
autores visavam reduzir a quantidade de itens e torna-las mais acessiveis para uso diario.
Moreira et al (2005) fizeram uma traducédo da escala resumida de Young e a aplicaram através
de observadores diferentes em 57 pacientes diabéticos do tipo 2, entre 30 e 69 anos de idade.
Concluiu-se: as versdes para portugués do NSS e do NDS sdo de facil reprodutibilidade,

aplicacdo e com boa concordancia, mesmo quando aplicadas por examinadores diferentes. A
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combinacéo dos 2 escores (NSS + NDS) se apresenta como uma excelente forma padronizada
para diagndstico de PNDD. Desta forma, o diagndstico de pacientes diabéticos com PNDD de
uma maneira mais sistematizada.

Em resumo, baseados nas pesquisas de Dyck e na simplificacdo feita por Young e
varios testes de ambos feitos em populacGes diferentes de diabéticos, agora se possui 0s
critérios minimos aceitaveis para o diagndstico de neuropatia periférica, baseados nos
somatorios de ambos 0s escores sdo: sinais moderados com ou sem sintomas ou sinais leves
com sintomas moderados. Sinais leves sozinhos ou com sintomas leves ndo sdo considerados

adequados para se fazer o diagnostico de neuropatia periférica.

4.7 ESTABELECIMENTO DE CONDUTAS PREVENTIVAS

De modo a ndo so6 avaliar o risco, mas com a preocupac¢do de cumprir com uma das
principais metas da atencdo primaria que consiste na oferta de acBes preventivas, o
instrumento apresentard um glossario que orientara sobre as condutas preventivas a ser

implementadas frente ao nivel de risco alcancado.

NIVEL DE | DEFINICAO RECOMENDACAO | RECOMENDACAO
RISCO DE DE SEGUIMENTO
TRATAMENTO
0 SEM PSP* Proporcionar Anualmente, por
SEM DAP** educacdo para 0 | médico generalista.
usuario.
1 PSP+- Considerar uso de | A cada 3 a 6 meses
DEFORMIDADES | sapatos especiais; | por médico
considerar  cirurgia | especialista.
profilatica se
deformidade néo

oferecer  seguranca.
Continuar  educacéo

para 0 Usuario.

2 DAP +- PSP Considerar uso de | A cada 2 a 3 meses

sapatos especiais; | por médico




42

considerar  consulta | especialista.
com especialista
vascular para

seguimento conjunto.

3 HISTORIA DE | Considerar uso de | A cada 1 a 2 meses
ULCERA OU | sapatos especiais; | por médico
AMPUTACAO. considerar  consulta | especialista.
com especialista
vascular para

seguimento conjunto
se DAP  estiver

presente.

*PSP = perda da sensibilidade protetora

**DAP = Doenca Arterial Periférica

Para diagnostico de PSP, deve-se ter na avaliagdo dos escores de sintomas e
comprometimento neuropatico a seguinte conclusdo: os critérios minimos aceitaveis para o
diagnostico de neuropatia periférica sdo: sinais moderados com ou sem sintomas ou sinais
leves com sintomas moderados. Sinais leves sozinhos ou com sintomas leves ndo sdo
considerados adequados para se fazer o diagnostico de neuropatia periférica (MOREIRA,
2005). E para o diagnostico de DAP apenas o ITB < 0,9 (VILAR et al, 2016).

No nivel 0, o paciente ndo apresenta PSP e ou DAP, ou seja, menor risco na avaliacéo,
mas neste caso € prudente educacdo e informacdo sobre os riscos, e seguimento com nova
avaliacdo anual com médico da atencdo primaria, em conclusédo: o rastreamento de PND deve
ser efetuado a época do diagndstico de DM2 e anualmente (OLIVEIRA et al, 2017). Estudos
com grupos controles determinaram que 1 hora de educacdo resulta em uma reducdo de 70%
nas taxas de amputacdes em um periodo de 2 anos. Trabalho realizado no Reino Unido
demostrou que cuidados pediatricos basicos e exames regulares reduzem o risco de ulceracao
em 58%. (VILAR et al, 2016).

A implantagdo de equipes multiprofissionais tem mostrado, em varios estudos, uma
diminuicdo entre 50 e 80% nas taxas de amputacGes. No Brasil, dados do Centro de Pé
Diabético do Distrito Federal atestam essa experiéncia, com uma tendéncia & reducdo nas
amputacdes superior a 77% no periodo de 1992 a 2002 (VILAR et al, 2016).
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Os outros niveis de risco possuem algum grau de comprometimento neurolégico,
vascular ou deformidades, e todos sugerem o uso de cal¢cados. Com base no sistema de
seguros de saude Medicare dos Estados Unidos da América, eles sugerem que pacientes com
PSP e/ou DAP e/ou deformidades e passado de Ulceras (riscos 1, 2 e 3), as seguintes
descri¢des, calcados ortopédicos e anatdbmicos, com numera¢do em ponto e meio ponto,
formas hiperprofundas, com no minimo trés larguras de base diferentes, confeccionados com
forracdo e solados especiais, para reduzir pontos de atrito ou compressdo, dotados de
palmilhas removiveis e especiais, para pés neuropaticos de crianca ou adulto, com a base tipo
rocker (mata-borréo), contraforte reforgado, colar e pala com acolchoado (OLIVEIRA et al,
2017).

Ainda nos riscos 1, 2 e 3, é necessaria uma equipe da Unidade de Saude da Familia
para o cuidado do pé diabético. Envolve, portanto, clinico geral treinado ou endocrinologista,
enfermeiros, fisiatra e ortesista (para confeccdo de palmilhas, outras Orteses, sapatos
especiais), cirurgido vascular, ortopedista, infectologista, assistente social e
psicélogo/psiquiatra. E relevante ressaltar que uma ligac3o estreita com as equipes da atencéo
basicas (clinicos gerais e enfermagem) € essencial para que se estabeleca um sistema de
referéncia e contra referéncia de boa resolubilidade, recomendando-se um acompanhamento
com base nessa classificagdo do risco, que norteia a intervengédo requerida (VILAR et al,
2016).



44

5 PRODUTO FINAL

5.1 APRESENTACAO DA VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO

A versdo final do instrumento estd composta por seis blocos de questionamentos,
divididos de acordo com os elementos indispensaveis para investigacdo do risco de pé
diabético. O bloco I é formado por quatro (4) variaveis referentes as informacgdes gerais, 0
bloco Il pelos dados sociodemograficos do usuario que sdo representados por cinco (5)
variaveis, o bloco Il é composto por seis (6) variaveis relacionadas aos sintomas
neuropéticos, o bloco 1V por trés (3) varidveis associadas ao comprometimento neuropatico, o
bloco V por quatro (4) varidveis que correspondem aos intervalos do indice de tornozelo-
braquial, e o bloco VI, o ultimo, por trés (3) variaveis indicadas por figuras ilustrativas de
lesbes potencias em pés comprometidos, totalizando vinte e cinco (25) variaveis.

Ao final do instrumento, é sugerido um quadro com 4 niveis diferentes de gravidade
que vao desde o risco 0 até o risco 3. Cada um deles é formado pela soma ou auséncias dos
critérios achados nos outros blocos de Il a VI. O risco 0 é feito pela positividade dos itens
compostos nos blocos 111 e IV e auséncia da positividade no bloco V, o risco 1 é a associacdo
dos itens positivos do bloco 11l e IV e/ou bloco VI, o risco 2 da mesma forma , bloco V e/ou
blocos 11l e IV e, por fim, o Gltimo risco, ou 3 é a manifestacdo final que tentou-se prevenir

nas demais, ou seja, a propria ulceracdo ou amputacdo do pé diabético.

INSTRUMENTO DE RECONHECIMENTO DE RISCOS DE COMPLICACOES EM
PES DE DIABETICOS

l. INFORMACOES GERAIS

Data da coleta: / /

Unidade de Salde da Familia:

N° do prontuario:

B W e

Profissional avaliador:

Il. | INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICOS DO USUARIO

Nome:

Idade: 7. | Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Endereco completo:

©| o o g

Telefone:
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ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS (ESN)*

10. | O senhor (a) tem experimentado dor ou | ( ) NAO -|( ) SIM -
desconforto nas pernas? Interromper a | Continuar
avaliagédo avaliagéo
11. | Que tipo de sensagido mais lhe | QUEIMACAO, DORMENCIA OU
incomoda? FORMIGAMENTO (2)
FADIGA, CAIMBRA ou
PRURIDO (1)
12. | Qual localizagdo mais frequente deste | PES (2)
sintoma descrito? PANTURILHA (1)
OUTRA LOCALIZACAO (0)
13. | Existe alguma hora do dia em DURANTE A NOITE (2)
que este sintoma descrito aumenta de | DURANTE O DIA E A NOITE (1)
intensidade? APENAS DURANTE O DIA (0)
14. | Este sintoma descrito ja o (a) acordou | NAO (2)
durante a noite? SIM (1)
15. | Alguma manobra que o (a) senhor (a) | ANDAR (2)

realize é capaz de diminuir este

sintoma?

FICAR DE PE (1)

SENTAR OU DEITAR (0)

TOTAL

SOMA DOS ESCORES

RESULTADO FINAL

LEVE 3-4
MODERADO 5-6
GRAVE 7-9

MODERADA E GRAVE: PSP

IV. [ ESCORE DE COMPROMETIMENTO NEUROPATICO (ECN)?
PES* DIREITO ESQUERDO

16. | AQUILEU AUSENTE (2) AUSENTE (2)
PRESENTE (0) PRESENTE (0)

17. | VIBRATORIA AUSENTE/ AUSENTE/
REDUZIDO (1) REDUZIDO (1)
PRESENTE (0) PRESENTE (0)

18. | SENSACAO | DOLOROSA | AUSENTE/ AUSENTE/
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REDUZIDO (1)

REDUZIDO (1)

PRESENTE (0)

PRESENTE (0)

TERMICA AUSENTE/ AUSENTE/
REDUZIDO (1) REDUZIDO (1)
PRESENTE (0) PRESENTE (0)
TOTAL DIREITO ESQUERDO
SOMA DOS ESCORES
RESULTADO FINAL LEVE 3-5
MODERADA 6-8
GRAVE 9-10
MODERADA E GRAVE: PSP
V. | INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL (ITB)?
REFERENCIAS** SIGNIFICADO
19. 1,4 INCOMPRESSIBILIDADE
20. 1-1,4 NORMAL
21. 0,9-0,99 LIMITROFE
22. <0,9 DOENCA OBSTRUTIVA

RESULTADO FINAL

V1. DOENCA OBSTRUTIVA: DAP*

DEFORMIDADES A OBSERVAR NOS PES EXAMINADOS
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DEFORMIDADES DOS PES

Joanetes e dedos
cavalgados (acavalados)

Dedo em garra

23. | JOANETESE DEDOS CAVALGADOS

24. | ATROPIA DE CHARCOT

25. | DEDO EM GARRA

CLASSIFICACAO DE RISCO E REFERENCIA/SEGUIMENTO”

NIVEL DE RISCO

DEFINICAO

RECOMENDACAO
DE TRATAMENTO

RECOMENDACAO
DE SEGUIMENTO

SEM PSP
SEM DAP

Proporcionar educacgdo

para o paciente.

Anualmente, por

médico generalista.

PSP+-
DEFROMIDADES

Considerar uso de

sapatos especiais;
considerar cirurgia
profilatica se
deformidade nao
oferecer ~ seguranga.

Continuar educacéo.

A cada 3 a 6 meses por

médico especialista.

DAP +- PSP

Considerar uso de

sapatos especiais;

considerar consulta

A cada 2 a 3 meses por

médico especialista.




48

com especialista
vascular para

seguimento conjunto.

3 HISTORIA DE | Considerar uso de | A cada 1 a 2 meses por
ULCERA OU | sapatos especiais; | médico especialista.
AMPUTACAO. considerar ~ consulta
com especialista
vascular para

seguimento  conjunto

se DAP estiver

presente.

PSP= PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA
DAP=DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

! Adaptado de: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum M, et al. Tradugdo para o portugués e
avaliacdo da confiabilidade de uma escala para diagnostico de polineuropatia distal diabética.
Arq Bras Endocrinol Metab. 2005;49(6):944-50.

2 Adaptado de: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum M, et al. Traduc&o para o portugués e
avaliacdo da confiabilidade de uma escala para diagnostico de polineuropatia distal diabética.
Arq Bras Endocrinol Metab. 2005;49(6):944-50.

3 Adaptado de: Projeto Diretrizes. Doenca arterial periférica obstrutiva de membros inferiores
diagnostico e tratamento. Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular. Novembro 2015; 1-33.

* Fonte: Guia de Bolso da American Diabetes Association (ADA) e Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD).

> Adaptados de: ADA-AACE Task Force. Diabetes Care 31:1679-1685, 2008; ADA
Recommendations, 2010; Diretrizes SBD, 2009. ALAD, 2010.

“Os critérios minimos aceitaveis para o diagndstico de neuropatia periférica sdo: sinais
moderados com ou sem sintomas ou sinais leves com sintomas moderados. Sinais leves
sozinhos ou com sintomas leves ndo sdo considerados adequados para se fazer o diagnostico
de neuropatia periférica.

** E calculado pela divisdo da maior pressdo sistolica nas artérias do tornozelo pela presso
sistélica da artéria braquial, aferido com o individuo em decubito dorsal, com uso de

esfigmomandmetro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O tema escolhido para elaboracdo do instrumento é extremamente relevante e
emergencial em termos de saude publica. Baseou-se para escolha desse assunto, na altissima
incidéncia e prevaléncia do que se deseja prevenir, o pé diabético. A populacéo de estudo sera
composta por diabéticos que buscam a atencdo priméria para seguimento e possuem grande
potencial de desenvolver pé diabético e suas complicagdes mais temidas (amputacGes e
0Obitos).

O pé diabético é responsavel pela maior parte dos internamentos hospitalares, sua
complicacdo mais temida, a amputacdo, é capaz de abreviar incrivelmente a sobrevida desses
pacientes. Pensando em contribuir para diminuicdo dessa realidade, principalmente no Brasil,
pais em desenvolvimento e com menor assisténcia ao pé diabético, em comparagao aos paises
desenvolvidos, desenvolveu-se um instrumento pratico e rapido para detectar e indicar
propostas de seguimento em doentes com risco de desenvolvimento de ulceracdo de
extremidades inferiores.

O material estudado foi elaborado a partir do conceito de pé diabético “infeccdo,
ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles associadas a alteraces neuroldgicas e a varios
graus de deformidades e doenga arterial periférica”. Partindo desse conceito, organizou-se
diferentes métodos ja bastante validados na literatura para diagnosticar as patologias
implicadas na génese do pé diabético. Escores de sintomas e sinais neuropaticos para
diagnosticar a polineuropatia sensitivo-motora periférica, o indice tornozelo-braquial para
concluir sobre doenca arterial periférica, um quadro com as principais deformidades
potenciais do pé diabético e, por fim, uma tabela com escores de gravidades e a indicacdo da
conducéo para cada associacdo de achados. Estes sdo os alicerces desse trabalho.

A principal limitacdo a esse estudo é o fato de ndo ter sido ainda, nesses moldes,
validado em pacientes; esse € um projeto para um futuro préximo. As partes que compdem o
instrumento j& sdo sabidamente utilizadas na pratica clinica e demonstrada sua validade em
varios estudos, entretanto, o somatorio delas, o que corrobora nossa criacdo, ainda carece de
teste e comparacdo a métodos usuais utilizados no dia a dia. Sugere-se que a escolha imediata
de um ambiente em que todos os profissionais de salde da atengéo basica trabalhem em boas
condicgdes e em harmonia para, entdo, incentivarmos a utilizacdo desse projeto para observar o

seu potencial de prevencdo do pé diabético em curto e medio prazo.
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Em conclusdo, foi elaborado um instrumento baseado em estratégias utilizadas na
pratica médica e bem validadas na comunidade cientifica, e agora objetiva-se realizar um
novo tipo de prevencdo em pé diabético, que sirva a sociedade por intermédio da atencéo
béasica de saude e para, com isso, se consiga reduzir os gravissimos numeros de complicacdes
hospitalares e a intensa morbimortalidade causada pela indesejada Ulcera é diabético. Com
esse instrumento agora € partir para uma implementacdo por equipe treinada em servicos de
atencdo béasica e finalmente conseguirmos validar para servir no futuro como método

adequado de rastreio para pé diabético de risco.
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VERSAO PRELIMINAR DO INSTRUMENTO DE RECONHECIMENTO DE
RISCOS DE COMPLICACOES EM PES DE DIABETICOS

O SENHOR (A) TEM EXPERIMENTADO DOR OU
DESCONFORTO NAS PERNAS?

( ) NAO, INTERROMPER A
AVALIACAO
() SIM,  CONTINUAR
AVALIACAO

QUE TIPO DE SENSACAO MAIS
INCOMODA?

LHE

QUEIMACAO, DORMENCIA OU
FORMIGAMENTO (2)
FADIGA, CAIMBRA
PRURIDO (1)

Oou

QUAL LOCALIZACAO MAIS FREQUENTE
DESTE SINTOMA DESCRITO?

PES (2)
PANTURILHA (1) ___
OUTRA LOCALIZACAO (0)

EXISTE ALGUMA HORA DO DIA EM QUE ESTE
SINTOMA DESCRITO AUMENTA DE
INTENSIDADE?

DURANTE A NOITE (2) __
DURANTE O DIA E A NOITE (1)

APENAS DURANTE O DIA (0)

ESTE SINTOMA DESCRITO JA O (A) ACORDOU | SIM (1) ___
DURANTE A NOITE? NAO (2)
ALGUMA MANOBRA QUE O (A) SENHOR (A) | ANDAR (2) _

REALIZE E CAPAZ DE DIMINUIR ESTE
SINTOMA?

FICARDEPE (1)
SENTAR OU DEITAR (0)

ESCORE DE SINTOMAS NEUROPATICOS

LEVE 3-4
MODERADO 5-6
GRAVE 7-9

PONTUACAO FINAL :

MODERADA E GRAVE: PSP
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ESCORE DE COMPROMETIMENTO NEUROPATICO (ECN)

DIREITO ESQUERDO

AQUILEU PRESENTE (0) _ PRESENTE (0) _
AUSENTE (2) _ AUSENTE (2) _

VIBRATORIA | PRESENTE (0) _ PRESENTE (0) _

AUSENTE/REDUZIDO | AUSENTE/REDUZIDO
1) __ L __

SENSACAO |DOLOROSA | PRESENTE (0) _ PRESENTE (0) _
AUSENTE/REDUZIDO | AUSENTE/REDUZIDO

1) __ (1) __

TERMICA PRESENTE (0) _ PRESENTE (0) _
AUSENTE/REDUZIDO | AUSENTE/REDUZIDO

Q__ L __

ESCORE ECN: LEVE 3-5 RESULTADO FINAL: -

MODERADA 6-8
GRAVE 9-10 MODERADA E GRAVE:
PSP

INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL (ITB)

E calculado pela divisdo da maior pressdo sistolica nas artérias do tornozelo pela
pressdo sistolica da artéria braquial, aferido com o individuo em decubito dorsal, com uso de

esfingmomandmetro.

ITB REFERENCIAS SIGNIFICADO
> 14 INCOMPRESSIBILIDADE
1-1,4 NORMAL
0,9-0,99 LIMITROFE
<0,9 DOENCA OBSTRUTIVA

DOENCA OBSTRUTIVA: DAP



DEFORMIDADES A OBSERVAR NOS PES EXAMINADOS

DEFORMIDADES DOS PES

Joanetes e dedos
cavalgados (acavalados)

Artropatia de Charcot

<<«

Q
Dedo em garra
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CLASSIFICACAO DE RISCO E REFERENCIA/SEGUIMENTO

CONSULTA COM
ESPECIALISTA
VASCULAR PARA
SEGUIMENTO
CONJUNTO SE
DAP ESTIVER
PRESENTE.

NIVEL DE | DEFINICAO RECOMENDACAO | RECOMENDACAO
RISCO DE DE SEGUIMENTO
TRATAMENTO
0 SEM PSP PROPORCIONAR ANUALMENTE,
SEM DAP EDUCACAO PARA | POR MEDICO
O PACIENTE GENERALISTA
1 PSP+- CONSIDERAR USO|A CADA 3 A 6
DEFORMIDADES | DE SAPATOS | MESES POR
ESPECIAIS; MEDICO
CONSIDERAR ESPECIALISTA
CIRURGIA
PROFILATICA SE
DEFORMIDADE
NAO OFERECER
SEGURANCA.
CONTINUAR
EDUCACAO
2 DAP +- PSP CONSIDERAR USO |A CADA 2 A 3
DE SAPATOS | MESES POR
ESPECIAIS; MEDICO
CONSIDERAR ESPECIALISTA
CONSULTA COM
ESPECIALISTA
VASCULAR PARA
SEGUIMENTO
CONJUNTO
3 HISTORIA  DE | CONSIDERAR USO|A CADA 1 A 2
ULCERA OU | DE SAPATOS | MESES POR
AMPUTACAO. ESPECIAIS; MEDICO
CONSIDERAR ESPECIALISTA

PSP= PERDA DA SENSIBILIDADE PROTETORA
DAP=DOENCA ARTERIAL PERIFERICA
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