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COSTA, Sara Maria Cruz da. Conhecimento tedrico dos enfermeiros da Estratégia Saide da
Familia sobre pé diabético. 2017. Monografia (Bacharelado em Enfermagem) - Universidade

Federal de Campina Grande, Campina Grande, PB, 2017.

RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo investigar o conhecimento tedrico praticos de enfermeiros que
atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF) sobre pé diabético.Trata-se de um estudo
descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, realizado com 87 enfermeiros que
atuam na ESF de dois municipios do agreste paraibano. Os dados foram organizados e
analisados utilizando o Software Statistical Package for the Social Science versdo 21.0.
Observou-se maior predominincia de enfermeiros do sexo feminino (97,7%) e 81,6% da
amostra apresenta titulacdo latu sensu. 79,3% dos profissionais responderam que ndo haviam
recebido treinamento anterior sobre a tematica, o que pode refletir na dificuldade em avaliar o
pé, relatada por 83,9% da amostra. Os resultados apontam que os enfermeiros apresentam
muitas lacunas relacionadas ao conhecimento tedrico sobre pé diabético, especialmente
quanto aos sinais e sintomas da neuropatia autonOmica, testes para avaliar a PSP (dolorosa,
vibratdria, reflexos tendineos), nimero de aplicagdes dos testes, interpretacdo dos resultados e
periodicidade recomendada de avaliacdo dos pés, segundo a classificacdo de risco do pé
diabético. O local mais citado pelos enfermeiros para realizar o teste de avaliacdo da perda da
sensibilidade protetora plantar utilizando o monofilamento de 10 gramas de Semmes-
Weinstem foi o hdlux. Deste modo, € importante que educagdes permanentes em saude sejam
mais ofertadas a esses profissionais para tenham melhor conhecimento tedrico sobre a
temdtica e, consequentemente, incorporem a avaliacio dos pés na consulta de
acompanhamento da pessoa com diabetes mellitus.

Palavras-Chaves: Enfermagem; P¢ Diabético; Estratégia Satide da Familia.



ABSTRACT

This research had the objective of investigating the practical theoretical knowledge of nurses
who work in the Family Health Strategy (FHS) on diabetic foot. This is a descriptive,
exploratory study with a quantitative approach performed with 87 nurses who work in the
FHT of two Municipalities of the agreste Paraiba. The data were organized and analyzed
using the Statistical Package for the Social Science 21.0. It was observed a greater
predominance of female nurses (97.7%) and 81.6% of the sample had latu sensu titration.
79.3% of the professionals answered that they had not received previous training on the
subject, which may reflect on the difficulty in assessing the foot, reported by 83.9% of the
sample. The results indicate that nurses present many gaps related to the theoretical
knowledge about diabetic foot, especially regarding the signs and symptoms of autonomic
neuropathy, tests to evaluate PSP (painful, vibrating, tendon reflexes), number of applications
of the tests, interpretation of the results And recommended periodicity of evaluation of the
feet, according to the risk classification of the diabetic foot. The place most cited by the
nurses to carry out the evaluation test of the loss of plantar protective sensitivity using the 10
gram monofilament of Semmes-Weinstem was the hallux. Therefore, it is important that
permanent health education be offered more to these professionals in order to have a better
theoretical knowledge about the subject and, consequently, to incorporate foot evaluation in
the follow-up appointment of the person with diabetes mellitus.

Keywords: Nursing; Diabetic foot; Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) ¢é definida como uma doenga cronica caracterizada pela
auséncia ou dificuldade na produ¢@o da insulina, hormoénio produzido pelo pancreas, e que
pode resultar em picos ou quadros constantes de hiperglicemia (Federacao Internacional do
Diabetes - FID, 2015).

Atualmente cerca de 415 milhdes de pessoas no mundo tem a doenca, e a estimativa
para o ano de 2040 ultrapassa os 640 milhdes de casos, (FID, 2015). Entre os anos de 1985
até 2015, observou-se um aumento de 14 milhdes no nimero de casos da doenca em todo o
mundo. No Brasil, a quantidade de pessoas com DM, chega a 14,3 milhdes, o que
corresponde a 9,4% da populacdo geral, sendo, que 50% desconhece que sdo portadoras da
doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2015).

Diversas sdo as complicagdes geradas pelo DM, como a retinopatia, nefropatia e a
neuropatia diabética, todas estas complicacdes cronicas, mais as agudas usualmente
provocadas pela doenca, geram uma despesa de cerca 34,6 bilhdes de dolares aos cofres
publicos, correspondendo a 12% das despesas totais com saide (FID, 2015).

Por sua vez, a complicacdo que acarreta mais sequelas na vida das pessoas com DM ¢é a
neuropatia diabética, definida por Neto et. al (2016) como uma doenca que afeta os pés de
modo cronico e intenso, ocasionando alteracdes em todos 0s seus componentes, COmo vasos
arteriais, venosos e linfaticos, musculos, 0ssos, articulacdes, pele e nervos.

O termo “Pé Diabético” ¢ empregado para nomear as diversas alteracdes e
complicagdes que ocorrem, isoladamente ou em conjunto, nos pés € nos membros inferiores
das pessoas com DM (CAIAFA et al, 2011).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e International Working Group on the
Diabetic Foot IWGDF), Pé Diabético € definido por um estado de infeccdo, ulceracdo e/ou
destruicao de tecidos profundos associados a alteracdes neuroldgicas e vérios graus de doenga
vascular periférica nos membros inferiores. Devido a apresentacdo multifacetada de sua
etiologia e das vdrias complicacdes associadas, considera-se apropriado utilizar o termo
Sindrome do Pé Diabético (SPD) por fornecer a dimensdo ampla para o entendimento dessa
complicacdo cronica do DM (PARISI, 2015).

Segundo Boulton (2008), a pessoa com DM tem um risco 25% maior de desenvolver

lesdes nos pés ao longo da vida, enquanto a incidéncia anual de pé diabético situa-se entre 2%
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e 4%. Além disso, o custo humano e financeiro dessa complicacdo € imenso (CAIAFA et al.,
2011), consome cerca de 40% do orcamento destinado para o tratamento do DM e, na maioria
das situacdes, resulta em hospitaliza¢do prolongada, amputacdo e até 6bito (OLIVEIRA et al.,
2014).

Por essa razdo, pode-se afirmar que a Ateng¢do Primdria a Saide (APS) € o local
apropriado para o acompanhamento integral da pessoa com DM, por ser o nivel de atengdo
mais proximo da populacdo oferecendo um trabalho longitudinal, integral e coordenado
(BRASIL, 2016).

Sob este prisma, o Ministério da Satdde (2013), seguindo as orienta¢des internacionais
(IWGDF, 2011), recomenda que o exame dos pés seja realizado anualmente pelo médico ou
pelo enfermeiro da APS, e que seja aplicado aos 60% dos usudrios com DM aparentemente
sem alteracoes (BOULTON, 2008), que podem se beneficiar das intervencdes profildticas,
especialmente o estimulo ao autocuidado. Para os usudrios instdveis e com controle glicémico
inadequado, devem ser realizadas de quatro a seis consultas ao ano. O IWGDF também
orienta que para os pacientes com historia de ulcera ou de amputacao prévia, o intervalo entre
as avaliacoes deve ser de um a trés meses (BAKKER; APELQVIST; SCHAPER, 2012).

As recomendagdes internacionais para avaliacdo do pé diabético, descritas no Guia de
Bolso do Exame do Pé Diabético (2011), orientam também que durante a avaliacdo dos pés
das pessoas com DM deve ser analisado o histérico do paciente, o exame dermatolégico,
realizar o rastreio para neuropatia, a avaliacdo vascular e da biomecénica do pé, devendo ser
feitos de maneira detalhada, porém englobando todas as dimensdes inerentes a pessoa com
DM (COSTA, 2012).

Doupis e Veves (2008) destacam a relevancia da realizacdo da avaliacdo dos pés das
pessoas com DM pelos profissionais da satde, no intuito de reconhecerem os fatores de risco
que podem ser modificados estimulando o autocuidado, intervindo e aconselhando sobre um
adequado controle metabdlico, que resultard na diminuicdo do risco de ulceracdo e
amputacao.

Apesar do entendimento sobre a importancia do exame preventivo do pé diabético
para prevenc¢do de amputacdes, esta ndo € uma pratica costumeiramente realizada nos servicos
de APS. Para Bezerra et al (2008), o atendimento em DM na ESF, tem fins de cadastramento
de usudrios, consultas com investigacdo de fatores de risco, palestras, visitas domiciliares,

desenvolvimento de grupos, fornecimento de medicamentos, prevencdo de complicacdes e
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acoes educativas em satide. Atualmente, o acompanhamento das pessoas com DM concentra-
se apenas no desenvolvimento de consultas, de enfermagem e médica, restritas a verificacao

do indice glicémico e das medidas antropométricas, e no fornecimento de medicamentos.

Além disso, observa-se que as orientagdes para a prevengdo, fornecidas pelos
profissionais de saide sdo realizadas de maneira generalista e é possivel observar a fragilidade
deste acompanhamento no que diz respeito a avaliacdo e realizacdo do exame dos pés.

Para Oliveira et al. (2016), o Enfermeiro, entre os profissionais da ESF, desempenha um
papel de extrema importdncia na prevencdo das complicacdes decorrentes do DM, na
identificacdo dos cuidados, promog¢do e protecdo da satde das pessoas com DM, em
diferentes dimensoes.

Nesse sentido, € importante que o enfermeiro tenha conhecimento e habilidade técnica
para identificar os fatores de risco e orientar o usudrio para prevenir complicagdes futuras,
realizar a avaliagdo clinica do p€ em risco de forma correta, proporcionando uma assisténcia
segura individualizada e integral a pessoa com DM.

Vale ressaltar que a produgdo cientifica sobre o conhecimento de enfermeiros com
relacdo ao pé diabético é escassa no Brasil, o que justifica o desenvolvimento de novos

estudos nessa drea. Com base nesse contexto, questiona-se: como se apresenta o

conhecimento tedrico dos enfermeiros da ESF sobre pé diabético?
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2. OBJETIVO

Investigar o conhecimento tedrico de enfermeiros que atuam na Estratégia Sadde da

Familia, sobre pé diabético.



16

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Compreendendo a fisiopatologia do pé diabético

As complicac¢des nos pés em pessoas com DM costumam surgir 10 anos apds o inicio
da doenca (OLIVEIRA et al, 2014), apresentam fisiopatologia complexa e envolvem
multiplos processos, sendo a hiperglicemia prolongada o fator crucial para o desenvolvimento
da lesdo e disfuncao neuro-axonal (PEDROSA, 2015) de todas as fibras nervosas.

A neuropatia diabética € um conjunto heterogéneo de manifestacdes clinicas ou
subclinicas que afetam o sistema nervoso periférico, além disso é um importante fator de risco
para ulceras e para o desenvolvimentos de outras complicacdes microvasculares
(NASCIMENTO, PUPE; CAVALCANTE, 2016).

Os mecanismos envolvidos na fisiopatogénese da neuropatia diabética ainda ndo estdao
totalmente elucidados. Inicialmente o transtorno neural pode ser causado por isquemia
decorrente do espessamento dos vasos sanguineos que suprem o nervo ou por desmielinizacao
neural, o que reduz a condu¢do dos impulsos nervosos para o local afetado (SILVA et al.
2009).

As manifestacdes clinicas da neuropatia diabética sdo respostas negativas ou positivas a
determinados estimulos e/ou sensagdes, que pode ser observado através da distinta defini¢dao
dos tipos de neuropatia.

No que se refere a neuropatia sensitiva, acontece o comprometimento gradual e
insidioso das fibras sensitivas na direcao distal-proximal, nos dedos dos pés e mais raramente
nas maos, causando a perda da sensibilidade dolorosa e percepcdo da pressdo plantar
(sensibilidade protetora plantar). Os sinais e sintomas que podem aparecer em conjunto, ou
isoladamente neste tipo de neuropatia sdo: dorméncia ou queimacdo em membros inferiores,
parestesia (formigamento), hiperestesia, pontadas, choques, agulhadas em pernas e pés,
desconforto ou dor ao toque de lencdis e cobertas, queixas de redugcdo ou perda de
sensibilidade tatil, térmica ou dolorosas (ROSA; FERRAZ; BORGES, 2011).

As complicacOes relacionadas a neuropatia motora resultam de alteracdo de fibras
grossas com perda da propriocep¢do, que causam atrofia da musculatura intrinseca do pé, o
desequilibrio entre musculos flexores e extensores, desencadeando deformidades

osteoarticulares na arquitetura do pé: dedos “em garra”, dedos “em martelo”, dedos

sobrepostos, proeminéncias das cabecas dos metatarsos, hdlux valgo (joanete). Tais
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deformidades alteram os pontos de pressdo na regido plantar levando a sobrecarga (CAIAFA
et al, 2011), hiperqueratose e calosidades (lesdes pré-ulcerativas tipicas), bolhas e ferimentos
superficiais (BRASIL, 2013).

A combinag¢do da perda de sensibilidade com o aumento da pressao plantar predispde a
um grande risco de ulceracdo neuropdtica (mal perfurante plantar) (BOULTON, 2014).

J4 a neuropatia autondmica caracteriza-se pelo comprometimento das fibras
autonOmicas, em particular dos nervos simpaticos, acarretando relaxamento (abertura) dos
shunts arteriais na superficie plantar, com consequente vasodilatacdo dorsal dos pés e
passagem direta de fluxo sanguineo da rede arterial para a venosa, reduzindo a nutricdo aos
tecidos, aumentando a temperatura tecidual e a demanda metabdlica, predispondo a formacao
de edema (ROSA; FERRAZ; BORGES, 2011). As principais manifestacdes clinicas da
neuropatia autondmica sdo: anidrose (auséncia de sudorese) que causa ressecamento da pele,
predispondo a formacdo de rachaduras, fissuras e calos (BOULTON, 2008).

Por caracterizar um amplo espectro de manifestagdes clinicas, a modalidade mais
frequente e presente em 90% dos casos de neuropatia, € a Polineuropatia Diabética (PND)
sensitivo-motora cronica que geralmente acomete individuos que sdo portadores de DM ha
mais de 10 anos (BOULTON, 2005), apresentam controle do indice glicémico inadequado,
hipertensdo arterial, sobrepeso e dislipidemia (TESFAYE; SELVARAJAH, 2012), sendo o
fator permissivo principal para o desenvolvimento de Ulcera do pé diabético (UPD), por
evoluir com auséncia de sintomas e/ou deformidades (BOULTON,2005).

Além da PND, outro fator envolvido no desenvolvimento de UPD € a Doenca Arterial
periférica (DAP) que trata-se de uma condi¢do que afeta pacientes mais jovens com DM
(SBD, 2015) e é caracterizada pelo estreitamento ou oclusdo cronica das artérias das
extremidades inferiores, resultando em reducdo do fornecimento sanguineo. Sua presenca esta
associada ao agravamento do progndstico das UPD (FERREIRA et al., 2014).

Atualmente as evidéncias demonstram que o principal fator etiolégico para o
desenvolvimento de isquemia na pessoa com DM € a aterosclerose, que atinge principalmente
as grandes artérias distais, localizadas abaixo do joelho (BAKKER, 2014).

Com relagdo aos sintomas, a DAP pode se manifestar como claudicagdo, isto €, dor nos
musculos da perna que piora com o exercicio fisico ou elevacdo do membro superior. Em

fases mais avancadas, podem ocorrer dlceras ou necrose tecidual, principalmente nos dedos,
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desencadeadas por pequenos traumas, como pequenas laceracdes durante o corte das unhas ou
escoriacdes secunddrias a prurido por picadas de insetos (PARISI, 2015).

Portanto, a UPD ocorre como resultado de um trauma (muitas vezes despercebido) na
presenca da neuropatia periférica e/ou DAP. Contrariamente a crenga popular, a infec¢do nao

¢ a principal causa de UPD, mas é um fendmeno secundério a ulceragdo (BOULTON, 2014).

3.2 Avaliacao sistematica dos pés das pessoas com DM

A avaliacdo clinica dos pés das pessoas com DM € necessdria para prevenir lesdes e
amputacgdes, suspeitar ou identificar precocemente neuropatia periférica com diminui¢do da
sensibilidade, deformidades, insuficiéncia vascular e tlcera em membro inferior (BRASIL,
2013). Requer duas medidas extremamente simples que incluem: o levantamento da histéria
clinica e o exame dos pés (SBD, 2015).

Boulton et. al. (2008) recomenda que na histéria devem ser levantar fatores, tais como:
presenca de lesdo, amputacdo anterior que pode elevar o risco para novas amputacdes e
tabagismo, que nao € um fator de risco apenas para a doenga vascular mas também para a
neuropatia.

O exame cuidadoso do pé permanece como chave componente desse processo € deve
ser realizado em local calmo, com a pessoa em decubito dorsal, previamente orientada em
local bem iluminado, iniciando-se pela remoc¢do de calcados e meias do paciente
(BOULTON, 2008).

A inspec¢do da pele deve ser ampla, incluindo observacao da higiene dos pés e corte das
unhas (BRASIL, 2013), condi¢des dermatologicas da pele como pele seca, rachaduras, unhas
espessadas (onicogrifose) ou encravadas (onicocriptose), micose interdigital, hiperqueratose
(calos) e auséncia de pélos e presenca de deformidades (SBD, 2015). A pessoa também
deverd ser questionada em relacdo a presenca de sintomas neuropdticos, além da presenca de
sintomas vasculares, controle glicémico e outras complicacdes e comorbidades pré-existentes
(BRASIL, 2016). Nenhuma lesdao pode ser subestimada nos pés das pessoas com DM,
especialmente os calos e calosidades, pois podem levar a tlcera e atuar como porta de entrada
para uma infec¢do (ROSA; FERRAS; BORGES, 2011).

Em seguida, deve-se avaliar minuciosamente se os cal¢cados sdo apropriados aos pés
da pessoa com DM, observando se sdo ajustados e confortiveis (BAKKER, 2014), e

verificando a distribui¢do da pressao plantar, pois quando ha auséncia de conformidade nessa
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distribuicdo, sdo formadas areas de alta pressdo suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes
(OLIVEIRA; MARCHI; LEGUISAMO, 2016).

O diagnéstico do risco de pé diabético envolve, obrigatoriamente, o exame clinico do
pé e o uso de ferramentas validadas: monofilamento (Semmes-Weinstein) de 10g para avaliar
a sensibilidade protetora plantar; o diapasdo de 128 Hz, para avaliar a sensibilidade vibratéria;
reconhecer o estimulo doloroso com ponta aguda e romba (pin prik) ou palito descartavel;
martelo, para avalia¢do dos reflexos tendinosos (PEDROSA, 2014)

A avaliacdo do pé em escala universal, inclusive por equipes ndo especializadas,
enfatiza o diagndstico de Perda da Sensibilidade Protetora (PSP), utilizando quatro testes

clinicos simples, praticos, tteis e de baixo

3.2.1 Teste de sensibilidade com monofilamento de 10g

O Manual do Ministério da Saude sobre P¢€ diabético (BRASIL, 2016) orienta que para
iniciar o procedimento deve-se apresentar o instrumento para a realizacdo do teste a pessoa
que serd submetida a este, ressaltando que o teste € indolor e ndo acarreta danos ao tecido
epitelial do mesmo. Apds apresentacdo do instrumento deve-se posicionar o monofilamento
de 10g em uma regido visivel a pessoa submetida ao teste, para que ela identifique a possivel
sensac¢do do toque que ird sentir durante o transcorrer do processo.

Logo em seguida, deve-se localizar os pontos a serem examinados, e explicar a pessoa a
necessidade da resposta veridica, caso sinta o toque do monofilamento de 10g, e solicitar que
a mesma feche os olhos para dar inicio a realizac¢do do teste (BRASIL, 2016)

O numero de areas na regido plantar do pé a serem examinadas com o monofilamento
de 10g, para Woo et al (2013) sdo nove pontos na regido plantar € um ponto na regido dorsal.
O exame ¢ iniciado através das falanges distais do primeiro, terceiro e quinto dedo, em
seguida a drea das cabecas dos metatarsos das falanges referidas, o médio pé e concluindo a
regido plantar examina-se apenas um ponto no calcaneo. Em contrapartida Sigh et al (2005),
indica apenas quatro sitios plantares para avaliacdo, sendo eles a falange distal do halux, e a
base do primeiro, terceiro e quinta metatarsos, pois nestes pontos sao identificados 90% do
local de ocorréncias das tulceras do pé diabético, além de ser detectado uma sensibilidade
elevada resultante numa melhor especificidade do local afetado pela neuropatia.

O monofilamento de 10g € posicionado perpendicularmente a superficie da pele, e o

toque deve ser feito apenas para encurvar o instrumento sem que o mesmo deslize sobre ela,
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concluindo desta maneira todos os pontos a serem avaliados, observando as respostas
afirmativas e negativas em cada um destes.
Deve-se aplicar o instrumento duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos
uma vez simulada, contabilizando no minimo trés perguntas por aplicagdo (BRASIL, 2016).
O Ministério da Saide (2016) ressalta que a utilizacdo do monofilamento de 10g deve
ser feito em apenas dez exames, sendo necessario um descanso para o instrumento de 24
horas, devido a perda da sua funcionalidade caso exceda a quantidade de testes determinado

para o mesmo. A higienizac¢do do instrumento deve ser feita utilizando apenas 4gua morna.

3.2.2 Teste de percepc¢ao vibratoria

Apo6s finalizar o teste com o monofilamento de 10g, deve ser realizado o teste de
percep¢do vibratoria, onde deve ser orientado a pessoa submetida ao teste, os passos do
mesmo e mostrar o instrumento utilizado, o diapasdo 128 Hz.

O Ministério da Saude (2016) orienta que o instrumento deve ser manipulado através da
extremidade e deve ser golpeado contra uma superficie até que as forquilhas (HOUAISS,
2001) comecem a vibrar € num primeiro momento posiciond-lo sobre uma proeminéncia
Ossea onde a pessoa identifique a vibracdo sem qualquer dificuldade, a exemplo do osso
frontal, ou no cotovelo. Em seguida a pessoa deve ser alertada sobre o inicio do teste € a
necessidade de falar quando ndo mais sentir a vibracdo, com a mesma orientacdo de nao
visualizar enquanto o teste estd sendo feito. O diapasdo deve ser golpeado contra uma das
palmas da mao do aplicador do teste para a vibragdo ser iniciada e posicionar a extremidade
do mesmo sobre a falange distal do halux, devendo manté-lo até a pessoa informar a auséncia
da vibragao.

Deve-se aplicar o instrumento duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos

uma vez simulada, contabilizando no minimo trés perguntas por aplicacdo (BRASIL, 2016).
3.2.3 Teste de percepcao dolorosa
Para realizar o teste da percepcio dolorosa € utilizado um palito descartdvel, devendo

ser demonstrando em uma drea que ndo esteja afetada pela neuropatia para que o paciente

saiba qual a sensacdo quando o teste for aplicado. A incapacidade do sujeito de perceber a
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sensacdo de picada tem sido associada a um risco aumentado de ulceragdo. Neste teste a drea
de aplicacdo deve ser proximal a unha na superficie dorsal do halux, com pressdo suficiente
para deformar a pele. A incapacidade de perceber a pinga, em apenas uma aplicagdo, que €
realizada, sobre qualquer um dos hdlux serd considerado como um resultado de teste anormal

(BOULTON, 2008).
3.2.4 Teste de reflexos tendineos

Obtido através da percussdo com o martelo de reflexos ou com a digitopercussdao do
tenddo de Aquiles. A pessoa que serd submetida ao teste deve estar sentada com os pés
pendentes ou ajoelhada sobre uma cadeira, de maneira que os pés possam estar relaxados,
posteriormente deve-se aplicar um golpe suave com o martelo de reflexo, apenas uma vez em
cada tenddo. A resposta esperada € a flexao plantar reflexa do pé, consequente a percussao do

tenddo (BRASIL, 2016).

3.2.5 Avaliacao vascular do pé diabético

Apo6s realizacdo dos testes para rastreio da neuropatia, deve ser feita a avaliacdo
vascular, que deve contemplar a avaliagdo da cor e temperatura da pele, tempo de enchimento
venoso, a palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior e a medida da pressdo do Indice
Tornozelo/Braquial (ITB) em ambas as pernas.

O ITB ¢é avaliado verificando a pressdo sistélica da artéria pediosa e da artéria
braquial, preferencialmente do mesmo lado do corpo, apds conhecer o valor dessas pressdes
realizar a divisdo entre as mesmas, desta forma serd obtido o indice, porém, caso nio seja
evidenciada pulsacdo na artéria pediosa, opta-se pela artéria tibial posterior. Segundo Azizi
(2015) o ITB objetiva medir a integridade da circulacdo arterial nos membros inferiores,
sendo considerado um valor anormal abaixo de 0,9, levantando portanto a hipétese de uma
provavel doenca arterial obstrutiva periférica que pode ser moderada ou grave, sendo
diagnosticada através de exames complementares como o doppler arterial, ja o ITB acima de
1,3 € interpretado como possivel calcificacdo das artérias, ou seja, hd um enrijecimento na
parede deste vaso, impedindo-o de pulsar de maneira fisioldgica. Os valores compreendidos
entre 0,9 a 1,3 sao considerados dentro da normalidade.

Além deste teste, é possivel avaliar a capacidade vascular do paciente através da

identificacdo dos pulsos, pedioso e tibial posterior, os quais devem ser registrados como
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presente, diminuido ou ausente. Porém, essa avaliacdo ndo € definitiva para identificar DAP,
pois os pulsos podem estar diminuidos na presenca de edema ou ausentes em 4% a 12% dos

pacientes (BORGES, 2011).

Figura 1 - Como avaliar o ITB?
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Para realizagdo do ITB deve ser posicionado o aparelho doppler e o esfignomandmetro conforme
visualizado na imagem, obtendo um média entre as pressdes sistlicas da artéria braquial e pediosa. Fonte:

Ecografy, 2014.

Apo6s as informagdes e dados obtidos por meio da histéria e do exame fisico, deve-se
classificar o risco de futuras complicacdes (ulceras, internagdes e amputagdes), avaliar a
necessidade de referéncia ao servico especializado e definir a periodicidade de
acompanhamento e avaliacdo dos pés (BRASIL, 2016).

O Quadro 01 apresenta a classificagdo de risco, as recomendacOes de tratamento € o
acompanhamento preconizados pela Associacio Americana de Diabetes (ADA), SBD e
Ministério da Saude.

Quadro 1 - Sistema de classificac@o de risco do pé diabético

Tratamento /
Risco Definicao Acompanhamento
Categoria Clinica Recomendacoes
Educacio do paciente, | Anual, por uma equipe
Orientagdo ~ sobre  sapatos | generalista (previamente
0 Sem PSP / Sem | adequados; treinada) ou Especialista
DAP . .
Estimulo ao autocuidado;
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Considerar o uso de cal¢ados
adaptados e necessidade de
cirurgia profildtica se a
deformidade ndo puder ser

A cada 3-6 meses
PSP com ou

sem adaptada aos sapatos; (por equipe especialista)
1 deformidades
Considerar o uso de sapatos
adaptados e necessidade de
i i ia A cada 2-3 meses
DAP com ou encarrlnnhamento ao cujurglzio
vascular  para  seguimento ‘ o
2 sem PSP conjunto. (por equipe especialista)

Considerar o uso de sapatos

L. especiais e consulta com
Historico de cirurgido vascular para A cada 1-2 meses
tlcera ou seguimento conjunto (se DAP (por equipe especialista)
amputacao estiver presente) por equipe €5p

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2015); Brasil (2013).

O Guia do P¢é Diabético (BRASIL, 2016) considera que todos os riscos descritos acima
s6 podem ser aplicados para o paciente apds este ser avaliado por um profissional médico ou
enfermeiro com entendimento e qualificacdo para designar o risco, apds conhecer o histérico

e realizar o exame nos pés das pessoas com DM.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Esta pesquisa € um recorte do projeto integrado de pesquisa intitulado “Intervencao

educativa sobre pé diabético para enfermeiros da Atengdo primaria”.
Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa.

Gil (2010) explica que o estudo exploratdrio tem a definicdo de manter um propdsito de
familiarizacdo com o problema tornando-o mais explicito ou a construir hipdteses, ja a
pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas de determinada populacdo e podem

ser elaboradas também com a finalidade de identificar possiveis relacOes entre variaveis.

4.2 Cenario e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada nos municipios de Campina Grande e de Queimadas, Paraiba,

Brasil, localizados no agreste paraibano, entre os meses de fevereiro a maio de 2016.

O municipio de Campina Grande tem cerca de 69 Unidades Bésicas de Saude da
Familia (UBSF), enquanto Queimadas apresenta em médica 17 UBSF. Os municipios foram
escolhidos devido sua proximidade e em decorréncia da possivel variacdo na coleta de dados,

por tratar-se de realidades distintas.

4.3 Populacio e amostra

A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros que atuam nas UBSF dos

municipios supracitados.

Para a selecdo dos sujeitos foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser
enfermeiro, independente do sexo, atuar em umas das UBSF dos municipios de Campina
Grande ou Queimadas, estar em atividade laboral no periodo da coleta de dados, demonstrar
interesse e disponibilidade para participar da pesquisa. Desta maneira a amostra foi composta
por 87 profissionais, sendo 73 enfermeiros da cidade de Campina Grande e 14 profissionais

do municipio de Queimadas.
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4.4 Instrumento de coleta de dados

O levantamento de dados foi realizado por meio de aplicagdo de dois questiondrios. O
primeiro se refere a um questiondrio de caracterizagdo dos enfermeiros (APENDICE A),
composto por seis (06) questdes relacionadas a identificagdo do perfil dos profissionais, sexo,
data de nascimento, ano de conclusdo do curso de graduagdo em Enfermagem, titulagdo

profissional e tempo de atuacdo na ESF.

O segundo instrumento refere-se ao “Questiondrio de Investigacdo do Conhecimento
de Enfermeiros sobre Pé diabético” (QICEPeD) (APENDICE B) composta por 48 itens
subdivididos em duas dimensdes, denominadas: dimensdo pratica (36 itens); e dimensdo
tedrica (12 itens). Para este trabalho utilizou-se apenas as questdes da dimensdo tedrica do
referido instrumento, relacionadas aos seguintes dominios: conceito de pé diabético; fatores
de risco para o pé diabético sinais e sintomas; prevencdo; avaliacdo clinica do pé em risco;
testes para avaliar a perda de sensibilidade protetora; locais para avaliacdo do teste com
monofilamento; nimero de aplicagdes dos testes para avaliacdo da perda da sensibilidade
protetora; interpretacdo dos testes para avaliacdo da perda da sensibilidade protetora;
avaliacdo da biomecanica dos pés; classificacdo do pé em risco. As op¢des de respostas para

cada item foram: “Sim”; “Nao”; “Nao sei”.

As questdes foram elaboradas baseando-se nas principais recomendacdes
internacionais e nacionais sobre prevencdo e avaliagio do pé diabético, contidas nos
guidelines do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) (2001; 2011;
BAKKER; APELQVIST;SCHAPER, 2012), extraidos do Guia de bolso para exame dos pés
(SBD, 2016) e contidas no Caderno de Aten¢do Bésica n® 36 (Estratégias para o cuidado da

pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus), do Ministério da Sadde (2013; 206).

Os instrumentos de coleta de dados foram submetidos a validacdo de contetddo entre os
meses de janeiro a fevereiro de 2016, por um grupo de 10 enfermeiros juizes envolvidos na
pesquisa e/ou assisténcia na area de conhecimento da tematica do estudo, selecionados pela
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq).

4.5 Analises dos dados
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Os dados quantitativos foram organizados e analisados através de estatistica descritiva,
utilizando-se o Software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 21.0. Os
gréficos foram feitos utilizando tabelas contendo os percentuais simples, através do Microsoft

Excel © 2007.

4.6 Aspectos éticos

A realizacdo da pesquisa obedeceu as exigéncias observadas na resolugdo N° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saide, que dispde sobre pesquisas com seres
humanos, e a resoluciao 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem no que diz respeito ao

consentimento livre e esclarecido dos participantes.

Todos os enfermeiros assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C). A pesquisa recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba, sob o nimero 0577/15,

CAAE: 50413915.0.0000.5188 (ANEXO A).
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5.1 Perfil e caracterizacio da amostra
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Participaram da pesquisa 87 enfermeiros da ESF de dois municipios do agreste

paraibano, sendo 73 (83,9%) enfermeiros da cidade de Campina Grande e 14 (16,1%)

profissionais do municipio de Queimadas. A caracterizacdo sociodemografica e profissional

dos participantes € apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo profissional dos enfermeiros entrevistados. Campina Grande,

Paraiba, 2016.

VARIAVEIS f % wedia ];;Si‘;g’o
Naturalidade
Campina Grande 73 839
Queimadas 14 16,1
Sexo
Feminino 85 97,7
Masculino 2 23
Idade 40,57 8,919
Tempo de formacio académica 15,37 9,089
Titulacao
Especializacao 71 81,6
Residéncia 11,1
Mestrado Académico 4 4,6
Mestrado Profissional 11 12,6
Tempo de atuaciio na Estratégia Saiide da Familia 9,38 5,285
Participacio em capacitacao/treinamento anterior
sobre pé diabético
Sim 18 20,7
Nao 69 79,3
Dificuldade em avaliar o pé diabético
Sim 73 83,9
Nao 14 16,1

Fonte: Banco de dados: Félix, L.G.; 2016.

Observou-se uma predominancia de enfermeiros do sexo feminino (97,7%), com média

de idade de 40,57 anos, variando de 23 até 63 anos. Esta dominincia também foi observada

em outros estudos realizados no Brasil, (NETO; SAMPAIO, 2007; OHIRA; COSTA
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JUNIOR; NUNES, 2014) que identificaram o sexo feminino sempre presente e muito forte na
Enfermagem, o que justifica o ensino, desde a génese, com objetivo de preparo tedrico e

prético, ou seja, a formacdo de enfermeiras.

No que se refere a formacao académica, o tempo de formacdo € 15,37 anos em média,
além disso 71 enfermeiros (81,6%) apresentam titulacdo latu sensu, 15 profissionais

apresentam titulacdo strictu sensu, e 1 enfermeiro tem Residéncia.

Quanto ao tempo de atuag@o desses profissionais na ESF verifica-se uma média de 9,38
anos, o que para Amorim e Andrade (2009) favorece a vivéncia de diversas experiéncias na
profissdo e auxilia no vinculo e na confianca entre o profissional e o usudrio, sendo este um

dos principios da APS.

Em relacdo a participacdo em capacitacOes anteriores sobre o pé diabético, 79,3% dos
profissionais afirmaram que nunca participaram de um treinamento anterior sobre essa

tematica, o que pode refletir na dificuldade de avaliar o pé, referida por 83,9% da amostra.

Pereira (2003) explica que a educagdo permanente em saude, além de importante,
pressupde uma combinacdo de oportunidades que favorecem a manutencdo e promog¢ao da
saide, ndo compreendida apenas como transmissao de conteidos, mas também como praticas
educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na sua condu¢do de vida. Deste modo, para
que haja uma pratica assistencial qualificada na avaliacdo do pé diabético é fundamental que
os enfermeiros tenham preparo e capacidade para aplicd-la, sendo possivel através de

educagdes permanentes sobre a temética estudada.

Para o Ministério da Saide (2006) a educacdo permanente em satide representa uma
importante mudanca na concep¢do e nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos
servicos, ou seja, integra o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organiza¢des no
contexto real que ocorrem, modificam substancialmente as estratégias educativas, a partir da
pratica como fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer,
mostram os profissionais como atores reflexivos da prética e construtores de conhecimento e

de alternativas de acOes, ao invés de receptores, ampliando desta maneira, os espagos

educativos fora da sala de aula e dentro das organizacdes, a exemplo da ESF.
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Dessa forma, a qualificagdo dos trabalhadores de sadde, principalmente os da ESF, € de
fundamental necessidade, devido aos avancgos tedricos, organizacionais, tecnoldgicos e
politicos ocorridos e a diversidade, tanto do campo da aten¢do, como da gestdo no territério, o
que impde, diariamente, novas situacdes a serem enfrentadas (XAVIER NETO; SAMPAIO
2007).

5.2 Conhecimento tedrico dos enfermeiros sobre pé diabético
Tabela 2 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros da regido metropolitana de Campina

Grande sobre conhecimento tedrico em pé diabético (Parte I). Campina Grande, Paraiba,
2016. (n=87)

Sim Nao Nao sabe
Tipo de questoes (Parte I)

f % f % f %

1. Conceito de pé diabético

1 .1 Uma complicagdo cronica do diabetes mellitus causada por neuropatia 66 759 17 195 4 4.6
diabética com isquemia. (F) ’ ’ ’

1.2 Situacgdo de infec¢do, ulceracdo e/ou destrui¢do de tecidos moles associados a
alteragdes neurolégicas e vérios graus de Doenga Arterial Periférica nos membros 46 529 36 414 5 5,7
inferiores (V)

1.3 Presenca de sintomas e/ou sinais de disfun¢@o do nervo periférico em pessoas

com diabetes, apds a exclusdo de outras causas. (F) 26299 49 563 12 138

1.4 Condicdo patoldgica que favorece o aparecimento de lesdes ulcerosas no pé,

infec¢des em decorréncia do diabetes mellitus. (F) 63 724 21 241 3 34

2. Fatores de risco para o pé diabético: neuropatia diabética
2.1 Infecgdo (F) 35 402 49 563 3 34

2.2 Uleera (F) 38 437 46 529 3 34

2.3 Doenga Arterial Periférica (F) 50 575 32 368 5 57

2.4 Neuropatia diabética (V) 0 793 11 12.6 7 3

3. Complicacio importante e observada no pé diabético
3.1 Infeceao (F) 35 402 47 545 57

3.2 Ulcera (V) 52 598 32 368 3 34

3.3 Doenga Arterial Periférica (F) 33379 50 575 4 46

3.4 Neuropatia diabética (F) 43 494 38 437 6 6.9

4. Sinais e sintomas da Neuropatia motora
4.1 Anidrose (ressecamento), dor, calosidades, diferencas na temperatura do pé (F) 14 161 65 747 3 9.2

4.2 Rachaduras, palidez a elevagdo do membro, perda da sensibilidade (F) 23 264 56 644 ] 92

4.3 Dorméncia, perda de sensibilidade, sensa¢do de queimacéo e dor. (F) 63 724 21 241 3 34
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4.4 Aumento do arco plantar, dedos em garra ou em martelo, calosidades. (V) 49 563 28 322 10 115

5. Sinais e sintomas da Neuropatia Autonémica

5.1 Auséncia de pelos, rachaduras, anidrose (auséncia de suor). (V) 17 195 48 552 22 253

5.2 Palidez a elevacdo do membro, aumento do arco plantar, parestesia. (F) 2% 299 40 46 21 241

5.3 Perda da sensibilidade, calosidades, claudicagéo. (F) 33 379 29 333 25 287

5.4 Dedos em garra ou em martelo, ressecamento, pulsos ausentes. (F) 31 356 35 402 21 241
6. Prevencio do pé diabético

6.1 Usar sapatos com solado flexivel, sem salto, com palmilha fixa, abertura e

fechamento reguldvel com velcro ou cadarco. (F) 78 897 9 103 O 0

6.2 Deixar para comprar calcados novos, de preferéncia no comeco do dia, e
experimentd-los sentado para prevenir quedas. (F) 20 23 60 69 7 8

6.3 Cortar as unhas de forma reta, aprofundando os cantos, lixar suavemente a
superficie superior das unhas com lixa de papel ou aco. (F) 29 333 54 62,1 4 4,6

6.4 Informar imediatamente a equipe de saide a ocorréncia de bolhas, calos,
rachaduras na pele e edema nos pés. (V) 78 89,7 8 9,2 1 1,1

Fonte: Banco de Dados, FELIX, L.G. 2016.

Quando questionados sobre o conceito de pé diabético (Questao 1), 52,9% da amostra
referiu tratar-se de uma situacdo de infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos moles
associados a alteracdes neuroldgicas e varios graus de Doenca Arterial Periférica nos
membros inferiores, conceito adotado pelo IWGDF em conformidade com a OMS. Em
contrapartida, os itens mais apontados para essa questdao foram 1.1 (75,9%) e 1.4 (72,4%), que

estdo relacionadas a defini¢des do senso comum para o conceito de pé diabético.

Em relacio ao fator de risco responsdvel pela maioria das alteracdes clinicas
encontradas na sindrome do pé diabético (Questdo 2), 79,3% dos profissionais confirmaram
que € a Neuropatia diabética, de fato, Boulton (2004) caracteriza a doenga como uma perda
progressiva das fibras nervosas que afeta ambas as divisdes principais do sistema nervoso

periférico, autondmico e somatico.

Sobre a questdo 3, 59,8% dos enfermeiros apontaram a tilcera como a complicacao mais
importante e frequente na sindrome do pé diabético. Parisi (2015) explicita que a ulcera nos
pés e as amputacdes sdo complicagdes frequentes em portadores de DM e que neste grupo o
risco de amputacdo dos membros inferiores € aproximadamente 40 vezes maior que na

populacdo geral.
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Os sinais e sintomas de neuropatia motora sdo abordados na questdo 4. Observa-se que
56,3% da amostra indicou a alternativa correta, no entanto 72,4% dos profissionais elegeram a
assertiva 4.3 que trata-se do conceito do pé neuropatico caracterizado pela perda progressiva

da sensibilidade (dorméncia), formigamento e sensagdo de queimacgdo (BRASIL, 2016).

No que se refere aos sinais e sintomas da neuropatia autondmica, as questdes 5.3
(37,9%) e 5.4 (35,6%) foram as mais indicadas, porém o conceito de ambas sdo relacionados
a neuropatia sensitiva e motora. Para Boulton (2008) e Tesfaye, Selvarajah (2012) o dano das
fibras autondmicas implica disautonia simpética com repercussdao sudomotora e lesdo na
funcdo das glandulas sudoriparas, o que acarreta anidrose e consequente ressecamento da pele

favorecendo hiperqueratose, calos, rachaduras e fissuras.

A maioria dos enfermeiros acertou a questdo sobre a prevencdo do pé diabético
(Questao 6), 89,7% da amostra optou pela alternativa correta. Oliveira et al. (2016)
complementam que por fazer parte da equipe transversal que compde a ESF, o enfermeiro tem
um papel critico na prevengdo de complicacdes, por ser responsdvel pelo cuidado integral e
holistico da pessoa com DM. Ainda assim a ESF, que atua como modelo assistencial,
promovendo a sadde, a prevencdo de doencas, recuperacdo e reabilitacdo, exerce um papel
fundamental no atendimento a pessoas com DM, pois requer cuidados continuos, educacao
permanente e apoio para prevenir complicacOes agudas e reduzir o risco de complicacdes

cronicas.

Contudo, o item 6.1 também recebeu 89,7% das indicacdes, merecendo notoriedade por
tratar-se do uso adequado de calcados, questio que deve ser trabalhada nas educagdes
permanentes ofertadas aos profissionais e pacientes com DM, ji que as recomendacdes
internacionais sugerem calgcados feito sob medida, contraforte rigido, com palmilhas para
distribui¢do da pressio e solado rigido. E importante ressaltar, que o item que anula a questio
refere-se a palmilha fixa, pois o paciente portador de neuropatia periférica deve ter sapatos
que a palmilha possa ser removivel, afim de poder retird-la para inspecionar os sapatos e

identificar algum possivel corpo estranho que possa resultar no desenvolvimento de lesdes no

z

pé.
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Vale salientar ainda, que o menor percentual de "Nao Sabe" de todos as questdes
avaliadas foi relacionada a prevencdo diabético, demonstrando um maior conhecimento

tedrico o dominio do profissional de enfermagem sobre a tematica.

Para o desenvolvimento da questdo 7 foi criada uma situacao hipotética. A partir dessa
situacdo clinica apresentada, questionou-se sobre os testes clinicos que deveriam ser
realizados para avaliar a perda da sensibilidade protetora e detectar o risco neuropatico de

ulceracdo do pé diabético. Os resultados podem ser visualizados através da Figura 2.

Figura 2 - Teste para avaliar a perda da sensibilidade protetora.

Teste para avaliar a perda da sensibilidade protetora

86,2
77
65,5
62
38
34,5
23
13,8
Teste com Monofilamento Teste com Diapasdo de 128  Teste paraa sensacao de Teste com Martelo para
de Semmes Weinsten de Hz picada avaliagao do reflexo Aquileu

10g

mSIV mNAO/NAOSABE

Fonte: FELIX, L.G. Banco de Dados, 2016.

Com relagdo a realizacdo do teste com o Monofilamento de Semmes Weinstein de 10g,
65,5% dos enfermeiros apontaram que o mesmo deveria ser realizado para a situagdo descrita,
porém em todos os outros testes pode-se notar que o percentual de "Nao" e "Nao Sabe" foram
bastante elevados sobrepondo-se a resposta afirmativa, o que pode revelar a auséncia de um

conhecimento mais significativo, por parte dos enfermeiros, sobre os demais testes.

O Ministério da Satdde (2016) certifica que o teste com o Monofilamento de 10g € o
teste de escolha para o rastreio da neuropatia diabética, pois além de ter boa relacdo custo
beneficio, tem alta reprodutibilidade e elevada especificidade. A PSP € diagnosticada quando

hd uma resposta anormal ao teste com monofilamento de 10g em qualquer 4rea de teste
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plantar, associado a resposta negativa de qualquer um outro teste, visto que eles funcionam

como a complementacio do teste com monofilamento, ji que cada um analisa areas distintas.

Para a questao 8, foi solicitado que os profissionais marcassem em uma figura quais os
locais de teste para aplicacdo do monofilamento de 10g devem ser pesquisados na regido

plantar e dorsal do pé. O resultado é representado através da Figura 3.

Figura 3 - Pontos indicados pelos enfermeiros para aplicac¢do do teste com Monofilamento
de 10g na regido plantar do pé.

49.4% —. .

Fonte: Boulton et al, 2008.

A SBD (2016) recomenda o teste de quatros sitios plantares, falange distal do hélux, e
cabecas do primeiro, terceiro e quinto metatarsos, pois nesse pontos sao identificados 90%
dos pacientes com locais insensiveis e consequentemente com maior propensio ao
desenvolvimento de ulceras, embora o IWGDF mantenha apenas trés locais recomendados,

halux e cabecas do primeiro e quinto metatarso.

Foram utilizadas as recomendacdes da SBD e conforme visualizado na Figura 3, a drea
mais referida pelos enfermeiros (49,4%) foi a falange distal do halux, seguido pela cabeca do

primeiro metatarso, que recebeu 32,2%.
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O monofilamento de 10g detecta primordialmente a alteracio da fibra grossa
relacionada justamente a sensibilidade protetora plantar, além de ser o instrumento

recomendado para rastrear a neuropatia diabética periférica e risco de ulceragdo neuropdética

(SBD, 2016).

Na Tabela 3, sdo apresentados as demais questdes relacionadas ao exame do pé

diabético

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros da regiao metropolitana de Campina
Grande sobre avaliagdo do Pé Diabético. Campina Grande, Paraiba, 2016. (n=87)

Sim Nao Nao sabe
Questdes sobre avaliacdo do pé diabético (Parte II) F % f % f %
9. Numero de aplicacoes dos testes para
avaliacio da perda da sensibilidade
protetora
.1 Apli i liada, al
9 p 1.car ~ume.1 vez em cada drea avaliada, alternando com 18 207 31 356 13 437
uma aplicac@o simulada (sem tocar). (F)
.2 Apli s q liada, al
9 p 1.car (~iuas. vezes em cada drea avaliada, alternando com 14 16.1 3 379 40 46
uma aplicacdo simulada (sem tocar). (V)
9.3 Aph.car Eres.vezes em cada area avaliada, alternando com 20 20 2% 299 41 47.1
uma aplica¢do simulada (sem tocar). (F)
9.4 Aplicar quat{o Velzes em cada drea avaliada, alternando 6 6.9 13 4537 43 494
com duas aplica¢des simuladas (sem tocar). (F)
10. Interpretacao dos testes para avaliacao da
perda da sensibilidade protetora
10.1 A pessoa com DM responde de forma correta que sente,
no minimo, duas das trés aplicacdes, em cada local avaliado. 45 51,7 11 12,6 31 35,6
V)
10.2 A pessoa corAn DM resPonde de forma corret? que sente 10 115 40 46 37 425
apenas uma das trés aplicagdes, em cada local avaliado. (F)
10.3 A pessoa com DM responde de forma incorreta as trés
6 6,9 42 483 39 44.8
aplicagdes, em cada local avaliado. (F)
11. Avaliaciao da biomecanica dos pés
11.1 Observar.a higiene dos E)es, o corte e aspecto das unhas, 46 52.9 29 333 12 13.8
presenga de eritema e ulceragdo. (F)
1 1.2. Observar presenca de palidez a elevagao~ das pernas, 43 49.4 )3 322 16 184
queixas dor em repouso, rubor postural e ulceragdo. (F)
11.3 I,nspemonar 0s sa{)atos, ava,llér presenca de deformidades 60 69 14 16.1 13 14.9
nos pés e a deambulacio da usudria. (V)
11.4 Palpar os pulsos pedioso e tibial posterior, avaliar a 40 46 29 333 17 19.5

percepcdo vibratdria e presenca de maceracdo interdigital. (F)
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12. Classificaciio do pé em risco

12.1 Anualmente com médico e/ou enfermeiro da USF. (F) 15 17,2 61 70,1 11 12,6
12.2 A cada 3 a 6 meses com médico e/ou enfermeiro da

24 27,6 52 59,8 11 12,6
USE. (V) » X X
12.3 A cada 2 a 3 meses com médico e/ou enfermeiro da

21 24,1 53 60,9 13 14,9
USF. (F) > A A
12.4 A cada 1 a 2 meses com médico e/ou enfermeiro da USF 27 31 45 517 15 172

)

Fonte: Banco de Dados, FELIX, L.G. 2016

Quando questionados sobre o nimero de aplicagdes dos testes para avaliar a perda da
sensibilidade protetora (Questdo 9), o percentual de acertos mostrou-se baixo (16,1%) a
quantidade dos percentuais que se refere a "Nao" e "Nao Sabe", apresentando percentuais
préximos a 50%.

O Ministério da Sadde (2016) recomenda que para todos os testes deve-se aplicar duas
vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada (ndo tocar),
contabilizando no minimo trés perguntas por aplicacdo. Com relacao a interpretagdo dos testes
retratada na questdo 10, 51,7% dos profissionais apontaram a alternativa correta.

No que diz respeito a avaliagdo da biomecanica dos pés (Questdao 11), 69% da amostra
indicou a alternativa correta. Quando trata-se de deformidades dos pés, € avaliado a presenca
de uma possivel neuropatia, assim como histérico de amputagdes e/ou lesdes, que pode
refletir diretamente na marcha, que quando incorreta interfere no aumento da pressao plantar.

Na ultima questdo do questiondrio foi abordada periodicidade recomendada para
avaliacdo dos pés da pessoa com DM, segundo a classificacdo de risco do pé diabético para a
situacdo clinica apresentada. Apenas 27,6% da amostra indicou a alternativa correta. A
avaliagdao dos pés assim como o cuidado integral a pessoa com DM deve ser periddica. O
objetivo dessa avaliacdo periddica € a deteccdo precoce de alteragdes que confiram um risco
aumentado para o desenvolvimento de tlceras e outras complicagcdes do pé diabético, levando

ao cuidado e tratamento oportuno das alteragdes (BRASIL, 2016).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados, foi possivel concluir que os enfermeiros que
atuam nos servicos de APS da regido metropolitana de Campina Grande e no municipio de
Queimadas, apresentam muitas lacunas relacionadas ao conhecimento tedrico sobre pé
diabético, especialmente quanto aos sinais e sintomas da neuropatia autondmica, testes para
avaliar a PSP (dolorosa, vibratdria, reflexos tendineos), nimero de aplicagdes dos testes,
interpretacdo dos resultados e periodicidade recomendada de avaliagdo dos pés, segundo a
classificacdo de risco do pé diabético. O local mais citado pelos enfermeiros para realizar o
teste de avaliacdo da perda da sensibilidade protetora plantar utilizando o monofilamento de

10 gramas de Semmes-Weinstem foi o halux.

Os achados sugerem a necessidade de educacdo permanente em saude através de
cursos de capacitacdo e atualizacdo para que os enfermeiros tenham melhor conhecimento
tedrico sobre a temdtica e, consequentemente, incorporem a avaliagdo dos pés na consulta de

acompanhamento da pessoa com DM.

Este estudo contribui para a divulgacdo de resultados do conhecimento tedrico do
enfermeiro no ambito da APS e necessidade avaliacdo da prédtica dos profissionais e
conscientizacdo de que o exame dos pés deve ser lembrada como item essencial na prevengdo

de complicacdes e no controle de satde da pessoa com DM.

E preciso que os enfermeiros atuem de maneira singular na preven¢do do pé diabético
para alcancar resultados significativos na diminui¢ido da quantidade de amputacgdes e que haja
sobretudo a disseminacdo desse conhecimento rico e importante para profissionais e

pacientes, através da educacao permanente em satde.
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) APENDICE A
FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS
Nome:
UBSF que atua: Cidade:
1.Sexo: () Feminino ( ) Masculino 2.1dade:_____ anos

3. Ano que concluiu a graduacao em Enfermagem:

4. Titulacdo profissional:

() Graduacdo Instituicdo de Ensino Superior que concluiu o curso de graduacdo em
Enfermagem?

() Especializacdo, qual(is) area(s)?

( ) Residéncia Profissional, qual 4drea?

( ) Mestrado ( ) Académico ( ) Profissional Qual area?

() Doutorado, qual area?

5. Tempo de atuagdo como  enfermeiro na  Estratégia  Saude da
Familia:

6. Vocé ja participou de algum treinamento/curso/capacitacdo anteriormente sobre pé
diabético? () Sim ( ) Nao

Caso Sim, cite:

-Local:

- Institui¢do promotora:

- Ano de realizagao:

- Carga horéria:
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Questionario de Investigacao do Conhecimento de Enfermeiros sobre Pé

diabético (QICEPeD)

Data da entrevista: / / N° do questiondrio:

PARTE I - QUESTOES PARA AVALIACAO DO CONHECIMENTO TEORICO

1. Em sua concepgao, o pé diabético pode ser definido como:

- Uma complicagdo cronica do diabetes mellitus causada por
neuropatia diabética com isquemia.

- Situagdo de infecc¢do, ulceracdao e/ou destruicdo de tecidos moles
associados a alteracdes neuroldgicas e vdrios graus de Doenca
Arterial Periférica nos membros inferiores.

- Presenca de sintomas e/ou sinais de disfuncdo do nervo periférico
em pessoas com diabetes, ap0Os a exclusdo de outras causas.

- Condicdo patolégica que favorece o aparecimento de lesdes
ulcerosas no pé, infec¢des em decorréncia do diabetes mellitus.

2. O fator de risco responsdvel pela maioria das alteracdes clinicas
encontradas na sindrome do pé diabético é:

- Infecdo.

- Ulcera.

- Doencga Arterial Periférica.

- Neuropatia diabética.

3. A complicacdo mais importante e frequentemente observada na
sindrome do pé diabético é:

- Infecdo

- Ulcera

- Doenca Arterial Periférica

- Neuropatia diabética

4. Os sinais e sintomas que caracterizam a neuropatia motora sio:

- Anidrose (ressecamento), dor, calosidades, diferencas na
temperatura do pé.

- Rachaduras, palidez a elevacdo do membro, perda da sensibilidade.
- Dorméncia, perda de sensibilidade, sensacdo de queimacao e dor.

- Aumento do arco plantar, dedos em garra ou em martelo,
calosidades.

5. Os sinais e sintomas que caracterizam a neuropatia autonomica
sao
-Auséncia de pelos, rachaduras, anidrose (auséncia de suor).

SIM
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-Palidez a elevagao do membro, aumento do arco plantar, parestesia. () () ()
-Perda da sensibilidade, calosidades, claudicacao. () () ()
-Dedos em garra ou em martelo, ressecamento, pulsos ausentes. () () ()
6. Quais as praticas de autocuidado para a prevencao de ulceras nos

pés devem ser orientadas durante a abordagem educativa as pessoas NAO

com Diabetes Mellitus? SIM NAO SABE

- Usar sapatos com solado flexivel, sem salto, com palmilha fixa, () () ()
abertura e fechamento reguldvel com velcro ou cadarco.

- Deixar para comprar calcados novos, de preferéncia no comecgo () () ()
do dia, e experimenté-los sentado para prevenir quedas.

- Cortar as unhas de forma reta, aprofundando os cantos, lixar () () ()
suavemente a superficie superior das unhas com lixa de papel ou

aco.

- Informar imediatamente a equipe de satde a ocorréncia de bolhas, () () ()

calos, rachaduras na pele e edema nos pés.

7. Leia atentamente a situacido clinica apresentada: J.S., 55

anos, sexo feminino, diagnosticada com Diabetes Mellitus tipo 2 ha

10 anos. Faz uso de Insulina NPH (10 unidades pela manha e 05

unidades a noite). Compareceu a consulta de enfermagem

queixando-se de dorméncia e diminui¢do da sensibilidade nos pés.

Refere que apds voltar do trabalho encontrou uma pedra dentro do

sapato, mas sé a percebeu no final da tarde depois que depois que

tirou os sapatos. Qual(is) teste(s) clinico(s) deve(m) ser

realizado(s) pelo enfermeiro (a) para avaliar a perda de SIM NAO NAO
sensibilidade protetora (PSP) e deteccdo do risco neuropdtico de SABE
ulceracdo de pé diabético?

- Teste com monofilamento Semmes-Weinstein de (10 g. () () ()
- Teste com Diapasio de 128 Hz. () () ()
- Teste para a sensacdo de picada. () () ()
- Teste com martelo apropriado para avalia¢do do reflexo aquileo. () () ()

8. Marque nas figuras abaixo, quais as regides dos pés que devem ser testadas, com o
monofilamento de 10 g, para avaliar a perda da sensibilidade protetora nos pés da senhora J.S.:

REGIAO PLANTAR
REGIAO DORSAL



9. Em todos os testes para a avaliacdo da perda de sensibilidade
protetora dos pés da Sra. J.S., recomenda-se:

- Aplicar uma vez em cada area avaliada, alternando com uma
aplicacdo simulada (sem tocar).

- Aplicar duas vezes em cada drea avaliada, alternando com uma
aplicacdo simulada (sem tocar).

- Aplicar trés vezes em cada area avaliada, alternando com uma
aplicacdo simulada (sem tocar).

- Aplicar quatro vezes em cada drea avaliada, alternando com duas
aplicagdes simuladas (sem tocar).

10. Apés a realizacdo do exame clinico dos pés, considera-se que
a percepcdo da sensibilidade protetora da Sra. J.S estard presente
quando:

- A pessoa com DM responde de forma correta que sente, no
minimo, duas das trés aplica¢des, em cada local avaliado.

- A pessoa com DM responde de forma correta que sente apenas
uma das trés aplicacdes, em cada local avaliado.

- A pessoa com DM responde de forma incorreta as trés
aplicacdes, em cada local avaliado.

11. Para avaliar a biomecanica dos pés da Sra. J.S, o(a)
enfermeiro(a) deve:

- Observar a higiene dos pés, o corte e aspecto das unhas, presenca
de eritema e ulceracgdo.

- Observar presenca de palidez a elevacdo das pernas, queixas dor
em repouso, rubor postural e ulceracgao.
- Inspecionar os sapatos, avaliar presenca de deformidades nos pés

e a deambulagdo da usudria.

- Palpar os pulsos pedioso e tibial posterior, avaliar a percep¢ao
vibratdria e presenca de maceragdo interdigital.

SIM

()
()
()
()

SIM

()

()

()

SIM

()

()
()

()
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12. Apods a avaliag@o das informagdes obtidas por meio da histéria
e do exame fisico da Sra. J.S, verificou-se que ela apresenta Perda
da Sensibilidade Protetora com deformidades (joanetes e dedos
em garra), com risco para ulceracdo em hélux e 3* cabeca do
metatarso do pé esquerdo. Nesse caso, qual deve ser a
periodicidade de acompanhamento da usudria para realizacdo de
novo exame dos pés na UBSF:

- Anualmente com médico e/ou enfermeiro da USF.
- A cada 3 a 6 meses com médico e/ou enfermeiro da USF.
- A cada 2 a 3 meses com médico e/ou enfermeiro da USF.

- A cada 1 a 2 meses com médico e/ou enfermeiro da USF.

SIM

()
()
()
()
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS ENFERMEIROS

DA ATENCAO PRIMARIA

Titulo do Projeto: Intervencao educativa sobre pé diabético para enfermeiros da atencao
primaria
Pesquisadora: Lidiany Galdino Felix

Orientadora: Prof* Dr* Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares

Prezado enfermeiro(a),

Sou docente do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) e aluna do curso de Doutorado em Enfermagem do Programa de Pés-Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O objetivo desta pesquisa € avaliar
os efeitos de uma interven¢do educativa problematizadora sobre o conhecimento tedrico e
pratico de enfermeiros da aten¢do primadria frente aos cuidados para prevengdo e avaliagdo do
pé diabético.

Solicitamos sua colaboracdo nesta pesquisa respondendo a questiondrios sobre
conhecimento e praticas dos enfermeiros na prevengdo e avaliacdo do pé diabético. Estes
questiondrios visam identificar as dreas mais carentes de conhecimento dos enfermeiros sobre
o assunto e nortear o planejamento de futuras capacitacoes. Nao haverd remuneragdo
financeira para participacdo no projeto, mas sim a garantia de sua inclusdo, caso tenha
interesse, de participar de uma Intervencdo educativa tedrico-pritica sobre prevencdo e
avaliacdo do pé diabético, aumentando assim os seus conhecimentos sobre a temdtica e,
consequentemente, melhorando a sua prética profissional.

Solicito o seu consentimento também para a publicacdo e divulgacdo dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros), que a pesquisadora achar conveniente. Por ocasido da publicagdo
dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece
riscos e/ou desconfortos, previsiveis, para a sua saide. O tnico inconveniente que podera
acarretar serda o de ocupar parte de seu tempo com o preenchimento de questiondrios.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntdria e, portanto, o(a) senhor(a)

ndo recebera pagamento para isto, ndo € obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar
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com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

Caso o(a) Sr. (a). consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a
Resolugdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional De Saide (CNS)/Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

A responsavel pela pesquisa Lidiany Galdino Felix estard a sua disposi¢do para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa
pelo telefone: 83-996067461. Espero contar com seu apoio, e desde ja agradeco sua
colaboracdo.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Universidade Federal da Paraiba, Centro de
Ciéncias da Sadde, Bloco Arnaldo Tavares, Sala 812, 1° andar, Campus I, Castelo Branco,
Joao Pessoa/PB. CEP: 58059-900. Tel. (83) 3216-7791.

E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Horario de funcionamento: 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00horas

Coordenadora: Prof* Dr* Eliane Marques Duarte de Sousa

CONSENTIMENTO

Apos ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da mesma.
Informo que estou recebendo uma cépia deste Termo.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu

consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.

de de 2016.

Assinatura do (a) voluntdrio (a) da pesquisa

Lidiany Galdino Felix'

! Professora da Universidade Federal de Campina Grande. Email: lidiany.ccbs@ufcg.edu.br. Telefone: 83-
996067461. Av. Juvéncio Arruda 795 - Bodocong6 - Campina Grande — Paraiba — CEP 58109-790.
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 112 Reunifo realizada no dia 10/ 12/2015, o Projeto de
pesquisa intitulado: “INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE PE
DIABETICO PARA ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA”,
da pesquisadora Lidiany Galdino Felix. Prot. n° 0577/15. CAAE:
50413915.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicago fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo proposto

a apreciagfo do Comité.

- - LL‘Q((}{// Vﬁg,w
Androa Marclaga €. Lima
Keat SIAPE 1117510
Secrataria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesguisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federa da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Jo#o Pessoa— PB
@ (83)3216 7791 — B-mail: eticaccsufpb@hotmail .com



