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RESUMO

Introducdo: O Pé Diabético € uma das complicacdes do diabetes mellitus que
causa sérias consequéncias para a vida do individuo, como Ulceras crénicas, infeccOes e
até mesmo amputacdes dos pés. O conhecimento para a avaliacdo adequada dos
membros inferiores possibilita a intervencdo precoce. Objetivo: identificar os critérios
para avaliacdo dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus entre Ministério da Salde e
Sociedade Americana de Diabetes. Método: revisdo de literatura realizada entre marco
e abril de 2016 com recorte temporal das publicacfes a partir de 2013 até 2016. Foram
selecionadas as categorias da avaliacdo: Anamnese; Avaliacdo clinica; Avaliacdo
neuroldgica e Avaliacdo vascular. Resultados e Discussdo: Foram consenso 0s
seguintes critérios: Anamnese - historia prévia de Ulceras e/ou amputacdo e o
tabagismo; Avaliacdo clinica - deformidades; Avaliacdo neuroldgica - exame da
sensibilidade com o Monofilamento de 10 g, diapasdo de 128 Hz e a avaliagdo do
reflexo tendineo aquileu e Avaliacdo vascular - Palpacdo dos pulsos pedioso e tibial
posterior. Conclusdo: o estudo permitiu identificar os critérios para avaliacdo do pé da
pessoa com diabetes mellitus apontados pelas organizagdes referidas e observou que o
manual do pé diabético se mostrou uma importante ferramenta para o exame dos pés.
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INTRODUCAO
O Pé Diabético ¢ uma das complicacfes do diabetes mellitus (DM) mais

frequentes e pode trazer sérias consequéncias para a vida do individuo, como Ulceras

cronicas, infeccbes e até mesmo amputacOes dos pés associados a anormalidades
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neuroldgicas e a doenca vascular periférica. (BRASIL, 2013; ADA, 2015; CUBAS et al,
2013)

E responsavel por 20% das internacdes hospitalares de pacientes com DM e 40%
a 70% do total de amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores, o que gera varios
gastos para o individuo e a sociedade em geral (BRASIL, 2016).

Por conseguinte, todo esse conjunto de alteracdes é evitavel quando a avaliagao
dos peés ocorre precocemente e a intervencdo é imediata. No entanto, os estudos
mostram que as pessoas com DM referem nunca ter tido seus pés avaliados por um
profissional de salde. Enquanto os profissionais da saude alegam que falta de
conhecimento da maneira correta e padronizada da avaliacdo dos pés da pessoa com
DM, é um dos fatores que impossibilita tal avaliacio (FORMOSA; GATT,;
CHOCKALINGAM, 2012; IUNES et al., 2014))

Frente a isso, observa-se uma necessidade de buscar na literatura entre as
publicacdes do Ministério da Saude e Sociedade Americana de Diabetes, 0s critérios
para avaliacdo dos pés, cuja finalidade é formar um consenso entre 0s critérios
apresentados por essas organizacdes, para posteriormente fundamentar instrumentos
padronizados para a avaliacdo dos pés.

Contudo, esse estudo objetiva identificar os critérios para avaliagdo dos pés da
pessoa com Diabetes Mellitus entre Ministério da Salde e Sociedade Americana de

Diabetes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, cuja questdo norteadora do estudo foi:
“Quais os critérios para avaliagdo dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus
preconizados pelo Ministério da Salude e Sociedade Americana de Diabetes?

O levantamento de dados foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude, na
Sociedade Brasileira de Diabetes, na Associacdo Americana de Diabetes, durante os
meses de marco e abril de 2016, abrangendo os manuais, diretrizes e cadernos que
abordam a tematica. A busca foi realizada em um recorte temporal das publicacdes a
partir de 2013 até 2016.
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A fase de avaliagdo dos estudos foi realizada por meio de um instrumento
elaborado pelos autores. A categorizagdo se deu da seguinte forma: Anamnese;

Avaliacéo clinica; Avaliacdo neuroldgica e Avaliacao vascular.

RESULTADOS E DISCUSAO

Foram selecionados para triagem dos critérios da avaliacdo do pé da pessoa com
diabetes mellitus as seguintes publicacdes: Manual do pé diabético: estratégias para o
cuidado da pessoa com doencga crénica Ministério da Saiude (BRASIL, 2016); Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014-2015 (SBD, 2015); Diabetes Care: Standards
of Medical Care in Diabetes-2015 da Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2015)
e, Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica: Diabetes Mellitus -
Cadernos de Atencéo Bésica, n° 36 do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

No quadro a seguir esta apresentado o consenso dos critérios que compdem a
avaliacdo, de acordo com as categorias.

Quadro 1: Consenso dos critérios da Anamnese, Avaliacdo clinica, Avaliacdo

neuroldgica e Avaliacao vascular.

Referéncias Anamnese

Avaliacao clinica

Amputacdo prévia; Historia de Ulcera,

BRASIL, 2013 ’N.europatla periférica; Dgfqrmldade nos
pés; Doenga vascular periférica; Nefropatia

diabética; Controle glicémico; Tabagismo.

Inspecéo da pele: higiene dos pés e corte das
unhas, pele ressecada e/ou descamativa,
unhas espessadas e/ou onicomicose,
intertrigo micdtico, bolhas, ulceracéo ou
areas de eritema.

Avaliacdo musculoesquelética:
deformidades (dedo em garra, dedo em
martelo e artropatia de Charcot)

Historia de ulcera previa e/ou amputagéo;
Duracéo do DM; Controle glicémico; Viséo
deficiente; Polineuropatia diabética
periférica (PND): com ou sem
deformidades, Doenca arterial periférica,
orientacdes sobre cuidado dos pés

SBD, 2015

Observar deformidades: dedos em garra ou
em martelo, proeminéncias de metatarsos,
acentuacdo do arco, arco desabado (Charcot)
e valgismo. Observar Pressdo Plantar
anormal no calcéaneo, Observar condigdes
dermatoldgicas: pele seca, rachaduras,
unhas hipotréficas ou encravadas, maceragao
interdigital por micose, calosidades e
auséncia de pelos.

Histdria de ulceragdo do pé ou amputacéo;
ADA, 2015 ne_u[opatlg pgrlfen‘ca; sintomas vz.ascu’ Igres;
visdo prejudicada; uso de tabaco; praticas

de cuidados com os pés

Inspeccéo de deformidades

Historia de Ulceras e/ ou amputagdes
tabagismo; Tempo de doenca do Diabetes
Mellitus; controle glicémico;
Historia de complicag8es micro
macrovasculares; Dor ou desconforto em
membros inferiores; Cuidados de higiene e
protecdo dos pés; Qualidade da acuidade
visual

BRASIL, 2016

Anatomia do pé (deformidades - dedos em
garra, dedos em martelo, joanetes e perda do
arco plantar ou Charcot); hidratagado (pele
ressecada); Coloracéo, temperatura,
distribuigdo dos pelos (pele palida,
avermelhada, azulada ou arroxeada; pele fria,
rarefacdo de pelos)

Integridade de unhas e pele (Atrofia de pele
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e/ou unhas quebradicas; Lesoes esfoliativas,
Umidas nos espacos interdigitais; Distrofias
ungueais; corte correto das unhas;
Calosidades)

Avaliacdo Neuroldgica Avaliacdo Vascular
Palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior
BRASIL, 2013 Monofilamento de 10 g, diapaséo de 128 (presente ou ausente).

Hz, percepcéo de picada e reflexo aquileu. | Observar a temperatura, os pelos, o estado da
pele e dos musculos.

Monofilamento 10g + um dos testes

neuroldgicos: Diapasio 128 Hz: Palpagdo dos pulsos pedioso e tibial;

SBD, 2015 Pino ou Palito descartavel; reflexo aquileu Indice tomozelo-brago (ITB) com um
- . q ' Doppler manual de transdutor 8 a 10 MHz
Bio ou neuroestesiometro.
Monofilamento10-g; Diapasdo de 128 Hz;
ADA, 2015 testes de sensacdo alfinetada, avaliagao de Palpacdo pediosa e pulsos tibial posterior

reflexo do tornozelo e a percepcéo testes de
vibracdo limite com um Biothesiometer.

Avaliagdo da sensibilidade tatil com
monofilamento de Semmes-Weinstem;
BRASIL, 2016 Auvaliagdo da sensibilidade vibratoria com
diapaséo de 128 Hz; Avaliagéo do reflexo

tendineo Aquileu.

Palpacdo dos pulsos pediosos e tibiais
posteriores

O exame clinico dos pés da pessoa com DM é o método diagndstico simples e
barato, porém bastante efetivo na prevencao de Ulceras. A maioria dos fatores de risco
para o desenvolvimento do pé diabético sdo detectados no momento da avaliagcdo
criteriosa dos pés. E necessario que os profissionais de salide tenham conhecimento do
exame adequado dos membros inferiores (CAIFATA et al, 2013)

Observa-se no quadro acima, que varios critérios foram consenso no material
examinado. Na categoria anamnese, a historia prévia de Ulceras e/ou amputacéo e 0
tabagismo apareceram em todos os materiais. Na avaliacdo clinica dos pés, o que
prevaleceu foi a busca por deformidades, porém, outros itens como pele ressecada,
rachaduras e alteracdes das unhas foram bastante concordados. Estudiosos apontam que
estas sdo alteragBes frequentemente encontradas nos pés do individuo com DM
(CUBAS et al, 2013)

Ja na avaliacdo neuroldgica, foi consenso entre os dados o exame da
sensibilidade com o Monofilamento de 10 g, diapasdo de 128 Hz e a avaliagdo do
reflexo tendineo aquileu. Ainda, na avaliacdo vascular, o que predominou foi a palpagéo
dos pulsos pedioso e tibial posterior.

Dentre os materiais estudados, o que pareceu mais completo e eficaz para
avaliacdo do pé da pessoa com DM, foi 0 manual do pé diabético (BRASIL, 2016), uma
vez que apresenta um exame mais detalhado e minucioso, além de ter sido desenvolvido

exclusivamente para essa finalidade.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, o estudo permitiu identificar os critérios para avaliacdo do pé da
pessoa com diabetes mellitus apontados pelas organizagdes referidas e observou que o
manual do pé diabético se mostrou uma importante ferramenta para o exame dos pés.
Nota-se que a elaboracdo de um consenso entre esses critérios possibilita a formulacédo
de instrumentos para utilizacdo na prética clinica, bem como, nas pesquisas cientificas,

no intuito de qualificar o cuidado & pessoa com diabetes.
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