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RESUMO

Introducgao: As complicagdes do Diabetes Mellitus podem ser diversas e podem se
desenvolver rapidamente, sendo destaque nesta pesquisa a ulcera do pé diabético.
Objetivo: Realizar uma analise comparativa entre a utilizagdo do aplicativo
CARPeDIA e o resultado do exame dos pés de pessoas com diabetes. Método:
estudo descritivo, com abordagem quantitativa, de anélise comparativa, realizado
uma investigacao comparativa entre a utilizagdo do aplicativo CARPeDIA e a
inspecao dos pés de pessoas com diabetes. Os dados foram coletados no Centro
Universitario de Lavras, nos dias de atendimento do projeto de extensdo Pé em dia =
Pé com vida (CAAE 60224222.2.0000.5116). Resultados: os resultados puderam
extrair dados apresentados pelo uso do aplicativo e os resultados obtidos durante a
consulta de enfermagem. A pesquisa contou com uma amostra de 20 participantes,
foi possivel observar um publico feminino, perfil de pessoas idosas e com diabetes
do tipo 2. Destaque-se que, o uso do app e do exame dos pés de pacientes sao
complementares. O app auxilia o paciente na identificacdo do risco para ulcera e
promove autocuidado, e o exame complementa a analise mediante a identificacéo
de alteragdes ja instaladas. Consideragoes finais: A analise comparativa entre a
realizacdo do exame e o uso do aplicativo é fundamental na prevengao de ulceras
de pacientes com pé diabético.

Descritores: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Prevencao, Ulceras.



ABSTRACT

Introduction: The complications of Diabetes Mellitus can be diverse and can develop
quickly, with diabetic foot ulcers being the highlight in this research. Objective: To
carry out a comparative analysis between the use of the CARPeDIA application and
the results of examining the feet of people with diabetes. Method: descriptive study,
with a quantitative approach, of comparative analysis, carrying out a comparative
investigation between the use of the CARPeDIA application and the inspection of the
feet of people with diabetes. The data were collected at the Centro Universitario de
Lavras, on the days of the extension project Pé em dia = Pé com vida (CAAE
60224222.2.0000.5116). Results: the results were able to extract data presented by
the use of the application and the results obtained during the nursing consultation.
The research had a sample of 20 participants, it was possible to observe a female
audience, a profile of elderly people and those with type 2 diabetes. It should be
noted that the use of the app and the examination of patients' feet are
complementary. The app helps the patient identify the risk of ulcers and promotes
self-care, and the exam complements the analysis by identifying changes already
installed. Final considerations: The comparative analysis between carrying out the
exam and using the application is essential in preventing ulcers in patients with
diabetic foot.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Prevention, Ulcers.
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1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus € uma doenga cronica, ndo transmissivel e de grande
importancia para a saude publica (BREHMER el al.,, 2021). De acordo com a
Federagao Internacional de Diabetes (2019), 463 milhdes de adultos vivem com DM,
com um total de 4,2 milhdes de ébitos no ano 2019. Além disso, 79% das pessoas
com diabetes vivem em paises de baixa e média renda (IFD, 2019).

Outra informacao importante é que de cada cinco pessoas com mais de 65
anos, uma possui DM, 50% delas nao receberam o diagnostico, consequentemente,
a quantidade de pessoas com DM do tipo 2 esta aumentando. Tem-se que, a
quantidade de pessoas com DM em 2045, chegara a 700 milhdes no mundo. Ja no
Brasil, especifica-se, que existem 16,7 milhdes de pessoas com diabetes, sendo
11,4% adultos. Estima-se que para o ano de 2045, a quantidade de casos
aumentara para 49 milhées no pais (BREHMER el al., 2021).

Os maus habitos alimentares, sdo considerados como alguns dos fatores de
risco para o DM em adultos, associado geralmente ao sedentarismo, estresse
emocional ou fisico, obesidade, tabagismo e etilismo que também contribuem para a
evolucdo da doenga. Dessa forma, praticas de vida saudaveis sao essenciais para o
tratamento e sua prevengao, como alimentagcdo saudavel e exercicio fisico, porém
essas medidas devem ser impostas de acordo com cada paciente (DIAS el et.,
2018).

As complicagbes do DM podem ser classificadas em agudas
(hiperglicemia/hipoglicemia, cetoacidose diabética e coma hiperosmolar) e crbnicas
(neuropatia, retinopatia, nefropatia e doengas cardiovasculares), que por sua vez
pode representar varios riscos a saude da pessoa, como levar a morte ou apresentar
sequelas permanentes (BREHMER el al., 2021).

A Ulcera do pé diabético € a doenca mais comum e devastadores devidos
suas complicagdes multifatoriais, pelo fato da quantidade de quadros que evoluem
para amputagdes dos membros inferiores (ANDRADE el et., 2019). “A prevaléncia
de ulceras nos pés atinge 4% a 10% das pessoas acometidas por DM, cerca de 40%

a 60% das amputagdes nao traumaticas de membros inferiores ocorrem nesses
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pacientes, sendo que 85% destas sao precedidas de ulceras nos pés.” (ANDRADE
et al., 2019, p. 125).

Portanto, considera-se imprescindivel incentivar e respeitar a autonomia das
pessoas diabéticas, transformando-os em corresponsaveis pelo seu tratamento.
Percebe-se que os procedimentos terapéuticos sdo continuos e diarios, em conjunto
de medicacbes e terapias nao farmacolégicas que incluem pratica de atividade
fisica, alimentacdo e acompanhamento clinico, entre outras agdes de controle, de
acordo com cada paciente e suas necessidades. O objetivo principal do tratamento é
preservar os niveis glicémicos dentro dos critérios desejaveis, a fim de evitar o
desenvolvimento das complicagbes provocado pela patologia (BREHMER el al.,
2021).

As Ulceras do pé diabético possuem uma prevaléncia em populagdes com
uma baixa situagcdo econdmica, apresentando uma incidéncia de 6,3% até 10%,
anualmente. Além disso, estima-se que um milhdo de individuos com DM realiza
uma amputagao em todo o0 mundo a cada ano (ARRUDA et al., 2021).

A identificagcao de risco de ulceras em pessoas com diabetes consiste a partir
da investigagao dos fatores que levam a sua evolugéo, por meio de exames clinicos
e laboratoriais. Diante das estratégias, cabe ao enfermeiro, desenvolver planos de
cuidado, recomendagdes e encaminhar se necessarios para outros especialistas,
para garantir a integridade do paciente (LIRA, et al., 2020).

Destaca-se que pesquisas feitas em diversos paises tém evidenciado que
programas de educagdo em saude para pessoas com DM séo eficazes para diminuir
a evolucdo do pé diabético, haja visto que agdes educativas impostas
adequadamente aprimora o nivel de conhecimento dessas pessoas. A promog¢ao em
saude para a precaugao de pé diabético inclui, 0 manejo adequado, avaliagdo dos
fatores de risco, avaliar a deformidades nos membros inferiores, analisar a perda de
sensibilidade e o reconhecimento da patologia periférica, ensinar os cuidados
adequados para os pés e a importancia de verificar os pés diariamente (ARRUDA, et
al., 2021).

Diante disto, surgiu a pergunta norteadora desta pesquisa: Quais medidas
podem ser implementadas de maneira concreta para que as pessoas com diabetes
consigam realizar o autocuidado com a saude e com 0s pés e, consequentemente, a

prevencao da ulcera do pé diabético?
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O aplicativo CARPeDIA foi desenvolvido na pesquisa de Ferreira et al (2020)
e Ferreira et al (2023), e € uma tecnologia que auxilia na prevengao da ulcera do pé
diabético, na medida em que indica o nivel de risco de cada participante se encontra
de desenvolver a complicagao.

Nesta pesquisa, este aplicativo foi utilizado como um indicador de risco que
cada paciente possui para o desenvolvimento desta complicacao, e seu resultado foi

comparado ao resultado do exame dos pés dos participantes da pesquisa.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:
Realizar uma analise comparativa entre a utilizagcdo do aplicativo CARPeDIA

e o resultado do exame dos pés de pessoas com diabetes.

Objetivos especificos:
e I|dentificar o risco para a ulcera do pé diabético em que o participante se
encontra
e Realizar agdes educativas para a prevengao da ulcera do pé diabético
e Incentivar a implementacdo de medidas de prevencdo da ulcera do pé

diabético, tendo como aliado o uso do aplicativo
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3. JUSTIFICATIVA

A avaliacdo do risco para pé diabético é uma atividade que deve ser realizada
por todos os profissionais de saude Enfermeiros e médicos das unidades de saude,
em especial na atencado basica. Os profissionais de saude devem aderir a acao de
prevencao para que ocorra uma efetiva redugcédo dos casos da complicagao ulcera do
pé diabético (BRASIL, 2016). Porém, sabe-se que a demanda de atividades
realizadas pelos servicos de saude € enorme, com sobrecarga de atividades,
acumulo de fungdes, em especial por parte dos enfermeiros (BORGES, LACERDA,
2018; BRAGHETTO, 2019).

Com o excesso de atividades, muitos profissionais n&o conseguem
monitorar/avaliar os pés das pessoas com DM, conforme a frequéncia de vigilancia
de cada caso (a cada 3 meses, 6 meses ou anualmente de acordo com a
estratificacdo de risco), e quando os pacientes retornam para consulta, muitas vezes
ja estao com a ulcera instalada (LAZARINI 2015).

Sabendo que a maneira mais efetiva de prevenir a complicagcédo da ulcera do
Pé diabético é através da avaliagdo dos pés e o acompanhamento de todos os
pacientes com DM, os profissionais de saude devem buscar maneiras inovadoras e
diferenciadas para a organizagdo do trabalho, otimizando a realizagdo das
atividades, elencando prioridades e a reorganizando o tempo disponivel para o
atendimento. Para isso, sistemas inteligentes que auxiliem no gerenciamento das
atividades, e na identificagdo de casos em risco para a complicagao pé diabético sao
uteis, por monitorar e rastrear aquelas pessoas que necessitam de intervencgéo
imediata.

O uso de aplicativos para smartphones, consideradas tecnologias méveis,
vem sendo amplamente utilizado na area da saude, pois, possibilitam a divulgagao,
disseminagao e atualizacdo de conhecimentos relacionados ao tema do aplicativo, e
podem apoiar a tomada de decisio clinica dos profissionais da area, contribuindo
com a elaboragao de diagnodsticos fidedignos e orientagdes/condutas terapéuticas
qualificadas destinadas aos pacientes/usuarios. Além disso, sao capazes de otimizar
o trabalho destes profissionais, principalmente em situacbées com alto numero de

pacientes a serem atendidos.
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Pensando neste cenario, o aplicativo CARPeDIA foi construido, trazendo uma
interface simples e facil de usar. Além de ser atrativo aqueles que poderao
acessa-lo, busca monitorar e verificar o risco para a ulcera do pé diabético. Ele
também gera um relatério personalizado indicando ao usuario as agbes de
autocuidado que estdo sendo realizadas de maneira incorreta, fornecendo
orientacdes para um melhor cuidado possivel com a saude e com os pés.

Ao comparar o exame dos pés de usuarios com o resultado apresentado pelo
aplicativo, é possivel ter um padrdo de qualidade dos resultados do aplicativo, no
intuito de disponibiliza-lo para as pessoas com diabetes realizarem a auto prevengao
em seu domicilio. Além disso, a realizagdo do exame nos pés dos participantes
propiciara um momento de orientacdo em saude, onde acbes de prevencao da
ulcera serao trabalhadas pelos pesquisadores, a fim de incentivar o autocuidado
destes participantes.

Todas essas ag¢des podem ajudar o profissional de saude, em especial o
enfermeiro a identificar as pessoas que estdo em maior risco para a complicagao, e
organizar assim um atendimento antecipado e humanizado, buscando tratar,

acompanhar e prevenir o surgimento da ulcera.
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4. REVISAO DA LITERATURA

O Diabetes Mellitus (DM) é um distarbio metabdlico resultante da
incapacidade de a insulina desempenhar adequadamente seus efeitos. O pancreas
€ o0 6rgado responsavel pela produgdo de insulina e pelo monitoramento do
metabolismo da glicose, com isso, o déficit desse hormbnio pode provocar na
ineficiéncia da metabolizagdo da glicose, provocando, o desenvolvimento de
diabetes. Caracterizado pela alta concentracdo de agucar na corrente sanguinea
(BREHMER el al., 2021).

Identificado pela elevagao de glicose na corrente sanguinea (hiperglicemia), o
diabetes mellitus pode ocorrer devido a falha na secrecdo ou na atuacdo do
hormdnio da insulina. Esse horménio € secretado pelas células betas, produzido no
pancreas, compondo assim, um dos tipos de células das ilhotas de Langerhans. A
insulina € um hormoénio de armazenamento, ou seja, ele controla a quantidade de
glicose nas células. Nesse sentido, a concentragao de glicose na corrente sanguinea
promove a producao de insulina e consequentemente a insulina auxilia no transporte
da glicose para dentro das células. Quando adentrado nas células, a glicose, €
degradada em moléculas menores resultando em moléculas de ATP (adenosina
trifosfato), ou seja, em energia (BRASIL, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2022), porventura o organismo nao produza
insulina em quantidades suficientes para carrear glicose para dentro das células,
ocorre a elevagao da concentragao de glicose na corrente sanguinea, esse processo
pode ser chamado de resisténcia a insulina, provocando complicagbes, sendo
possiveis indicios da doencga.

A alteragdo dos varios tipos de diabetes esta concomitantemente ligada ao
horménio da insulina, visto que ela é formada devido a elevada concentragao de
glicose na corrente sanguinea, nesse sentido, sua fungdo € conter os niveis de
glicose no sangue e converter a glicose em glicogénio para que seja armazenado
nas células do figado e musculo (FILHO et al, 2019).

O DM pode ser classificado de diversas maneiras, tipo 1, tipo 2, diabetes
gestacional e outros tipos especificos (BERTONHI e DIAS, 2018). O DM do tipo 1
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pode ser classificado em dois grupos, o autoimune que é decorrente da destruigéo
das células beta pancreaticas e o idiopatico, que ndo possui uma causa exata. Ja
os individuos com DM do tipo 2, produzem insulina normalmente, porém suas
células ndo conseguem se beneficiarem adequadamente devido sua acgéo ser
reduzida, identificado como um quadro de resisténcia a insulina (BREHMER el al.,
2021).

O DM do tipo 1 é evidenciada pelos niveis elevados de agucar no sangue,
caracterizado pela destruicdo das células beta do pancreas. Nesse tipo de
classificagdo de diabetes, o sistema imunoldgico ataca as células beta pancreaticas
que produz insulina, sendo classificado como autoimune (COSTA e MOREIRA,
2021). Fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais podem contribuir para a
destruicdo dessas células. Conforme o Ministério da Saude, 5% a 10% do total de
pacientes com diabetes possuem a classificacdo do tipo 1, apresentando a
manifestacdo da doenca antes dos 30 anos.

Normalmente o DM tipo 1 é constatado por meio da destruicao de pelo menos
mais de 80% das células. Nesse sentido, células, tecidos e 6rgdos ndo conseguem
absorver a glicose de maneira eficaz, consequentemente ha o acumulo de agucar no
sangue, provocando sintomas derivado da hiperglicemia cronica (BRASIL, 2022).

Geralmente os sinais e sintomas dessa classificacdo se manifestam na
infancia, por meio de sintomas como perda de peso, poliuria, polidipsia, desidratacao
e descompensagao em cetoacidose. A cetoacidose metabdlica é resultante do déficit
de insulina, ocorre por meio da formacao de corpos cetbnicos com alta concentracao
de acidos, consequentemente o desenvolvimento de acidose metabdlica (COSTA e
MOREIRA, 2021).

O DM do tipo 2, € o mais prevalente, representando de 90 a 95% dos casos,
predominante principalmente em adultos. O sedentarismo e a obesidade
relacionados ao estilo de vida s&o as causas principais desse diabetes (BERTONHI
e DIAS, 2018).

Conforme o Ministério da Saude, as pessoas que possuem diabetes mellitus
do tipo 2, as vezes nao possui sintomas antes de serem diagnosticado. A
sintomatologia pode ser moderada. No inicio, 0 aumento da micgdo e da sede é
moderado, posto que apos alguns dias, pode haver uma gradativa piora
(BRUTSAERT, 2020).
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Geralmente, a glicose fica excessivamente baixa no inicio da doenca,
evidenciando uma hipoglicemia. Quando a concentracdo estd muito baixa, o
individuo possui sudorese, fadiga, tonturas, visao turva entre outros. No entanto,
quando a concentragdo de glicemia esta elevada, a pessoa pode apresentar sinais
de desidratacéo grave, que pode progredir para uma confusdo mental, sonoléncia e
convulsdes (DIAS et al., 2018).

Sabe-se que o diagnoéstico de DM do tipo 2 pode ser verificado por meio de
um exame casual, onde a glicemia deve estar acima de 200mg/dl e, em jejum,
quando maior ou igual a 126mg/dl (DIAS et al., 2018).

A DM exige um controle continuo do estilo de vida e da adaptagéao da doenca.
Sabe-se que essa patologia corresponde a uma condigdo que ocorre gradualmente,
no entanto € preciso um conhecimento sobre si proprio e as formas para encarar a
doenca. Destaca-se que a maneira que de controle e aceitacdo da doenga beneficia
em uma aderéncia eficaz durante o tratamento, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida (BERTONHI e DIAS, 2018).

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes (2021), atualmente cerca de
537 milhdes de pessoas tém DM no mundo. Ja no Brasil o problema ja atinge 17
milhdes de pessoas, de acordo com a Fundagao Oswaldo Cruz (2021). Destaca-se
que sua prevaléncia tem aumentado nos ultimos anos em decorréncia de varios
fatores como obesidade, sedentarismo, maior taxa de urbanismo, alimentagao
inadequada, envelhecimento, entre outros (BRASIL, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (2022), a frequéncia do diagndstico
médico prévio de DM no Brasil, é de 8,2%, sendo 67,3% em homens e 9,0% em
mulheres. Em ambos os sexos, a doenga se tornou mais comum a partir dos 55
anos de idade. Comparando os dados da de 2008 a 2015, o DM teve um grande
aumento de 5,8% pra 7,1% nestes sete anos (BERTONHI, DIAS, 2018).

O diabetes pode provocar uma diminui¢ao na qualidade e expectativa de vida
dos diabéticos, em decorréncia dessas alteragbes no organismo, e que podem ser
classificadas em agudas e cronicas (BERTONHI e DIAS, 2018).

As complicagbes de diabetes mellitus aguda se desenvolvem rapidamente, as
vezes possui sinais intensos, destaca-se a cetoacidose diabética e a hipoglicemia
(SBD, 2016). A cetoacidose diabética (CAD) é um disturbio que as vezes acomete

pessoas com diabetes do tipo 1. Entende-se que ela se caracteriza por mudancas
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metabdlicas como acidose metabdlica, desidratagéo, hiperglicemia e Cetose devido
a falta de insulina. Ela pode se desenvolver por causa de infec¢des, principalmente
pulmonares. As causas principais podem ser devidas poliuria, pele seca, fraqueza,
polidipsia, confusdo mental, halito ceténico e perda de peso (BERTONHI e DIAS,
2018).

A hipoglicemia é uma das complicagdes mais comum no diabetes,
evidenciado pela diminuicdo dos niveis de glicose na corrente sanguinea. A
sintomatologia resulta de acordo com cada organismo, mas geralmente a
hipoglicemia ocorre por causa de exercicios muito intensos, vomitos sem causa
aparente e omissdo de refeicdes. Normalmente, sabe-se que essa complicacédo é
reconhecida por meio dos sintomas de fraqueza, fome, tremores, sudorese, viséo
dupla, perda de consciéncia, entre varios outros (BERTONHI e DIAS, 2018).

Ja as complicagdes crénicas sdo associadas pelo controle inadequado da
glicemia e a duragédo prolongada da doenga, sendo uma das principais causa da
cegueira em adultos. Destacam-se por ter um elevado indice de mortalidade
resultando na qualidade de vida das pessoas (BERTONHI e DIAS, 2018).

Ao longo dos anos, € comum ocorrer alteragdes na retina de pessoas com
diabetes, apesar de estarem fazendo uso da insulina ou n&o (BRASIL, 2022).

A retinopatia diabética (RD) € uma das complicagdes mais frequentes, devido
alteracbes vasculares da retina por causa do excesso de glicose na corrente
sanguinea que se acumulam nos vasos dos olhos, levando a uma obstru¢cdo ou
enfraquecimento dos mesmos, levando ao rompimento causando danos a retina
(BERTONHI e DIAS, 2018).

A retinopatia pode se desenvolver tanto em pessoas com diabetes do tipo 1
quanto do tipo 2, sendo umas das complicacbes mais comuns, prioritariamente em
pacientes com histérico longo da doenga e controle inadequado da glicemia
(BRASIL, 2022).

Podem ocorrer dois tipos de alteragdes relacionado ha retinopatia diabética,
retinopatia ndo proliferativa, quando ocorre extravasamento de sangue e fluido dos
pequenos vasos sanguineos e consequentemente podem surgir saliéncias,
provocando inchago e danos ao campo de visdo. Ja na retinopatia proliferativa,
ocorre o0 crescimento de novos vasos sanguineos de forma anormal, normalmente

ocorre hemorragia ou cicatrizes que em alguns casos podem provocar o
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deslocamento da retina (BRASIL, 2022).

Quando a excesso de glicose no organismo acontece um processo de
filtracdo de substancias inadequadas, fazendo com que os rins, 6rgaos excretores
do organismo, atuem de forma defeituosa e que as moléculas como as proteinas
(globulina e albumina), sejam eliminadas durante a mic¢do, quadro caracterizado
com nefropatia diabética (ND) (BERTONHI e DIAS, 2018).

A neuropatia diabética (NRD) € um conjunto de manifestacdes clinicas que
prejudica o sistema nervoso periférico e acarreta a baixa de oxigénio que é levado
para a circulagdo sanguinea e a composicdo do processo de inflamagéo
(BERTONHI e DIAS, 2018). O excesso de glicose no sangue (hiperglicemia) pode
provocar a isquemia dos nervos em consequéncia de doenca microvascular
(BRASIL, 2022).

Na NRD, existem dois tipos de manifestacbes, que sdo a neuropatia
autondmica e a neuropatia periférica. A neuropatia periférica € a complicagao mais
comum, apresentando sintomas nas maos, pés, pernas e bragos, onde, ha uma
sensibilizagado dos nervos periféricos, que levam impulsos nervosos do cérebro até a
medula espinhal. J& na neuropatia autonémica, acomete o sistema nervoso
autonbmico, na qual, atinge os nervos dos sistemas, como, cardiovascular,
urogenital e gastrointestinal (DUARTE et al, 2019).

Pessoas portadoras de NRD, geralmente, apresentam sintomas como, perda
de sensibilidade nos membros superiores e inferiores, dor, atrofia muscular e pode
ocasionar em deformagbes nos dedos em forma de martelo ou em garra
(BERTONHI e DIAS, 2018).

Entre as complicagbes cronicas do DM, a ulceragdo e a amputagao de
extremidades — complicagbes estas do Pé Diabético — s&o algumas das mais graves
e de maior impacto socioeconbémico, sendo, infelizmente, ainda frequentes na nossa
populacao (BRASIL, 2016).

Entende-se que o diabetes € uma sequéncia de transformagdes que podem
acometer nos pés de pacientes diabéticos ndo equilibrado. Dessa forma, problemas
circulatérios dos pés e infeccbes sao as complicagdes mais comuns, induzindo o
surgimento de lesdes que cicatrizam. Quando néo tratado, a diabetes pode acarretar
a amputacao de algum membro (BRASIL, 2015).

Compreende-se, que a patologia envolve varios fatores fisiopatoldgicos que
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se distinguem desde a infecgdo, surgimento de ulceras, anomalias neuroldgicas e
comprometimento vascular, 0 que pode desencadear alteragdes no estilo de vida da
pessoa (ANDRADE et al., 2019).

Pessoas com DM apresentam uma incidéncia de ulceras nos pés de 19% a
34% ao decorrer dos anos e uma incidéncia anual de 2% e aproximadamente 20%
das internacbes de individuos com DM sao decorrentes de lesbes nos membros
inferiores. As infe¢des da ulcera do Pé Diabético sdo responsaveis por 58% dos
pacientes, desses 5% sofrerdo uma amputacdo no periodo de um ano, sendo os
seus principais fatores de risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os
traumatismos (SBD, 2019). A incidéncia de mortalidade ap6s o surgimento de uma
ulcera no prazo de até 5 anos chega a 45% decorrente de neuropatia diabética, e
55% de pacientes com Uulceras predominantemente causada do componente
isquémico (FERREIRA, 2020).

A maioria dos casos de amputagdes de membros inferiores de individuos com
diabetes mellitus é prevenivel (BRASIL, 2015).

O cuidado dos membros inferiores dos individuos que vivem com o DM
compreende varias medidas que demanda uma responsabilidade e colaboracéo
tanto dos profissionais quanto dos pacientes. Muitas pesquisas direciona a
promog¢ao em educagao em saude como uma das formas de prevengao (ANDRADE
et al., 2019).

As complicagdes microvasculares graves de pessoas diabéticas, € um dos
riscos do pé diabético. Normalmente, provoca deformidades, perda da sensibilidade,
fissuras na pele, traumas superficiais, muita das vezes nao sao reparados pelo
paciente (FILHO et al, 2019).

Durante a consulta de enfermagem, € importante que seja realizada a
verificagdo/inspecao da pele e do pé, além de avaliar a sensibilidade, realizado por
experimentos simples e de valor razoavel. No entanto, a fim de evitar o surgimento
de lesdes, é imprescindivel, fornece instrucdes quanto aos manejos com o0s
membros inferiores, como: corte adequado das unhas, higiene, inspeg¢do dos
calgcados, secagem entre os dedos e hidratagdo (BRASIL,2020).

A forma de como abordar o paciente deve ser especializada e deve obter de
um modelo de atencgao integral como qualificagdo do risco, educagao, tratamento

adequado, aparelhamento adequado entre outros, a fim de promover a prevengao e
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a restauragao da area afetada (SBD, 2019).

O profissional da enfermagem realiza todo o desenvolvimento educativo para
com os pacientes com diabetes, em consonancia com a equipe multidisciplinar. O
enfermeiro esta presente tanto na atencdo primaria quanto nas unidades
hospitalares, onde os pacientes procuram atendimento devido ao diabetes, ou
devido as complicagbes da doencga (SBD, 2020).

O enfermeiro, possui varias atribuicbes que I|hes sdo preconizadas,
especialmente pelos conhecimentos técnico-cientifico. Suas acbes sao extensas
como, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever medicacdoes, € tem a fungdo de realizar a promogado a saude, nesse
sentido, tem-se a oportunidade de produzir e promover agdes educativas, no intuito
de acompanhar e promover instru¢cées no autocuidado de pacientes com diabetes,
tais como orientar sobre a insulinoterapia, monitorizagdo da glicemia, pratica de
exercicios fisicos, avaliacao e cuidados com os pés (SBD, 2020).

Durante a assisténcia prestada ao paciente com diabetes, as ac¢des realizadas
pelo enfermeiro devem ser direcionadas para a prevencdo de complicagoes,
avaliagdo e monitoramento dos fatores de riscos, instrucdo quanto a pratica de
autocuidado. Nesse sentido, é prescindivel que o profissional de enfermagem
eduque os pacientes para que eles possam obter informagdes sobre sua situagao e
0os danos a saude, orientando e incentivando sobre o processo de aceitagdo da
enfermidade, além de, implementar pardmetros de autocontrole (SILVA et al., 2022).

Assim sendo, o profissional de enfermagem precisa orientar e informar ao
cliente sobre os sinais e sintomas da hipoglicemia e hiperglicemia, para que assim o
paciente com diabetes saiba como proceder quando ocorrer alguma situagao
parecida (SILVA et al., 2022).

A prestacdo de cuidados ao paciente com diabetes, com possibilidade a
apresentar ulcera do pé diabético, dispde de diversas particularidades, dessa forma,
€ imprescindivel que o enfermeiro colha uma breve histéria do cliente, patologias e
como o paciente se encontra no momento (SILVA et al, 2018). Ademais, € de suma
importancia que o enfermeiro saiba sobre as causas das lesdes e sinais para
detecta-los. A avaliacdo do paciente € de responsabilidade do profissional da saude,
como o cuidado com a pele, unhas, higiene diaria, uso de sapatos terapéuticos e

outros, ficam sob incumbéncia do enfermeiro (FILHO et al, 2019).
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, de analise
comparativa, cujo principal objetivo foi realizar uma analise comparativa entre a
utilizagcao do aplicativo CARPeDIA e o resultado do exame dos pés de pessoas com
diabetes (PEREIRA et al, 2018).

Local do estudo

O local de estudo foi o Centro Universitario de Lavras, localizado em Lavras,
Sul de Minas Gerais. O municipio conta atualmente com 101.208 habitantes e com
25 servigos de saude publicos municipais, de acordo com dados do IBGE (IBGE,
2016). O Unilavras oferece diferentes cursos nas areas de Educagdo, Saude,

Ciéncias Humanas Aplicadas e Exatas.

Populagao de estudo

Os participantes da pesquisa foram pessoas com diabetes, de qualquer area
de atuagédo, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que
participaram dos atendimentos do projeto de extensdo Pé em Dia=Pé com Vida, que
concordaram em participar da pesquisa e que assinaram o TCLE (Apéndice I),
sendo estes os critérios de inclusdo.

Foram critérios de exclusdo pessoas que externaram vontade de interromper
a participacédo e, que apresentaram impossibilidade de verbalizagdo ou de exprimir
suas opinides a respeito da tematica.

Os participantes foram as pessoas com diabetes que participaram das
atividades do projeto de extensao Pé em Dia=Pé com Vida entre os meses de margo
e junho de 2023.

Participaram do projeto cerca de trés pessoas por semana, sendo assim,

apresenta-se uma amostra de 20 pessoas participantes.

Instrumento de coleta de dados
A coleta de dados aconteceu em dois momentos distintos, e foram utilizadas

duas abordagens diferentes:
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e A primeira através da aplicacdo do aplicativo CARPeDIA, onde os
participantes responderam as perguntas apresentadas pelo aplicativo e a
seguir foi apresentado a0 mesmo um score de risco para a ulcera do pé
diabético (Anexo 1);

e No segundo momento através da consulta de enfermagem com a realizagcao
dos exames dos pés destes participantes, utilizando impressos (Anexo 2) e
recomendagdes preconizados pelo Consenso Internacional do Pé diabético
(2006).

Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva e comparativa dos dados, onde, apds o
resultado das duas aplicagdes (aplicativo e exame dos pés), os pesquisadores
tiveram as informacgdes que indicaram o score de risco para ulcera do pé diabético
de duas maneiras distintas, a fim de compara-las e gerar os resultados da pesquisa.

O método comparativo se baseia no cénone ‘milliano’, no método das
semelhancgas e das diferencas ou na observacao de variagdes concomitantes. Teve
origem no desenvolvimento da sociologia. Durkheim e Weber deram as principais
contribuigdes ao método comparativo na sociologia (FRANCO, 2000). Comte,
Durkheim e Weber utilizaram-se da comparagao como instrumento de explicacao e
generalizagado (SCHNEIDER e SCHMITT, 1998).

Este método possui a finalidade de comparar por meio das semelhancgas ou
diferengas, podendo privilegiar as analogias ou contrastes. Considera um numero
limitado de casos e grande numero de variaveis (limitagdo — controlar hipétese), e
pode ser analisado por meio de modelos analiticos ja construidos ou variaveis
construidas a partir dos casos. O objetivo € estabelecer leis e correlagbes entre os
varios grupos e fendmenos sociais, mediante a comparagcdao (SCHNEIDER e
SCHMITT, 1998).
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6. CRITERIOS ETICOS

Neste estudo foram obedecidas as normas de Pesquisa com Seres Humanos,
segundo a Resolugéo n° 466, do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro
de 2012, versao 2012. Esta resolugao incorpora, sob a o6tica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Neste
sentido, foi elaborado um TCLE (Apéndice 1) para a autorizagdo da participagao
voluntaria dos sujeitos da pesquisa. Em tal instrumento € descrito o objetivo da
pesquisa, bem como todo o procedimento desenvolvido. Sera assegurado o carater
voluntario da participagédo dos sujeitos e o seu anonimato.

Os participantes foram tratados com dignidade, respeitados em sua
autonomia e defendidos em sua vulnerabilidade, objetivando-se a garantia dos
valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos dos sujeitos da pesquisa. Foi
garantido o anonimato, e as informagdes foram utilizados apenas pela pesquisadora
e para esta pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario de Lavras, CAAE numero 60224222.2.0000.5116.
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7. RESULTADO E DISCUSAO

Para a coleta dos dados, primeiramente foi apresentado ao participante o
TCLE, e ap6s concordar e assinar, dava-se inicio a coleta dos dados.

O aplicativo era aplicado em um primeiro momento, onde o pesquisador
realizava o preenchimento das questdes do app de acordo com as respostas ditas
pelo participante. E, por enquanto, sem visualizar o resultado final do app, o
pesquisador realizava a consulta de enfermagem, com a avaliagdo dos pés do
participante. Ao final, o pesquisador verificava o resultado final do app, também no
intuito de salvar e analisar os dados encontrados.

A pesquisa contou com uma amostra de 20 pacientes, que passaram pela
consulta de enfermagem entre os meses de margo e junho de 2023. Dentre os
participantes: 65% (13) do sexo feminino e 35% (7) do sexo masculino. Dentre os
pacientes examinados, todos tinham diagnostico de diabetes do tipo 2. A média de
idade foi de 65,25 anos.

O tempo de diagnédstico variou entre: 10% (2) pacientes com diagnostico
inferior ha 2 anos, 50% (10) pacientes com diagndstico entre 5 e 10 anos e 40% (8)
pacientes com diagndstico superior a 10 anos. Destes 85% (17) tratavam o diabetes
mellitus com medicamentos orais e 15% (3) tratavam fazendo uso de medicamentos
e com insulina. Além disso 35% (7) ja apresentaram alguma ferida e o restante 85%

(13) nunca tiveram algum tipo de ferida decorrente do diabetes.

RESULTADOS APRESENTADOS PELO APLICATIVO CARPeDIA:

O aplicativo € composto por 39 perguntas relacionadas ao diabetes, e aos
habitos e cuidados com os pés, além das alteragdes/sensacdes ja percebidas pelo
participante (conforme anexo 1). Ao final, um escore de risco € apresentado (alto ou
baixo risco), além da porcentagem de risco em que cada participante se encontra,
que pode ser visualizado na tela final através de um grafico de pizza.

O gréafico 1 apresenta a classificacdo de risco dos participantes além da

relagdo da porcentagem apresentada por eles.
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Grafico 1: Relagao dos participantes quanto ao risco para ulcera do pé

diabético apresentados pelo CARPeDIA
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Fonte: O autor, 2023.

Ao verificar o nivel de risco de cada participante por meio do aplicativo,
observou-se que 50% dos participantes apresentaram um risco elevado para
desenvolver a ulcera do pé diabético, risco igual ou acima de 67%. Em contraste,
identificou-se que o restante dos participantes (50%), apresentaram baixo risco para
desenvolver complicacdes resultantes do diabetes, risco menor que 89%.

Apds a utilizagdo do aplicativo CARPeDIA, um relatério personalizado é
sempre gerado para cada um dos pacientes, trazendo informagdes importantes
quanto a mudanca de habitos e comportamento dos pacientes com diabetes, para a
prevencgao da ulcera do pé diabético (conforme pagina 35).

Ao analisar o relatdério personalizado que foi apresentado para os
participantes, foi realizado um rankeamento das informacbes que mais foram
citadas, conforme demostrado na Tabela 1.

As informacgdes apresentadas demonstram as atitudes inadequadas dos
pacientes quanto aos cuidados com a saude, com o diabetes e com os pés, além de

sensacgdes e/ou alteracdes ja percebidas por eles:



31

Tabela 1: Resultados encontrados no relatério personalizado do APP
CARPeDIA

RELATORIO PERSONALIZADO DO APP CARPeDIA N %

Horario inadequado de compra de calgcados 20 100%
Corte inadequado das unhas dos pés 18 90%
Calgados inadequados 18 90%
Pés descansando para baixo 17 85%
N&o praticam exercicios fisicos 16 80%
Controle inadequado da glicemia 14 70%
Perda da sensibilidade 12 60%
Alimentacéo inadequada 12 60%
Presenca de rachadura nos pés 11 55%
Cuticulas retiradas 11 55%
Higiene inadequada entre os dedos dos pés 10 50%
Dorméncia nos pés 9 45%
Inchago nos pés 9 45%
Problemas na visao 8 40%
Formigamento nos pés 8 40%
Tiveram feridas 7 35%
Queimor nos pés 6 30%
Costura dentro dos calgados 6 30%
Dor nos pés 5 25%
Habitos de ndo examinar os pés 2 10%
N&o hidrata os pés 2 10%
Tem unhas encravadas 2 10%
Retiram calos 1 5%

Fonte: O autor, 2023.

Ao verificar os resultados do aplicativo, percebe-se que a maioria dos
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participantes possuem habitos inadequados, considerados de risco, como ao horario
para compra de novos calgados, além de adquirirem calgados inadequados.
Também se observa que a maneira como as unhas sao cortadas no geral ndo esta
adequada, habitos modificaveis e que podem levar ao surgimento da ulcera do pé
diabético com grande facilidade.

Outros fatores modificaveis sao observados com grande frequéncia, e de
maneira inadequada, na Tabela 1, o que reforca a importdncia do app com
resultados personalizados de orientagdo quanto aos habitos adequados, e também a
consulta de enfermagem para acompanhar possiveis alterac¢des ja instaladas.

Além disso, 7 participantes relataram ja ter tido alguma ferida nos pés,
contudo, na realizacdo da inspecao dos pés, nenhum participante apresentava
trauma ou ulcera no momento. Dessa forma, percebe-se que os pacientes buscaram
por controle e cuidado com os pés.

Destaca-se que desses participantes, 4 obtiveram resultado de alto risco no
app e 3 resultados de baixo risco para o desenvolvimento de ulcera. No entanto,
ainda sdo necessarios cuidados para que os pacientes com resultados instaveis nao

desenvolvam novas ulceras.

RESULTADOS DA AVALIAGAO E INSPEGAO DOS PES DOS PARTICIPANTES

Durante a consulta de enfermagem, além da anamnese do paciente, com a
verificacdo dos habitos e cuidados com a saude, com o diabetes e com os pés,
também é realizado o exame fisico com a avaliagdo dos pés. Na Tabela 2 séo
apresentados os achados que foram encontrados, de acordo com a frequéncia,

durante a inspecao dos pés dos participantes:

Tabela 2: Avaliagao de deformidades e alteragdoes a inspecdo dos pés dos

participantes

AVALIAGAO DE DEFORMIDADES E ALTERAGOES AINSPEGAO N %

Sinal da prece positivo 13 65%
Sapatos inadequados 13 65%
Anidrose 12 60%
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Pé cavo 12 60%
Distrofia ungueal 11 55%
Atrofia interossea 10 50%
Pé plano 7 35%
Halux valgo 6 30%
Onicomicose 6 30%
Calos 5 25%
Hiperceratose 5 25%
Hiperpigmentagao 3 15%
Micose interdigital 3 15%
Unha encravada 3 15%
Ma higiene 2 10%
Proeminéncia 6ssea 2 10%
Fissuras 1 5%
Pé em garra 1 5%
Ulcera 0 0%
Cianose 0 0%
Pé de charcot 0 0%
Trauma aparente 0 0%

Fonte: O autor, 2023.

ALTERAGOES E DEFORMIDADES A INSPENSAO

Sinais e sintomas caracteristicos e de risco para a ulcera do pé diabético
devem ser frequentemente avaliadas e examinadas por um profissional de saude,
para que, as anormalidades sejam identificadas e orientacbes adequadas
realizadas.

Como o sinal da prece, muito presente, e que € o movimento onde o paciente
pressiona as duas maos, parte palmar, e verifica se ha alteracbes nos metacarpos.

Nessa avaliagao, verifica-se alteragbes osteoarticulares e que estao relacionadas a
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possibilidade de lesdes nos pés. (RECCHIA, 2019).

Além disso, utilizar calgados inapropriados € uma das causas predominantes
de trauma nos pés, pois favorece o surgimento de calosidades, alteracbes na
estrutura Ossea, distrofia ungueal e halux valgo. O ideal € que todos os sapatos
sejam ajustados para todos os tamanhos e altera¢des na estrutura. Nesse sentido, é
considerado apropriado que o comprimento do calgado seja 1-2 cm maior que o pé e
a largura devem ser iguais a parte mais larga do pé (SCHAPER et. al., 2023).

Em relacdo a anidrose observada, que é a diminuicdo da transpiragdo ou
auséncia de suor, € um sintoma causado pela neuropatia diabética (BRASIL, 2022).
Em decorréncia dos danos causados nos nervos periféricos, a pele apresenta-se
ressecada, o que consequentemente ocasiona as fissuras e ulceragdes facilitando a
ocorréncia de infec¢des. Necessita-se a orientacado e a avaliacdo sobre a hidratagao
dos pés (BRASIL, 2016).

A distrofia ungueal (alteragbes da forma, cor e aspecto da unha); a
onicomicose (contaminagdo por fungos nas unhas); os calos (espessamento da
epiderme); a hiperceratose, as fissuras, a hiperpigmentacdo e micoses interdigitais,
sdo achados importantes, evitaveis e trataveis que precisam ser avaliados por um
profissional de saude para uma melhor manutengdo da saude dos pés (BRASIL,
2016).

Além disso, alteragdes ortopédicas como a atrofia interdssea (modificacdo na
musculatura interéssea), o pé plano (degeneragao do tendao tibial posterior) ou cavo
(elevagao no arco plantar), pés em garra, pé de charcot (alteragdes nas articulagbes
e nos o0ssos) e halux valgo (joanete), proeminéncia &ssea, devem ser
acompanhados por um especialista na area para evitar o comprometimento da
funcionalidade dos membros e surgimento de areas sob pressdo, com possivel
formagdo de ulceras do pé diabético (BRASIL, 2022). A neuropatia diabética é
responsavel por grande parte das alteragdes nos membros inferiores.

A rotina de cuidados como a higiene adequada e cuidado com as unhas séo
também fundamentais, sendo considerados habitos modificaveis de grande
importancia para a manutencao da saude dos pés. Onicocriptose ocorre quando as
bordas da unha comegam a crescer ao redor da pele, geralmente ocorre no halux.
Comumente devido ao uso de calgados inadequados, o incomodo se instaura devido

a pressdo sobre a unha. Em decorréncia do crescimento irregular da unha o
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manuseio na alteragdo dessa unha pode causar pequenas ferimentos que podem
levar a danos sérios, como a infecgao (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2021).

Todas as manifestagdes citadas, observadas em grande parte dos
participantes, sdo de grande importancia e de risco para traumas e ulceras em pes,
o que reforga a importancia do acompanhamento e avaliacdo dos pés dos pacientes,
principalmente os classificados como alto risco pelo CARPeDIA, além da
monitorizacdo dos achados e mudanga de comportamento dos participantes para

diminui¢ao do risco.

RELAGCAO DOS RESULTADOS DO APP CARPeDIA E A AVALIGAO DOS PES
DOS PARTICIPANTES:

De acordo com o Ministério da Saude (2016), o escore da avaliagdo do
quadro clinico para a neuropatia diabética, se da por meio de sinais e sintomas,
através da verificacdo de sensacdao de dor ou ndo no membro inferior. Caso o
rastreamento seja negativo deve-se realizar a avaliagao anualmente. Por outro lado,
caso haja algum desconforto ou dor, deve-se continuar a avaliagdo, segundo o
Ministério da Saude (2016). Para tanto, uma série de perguntas sao realizadas ao
paciente, no intuito de aprofundar as informacbdes quanto ao aspecto da dor, e
também verificar o score de risco de neuropatia em que o paciente se encontra. As
perguntas realizadas podem ser verificadas no anexo 2.

Durante a aplicacdo do app verificou-se que 5 pacientes relataram ter tido dor
nos membros inferiores em algum momento de sua vida, mas, durante o exame
fisico, 2 pacientes apresentavam dor, onde deu-se continuidade a avaliacdo do
membro e da dor relatada pelo participante. Sendo que, ambos foram classificados
como alto risco para ulcera do pé diabético através do CARPeDIA, e com riscos para
neuropatia com escore moderado e com escore grave.

Além disso, todos os participantes que relataram ter apresentado dor nos pés
e pernas, apresentaram resultado de alto risco para o desenvolvimento de ulceras,
através do uso do app. O grafico 2, demonstra a relagdo dos pacientes que
apresentaram alto risco de acordo com o app, e o escore demonstrado na avaliagao
do escore sintomatico para risco de neuropatia (ESN):

Dentre os 10 participantes avaliados como baixo risco para ulcera do pé



36

diabético pelo app, nenhum deles apresentava dor, portanto, a escala nao foi
aplicada, o que reforga os resultados apresentados pelo CARPeDIA ao classifica-los
como de baixo risco, e também, sobre o risco que se tem quando os pacientes

apresentam resultados sintomaticos para neuropatia, como a dor.

Grafico 2: Relacao dos resultados de pacientes com alto risco e o escore

sintomatico de neuropatia (ESN):

Relacao dos resultados de pacientes com alto
risco e o escore sintomatico de neuropatia (ESN):

BO%

10%
m
084
Leve Moderado Grave Sem dor

Fonte: O autor, 2023.

No grafico 3 é demonstrado o resultado da avaliagdo das pessoas com alto e
baixo risco para ulcera do pé diabético, de acordo com o app, € a avaliacido do
escore de comprometimento neuropatico (ECN). Durante a realizagdo do exame
para ECN é verificado a sensibilidade dos pés dos participantes (dolorosa, térmica e
vibratéria) e a avaliagao dos reflexos tendineos. Os testes sao realizados utilizando
um palito, diapaséo, martelo e agua quente e fria.

Durante o uso do aplicativo foi evidenciado que, dos 10 participantes com alto
risco para a ulcera do pé diabético, 7 apresentavam dorméncia nos pés, 6 queimor e
3 formigamentos nos pés. Ao realizar o ECN, 3 participantes apresentaram escore
leve para comprometimento neuropatico, e os demais n&do apresentaram

comprometimento.
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Grafico 3: Relagao dos resultados de pacientes com alto risco e o escore de

comprometimento neuropatico (ECN):

Relacao dos resultados de pacientes com alto e
baixo risco e o escore de comprometimento
neuropatico (ECN)
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Fonte: O autor, 2023.

Apesar de a maioria dos participantes ndo apresentarem no momento do
exame escore grave ou moderado para comprometimento neuropatico, é possivel
observar que os participantes ja percebem alguma sensacgao/alteragao caracteristica
de neuropatia diabética, o que torna importante o papel do enfermeiro em realizar
orientagdes quanto a mudanga de habitos com a saude e cuidados diarios com os
pés, para que a doenga nao avance e a complicagdo da ulcera do pé diabético seja
prevenida.

Dentre os participantes considerados de baixo risco, apenas dois obtiveram
escore leve para comprometimento neuropatico, sendo que, ao verificar os habitos
de autocuidado, € possivel perceber que estes participantes conseguem praticar nas

atividades diarias a prevengao da ulcera.
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No grafico 4 é apresentado o resultado da avaliagdo da sensibilidade dos pés
dos participantes considerados alto e baixo risco pelo app, fazendo uso
monofilamento de nailon 10g (semmes-weinstein).

O monofilamento € um instrumento no qual contém uma fibra com forga de 10
gramas, que € aplicado nas regides plantares, e colocado em um angulo de 90
graus, para verificar a sensibilidade plantar percebida pelo participante. As areas
avaliadas sdo, halux, primeiro, segundo, terceiro e quinto metatarsos. E utilizada
uma forgca apenas para curvar o monofilamento e durante esse processo solicitamos
ao paciente para que diga se sentiu o toque ou ndo (PARISI et al, 2021).

No grafico 4 é possivel observar que, dos 10 participantes considerados alto
risco, 3 apresentaram uma perda da sensibilidade protetora plantar. Sendo que,
durante o teste com o monofilamento, todos os pacientes nao tiveram a
percepgao/sensibilidade no segundo metatarso, 2 participantes apresentaram perda
de sensibilidade no halux e no primeiro metatarso. E possivel verificar também que,
7 destes participantes relataram perceber a perda de sensibilidade durante o uso do
app, apesar de 4 ainda conseguir perceber o monofilamento 10g, o que refor¢ga mais
uma vez a importancia das orientacbes de autocuidado apresentadas pelo app e
pelo enfermeiro durante a consulta de enfermagem, para que a doenga nao avance
nestes pacientes.

Grafico 4: Relacao dos resultados de pacientes com alto e baixo risco e o

exame para risco de ulcera (SPP):
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Relacio dos resultados de pacientes com alto e
baixo risco e o exame para risco de ulcera (SPP)
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Fonte: O autor, 2023.

Ja entre os pacientes considerados como baixo risco pelo app, apenas um
apresentou perda de sensibilidade protetora dos pés, sendo as areas do halux e
primeiro metatarso do pé esquerdo e o segundo metatarso do pé direito. O que se
percebe € que, com a pratica adequada de cuidados com os pés, 0 paciente
torna-se de baixo risco para a ulcera do pé diabético, pois, apesar da relativa perda
de sensibilidade, utiliza por exemplo, cal¢cados ideias, realiza a avaliagao dos pés,
cuidados adequados com a saude e os pés, o que previne o0 surgimento da

complicagao.



40

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Na analise presente, observa-se que pacientes que apresentaram resultado
com alto risco de a ulcera do pé diabético, apresentaram habitos considerados
inadequados quando questionados sobre o modo de vida, como alimentagéo
inadequada, controle ineficaz da glicemia capilar, sedentarismo, corte inadequado
das unhas, uso de sapatos inadequados e cuidados ineficazes com os pés. No
entanto, é possivel observar que parte destes, quando foram submetidos aos testes
durante a consulta com a avaliagdo dos pés, possuiam boa percepgao e sensacao,
ou seja, um escore baixo para o desenvolvimento da ulcera.

Isso reforga a importancia das consultas de enfermagem para prevencao da
ulcera do pé diabético, pois, durante a anamnese é possivel verificar e descobrir
informacdes importantes quanto aos habitos e cuidados diarios que os pacientes
possuem. Quando o aplicativo CARPeDIA considerava um paciente como alto risco
para a ulcera do pé diabético, ficava evidente que seus cuidados nao estavam
eficazes, o que o tornava um paciente em risco para a complicagao, reforgando
assim, a importancia das orientagdes quanto aos cuidados basicos de prevencao.

Além do mais, o relatério personalizado apresentado ao final do uso do app,
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auxilia os pacientes na mudancga de comportamento e de fatores modificaveis, até
que consigam realizar uma consulta com um profissional de enfermagem para
serem bem avaliados e orientados.

Quanto aos pacientes considerados como baixo risco para a ulcera, mesmo
considerando a presenga de algum fator de risco ja instalado, os mesmos nao
devem se sentir confortaveis e abandonar os cuidados basicos com a saude e com
0s pés, pois, a mudanga dos fatores de risco acontece ao longo dos anos que se
vive com o diabetes, e avaliagcbes anuais devem ser realizadas para verificar o
quanto a doenga progrediu ou nao.

Por fim, observa-se que o aplicativo CARPeDIA auxilia no direcionamento aos
cuidados e prevencao da ulcera do pé diabético, indicando o risco da complicagao
para cada participante, além de direcionar os cuidados que devem
realizados/modificados; e que, a avaliacido dos pés € um exame indissociavel para a
promocao e prevencgao de uUlceras em pacientes com diabetes.

E importante ressaltar que, o paciente com diabetes pode fazer uso do
aplicativo CARPeDIA em seu domicilio, em consultas rotineiras, porém, sempre
atento ao risco em que se encontra para a complicacdo, buscando realizar as
orientacdes personalizadas que sao indicadas pelo app, e sempre que possivel,
buscar um profissional de saude para sanar suas duvidas, além da avaliagdo dos

pés, no minimo anual, por um profissional de saude capacitado.
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10. ANEXOS

ANEXO 1

< Mais informagbes

E melhor prevenir do que ter feridas
nos pés!

Siga a todas as recomendagdes
para o melhor cuidado possivel
com seus pés. As feridas nos
pés podem evoluir até para uma
amputacdo! O autocuidado é
fundamental para a prevengao!
INICIAR Seus pés agradecem!

Cuide de sua saude!

Realize sempre o autocuidado

Bem vindo ao aplicativo CARPeDia! Vocé e quando possivel procure
com Diabetes, ao responder as perguntas . z
solicitadas, sabera o risco em que se encontra um proﬂssmnal da salde para
de desenvolver o Pé Diabético. Responda avaliar seus pés_ N&ao permita
com sinceridade a tcoda_s as questdes, issp que problemas simples evoluam
é fundamental! Além disso, ao final, vocé ¢ it
receberd instrugdes para o melhor cuidado para uma ferida crénica ou
possivel com os seus pés! Vamos |al? amputacao de pés. Viva com

mais saude e seja mais feliz!

Contato:
Bddanton@ufla.br
@ Mais Informagdes ESananepe@unilavras.edu.br
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Vocé sente dor nas pernas e pés?
p P

O sim

O Néo

18 Vocé sente pontada nas peras e pés?
O sim
O N&o

1 9 Voceé ja percebeu alguma diferenga nos ossos
dos pés?

O sim
O Nao

20 Vocé percebe se os pés ficam inchados?
O sim
O Nao

271 Vocé tem dificuldade para enxergar, ler?
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O Rente ao dedo
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24 Vocé possui o habito de retirar as cuticulas dos
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O sim
O nNao
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21 Vocé tem dificuldade para enxergar, ler?
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O sim
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Se Sim, com que frequéncia?
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O Nao
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@ 79% Alto Risco

@ 21% Baixo Risco A diferenga nos ossos dos pés pode indicar o

surgimento de uma complicagdo! Procure um
profissional de saulde, enfermeiro ou médico,
para uma avaliagao e realizagdo do exame

clinico dos pés.

E fundamental que vocé examine seus pés
todos os dias, de preferencia apés o banho.
Procure por qualquer anormalidade em seus

A diferenga nos ossos dos pés pode indicar o pés, antes que o problema se agrave.

surgimento de uma complicagéo! Procure um
profissional de saude, enfermeiro ou médico,
para uma avaliagdo e realizagdo do exame
clinico dos pés.

Calgados com costuras internas podem
deixar marcas e até ferir os pés. Procure usar
calgados que ndo tenham costuras internas.

E fundamental que vocé examine seus pés
todos os dias, de preferencia apds o banho.
Procure por qualquer anormalidade em seus
pés, antes que o problema se agrave.

Procure comprar novos calgados pela tarde.
Ao final do dia os pés tornam-se um pouco
mais inchados, e vocé comprara o calgado no
tamanho ideal, que néo ird apertar os seus pés.

Calgados com costuras internas podem

ANEXO 2

“PE em Dia=P

DATA : /

QUESTIONARIO

SEXO: ()M () F IDADE: DOCUMENTO:

1.1 CARACTERISTICAS DO DM: TIPO: ()1 ()2 () OUTRO ()
NAO SABE _TEMPO DE DIAGNOSTICO: ( )< 5 ANOS ( ) DE 5 A 10
ANOS ( )> 10 ANOS_MEDICACOES EM USO: () Insulina ( ) Medicagdes
para Neuropatia ( ) Antidiabéticos orais (Comprimidos para DM)

QUAIS?




1.2

ESCORE SINTOMATICO DE NEUROPATIA (ESN)

52

1 — O senhor (a) tem experimentado dor
ou desconforto nas pernas?

() Se Nao, interromper a
avaliagdo () Se SIM, continuar
a avaliacdo

2 — Que tipo de sensagdo mais te incomoda? () Queimagao, dorméncia ou 2
(Descrever as manobras para o paciente se ele formigamento pts
ndo citar nenhuma destes) () fadiga, caimbras ou prurido
Ipt
3 — Qual a localizagao mais frequente desse (a) () Pés 2
sintoma descrito? () Panturrilha pts
() Outra localizagao Ipt
Opt
4 — Existe alguma hora do dia em que aumenta () Durante a noite 2
de intensidade? () Durante o dia e a noite pts
() Apenas durante o dia 1
pt
0
pt
5 — Este sintoma descrito ja o (a) acordou () Sim 1
pt
durante 4 noite? () Nao 0
pt
6 — Algumas manobras que o (a) senhor realiza () Andar 2pt
¢
capaz de diminuir o sintoma descrito? () Ficar de p¢ ]
(Descrever as manobras para o paciente se ele () Sentar ou deitar 1
pt
nao citar nenhuma delas) 0
pt

Escore total:

pontos classificagdo: Leve/Moderado /Grave

Um escore de 3 - 4: sintomas leves; 5- 6: sintomas moderados; 7 - 9: sintomas graves

e INTENSIDADE DA DOR:

- : i
© . 4 5

() Anidrose () Halux valgo

() Fissuras () Hiperceratose

() Calos ()
Hiperpigmentagao

() Distrofia () Onicomicose

ungueal

2. AVALIACAO DE DEFORMIDADES E ALTERACOES A INSPECAOQ:

() Pé cavo
() P¢é de Charcot
() P¢é em garra

() P¢é plano

() Sinal da prece
() Trauma aparente
() Ulcera

() Unha encravada
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() () () Proeminéncia () Sapatos
Atrofia Micose Ossea inadequados
inteross interdigi

ea tal

() Cianose () Ma Higiene () Outros:

3. AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR E PROPRIOCEPCAO:
Dorsiflexao e flexao plantar: () for¢a normal () Fraqueza leve () Fraqueza

moderada/ Severa Propriocepc¢do (posi¢ao do halux - elevado/ abaixado): ( )
Normal () Alterada

4. ESCORE DE COMPROMETIMENTO NEUROPATICO (ECN):

PE PE
DIREITO ESQUERD
O
Vibragao (128 Hz) « ) ( ) Normal = 0; Anormal =1
Temperatura ( ) ( ) Normal = 0; Anormal =1
Dor (G () Normal = 0; Anormal = 1
Reflexos ( ) ( ) Normal = 0; + com reforgo = 1; Ausente =
2
Total de pontos somando em ambos o0s pés: Escore total:
3 a 5 —evidéncias leves
6 a 8 — evidéncias modgradas
9 a 10 — evidéncias grayes
5. EXAME PARA RISCO DE ULCERA — SPP 220, [Os,
(MONOFILAMENTO 10 G): O OO0

SPP= SENSIBILIDADE PROTETORA PLANTAR (1+
INSENSIVEL= SP ALTERADA)

P¢ direito: () SP alterada () SP normal -
P¢ esquerdo: () SP alterada () SP normal
( + /4+) Edema () Varizes () Amputacdes prévias
Claudicagao Intermitente () Sim () Nao
Pulsos em MMII ( ) Pedioso D ( ) Tibial posterior
(presente?) D

( ) Pedioso E ( ) Tibial posterior



6. CONDUTA:
( ) Encaminhamentos:

54

() Orientagdes sobre cuidados com os pés.
() Outros:
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11. APENDICES

APENDICE |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Folha -1
O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas,
apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.
O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas, apondo sua
assinatura na ultima pagina do referido Termo.

Titulo do estudo: ANALISE COMPARATIVA ENTRE A REALIZACAO DO EXAME
DOS PES DE PESSOAS COM DIABETES E A UTILIZACAO DO APLICATIVO
CARPeDIA PARA PREVENCAO DA ULCERA DO PE DIABETICO

Pesquisador(es) responsavel(is):

Instituicio/Departamento: Centro Universitario de Lavras- Curso de Enfermagem
Endereco postal: Rua Padre José Poggel, 506, Bairro Centenario

Endereco eletronico: ananepe@unilavras.edu.br

Telefone pessoal para contato: 035 999742921

Telefone institucional para contato: 3826-4188

Local da coleta de dados: Unilavras Centro Universitario

Prezado(a) Senhor(a):

e Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente voluntaria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, ¢ muito importante que vocé
compreenda as informagdes ¢ instru¢des contidas neste documento.

e Os pesquisadores irdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decida a
participar.

e Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, ndo
acarretando qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pelo
pesquisador.

Objetivo do estudo: Realizar uma analise comparativa entre a utilizagdo do aplicativo CARPeDIA e o resultado
do exame dos pés de pessoas com diabetes.

Justificativa do estudo: o aplicativo CARPeDIA foi construido, trazendo uma interface simples e facil de usar.
Além de ser atrativo aqueles que poderdo acessa-lo, busca monitorar e verificar o risco para a ulcera do pé
diabético. Todas essas a¢des podem ajudar o profissional de satde, em especial o enfermeiro, a identificar as
pessoas que estdo em maior risco para a complicacdo, e organizar assim um atendimento antecipado e
humanizado, buscando tratar, acompanhar e prevenir o surgimento da ulcera. A comparacdo com o exame dos
pés realizado pela pesquisadora possibilitara uma garantia de que o aplicativo pode ser utilizado pelo usuario
como recurso para a prevengdo da complicacao.
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Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no uso do aplicativo e a sua participago
como paciente para o exame dos pés.

Beneficios. Esta pesquisa possui como beneficios a possibilidade de identificar aqueles que possuem habitos
considerados como fatores de risco para desenvolver o pé diabético, sendo possivel intervir de maneira
preventiva para o ndo surgimento da complicagdo e por evitar possiveis amputacdes.

Riscos. Dentre os possiveis riscos ¢ possivel relatar o constrangimento ao responder as perguntas do
questionario. Para amenizar este risco, antes do questionario ser aplicado, sera informada a importincia da
pesquisa, da veracidade das informagdes, anonimato e que, perante qualquer constrangimento, o participante tera
toda liberdade em ndo responder as perguntas e desistir de sua participagdo; além do anonimato.

Sigilo. As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua
permissao.

A pesquisa serd suspensa caso ndo seja atingida a amostra pretendida.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada com o
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a voceé.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Folha -2

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “ANALISE
COMPARATIVA ENTRE A REALIZACAO DO EXAME DOS PES DE PESSOAS COM
DIABETES E A UTILIZACAO DO APLICATIVO CARPeDIA PARA PREVENCAO DA
ULCERA DO PE DIABETICO”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes e modificar minha decisdo
de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Lavras, de de 20

Assinatura do Orientador:

(Nome e CPF)
Assinatura do Pesquisador Responsavel: (Nome e
CPF)
Sujeito da Pesquisa/Representante Legal: (Nome e
CPF)
Contato do CEP:

Rua Padre José Poggel, 506 — Centenario — Lavras/MG — 37.200-000
Telefax: (35) 3826-4188
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APENDICE 2

Autorizacao para Coleta de Dados

Eu, responsavel pelo Centro Universitario de Lavras declaro
estar ciente dos requisitos da Resolucdo CNS/MS 466/12 e suas complementares e declaro
que tenho conhecimento dos procedimentos/instrumentos aos quais os participantes da
presente pesquisa serdo submetidos. Assim autorizo a coleta de dados do projeto de pesquisa
intitulado “ANALISE COMPARATIVA ENTRE A REALIZACAO DO EXAME DOS PES
DE PESSOAS COM DIABETES E A UTILIZACAO DO APLICATIVO CARPeDIA PARA
PREVENCAO DA ULCERA DO PE DIABETICO”  sob-responsabilidade da pesquisadora
, apos a aprovacao do referido
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa-Unilavras.

Assinatura e carimbo

Data: / /




