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RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de alteragdes funcionais e o risco de desenvolver ulceras
nos pacientes diabéticos tipo II atendidos em Unidades Basicas de Saude (UBS). Métodos:
Realizou-se estudo transversal, quantitativo e descritivo com 80 portadores de diabetes
mellitus (DM) tipo II que apresentavam idade entre 41 e 85 anos e frequentavam as UBS
do municipio de Parnaiba-PI. Os voluntarios responderam ao questionario de identificacdo
e ao Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), seguido da avaliagdo dos
membros inferiores, sendo: reflexos aquileu e patelar; palpacdo dos pulsos arteriais (tibial
posterior e pedioso); sensibilidade tatil (monofilamento 10g) e vibratéria (diapasdo 128 Hz);
identificagdo da presenca de alteragdes como unha encravada, calosidades, dedos em garra
e queda de pelos. Por fim, utilizando as informacdes adquiridas na avaliagdo, os voluntarios
foram classificados quanto ao risco de desenvolver feridas. Resultados: A amostra foi
composta por 76 diabéticos, com média de idade de 63,8+10,4 anos, sendo 63 (82,8%) do
sexo feminino, com média de tempo de diagndstico de 8,84+7,2 anos, média do indice de
massa corporea (IMC) de 28,2+5,4 Kg/m?, sendo 15,7% da amostra fumantes. Os reflexos
miotaticos e pulsos arteriais apresentaram-se hiporreflexos e diminuidos, respectivamente. A
sensibilidade tatil foi identificada em 81,5%, ¢ 13,1% nao sentiram a vibrag@o do diapasao.
A calosidade foi a alteragdo mais prevalente em 76,3% (n=58). O risco 2 de desenvolver
ulceras se sobressaiu, 52,6% (n=40). Conclusdo: Observaram-se alteragdes funcionais na
amostra estudada e uma classificagdo de risco 2 para desenvolvimento de feridas em mais de
50% dos avaliados.

Descritores: Diabetes Mellitus; Neuropatias Diabéticas; Complica¢des do Diabetes.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of functional changes and risk of developing ulcers
in type I diabetic patients seen in Primary Healthcare Units (Unidades Basicas de Saude
- UBS). Methods: 4 cross-sectional, quantitative and descriptive study comprising 80
patients with type Il diabetes mellitus (DM) aged between 41 to 85 years and attended in
the UBS in the city of Parnaiba-PI. Volunteers responded to the identification form and the
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), followed by an evaluation of the lower
limbs, as follows: achilles and patellar reflex, palpation of arterial pulses (dorsalis pedis
and posterior tibial), tactile sensitivity (Monofilament 10g) and vibration sensitivity (128
Hz tuning fork); identification of the presence of changes such as ingrown toenails, calluses,
claw toes and hair loss. Finally, using the information acquired from the assessment, subjects
were classified according to the risk of developing wounds. Results: The sample consisted of
76 diabetic patients, with average age of 63.8 + 10.4 years, 63 (82.8%) were female, mean
diagnostic time 8.8 £ 7.2 years, average body mass index (BMI) 28.2 + 5.4 kg/m2, with
15.7% of the sample being smokers. The myotatic reflexes and arterial pulses were reduced.
Tactile sensitivity was identified in 81.5% and 13.1% did not feel the vibration of the tuning
fork. The most dominant changes identified were calluses, 76.3% (n = 58). Risk level 2 of
developing ulcers stood out, 52.6% (n = 40). Conclusion.: Functional changes were detected
in the sample and a classification of risk 2 for developing wounds was found in more than
50% of the assessed patients.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Diabetic Neuropathies,; Diabetes Complications.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la ocurrencia de alteraciones funcionales y
el riesgo de desarrollar ulceras en pacientes diabéticos tipo 11
asistidos en las Unidades Basicas de Salud (UBS). Métodos: Se
realizo un estudio transversal, cuantitativo y descriptivo con 80
portadores de diabetes mellitus (DM) tipo Il con edad entre los 41
v 85 arios que frecuentaban las UBS del municipio de Parnaiba-
PI. Los voluntarios contestaron al cuestionario de identificacion
v al Michigan Neuropaty Screening Instrument (MNSI), seguido
de la evaluacion de miembros inferiores, siendo: reflejos aquileo
y patelar; palpacion de los pulsos arteriales (tibial posterior y
pedioso); sensibilidad tactil (monofilamento 10g) y vibratoria
(diapason 128 Hz); identificacion de la presencia de alteraciones
como ufia enclavada, callosidades, dedos en garra y caida de
pelos. Por fin y utilizando las informaciones de la evaluacion, los
voluntarios fueron clasificados en cuanto al riesgo de desarrollar
heridas. Resultados: La muestra fite de 76 diabéticos con media
de edad de 63,8+10,4 arios, siendo 63 (82,8%) del sexo femenino,
con media de tiempo de diagnostico de 8,8+7,2 aiios, media del
indice de masa corporea (IMC) de 28,2+5,4 Kg/m? con el 15,7% de
la muestra de fumantes. Los reflejos miotaticos y pulsos arteriales
se presentaron hiporreflejos y disminuidos, respectivamente. La
sensibilidad tactil fue identificada en el 81,5%, y el 13,1% no
sintieron la vibracion del diapason. Las callosidades fueron las
alteraciones mas prevalentes con el 76,3% (n=358). El riesgo 2 de
desarrollar ulceras se sobresalio, el 52,6% (n=40). Conclusion:
Se observo alteraciones funcionales en la muestra estudiada y una
clasificacion de riesgo 2 para el desarrollo de heridas en mas del
50% de los evaluados.

Descriptores: Diabetes Mellitus,
Complicaciones de la Diabetes.

Neuropatias Diabéticas;

INTRODUCAO

Em virtude do avango tecnologico, observou-se nas
ultimas décadas um rapido crescimento do sedentarismo,
destacando-se como um importante fator de risco para o
surgimento de patologias, dentre elas, o diabetes mellitus
(DM)®, considerado um relevante problema de satde
publica e caracterizado pela falta ou funcdo inadequada da
insulina, elevando os niveis sanguineos de glicose®.

A hiperglicemia leva ao desenvolvimento de doengas
associadas e complicacdes, como retinopatia, nefropatia,
diminui¢do da mobilidade articular, neuropatia diabética
periférica (NDP), entre outras®. Dados da Organizac¢do
Mundial de Satide (OMS) revelam a existéncia de cerca 346
milhdes de diabéticos no mundo®, enquanto a Sociedade
Brasileira de Diabetes estima que haja, aproximadamente,
12 milhdes de pessoas com essa patologia®.

A NDP pode, eventualmente, acometer o sistema
nervoso autébnomo e/ou periférico, ocasionando indices
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consideraveis de morbimortalidade®. Ela manifesta-se
aproximadamente 10 anos apds o diagnéstico de DM,
acometendo cerca de 50% dos pacientes”. A neuropatia
autonomica apresenta como sinais clinicos disfungdo na
sudorese, taquicardia, hipotensdo ortostatica, diarreia e
vomitos®; e a neuropatia sensitiva motora apresenta perda
da sensibilidade protetora dos pés, de forma progressiva,
da regido distal para a proximal, hiperalgesia, parestesia
e sensacdo de pés frios®”. A alteracdo da sensibilidade
associada aos comprometimentos motores leva ao
surgimento de zonas andmalas de descarga de pressdo,
tornando os pés vulneraveis a traumas minimos, o que pode
culminar com o aparecimento de ulceras plantares!'?.

Os pés dos pacientes diabéticos sdo tidos como alvos
da maioria dos comprometimentos do DM e possuem 25%
de chance de desenvolver tlceras-'?. Segundo o Consenso
Internacional do P¢é Diabético (CIPD), o pé diabético
¢ uma das complicagcdes mais frequentes, resultante de
um aglomerado de fatores, incluindo a vasculopatia e a
neuropatia, além de determinar ulcerago, infecgdo e/ou
destruigdo dos tecidos profundos'®, sendo as principais
responsaveis pelo elevado numero de amputagdes nao
traumaticas em paises desenvolvidos, além de gerarem um
alto potencial incapacitante na populagdo?. Estimativas
revelam que a cada 30 segundos ocorre uma amputagdo
decorrente de complicagdes do DM no mundoV.

Algumas pesquisas tém sido desenvolvidas almejando
identificar precocemente o risco de desenvolver ulceras,
associado a outras disfuncdes, como alteracdes vasculares,
deformidade nos pés, reducdo da mobilidade articular e
tempo de diagndstico do DM, com a finalidade de se evitar
amputagdes®* 111319,

Devido a elevada prevaléncia dessa patologia na cidade
de Parnaiba-PI, acometendo 2.223 individuos'®, faz-se
necessario conhecer as caracteristicas da populagao, tendo
por base a avaliagdo funcional dos pés. Diante do exposto,
o objetivo do presente artigo foi avaliar a ocorréncia de
alteragdes funcionais e o risco de desenvolver ulceras nos
pacientes diabéticos tipo II atendidos em Unidades Basicas
de Saude (UBS).

METODOS

O presente estudo teve abordagem quantitativa,
transversal, de carater exploratorio e descritivo. A
populacao foi composta por portadores de DM tipo II,
independentemente do sexo, apresentando autonomia fisica
¢ mental, sem alteragdes cognitivas e neuroldgicas nao
relacionadas a DM e possuidores de marcha independente.
Todos os voluntarios eram residentes em Parnaiba-PI e
assistidos pela equipe da UBS responsavel pelo territorio de
sua residéncia do mesmo municipio, onde foram realizadas
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as avaliagdes. O recrutamento se deu durante o atendimento
do programa HIPERDIA, conforme cronograma proprio de
cada UBS, no periodo de fevereiro a setembro de 2012.

Selecionou-se uma UBS do municipio através de
sorteio, resultando em uma unidade do Distrito 03, com 112
pacientes cadastrados no programa. Durante o periodo do
estudo, optou-se por avaliacdo da totalidade de pacientes
que compareceram ao programa, resultando em um total de
80 pacientes avaliados (3,60% dos pacientes cadastrados no
HIPERDIA do municipio de Parnaiba-PI). Assim, a amostra
foi composta por 80 portadores de DM tipo II apresentando
idade entre 41 e 85 anos, sendo excluidos quatro: trés
por apresentarem sequelas neurologicas e um que estava
com comprometimento do sistema musculoesquelético,
totalizando 76 voluntarios.

Realizaram-se as avaliagdes individualmente, em
sala reservada das UBS, com o minimo de interferéncia
externa, por um unico avaliador, previamente treinado.
Inicialmente, os pacientes respondiam ao questionario
de identificagdo com perguntas relacionadas aos dados
antropométricos e tempo de diagndstico do DM!7, e ao
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI),
em forma de entrevista. O MNSI ¢ considerado um meio
pratico e de facil aplicabilidade, composto por 15 questdes,
bastante utilizado para identificar sinais e sintomas de NDP,
sendo os participantes com pontuagao igual ou superior a 8§
classificados como neuropatas!!®.

Em seguida, era realizada a avaliacdo fisica dos
membros inferiores, bilateralmente, com o paciente sentado
em uma maca, os joelhos formando um angulo de 90° e
os pés paralelos ao solo, na seguinte sequéncia: avaliagdo
dos reflexos profundos (aquileu e patelar)>!'9, palpagao do
pulso das artérias tibial posterior!” e pediosa’, seguida
dos testes de sensibilidade tatil e vibratoria.

Os reflexos aquileu e patelar foram avaliados através do
martelo de Buquet e classificados em presente, hiporreflexo
ou arreflexo®. A palpagdo dos pulsos das artérias tibial
posterior ¢ pediosa foi quantificada em ausente, diminuida
e presente, mediante avaliagdo do examinador®V.

Verificou-se a sensibilidade tatil por meio do
monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinsten,
e a vibratoria foi apurada através do diapasdo de 128
Hz(3172229_ Primeiramente, o monofilamento ¢ o diapasdo
foram aplicados nas maos dos participantes, que ficavam
de olhos abertos, para compreensdo do teste; logo apos,
era solicitado ao voluntario que fechasse os olhos e
respondesse sim ou ndo ao avaliador sobre a percepgao
do toque. O monofilamento era aplicado no halux, 2° e 5°
metatarsos*?¥, em trés pontos do antepé, em um ponto
do mediopé e calcaneo7?>2. O diapasdo, em trés locais:
halux, maléolo medial e tuberosidade da tibia dos membros
inferiores!!>17:2%),
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Foi realizada avaliacdo goniométrica do tornozelo
(flexao plantar e dorsiflexao) e do halux (flexdo e extensao)
(102425 " sendo verificada a presenga de outras alteragdes,
como: unha encravada, marcha claudicante, calgado
apropriado, queda de pelos, deformidade ¢ calosidades!'>.
Logo apos a avaliagdo fisica dos pododactilos, os pacientes
receberam classificagcdo segundo o risco de desenvolver
ulceras, padronizado pelo CIPD. Apresentavam Risco
0 (RO) os que tinham somente diagndstico de diabetes,
Risco 1 (R1) os que foram identificados com alteragao de
sensibilidade, Risco 2 (R2) os que apresentavam alteragao
de sensibilidade associada a presenga de deformidades e/ou
alteracdo vascular, Risco 3 (R3) os que incluiam presenca
ou historico de feridas ou amputagao?.

Ao final da avaliagdo, os voluntarios eram informados
sobre o estado fisico dos seus pés e recebiam um folder
explicativo contendo informagdes acerca das complicagdes
do pé diabético e orientagdes a respeito dos devidos
cuidados para preveng¢do de futuras intercorréncias.

Os dados foram apresentados pela técnica descritiva
simples, com variaveis continuas apresentadas como média
e desvio padrdo e variaveis categdricas apresentadas como
propor¢ao.

A presente pesquisa seguiu os principios da Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satde e os procedimentos
relacionados a coleta e tratamento dos dados receberam
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), sob o numero de protocolo
0244.0.045.000-11.

RESULTADOS

A amostra de 76 diabéticos, apresentando idades
entre 41 ¢ 85 anos, com uma média de 63,8(+10,4) anos,
foi composta em sua maioria pelo sexo feminino — 82,8%
(n=63) versus 17,1% (n=13) do sexo masculino. A média
do tempo de diagnéstico do DM foi de 8,81(+7,2) anos ¢ a
médiado IMC, de 28,16(+5,4) Kg/m?. Dos diabéticos, 15,7%
(n=12) eram fumantes, sendo 33,3% (n=4) pertencentes ao
sexo masculino e 66,6% (n=8) ao sexo feminino. O nimero
de ex-fumantes correspondeu a 30,2% (n=23) da amostra,
apresentando, em média, 11,56(+8,9) anos para tempo de
abandono do tabagismo.

Segundo o MNSI, 50% (n=38) dos diabéticos atingiram
pontuagdo igual ou superior a 8 e foram identificados
apresentando sinais e sintomas de NDP.

Os reflexos aquileu e patelar mostraram-se presentes
bilateralmente na maioria dos voluntarios estudados,
conforme demonstrado na Tabela 1.

Quanto a sensibilidade tatil ao monofilamento, 81,5%
(n=62) apresentaram-na de forma integra e 18,4% (n=14)
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Tabela I - Avaliagdo dos reflexos profundos aquileu e patelar em diabéticos tipo II atendidos em UBS do municipio de

Parnaiba-PI. Parnaiba-PI, 2012.

Reflexos profundos

Patelar

Direito Esquerdo

Aquileu
Direito Esquerdo
Presente 67,1% (n=51)
Hiporreflexia 23,6% (n=18)
Arreflexia 9,2% (n=7)

68,4% (n=52)
23,6% (n=18)
7,8% (n=6)

57,8% (n=44)
27,6% (n=21)
14,4% (n=11)

55,2% (n=42)
27,6% (n=21)
17,1% (n=13)

nao sentiram o toque do estesiometro nos pés em no minimo
2 dos 8 pontos avaliados. Na avaliagdo com o diapasao,
13,15% (n=10) ndo sentiram a vibra¢do em no minimo 01
dos 03 locais avaliados. Na palpagdo das artérias pediosa e
tibial posterior, foi verificado que a maioria dos voluntarios
apresentou pulsos diminuidos (Tabela II).

No quesito referente as disfungdes associadas que
aumentam as chances de desenvolver ulceras plantares, a
maior incidéncia foi de calosidades, presente em 76,3%
(n=58) dos avaliados. A presenga de unha encravada
e marcha claudicante foi de 44,7% (n=34) ¢ 39,4%
(n=30), respectivamente. Os pacientes que apresentavam

deformidades, como dedo em garra e/ou halux valgo,
representaram 34,2% (n=26); j4 queda de pelos esteve
presente em 22,3% (n=17) da populago estudada. Somente
9,2% (n=7) dos voluntarios apresentavam-se usando
calgado apropriado.

Na goniometria realizada na articulagdo do tornozelo
¢ do halux, verificou-se déficit de amplitude de movimento
em flexdo plantar do tornozelo e na flexdo e extensdo do
halux (Tabela 3).

Depois de toda a avaliagdo, os voluntarios foram
classificados conforme o risco de desenvolver feridas,
representado na Figura 1.

Tabela II - Analise da presenca dos pulsos das artérias pediosa e tibial posterior em diabéticos tipo II atendidos em UBS do

municipio de Parnaiba-PI. Parnaiba-PI, 2012.

Pulsos Arteriais
Pediosa Tibial Posterior
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Presente 40,7% (n=31) 39,4% (n=30) 32,8% (n=25) 34,2% (n=26)
Hiporreflexia 51,3% (n=39) 53,9% (n=41) 57,8% (n=44) 56,5% (n=43)
Arreflexia 7,8% (n=06) 6,5% (n=5) 9,2% (n=7) 9,2% (n=7)

Tabela III - Goniometria do tornozelo e do halux de diabéticos tipo II atendidos em UBS do municipio de Parnaiba-PI.

Parnaiba-PI, 2012.

Tornozelo Halux
Flexao Plantar Dorsiflexido Flexio Extensao
D E D E D E D E
Média 24,3 27,1 21,6 21,03 33,7% 35,6 43,8 41
Desvio Padrao +10,2 +11,8 +9,09 +8.6 +13,7 144 13,3 14,5
Valor de Referéncia 45° 20° 90° 70°

D = direito; E = esquerdo
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Figura 1 - Classificacao dos riscos de desenvolver ulceras
em diabetico tipo II atendidos em UBSs do Municipio de
Parnaiba - PI.

DISCUSSAO

O objetivo do presente artigo foi identificar alteracdes
vasculares, autondmicas, sensitivas ¢ motoras, para avaliar
o risco de desenvolver tilceras nos pacientes diabéticos tipo
II que sdo atendidos nas UBS do municipio de Parnaiba-PI.
Os voluntarios apresentaram idades entre 41 e 85 anos, com
uma média de 63,8 anos e predominancia do sexo feminino
(82,8%). Dentre os fatores agravantes do DM, o tempo de
diagnostico configura como fator extremamente relevante.

O decorrer dos anos apds a descoberta da patologia
¢ caracterizado, se ndo tratada adequadamente, pelo
surgimento de complicagdes que acarretam sérias
consequéncias ao portador de DM©13141925260 = A média
do tempo de diagnostico do DM no presente estudo foi
de 8,81 (+ 7,2) anos, corroborando com os achados de
alguns autores, nos quais se verificou que um tempo de
diagnéstico acima de § anos apresenta estreita relacdo com
desenvolvimento de déficits proprioceptivos € um maior
risco de ulceragao®2V,

A obesidade ¢ de fundamental importancia, por elevar
os indices de ocorréncia de DM tipo II em adultos®>!142129),
atuando através de uma reducdo no nimero de receptores
da insulina nas células-alvo®, aparecendo por volta dos
40 anos de idade"®. No presente estud,0 a média do IMC
de 28,16 (£ 5,4) Kg/m? demonstrou que os integrantes da
pesquisa encontravam-se com sobrepeso.

Uma pesquisa desenvolvida em Cuiaba-MT identificou
que 36% dos diabéticos estavam com sobrepeso, enquanto
40% correspondiam ao percentual de obesos®”. Em um
estudo realizado em Recife-PE, a popula¢do com sobrepeso
foi responsavel por 9% dos casos de pé diabético e os
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individuos obesos atingiram um percentual maior, 21,5%
dos casos!?.

O comprometimento vascular, observado por uma
diminuicdo dos pulsos arteriais dos membros inferiores
(MMII), éumachado importante no individuo com DM®:17:2,
A avaliagao da integridade dos pulsos se faz necessaria para
a identificagdo precoce do acometimento vascular(!621:2®),
Em um estudo, 13,3% e 13,8% apresentaram auséncia
de pulso pedioso esquerdo e direito, respectivamente.
Também foram verificadas alteragdes nos pulsos das
artérias tibial posterior esquerda (25,2%) e direita (26,1%)
@D, J4 no presente estudo, os valores mais prevalentes
referiram-se a condi¢do de diminuig¢do dos pulsos arteriais.
A diminui¢ao de pulso da artéria pediosa foi identificada
em 51,3% nos membros direitos ¢ 53,9% nos membros
esquerdos, enquanto na artéria tibial posterior, 57,8% e
56,5% apresentaram diminui¢do de pulsos nos membros
direito e esquerdo, respectivamente. Esse fato sugere uma
circulagdo periférica deficiente, prejudicando a resposta ao
trauma, por dificultar a cicatriza¢do e favorecer a instalacao
de processos infecciosos!->78:1%2D),

O tabagismo acentua de forma importante a diminuigao
dos pulsos, por ocasionar a obliteracdo das artérias e
arteriolas, levando ao acometimento precoce da doenga
arterial periférica (DAP)“>142®  Neste trabalho, 15,7%
(n=12) dos avaliados eram tabagistas. Num estudo, 17,7%
dos diabéticos declararam ser fumantes®”; j4 uma pesquisa
realizada nos postos de satide de Ribeirdo Preto-SP, 37,6%
afirmaram fazer uso de cigarros®. O presente estudo
evidenciou um elevado numero de ex-fumantes, 30,2%
(n=23), comumamédiade 11,56 anos de abandono do habito
tabagista, refletindo uma conscientizagao para a adogao de
habitos saudaveis. Diante do exposto, pode-se inferir que ha
um alto percentual de diabéticos tabagistas, favorecendo o
aparecimento das complicagdes vasculares®29,

A claudicag@o intermitente e os comprometimentos
autondmicos sdo decorrentes da ma circulagdao®. Os sujeitos
da atual pesquisa com marcha claudicante corresponderam
a 39,4% da amostra, e os que foram identificados com
queda de pelos representavam 22,3%, enquanto outro
estudo® observou 15,8% dos sujeitos avaliados com
marcha claudicante. Esses valores revelam que uma parte
da populagdo estudada ¢ detentora de um comprometimento
angiologico significante ¢ de merecida atengdo®!21:2®),
A diferenca entre os estudos ocorreu, pois a maioria dos
sujeitos estudados no municipio de Parnaiba-PI apresentou
um tempo avancado de DM, favorecendo o aparecimento
das complicagdes encontradas.

O paciente com DM geralmente ¢ acometido com
a diminui¢do ou perda dos reflexos profundos (patelar e
aquileu)®2%, emrazdo da neuropatia sensitiva e consequente
perda da propriocepgao®®). Os reflexos miotaticos fasicos
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sdo classificados em normais, abolidos, diminuidos, vivos
ou exaltados. Ocasionalmente, podem-se obter respostas
suavizadas ou exacerbadas, mesmo na auséncia da doenga®.
Em outro estudo, todos os sujeitos avaliados apresentaram
reflexo aquileu preservado'”; ja na presente pesquisa, a
avaliac@o referente ao reflexo de aquiles revelou que ele
esteve ausente em 9,2% (n=7) no membro direito e 7,8%
(n=6) no membro esquerdo, acometendo bilateralmente
23,6% dos avaliados. A analise do reflexo patelar na atual
pesquisa demonstrou que o percentual de arreflexia frente a
avaliagdo foi de 14,4% (n=11) e 17,1% (n=13) nos membros
direitos e esquerdos, respectivamente, acometendo 27,6%
dos avaliados bilateralmente. Esses achados demonstram
um maior comprometimento inicial da propriocepgdo
profunda, devido ao maior percentual de individuos com
hiporreflexia, apresentando um envolvimento das fibras
aferentes e eferentes dos fusos musculares!*2%.

A perda da sensibilidade é outro acometimento de
extrema importéncia para o portador de DM tipo I[(%13:15:17),
cujas complicagdes advindas com seu aparecimento
sdo inumeras ¢ podem culminar na mais indescjada de
todas, a amputagdo!'*19, A avaliacdo da integridade da
sensibilidade protetora foi realizada em outros estudos, a
fim de se avaliar o risco de desenvolver ulceras, por meio
do estesidmetro e do diapasdo®!1519 Na pesquisa em
questdo, a sensibilidade tatil ao monofilamento se mostrou
preservada em 81,5% (n=62), e 18,4% (n=14) ndo sentiram
o toque em no minimo 2 dos 8 pontos avaliados. Em outro
estudo, 40% dos sujeitos que compunham a amostra ndo
perceberam o toque do monofilamento nas regides do
calcanhar e antepé¢ lateral, sendo submetidos a sessdes de
exercicios para os musculos intrinsecos dos pés, mas nao
mostraram progressdo do quadro de insensibilidade na
reavaliacdo?.

Um estudo!'” avaliou a sensibilidade de 55 diabéticos
por meio do diapasdo ¢ 98,2% apresentaram-na presente;
em nossa pesquisa, 13,15% ndo sentiram a vibragdo do
diapasd@o. O comprometimento gradual caracteristico da
NDP evidencia-se primeiramente nas fibras finas, pouco
mielinizadas, responsaveis pela sensibilidade tatil. Em
seguida, afeta as fibras de maior calibre, responsaveis
pela sensibilidade vibratoria, fato observado no presente
trabalho, em que a sensibilidade tatil apresentou maior
percentual de comprometimento do que a vibratoria©®1320,
Novamente, a diferenca entre os estudos ocorreu, pois a
maioria dos sujeitos estudados no municipio de Parnaiba-PI
apresentaram um tempo avangado de DM, favorecendo o
aparecimento das complicagdes encontradas®.

O risco da diminui¢cdo da ADM em diabéticos aumenta
proporcionalmente aos valores da hemoglobina glicada
(Alc), aduragdo da doenga e a idade do individuo®®. Apesar
desses achados, determinada pesquisa® ndo mostrou
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significancia em relagdo a limitagdo a mobilidade articular
entre um grupo de diabéticos e outro de ndo diabéticos. O
presente estudo revelou valores da dorsiflexdao do tornozelo
proximos do normal: 21,6% para o pé direito e 21,03%
para o pé esquerdo. No entanto, os valores referentes a
flexdo plantar e flexdo e extensdo do halux foram abaixo
dos valores de referéncia, sugerindo, assim, um maior
comprometimento dos musculos envolvidos na execugao
desses movimentos.

No presente estudo, foi encontrada uma elevada
presenca de fatores, como unhas encravadas (44,7%),
calosidades (76,3%) e deformidades nos dedos (34,2%), que
tém estreita relacdo com o surgimento de Glceras plantares;
além disso, somente 9,2% relataram utilizar calgados
apropriados. O uso de calgados improprios exacerba o risco
de desenvolver tlceras, pois nao fazem a correta e uniforme
descarga de peso durante a marcha®’131720  Em outra
pesquisa®, a porcentagem de diabéticos que utilizavam
calgados adequados correspondeu a 30,7% da amostra.
Outro estudo”, no qual 72,4% dos diabéticos fizeram uso
diario de calgados terapéuticos, revelou um menor indice
de recorréncia de lesdes em pés de individuos com DM
tipo II que haviam sofrido tlceras, demonstrando o efeito
benéfico de calgados que proporcionam o devido cuidado
com os pés. Acredita-se que a ndo utilizagdo de calgado
terapéutico pelos sujeitos do presente estudo ocorra por
falta de orientagdo ¢ devido a alta temperatura da regido
onde vivem. Os sujeitos do presente estudo que utilizavam
cal¢ados adequados relataram que foram orientados por um
profissional da satde.

A classificagdo proposta pelo CIPD ¢ importante
em razdo da prevengdo de fatores reversiveis que podem
melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de amputacao
nos portadores de DM tipo 11'*?). No presente estudo, o
R2 foi mais prevalente, com 55,2%, demonstrando que
essa populagdo apresenta comprometimentos vasculares e
de sensibilidade protetora. Nao se identificou na amostra
individuos com R1. A razdo pela qual se deve tais resultados
pode ser em virtude da falta de sensibilidade, que, num
primeiro momento, ndo ¢ tida como incémodo; somente
apos o surgimento de complicagdes, como Ulceras, ¢ que o
diabético comega a se preocupar com a doenga”'%!417),

CONCLUSAO

Os portadores de DM tipo Il em Parnaiba-PI mostraram-
se, em sua maioria, ser do sexo feminino, com uma elevada
média do tempo de diagndstico do DM, em situacdo de
sobrepeso e com uma consideravel parcela de fumantes.
Apresentam um relevante comprometimento proprioceptivo
revelado pela identificagdo dos reflexos patelar e aquileu
diminuidos ou ausentes, além de déficits circulatorios
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Avaliagéo dos pés de diabéticos tipo Il

evidenciados mediante analise dos pulsos das artérias tibial
posterior ¢ pediosa. As alteragdes dermatolocais ¢ motoras,
como unhas encravadas, dedos em garra e\ou halux valgo
e calosidades, eram evidentes, chamando atengdo para os
riscos de ulceras que elas desencadeiam.
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