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RESUMO

Objetivo: Avaliar os pés dos pacientes diabéticos tipo 2 em um hospital publico.
Método: Tratou-se de um estudo tipo transversal, descritivo, analitico, com
abordagem quantitativa, realizada através de questionario especifico e kit para
avaliacdo fisica dos pés aplicado a 82 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo
2, assistidos no ambulatorio de endocrinologia do hospital da Santa Casa de
Misericordia de Vitoéria - Espirito Santo, no decorrer do ano de 2019 e 2020.
Identificou-se também as principais queixas, habitos, caracterizar o formato dos pés
dos pacientes, e verificou-se a participacdo no programa de educacédo continuada do
Servico de Apoio e Assisténcia a Diabéticos e Familiares. Resultado: A média do
tempo de diagndstico de diabetes foi 14,2 anos. Ja da idade entre os diabéticos tipo
2 foi de 64,14 anos. A ulceracéo interdigital nos pés direito e esquerdo foi de 1,22%.
A maceracéo interdigital representou 2,43%. Deformidades nos dedos dos pés direito
e/ou esquerdo foi de 3,65%. Conclusao: Evidencia-se a importancia do
estabelecimento de medidas de prevencao para evitar a formacdo de Ulceras e
amputacdes futuras. A exemplo do trabalho em discussé&o, ndo houve registro algum

de amputacao entre os pacientes avaliados.

Palavras-chave: Pé diabético. Diabetes Mellitus tipo 2. Complica¢des do Diabetes.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the feet of type 2 diabetic patients in a public hospital. Method:
This was a cross-sectional, descriptive, analytical study, with a quantitative approach,
carried out through a specific questionnaire and a kit for physical assessment of the
feet applied to 82 patients with Diabetes Mellitus tipe 2, assisted at the endocrinology
outpatient clinic of the Santa Casa Hospital. de Misericordia de Vitoria - Espirito Santo,
during 2019 and 2020. The main complaints, habits, characterizing the shape of
patients’ feet were also identified, and participation in the continuing education
program of the Support Service was also identified. and Assistance to Diabetics and
Families . Result: The mean time of diagnosis of diabetes 14.2 years. The age among
type 2 diabetics was 64.14 years. Interdigital ulceration on the right and left feet was
1.22%. The interdigital maceration represented 2.43%. Deformities in the right and/or
left toes was 3.65%. Conclusion: The importance of establishing preventive
measures to avoid the formation of ulcers and future amputations is evident. As in the
work under discussion, there was no record of amputation among the patients

evaluated.

Keywords: Diabetic foot. Diabetes Mellitus type 2. Diabetes complication
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1 INTRODUCAO

O pé diabético consiste em uma das consequéncias a longo prazo de uma
hiperglicemia sustentada, comumente encontrada em diabéticos mal controlados, e
gue possui base etiopatogénica neuropatica. Apresentando-se clinicamente com
ulceracéo do pé, por vezes associada a traumas devido calgados inapropriados, por
caminhar descalco, por objetos dentro dos sapatos etc; e as alteracdes biomecanicas
sdo devido a uma insensibilidade associada a limitacao de mobilidade articular, a qual

resulta em aumento da presséo plantar (metatarsos) e nas regides dorsais (dedos).*

Sobre as Ulceras do pé diabético, apenas 2/3 delas cicatrizarao e até 28% resultardo
em algum tipo de amputacgédo. ! Anualmente, 1 milhdo de individuos com DM perde

uma parte da perna em todo o mundo, traduzindo-se em trés amputacdes por minuto.*

Trata-se de um tema bastante abordado pela sua importancia no impacto de vida do
diabético, além de cerca de 50% da populacao diabética acima de 60 anos registrar
a Doenca Neuropdtica Diabética, * um dos fatores predisponentes para o

desenvolvimento dessa condicao.

O pé diabético é considerado um resultado da infeccéo, ulceracdo e ou destruicdo
dos tecidos profundos, associados a anormalidades neurolégicas e a varios graus da
doenca vascular periférica nos membros inferiores. As causas da Ulcera diabética séo
uma biomecéanica alterada, pé com sensibilidade diminuida, insuficiéncia arterial,
incapacidade do autocuidado, ou até mesmo deficiéncia quanto as orientacées aos
cuidados preventivos. A diminuicdo de sudorese devido a neuropatia diabética,
consiste em outro fator importante que resulta em uma parede fina e ressecada,
facilitando rachaduras, perda da sensibilidade e atrofia muscular, surgindo entéao

calosidades, microfraturas e, consequentemente, as Ulceras. *

Os individuos com um risco elevado de ulceragdo podem ser facilmente identificados

através de um exame clinico cuidadoso dos seus pés. Os diabéticos devem observar
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diariamente seus pés buscando a presenca de edema, eritema, calosidade,

descoloracao, cortes ou perfuracdes, e secura excessiva.

No intuito de melhor auxiliar os pacientes, o Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria dispbe do Servico de Apoio e Assisténcia a Diabéticos e Familiares (SAD),
coordenado pelos Médicos Endocrinologistas, Dra. Rachel Torres Sasso, Dr. Dilson
Pereira da Silva e Dra. Carmen Dolores G. Brandao, é feito o acompanhamento dos

pacientes diabéticos bem como as demais complicacdes.

O projeto SAD possui como objetivos: conhecer o Diabetes Mellitus, sua etiologia,
quadro clinico, diagnéstico, tratamento e complicagdes agudas e crbnicas; realizar
exame clinico-fisico, sabendo orientar sobre os cuidados com os pés, a administracao
de insulina com a técnica correta e a realizacdo de glicemia capilar; conhecer as
acOes profilaticas na prevencao das complicacfes do diabetes; palestrar em reuniées
educativas para diabéticos, abordando prevencéao, controle e tratamento do diabetes;
conscientizar diabéticos e seus familiares da necessidade de seguir um programa

rigoroso de tratamento.

Segundo a American Diabetes Association, diabetes mellitus (DM) é um grupo de
doencas metabdlicas caracterizado pela hiperglicemia devido defeitos na secrecao

de insulina, na agéo da insulina ou ambos. 2

A fisiopatologia da DM tipo 2 envolve dois mecanismos primarios: a deficiéncia da
célula B em secretar insulina e a resisténcia periférica a insulina resultando em
menores respostas do metabolismo. Assim a interacao deficiente de insulina e glicose
levam a hiperglicemia que pode elevar-se até o aparecimento de retinopatias,

nefropatias e neuropatias. 8

O Diabetes apresenta uma sintomatologia classica, também conhecida pelos “4 Ps”
e se devem a perda de glicose pela urina levando a poliaria, polidipsia, polifagia e a
perda involuntaria de peso. A fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar,

balanopostite e infeccdes de repeticdo também podem estar presentes. °
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Mesmo o DM estando presente do ponto de vista laboratorial, seu diagndstico clinico
pode tardar até anos pelo fato de a doenca ser oligossintomatica em grande parte
dos casos, por isso a importancia do rastreamento na presenca dos fatores de risco.
A categoria de pré-diabetes, além de conferirem risco aumentado para
desenvolvimento de DM, também estdo associadas a maior risco de doenca
cardiovascular e complicagbes crbnicas. Os critérios diagnosticos para DM1 séo
semelhantes aos utilizados no DM2. No primeiro caso, porém, comumente a

sintomatologia ja chama muito mais a atencéo do clinico do que no segundo caso.1°

As categorias de tolerancia a glicose tém sido definidas com base nos seguintes
exames: Glicemia em jejum (GJ): deve ser coletada em sangue periférico apés jejum
caldrico de no minimo 8 horas. Teste oral de toleréncia a glicose (TOTG): previamente
a ingestéo de 75 g de glicose dissolvida em agua, coleta-se uma amostra de sangue
em jejum para determinacdo da glicemia, coleta-se outra, entdo, apés 2 horas da
sobrecarga oral. Hemoglobina glicada (HbAlc): oferece vantagens ao refletir niveis
glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses e ao sofrer menor variabilidade dia a dia e

independer do estado de jejum para sua determinacéo. 1*

A confirmacdo do diagnostico de DM requer repeticdo dos exames alterados,
idealmente o0 mesmo exame alterado em segunda amostra de sangue, na auséncia
de sintomas inequivocos de hiperglicemia. Pacientes com sintomas classicos de
hiperglicemia, tais como polilria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser
submetidos a dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo
necessidade de confirmacdo por meio de segunda dosagem caso se verifique

glicemia aleatoria = 200 mg/dL.'°

Os valores de normalidade para os respectivos exames, bem como 0s critérios
diagnosticos para pré-diabetes e DM mais aceitos e adotados pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), sdo os seguintes: Normoglicemia (GJ<100 / Glicose 2
horas apds sobrecarga com 75 g de glicose: <140 / HbAlc (%): <5,7); Pré- diabetes

ou risco aumentado para DM (GJ = 100 e <126/ Glicose 2 horas ap6s sobrecarga
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com 75 g de glicose: 2 140 e <200/ HbA1c (%): 25,7 e <6,5); Diabetes estabelecido
(GJ 2126/ Glicose 2 horas apés sobrecarga com 75 g de glicose: = 200/ Glicemia ao

acaso: = 200 com sintomas inequivocos de hiperglicemia/ HbA1c (%): = 6,5). *°

O tratamento do paciente € um dos pontos mais criticos e desafiadores dessa doenca,
onde tem- se como objetivo manter uma euglicemia. Lancamos mao medidas nao
farmacoldgicas como, uma dieta adequada onde o acompanhamento com um
nutricionista que ira ensinar fazer uma contagem de carboidratos e uma prescricdo
adequada para o doente, uma educacao em diabetes, para que esse paciente possa
ter uma adesdo adequada ao tratamento, a pratica de atividade fisica visando
principalmente os exercicios aerdbicos. E também langamos mé&o de medidas
farmacoldgicas quando as medidas ndo farmacologicas sdo ineficazes ou no caso

dos pacientes portadores de DM 1. 1112

Ha uma gama de medicamentos para esses pacientes, onde existem 0s
hipoglicemiantes orais como as sulfonilureias que estimulam a secrecao e liberacéo
da insulina pelo pancreas, as biguanidas que inibe gliconeogénese hepatica e atuam
na resisténcia periférica a insulina, as acarboses que s&o inibidores da alfa
glicosidase, logo retardam a absorcao intestinal de carboidratos, as meglitinidas que
estimulam a secrecao de insulina, as glitazona que melhoram a sensibilidade a
insulina, as incretinas que aumentam a secrecao de insulina, as gliptinas que séao

inibidores da DPP |V, e as dapagliflozinas que diminuem a absorcao renal de glicose.
11,12

Entre o arsenal de tratamento temos também as insulinas que sdo medicacfes que
tem como objetivo reestabelecer o padrao fisiologico da insulinemia, mimetizando a
secrecao bifasica da insulina endogena. Existem varios esquemas de administracao
dessa medicacdo e varios tipos de insulina, onde as mais utilizadas sdo a Neutra
Protamina de Hagedorn (NPH) e a regular. E importante sempre orientar o modo de
usar essa medicacdo, pois deve ser feito um esquema de rodizio do local da

aplicacdo, do modo de preparo da medicacédo, de como manipular. 1112
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Entre as complica¢des agudas temos que a hipoglicemia é a complicacao aguda mais
frequente em individuos com DM1, podendo, entretanto, ser observada naqueles com
DM2 tratados com insulina e, menos comumente, em pacientes tratados com
hipoglicemiantes orais. Os sintomas podem variar de leves e moderados (tremor,
palpitacdo e fome) a graves (mudangas de comportamento, confusdo mental,
convulsdes e coma). Outro item a ser pontuado € a falta de reconhecimento dos
sintomas da hipoglicemia, especialmente naqueles pacientes com DM1 de longa
data. Uma vez detectada a hipoglicemia, ela pode ser facilmente tratada pelo proprio
paciente ou pelos pais de uma crianca. Se estiver inconsciente, deve-se evitar
qualquer tipo de liquido devido ao perigo de aspiracdo. Mel, acUcar ou carboidrato em
gel podem ser algumas das formas de tratamento. Em casos de inconsciéncia ou
ineficiéncia da degluticdo, a melhor alternativa é a aplicacdo de glucagon (deve ser
aconselhado ao paciente té-lo em casa). E importante prevenir a hipoglicemia para

reduzir o risco de declinio cognitivo e outros resultados adversos. *3

Adultos mais velhos correm maior risco de hipoglicemia por muitas razées, incluindo
deficiéncia de insulina, que necessita de terapia com insulina, e insuficiéncia renal
progressiva. Além disso, eles tendem a maiores taxas de déficits cognitivos néo
identificados, causando dificuldade em atividades complexas de autocuidado (por
exemplo: monitorizacao da glicose, ajuste das doses de insulina, alimentacdo correta
etc.). Esses déficits cognitivos tém sido associados a um risco aumentado de
hipoglicemia; inversamente, a hipoglicemia grave tem sido associada a um risco

aumentado de deméncia.

A hiperglicemia também é uma complicacdo aguda, sendo que para adultos é
recomendada a ingestao de 45 a 50 g de carboidratos a cada 3 a 4 horas para evitar
cetoacidose. A necessidade caldrica do paciente hospitalizado com DM varia de 25 a
35 calorias por dia, observando-se a resposta metabdlica para que a glicemia nao
aumente ainda mais, e o aporte de carboidrato deve ser de, no minimo, 200 g/dia,
adequado a cada situacdo especifica, sendo indispensavel o acompanhamento de
equipe de nutricdo treinada em diabetes. A necessidade proteica encontra-se entre 1
e 1,5 g por kg de peso corporal atual ao dia, sendo esse o limite superior fornecido

aos pacientes em estado de maior estresse metabdlico. Se houver hiperglicemia,
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deve-se evitar a hiperalimentacdo; uma alternativa sédo as féormulas para DM com
menor proporcdo de carboidratos (33 a 40%) e maior conteudo de &cidos graxos e

fibras. 13

Entre as complicagdes cronicas podemos encontrar hipertensdo arterial,
dislipidemias, doenca renal cronica, retinopatia, pé diabético, macroangiopatia,
neuropatia sdo esses 0s principais acometimentos relacionados ao diabetes mal
controlado ou ndo diagnosticado. Na Neuropatia diabética a comprometimento dos
nervos, que levam a alteracbes de sensibilidade (aumento ou reducao),
principalmente nas pernas e nos pés e também nas maos. O sintoma mais frequente
€ a sensacgao de formigamento ou queimacédo em “formato de bota”, sobretudo nas
pernas com intensificacdo durante a noite. E uma alteracdo provavelmente
secundaria a menor irrigacdo sanguinea dos nervos, entre outras causas. Além da
avaliacdo clinica, alguns exames especificos podem detectar essas alteracbes em

estagios precoces. Existem medicamentos que melhoram os sintomas da neuropatia.
13

No pé diabético, principal foco deste trabalho, ocorre alteracdo de sensibilidade,
decorrente da neuropatia, reducdo da irrigacdo sanguinea podal, presenca de
calosidades, fissuras e pele ressecada, que podem facilitar a ocorréncia de Ulceras.
Em casos mais avancados, pode haver a infeccdo dessas Ulceras. Algumas vezes
pode ser necessaria até a amputacdo. Desta forma, o diabético deve ter muito
cuidado com seus pés, seguindo as orientacdes do médico para protegé-los desses
problemas. A grande maioria das amputacdes poderia ser evitada se houvesse um

cuidado continuo com os pés. 3

Dentre as complicacdes do DM, destaca-se o Pé Diabético (PD), caracterizado por
infeccdes, Ulceras e / ou destruicdo dos tecidos profundos, com cicatrizacao lenta nos
membros inferiores, principalmente nos pés. O pé diabético pode impactar
negativamente na qualidade de vida das pessoas com DM, principalmente nos casos
de amputacéo; pode estar associado a anormalidades neurolégicas, vascularizagéao
periférica e alteracdes metabdlicas. A prevaléncia de PD entre pessoas com DM pode

variar de 4 a 10%, mostrando-se maior em paises com mas condi¢cdes
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socioecondmicas. Deve-se enfatizar que, a nivel mundial, todos os anos, 1 milhdo de

pessoas com DM tem uma parte amputada da perna.

A Ulcera no pé diabético é uma complicacdo grave e um grande fardo para os
sistemas de saude. Estima-se que 25% de todos os pacientes com diabetes
desenvolvam DFU durante a vida e as DFUs precedem 80% de todas as amputacfes
da perna em pacientes com diabetes. As Ulceras nos pés ocorrem
predominantemente nos pés com polineuropatia e em aproximadamente 50% da
doenca vascular periférica (DAP) estd presente. Essa combinacdo, geralmente
complicada por infeccéo, resulta em resultados ruins, incluindo ulceracao recorrente,

amputacéo e aumento da mortalidade. *°

Diante dessa realidade, observa-se que muitos fatores de risco para
ulceracdo/amputacao, entretanto, podem ser descobertos com o exame cuidadoso
dos pés. O exame clinico € o método diagndstico mais efetivo, simples e de baixo
custo para diagnostico da neuropatia. Na anamnese é importante analisar o grau de
aderéncia do paciente e familiares proximos ao tratamento, bem como o estado

nutricional, imunidade e comorbidades. 161718

As consequéncias dessas alteracdes para os pés do paciente diabético, na pratica
clinica, se refletem nos tipos de neuropatia: Neuropatia Sensitivo-Motora, a qual
acarreta perda gradual da sensibilidade tatil e dolorosa que torna os pés vulneraveis
a traumas, denominada de “perda da sensacao protetora”. Acarreta também a atrofia
da musculatura intrinseca do pé€, causando desequilibrio entre masculos flexores e
extensores, desencadeando deformidades osteoarticulares. Além da perda da
integridade da pele nas situacdes acima descritas constitui-se em importante porta de
entrada para o desenvolvimento de infec¢gbes, que podem evoluir para amputagao
21,22,23,24 @ Neuropatia Autonémica, responsavel pela perda do ténus vascular, levando
a vasodilatacdo com aumento da abertura de comunicagbes arteriovenosas e,
consequentemente, passagem direta de fluxo sanguineo da rede arterial para a

venosa, reduzindo a nutricdo aos tecidos.
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Causadora também da anidrose, que causa o ressecamento da pele, culminando com
a formacéo de fissuras, e alteracdes no crescimento e na matriz das unhas que, a
semelhanca das Ulceras crbnicas, se constituem em importantes portas de entrada

para infecgbes. 2526:27

Para o cuidado com o pé diabético, vale, pois, colher uma boa historia clinica do
paciente, tempo de diagndstico e incluir os questionamentos sobre os familiares. Apés
essa etapa, avalia-se os sinais e sintomas, sendo eles: sensoriais, cuja perda
progressiva de sensibilidade dolorosa é traduzida na negacdo da dor; motora, com
atrofia da musculatura intrinseca dos pés e autonbmica, com consideravel
ressecamento da pele (pé seco) e fissuras, hiperemia, hipertermia, edema
(vasodilatacdo com aumento da abertura de comunicacdes arteriovenosas) e
alteracdes ungueais. Esses aspectos demonstram a essencialidade da realizacédo da
inspecao dos pés, independente de queixa, da observacdo dos calcados e da

avaliacao da presenca da condicéo clinica de Pé de Charcot (neuro-osteoartropatia).
28,29,30,31,32

No exame fisico, em um aspecto geral, h4d alguns testes importantes para o
diagnéstico de polineuropatia: teste da sensacao vibratéria com diapaséo de 128Hz,
teste da sensacdo dolorosa com estilete, teste da sensibilidade térmica, teste da
sensacao profunda com martelo (reflexo do tenddo de Aquiles), teste do
monofilamento, entre outros. Entre esses, o teste do monofilamento, por detectar as
alteracdes na sensacédo do tato e da propriocepcéo, é aconselhado como teste de
escolha, nas avaliacdes por ndo especialistas, para determinar um risco aumentado
de ulceracdo pelas vantagens da grande sensibilidade, boa especificidade,
simplicidade, e do baixo custo. Teste do monofilamento (Semmes-Weinstein 10g):
Esse teste, mesmo ndo sendo adequado para o diagnostico mais precoce da
polineuropatia, por ndo detectar o acometimento das fibras finas responséaveis pela
sensibilidade dolorosa superficial e temperatura, certamente avalia a percepgao da
pressdo (tato). Consiste em pressionar (tocar) com a ponta de um fio de nylon
especial (monofilamento) em algumas areas da superficie do pé para testar sua

sensibilidade a essa pressao. A incapacidade de sentir a pressao necessaria para
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curvar o monofilamento de 10g é compativel com comprometimento da sensibilidade

local a presséo ou sensibilidade protetora. 33.34.35,36

O pé diabético, por mais que venha acompanhado de desfechos negativamente
impactantes, seu controle e sobretudo prevencdo pode ocorrer de modo simples a
partir de um bom acompanhamento multidisciplinar. Avalia-se, portanto, que a
instalacdo de programas de apoio, avaliagao rotineira e informacao aos pacientes e
seus familiares sobre os riscos da condicéo clinica de um portador de DM e o modo
como lidar com as possiveis comorbidades, implica na reducdo consideravel de

amputacdes dos membros inferiores de pacientes diabéticos.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral (primario)

Avaliar os pés dos pacientes diabéticos tipo 2 em um hospital publico.

1.1.2 Objetivos especificos (secundario)

° Identificar as principais queixas dos pacientes diabéticos;

° Listar as caracteristicas dos pés de pacientes diabéticos;

° Avaliar os hébitos gerais em relacdo aos pés dos pacientes diabéticos;

° Confirmar a participacdo em programa de educacao continuada do Servi¢o

de Apoio e Assisténcia a Diabéticos e Familiares.

21
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo tipo transversal, descritivo, analitico, com abordagem quantitativa, realizada
através de questionario especifico e kit para avaliacao fisica dos pés aplicado a 82
pacientes portadores de DM 2, assistidos no ambulatério de endocrinologia do
hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria - Espirito Santo, no decorrer do ano
de 2019 e 2020. Identificou-se também as principais queixas, habitos, caracterizar o
formato dos pés dos pacientes, e verificou-se a participagdo no programa de
educacdo continuada do Servico de Apoio e Assisténcia a Diabéticos e Familiares
(SAD).

Para o referencial tedrico, foram utilizados artigos coletados no PubMed e SciELO.
Destes, 17 redigidos originalmente em portugués e 22 redigidos em inglés. Utilizando-
se das palavras-chaves: “Pé diabético”, “Diabetes Mellitus tipo 2” e “Complica¢bes do

Diabetes”, encontrou-se 39 referéncias.

2.2 LUGAR DA INVESTIGACAO

Servico de Apoio e Assisténcia a Diabéticos e Familiares, no Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Vitoria (HSCMV), durante as consultas médicas pré-agendadas no

ambulatorio de endocrinologia.

2.3 POPULACAO ESTUDADA

Pacientes portadores de Diabetes Mellitus que fazem acompanhamento no servigo

de endocrinologia HSCMV.
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2.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

O material utilizado para a pesquisa sera um questionério sobre pés diabéticos e o kit
para avaliacéo fisica dos pés, composto de monofilamento, palito japonés, martelo

neuroldgico e diapaséo.

Os dados foram subdivididos em 3 dimensdes: identificacdo (dados demograficos),

gueixas (anamnese) e exame fisico (aspecto dos pés).

2.5 ANALISE DE DADOS

Analise gquantitativa de dados na versao do software Microsoft Excel 10 por meio de
classificacdes, uso de filtros e por agrupamento dos dados a partir de férmulas

matematicas inseridas no software e utilizado para elaboragéo de graficos.

2.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada e apresenta o seguinte nimero do parecer consubstanciado

n°: 3.416.871.
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3 RESULTADO

3.1 IDENTIFICACAO GERAL

Das 82 amostras de diabéticos houve predominancia do sexo feminino 56%

enquanto o sexo masculino representava 44%, conforme o gréafico 1.

Gréfico 1 - Sexo dos pacientes diabéticos investigados no Servigo de Endocrinologia do HSCMV

B Feminino ™ Masculino

Fonte: Elaboracgéo propria, 2022.

Dos pacientes avaliados, 87,8% apresentavam Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2);
9,7% Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e 2,4% Diabetes Latente Autoimune do
Adulto (LADA), conforme o gréfico 2.
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Gréfico 2 - Frequéncia dos tipos de diabetes dos pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia
do HSCMV

2 m]1 mLADA

Fonte: Elaboragédo propria, 2022.
Em relacdo a média de idade em DM2 foi de 64,14 anos (38 a 85 anos); 22,38 em
DM1 (16 a 29 anos) e 54,50 em LADA (52 a 57 anos), de acordo com o grafico 3.

Gréfico 3 -Média das idades de pacientes diabéticos considerando o tipo de diabetes atendidos no
Servi¢co de Endocrinologia do HSCMV
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mDM1 (16a29anos) ®DM2(38a85anos) M®WLADA(52a57 anos)

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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Em relacdo ao tempo que decorre a diabetes, observa-se que dentre os pacientes,
h& a distribuicdo de 54,87% com evolucdo de 10 a 20 anos de diabetes; 30,48%
com menos de 10 anos de evolucao e 14,63% com mais de 20 anos com a doenca

estabelecida, segundo o gréfico 4.

Gréfico 4 - Tempo de manifesta¢@o de diabetes nos pacientes atendidos no Servigo de
Endocrinologia do HSCMV

mMenosde 10 anos ®10a20anos ™ Maisde 20 anos

Fonte: Elaboragédo propria, 2022.

Dos pacientes investigados, 88% frequentavam o programa de assisténcia aos
diabéticos da Santa Casa de Misericordia, 10% nao participavam e 2% nao

responderam, como demostrado no grafico 5.

Gréfico 5 - Assiduidade dos pacientes do SAD atendidos no Servigo de Endocrinologia do HSCMV

ENio ®Sim H®N3joinf.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.



27

3.2 QUEIXAS
Ao questionarmos sobre as principais queixas (queimacdo nos pés e/ou MAaos,

sensacao de agulhadas, dor em repouso, dor em movimento, dor em repouso,
formigamento), obteve-se 35,36% relatando sensacéo de queimacdo em méaos e/ou
pés e 64,63% manifestaram que as queixas investigadas estavam ausentes,

conforme o grafico 6.

Gréfico 6 - Queixa de sensacéo de queimacao entre 0s pacientes atendidos no Servigo de
Endocrinologia do HSCMV

mENAO ®=SIM

Fonte: Elaboragédo propria, 2022.

As queixas de sensacdo de agulhada, dor em movimento, dor em repouso obtiveram
praticamente a mesma porcentagem dentre os investigados. Dos pacientes, 33%
gueixam-se dessa sensacéao, principalmente nos membros inferiores, enquanto 32%
declararam sentir dor quando estdo em repouso e 29% quando em movimento. Os
demais avaliados pelo estudo informaram n&o sentir nenhum desses sintomas,

conforme grafico 7,8 e 9.
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Gréfico 7 -Queixa de sensacado de agulhada entre os pacientes atendidos no Servico de
Endocrinologia do HSCMV.

mNAO mSIM

Fonte: Elaboragédo propria, 2022.

Gréfico 8 - Queixa de dor em repouso entre 0s pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do
HSCMV

ENAO mSIM

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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Grafico 9 -Queixa de dor em movimento entre os pacientes atendidos no Servico de Endocrinologia
do HSCMV

mNAO mSIM

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Sobre a sensacédo de formigamento em membros, cerca de 37,80% (31 de 82) dos
diabéticos afirmam ter essa sensacao em algum dos membros, principalmente nos
membros inferiores, enquanto 62,19% (51 de 82) declaram néo ter o sintoma, como

segue no gréfico 10.

Grafico 10 Queixa de formigamento entre os pacientes atendidos no Servi¢o de Endocrinologia do
HSCMV

mNAO mSIM

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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3.3 HABITOS

Na questdo sobre habitos foi analisado o tipo de calgado utilizado pelos pacientes
(aberto ou fechado), se andam descalco, se fazem uso de meias, e também o tipo de

marcha que apresentavam durante a pesquisa.
Quanto aos resultados, consta que 17,07% declararam andar descalgo, enquanto

83% nao apresentavam esse habito. Vide gréafico 11.

Gréfico 11 - Habito de andar descalgo entre os pacientes atendidos no Servico de Endocrinologia do
HSCMV

mNAO mSIM

Fonte: Elaboracgéo propria, 2022.

Dos pacientes em estudo, 58,53% utilizam sapatos abertos, 29,26% sapatos

fechados e 12,19% né&o informaram. Como visto no gréafico 12.
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Gréfico 12 - Relato do tipo de calgado utilizado entre os pacientes atendidos no Servigo de
Endocrinologia do HSCMV

mABERTO ®FECHADO mNAO INF.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

No que diz respeito ao uso de meias, 41,46% informaram fazer o uso e 59% optam

por ndo usa-las. Segundo grafico 13.

Gréfico 13 - Relato do uso de meia entre os pacientes atendidos no Servi¢co de Endocrinologia do
HSCMV

ENAO mSIM

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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Por fim, ao exame de marcha dos pacientes diabéticos, notou-se que 70,73%
apresentava uma marcha atipica; 6,09% apresentavam alteracdes no tipo da marcha

e 23,17% néo foi informado. Conforme apresentado no grafico 14.

Gréfico 14 - Andlise do tipo de marcha apresentada pelos pacientes atendidos no Servigo de
Endocrinologia do HSCMV

mATIPICA ®WALTERADA ®NAO INF:

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

3.4 EXAME FiSICO

No exame fisico foram pesquisadas deformidades nos pés e pernas, no que se
incluem as deformidades nos dedos, onde apenas, 3,6% apresentavam algum tipo
de alteracéo, sendo 2,43% com alteracdo em ambos pés e 1,21% em um pé. Segundo

grafico 15.
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Grafico 15 - Andlise da presenca de deformidades dos dedos dos pacientes atendidos no Servico de
Endocrinologia do HSCMV

1%
3% 1%

ENioD/E ®mSimD/E ®mSimD/NioE M N3ioinf.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

A pesquisa de joanete mostrou que 8,54% apresentavam joanete em ambos 0s pés;
3,65% apresentavam joanete em um dos pés e 85,36% nao apresentavam joanetes.

Dados representados no grafico 16.

Gréfico 16 - Andlise da presenca de joanete nos pacientes entrevistados

3% || 1% 2%

mNiaoD/E m®mSimD/E ®mNiaoD/SimE ®mSimD/NaoE ™ Naoinf.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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N&o houve registro de amputacdo em paciente algum. Fato representado no grafico
17.

Gréfico 17 - Presencga de amputagéo nos pacientes atendidos no Servi¢o de Endocrinologia do
HSCMV

100%

B N3o ®Sim

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Varizes, estavam presentes em ambas as pernas de 29,27% dos pacientes,

enquanto 69,51% nao apresentavam varizes. Observa-se isso no gréafico 18.

Gréfico 18 - Presenca de varizes nos pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do HSCMV

mNioD/E ®SimD/E mNio inf.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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A presenca de edema entre os 82 pacientes, foi de 21,95% em ambas as pernas,
1,22% apresentou edema em apenas uma perna, enquanto 75,61% n&o apresentava

edema, conforme grafico 19.

Gréfico 19 - Presenca de edema nos pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do HSCMV

76%
ENioD/E mSimD/E ®NaoD/SimE ®N3ioinf.

Fonte: Elaboracgéo propria, 2022.

Acerca da coloracdo das pernas, alteracdes como dermatite ocre, estava presente
em 13,41% em ambas as perna, 3,66% em apenas uma perna, enquanto 81,70% nao

apresentaram alteragcdo na cor. Conforme o grafico 20.
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Grafico 20 - Alteracéo de coloracdo com o detalhamento de acometimento de ambos ou um sé
membro entre os pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do HSCMV

® Normal D/E  ®Alterada D/E  ® Alterada D/ Normal E  ® N3o inf.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

A temperatura das pernas se encontrava fria em ambas pernas em 4,88% dos
pacientes, fria em uma das pernas em 3,66%, quente em ambas pernas em 2,44%,

e normal em 86,59%. Segundo o grafico 21.

Grafico 21 - Registro da temperatura dos membros nos pacientes atendidos no Servigo de
Endocrinologia do HSCMV

Temperatura

ENormal D/E ®FriaD/E m®Quente D/E ®FriaD/Normal E ®Ndo inf.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
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Os pulsos pediosos também foram analisados e estavam presentes em ambos 0s pés
em 81,70%; 2,43% presente apenas no pé direito; 3,65% presente apenas no pé
esquerdo; 7,3% débeis em ambos 0s pés e 3,65% ausentes em ambos pés em.
Segundo gréfico 22.

Gréfico 22 - Caracteristicas dos pulsos pediosos nos pacientes atendidos no Servigo de
Endocrinologia do HSCMV

4%

2% | 1%

H Presentes D/E ® Ausentes D/E m Débeis D/E

® Presentes D/ Ausente E B Ausente D/ Presente E B N3o inf.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Os pulsos tibiais posteriores por sua vez estavam presentes em ambas pernas em
85,36% e ausentes ou débeis em ambas as pernas em 13,41% dos pacientes

avaliados. Conforme representado no grafico 23.
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Grafico 23 - Caracteristicas dos pulsos tibiais nos pacientes atendidos no Servico de Endocrinologia
do HSCMV.

H Presente D/E ™ Ausente D/E ou debéis M Nao inf.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

O registro de ressecamento em ambas as pernas foi de 50% , segundo o gréfico 24.

Gréfico 24 - NUmero de casos de ressecamento nos pacientes atendidos no Servigo de
Endocrinologia do HSCMV

ENioD/E ®SimD/E mNio inf.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

A maceracao interdigital em ambos os pés foi de 1,21% , em apenas um membro foi
de 1,21%, e estava ausente em 95,12% dos pacientes avaliados, como representa o

grafico 25.
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Gréfico 25 - Presenca de maceracgdo interdigital nos pacientes atendidos no Servico de
Endocrinologia do HSCMV

1% 3%

1%

95%
mNioD/E ®SimD/E mSimD/NioE ®Nio inf

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

As fissuras em ambas as pernas estavam presentes em 30,48% e ausente em

68,29% dos pacientes em questdo. Conforme o grafico 26.

Gréfico 26 - Presenca de fissuras nos pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do HSCMV

mNioD/E ®mSimD/E ™ Ndaoinf.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

A calosidade em ambos pés foi vista em 21,95%, em um dos pés foi 2,43% e

ausente em ambos pés em 74,39%. Segundo grafico 27.
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Gréfico 27 - Presenca de calosidades entre os pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do
HSCMV

3% 1%

ENioD/E ®mSimD/E ®SimD/NioE ™ Nioinf

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Ulceras nos pés foram encontradas em apenas um diabético corresponde 1,21% e

ausente em 97,56% dos pacientes, conforme grafico 28.

Gréfico 28 - Presenca de Ulcera entre os pacientes atendidos no Servigco de Endocrinologia do
HSCMV

1% 1%

mNioD/E mSimD/E m Nio inf.

Fonte: Elaboragéo prépria, 2022.
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Pelos rarefeitos em ambas pernas foi observado em 31,70% e ausente em
67,07% dos pacientes, segundo grafico 29.

Grafico 29 - Presenca de pelos rarefeitos entre os pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia
do HSCMV

mNioD/E ®mSimD/E ™ Ndaoinf.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

3.5 FATORES DE RISCO

A DM esta bastante interligada a alguns fatores de risco. Constatou-se que dentre 0os
principais fatores de risco estavam a hipertensao arterial sistémica, a hiperglicemia,

o tabagismo, a dislipidemia e a microalbuminuria.

No que concerne a hiperglicemia cronica, observou-se que 41,46%, dos 82 pacientes,
apresentavam, enquanto 46,34% nao apresentavam e 12,19% nao informaram.

Como representado no grafico 30.
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Gréfico 30 - Quadro de hiperglicemia crbénica entre os pacientes atendidos no Servi¢o de
Endocrinologia do HSCMV

ENAO ®SIM mNAO INF.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

A HAS mostrou-se presente em 69,51% dos pacientes em questdo. Segundo o
gréfico 31.

Graéfico 31 - Quadro de hipertenséo arterial sistémica entre os pacientes atendidos no Servigo de
Endocrinologia do HSCMV

ENAO ®=SIM mNAO INF.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

O tabagismo, por sua vez, estava presente em cerca de 6,09%, enquanto 89,02%
informaram n&o ser tabagistas e 4,87% nao informaram. Considerando a amostra de

pacientes. Vide grafico 32.
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Gréfico 32 - Frequéncia do tabagismo entre os pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do
HSCMV

ENAO ®mSIM mNAO INF.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

No que se refere a dislipidemia entre os diabéticos da pesquisa, verificou-se que
57,31% apresentavam, 37% nao apresentavam e 6,09% nao informaram. Segundo

demonstrado no gréfico 33.

Grafico 33 - Prevaléncia de dislipidemia nos pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do
HSCMV

ENAO ®SIM mNAO INF.

Fonte: Elaboracao propria, 2022.
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Sobre a microalbumindria, dentre os pacientes, 1,21% apresentava, 56,09% nao

apresentavam e 42,68% néao informaram. Conforme representa o gréafico 34.

Gréfico 34 - Quadro de microalbumindria entre os pacientes atendidos no Servi¢co de Endocrinologia
do HSCMV

ENAO ®SIM mNAO INF.

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

3.6 PONTUACAO ESN E ECN

Ao final do questionario, foi realizado a contagem da pontuacdo ESN e ECN que

mostrou 0s seguintes resultados:

Gréfico 35 - Pontuagédo ESN dos pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do HSCMV
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Fonte: Elaboracéo propria, 2022.

Gréfico 36 - Pontuagcédo ECN dos pacientes atendidos no Servigo de Endocrinologia do HSCMV
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Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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4 DISCUSSAO

Pé Diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteracbes e
complicacBes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros
inferiores dos diabéticos. Hoje h4 uma preocupacdo mundial, o custo humano e
financeiro dessa complicacdo € imenso e dependente, para 0 seu controle ou
prevencao, da conscientizacdo quanto a necessidade de um bom controle da doenca
e da implantacdo de medidas relativamente simples de assisténcia preventiva, de

diagndstico precoce e de tratamento mais resolutivo nos estagios iniciais da doenca.
37

Diversos autores tém demonstrado que as Ulceras de pé nos diabéticos sédo do tipo
misto, isto €, com componentes iSqQUéMICOS e neuropaticos e que a neuropatia,
geralmente polineuropatia distal simétrica, esta presente em 42% dos pacientes apés
20 anos da duragcdo da doenca. Tem sido também demonstrado que Ulceras ja
cicatrizadas tém maior possibilidade de recidiva se ndo forem adotadas medidas
protetoras. 38

Na populacdo aqui investigada, onde a média de duracao do diabetes era de 14,20
anos, observamos que, a consulta inicial, 37,8% dos pacientes ja apresentavam

sensacdao de formigamento e mais de 22% tinham calosidades.

No presente trabalho, uma analise retrospectiva de dados clinico-laboratoriais de 82
diabéticos atendidos no ambulatério de Endocrinologia da Santa Casa de Misericordia
de Vitoria/ES, a média de idade entre os Diabéticos Tipo 2 foi de 64,14 anos (variando
38 a 85 anos) e observou-se, a consulta que, um paciente apresentava Ulcera em pé
direito e esquerdo (1,22%) e dois pacientes apresentavam maceracao interdigital, o
gue corresponde a 2,43%. Apenas trés pacientes apresentavam deformidades nos
dedos dos pés direito e/ou esquerdo (3,65%).

Estudos confirmam que a doenca vascular periférica esta associada com ulceras dos
pés que ndo cicatrizam em 62%, sendo este um fator causal em 46% das amputacdes
38, Sabe-se que, a nivel mundial, todos os anos, 1 milhdo de pessoas com DM tem
uma parte amputada da perna. * Em contraponto aos trabalhos acima descritos,

encontramos uma frequéncia satisfatéria no que diz respeito a necessidade de
amputacdo do membro, no caso, sob acompanhamento do Servico de Apoio e
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Assisténcia a Diabéticos e Familiares da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria no
periodo do estudo, a medida cirtrgica foi necessaria em nenhum paciente. Fato
significante para a demonstracao da efetividade do trabalho desenvolvido no HSCMV.

Ha um consenso de que o pé diabético € uma complicacdo prevenivel a partir da
atuacéo de um grupo multidisciplinar. 2° O presente trabalho é de suma importancia,
pois abre uma porta para que no futuro sejam realizadas novas pesquisas sobre o
tema e bem como implementar a integracdo do doente ao tratamento em outros
centros de atendimento ao paciente diabético.
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5 CONCLUSAO

Nossos dados mostram que lesdes vasculares como varizes e neuropaticas como
sensacao de formigamento, estdo geralmente presentes nos pés dos diabéticos.
Além disso coexistem com outros fatores de risco para esses tipos de lesdes com
HAS, dislipidemias e tabagismo. Assim, evidencia-se, pois, a importancia do
estabelecimento de medidas de prevencdo para evitar a formacdo de Ulceras e
amputacoes futuras, como o Servico de Apoio e Assisténcia a Diabéticos e Familiares
da Santa Casa de MisericoOrdia de Vitdria, onde os objetivos sdo a promoc¢édo a saude:

educacéo, prevencéo, controle e tratamento em diabetes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao vislumbrar o trabalho acima descrito, nota-se que, a partir do detalhamento de
dados dos pacientes assistidos pelo Servico de Endocrinologia do HSCMV, os
resultados séo positivos diante da prevencdo a complicacdo, decorrente do quadro

de DM, que é o pé diabético, foco do estudo.

Ha demonstracado a partir de nimeros os quais indicam assiduidade quase total dos
pacientes avaliados pelo servico e, muito em funcdo disto, baixa taxa de

comorbidades e o parecer de nenhuma amputacéo.
Tais resultados representam a importancia do cuidado com o pé diabético e a
essencialidade de criteriosa avaliagdo no exame fisico do paciente portador de DM e

do acompanhamento deste, assim como o realizado no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria.

Vale ressaltar, pois, ap0s elucidado neste texto e no decorrer da pesquisa, que 0s

objetivos propostos foram alcangados com éxito.
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ANEXOS

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa como voluntario.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir e no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
prejudicado (a) de forma alguma. Se tiver alguma duvida vocé podera procurar pedir
esclarecimento aos pesquisadores a qualquer momento. Vocé podera também entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM, que avaliou este
trabalho no telefone (27) 33343586 ou no e-mail comite.etica@emescam.br ou no
endereco Comité de Etica em Pesquisa - Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitdria - Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitoria - ES -
29045-402.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto de pesquisa: Avaliagédo dos pés de diabéticos tipo 2
acompanhados em um servico de diabetes de um hospital publico de Vitéria/ ES.
Instituicdo: EMESCAM Telefone: (27) 33343586 Pesquisador responsavel:
Nome: Dra. Rachel Torres Sasso.

Endereco: R. Dr. Jodo dos Santos Neves, 143 - Vila Rubim, Vitdria - ES, 29025-023
Telefone: (27) 999735778.
Objetivos da pesquisa: Avaliar os pés de diabéticos tipo 2.

Procedimentos da pesquisa: Serd aplicado um questiondrio em pacientes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e exame clinico dos pés durante as consultas
médicas no ambulatério de endocrinologia da Santa Casa de Vit6ria.

Riscos e desconfortos: A pesquisa em questado envolve risco em tipos e gradacgdes
variados, ainda que seja riscos minimos, de quebra de sigilo e confidencialidade das
informacdes.

Beneficios: O projeto traz como beneficios a conscientizacdo e informagéo;
prevencao de complicacdes e melhor qualidade de vida aos diabéticos.

Custo /Reembolso para o paciente: Nao havera custo para o hospital, assim como
para o participante da pesquisa.

Confidencialidade da pesquisa: os dados serdo guardados pelos pesquisadores.
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:
Avaliacdo dos pés de diabéticos tipo 2 em um hospital publico de Vitoria - ES

Pesquisador:
Rachel Torres Sasso

Area Tematica:
Versao: CAAE:

1
15379819.5.0000.5065

Instituicdo Proponente:
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria -

CONSIDERACOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- Riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de
notificacao via

Plataforma Brasil,

- Ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao
CEP por meio de

notificacao via Plataforma Brasil,

- Mudancas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser
comunicadas ao CEP por meio de emenda via Plataforma Brasil.
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu,
RG: CPF , abaixo assinado,
autorizo a participagéo no estudo referido. Fui devidamente informado e esclarecido
pelos pesquisadores sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagdo. Foi-me garantido
gue posso retirar meu consentimento a qualgquer momento, sem que isto leve a
qualquer prejuizo.

, de de

SE HOUVER OUTRAS PAGINAS, ALEM DESTA, AS MESMAS DEVERAO
SER RUBRICADAS

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:




APENDICE

APENDICE A- QUESTIONARIO

EXAME DOS PES

|dentificacdo do pé de risco

Identificacao:

Nome:

Sexo:

ldade:

Tipo de diabetes:

Data do diagnéstico:

Caracteristicas gerais:

Caracteristicas da marcha: normal ( ) alterada ()

Tipo de calgado: adequado? Devem acomodar bem os pés: ()

Inadequado? Como botas de trabalho, sandalias de tiras... (

Tipo de meia: algodao ()

lycra ()

com costura: sim ( ) néo ()
Condicdes de higiene: étimo ( ) bom () regular () ruim ( )

Presenca de umidade: sim( ) néo ( )
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Caracteristicas vasculares:

Coloracéo da pele: normal ( ) palida () escurecida ()
Temperatura da pele: normal ( ) fria ( ) quente ()
Presenca de pelos: normal () rarefacdo ( ) auséncia ( )
Unhas: presenca de micose? sim( ) ndo ( )

unhas encravadas? sim( )ndo( )

corte: reto ( ) arredondado ( )

cuticula: remocao () ndo remocao ( )

Palpacao dos pulsos: artéria pediosa dorsal: presente () débil ()
ausente ()

artéria tibial posterior: presente ( ) débil ( ) ausente ()
Tempo de enchimento vascular: normal ( ) lento ( )
Presenca de varizes: sim( ) nao ( )

Presenca de edema: sim( ) nao( )



Caracteristicas da pele:

Ressecamento da pele: sim ( )ndo ( )

Maceracao interdigital: sim () ndo ( )

Presenca de fissuras: sim () nédo( )

Presenca de rachaduras: sim(  )nao( )

Presenca de calosidades: sim(  )nao( )

Presenca de cicatriz de ferida anterior: sim ( )local ( )ndo ( )

Presenca de Ulcera: sim () local ( ) caracteristica () ndo ()

Formato do pé:

Curvatura plantar: normal () muito curvo ()
Deformidade de dedos: sim( ) néo( )
Presenca de joanete: sim ( )nédo( )

Presenca de amputacdo: sim( ) nédo( )

Queixas:

Dor: em repouso () em movimento ()
Sensacao de agulhadas: sim( )nao( )
Sensacédo de formigamento: sim () ndo ( )
Sensacao de queimacdo: sim( )nao( )

Sensacao térmica alterada: sim () nédo ( )
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