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RESUMO
Objetivo: avaliar proporcao de evidéncias de neuropatia e doenga arterial periférica e identificar sua relagdo com varidveis
sociodemograficas, habitos de vida e clinicas com a classificagao de risco relacionado aos pés de pessoas com Diabetes Mellitus
Métodos: Estudo transversal, descritivo, quantitativo. Amostra por conveniéncia com 60 pessoas em trés Unidades Basicas
de Saude. Utilizaram-se formulério sociodemogréfico, ficha clinica para avaliagéo e rastreamento de dor neuropatica, perda
de sensibilidade protetora e doenga arterial periférica na atengao basica e questionario para evidéncias de neuropatia
diabética. No estudo de relagao, aplicou-se teste de Pearson.

Resultados: Predominio do sexo feminino, média de idade 581 (+12,6) anos, tempo de diagnostico 12 anos (£9,6) e glicemia
casual 211,3mg/dL (+91,7). Cinco participantes apresentaram evidéncias para neuropatia e nenhum para doenga arterial
periférica. Houve correlagao significativa entre classificagao de risco, escores para comprometimento neuropatico (p<0,05)
e monofilamento (p<0,002)

Conclusao: Evidenciou-se proporgao baixa de neuropatia e doenca arterial periférica. Escore de comprometimento
neuropatico e sensibilidade ao monofilamento apresentaram-se associados com a classificagao de risco. Essas relagoes
representam necessidade de intervengdo pela pratica de rastreamento as complicagdes, podendo contribuir para
prevengao de pé diabético com desfecho de amputagao

ABSTRACT

Objective: To evaluate the proportion of evidence of neuropathy and peripheral arterial disease, and to identify its
relationship with sociodemographic variables, lifestyle and clinical factors with the classification of risk related to the foot
of people with Diabetes Mellitus

Methods: Cross-sectional, descriptive, quantitative study. Sample for convenience 60 people in three Basic Health Units. It
was used a sociodemographic form, clinical form for the assessment and screening of neuropathic pain, loss of protective
sensitivity and peripheral arterial disease in primary care, a questionnaire for evidence of diabetic neuropathy. Pearson’s
test was applied in the relationship study

Results: Female predominance, mean age 581 (£ 12.6) years, diagnosis time 12 years (+ 9.6) and casual blood glucose 211.3mg
/ dl(z 91.7). Five participants presented evidence for neuropathy and none presented evidence for peripheral arterial disease
Significant correlation between risk classification, scores for neuropathic impairment (p <0.05) and monofilament (p <0.002)
Conclusion: There was a low proportion of neuropathy and peripheral arterial disease, neuropathic impairment score and
sensitivity to monofilament, were associated with risk classification. These relationships represent the need for intervention
through the practice of screening for complications, which may contribute to the prevention of diabetic foot with amputation

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la proporcion de evidencia de neuropatia y enfermedad arterial periférica y identificar su relaciéon con las
variables sociodemograficas, estilo de vida y clinicas con la clasificacion de riesgo relacionado con el pie de personas con
Diabetes Mellitus

Métodos: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo. Muestra por conveniencia con 60 personas en tres Unidades
Basicas de Salud. Se utilizé formulario sociodemogréafico, ficha clinica de evaluacién y seguimiento de dolor neuropatica,
pérdida de sensibilidad protectora y enfermedad arterial periférica en atencién primaria y el cuestionario de evidencia de
neuropatia diabética. En el estudio de la relacién lineal entre variables se aplico se aplicé la prueba de Pearson

Resultados: Predominio del sexo femenino, edad media 58.1 (¢ 12,6) anos, tiempo de diagndstico 12 anos (+ 9,6) y glucemia
casual 211,3 mg / dl (+ 917). Cinco participantes presentaron evidencia de neuropatia y ninguno presenté evidencia de
enfermedad arterial periférica. Correlacién significativa entre clasificacion de riesgo, puntuaciones de deterioro neuropatico
(p <0,05) y monofilamento (p <0,002)

Conclusiéon: Hubo una baja proporcion de neuropatia y enfermedad arterial periférica. La puntuacion de deterioro
neuropatico y la sensibilidad al monofilamento se asociaron con la clasificacion de riesgo. Estas relaciones representan
la necesidad de intervencién a través de la practica de seguimiento de las complicaciones, que pueden contribuir a la
prevencion del pie diabético con resultado de amputacion
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é identificado como problema de
saude publica com prevaléncia crescente. Atualmente, 463
milhdes de adultos tém DM no mundo e 374 milhdes tém
intolerancia a glicose, com forte tendéncia a desenvolver
a doenga no futuro e estima-se que, no ano de 2045, o nu-
mero de pessoas com DM seja de 486 milhoes. Em 2019, a
prevaléncia de DM na regiao das Américas Central e do Sul
foi de 31,6 milhodes, sendo 16,8 milhdes no Brasil; este ocu-
pando o terceiro lugar para o diabetes infantil e o quinto
lugar para o diabetes no adulto no rank mundial.!

Com a elevagao da prevaléncia de DM, é provavel o au-
mento concomitante de suas complicagdes,? e os proble-
mas nos pés estao entre estas.® Pessoas com hiperglice-
mia em longo prazo tendem a ter complicagoes especificas
devido a danos nos pequenos vasos sanguineos e ao siste-
ma nervoso. Algumas dessas complicagdes microvascula-
res sao polineuropatia diabética, sindrome do pé diabético
(SPD) e outras anormalidades clinicas dos membros infe-
riores, com aumento do risco de amputagoes. A SPD é fa-
vorecida tanto pela neuropatia diabética periférica (NPD)
quanto pela doenga arterial obstrutiva periférica-DAP.45

Independentemente do tipo de diabetes, a NPD afeta
aproximadamente 50 a 75% das pessoas com diabetes entre
cinco e dez anos apds o inicio da doenga.®” Semelhante a ou-
tras complicagoes, a NPD parece progredir e muitas vezes é
subnotificada e dificil de diagnosticar e tratar.¥) A American
Diabetes Association, recomenda o rastreamento da neu-
ropatia periférica no momento do diagndstico de diabetes e
pelo menos uma vez por ano, usando testes clinicos simples.©

A DAP é cinco a dez vezes de maior ocorréncia em pessoas
com DM do que em pessoas nao diabéticas.* Estudos epide-
mioldgicos precisos sobre DAP sao escassos pelo fato de que
apenas 10% das pessoas acometidas por essa patologia apre-
sentam o sintoma tipico, a claudicagao intermitente. Isso re-
sulta em grande parcela da populagao com doenga pre-clinica
ou sintomas incomuns que podem nao ser explicados. Diante
disso, as estimativas de prevaléncia tém se baseado em tria-
gem da comunidade ou dados sobre pessoas sintomaticas.™

O objetivo da vigilancia do diabetes, que é financiado
pelo Ministério da Saude -MS, é rastrear de forma siste-
matica e continua o DM e suas complicagdes para o tra-
tamento precoce, a fim de prevenir incapacidades perma-
nentes,!?1 para tanto, considera que a "Atencao Béasica-AB
¢ o local ideal para o seguimento integral da pessoa com
DM, pois ela é o nivel de atengao mais proximo da popu-
lagao e é responsavel pelo cuidado longitudinal, integral
e coordenado de sua populagao de referéncia”®® Assim,

justifica-se o estudo em questao, pois rastrear a NPD e a

874 | Enferm Foco. 2021;12(5):873-9

PE DIABETICO NA ATENGAO PRIMARIA: RASTREAMENTO DE NEUROPATIA E DOENGA ARTERIAL PERIFERICA

DAP em pessoas com DM que realizam seguimento na APS
e correlaciona-las com variaveis sociodemograficas e cli-
nicas, para prestar assisténcia adequada e coerente com
suas necessidades, é parte das propostas nacionais e lo-
cais para atender a demanda do DM e suas complicagoes.

Nesse contexto, a questao de pesquisa foi: Qual a propor-
Gao de evidéncias de neuropatia e doenga arterial periférica
e sua relagao entre varidveis sociodemograficas, habitos de
vida e clinicas, em pessoas com diabetes mellitus atendidas
em trés unidades basicas de saude no municipio de Macapa?
Estabeleceu-se a seguinte hipdtese: Ha grande proporgao
de evidéncias de neuropatia e doencga arterial periférica e
estas apresentam relagao com variaveis sociodemograficas,
habitos de vida e clinicas na populagao estudada. Portanto,
o presente estudo teve como objetivo avaliar a proporgao
de evidéncias de neuropatia e doenga arterial periférica e
identificar sua relagdo com as variaveis sociodemogréficas
(idade, renda financeira), habitos de vida (uso de fumo, uso
de alcool), clinicas (indice de massa corporal, tempo de diag-
nostico de DM, glicemia casual) e com a classificagao de ris-
co relacionado ao pé de pessoas com Diabete Mellitus.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abor-
dagem quantitativa, realizado em trés Unidades Basicas de
Saude (UBS) localizadas no municipio de Macapa, Amapa.

A amostra foi do tipo conveniéncia e de acessibilidade
composta de 60 pessoas com DM. Nesse caso, a opgao pelo
tipo de amostra levou em consideragao a facilidade de aces-
so, a disponibilidade para participar, a rotatividade de pes-
soas, pela troca de horarios para a realizagao de consulta
e ainda pela realizagao de rastreamento oportunistico, uma
vez que o municipio é desprovido de um programa organiza-
do de rastreamento para NPD, DAP e sindrome do pé diabé-
tico. Os dados resultantes desse rastreamento servirao de
subsidio para escrever um programa de rastreamento para
as UBS. O critério de inclusao levou em conta pessoas com
DM tipo 1 e 2 de ambos os sexos, com idade maior ou igual a
18 anos. Excluiram-se pessoas que apresentaram comorbi-
dades circulatorias ndo relacionadas ao DM.

A coleta foi realizada nos meses de novembro e dezembro
de 2019. Para identificagao do perfil sociodemogréfico e clini-
co, a ficha de consulta de enfermagem foi utilizada pela equi-
pe do “Programa de Promogao da Saude para Pessoa com
Diabetes Mellitus”. Para avaliagao de NPD e DAP, foi adapta-
da e utilizada a ficha clinica "Avaliagao e rastreamento de
dor neuropédtica, perda de sensibilidade protetora e doenga
arterial periférica para Atengao Basica’, baseada no termo de

cooperagao técnico-cientifica entre a Sociedade Brasileira de



Diabetes (SBD) e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, pelo Grupo Brasileiro Pé Diabético (BRASPed).”
A ficha identifica sintomas neuropaticos, inspegao dos pés,
deformidades nos pés, limitagao da mobilidade articular ava-
liada por meio do sinal da prece, perda da sensibilidade prote-
tora (PSP), palpagado dos pulsos (pediosos, tibiais posteriores
e braquiais) e tomada do Indice Tornozelo-Brago (ITB), além
de histérico de amputagao e ulcera prévia, com posterior
classificagao de risco para o desenvolvimento de Ulcera de
Pé Diabético-(UPD) e seguimento no tratamento.

Também foi aplicado o questionario para evidéncia de diag-
nostico de neuropatia diabética, constituido de duas partes:
1) Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN) - varia de 0 a 2,
composto de seis questoes objetivas, sendo a primeira ques-
tao decisiva para aplicagao do questionario, caso, na primeira
questao, a resposta seja negativa, as demais questdes nao se
aplicarao. Da questdo 2 a 6, ocorre a mensuragao do escore.
A questao 5 tem variagao de O a 1, as questdes 2, 3 e 4 tém
variagao de 0 a 2, portanto o valor maximo para classifica-
Gao do escore é nove. Assim, para escores 3-4, tem-se clas-
sificagao leve; escores 5-6, moderada e 7-9, grave. 2) Escore
de Comprometimento Neuropatico (ECN) - a avaliagao se da
pelo reflexo de Aquileu (varia de 0-2) e sensibilidades vibratoria,
dolorosa e térmica (variam de 0-1); consideram-se ECNs leve
os escores 3-5, moderado escores 6-8 e grave escores 9-10.©)
Uma vez classificado o risco, o participante foi orientado quan-
to ao manejo apropriado e ao seguimento das consultas.

Para a tabulagao, tratamento estatistico e analise dos da-
dos, foram utilizados os softwares Microsoft Office Excel®
2012 e o Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versao 20.0. A andlise foi por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Para o estudo da normalidade dos dados, foi apli-
cado o teste Kolmogorov-Smirnov (K-s), que indicou distri-
buicao normal para as variaveis idade, fumo, classificagao de
risco, alcool, indice de massa corporal (IMC) e renda, tendo
sido analisadas pelo teste de Correlagao de Pearson (r). Ja
as variaveis tempo de DM, sensibilidade ao teste com o mo-
nofilamento Semmes-Weinstein de 10g (monofilamento S-W)
e glicemia casual apresentaram distribuigao anormal, tendo
sido analisadas pelo teste de Spearman (rs). O Teste Exato de
Fisher foi aplicado para avaliagao da distribuigao das variaveis
categoricas independentes entre si. Os dados quantitativos
foram expressos na forma de frequéncias absolutas, relativas,
média e desvio-padrao. Foi admitida significancia estatistica
de 5% para todos os testes (¢=0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal do Amapa sob o parecer nimero 3.729.645, CAAE:
26168019.2.0000.0003.
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RESULTADOS
Quanto aos resultados sociodemogréficos e clinicos, a mé-
dia de idade foi de 58,1 (+12,6) em que 43,3% (26) tém entre
60 e 69, 18,3% (11) S0 e 59, 13,3% (8) 40 e 49, 11,7% (7) 30 e
39 e 13,3% (8) tém acima de 70 anos. Houve predominio do
sexo feminino com 71,7% (43) e masculino 28,3% (17), 6.7%
dos participantes (4) eram fumantes e 93,3% (56) nunca fu-
maram. Todos os participantes possuem diagnéstico de DM
tipo 2 (100%), com tempo médio de duragao da patologia
de 12 anos (+9,7) e média de glicemia casual de 211 mg/dL
(£91,7). Desses, 58,3% (35) também possuem Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). No que tange a terapia medica-
mentosa, 41,6% (25) usam antidiabético oral (ADO) e anti-
-hipertensivo, 38,3% (23) somente ADO, 6,6% (4) nenhum
medicamento, 3,3% (2) ADO e insulina, 1,6% (1) somente
anti-hipertensivo, 1,6% (1) somente insulina, 5% (3) ADO,
anti-hipertensivo e insulina e 1,6% (1) anti-hipertensivo e in-
sulina. Nao tém deformidades nos pés 88,3% (53) dos parti-
cipantes, 1,7% (1) teve o formato cavus, 6,7% (4) valgismo e
3,3% (2) dedos em garra. Com relagao a avaliagéo por meio
do sinal da prece, 66,7% (40) apresentaram resultado nega-
tivo para limitagdo. No que se refere ao rastreamento dos
sintomas neuropaticos, 61,7% (37) indicaram dor, 61,7% (37)
auséncia de queimagao, dorméncia e formigamento; 63,7%
(38) presenca de fadiga, caimbra e dor. Sobre o periodo em
que surgem ou pioram os sintomas, responderam que estes
ocorrem durante o dia 10% (6) dos participantes; durante o
dia e a noite, 36,7% (22); ou somente durante a noite, 38,3%
(23). O reflexo de Aquileu esteve presente em 96,6% (58)
dos participantes. A avaliagdo pelo Monofilamento S-W,
11,7% (7) apresentaram algum ponto de auséncia de sen-
sibilidade ao teste. Os escores de avaliagao dos sintomas
neuropaticos (SNs) e comprometimentos neuropaticos
(CNs) sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Escores de avaliagao dos sintomas e comprometimento
neuropaticos (n=60)

Variaveis n(%)
ESN
Auséncia de SN 16(26.6)
SNs Leves 16(26,6)
SNs Moderados 23(38.3)
SNs Graves 5(8.3)
ECN
Auséncia de CN 55(91.6)
CN leve 3(5.0)
CN moderado 2(3.3)
CN Grave =)
NPD
Presente 7(11,6)
Ausente 53(88.3)

ESN - Escore de sintoma neuropatico; SN - Sintoma neuropatico; CN - Comprometimento neuropatico;

PD - Neuropatia periférica diabética
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Tabela 2. Correlagao de variaveis sociodemograficas e clinicas com a classificagao de risco (n=60)

Variavel
Idade Tempo de fumante Renda Uso de alcool IMC dTempo d,e Glicemia casual
iagnostico
p(r) p(r) p(r) p(r) p(r) p(r) p(r)
Classificagao de Risco >0,05 (r=0,1) >0,05 (r=0) >0,05 (r=0) >0,05 (r=0,1) >0,05 (r=0) <0,05 (rs=0,2) <0,01 (rs=0.3)

Para rastreamento da DAP, foi mensurado o ITB, em
que os valores identificados foram acima de 0,9 para to-
dos os participantes, resultado sugestivo de auséncia de
evidéncias de DAP. Também foram identificados 100% (60)
de auséncia de amputagoes e Ulceras prévias, entretanto,
encontrou-se Ulcera ativa em 1,6% (1) dos participantes.
Na amostra estudada, a classificagao de risco para o de-
senvolvimento de lesdo apresentou grau O em 88,3% (53)
dos participantes, grau 1 em 10% (6) e grau 3 em 1,6% (1).
Foi realizado estudo de relagao entre variaveis sociodemo-
graficas e clinicas e o grau de risco. A tabela 2 apresenta
a correlagao entre variaveis sociodemograficas e clinicas.
Somente as variaveis clinicas tempo de diagnoéstico de DM
e glicemia casual apresentaram correlagao com o grau de
risco para desenvolvimento de pé diabético.

A andlise da distribuicdo entre ESN e a classificagao de
risco para desenvolvimento do pé diabético nao demonstrou
significancia estatistica (Teste Exato de Fisher = 3,695, p>0,05).
No entanto, o ECN apresentou relagao com classificagao de
grau de risco, demonstrando homogeneidade entre as duas
classificagdes (Teste Exato de Fisher = 26,980; p<0,001), assim
como o teste do Monofilamento S-W apresentou distribuigao
da frequéncia equivalente a observada na classificagao de ris-
co (Teste Exato de Fisher = 30,805; p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Relagao da Classificagao de risco com Escore de Sintoma
Neuropatico (ESN), Escore de Comprometimento Neuropatico
(ECN) e Monofilamento S-W em pessoas com DM (n=60)

Classificagao de risco

Grau 0 Graul Grau 3
Nao pontua 14 1 1 >0,05
Leve 8 1 0
ESN
Moderado 11 1 0
Grave 20 5 0
Nao pontua 52 1 1 <0.05
ECN Leve 0 1 0
Moderado 1 4 0
Monofilamento Presente &2 0 1 <0,002
S-w Ausente 1 6 0
*Teste exato de Fisher
DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se rastrear a proporgao de evidén-
cias de NPD e de DAP pela primeira vez em trés UBS em
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um municipio do estado do Amapa. A proporgao de NPD
identificada nas pessoas que realizam seguimento na APS
do estudo em questédo foi baixa (11,6%), essa informagao
corrobora os dados descritos na literatura internacional
e nacional.?31419 Quando se trata da prevaléncia de NPD,
é consideravel a variagao identificada entre estudos, devi-
do a diferengas populacionais, desenho do estudo e a nao
padronizagao dos critérios utilizados no diagnostico e do
exame clinico do pé diabético.?**19 Entretanto, a NPD se
apresenta em crescente prevaléncia conforme tempo de
diagnostico de DM, variando de 10% no momento do diag-
noéstico da doenga até 53% apos 25 anos da evolugao da
doenga.31

A minoria da amostra apresentou auséncia de sensibili-
dade ao teste com o Monofilamento S-W. Esse critério para
diagnostico de PSP faz a diferenga na prevengao de UPD. A
sua realizagao ¢ orientada nos documentos oficiais que tra-
cam as diretrizes para o cuidado com os pés das pessoas
com DM, a fim de determinar o risco para ulceragao, haja
vista que a sua disponibilidade nas UBSs ¢é de baixo custo, de
facil manuseio, de grande sensibilidade e especificidade.®9

Evidéncias de DAP nao foram identificadas a partir da
avaliagao do ITB entre os participantes. No entanto, na
amostra do presente estudo, além do diagnostico de DM,
somam-se a idade de mais de 60 anos (43,3%) e a comorbi-
dade HAS (58,3%), condigdes que sao fatores de risco para
o aumento do desenvolvimento de DAP. Pesquisa realizada
em Vigosa, Minas Gerais, apontou que o risco para DAP foi
cinco vezes maior em pessoas que possuiam idade =61 anos
quando associado a HAS e PSP.®

A classificagao de risco com grau O para NPD sustenta
a constatagao das informagdes anteriores. Com base na
andlise de correlagao das variaveis sociodemograficas e
clinicas com a classificagao de risco, nao foi identificado
relagdo entre idade, tempo de fumante, renda, uso de al-
cool e IMC (p>0,05). Nesse contexto, de auséncia de asso-
ciagao entre as referidas variaveis, os autores do estudo
levam em consideragao a idade adulta como predominante
neste estudo, ao comparar com pesquisas em que a po-
pulagao participante em sua maioria tem idade acima de
60 anos,*®” tendo em vista que a progressao da idade em
pessoas com DM é um fator de risco importante para NPD
e DAP.23 Assim, destaca-se o fato de que o DM tem inicio



assintomatico, ou nao identificado pela pessoa, e se acen-
tua com o progredir da idade, podendo resultar em ulceras
crénicas.®)

Os participantes nao fumantes, predominantes neste
estudo, tendem a apresentar grau de risco diminuido, en-
tretanto essa inferéncia requer mais estudos para compre-
ender a auséncia de associagao entre essas variaveis, pois
fumo é causa importante contribuinte para obstrugao dos
vasos sanguineos. Salienta-se que a pratica de educagao
em saude em consultas de enfermagem para pessoas com
diabetes com énfase nos fatores de risco para essa patolo-
gia, como o tabagismo, contribui para a diminuigao de com-
portamentos de risco e para o controle do DM.®)

O tempo de diagnostico de DM e a glicemia casual fo-
ram varidveis que apresentaram associagao com classifi-
cagao derisco, essa relagao sinaliza a tendéncia de a amos-
tra deste estudo desenvolver neuropatia diabética e, assim,
aumentar o grau de risco para o desenvolvimento de pé
diabético, pois sao duas variaveis preditivas para o desen-
volvimento de neuropatia.2%

A média de tempo de DM neste estudo foi superior a
encontrada em outro também realizado na regiao Norte,
que identificou uma média de nove anos de DM em seus
participantes.t® Dessa forma, embora a proporgao de NPD
tenha sido baixa no estudo em questao, quando comparado
a outros estudos???) nos quais a proporgao de neuropatia
tenha sido maior, ainda assim, é possivel identificar essa
relagdo com o tempo de diagndstico. Um estudo de caso
controle apontou associagao relevante entre presencga de
NPD e tempo de DM (odds ratio >5), inferindo ser um fator
contribuinte importante para o desenvolvimento de PSP,
sendo esta uma das principais condigdes que levam a pé
diabético.®

Com relagao a média de glicemia casual, a literatura
aponta que a média de glicemia acima dos niveis conside-
rados adequados se relaciona com o surgimento de NPD e
DAP.2% Embora o ideal seja a investigagao pela hemoglobina
glicada, ressalta-se que a glicemia casual alterada também
favorece risco de desenvolvimento de NPD e DAP e deve
ser levada em consideragao para a prevengao e manejo dos
agravos, pois o controle inadequado da glicemia converge
como um dos fatores de risco associado a pé diabético, e
ainda a taxa de glicose acima de 200 mg/dL representa um
fator de risco independente para amputagao.??

Ao associar a classificagao de risco para pé diabéti-
co com o ESN, nao foi encontrada uma relagao signifi-
cativa estatisticamente. Esse escore realiza sua classi-
ficagao a partir dos sintomas autorreferenciados pela

pessoa avaliada. Por outro lado, ha uma relagdao com
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comprometimento neuropdtico investigada a partir do
ECN e com o Monofilamento (p<0,05), que sao avaliagdes
mensuradas clinicamente. Ambos sao complementares e
tém sido utilizados assim. Estudo que investigou escores
de neuropatia® também encontrou alteragdes maiores no
ECN e concluiu que ndo se deve basear somente em quei-
xas de sintomas neuropaticos, mas também realizar a ava-
liagao dos pés clinicamente para investigagao aprofundada
de sintomas.

Um estudo realizado na India® apontou que a maioria
dos participantes possuia classificagao acima de grau 1 e
identificou uma relagao importante entre sinais de com-
prometimento neuropatico e amputagao de membros. A
investigagao da classificagao de risco € um importante mé-
todo diagndstico, no entanto, tendo em vista que nenhum
prognodstico relacionado ao pé diabético deve ser obtido
com base unicamente no sistema de classificagdao,* essa
relagdo encontrada torna-se importante para determina-
Gao de agoes em saude voltadas as pessoas com Diabetes
Mellitus.

Esses resultados estao sujeitos a limitagdes, por se
tratar de estudo transversal que oferece apenas uma re-
presentagao da situagao, o que dificulta extrair inferéncias
causais. Além disso, destacam-se o fato da amostra redu-
zida e a escassez na produgao cientifica sobre a tematica,
impediu a comparagao com outra populagao de forma mais
precisa. Sugere-se, portanto, que investigagoes futuras se-
jam realizadas considerando essa tematica na atengao pri-
maria a saude. Nao obstante, acredita-se que os resultados
deste estudo podem colaborar para geragao de conheci-
mento cientifico nessa tematica.

O presente estudo contribui de forma significativa para
a pratica da enfermagem na atengao primaria a saude, pois
aborda rastreamento de ND e DAP reforgando a importan-
cia de prevenir o pé diabético. Considera-se a atengao pri-
maria a porta de entrada para os cuidados das pessoas, o
espago onde acontece a prevengao, o diagnostico e os cui-
dados da pessoa com Diabetes. De tal modo, se o cuidado
for habil, para rastrear ND e DAP e estratificar grau de ris-
co para ocorréncia do pé diabético, os profissionais de en-
fermagem poderao produzir planos de cuidados para cada
pessoa com diabetes praticar o autocuidado, auto monito-
ramento dos pés e ensina-las o controle da glicemia, bem

como instigar discussdes sobre a tematica.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou proporgao baixa de NPD e DAP na
amostra investigada. As varidveis tempo de diagnostico
de DM e glicemia casual e o escore de comprometimento
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neuropatico e a sensibilidade ao monofilamento se apre-
sentaram significativamente associadas com a classifica-
cao de risco, estando a maioria da amostra classificada em
grau 0, o quereforgaaimportanciadainvestigagao sistema-
tizada de sintomas neuropaticos para avaliagao da classifi-
cagao de risco. Essas relagoes demonstram a necessidade
de intervengao por meio de educagao em saude e avaliagao
anual principalmente pelo enfermeiro, por meio da pratica
de rastreamento para as complicagoes NPD e DAP. Tal con-
duta podera contribuir para prevengao da sindrome do pé
diabético com desfecho de amputagao, em vez de esperar a
apresentagao de sintomas e comprometimento neuropati-
cos pela pessoa com DM, para que cuidados sejam prescri-
tos e implementados. A escassez de estudos relacionados
a tematica na APS reflete lacunas no processo de cuidado
e em sua sistematizagao e informagao. Quantitativos ele-
vados de amputagoes ocorrem por auséncia de rastrea-
mento, que possibilitaria prevengao e/ou tratamento pre-
coce para o problema apresentado. Cabe as institui¢oes de

ensino trabalhar na formagdo académica de enfermeiros
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