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Estudo Observacional: Avaliacao do Pé do
Diabético na Unidade de Saude Familiar
Planicie em Evora

Observational Study: Diabetic Foot Evaluation in the Family Health
Unit “Planicie” in Evora

M. Mira', E. Paixdo?, |. Cabrita', C. Guerreiro'

1- Unidade de Satide Familiar (USF) Planicie do Centro de Satde de Evora, Agrupamento de Centros de Satide do Alentejo Central, Portugal.

2 — Nucleo de Apoio Técnico nas areas de Planeamento, Investimentos e Estatistica da Administracdo Regional de Saude do Alentejo, Portugal.

Resumo

Introducdo: A prevencdo das lesdes que surgem nos pés dos utentes diabéticos, implica um cuidado rigoroso e frequente observacdo dos pés.
O exame do pé obriga a identificacdo de fatores de risco condicionantes de lesdes, sinais de neuropatia e/ou isquemia e a inspecdo de calcado e
meias.

Objetivos: Avaliar o grau de risco para o desenvolvimento de ulceragdo, conhecimentos e cuidados com o pé.

Material e Métodos: Estudo exploratorio, descritivo, prospetivo e transversal, realizado na populagdo de utentes diabéticos da USF Planicie. Foi
aplicado um questionario, durante a consulta, para caracterizacdo do utente, informacdes gerais de salde e avaliacdo do grau de risco de ulce-
ragao.

Resultados: Foram avaliados 633 utentes diabéticos, 12,6% tinha alto risco para ulceracéo, 2,2% ferida ativa e 1,3% antecedentes de amputacéo. A
grande maioria dos diabéticos avaliados tinha conhecimentos dos cuidados a ter com os pés.

Conclusao: A identificagdo do doente diabético com risco de ulceracdo é o aspeto mais importante para a prevencdo de complicacdes do pé. A
prevencao baseia-se na educacdo terapéutica, incentivo ao autocuidado e autovigilancia do pé. Salienta-se a importancia que os participantes
colocaram nas equipas dos CSP, na prevencdo e tratamento de complicaces do pé do diabético.
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Abstract

Introduction: The prevention of injuries that appear on diabetic foot, implies rigorous care and frequent observation of the feet. Foot examination
requires identification of risk factors for injury, signs of neuropathy and/or ischemia and inspection of shoes and socks.

Objetives: Evaluation of the degree of risk for ulceration development, knowledge and foot care.

Material and Methods: Exploratory, descriptive, prospective and cross-sectional study, carried out in the diabetic population of USF Planicie. A
questionnaire was applied during the consultation, to characterize the user, general health information and evaluation of the degree of risk for
ulceration.

Results: 633 diabetic patients were evaluated, 12,6% had a high risk of ulceration, 2,2% had active injury and 1,3% had a history of amputation. The
majority of diabetics evaluated had knowledge of foot care.

Conclusion: The identification of diabetic patient with risk of ulceration is the most important aspect for prevention of foot complications. Preven-
tion is based on therapeutic education, encouraging self-care and self-surveillance of foot. We highlight the importance that participants put in
primary health care teams, for the prevention and treatment of complications of diabetic foot.
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> INTRODUGCAO

A prevencao das lesdes que surgem nos pés dos utentes
diabéticos, implica um cuidado rigoroso e frequente
observagao dos pés. O utente diabético e seus familiares
devem ser educados a cuidar os pés, a observa-los dia-
riamente, identificar e valorizar os sinais de alerta. Pro-
cura-se que a autovigilancia dos pés dos diabéticos seja
complementada por observacdo clinica periddica, in-
cluida na consulta de diabetes. @

No ultimo relatério do Observatdrio Nacional da Diabe-
tes, a proporcao de utentes com diabetes, (com consul-
ta registada) com registo de observacdo do pé nos Cui-
dados de Saude Primarios (CSP), no Servico Nacional de
Saude (SNS), em Portugal Continental, apresentou uma
tendéncia crescente de 2013 para 2015 (de 62,3% para
71,5%). A nivel regional, em 2015, o Norte apresentou a
maior proporcao (83,7%) e o Algarve apresentou a me-
nor proporcao (50,3%). Relativamente a regido Alentejo
72,2% dos utentes tinham consulta registada com ob-
servacdo dos pés nos CSP. @

O Programa Nacional para a Diabetes @ refere que as
complicagdes no pé do diabético sdo responsaveis por
elevados graus de incapacidade, condicionando a perda
da qualidade de vida das pessoas. Assim, a avaliagdo re-
gular do risco no sentido da prevengao € essencial, de-
vendo ser feita anualmente, com a finalidade de serem
identificados os fatores de risco que potenciam as lesdes
nos pés.

Esta avaliacdo dos pés determina a sua classificagdo em
trés graus de risco de ulceragdo: 1) baixo risco, ou seja
auséncia de fatores de risco, estes diabéticos devem
manter a vigilancia anual; 2) médio risco, com presenca
de neuropatia, mantendo assim a vigildncia semestral e
3) alto risco, existindo presenca de isquemia ou neuro-
patia com deformidades do pé ou histéria de Ulcera ci-
catrizada ou amputacgdo prévia, que devem manter a
vigilancia cada um a trés meses. @

Existem varios estudos e dados epidemioldgicos a nivel
nacional acerca da Diabetes Mellitus (DM), © com taxas
de prevaléncia, incidéncias, mortalidade, ndo existindo
dados concretos, nem a nivel nacional nem regional, so-
bre a avaliacdo do grau de risco para o desenvolvimento
de Ulceras, avaliagdo de complicagbes, ou sobre os co-
nhecimentos nos autocuidados/autovigilancia do pé do
diabético. Assim, achamos pertinente este estudo, em-
bora envolvendo apenas utentes da USF Planicie inseri-
da no Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) do
Alentejo Central, de forma a caracterizar a referida po-
pulagdo acerca do grau de risco para ulceragdo e em
relagdo ao conhecimento desta problematica.
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Este estudo tem como objetivo principal, avaliar o grau
de risco para o desenvolvimento de ulceracdo na popu-
lagcdo de utentes diabéticos que recorrem a consulta da
USF Planicie.

> MATERIAL E METODOS

A consulta da diabetes da USF Planicie inclui a observa-
¢do e avaliagdo do pé, que é realizada pela equipa de
enfermagem. O que se pretende é a identificacdo de fa-
tores condicionantes de lesdes dos pés. Na anamnese,
aborda-se com o utente as suas condicdes socioeconé-
micas, os seus habitos tabagicos, a pratica de exercicio
fisico, valida-se o regime terapéutico constante no pro-
cesso clinico, verifica-se a existéncia de Ulceras atuais/
anteriores, de amputacOes e a necessidade de trata-
mento de quiropodia.

Nestes estudo as variaveis clinicas relativas as complica-
¢Oes tardias (acuidade visual, retinopatia e nefropatia)
foram reportadas pelo utente no momento da aplica-
¢do do questionario.

A avaliacdo do pé do diabético foi efetivamente realiza-
da no momento da aplicacdo do questionario, através
da observacdo do calcado e meias usados, da alteracao
da integridade cutanea (as unhas, a pele e a presenca de
edemas), das deformidades dos pés (proeminéncias 6s-
seas e/ou dos dedos ou rigidez articular) e das varias
complicagdes ao nivel da neuropatia, isquemia, ulcera-
¢do e amputacdes. A neuropatia foi avaliada através da
presenca de disestesias e/ou diminui¢do das sensibilida-
des (a pressdo, efetuada com o monofilamento de 10
gramas de Semmes-Weinsteins e vibratéria com o dia-
pasao de 128 Hz). A isquemia foi avaliada através da pre-
senca de claudicacdo ou dor em repouso, avaliacdo da
cor e temperatura da pele e dos pulsos periféricos.

Variaveis em Estudo

Este estudo pretende avaliar o grau de risco para o de-
senvolvimento de Ulceras, no momento da avaliagdo do
pé dos utentes diabéticos na USF Planicie, mais especifi-
camente pretende estimar a proporgao de utentes com
alto risco para ulceracao.

Secundariamente, pretendeu-se avaliar o pé dos diabé-
ticos através do calcado e meias usados, da alteracdo da
integridade cutanea, das deformidades dos pés e das
varias complicacdes ao nivel da neuropatia, isquemia,
ulceragdo e amputacdes. Procedeu-se também a uma
avaliacdo acerca do conhecimento do risco associado a
doenca, da autovigilancia dos pés, dos cuidados de hi-
giene e agentes agressores.
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Ainda como varidveis terciarias neste estudo, preten-
deu-se saber quais os obstaculos que os utentes identi-
ficam para cuidar dos pés e a quem se dirigem em caso
de problema para cuidar dos pés.

A nivel exploratério analisaram-se algumas informagdes
gerais de saude como o tipo de diabetes, o ano de diag-
néstico da doenga, complicagdes tardias (acuidade vi-
sual, retinopatia e nefropatia), habitos tabagicos e ativi-
dade fisica.

Desenho do Estudo

Este é um estudo exploratorio, descritivo, prospetivo e
transversal. &9

O estudo foi realizado nos CSP em utentes inscritos na
USF Planicie em Evora, abrangendo utentes residentes
em varios distritos de Portugal, dado que na USF exis-
tem utentes inscritos com residéncia fora da area de
abrangéncia da USF. A area de influéncia da USF Planicie
inclui todas as freguesias urbanas da cidade de Evora:
Bacelo, Senhora da Saude, Horta das Figueiras, Santo
Antdo, S. Mamede, Malagueira, Sé e S. Pedro e Cana-
viais. Inclui ainda duas freguesias rurais: Nossa Senhora
de Machede e Nossa Senhora de Guadalupe.

Participantes e Critérios de Exclusao/Inclusao

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia dos 1012
utentes diabéticos da USF Planicie com consulta de en-
fermagem do pé diabético, constantes da base de da-
dos institucional e com idade > a 30 anos, no inicio do
estudo.

Foram excluidos os utentes com incapacidade (cogniti-
va ou outra) para participar na avaliagdo, ou seja, quan-
do estes utentes ndo tinham capacidade verbal ou fisica
de responder as questdes que lhe eram colocadas, bem
como colaborar na avaliacdo do risco, nomeadamente
na resposta a aplicagdo do monofilamento (sensibilida-
de por pressao) e do diapasao (sensibilidade vibratoria).
Os utentes com diagndstico de diabetes apds 30 de ju-
nho de 2016, foram também excluidos do estudo.

Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de um questio-
nario em papel, aplicado através de entrevista direta. O
questionario foi construido especificamente sobre o te-
ma, englobando 34 questbes, organizado essencial-
mente por trés partes: caracterizacdo do utente, infor-
macoes gerais de saude e a avaliacdo do grau de risco. O
questionario encontra-se em anexo (“Suplemento 1%).
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Os questionarios foram aplicados entre setembro de
2016 e setembro de 2017.

A aplicacdo dos questionarios, bem como a entrega do
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido (CILE), foi
feita pelos enfermeiros e médicos de familia da USF Pla-
nicie. Todos os profissionais de salde intervenientes na
recolha de dados, tiveram formacao dada pelas autoras
do estudo, de forma a uniformizar procedimentos.

Analise Estatistica

Para analise dos dados foram utilizadas essencialmente
estatisticas descritivas para caraterizar os utentes diabé-
ticos. As variaveis de natureza qualitativa sdo apresenta-
das através de contagens e percentagens e para as va-
ridveis de natureza quantitativa sdo utilizadas medidas
de tendéncia central (mediana) e medidas de dispersao
(amplitude interquartilica).

Na andlise bivariada, para testar a associacdo entre duas
variaveis qualitativas foi utilizado o teste de Qui-qua-
drado de Pearson ou o teste exato de Fisher.

Neste estudo utilizou-se o software estatistico de uso
livre R versao 3.4.4 (15-03-2018) para a analise estatistica
dos dados.

Em todas as analises foi utilizado um nivel de significan-
cia de 5%, sendo rejeitada a hipotese nula dos testes es-
tatisticos quando o p-value do teste for inferior a 0,05.

> RESULTADOS
Dados Demograficos

Num total de 633 utentes diabéticos avaliados, verificou-
-se que a populacdo em estudo é maioritariamente do
sexo masculino (52,8%) e com uma mediana de idades
de 70 anos (amplitude interquartilica de 16 anos). A maior
parte dos participantes pertenciam ao grupo etario dos
70-79 anos (33,2%), eram casados (62,1%), com o nivel de
ensino basico do 1° Ciclo (48,9%) e 54,3% com rendi-
mento do agregado familiar até 900,00€ (Quadro I).
Relativamente a situacdo perante o trabalho verificou-
-se que 75% dos diabéticos avaliados sao reformados e
que 18,2% tem trabalho remunerado. Cerca de 87% ti-
nha vencimento mensal fixo, onde se inclui a reforma e
o salario, 7,1% tinha rendimentos baseado em honora-
rios, 3,3% ndo tinha fonte de rendimento e 0,8% vivia do
subsidio de desemprego ou do rendimento minimo.

Informacoes de Salde

Da andlise do Quadro Il, verificou-se que os utentes ava-
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liados eram maioritariamente diabé-
ticos tipo 2 (95,5%), diagnosticados
ha 10 anos (73,8%) e tratados com an-
tidiabéticos orais (88%). A diminuicdo
da acuidade visual, foi a complicacdo
tardia da diabetes mais referida pelos
utentes avaliados (70,4%). Relativa-
mente aos habitos tabagicos, apenas
9,6% dos diabéticos sdo fumadores.
No entanto, 38,4% dos que referiram
nado fumar, tiveram antecedentes de
habitos tabagicos. Quanto a pratica
de atividade fisica regular, constatou-
-se que 33,2% dos utentes diabéticos
praticavam exercicio fisico, onde
45,4% o fazia regularmente em mais
de cinco dias por semana (Quadro l).

Avaliacao do Pé do Diabético

Os utentes diabéticos no momento
da avaliacdo, foram classificados prin-
cipalmente, como tendo baixo risco
(85,6%) para ulceragdo e apenas
12,6% de alto risco (Quadro Ill).
Verificou-se que a maioria dos utentes
diabéticos tinha calgado adequado.
Em relacdo as meias, ndo se demons-
trou tao evidente o cumprimento das
recomendacgOes, apenas 34,7% dos
utentes usavam meias sem costuras e
60,2% usavam meias de algoddo ou 14
(Quadro ll1).

Relativamente a integridade cutanea
alterada, destaca-se a pele seca
(56,2%) e a infecdo fungica (52,1%). As
deformidades, foram essencialmente
proeminéncias &sseas (43,3%), nos
parametros da neuropatia eviden-
ciou-se a diminuicao da sensibilidade
por diapasdo (5,9%) e na avaliagdo is-
guémica a auséncia do pulso tibial
posterior (5,9%).

Por ultimo, verificou-se que 3,9% dos
diabéticos tinham antecedentes pes-
soais de Ulcera, 2,2% ferida ativa no
momento da observacdo e 1,3% ante-
cedentes pessoais de amputacao.

No Quadro IV, da relacdo entre o ren-
dimento do agregado familiar e os pa-
rametros para avaliagdo do pé do dia-

Quadro | - Carateristicas demogréficas (sexo, grupos etarios, estado civil, nivel de ensino e ren-
dimento do agregado familiar) dos utentes diabéticos da USF Planicie participantes no estudo.

Variavel N n % % s/ inf.
Sexo 633 =
Masculino 334 52,8
Feminino 299 47,2
Grupos etarios 633 -
30-39 4 0,6
40-49 26 41
50-59 106 16,7
60-69 180 28,4
70-79 210 332
80-89 99 15,6
>=90 8 13
Estado civil 633 -
Solteiro(a) 36 57
Casado(a) 393 62,1
Casado(a) mas na situacdo de separado 32 51
Divorciado(a) 35 55
Vidvo(a) 126 19,9
Unido de facto il 17
Nivel de ensino 630 0,5
Nenhum 73 1,6
Ensino Basico 1° Ciclo 308 48,9
Ensino Basico 2° Ciclo 62 9,8
Ensino Basico 3° Ciclo 92 14,6
Ensino Secundario 51 8,1

Ensino Pos secundario nao superior

(Cursos de especializacdo tecnolégica) 1 02
(Bachg:\eSII:t%/s LEiﬂz:cgiratura) 36 7

) Ens~ino P6s-Graduado 7 11

(Pés-graduacao/Mestrado/Doutoramento) !
Rendimento do agregado 608 39

Até 500€ 133 219
De 501€ a 900€ 197 324

De 9071€ a 1200€ 107 17,6

De 1201€ a 1500€ 85 14

Mais de 1501€ 86 14,1

Legenda: N - nimero de respostas validas na variavel; n - nimero de casos validos na categoria da variavel;
% - percentagem; % s/inf. - percentagem de casos sem informac&o vélida na varidvel em analise.
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Quadro Il - Informagdes sobre salde (tipo de diabetes, ano de diagndstico, tratamento
para a diabetes, complicagdes tardias, habitos tabagicos e pratica de atividade fisica) dos

utentes diabéticos da USF Planicie participantes no estudo.
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Variavel N n %
Tipo diabetes 627
Tipo 1 28 4,5
Tipo 2 599 95,5
Ano de diagnéstico 623
Tem DM ha mais de 20 anos (< 1995) 49 79
Tem DM entre 10 a 20 anos (1995-2005) 114 18,3
Tem DM ha 10 anos (2006-2016) 460 73,8
Tratamento para a diabetes
Dieta/Exercicio fisico 633 330 52,1
Antidiabéticos orais 633 557 88
Insulina 633 120 19
Complicagdes tardias
Diminuicao da Acuidade Visual 632 445 70,4
Retinopatia 627 60 9,6
Nefropatia 628 18 2,9
Habitos tabagicos 627
Sim, Fuma 60 9,6
Antecedentes de habitos tabagicos 567
Sim 217 384
Atividade fisica regular 630
Sim 209 33,2
Namgrg de dias'q'ue se dﬁdica a 207
pratica de atividade fisica
1-2 dias 57 27,5
3-4 dias 56 27,1
+5 dias 94 454

Legenda: N - nimero de respostas validas na variavel; n - niumero de casos vélidos na categoria da
varidvel; % - percentagem; % s/inf. - percentagem de casos sem informacdo valida na variavel em

analise.

bético, observou-se que os individuos cujo rendimento
do agregado familiar é < 900€ apresentaram uma maior
proporcdo de proeminéncias 6sseas (48,9%; p = 0,001),
de deformidades dos dedos (34,6%; p = 0,039) e de di-
minuicdo da sensibilidade por diapasdo (7,9%; p = 0,015).
A existéncia de ferida ativa no momento da observacao,
também se verificou associada a rendimentos do agre-
gado familiar baixo (até 900€) (3,6%; p = 0,017).

Nos utentes diabéticos avaliados, verificou-se que nos
utentes com antecedentes pessoais de Ulcera, 6,8% nao

usava sapatos com contraforte firme (p =
0,014), 25% tinha diminui¢do da sensibili-
dade por monofilamento (p < 0,001),
21,6% tinha diminuicdo da sensibilidade
por diapasdo (p = 0,001), 33,3% auséncia
de pulso pedioso (p < 0,001), 24,3% ausén-
cia de pulso tibial posterior (p < 0,001),
25% claudicacdo da marcha ou dor dos
gémeos em repouso (p = 0,002) e 28,6%
cor e temperatura da pele alterada (p =
0,007) (Quadro V).

Nos utentes com ferida ativa no momento
da observacdo destaca-se que 3% usava
meias de algodao (p = 0,033), 10,8% tinha
diminuicdo da sensibilidade por diapasao
- (p = 0,007), 12,5% auséncia de pulso pe-
dioso (p = 0,013), 16,2% auséncia de pulso
tibial posterior (p < 0,001), 14,3% tinha a
cor e temperatura da pele alterada (p =
0,036) (Quadro VI).

Dos utentes observados com anteceden-
tes pessoais de amputacdo (minor) do
membro inferior, verificou-se que 8,3%
0,8 apresentava auséncia de pulso pedioso (p
= 0,026) (Quadro VII).

% s/ inf.
09

0,2
09

0,9
Avaliacdo do Conhecimento
09 e Cuidados a Ter
05 Os utentes diabéticos também foram

questionados quanto aos conhecimentos
que tém sobre a DM e os cuidados a ter
1 com os pés. De uma maneira geral, a gran-
de maioria dos diabéticos avaliados ti-
nham muita informacgdo acerca dos cuida-
dos de higiene (94%), sobre os agentes
agressores (86,4%), a importancia da au-
tovigilancia dos pés (80,6%) e os riscos as-
sociados a doenca (79,7%) (Quadro VIII).
Neste estudo, podemos ainda verificar
que a maior parte dos utentes diabéticos
nao fez tratamentos de quiropodia (71,5%)
e os que fizeram tratamento, referiram que o tinham
realizado ha mais de um ano (32,0%). Apenas 13,3% dos
utentes diabéticos usaram calicidas, sendo que 84,1%
destes, utilizaram ha mais de um ano.

Quase 55% dos utentes diabéticos observados, conside-
ram que ndo tém obstaculos para cuidar dos seus pés.
Contudo, 33,2% referiu ndo conseguir ver ou alcangar
0s pés, 23,1% referiu ter dificuldade fisica e 13,6% referiu
a obesidade como obstaculo (Quadro VIII).
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Quadro Il - Avaliacdo do pé diabético (grau de risco no momento da avaliagdo, calcado e
meias adequado, integridade cutanea, deformidades do pé, neuropatia, isquemia, ulceragdo
e amputagdo) dos utentes diabéticos da USF Planicie participantes no estudo.

Em caso de problema/dificuldade no
cuidado dos pés, os utentes, referiram

que se dirigem, essencialmente ao en-
fermeiro de familia (41,2%) e ao médico

o Variavel N n % % s/ inf.
de familia (39,0%) (Quadro VIII).
Mais de metade (52,5%) dos utentes Grau de risco no momento da avaliacao 633 -
diabéticos que referiram ter conheci- Baixo 542 85,6
mento sobre a autovigilancia dos pés, Médio 17 17
tém a pele seca (p < 0,001) (Quadro IX).
P v )@ ) Alto 80 12,6
> DISCUSSAO Calcado adequado
Calgado mjdde mals.de1 cm.zara além do 624 453 726 14
Contexto dos Resultados €do mais comprido
Alto e largo na ponta 626 441 70,4 11
Os utentes diabéticos da USF Planicie, Tacdode2adcm 624 523 83,8 1,4
gue participaram neste estudo, vao re- .
R , . Calcanhar (contraforte) firme 625 478 76,5 13
gularmente a consulta médica e de en- )
fermagem, onde fazem a avaliacdo do Dorso alto, apertvaerl'ggcom corddes ou 625 4071 64,2 13
grau de risco de ulceragdo e todo o Meias adeauad
€elas adequadas
contexto envolvente da DM. Desta ava- 9
|iagéo’ pode_se constatar que ']2[6% Meias sem costuras 613 213 34,7 3,2
dos utentes diabéticos tinham alto ris- Meias de algodao ou I3 613 369 60,2 32
co para a ulceragéo. Seg.undo as reclo' Integridade cutanea alterada, em pelo
mendacdes do International Working menos um dos pés
Group on the Diabetic Foot (IWGDF), as Presenca de calosidades 630 181 28,7 0,5
complicagbes do pé sdao um dos pro- Pele seca 632 355 562 02
blemas mais graves e dispendiosos da ' '
DM, na qual se associam, complicacdes Gretas 630 37 >9 0,5
crénicas, micro e macrovasculares. @ Infecdo Fungica 630 328 52,1 0,5
Por se perceber que estas complicagdes Deformidades do pé, em pelo menos um
tém um grande impacto na qualidade dos pés
de vida dos utentes, os CSP, e especifi- Nas proeminéncias 6sseas 630 273 433 13
Famente a 'USF .PIan|C|e, con5|d€3r§m Nos dedos 625 196 314 13
importante investir nesta problematica.
Considera-se que segundo a norma da D2 O 2 (I L 21 20
Direcdo-Geral da Saude (DGS) “® os Diminuicdo da sen;jgi:itil)ade por monofila- 631 28 44 03
doentes de médio e alto risco devem ter
um seguimento a nivel dos Cuidados de Diminuicao da sensibilidade por diapazédo 630 37 59 0.5
Saude Hospitalares (CSH), através de Isquemia, em pelo menos um dos pés
u_ma lc_onswta dlferenCIa.da do Pe. df’ Auséncia do pulso pedioso 632 24 38 02
diabético com uma equipa multidisci- o o .
plinar. Apesar de no Alentejo existirem Auséncia do pulso tibial posterior 631 37 59 03
dificuldades no acesso aos CSH, devido  Claudicacdo da marcha ou dor dos gémeos 5 16 25 0,5
N . ~ e ~ em repouso
a dispersao geografica da populacéo e P
3 dificuldade de mobilidade de uma Cor e temperatura da pele alterada 631 14 2,2 03
populacdo envelhecida, é pertinente e Ulceracao eamPuL""GéQ,em pelo menos
. ~ . ~ um dos pes
urgente a criacdo e implementacdo nos P
hospitais da regiso da consulta do pé Antecedentes pessoais de Ulcera 633 25 39 -
do diabético. Ferida ativa no momento da observacio 633 14 2,2 -
A anamnese ao utente diabeético, deve Antecedentes pessoais de amputagao 633 8 13 -

incluir a abordagem sobre as complica-

Legenda: N-nimero de respostas validas na variavel; n - nimero de casos vélidos na categoria da variavel;

% - percentagem; % s/inf. - percentagem de casos sem informag&o valida na variavel em anélise.
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Quadro IV - Relagdo entre o rendimento e a avaliacdo do pé (deformidades do pé, neuropatia, isquemia, ulceragdo e amputacgdo) dos utentes

diabéticos da USF Planicie participantes no estudo.

Variavel N

Deformidades do pé

Proeminéncias 6sseas, em pelo menos um dos pés 605
Deformidades dos dedos, em pelo menos um dos pés 600
Neuropatia
Diminuicdo da sensibilidade por monofilamento, em pelo 606
menos um dos pés
Diminuicao da sensibilidade por Diapasdo, em pelo menos 605
um dos pés
Isquemia
Auséncia pulso pedioso, em pelo menos um dos pés 607
Auséncia pulso tibial posterior, em pelo menos um dos pés 606
Claudicacdo da marcha ou dor dos gémeos em repouso, em 605
pelo menos um dos pés
Cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos 606
pés
Ulcera/Amputacio
Antecedentes pessoais de Ulcera, em pelo menos um dos pés 608
Ferida ativa no momento da observacdo, em pelo menos um 608
dos pés
Antecedentes pessoais de amputacdo, em pelo menos um 608

dos pés

Rendimento Médio/
Alto (Mais de 901€)

Rendimento Baixo
(Até 900€)

% s/ inf. P
n % n %
4,4 329 489 276 351 0,001°
52 327 34,6 273 26,7 0,0392
4,3 330 55 276 29 01222
4,4 329 79 276 33 0,015°
41 330 4,5 277 2,5 0,185°
4,3 329 73 277 3,6 0,0502
4,4 330 2,4 275 2,5 0,924°
4,3 330 2,4 276 18 0,604°
39 330 55 278 2,5 0,069°
39 330 3,6 278 0,7 0,0172
39 330 15 278 11 0,733°

Legenda: N - n° de respostas validas; % s/inf.- Percentagem de casos sem resposta na variavel; n - de respondentes na categoria da variavel; p - nivel de significancia do teste;
a - nivel de significancia referente ao teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nivel de significancia referente ao teste Exato de Fisher.

¢Oes tardias da diabetes, o conhecimento dos riscos as-
sociados a doenga bem como as condig¢des socioeconod-
micas. Na inspecdo periédica dos pés dos utentes com
DM é essencial verificar o tipo de calcado e de meias. @
Constatou-se uma elevada preocupacao com o calcado
bem como com as meias, uma vez que mais de 60% dos
utentes apresentavam calcado ou meias adequadas.

O exame geral do pé inclui também a avaliacdo das unhas
e da pele, nomeadamente em termos de secura, presenca
de calosidades, gretas e micoses, presenca de edema, de
deformidades dos dedos ou rigidez articular. ® Os dados
obtidos, revelaram que mais de metade dos utentes dia-
béticos observados apresentavam pele seca e infe¢do fun-
gica e mais de 40% apresentavam proeminéncias 0sseas.
Como ja foi referido a componente neuropatica e isqué-
mica fazem parte da avaliacdo do pé do diabético per-
mitindo analisar a existéncia de disestesias e/ou dimi-
nuicdo das sensibilidades, a claudicacdo ou dor em
repouso e os pulsos periféricos. ® Destacamos dos resul-
tados que 5,9% dos utentes observados tém uma dimi-
nuicdo da sensibilidade por diapasao e auséncia do pul-

so tibial posterior. A presenca de neuropatia diabética
periférica implica a perda progressiva de sensibilidade
dos membros inferiores e resulta em sintomas como fra-
queza, alteracdes ao nivel do equilibrio, padrdes de mar-
cha alterados, risco de queda, alteragdes ao nivel do so-
no, ansiedade, interfere com aspetos fisicos e em idosos
pode levar a diminuicdo dos niveis de atividade ao longo
do dia. Nos mais idosos também a deficiéncia sensorial
associada a doenca arterial, pode resultar numa susceti-
bilidade das extremidades inferiores, ao aumento de in-
fecOes e consequentemente a amputacgoes. €910

No estudo de Azevedo em 2018, no qual foram estuda-
das 446 pessoas com DM e sem Ulcera de pé diabético,
revelou que ao fim de um ano, 7% dos individuos com
DM desenvolveram Ulcera de pé diabético, 1,6% sofre-
ram uma amputacdo e 4% acabaram por morrer. ™ A
proporcao de utentes com antecedentes pessoais de
amputacdo no momento da avaliacdo na USF Planicie,
foi 1,3% (n=8), valor este muito semelhante ao referido
no estudo de Azevedo.

VerificAmos existir associacdo estatisticamente significa-
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Quadro V - Relacdo entre os antecedentes pessoais de Ulcera e a avaliagdo do pé (calgado, meias, neuropatia, isquemia) dos utentes diabéticos da

USF Planicie participantes no estudo.

Variavel

Calcado adequado

Calcado mede mais de 1cm para além do dedo mais comprido

Sim
Nao
Alto e largo na ponta
Sim
Nao
Tacdode2a4cm
Sim
Néao
Calcanhar (contraforte) firme
Sim
Nao
Dorso alto, apertando com corddes ou velcro.
Sim
Nao
Calcado com pelo menos uma das carateristicas adequadas*
Sim
Nao
Meias adequadas
Meias sem costura
Sim
Nao
Meias de algodao ou |a
Sim
Nao
Neuropatia
Diminuigdo da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés
Sim
Nao
Diminuicdo da sensibilidade por diapasdo, em pelo menos um dos pés
Sim
Nao

N

624

626

624

625

625

619

613

613

631

630

% s/ inf.

14

1.1

1.4

2,2

3.2

3,2

03

0,5

n

453

7

441
185

523
101

478
147

401
224

557

62

213

400

369

244

28

603

37
593

Com antecedentes
pessoais de Ulcera

%

2,9

53

3.2
43

29

6,9

2,5
6,8

37
31

2,9

9,7

3.8

3.8

4,6

25

2,7

21,6
2,5

0,148°

0,476°

0,069°

0,014°

0,689°

0,016*

0,997°

0,096°

<0,001°

<0,001°

continua
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Com antecedentes
pessoais de ulcera

Variavel N % s/ inf. p
n %
Existéncia de pelo menos um tipo de neuropatia, em pelo menos um dos pés ** 630 0,5
Sim 51 21,6
<0,001°
Nao 579 2,1
Isquemia
Auséncia Pulso Pedioso, em pelo menos um dos pés 632 02
Sim 24 333
<0,001°
Néo 608 2,6
Auséncia Pulso Tibial Posterior, em pelo menos um dos pés 631 0.3
Sim 37 24,3
<0,001°
Néo 594 2,5
Claudicacdo da marcha ou dor dos gémeos, em repouso, em pelo menos um dos pés 630 0,5
Sim 16 25,0
0,002°
Néo 614 33
Cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés 631 03
Sim 14 28,6
0,001°
Néo 617 31
Existéncia de pelo menos um tipo de isquemia, em pelo menos um dos pés*** 629 0,6
Sim 57 26,3
<0,001°
Néo 572 1,6

Legenda: N - n° de respostas validas; % s inf.- Percentagem de casos sem resposta na variavel; n - de respondentes na categoria da variavel; p - nivel de significancia do teste;
a - nivel de significancia referente ao teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nivel de significancia referente ao teste Exato de Fisher.
*Caracteristicas consideradas adequadas: calcado mede mais de 1cm para além do dedo mais comprido; alto e largo na ponta; tacdo de 2 a 4 cm; calcanhar (contraforte)

firme e dorso alto, apertando com cord&es ou velcro.

**Caracteristicas consideradas: diminuicdo da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés e diminuicdo da sensibilidade por diapaséo, em pelo menos

um dos pés.

***Caracteristicas consideradas: auséncia pulso pedioso, em pelo menos um dos pés; auséncia pulso tibial posterior, em pelo menos um dos pés; claudicagdo da marcha ou
dor dos gémeos em repouso, em pelo menos um dos pés; cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés.

tiva com a isquemia e os antecedentes pessoais de am-
putacdo de membro inferior (minor). Contudo, no estu-
do prospetivo de Boyko, Seelind e Ahroni (2018), a
doenca arterial e a neuropatia emergiram como os Uni-
cos fatores de risco especificos de amputagdo, mas estes
e outros fatores podem ser passiveis de intervencdes de
prevencao ou tratamento para reduzir o risco de ampu-
tagdo. 1@

No presente estudo, constatou-se uma relagao estatisti-
camente significativa entre o rendimento do agregado
familiar baixo e a existéncia de proeminéncias Osseas,
deformidades dos dedos dos pés, presenca de neuropa-
tia como a diminuicdo da sensibilidade por diapasdo e
também ao nivel daisquemia, como a auséncia do pulso
tibial posterior (apesar do resultado estatistico ter um
nivel de significancia no limiar) e a presenca de ferida

ativa no momento da observacdo. Resultados seme-
Ihantes foram encontrados num estudo realizado em 64
individuos com diagnéstico de pé diabético, submeti-
dos a amputacdo, concluindo-se que fatores sociais co-
mo o rendimento do agregado familiar abaixo do sala-
rio minimo, mais do que duas pessoas no agregado
familiar e baixa escolaridade estdo relacionados com
um alto risco para amputacao. ™

Os diabéticos inquiridos apresentavam conhecimento
em diversos aspetos da doenca, nomeadamente sobre
os cuidados de higiene, os agentes agressores, a autovi-
gilancia dos pés e em relagcdo aos riscos associados a
doenca. Mais de metade dos utentes observados que
referiram ter conhecimento sobre autovigilancia dos
pés, tem a pele seca e infe¢ao fungica. Contudo, esta ul-
tima associacao nao pode ser considerada estatistica-
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Quadro VI - Relacdo entre a presenca de ferida ativa no momento da observacéo e a avaliacdo do pé (calcado, meias, neuropatia, isquemia) dos
utentes diabéticos da USF Planicie participantes no estudo.

Com ferida ativa
no momento da
Variavel N % s/ inf. observagao p

n %

Calcado adequado

Calgado mede mais de 1cm para além do dedo mais comprido 624 14
Sim 453 2
0,759°
Nao 171 2,3
Alto e largo na ponta 626 11
Sim 441 18
0,541°
Né&o 185 2.7
Tacdode2a4cm 624 1,4
Sim 523 17
0,242°
Néo 101 4
Calcanhar (contraforte) firme 625 13
Sim 478 19
0,516°
Néao 147 2,7
Dorso alto, apertando com corddes ou velcro. 625 13
Sim 401 2,2
0,779°
Néao 224 18
Calcado com pelo menos uma das carateristicas adequadas* 619 2,2
Sim 557 2
0,380°
Nao 62 32
Meias adequadas
Meias sem costura 613 3.2
Sim 213 19
1,000°
Néao 400 2
Meias de algoddo ou 13 613 3,2
Sim 369 3
0,033°
Néao 244 04
Neuropatia
Diminuigdo da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés 631 03
Sim 28 71
0,124
Né&o 603 2
Diminuicdo da sensibilidade por diapasao, em pelo menos um dos pés 630 0,5
Sim 37 10,8
0,007°
Néo 593 17

continua
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Com ferida ativa
no momento da

Variavel N % s/ inf. observagao p
n %
Existéncia de pelo menos um tipo de neuropatia, em pelo menos um dos pés ** 630 0,5
Sim 51 9.8
0,003°
Nao 579 16
Isquemia
Auséncia Pulso Pedioso, em pelo menos um dos pés 632 0,2
Sim 24 12,5
0,013°
Néo 608 18
Auséncia Pulso Tibial Posterior, em pelo menos um dos pés 631 03
Sim 37 16,2
<0,001°
Néao 594 13
Claudicacdo da marcha ou dor dos gémeos, em repouso, em pelo menos um dos pés 630 0,5
Sim 16 6,3
0,305°
Né&o 614 2.1
Cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés 631 03
Sim 14 14,3
0,036°
Néao 617 19
Existéncia de pelo menos um tipo de isquemia, em pelo menos um dos pés*** 629 0,6
Sim 57 123
<0,001°
Nao 572 1,2

Legenda: N- n° de respostas validas; % s/inf. - Percentagem de casos sem resposta na variavel; n- de respondentes na categoria da variavel; p - nivel de significancia do teste;
a - nivel de significancia referente ao teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nivel de significancia referente ao teste Exato de Fisher.
*Caracteristicas consideradas adequadas: calcado mede mais de 1cm para além do dedo mais comprido; alto e largo na ponta; tacdo de 2 a 4 cm; calcanhar (contraforte)

firme e dorso alto, apertando com cord&es ou velcro.

**Caracteristicas consideradas: diminuicdo da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés e diminuicdo da sensibilidade por diapasdo, em pelo menos

um dos pés

***Caracteristicas consideradas: auséncia pulso pedioso, em pelo menos um dos pés; auséncia pulso tibial posterior, em pelo menos um dos pés; claudicacdo da marcha ou
dor dos gémeos em repouso, em pelo menos um dos pés; cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés.

mente significativa, por o nivel de significancia do teste
(p value) ser ligeiramente superior a 0,05.

Apesar das pessoas terem o conhecimento, saberem
quais os fatores de risco e os cuidados a ter, os utentes
ndo reconhecem a importancia da prevencdo e a ado-
¢do de comportamentos no seu quotidiano, como apli-
cagdo de cremes, tratamentos de quiropodia (para tra-
tamento de calosidades e unhas) de forma a ndo terem
complicagdes no pé. “*® Contudo relativamente ao
uso de calcado e meias adequado ja existe uma maior
preocupacao. As recomendacdes internacionais, real-
¢am a importancia de programas educacionais para
melhorar o conhecimento, a gestdo da propria doenca e
o empoderamento dos diabéticos.

Ainda, na sequéncia do referido anteriormente, verifi-

cou-se que apenas 9,7% dos utentes que nao apresen-
tava calgado com pelo menos uma caracteristica ade-
quada, tinha antecedentes pessoais de Ulcera.

Segundo o Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisi-
co (INSEF) realizado pelo Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge (INSA) em individuos entre os 25 e os 74
anos, em 2015, ™ na regido Alentejo, estimou-se que
26,5% dos individuos fumam diariamente ou ocasional-
mente (intervalo de confianca a 95%: 23,3% — 30%). A
Regido Autonoma dos Acores (32,5%) e o Algarve
(27,0%) foram as regides que apresentaram prevaléncias
de consumo de tabaco mais elevadas e o Centro (17,9%)
a prevaléncia mais baixa. ™® Neste inquérito estimou-se
também que no Alentejo, 11,3% (intervalo de confianga a
95%: 9,1% —14,0%) sdo diabéticos (tém HbA1C > 6,5% ou
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Quadro VII - Relacdo entre antecedentes pessoais de amputacdo do membro inferior (minor) e a avaliacdo do pé (isquemia) dos utentes diabéticos
da USF Planicie participantes no estudo.

Com antecedentes pessoais
de amputagao de membro
Variavel N % s/ inf. inferior (minor) p

n %

Calcado adequado

Calcado mede mais de 1cm para além do dedo mais comprido 624 14
Sim 453 11
0,690°
Néo 171 1,8
Alto e largo na ponta 626 11
Sim 441 14
1,000°
Nao 185 11
Tacdode2a4dcm 624 14
Sim 523 1,0
0,125°
Néo 101 3,0
Calcanhar (contraforte) firme 625 13
Sim 478 0.8
0,093°
Néo 147 2,7
Dorso alto, apertando com corddes ou velcro. 625 13
Sim 401 1.5
0,718°
Néo 224 0.9
Calcado com pelo menos uma das carateristicas adequadas* 619 2,2
Sim 557 11
0,187°
Nao 62 3,2
Meias adequadas
Meias sem costura 613 3.2
Sim 213 1.9
0,458°
Néo 400 10
Meias de algod&o ou |3 613 3.2
Sim 369 1,6
0,487°
Néo 244 0.8
Neuropatia
Diminuicdo da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos 631 03
pés !
Sim 28 3,6
0,239°
Néo 603 0.8
Diminuigdo da sensibilidade por diapasdo, em pelo menos um dos pés 630 0,5
Sim 37 2,7
0,306°
Néo 593 0.8

continua
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Com antecedentes pessoais
de amputagao de membro

Variavel N % s/ inf. inferior (minor) p
n %
Existéncia de pelo menos um tipo de neuropatia, em pelo menos um dos 630 05
pés ** '
Sim 51 2,0
0,399°
Néo 579 0.9
Isquemia
Auséncia Pulso Pedioso, em pelo menos um dos pés 632 0,2
Sim 24 83
0,026°
Nao 608 0.8
Auséncia Pulso Tibial Posterior, em pelo menos um dos pés 631 0,3
Sim 37 54
0,058°
Néo 594 0.8
Claudicacdo da marcha ou dor dos gémeos, em repouso, em pelo menos 630 05
um dos pés !
Sim 16 6.3
0,166°
Néo 614 1,0
Cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés 631 03
Sim 14 0.0
1,000°
Nao 617 10
Existéncia de pelo menos um tipo de isquemia, em pelo menos um dos 629 06
pés*** !
Sim 57 53
0,019°
Nao 572 0,7

Legenda: N- n° de respostas validas; % s/inf.- Percentagem de casos sem resposta na variavel; n - de respondentes na categoria da variavel; p nivel de significancia do teste;
a - nivel de significancia referente ao teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nivel de significancia referente ao teste Exato de Fisher.
*Caracteristicas consideradas adequadas: calcado mede mais de 1cm para além do dedo mais comprido; alto e largo na ponta; tacdo de 2 a 4 cm; calcanhar (contraforte)

firme e dorso alto, apertando com corddes ou velcro.

**Caracteristicas consideradas: diminuicdo da sensibilidade por monofilamento, em pelo menos um dos pés e diminuicdo da sensibilidade por diapasdo, em pelo menos

um dos pés

***Caracteristicas consideradas: auséncia pulso pedioso, em pelo menos um dos pés; auséncia pulso tibial posterior, em pelo menos um dos pés; claudicagdo da marcha ou
dor dos gémeos em repouso, em pelo menos um dos pés; cor e temperatura da pele alterada, em pelo menos um dos pés.

fazem antidiabéticos orais ou tém diagndstico confirma-
do pelo médico), sendo esta a prevaléncia mais elevada
entre as regides de Portugal. A prevaléncia de diabetes
mais baixa foi registada no Algarve (7,7%). ™

No INSEF a prevaléncia de diabéticos que fuma diaria-
mente ou ocasionalmente no Alentejo foi de 5,9% (in-
tervalo de confianca a 95%: 3,3% — 10,5%). Este resulta-
do ndo estd publicado, tendo sido disponibilizado e
calculado pelo Nucleo de Apoio Técnico nas areas de
Planeamento, Investimentos e Estatistica da ARS Alente-
jo, que em parceria com o INSA implementaram o IN-
SEF. Um dos resultados encontrados no estudo, que
aqui apresentamos, foi que 9,6% dos utentes diabéticos
da USF Planicie com idade > 30 anos, fumam diaria-

mente ou ocasionalmente. Este valor parece estar muito
acima do estimado no INSEF, talvez por ndo ser repre-
sentativo do Alentejo, respeitar apenas a utentes de
uma USF do concelho de Evora e englobar individuos
em grupos etarios diferentes.

Fujii e Stolt realcam a importancia dos cuidados de en-
fermagem e de outros técnicos de saide em contexto
domiciliario, em especial nas pessoas idosas, com inca-
pacidade em cortar as unhas, com diminui¢do da acui-
dade visual e com alteracGes na motricidade fina. @
Nos resultados encontrados, mais de 80% dos utentes
diabéticos evidenciam que em caso de problema/difi-
culdade a cuidar dos pés, recorrem ao enfermeiro e ao
médico de familia.
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Aspetos Metodoldgicos

Como foi referido na metodo-
logia, foram convidados a par-
ticipar no estudo todos os
utentes diabéticos da lista de
utentes da USF Planicie com
idade > 30 anos (1012 diabéti-
cos) e com diagnostico de dia-
betes confirmado até 30 de
junho de 2016. Apesar de ndo
ter sido calculada inicialmente
dimensdo de amostra, pode-
mos a posteriori verificar que
neste estudo, onde obtivemos
uma propor¢do de utentes de
alto risco de 12,6%, conside-
rando um nivel de confianca
de 95% e com uma participa-
cdo de 633 utentes diabéticos,
obtivemos um erro que ronda
os 16% (precisdo absoluta).
Consideramos que o estudo
realizado tem uma boa preci-
sdo, uma vez que usualmente
o erro é definido em 5%, para
definicdo dos tamanhos amos-
trais. @0

Consideracao Sobre os Siste-
mas de Informacao

Considera-se que seria de ex-
trema importancia as unidades
de saude (USF e Unidade de
Cuidados de Saude Personali-
zados — UCSP) no Alentejo te-
rem acesso aos registos do

Quadro VIII - Avaliagdo do conhecimento acerca do risco associado, autovigilancia dos pés, higiene,
agentes agressores; obstaculos para cuidar dos pés e a quem recorrem em caso de problemas/dificul-
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dades a cuidar dos pés, os utentes diabéticos da USF Planicie participantes no estudo.

Variavel
Conhecimento
Riscos associados a doenca
Autovigilancia dos pés
Cuidados de higiene
Conhecimento dos agentes agressores
Obstaculos para cuidar dos pés
Dificuldade fisica
Obesidade

N&o consegue ver/alcangar os pés

Dificuldades econémicas para comprar sapatos
adequados

Dificuldades econdmicas para realizar tratamento
adequado

Necessita de ajuda de alguém para tratar dos pés (e
nao tem)

N&o sabe o que fazer
Nenhum obstéaculo
Sabe o que fazer mas ndo tem motivagdo para o fazer
Outro obstaculo
Em caso de problema, a quem se dirige
Médico de Familia
Enfermeiro de Familia
Farmacéutico
Médico/ Enfermeiro particular
Familiar/amigo/vizinhos
A Ninguém
Outra pessoa

Nunca teve problemas

N n % % s/ inf.
629 501 79,7 0,6
630 508 80,6 0,5
630 592 94 0,5
627 542 86,4 09
633 146 231 0,2
633 86 13,6 0,2
633 210 33,2 0,2
633 7 11 0,2
633 3 0,5 0,2
633 17 2,7 0,2
633 24 3,8 0,2
633 346 54,7 0,2
633 26 41 0,2
633 7 11 0,2
621 09

242 39
256 41,2
7 11
5 08
44 71
27 4,3
31 5
9 14

grupo dos seus utentes no sis-
tema informatico SClinico. Es-
se acesso com possibilidade de
exportacdo de dados e posterior analise ou por meio da
implementacdo de modulos de estatistica, permitiria
em qualquer momento os médicos e enfermeiros de
familia caraterizarem os seus doentes nas mais variadas
doencas, fatores de risco e determinantes, inclusiva-
mente neste tema da prevengao de complicacbes do pé
diabético. Desta forma, evitar-se-ia o esforco em fazer
estudos em paralelo onde se vao recolher dados que ha
partida ja se encontram no SNS e que sao recolhidos no
momento das consultas. Seria também pertinente a

Legenda: N - nimero de respostas validas na varidvel; n - nimero de respondentes na categoria da variavel; % - per-
centagem; % s/in f- percentagem de casos sem informagéo valida na variavel em anélise.

possibilidade da atualizagdo do SClinico ao nivel da es-
tratificacdo do risco e periodicidade de vigilancia res-
petiva, conforme as recomendacdes do IWGDF. )

Limitacoes do Estudo

A aplicacdo dos questionérios e a entrega do CILE, foi
feita pelos enfermeiros e médicos de familia da USF Pla-
nicie. Apesar de ter sido feita formagao aos profissionais
no inicio do estudo, consideramos uma possivel limita-
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Quadro IX - Relagdo entre as variaveis conhecimento da autovigilancia dos pés e a integridade cutanea alterada e a presenca de Ulcera

Variavel N

Integridade cutanea alterada

Sem conhecimento
de Autovigilancia

Com conhecimento
de Autovigilancia

Presenga de calosidades, em pelo menos um dos pés 627
Pele seca, em pelo menos um dos pés 629
Gretas, em pelo menos um dos pés 627
Infecdo fingica, em pelo menos um dos pés 627

Ulcera
Antecedentes pessoais de Ulcera, em pelo menos um dos pés 630
Ferida ativa no momento da observacdo, em pelo menos um 630

% s/ inf. dos pés dos pés P
n % n %
09 506 28,5 121 29,8 0,7782
0,6 507 52,5 122 73 <0,001°
09 506 55 121 74 0,425°
09 505 50,1 122 59,8 0,053
0,5 508 35 122 57 0,299°
0,5 508 1.8 122 4,1 0,162°

dos pés

Legenda: N- n° de respostas validas; % s/inf. - Percentagem de casos sem resposta na variavel; n - de respondentes na categoria da variavel; p - nivel de significancia do
teste; a - nivel de significancia do teste de Qui-quadrado de Pearson; b - nivel de significancia referente ao teste Exato de Fisher.

¢do, o facto de os questionarios terem sido aplicados
por varios profissionais.

O estudo foi aplicado apenas numa Unica USF do conce-
lho de Evora, de um total de cinco USF e uma UCSP, exis-
tindo por isso possiveis problemas de representativida-
de e heterogeneidade da populacgao.

Por ultimo, consideramos que uma possivel limitagdo
do estudo, possa estar relacionada com a possibilidade
de que a situacdo atual ja possa ser um pouco diferente.
Isto porque os resultados aqui apresentados referem-se
a dados recolhidos entre 2016 e 2017. A divulgagdo dos
resultados s6 esta agora a ser realizada, uma vez que es-
te estudo nédo foi feito em contexto académico, com
prazos determinados, mas em contexto laboral, o que
muitas vezes implicou a gestdo de prioridades.

Investigacao Futura

Este estudo na USF Planicie, corresponde ha primeira
parte de um projeto acerca da prevengdo de complica-
¢des no pé do diabético, onde se pretende fazer o se-
guimento dos utentes diabéticos identificados como
tendo baixo risco para ulceragdo. Na segunda parte do
projeto, no estudo longitudinal, pretende-se estimar a
taxa de incidéncia de complicagbes a nivel de neuropa-
tia, isquemia, ulceragdes e amputacdes que surgem nos
utentes diabéticos de baixo risco. Esta fase encontra-se
ainda em analise, sendo posteriormente divulgados os
resultados obtidos.

Futuramente, as autoras, consideram também pertinen-

te alargar este projeto da prevencdo de complicagdes
no pé do diabético, a todas as USF e UCSP do ACeS do
Alentejo Central e eventualmente a toda a regido de
saude do Alentejo, realizando um estudo aleatorizado,
com desenho amostral e representativo de toda a popu-
lacdo.

> CONCLUSAO

A identificacdo do doente diabético em situacdo de ris-
co de formacgdo de Ulcera é o aspeto mais importante
para a prevencao de complica¢gdes do pé do diabético.
Para atenuar o efeito devastador dessas lesdes, devem
ser adotadas estratégias na vertente da prevencao, que
constituem a melhor arma e tratamento. Para tal, é fun-
damental a aposta na educagdo terapéutica.

Os diversos ensinos e cuidados devem ser direcionados
aos utentes diabéticos de modo a procederem a autovi-
gilancia e ao autocuidado com os pés, sempre que exis-
tam obstaculos fisicos ou outros, os ensinos devem ser
direcionados para o cuidador ou familiar mais préximo.
Por outro lado, o utente diabético, cuidador ou seu fa-
miliar, deve sentir que tem apoio e garantia de que a sua
equipa de saude vai fazer a vigilancia do pé do diabético
com regularidade.

Importa, salientar a importancia que os utentes que
participam neste estudo colocam na sua equipa de CSP,
no médico e enfermeiro de familia, como elementos de
referéncia quando surgem complicagdes.
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