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Resumo: O diabetes mellitus tipo 2 constitui-se em um importante e crescente problema de saúde pública. A avaliação periódica dos pés de diabéticos pode identificar precocemente alterações, permitindo o tratamento oportuno e evitando o desenvolvimento de complicações do diabetes. Este trabalho teve como objetivo avaliar a perda da sensibilidade protetora dos pés para classificação de risco. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, realizado com 54 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 no mês de novembro de 2018, através de avaliação da integridade tissular e identificação da perda de sensibilidade protetora de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Da amostra, 33.3% foram classificados com sintomas neuropáticos graves; 79.6% estavam com calçados impróprios; 25.9% possuíam deformidades nos dedos dos pés; 11.1% sofreram amputação de membros inferiores, configurando risco muito alto de perda de sensibilidade plantar. A maioria dos pacientes apresentou alguma alteração que confere risco aumentado para o desenvolvimento de úlceras e outras complicações decorrentes do pé diabético. É preciso reforçar ações de autocuidado com os pés por meio da educação em diabetes, pois a capacitação desses pacientes é estratégia imprescindível da enfermagem para uma assistência bem-sucedida.
Palavras-chave/Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2. Pé Diabético. Cuidados de Enfermagem.
Área Temática: Tema Livre.

1 INTRODUÇÃO
Diabetes mellitus (DM) trata-se de um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos na ação e/ou secreção da insulina. Os pacientes não dependem, necessariamente, de insulina exógena para sobreviver, porém podem precisar de tratamento com insulina para obter controle metabólico adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).
Dentre os fatores de risco associados ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2), estão: sedentarismo, excesso de peso, dietas hiperlipídicas, envelhecimento, genética, história familiar de diabetes e história pregressa de diabetes gestacional, que pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado após os 40 anos, representando de 90 a 95% dos casos dessa condição crônica (CAVAN, MAKAROFF, FERNANDES, 2016).
A ulceração e a amputação de extremidades – complicações estas do Pé Diabético – são algumas das complicações crônicas do DM2 mais graves e de maior impacto socioeconômico, sendo, infelizmente, ainda frequentes na nossa população. Em todo o mundo, 85% das amputações de membros inferiores em pessoas com DM são precedidas de ulcerações, sendo os seus principais fatores de risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os traumatismos (BRASIL, 2016).
Pauli (2013) afirma que estas complicações estão relacionadas a doença vascular associada, afetando vasos de pequeno e grande porte. Segundo a American Diabetes Association (2018), dentre as complicações microvasculares, destaca-se as neuropatias, enquanto o pé diabético é a principal complicação macrovascular do diabetes mellitus tipo 2.
Neuropatias diabéticas (ND) são complicações frequentes do diabetes e representam um grupo heterogêneo de distúrbios com manifestações diversas que atingem estruturas do sistema nervoso periférico e autonômico. Estes danos causados pelo quadro hiperglicêmico podem alterar as funções autonômicas, motoras e sensoriais. O reconhecimento precoce e gestão adequada da neuropatia no paciente com diabetes é importante (PAULI, 2013; INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).
É importante reconhecer as neuropatias diabéticas precocemente e tratá-las de forma adequada pois os danos neurais podem ser significativos, além de permitir que as lesões passem despercebidas, promovendo ulceração, infecções graves e, em alguns casos, amputações (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017; AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).
Ainda não está disponível nenhum tratamento específico para ND, além de controle glicêmico, medida capaz de retardar piora do quadro neuropático periférico nos portadores de diabetes mellitus tipo 2. No entanto, a perda neuronal é irreversível (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).
A partir da complexidade e cronicidade do diabetes mellitus tipo 2, é fundamental o controle glicêmico além da necessidade de cuidados profissionais contínuos associados a estratégias multifatoriais de redução de risco. Para isso a educação e o apoio contínuo ao autocuidado do paciente são fundamentais para prevenir complicações agudas e reduzir o risco de complicações a longo prazo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2018).
Compreende-se que avaliar a integridade tissular dos membros inferiores buscando por características que ofereçam risco para ruptura da pele é uma ação que pode minimizar os problemas decorrentes do pé diabético. Tendo isso em visto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a perda da sensibilidade protetora dos pés para classificação de risco.
2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo descritivo de abordagem quantitativa. Nesta modalidade, o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem interferir neles, através de técnicas padronizadas de coleta de dados (PRODANOV; FREITAS, 2013).
O estudo foi realizado no Centro de Saúde da Liberdade, Rua Machado de Assis, s/n, Camboa/Liberdade, São Luís - MA, durante o mês de novembro de 2018. 
Nesta unidade, os atendimentos acontecem nos turnos matutino e vespertino, de segunda-feira a sexta-feira, das 07:00 às 17:00. O Programa de Atenção ao adulto no Controle da Diabetes funciona todos os dias no Centro de Saúde da Liberdade, em turnos alternados.
Na época da pesquisa, estavam vinculados ao Programa 133 pacientes com DM2. Deste total, participaram 54 pacientes. Com esse número amostral, foi possível alcançar nível de confiança de 95% e margem de erro igual a 10%.
A amostra do estudo foi composta por adultos e idosos de ambos os sexos que utilizam o serviço do Programa de Atenção ao adulto no Controle da Diabetes na unidade supracitada, com diagnóstico de DM2 e que apresentavam alguma lesão ou predisposição para desenvolver lesões em membros inferiores.
Os pacientes foram abordados pela autora do estudo na fila de espera para a consulta de enfermagem, onde recebiam informações sobre a pesquisa e, mediante aceitação, a pesquisadora apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura. A coleta de dados foi realizada com aqueles que demonstravam interesse em participar em um consultório reservado, antes ou após a consulta, de acordo com a disponibilidade do participante.
Aplicou-se um formulário sobre variáveis sociodemográficas e clínicas, e em seguida, realizou-se a avaliação da sensibilidade dos pés de adultos e idosos com diabetes mellitus tipo 2 de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017).
Traduzido e validado no Brasil por Moreira e colaboradores (2005), o Escore de Sintomas Neuropáticos (ESN) consiste em uma ferramenta acessível e viável. Permite avaliar os sintomas neuropáticos, tais como dor ou desconforto nas pernas, possibilitando a identificação da localização, bem como o período de agravo e de manobras que aliviam os sintomas neuropáticos. Os escores podem variar de 1 a 9: de 3 a 4 representam sintomas leves; de 5 a 6, sintomas moderados e de 7 a 9, sintomas graves.
O Manual do Pé Diabético (BRASIL, 2016) recomenda a realização da avaliação da sensibilidade tátil utilizando o monofilamento de náilon de Semmes-Weinstein, cor laranja, de 10 g, uma vez que detecta alteração de fibra grossa (beta e alfa) relacionada com a sensibilidade protetora plantar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Ochoa-Vigo e Pace (2005) confirmam em estudo prospectivo que se trata de um método com elevada especificidade e de boa relação custo-benefício; portanto, o instrumento é recomendado como exame de rastreamento de neuropatia diabética.
Para avaliar a sensibilidade vibratória, faz-se necessário o uso de diapasão de 128 Hz (BRASIL, 2016). O local de escolha para o teste é preferencialmente a parte óssea no lado dorsal da falange distal do hálux, em ambos os pés, podendo ser utilizado como alternativa o maléolo lateral (BOULTON et al., 2008).  O teste é positivo (alterado) quando o paciente responde de forma incorreta à vibração – ou seja, a pessoa perde a sensação da vibração enquanto o examinador ainda percebe o diapasão vibrando - em pelo menos duas de três aplicações. O resultado é negativo (normal) quando duas das três respostas estão corretas. (BRASIL, 2013).
O presente estudo é parte integrante de uma pesquisa maior intitulada: “Prevenindo complicações: capacidade para o autocuidado, dificuldades e expectativas no manejo do Diabetes Mellitus”, que obteve autorização do Departamento de Educação da Secretaria Municipal de Saúde – SEMUS São Luís, e autorização do Comitê de Ética em Pesquisa, recebendo aprovação sob o Parecer nº 3.000.818 para sua realização.
A pesquisa atende aos requisitos estabelecidos na Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde – CNS (BRASIL, 2012), que rege a pesquisa com seres humanos, garantindo o sigilo da identidade dos participantes e assegurando-lhes a retirada dos dados, se assim desejarem.
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
De acordo com a Escala de Sintomas Neuropáticos (ESN), foi possível observar que 33,3% (n=18) dos entrevistados foram classificados com sintomas graves, 29,6% (n=16) apresentaram sintomas moderados e 16,7% (n=9), sintomas leves. Além disso, 20,4% (n=11) do público negou sentir qualquer tipo de dor ou desconforto nas pernas e, por este motivo, a avaliação foi interrompida.
Oliveira e colaboradores (2017) também utilizaram o ESN durante estudo avaliando neuropatia periférica. Observaram Neuropatia Moderada em 26% dos participantes - resultado semelhante ao encontrado neste estudo -, 32% deles apresentavam Neuropatia Leve e outros 32%, Sem Neuropatia.
A PSP pode apresentar-se a partir de lesões traumáticas indolores ou a partir de relatos, como perder o sapato sem se notar (BRASIL, 2016). McCulloch (2012 apud BRASIL, 2016) afirma que a neuropatia diabética, com consequente perda da sensibilidade protetora dos pés, esteja associada em mais de 80% dos casos de úlceras no Pé Diabético, caracterizando assim um potencial fator de risco. 
No que diz respeito à inspeção dos pés desses participantes, foi avaliado inicialmente o tipo de calçado usado no momento da entrevista, em que 79,6% (n=43) estavam com calçados impróprios (chinelos, sandálias com traseira, sapatos apertados, etc.) e somente 13% (n=7) calçavam meias. Apresentaram pele seca 64,8% (n=35) dos participantes e 33,3% (n=18) possuíam calosidade em alguma região do pé. 
A SBD (2017) recomenda que o exame dos pacientes portadores de DM2 inicie pela remoção dos calçados e das meias, os quais também devem ser avaliados. Durante a inspeção (Tabela 4), o tipo de calçado amplamente observado era inapropriado, como por exemplo chinelos, sapatos apertados, sandálias abertas com traseira, sem amortecimento adequado, etc. 
Além disso, a menor parte dos participantes usavam meias durante a entrevista, quando a recomendação é que pacientes diabéticos sempre usem meias limpas, de algodão ou lã, e que não tenham elástico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).
O uso de calçados impróprios agrava o risco de desenvolver úlceras por conta da descarga incorreta de peso durante a marcha (Al-MASKARI; El-SADIG, 2007; BAKKER et al., 2012; ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009). Ochoa-Vigo e colaboradores (2006) observarem em seu estudo que 30,7% dos entrevistados utilizavam calçados adequado. 
Em relação a cor dos membros inferiores, 31,5% (n=17) das pessoas apresentaram alguma alteração. Somente 24,1% (n=13) deste público possuía alguma unha encravada, 42,6% (n=23) realizam o corte adequado das unhas e 37% (n=20) apresentava alguma lesão ou fissura nos pés e 22,2% (n=12), maceração e/ou micose interdigital. As alterações cutâneas mais frequentes em portadores de DM2 são xerodermia (pele seca), calosidades e alterações ungueais. Tais aspectos predispõem ao surgimento de feridas e outras complicações (BRASIL, 2016).
Segundo o Manual do Pé Diabético do Ministério da Saúde (BRASIL, 2016), anormalidades da coloração da pele (pele pálida, avermelhada, azulada ou arroxeada) podem indicar má perfusão e também devem ser avaliadas, bem como macerações e micoses nos espaços interdigitais e rachaduras nos pés que são, frequentemente, porta de entrada para infecção bacteriana, devendo sempre ser buscadas e tratadas. Monteiro (2015) observou em seu estudo que o grupo tratado obteve melhora dos escores da circulação sanguínea devido ao fato de que os voluntários deste grupo receberam orientações sobre a importância da manutenção de uma atividade física regular.
Quanto a alterações nos dedos dos pés, 25,9% (n=14) possuíam dedos em garra ou em martelo. Por fim, 11,1% (n=6) dos participantes já havia sofrido amputação unilateral de alguma região dos membros inferiores em decorrência de complicações do DM2.
Em estudo realizado por Cardoso et al. (2013), foi encontrada uma elevada presença de fatores, como unhas encravadas (44,7%), calosidades (76,3%) e deformidades nos dedos (34,2%), que têm estreita relação com o surgimento de úlceras plantares; além disso, somente 9,2% relataram utilizar calçados apropriados.
O teste de sensibilidade vibratória com diapasão 128Hz demonstrou no presente estudo que 53,7% (n=29) dos participantes testaram positivos (com alteração), enquanto 46,3% (n=25) dos testes foram negativos (normal).
Rocha, Zanetti e Santos (2009) avaliaram a sensibilidade de 55 diabéticos usando diapasão 128Hz e detectaram 98,2% da amostra com sensibilidade presente. Cardoso e colaboradores (2013) observaram que 13,15% dos indivíduos que participaram de seu estudo em Parnaíba-PI não sentiram a vibração do diapasão. Segundo os autores, a maioria dos sujeitos estudados apresentaram um tempo avançado de DM, fator que favorece o aparecimento das complicações encontradas (VILEIKYTE, GONZALEZ, 2014), e que pode justificar o número significativo de pacientes com resultados alterados na presente pesquisa, visto que em sua maioria o tempo de diagnóstico de DM2 é acima de 20 anos.
Quanto ao teste de sensibilidade plantar com monofilamento de Semmes-Weinstem, a maior parte dos participantes foi classificada com risco baixo de PSP (48,1%), seguidos daqueles classificados com riscos moderado (24,1%) e alto (16,7%). Targino et al. (2016) identificaram que 18% dos participantes do seu estudo não possuíam sensibilidade plantar sendo um sinal de alerta para os diabéticos, e que as complicações passam a ser mais frequentes nesse nível, demonstrando perda do mecanismo de proteção e defesa dos pés.
[bookmark: _GoBack]Observou-se no presente estudo que 11,1% apresentaram risco muito alto de PSP visto que o instrumento de avaliação considera para tal classificação a presença de úlcera do pé diabético ou amputação prévia. Tal critério era observado durante a inspeção dos membros inferiores. O índice de amputação contralateral é alto (MILMAN et al., 2001) e a falta de orientação quanto aos cuidados com os pés apresenta uma chance maior, de aproximadamente 3,6 vezes, dos pacientes que não receberam orientação necessitarem de uma amputação, segundo modelo final de regressão (SANTOS et al., 2015).
4 CONCLUSÃO
Durante o período da coleta de dados para este estudo, foi possível perceber que a maioria dos pacientes apresentou alguma alteração que confere risco aumentado para o desenvolvimento de úlcera e outras complicações decorrentes do pé diabético. 
Quanto às ferramentas que o enfermeiro pode lançar mão em relação à prevenção de complicações nos membros inferiores de pacientes diagnosticados com essa doença, as principais são exame físico e orientações sobre o autocuidado diário com os pés, que devem ser reforçados a cada encontro.
Cada oportunidade de reforçar os cuidados de prevenção e de educação em diabetes deve ser aproveitada. Certamente realizar o controle glicêmico é uma medida fundamental para o sucesso do tratamento, contudo o papel do enfermeiro vai muito além disso uma vez que o exame dos pés e a anamnese são etapas capazes de detectar precocemente alterações pré-ulcerativas e o enfermeiro, como cuidador, deve ter a preocupação de participar ativamente na prevenção de lesões e também identificar práticas que sejam contraindicadas.
É preciso reforçar ações de autocuidado com os pés por meio da educação em diabetes, pois a capacitação desses pacientes é estratégia imprescindível da enfermagem para uma assistência bem-sucedida.
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