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Resumo

Introducao: o diabetes mellitus é um problema de salide publica que vem se destacando
no Brasil, tanto pelo aumento da incidéncia quanto pelos fatores de risco encontrados para
o desenvolvimento de suas complicagdes, dentre as quais estao os relacionados com os
cuidados com os pés e habitos de vida. Objetivo: avaliar as caracteristicas clinicas dos pés
de idosos diabéticos tipo 11, cadastrados no CERES de Chapecé (SC). Materiais e métodos:
estudo quantitativo descritivo, cuja amostra é de 193 individuos de ambos os sexos, idade
entre 60 a 91 anos. Realizou-se investigacdo acerca do perfil dos entrevistados e seus
conhecimentos sobre cuidados com os pés. Avaliamos as caracteristicas clinicas dos pés
e sensibilidade com estesiometria. Resultados: quanto ao perfil: 90% dos entrevistados
possuiam baixa escolaridade, 88% eram aposentados e 79% possuiam renda de até um
saldrio. O estado civil predominante foi de casados (51%). Ja em relagdo aos habitos: 53%
usam tabaco, 72,5% declaram-se sedentdrios e 88% apresentaram doencas associadas.
O exame didrio dos pés é realizado diariamente por 86,5%, dos individuos avaliados, 11%
usam calcados inadequados e somente 18,6% cortam as unhas incorretamente. Somente 1
individuo apresentou ulceracao. A sensibilidade mostrou-se alterada em 99,5% dos casos.
Conclusao: percebeu-se que o conhecimento acerca dos cuidados com os pés é sabido
por grande parte dos individuos. A manipulagdo correta dos pés demonstrou ser a grande
responsavel pelo baixoindice de ulceracdo encontrada no estudo. Porém, foram observados
altos indices de alterac¢des clinicas.
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Abstract

Introduction: diabetes mellitus is a public health problem that has been increasing. Among the risk factors
found for the development of its complications are those related to foot (care) and lifestyle. Objective: to
evaluate the clinical characteristic of the feet of elderly type II diabetic patients registered at CERES Chapeco
(SC). Materials and methods: descriptive quantitative study, in which sample is of 193 individuals from
both sex aging 60 to 91 year old. It was made investigations on the interviewed profiles and their knowledge
about feet care. We assessed the clinical characteristics of the feet and sensetivety with the esthesiometry.
Results: the interviewed 90% had low scholarity, (88%) were retired and (79%) lived with a minimum wage.
The predominante marital status was of (51%) married, already used tabacco (53%), sedentary (72,5%), and
the ones tha showed associated illness (88%). The ones that examine the feet (86,5%), wear inadequated
shoes (11%), cut the nails improperly (18,6%), show ulcer (0,5%). Neuropathics characteristics (66%), ischemics
(34%), normal sensitivity alterated in (99,5%). Conclusion: we noted that in our research that the knowledge
about the feet care is known for most part of the individuals. The correct feet handling showed to be the chiefly
responsable for the smallest index of ulcer cases in the study. But high rates were observed for clinical changes.
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Introducao
OO

O diabetes Mellitus (DM) tem se destacado
como um significativo problema de Saude Publica,
quando observado o envelhecimento demogréfico
da populacdo e os fatores de risco relacionados
com o processo de desenvolvimento?.

Com o envelhecimento ocorrem modificagdes
nas estruturas anatdémicas e fisiologicas dos pés,
que podem vir a dificultar a deambulacdo e inter-
ferir na qualidade de vida da pessoa idosa, surgin-
do problemas decorrentes de doencas sistémicas,
alteracdes da marcha, maus-tratos com os pés ou
mesmo traumatismos, além de condicdes locais
podolodgicas, como as calosidades?.

Dentre os fatores de risco encontrados para o
desenvolvimento de complicagdes causadas pelo
diabetes estdo os relacionados aos membros in-
feriores, e a complicagdo mais comum é o pé dia-
bético, que se caracteriza por lesdes cutaneas e
de planos profundos, geralmente relacionados a
alteracdes neuropdticas®. Essas alteracoes afetam
o0 sistema nervoso periférico devido a desmielini-
zagao segmentar dos nervos, levando a um retardo
na velocidade de conducdo dos estimulos sensiti-
vos, predispondo o pé a traumas e infec¢des que
poderdao desencadear o pé diabético, evoluindo na

maior parte dos casos em amputacao dos mem-
bros inferiores®.

Considerando o aumento percentual de idosos
portadores de diabetes mellitus tipo II, o compro-
metimento dos pés e suas temiveis consequéncias,
0 Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
por intermédio da Politica Nacional do Idoso, su-
gere programas preventivos realizados por uma
equipe multidisciplinar com pacientes diabéticos,
visando identificar o pé em risco, ou seja, 0s que
apresentem problemas neuroldgicos*. E importan-
te salientar que consideravel parcela de diabéticos
com insensibilidade desconhecem as préprias de-
ficiéncias (40%), sendo fundamental orienta-los
quanto aos cuidados que esses devem ter com 0s
pés® Essa prevencdo é de extrema utilidade, pois,
além de favorecer o autocuidado, prevenindo inca-
pacidades, diminuir a morbidade e a mortalidade,
reduz os altos custos que as complicacdes normal-
mente demandam®”.

Os objetivos deste estudo foram avaliar as ca-
racteristicas clinicas dos pés de idosos portadores
de diabetes mellitus tipo II cadastrados no Centro
de Referéncia em Satde (CERES) de Chapeco (SQ),
caracterizar o perfil desses individuos e avaliar o
conhecimento desses em relacdo aos cuidados
com oS pés.
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Materiais e métodos

A populacao foi composta por 998 idosos dia-
béticos cadastrados no Centro de Referéncia em
Saude (CERES) de Chapecd (SC). A amostra se
constituiu de 193 idosos de ambos os sexos; nu-
mero obtido a fim de ter erro amostral de 5%, com
intervalo de confianca de 95%. A média de idade
foi de 71,5 anos (DP:+7,74); a idade minima foi de
60 anos, enquanto que a maxima foi de 91 anos.

A pesquisa realizada tratou-se de um estudo
descritivo transversal com abordagem quantitati-
va dos achados.

Iniciou-se esta por meio da buscas ativas por
idosos portadores de diabetes mellitus tipo II ca-
dastrados no CERES, que caracterizou a popula-
¢do; ap6s obtencao do nimero da amostra, foram
sorteados os idosos participantes, que através de
contato telefénico aceitaram participar da pesqui-
sa. Os referidos pacientes ou seus representantes
legais foram esclarecidos acerca da importancia
do estudo no ambito da sadde publica. O formula-
rio foi exposto e esclarecido, assim como a parti-
cipacdo foi de livre arbitrio. O documento de con-
sentimento prévio foi exibido e a autorizagdo dos
pacientes ficou expressa neste documento.

Foram incluidos no estudo portadores de dia-
betes mellitus tipo II, com idade acima de 60
anos. Foram excluidos da amostra individuos que
nao concordassem em participar da avaliacdo,
que apresentassem neoplasias em membros in-
feriores, doenga neuroldgica que comprometia a
funcao nervosa periférica e cognitiva, e sua au-
séncia no dia da visita domiciliar. Uma demons-
tracdo prévia dos procedimentos aplicados foi rea-
lizada antes da avaliacao.

Utilizou-se para coleta de dados formulario
para caracterizacao do perfil dos portadores de
diabetes mellitus tipo II, adaptado de Laurindo® e
Cosson, Oliveira e Adan®, ficha de avaliacdo dos pés
de portadores de diabetes mellitus tipo II, adap-
tada de Bandeira®?, Douat!! e Vedolin'2. Os formu-
larios foram compostos por perguntas fechadas,
proprios para investigacdo e armazenamento das
informacoes.
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Inicialmente, realizou-se investigagdo acerca
do perfil dos entrevistados e o conhecimento des-
tes sobre os cuidados com 0s pés; na sequéncia,
foram avaliadas as caracteristicas clinicas destes
pés.

Para avaliar a sensibilidade superficial pro-
tetora plantar, foi utilizado o estesidmetro, um
conjunto de seis monofilamentos de nailon de
Semmes-Weinstein (0,05g, 0,2g, 2,0g, 4,0g, 10,0g
e 300,0g). O teste foi realizado nos dois pés, com
o individuo sentado confortavelmente. Foram apli-
cados os monofilamentos em nove territdrios es-
pecificos do nervo tibial posterior, comecando com
o monofilamento de menor peso 0,05g, seguindo
ordem crescente até o monofilamento em que o
individuo sentisse todos os pontos aplicados. O fi-
lamento foi aplicado trés vezes em cada local do
teste, sendo que uma Unica resposta positiva foi
suficiente para confirmar sensibilidade no nivel in-
dicado. A percepcdo de cada monofilamento é as-
sociada a um nivel funcional. Sensibilidade normal
do pé (monofilamentos de 0,05g e 0,02g), diminui-
¢do da sensibilidade protetora do pé (2,0g), perda
de sensibilidade protetora do pé vulneravel a lesdo
(monofilamento de 4,0g), perda de sensibilidade
protetora do pé, podendo sentir pressao profunda
(monofilamento 10,0g), sensacdo de pressdo pro-
funda presente (monofilamento de 300,0g), perda
da sensacdo de pressdo profunda (ndo sentiu com
nenhum)t.

A avaliagdo do grau de comprometimento dos
pés em relacdo ao desenvolvimento de Ulceras foi
realizada por meio da classificagao de Wagner, que
€ graduadade 0 a 5.0 grau 0 é o pé em risco, pre-
sencga de fissura interdigital ou no calcaneo, sem
infeccdo aparente. Grau 1 apresenta infecgao su-
perficial micotica e/ou bacteriana leves. O grau 2
corresponde a uma infecgdo profunda, atingindo o
tecido celular subcutaneo, tenddes e ligamentos,
sem osteomielite. No grau 3 ocorre infec¢do pro-
funda, com abcessos na regido média do pé, com
tendinite ou sinovite purulentas e osteomielite.
O grau 4 apresenta infecgao e gangrena localiza-
da em dedos, regido plantar, anterior e calcanhar.
O grau 5 é acometido por infecgdo e gangrena de
todo pé, sendo o mais grave'.

O presente estudo teve aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Comunita-
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ria da Regido de Chapec6 sob parecer nimero n.
265/09. Os resultados sdo apresentados em nume-
ros e percentual, em forma de tabelas e graficos.

Resultados
OO OO OO0

No presente estudo foram avaliados 193 ido-
s0s, 70,5% do sexo feminino e 29,5% do sexo mas-
culino. A faixa etaria variou entre 60 (minima) a
91 (maxima) anos, com uma média de 72,5 anos
(DP:+7,73). A maior incidéncia de diabetes foi en-
contrada nos idosos com idade entre 60 a 69 anos
(47,15%). Em relacdo a etnia, prevaleceram indivi-
duos caucasianos (76%). Quanto ao estado civil,
51% eram casados, 9% separados, 40% vilvos e
0,5% solteiros; entre os separados e viluvos, 13,5%
moravam sozinhos.

Verificou-se um predominio de idosos com bai-
xa escolaridade, sendo 23% analfabetos, 67% com
ensino fundamental incompleto, 4,5% com ensino
fundamental completo, 4,5% com ensino médio e
1% com ensino superior.

Dos entrevistados, 88% da amostra foi consti-
tuida por beneficiados do INSS (aposentadoria ou
pensdo), constatacdo j& esperada devido a faixa
etaria acima de 60 anos. A renda de até um salario
minimo prevaleceu em 79% dos individuos. Na ta-
bela 1 apresentam-se os dados sociodemograficos
da populacao pesquisada.

Os dados relacionados ao estilo de vida mos-
traram que 19% dos individuos eram tabagistas,
34% ex-tabagistas e 47% nunca fumaram. Esses
resultados nos mostram que mais da metade dos
entrevistados fizeram uso de tabaco em algum
momento das suas vidas. Quanto ao uso de bebida
alcodlica, 85,5% afirmaram nunca terem feito uso.

Dos idosos entrevistados, 72,5% eram seden-
tarios, ou seja, nao praticam qualquer atividade
fisica. Em relacdo as comorbidades, 88% apresen-
tam doencas cronicas associadas, sendo a mais
comum a hipertensdo arterial sistémica (69%),
seguida de hipercolesterolemia (31,5%) e dislipi-
demias (14%). Dos praticantes de atividade fisica,
17% ndo apresentaram doenca associada. Na ta-
bela 2, sao demonstrados os resultados do estilo
de vida.
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Quanto aos cuidados com os pés, a grande
maioria (87%) afirmou examinar os pés diariamen-
te. Apenas 11% faz uso de calcados e/ou meias
inadequadas e 19% cortam as unhas incorreta-
mente. Os dados acima sdo apresentados no gra-
fico 1.

A presenca de Ulcera no nosso estudo teve um
resultado insignificante quando relacionado ao
numero de avaliados. Apenas 0,5% (n=1) apresen-
tou Ulcera na regido do calcaneo, sendo grau 1 de
acordo com a classificagao de Wagner.

Em relacdo as caracteristicas clinicas dos pés,
observamos a prevaléncia de caracteristicas neu-
ropaticas e isquémicas, que foram observadas de
acordo com a coloragao, pele, unhas, deformida-
des, temperatura, pulsos, sensibilidade, queixas e
presenca de ulceracdo. Quanto a coloracdo, 68%
apresentaram-se normal ou avermelhada (colora-
¢do neuropatica) e 32% pdlido/ciandtico e rubor
(coloracdoisquémica). A pele dos avaliados, na sua
maioria (63%), se apresentou seca, com fissuras e/
ou calosidades (caracteristica neuropatica), 27%
auséncia ou reducdo de pelos (caracteristica isqué-
mica) e 10% nado apresentou alteracdes na pele.

Na avaliacdao das unhas, 59% apresentaram ca-
racteristicas neuropdticas (sem alteracdes) e 41%
caracteristicas isquémicas (atroficas, grossas, in-
feccdo fungica).

Deformidades nos pés se encontraram pre-
sentes em 12% dos individuos, sendo que esta é
caracteristica do pé neuropético (dedos em garras,
queda das cabecas dos metatarsos e outras defor-
midades), e a grande maioria (88%) ndo apresen-
taram alteragdes, caracteristico de pé isquémico.
Em relacdo a temperatura, 34% apresentaram-se
isquémicos (frio) e 66% neuropaticos (quente). O
pulso diminuido ou ausente esteve presente em
46% dos individuos, sendo esse caracteristico de
pé isquémico; 54% apresentaram pulso presente,
caracteristico de pé neuropatico.

As queixas foram em grande nimero neuropa-
ticas, com 88% (32% diminuida e 56% parestesia/
queimacdo), e 22% isquémicas (9% presente, 3%
dor tipo claudicacdo).

Na avaliacdao da presenca de sensibilidade

superficial protetora plantar, realizada com os
monfilamentos de Semmes Weinstein, os valores
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encontrados na estesiometria foram de 0,5% dos
individuos (1 individuo com idade igual a 70 anos)
com sensibilidade normal do pé (monofilamento
0,2g), 10% (20 individuos, 10 com idade entre 60-
69 anos, 8 entre 70-79 anos e 2 com 80 anos acima)
apresentaram sensibilidade protetora diminuida
(monofilamento 2,0g), 80% apresentaram per-
da de sensibilidade protetora, sendo que, desses
80%, 52% (99 individuos, 50 com idade entre 60-69
anos, 37 entre 70-79 anos e 12 com 80 anos acima)
apresentaram sensibilidade com o monofilamento
de 4,0g e 28% (54 individuos, 24 com idade entre
60-69 anos, 20 com 70-79 anos, 10 com 80 anos
acima) sentiram com o monofilamento de 10,0g.
Oito por cento (16 individuos, 5 com idade entre
60-69 anos, 4 com 70-79, 7 com 80 anos acima)
tiveram sensacdo de pressao profunda presente
(monofilamento 300,0g) e 1,5% (1 com idade entre
60-69 anos, 2 com 80 anos acima) perda da sensa-
cdo de pressdo profunda (anestesia plantar). Esses
resultados demonstraram que a sensibilidade nor-
mal do pé estd alterada em 99,5% dos individuos,
a perda de sensibilidade protetora estd na grande
maioria (39%) em individuos com idade entre 60 a
69 anos, seguida dos individuos com idade entre
70 a 79 anos (30%). A sensacdo de pressdo profun-
da foi encontrada com indice maior (4,5%) nos in-
dividuos com idade igual ou superior a 80 anos. No
grafico 2 estdo dispostos os dados relacionados a
estesiometria.

Partindo da observagao das caracteristicas
clinicas dos pés e da aplicagdo dos monofilamen-
tos, podemos constatar que 66% dos individuos
apresentaram caracteristicas de pé neuropatico,
enquanto 34% apresentaram caracteristicas de pé
isquémico.

Discussao
OO OO0

O envelhecimento ndao comeca subitamente
aos 60 anos, mas consiste no acumulo e intera-
¢do de processos bio-psico-socioculturais durante
toda a vida que podem constituir fatores de adoe-
cimento ou promotores de salide e de bem-estar?®.

Estudos realizados*®reforcam os dados encon-
trados em nossa pesquisa em rela¢do a etnia, sen-
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do a maior prevaléncia de diabetes em individuos
caucasianos.

Nossa amostra foi constituida por grande parte
de individuos com baixa escolaridade (90%). Estu-
dos brasileiros realizados com populacao diabéti-
ca adulta encontraram maiores frequéncias entre
os niveis de escolaridade do ensino fundamental
incompleto e de analfabetismo, apontando ser
esta variavel dificultadora no processo de cuidado
a uma pessoa com doenca cronica’®. A baixa esco-
laridade dificulta o processo de ensino e aprendi-
zagem, e pessoas que ndo tiveram acesso a edu-
cagdo possuem maiores riscos de desenvolverem
complicacdes em membros inferiores?®.

Em relagdo ao tabagismo, os dados encontra-
dos em nosso estudo sao confirmados pela lite-
ratura, que identificam que as pessoas fumantes
tém maiores chances de sofrerem consequéncias
negativas nos membros inferiores, como ampu-
tacdo, tendo 4,6 vezes mais chances em relacao
aos ndo fumantes'®. Quanto ao habito de ingerir
bebida alcodlica, ndo foi verificada correlagdo com
a ocorréncia de complicacdes para membros infe-
riores.

Quanto as doencas cronicas associadas, foram
encontrados estudos?® que corroboram com nossa
pesquisa, sendo as doencas que mais se destacam
a hipertensdo arterial e o colesterol.

Foi observado o efeito do exercicio fisico regu-
lar no controle glicémico em pacientes com dia-
betes mellitus tipo II, no controle do colesterol
total e da hipertensado arterial sistémica?!, sendo
a atividade fisica mencionada como instrumento
de recuperacdo, manutencdo e promogao satde??.

Estudo refere que a maioria das pessoas diabé-
ticas considera importante o cuidado com os pés
na prevencdo de complicagdes, mas apenas 50%
0s examinam diariamente?®. Observamos, porém,
que os individuos avaliados, na sua maioria (87%),
tém o habito de examinar os pés diariamente, as-
sim como conhecem 0s cuidados que se deve ter
com os pés, o que nos faz perceber que o baixo
indice de ulceracao encontrado se deu pelo fato
desses terem consciéncia da importancia dos cui-
dados com os pés, prevenindo assim complicagdes
como as infecgdes e as Ulceras. Os dados encon-
trados na nossa pesquisa divergem de outros estu-
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dos realizados®® em relacdo a baixa escolaridade,
como ja exposto acima. Nosso estudo apresentou
um grande indice de individuos com baixa escola-
ridade (90%), demonstrando que a falta de estudo
ndo teve influéncia no processo de aprendizagem
e no cuidados com os pés.

As justificativas encontradas em nosso estu-
do para as dificuldades em relagdo ao exame dos
pés se relacionaram com o avanco da idade, o que
dificulta a inspecao dos pés e auséncia do apoio
familiar.

As Ulceras isquémicas ocorrem preferencial-
mente em regides marginais do pé, submetidas a
pressdo continua (por exemplo: calcados aperta-
dos), podendo evoluir para isquemia e gangrena
digital; nos pés neuropaticos aparecem com mais
frequéncia em pontos de alta pressdo na regiao
plantar, em geral onde existem calosidades®?.

Observamos em nosso estudo um indice eleva-
do de individuos com ressecamento nos pés (63%).
Em estudo realizado? com 225 pacientes diabéti-
cos, percebeu-se que o comprometimento auton6-
mico leva a um ressecamento dos pés e, em alguns
pacientes, desencadeia fissuras plantares, sendo
considerada a diminuicao ou auséncia de sudorese
nos pés fator contribuinte para a constituicdo de
Ulceras plantares.

No processo de envelhecimento ocorrem al-
teracOes funcionais da pele, tais como resseca-
mento, frouxiddo, afilamento e fragilidade, perda
de elasticidade etc. Trabalhos que investigam a
funcao neurossensorial da pele do idoso concluem
que a percepcao de uma série de estimulos diminui
com a idade?®.

As micoses e infeccdes do pé sdao condigdes
agravantes dos transtornos neuropaticos, isqué-
micos ou de ambos, levando ao descontrole meta-
bolico ou progressdo para infecgao generalizada®.
Os pacientes diabéticos geralmente apresentam
visdo comprometida pela retinopatia diabética, e
ao tentarem cortar sozinhos os calos e os cantos
das unhas acabam ferindo a pele, que passa a ser
porta de entrada para uma infec¢do®.

A parestesia, quase sempre encontrada no
exame fisico, traduz um grau de comprometimen-
to neurologico, com alteragdes importantes da
sensibilidade que, muitas vezes, levam a aneste-
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sia local?’”. O paciente diabético com neuropatia
periférica queixa-se de parestesia, hiperestesia e
dor, muitas vezes lancinante, ja no pé isquémico
a dor a principio ocorre ao caminhar (claudicagdo),
podendo chegar a dor em repouso, que piora com
a elevacdo dos membros?®. Os dados acima corro-
boram com nosso estudo, no qual se observou que
a parestesia esta presente em grande parte (56%)
da populagdo diabética pesquisada.

Em estudo feito com 27 diabéticos, por inter-
médio dos monofilamentos, observou-se que a
sensibilidade normal dos pés estava presente em
11% (3 individuos), diminuicdo da sensibilidade
protetora em 25,9%, perda da sensibilidade prote-
toraem 7,4%, presenca de sensibilidade a pressdo
profunda em 22,2% e 33,3% nao responderam a
nenhum monofilamento?®.

O pé, como estrutura anatomo-funcional, é de
fundamental importancia no aparelho locomotor,
e esta relacionado ndo somente com a capacidade
de suporte do peso corporal, mas também com a
adequada distribui¢do dessa carga, além de fun-
cionar como proprioceptor periférico, ja que orien-
ta o controle funcional do individuo e faz a recep-
¢ao de sensagOes térmicas, tateis e de pressao?.

A perda da sensibilidade sensorial, a diminui-
¢do do nimero de receptores neurossensoriais pe-
riféricos e a diminuicdo da velocidade de conducgdo
nervosa no nervo periférico estdo associadas com
o processo de envelhecimento e estabelecem cor-
relacdes clinicas e funcionais a esses achados?°.

Os dados encontrados em nosso estudo e em
outros trabalhos pesquisados nos mostraram que
a sensibilidade plantar nos diabéticos estd asso-
ciada também com a idade, descontrole metabo-
lico e a longa evolugao da doenga que levam os
portadores de diabetes a apresentarem neuropa-
tia periférica, com diminuicdo da sensibilidade dos
pés, da formacdo de calos e, consequentemente,
da formacdo de Ulceras’.

A avaliacao da sensibilidade com uso do mono-
fillamento possui um papel fundamental para de-
tecgdao precoce dos distlrbios da funcao motora.
A incapacidade em identificar estimulos dolorosos
ou qualquer outra lesdao da extremidade inferior
resulta na perda de um importante mecanismo
protetor; a perda deste sinal faz com que proble-
mas relativamente simples possam progredir rapi-
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damente para situagdes que chegam a ameagar o
membro*!.

Conclusao
OO OO0

Apo6s a aplicacdo dos formularios e testes es-
pecificos, observamos que o perfil dos diabéticos
avaliados foi de individuos com baixo nivel socioe-
conbmico e cultural. Embora 99,5% dos individuos
tenham apresentado alteracdes considerdveis de
sensibilidade, percebemos que o conhecimento
acerca dos cuidados com os pés é sabido por gran-
de parte dos sujeitos avaliados e que esse conheci-
mento, assim como a conscientizagdo dos pesqui-
sados em fazer uso dos seus conhecimentos em
relagdo aos cuidados e higiene dos pés, é respon-
savel pelo baixo indice de ulceragdo encontrada no
estudo.

Salientamos a importancia de a¢des e campa-
nhas educativas a essa popula¢do diabética, no
sentido de aumentar a preserva¢do das extremi-
dades inferiores, diminuindo, com isso, o0 elevado
custo para a sociedade relacionado as complica-
¢des do diabetes, além de prevenir futuras incapa-
cidades e auxiliando na melhora da qualidade de
vida dessa populacao.
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Anexos

QL OO OO

Tabela 1 - Perfil do portadores de diabetes mellitus: dados sociodemograficos

Percentual (%) Numero (N)

Sexo Feminino 70,5 136
Masculino 29,5 57
Idade 60-69 anos 47,2 91
70-79 anos 36,2 70
80 ou mais 16,6 32
Estado civil Solteiro 0,5 1
Casado 51 98
Separado 8,5 17
Viavo 40 77
Etnia Branco 76 147
Negro 24 46
Escolaridade Analfabeto 23 44
Ensino fundamental
incompleto 67 129
Ensino fundamental
completo 9 18
Ensino médio 0,5 1
Curso superior 0,5 1
Beneficios (aposentadoria, pensdo) Sim 88 170
Nao 22 23
Renda mensal Sem renda 9 18
Até 1 salario 79 151
1 a 3 salarios 9 18
Mais de 3 saldrios 3 6

Fonte: elaboracdo dos autores. (clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Perfil dos portadores de diabetes mellitus tipo II: estilo de vida

Percentual (%) Numero (N)

Tabagista Sim 19 37
Nao 34 66
Ex-tabagista 47 90
Etilista Sim 2,5 5
Nao 85,5 165
Ex-etilista 12 23
Pratica exercicios fisicos Sim 27,5 53
Nao 72,5 140
Doengas associadas Sim 88 151
Nao 22 43
Fonte: elaboracdo dos autores. (clique para voltar ao texto)

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas do pés dos portadores de diabetes mellitus

Isquémico Neuropatico

Coloracao Palido/cianético 18,00% Normal/avermelhado 68,00%
Rubor 14,00%

Pele Auséncia/redugao de pelos 27,00%  Seca/fissuras e/ou 63,00%

calosidades

Unhas Atroéficas/grossas/infecgdes  41,50%  Sem alteragoes 58,5%
fungicas

Deformidade  Ausente 88,00% Presente 12,00%

Temperatura Frio 34,00% Quente 66,00%

Pulsos Diminuido/ausente 46,00% Presente 54,00%

Sensibilidade Presente 0,50% Diminuida/ausente 99,50%

Queixas Presente 9,50% Diminuida/ausente 32,00%
Dor tipo 2,50% Parestesia/anestesia/ 56,00%
Claudicagao/repouso queimacao/lancinante

Ulceras Em geral nas regides 0,50% Em geral plantar 0,00%
marginais e dedos

TOTAL Isquémico 34,00% Neuropatico 66,00%

Fonte: elaboracao das autoras.
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Grafico 1 - Conhecimento dos individuos pesquisados em relagdo aos cuidados com os pés.
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Fonte: elaboracdo dos autores.

(clique para voltar ao texto)

Grafico 2 - Presenca de sensibilidade superficial protetora plantar, separada por monifilamentos e feixa

etaria.
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Fonte: elaboracdo dos autores.

(clique para voltar ao texto)




