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Resumo

Introdug@o: o pé diabético configura-se como uma das principais complicagdes da diabetes e mais temidas, que traz prejuizos
significativos na vida das pessoas e um grave impacto nas unidades de satde e sociedade. A avaliagdo precoce de lesdes e/
ou alteragdes nos pés ¢ imprescindivel com vistas a evitar complicagdes. Objetivo: identificar os instrumentos metodologicos
utilizados na avaliagdo de complicagdo do pé diabético. Materiais ¢ Métodos: revisdo integrativa da literatura realizada nas
bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed, EMBASE, SCOPUS e Bireme, utilizando os vocabulos pé diabético,
instrumento, avaliago e diabetes mellitus. O periodo de condugao do estudo compreendeu de novembro a dezembro de 2023,
conforme as recomendagdes do PRISMA. Resultados: 06 artigos e instrumentos compuseram a revisao, publicados entre 2017 e
2023. Deste total, 04 (66,7%) do tipo aplicativo moével e 02 (33,3%) tradicionais impressos, elaborados e/ou adaptados para que
se enquadrassem aos estudos. Discussdo: dados oriundos de pesquisas corroborando a importancia da avaliagdo de complicagao
do risco de pé diabético com a utilizagdo dos instrumentos; a validagio como certificagdo de confiabilidade e a tecnologia
como ferramenta na utilizagdo de aplicativos, compuseram a fundamentagio deste topico. Consideragdes finais: A analise dos
instrumentos de avaliagdo de complicagdo de pessoas com DM e pé em risco possibilitou sua descrigdo e o conhecimento de
suas caracteristicas, assim como funcionalidades, dando énfase a evidéncia de instrumentos do tipo tecnologicos, provenientes
de aplicativos moveis, sendo estes validados, o que promove maior assertividade e confiabilidade para sua utilizagdo na
elaborac@o de estudos, assim como na pratica assistencial.

Palavras-chave: P¢é Diabético; Instrumento; Avaliagdo; Diabetes Mellitus.
Abstract

Introduction: diabetic foot is one of the main and most feared complications of diabetes, which brings significant harm to
people’s lives and a serious impact on health units and society. Early assessment of injuries and/or changes in the feet is
essential to avoid complications. Objective: to identify the methodological instruments used in the assessment of diabetic foot
complications. Materials and Methods: integrative review of the literature carried out in the LILACS, BDENF, MEDLINE/
PubMed, EMBASE, SCOPUS and Bireme databases, using the words diabetic foot, instrument, assessment and diabetes
mellitus. The study period ran from November to December 2023, in accordance with PRISMA recommendations. Results:
06 articles and instruments made up the review, published between 2017 and 2023. Of this total, 04 (66.7%) of the mobile
application type and 02 (33.3%) traditional printed, prepared and/or adapted to fit to studies. Discussion: data from research
corroborating the importance of assessing the risk of diabetic foot complications with the use of instruments; validation as a
certification of reliability and technology as a tool in the use of applications, formed the basis of this topic. Final considerations:
The analysis of complication assessment instruments for people with DM and foot at risk enabled their description and
knowledge of their characteristics, as well as functionalities, emphasizing the evidence of technological instruments, coming
from mobile applications, these being validated, which promotes greater assertiveness and reliability for their use in preparing
studies, as well as in care practice.

Key words: Diabetic Foot; Instrument; Assessment; Diabetes Mellitus.

Resumen

Introduccion: El pie diabético es una de las principales y mas temidas complicaciones de la diabetes, que trae importantes dafios
a la vida de las personas y un grave impacto a las unidades de salud y a la sociedad. La valoracion temprana de lesiones y/o
cambios en los pies es fundamental para evitar complicaciones. Objetivo: identificar los instrumentos metodoldgicos utilizados
en la evaluacion de las complicaciones del pie diabético. Materiales y Métodos: revision integradora de la literatura realizada en
las bases de datos LILACS, BDENF, MEDLINE/PubMed, EMBASE, SCOPUS y Bireme, utilizando las palabras pie diabético,
instrumento, evaluacion y diabetes mellitus. El periodo de estudio abarcé de noviembre a diciembre de 2023, de acuerdo con las
recomendaciones PRISMA. Resultados: 06 articulos e instrumentos integraron la revision, publicados entre 2017 y 2023. De
este total, 04 (66,7%) del tipo aplicacion mévil y 02 (33,3%) tradicionales impresos, elaborados y/o adaptados para adaptarse
a los estudios. Discusion: datos de investigaciones que corroboran la importancia de evaluar el riesgo de complicaciones del
pie diabético con el uso de instrumentos; la validacion como certificacion de confiabilidad y la tecnologia como herramienta
en el uso de aplicaciones, formaron la base de este tema. Consideraciones finales: El analisis de instrumentos de evaluacion de
complicaciones para personas con DM y pie en riesgo permitié su descripcion y conocimiento de sus caracteristicas, asi como
funcionalidades, destacando la evidencia de instrumentos tecnoldgicos, provenientes de aplicaciones moviles, estas siendo
validadas, lo que promueve una mayor asertividad y confiabilidad para su uso en la elaboracion de estudios, asi como en la
practica asistencial.

Palabras clave: Pic Diabético; Instrumento; Evaluacion; Diabetes Mellitus.
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Introduciao

A diabetes mellitus (DM) trata-se de uma
disfuncdo metabdlica cronica que gera alteracdes
no metabolismo da glicose e de outras substancias
responsaveis pela energia. Trata-se de um sério
problema de satde publica em razdo das altas
taxas de prevaléncia e de morbimortalidade,
além das chances de progredir para complicacgdes
incapacitantes, como neuropatias e incapacidades
laborais, impactando  economicamente  0s
individuos, familias e os servicos de satde.!

E considerado uma doenca cronica ndo
transmissivel, visto como um dos maiores
problemas da satude publica e, segundo a Federacao
Internacional de Diabetes (IDF), até o ano de 2045
havera cerca de 693 milhdes pessoas diagnosticadas
com a doenga.’

Cerca de 25% dos pacientes que possuem
diabetes apresentam riscos de desenvolver lesoes
nos pés, devido ao proprio processo cronico que
cria condi¢des favoraveis para o surgimento da
ulcera plantar, neuropatia diabética, a doenga
arterial periférica e alteracdes biomecanicas.’

O pé diabético configura-se como uma
das principais complica¢des da diabetes e mais
temidas, que traz prejuizos significativos na vida
das pessoas e um grave impacto nas unidades de
saude e sociedade em geral, devido ao alto poder
incapacitante. Estima-se que essa complicagdo
¢ responsavel por cerca de 70% das amputagdes
por motivos nao-traumaticos.* E decorrente do
desequilibrio metabolico, caréncia de conhecimento
e ma adesdo ao tratamento recomendado, bem
como higiene deficiente, utilizagdo de calgados
inadequados e ndo tratamento de outras altera¢des.’

Verifica-se que 85% das pessoas com pé
diabético sofrem amputagdes, numa estimativa de
duas amputacdes por complicagdes do diabetes, a
cada minuto, no mundo. Esse fato, desvela sobre
o impacto social e econdmico para as pessoas
com a doenga, o que as torna vulneraveis ao tentar
reintegrarem-se na sociedade, seja através da
participagdo em eventos sociais que nao dispde de
acessibilidade ao deficiente, ou ao reconectar-se
ao mercado de trabalho e lidar com o preconceito
sobre a deficiéncia.®

O conhecimento dos enfermeiros sobre a
gravidade das complica¢des e as peculiaridades
dos sinais e sintomas das pessoas com diabetes ¢é
essencial. Isso envolve um trabalho educativo por

meio de orientagdes aos portadores, seus familiares
e outros profissionais de satide. No processo, ¢
de suma importancia o papel dos profissionais de
saude em promover agdes que englobem cuidados
e prevencdo das complicacdes do diabetes, bem
como avaliar o estado psicologico dessas pessoas e
sua sensa¢ao de bem-estar, considerando o desafio
de conviver com uma doenga cronica.’

Sendo uma condigdo complexa e cronica,
requer cuidados continuos com estratégias
multifatoriais de reducao de risco além do controle
glicémico. A educagdo e o apoio continuos para
o auto-manejo do diabetes sao fundamentais para
capacitar as pessoas, prevenir complicagdes agudas
e reduzir o risco de complicagdes a longo prazo.®

Contudo, a pratica clinica sustentada por
instrumentos de avaliacdo nos servigos de satde
¢ beneficial, pois sdo recursos que identificam
de forma objetiva alteragdes fisicas e psiquicas,
de acompanhar de forma regular a progressao de
um determinado agravo na saude dos individuos,
retrocesso ou estagnacao de um estado de saude/
doenga, capaz de auxiliar na conduta a ser aplicada
a cada situacdo. °

A relevancia desta tematica se da, pois, além
da problematica referente a diabetes mellitus como
um problema de satide publica, outros estudos!®
"revelam que a auséncia de realizagdo do exame
dos pés de portadores de diabetes, juntamente
com a caréncia de acdes educativas orientadoras
e de prevengdo, pressupde aumento no risco de
lesdes, especialmente em pacientes com maior
vulnerabilidade social.

Por isso, torna-se imprescindivel o
acompanhamento por meio da utilizagdo de
instrumentos de avaliagdo para obtengdo de
dados fidedignos e uteis. Além disso, possibilita a
avaliacdo das respostas da pessoa ao tratamento,
identificando problemas e necessidades e
direcionando o plano de cuidado, a tomada de
decisao e o manejo clinico.!?

Cabe destacar que a realizacdo deste
estudo justifica se pela necessidade de apresentar
instrumentos que buscam avaliar o pé diabético,
tendo em vista os prejuizos que afetam o individuo,
sua familia e a sociedade de modo geral, uma vez
que trazem Onus ao setor satde, devido aos custos
para o tratamento, manejo das complicagdes e
internagdes frequentes que podem ocorrer durante
o decorrer da doenga.

Sendo assim, a avaliacao precoce de lesoes e/
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ou alteragdes nos pés ¢ imprescindivel com vistas
a evitar complicacdes e amputacdes causadas
pela diabetes mellitus. Diante do exposto ¢ da
problematica descrita, este artigo tem por objetivo:
identificar  os  instrumentos  metodologicos
utilizados na avaliagdo de complica¢do do pé
diabético.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Este método de pesquisa consiste
na constru¢do de uma andlise ampla sobre um
determinado tema.'* Dentre os métodos de revisdo,
esse tipo de estudo permite a inclusdo simultinea
de pesquisa experimental e quase-experimental, e
ainda a combinagdo de dados de literatura teodrica
e empirica, proporcionando dessa forma uma
compreensao mais completa do tema de interesse. '

Para tanto foi adotado um protocolo com
seis etapas indicadas para constru¢do da revisao
integrativa da literatura: 1) selecdo da pergunta de
pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusao de
estudos e selecdo de amostras; 3) representacdo
dos estudos selecionados através de fichamentos,
considerando os pontos principais e caracteristicas
comuns entre eles; 4) andlise critica dos achados,
identificando diferencgas e conflitos; 5) interpretagdo
dos resultados e 6) reportar, de forma clara, a
evidéncia encontrada através da sintese. '

Para a identificagdo da questdo de pesquisa,
foi utilizada a estratégia PICO'®, que é uma
ferramenta que mantém o foco na pesquisa e ¢
utilizada para a formulagdo da pergunta, na qual
“P” (populagdo ou problema) pacientes com
diabetes mellitus; “I” (intervencdo) instrumentos;
“C” (comparacdo) evidéncias na literatura e “O”
(desfecho esperado) avaliagdo. Sendo assim, foi
estabelecida a seguinte questao norteadora: “Quais

as evidéncias na literatura acerca de instrumentos
utilizados para avaliagdo do pé diabético”?

Salienta se que foi realizado um fluxograma
(figura 1), que retrata o percurso para captacao dos
artigos cientificos, de acordo com as quatro etapas
propostas pelo PRISMA'", apontando o nimero de
trabalhos excluidos a cada etapa e os motivos para
exclusdao dos mesmos.

O periodo de condugdo do estudo
compreendeu de novembro a dezembro de 2023.
Quanto aos critérios de inclusao, foram incluidos
artigos completos, disponiveis eletronicamente,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
apresentassem e tematica proposta e publicados
no recorte temporal de 2017 a 2023. O recorte
temporal se justifica devido a escassez de artigos,
constatada através de busca nas bases de dados
elegidas, referente ao objetivo proposto, que ¢
o de avaliacdo de complicagdo do pé diabético,
uma vez que percebe se uma maior diversidade
de instrumentos direcionados a outras tematicas
atreladas a DM, sendo necessaria a ampliagao
deste recorte visando a obtengdo de estudos que
apresentassem a evolugao e contemporaneidade da
tematica em ascensdo. Exclui se artigos duplicados
e que ndo contemplavam a temdtica, o objetivo ou
nao respondiam a questao norteadora.

A busca foi realizada através das seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de dados de Enfermagem (BDENF), MEDLINE/
PubMed, EMBASE, SCOPUS e Bireme.
Foram utilizados os descritores ‘pé diabético’,
‘instrumento’, ‘avaliagdo’ e ‘diabetes mellitus’
localizados no DeCS/MEsh — Descritores em
Ciéncias da Saude, combinados entre si com o
auxilio dos operadores booleanos AND e OR. O
quadro 01 dispde das estratégias de busca utilizadas,
assim como a combinagcdo dos descritores e

Quadro 01. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados elegidas.

Base de dados Estratégia de busca

BIREME (pé diabético) AND (instrumento) OR (avaliagdo) AND (diabetes mellitus)

BDENF pé diabético AND instrumento OR avaliacdo AND diabetes mellitus AND ( db:("BDENF"))

EMBASE (('pé diz.ibético’ OR (péj AND diabético)) AND .instrumentos OR ‘avaliagﬁo) AND ('Qiabetes

mellitus'/exp OR 'diabetes mellitus' OR (('diabetes'/exp OR diabetes) AND mellitus))

LILACS pé diabético AND instrumento OR avaliagdo AND diabetes mellitus AND ( db:("LILACS"))
MEDLINE/Pubmed (((pé diabético) AND (instrumentos)) OR (avaliagdo)) AND (diabetes mellitus)

SCOPUS (((pé diabético) AND (instrumentos)) OR (avaliagdo)) AND (diabetes mellitus)

Fonte. os autores. Rio de Janeiro, Niteroi, Brasil, 2023.
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operadores booleanos.

Utilizou se o Portal de Periddicos da
Coordenagcdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) como ferramenta
no acesso aos artigos na integra. Apos adotar a
estratégia de busca, os artigos foram exportados
através de arquivos para o software RAYYAN®'®
utilizado para organizar a leitura e selecdo dos
artigos. assim como na remog¢do de artigos em
duplicata.

Para a avaliagdo critica das produgdes
selecionadas, os estudos avaliados foram
classificados quanto ao nivel de evidéncia: Nivel
I Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou
meta-andlise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou provenientes
de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistemdticas de ensaios clinicos randomizados
controlados. Nivel II: Evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado. Nivel IIl: Evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao.
Nivel IV: Evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados. Nivel

V: Evidéncias originarias de revisao sistematica
de estudos descritivos e qualitativos. Nivel VI:
Evidéncias derivadas de um Uinico estudo descritivo
ou qualitativo. Nivel VII: Evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de
especialistas. '’

ApoOs a extragdo dos resultados, os dados foram
organizados e argumentados na discussao.

Resultados

A busca inicial nas bases de dados identificou
878 artigos nas bases de dados selecionadas: LILACS,
BDENF, MEDLINE/Pubmed, Bireme e SCOPUS.
Na base de dados EMBASE ndo foram encontrados
artigos sobre a tematica. Destes, 230 foram excluidos
por duplicata. No processo de selecdo, foram excluidos
628 artigos os quais ndo contemplavam o objetivo ou
tematica proposta, restando 20 artigos considerados
elegiveis, os quais destes, apoés leitura na integra,
14 foram excluidos por ndo responderem a questdao
norteadora, incluindo 06 artigos na amostra final.

A Figura 01 apresenta o fluxograma do processo
de selecdo dos estudos primarios incluidos na presente
revisao integrativa.
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't (n= 79), MEDLINE Pubmed

< (n=62), EMBASE (n=0), Registros excluidos por
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e

=

2

o . . Artigos excluidos (n= 628)
= Estudos identificados (0= | .| Objetivo (n=147) Temitica
@ o (n= 481)

|

bad |

= v

g.
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Figura 01. Fluxograma PRISMA!7 do Processo de Selegdo de Artigos da Revisdo Integrativa.
Fonte: os autores, Rio de Janeiro, Niteroi, Brasil, 2023.
Fonte. os autores. Rio de Janeiro, Nitero6i, Brasil, 2023.
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Os artigos eleitos tiveram seus estudos realizados
no Brasil, nos anos de 2023 (n=01), 2022 (n=01), 2020
(n=02) e 2017 (n=02). Identificaram se 05 instrumentos
originais e 01 adaptado, o qual os autores adaptaram
para que se enquadrasse na realidade do estudo. Deste
total, 04 (66,7%) do tipo aplicativo movel e 02 (33,3%)
tradicionais impressos, elaborados e/ou adaptados para
que se enquadrassem aos estudos.

Um quesito verificado e de extrema relevancia
¢ acerca da “validacdo”, no qual foi constatado um
percentual de 66,7% (A2, A3, A5 e A6) de instrumentos
validados, fator contundente, pois, demonstra a

fidedignidade e confiabilidade destes para serem
utilizados em estudos e na pratica assistencial.

Quanto ao seu delineamento, destacam se 02
estudos do tipo transversal (nivel de evidéncia 1V), 01
metodologico (nivel de evidéncia III), 01 descritivo
(nivel de evidéncia V), 01 quantitativo (nivel de
evidéncia V) e 01 de escopo (nivel de evidéncia V),
conforme descrito no quadro 02. Ademais, para melhor
descricao dos instrumentos selecionados, foi elaborado
um quadro (quadro 03), onde consta suas principais
caracteristicas assim como seu status referente a
validacdo.

Quadro 02. Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa de acordo com autor/ano, titulo, delineamento, instrumento e

nivel de evidéncia.

Cod. Autor/Ano Titulo Delineamento Instrumento N.E
Avaliacao de
risco dos pés Estudg guantltatlvo Questionario elaborado pelos
de pessoas descritivo na zona . ~
; . autores contendo: informagoes
. com diabetes norte da cidade de . o
PINTO, Aline . . socioecondmicas, anamnese com
mellitus Pelotas, Rio Grande - , .
Al | Ramson Bahr.,, et . histérico de saude, avaliacdo da \"
residentes de do Sul com 39 .
al. 2023. . , dor, avaliagdo da pele,
um bairro de pessoas com pés . o
. . avaliagdo vascular, avaliagdo
Pelotas, Rio com neuropatia por neurologia e classificagdo de risco
Grande do Sul, Diabetes Mellitus. £ ¢ )
Brasil
Aplicativos
moveis para
MOURAO, promogao de
A2 Luana Feitosa., | cuidados com Revisdo de escopo. SoPeD Vv
et al. 2022. pé diabético:
revisdo de
Sabilidad
Usabilidade ..
MARQUES, de aplicativo EZmd(? d.e scrltcllvo,
Antonio Dean movel no euristico e de
A3 . usabilidade de um PedCare Vv
Barbosa., et al. autocuidado Co o
, aplicativo hibrido
2020. com pé " "
S chamado "PedCare".
diabético.
Grau de risco Estudo transversal
SILVA, Patricia | do pé diabético entre usuarios Formulario de avaliacdo clinica de
A4 | Simon da, Vieira na atencao acompanhados em membros inferiores. v
etal., 2020. primaria a uma unidade basica de
saude saude.
Estudo transversal,
Avaliagao quantlt'at.lvo
do orau de e descritivo,
FIGUEIREDO, doe , | desenvolvido em dois
Erica Oliveira F1Sc0 para pe servicos ambulatoriais
AS Cortes de., et al. dilfllzie\?i((:i(l)l(f;n de saude da cidade de SISPED v
2017. . Aracaju (SE), Brasil,
com diabetes , .
mellitus tipo 2 no periodo de julho
" | de 2015 a fevereiro de
2016
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Quadro 02 (cont.).
nstrumento e nivel de evidéncia.

Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa de acordo com autor/ano, titulo, delincamento,

Cod. Autor/Ano Titulo Delineamento Instrumento N.E
Estudo metodologico,
realizado em quatro
Aplicativo ctapas: Deﬁmgao
. mével para de requisitos e
VESCOVI, avaliacio dos elaboragdo do modelo
A6 Selma de Jesus ¢ conceitual; Geragao Cuidar Tech “Exame dos Pés”. 111

Bof., et al. 2017.

pés de pessoas
com diabetes
mellitus.

das alternativas de
implementacdo e
prototipagem; Testes e
Implementagao.

Fonte. os autores, Rio de Janeiro, Niteroi, Brasil, 2023.

Quadro 03. Descrigdo dos instrumentos, caracteristicas e validagao. Rio de Janeiro, Niter6i, Brasil, 2023.

Cod. Instrumento Caracteristicas Validado
¢ Informagdes socioecondmicas;
e Anamnese com historico de saude;
e Avalia¢do da dor (com escala de 0 a 10);
Ficha de avaliagdo X Aval@ag:z:io da pele; ~
Al elaborada pelos autores e Avaliagao vascular; Nao
p : e Avaliagdo neuroldgica (monofilamento de Semmes
Weinsten de 10 g; diapasdo de 128 Hz; percepgao da
picada e térmica; reflexo de aquileu);
e (lassificagao de risco.
e Exercicios para os pés;
*  Questionario de apoio para avalia¢do do grau de
neuropatia;
SopeD. . Inforrﬁac;ées sobre a Diabetes; .
A2 .0 - D , Sim
e Possui notificagdo para a realizagdo de exercicios
via e-mail;
e Ferramenta para tirar dividas com especialistas e
receber ultimas noticias sobre a Diabetes;
e Alarme diario de cuidado com os pés;
e Alarme de estratificacdo de risco;
¢ Dicas de cuidados diarios;
A3 PedCare. » Habitos de pés saudaveis; Sim
¢ Dicas do corte correto das unhas;
e Uso de sapatos apropriados;
e Sinais e sintomas de complicagdes;
»  Exercicios para melhorar a circulagao do pé;
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$— REVISTA
d PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 nov./jan.; 15 (4): 85-94



Paixdo & Camacho, 2024. DOI 10.21727/rpu.15i4.4557

Quadro 03 (cont.). Descri¢do dos instrumentos, caracteristicas e validagdo. Rio de Janeiro, Niter6i, Brasil, 2023.

Cod. Instrumento Caracteristicas Validado

e Identifica fatores de risco para ulceracdo do pé por
meio da anamnese e do exame fisico.
e (lassifica o paciente quanto ao risco de tal

complicagdo;
Formulario de avaliagao e Avalia a aderéncia as medidas preventivas do PD,
A4 clinica de membros ou seja, se os conhecimentos sobre os cuidados Nao
inferiores. preventivos para os pés estdo sendo aplicados;

e Apresenta as principais orienta¢cdes educacionais
que devem ser seguidas pelos pacientes para
prevengao do PD;

* Avalia o desenvolvimento do diabetes através de
sinais clinicos primarios, perguntas e exames mais
especificos com o objetivo de prevenir a ulceragao
e, em casos mais graves, a amputacgdo do pé do

paciente;
e (Categoriza os pacientes em trés estdgios: normal,
SISPED. em risco ou pé ulcerado;
AS e Rastreamento de risco para ulcera; Sim

* Deteccao de neuropatia;

e Exame do pé ulcerado;

* Apos o diagnostico, se for o caso, o paciente ¢
conduzido para outras etapas do tratamento;

e Elabora a sugestao inicial de conduta terapéutica
adequada;

*  Questionario de histdria prévia (principais fatores de
risco encontrados);
e Exame clinico (identificacdo de deformidades em

MMII);
e Exame clinico (avaliagdo vascular, ITB - indice
A6 Cuidar Tech “exame dos tornozelo brago; Sim
pés”. *  Teste neurologico da sensibilidade (monofilamento

10g Semmes Weinsten;

e Teste de sensibilidade vibratoria (diapasdo de 128
Hz);

e Guia para exame da avaliacdo clinica dos pés;
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Fonte. os autores, com base nas informacdes obtidas dos artigos que compdem a presente revisdo. Rio de Janeiro, Niteroi, Brasil, 2023.

A partir da leitura dos artigos, no que tange seus a maioria das infec¢des no pé diabético ocorre em
contetidos, foi evidenciado a recorréncia de alguns areas de ulceragdo.?
temas a serem abordados, tais como dados oriundos de Neste contexto, o sistema de estratificacdo de
pesquisas corroborando a importancia da avaliagdo de risco de ulceragdo ¢ avaliado segundo o grau de risco
complicag@o do risco de pé diabético com a utilizagao no exame fisico, sendo Grau 0: muito baixo; Grau
dos instrumentos; a validagdo como certificagdo de 01: baixo; Grau 02: moderado ¢ Grau 03: alto. Além
confiabilidade e a tecnologia como ferramenta na disso, diversas interven¢des sdao usadas na pratica
utilizacdo de aplicativos. clinica ou t€m sido estudadas em pesquisas cientificas,
como identificacdo do pé em risco; exame regular do
Discussio pé; orientagdo; uso rotineiro de calgados adequados; e

tratamento dos fatores de risco.”!

Apesar das particularidades encontradas nos
instrumentos em relacéo aos itens analisados, de forma
geral percebe-se o uso de alguns elementos comuns,

O diabetes predispde a infec¢des nos pés, devido
a presenca de ulcera nos membros inferiores. Visto isso,
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como classificagdo do risco de complicagdo (Al, A2,
A3, A4, AS, A6), detecg@o de neuropatia (A2, AS, A6)
e identificacao de fator de risco para ulcera (A4, AS).

Ao analisar a classificagdo do grau de risco
para desenvolvimento de ulceragdes, distribuidos
nas diferentes classificagdes, um estudo descreveu
que 49% dos participantes do estudo apresentavam
algum comprometimento. A classificagdo 1: perda de
sensibilidade teve o maior predominio em relagdo a
classificacdo 2: Doenca Arterial Periférica ¢ 3: historia
prévia de ulceragdo/amputacao.’

O instrumento também apresentou um indice
elevado de usudrios com Diabetes Mellitus tipo 2,
diagnosticado hd mais de 20 anos, sem nunca ter
realizado o exame dos pés. Ademais, foi possivel
elencar o grau de risco para complicagdes nos pés
de pessoas com Diabetes Mellitus, sendo que cerca
da metade possuia algum grau de risco. Esse achado
demonstra a importancia que as equipes de satde tém
na prevencao de doengas, assim como na promogao da
saude, uma vez que ao detectar complicacdes e fatores
de risco ¢ possivel intervir a fim de evitar as ulceragdes
e posteriores, amputagdes.?

Em pesquisa realizada em Aracaji/SE* as
caracteristicas dos pés dos participantes examinados
foram: uso de calgcados inapropriados (62,7%); com
dor ou desconforto nos pés (53,7%); queimagao,
formigamento e dorméncia (59,7%), nos horarios
dia e noite em 50%; rachaduras/fissuras (67,1%); pés
descamativos (66,4%); e areas de atrito (40,2%).

Tais achados, corroboram para complicacdes
do DM como a neuropatia diabética, que se destaca
por ser uma das mais comuns, onde do total de
pacientes avaliados, 53,7% apresentaram indicativo
para neuropatia periférica. Apos a inspecao dos pés, de
acordo com o tipo de alteragcdes que apresentaram, foi
avaliado o risco para o desenvolvimento do pé diabético.
Além disso, foram realizadas as condutas sugeridas
no instrumento de acordo com cada grau de risco. As
categorias com maior nimero de pacientes enquadrados
(91%) foram 1 (les@o pré-ulcerosa e/ou neuropatia) e 2
(Ulcera, neuropatia mais deformidades).”

Em sua fase cronica, o descontrole do perfil
glicémico torna favoravel o aparecimento de diversas
complicagdes como a neuropatia que gera perca da
sensibilidade, podendo levar ao aparecimento de lesdes
complexas que, se ndo tratadas, podem ocasionar
amputagdes de membros inferiores.”* Em geral, pessoas
com DM que apresentaram dor neuropatica tem maior
comprometimento nas atividades gerais, podendo
causar depressdo, ansiedade, incluindo disturbios de
sono e repouso.”

Outro quesito identificado nesta revisdo, foi
a identificacdo de instrumentos do tipo aplicativos,
demonstrando a inser¢@o da tecnologia como facilitador
na assisténcia prestada, assim como na promogao deste

publico que carece de acompanhamento assiduo e
continuo.

A utilizagdo da saude movel pode fornecer
mecanismos para melhorar a eficiéncia e a eficacia
dos cuidados clinicos prestados por enfermeiros para
a promogdo de cuidados com os pés de pessoas com
DM, empoderando-as para gerir sua saude ativamente
e co-responsabiliza-las por sua qualidade de vida e
satude, fornecendo recursos de informagao e reduzindo
encargos administrativos.*

O uso pelo enfermeiro podera aprimorar seu
conhecimento cientifico; auxiliar durante a consulta de
enfermagem na prevengdo de riscos, monitoramento
e controle de complicagdes nos pés de pessoas com
diabetes mellitus e ampliar a resolutividade da Atengao
Primaria a Saude quanto a prevengao e detecg¢ao precoce
de alteragdes nos pés de pessoas com diabetes mellitus.?’

No entanto, a construgdo de instrumentos para a
pratica clinica deve ser construida embasada de forma
contundente, respeitando os aspectos metodologicos
reconhecidos na literatura.?® Portanto, a maioria dos
estudos analisados, (A2, A3, AS e A6), demonstraram
que os instrumentos, sendo todos aplicativos moveis,
sdo validados e tém facil aplicabilidade na pratica
clinica. Esta torna se uma caracteristica relevante na
escolha de um instrumento a ser utilizado, uma vez que
o torna fidedigno e de confiabilidade frente a realizagdo
de estudos, assim como na pratica assistencial.

Ademais, percebe se que ha multiplos aplicativos
disponiveis em plataformas sobre DM. Entretanto,
apesar do numero consideravel de aplicativos
disponiveis para provedores de assisténcia médica e
pacientes, ha evidéncias limitadas sobre prevengao e
avaliagdo de complicagdes relacionadas a pessoa com
DM e pé diabético.”

Consideracgoes finais

A analise dos instrumentos de avaliagdao de
complicagao de pessoas com DM e pé em risco
possibilitou sua descricdo ¢ o conhecimento de
suas caracteristicas, assim como funcionalidades,
dando énfase a evidéncia de instrumentos do tipo
tecnologicos, provenientes de aplicativos moveis,
sendo estes validados, o que promove maior
assertividade e confiabilidade para sua utilizagao
na elaboracao de estudos, assim como na pratica
assistencial.

Considera-se, por meio desse estudo, que ha
disponiveis na literatura instrumentos relacionados
ao controle da doenga e promo¢ao em saude,
mas ainda ¢ escasso os instrumentos elaborados
e validados para a avaliacdo de complicagdo
do pé diabético, e que atendam as diretrizes
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preconizadas, uma vez que ¢ uma complicacao
evitavel importante, sendo responsavel pelo alto
indice de amputagdes e morbimortalidade.

Em suma, se tratando do fator limitante
do estudo, destaca-se a restricdo do tamanho
da amostra, o que refor¢ca a necessidade de mais
estudos com o objetivo de reforgar a eficiéncia na
avaliacdo de complicagao do pé diabético e auxiliar
no manejo clinico.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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