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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é considerado uma das doencgas que mais afetam
o homem contempordneo e que acomete populagdes de todo o mundo,
independente de seu nivel de desenvolvimento econ6mico e social. Reguer
educacdo permanente e estimulo ao autocuidado para a prevencdo de
complicagcdes agudas e redugdo dos riscos de complicagbes em longo
prazo. As complicagdes com os pés representam a maior causa de
amputacdo ndo traumatica das extremidades inferiores no mundo, sendo
que 85% delas sdo precedidas de uma ulceragédo. Os fatores de risco para o
desenvolvimento de Ulcera no pé sdo neuropatia, doenga vascular periférica
e deformidades. A identificagdo precoce do "pé em risco” torna-se
fundamental para a adogdo de medidas de autocuidado que podem mudar o
seu prognostico. Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da escala
de risco proposta pelo Consenso Internacional Sobre o Pé diabético e as
variaveis intervenientes no processo de ulceragdo, assim como a eficiéncia
das medidas de autocuidado. Foram analisados os dados anotados em
prontuario de 218 pacientes atendidos no Grupo de Atengdo ao Pé
Diabético do Hospital da Policia Militar no periodo de 2002 a 2004, com
seguimento de 3 anos. Observou-se predominancia do sexo masculino
(53,7%), com mediana de idade de 63 e todos com diagnéstico de DM tipo
2. A mediana de tempo de diagnéstico da doenga foi de 8,5 anos. A terapia
mista de hipoglicemiante oral corresponde ao tratamento de 57,8% da
amostra. A escala de risco apresentou especificidade de 380,3% e baixa
sensibilidade (47,4%) com o monofilamento de 10 g de Semmes-Weinstein,
testados em 3 sitios em cada pé, o que pode ter comprometido sua eficacia
como teste de triagem. As variaveis neuropatia (p= 0,012), doenca vascular
periférica (p= 0,000) e deformidade (p= 0,002) tiveram associagdo com o
desenvolvimento de ulcera, cuja prevaléncia foi de 15,7%. Pacientes com
idade inferior a 63 anos apresentaram maior incidéncia de llcera, sendo
que o risco aumentou com o tempo de diagndstico acima de 11 anos. A
maioria da amostra nao possui lesao interdigital ou onicomicose. Cerca de
90% hidratam a pele adequadamente. Metade da amostra continua a usar
calgados inapropriados e 56,9% cortam a unha adequadamente. Neste
estudo, nenhuma medida de autocuidado foi relacionada com o
aparecimento de ulceras. No entanto, como essas variaveis néo foram
medidas no ano base, ndo foi possivel afirmar se os dados refletem
resultados das agbes educativas. Observou-se melhora do perfil glicémico
da amostra (p=0,000) e nenhuma alteracdo do perfil de indice de massa
corporal (p= 0,089). Dentre as comorbidades, a presenca de nefropatia
esteve associada a ulceragdo (p=0, 041), assim como a hipertrigliceridemia
(p= 0,032). Os resultados sinalizaram que, na presenca de neuropatia
periférica, ser do sexo masculino e ter glicohemoglobina alterada estdo
associados com maior risco de ulceragdo, enquanto que, na auséncia de
neuropatia, as variadveis deformidades e DVP estdo associados com o
desenvolvimento de UGlcera. A arvore de decisdo formada com essas
variaveis podera melhorar a avaliagao de risco do pé diabético.

Palavras-chaves: pé diabético, neuropatia, deformidades, ulceragdo, DVP



