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RISCO PARA COMPLICACOES EM PES DE TRABALHADORES POR TADORES
DE DIABETES MELLITUS !
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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar as condi¢cdes de risco para complicagdes em pés de pessoas com Diabetes
Mellitus. Participaram 117 trabalhadores de uma instituicdo publica de Londrina-Pr. Para realizar a coleta de
dados, os trabalhadores foram agendados no periodo da manha, em que foram realizados em média, de 12 a 15
atendimentos diarios e foram coletados por meio de entrevista e exame dos pés, no periodo de novembro a
dezembro de 2003. A andlise dos dados foi obtida pelo programa EPI-INFO vs 6.04b. Os resultados mostraram
gue a (29,1%) apresentam sinais de vasculopatia diabética. Na avaliagdo das condi¢des da pele, 35,9%, 49,5% e
45,8% apresentaram respectivamente pele fina e brilhante, pilificagdo diminuida e anidrose. As deformidades
ortopédicas quanto ao formato dos pés (cavo-7,7%; plano-10,3%), presenca de halux valgus (23,9%) e formato
dos dedos (garra-15,4%; martelo-1,7%) encontradas nesse estudo indicam que alguns pacientes ja apresentam
sinais de alteracOes ortopédicas. A idade, o diagndstico da doenga ha cinco anos associado a hipertensdo
arterial, a inatividade fisica bem como a presenca de obesidade e o sinal da prece alterado, destacam-se como
condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento de complicagées em pés.

Palavras-chave: Enfermagem. Pé diabético. Diabetes Mellitus. Satude do Trabalhador.

. Frente & gravidade e limitagcdes impostas pela
INTRODUGAO progressdo da doenca nas extremidades de
O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca membros inferiores, deve-se reforcar estratégias

cronico-degenerativa destacada mundialment&ar@ & Ihcorporacao de habitos saudaveis,

como problema de sadde publica pela posigég'c'umdo a avaliacao periddica dos pés, a fim de

epidemiolégica que ocupa com altas taxas dédem'f'c"’lr precocemente as alteracbes que
dem ocorrem e evoluir para amputa&es

incidéncia e prevaléncia e por suas repercussﬁepéj . A o
sociais e econdmicas, traduzidos pelas morte ESt,UdOS destacam a importancia da avalla_gao
prematuras, incapacidade para o trabalho §°S pes das pessoas com DM pelos enfermeiros,
também pelos custos associados ao seu controte: .forma regula'r € minuciosa, bem como
ividades educativas para o seu auto-cuidado,

e/ou tratamento de suas complicacdes agudas . (13
plicag g associado com um bom controle glicénficd,

cronica&. e
envolvendo seus familiar®s

De acordo com aAmeri Diabetes Os riscos nas atividades laborais que ocorrem
Association® pela sua cronicidade, o DM requer N i i IS qu
m diversos graus de gravidade, se destacam

cuidados continuos e educagdo para o auts: I tUAcS . trabalh
cuidado prevenindo as complicacfes agudas gi %sSis%L(J)agodeos a?rraebsafllr\:ggorrlo ;2 asgk;rg?:?ro;sa
reduzindo o risco de complicacbes a longo posi¢ 9

prazo biolégicas, mecanicas, fisicas, quimicas,
Dentre as complicagdes provenientes do DMfISIO|OglcaS e psiquicas que assouado_s a doenca
agM, podem comprometer e relacionar as

destaca-se o0 pé diabético, com caracteristica fissionai identes de trabalh
fisiopatolégicas multifacetadas, decorrentes d oencas profissionals ou acidentes de trabaino
éallterando a Saude do  Trabalhador.

combinagdo da neuropatia sensitivo-motora ¢ i lui dics d
autondmica periférica crénica, doenca vasculat(.:Onsequen emente, Evolulr nas condicoes de
fisco para complicacdes no pé diabético, as quais

periférica e ainda alteragcdes biomecénicas qu ~ .
conduzem a pressdo plantar anofhal poderdo ser exploradas em estudos posteriores
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sobre enfoques diferentes de outras doencas dados de identificacdo do paciente, informacdes
suas complicacdes. sobre o DM e suas complicagbes e um roteiro

Assim, esta pesquisa teve 0 objetivo depara registro do exame clinico dos pés,
avaliar as condi¢cdes dos pés dos trabalhadorafestacando aspectos ortopédicos, dermatolégicos
com DM de uma instituicdo publica de e neuro-vasculares.
Londrina-PR e identificar condicbes de risco As varidveis do estudo foram codificadas
para as complicacbes em extremidades deonforme as respostas obtidas e armazenadas em
membros inferiores. banco de dados, e processadas no programa EPI-

INFO v.6.04b.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo de natureza descritiva e
método quantitativo, realizado por meio de

entrevista e de avaliagdo das condi¢cdes dos p%rograma de Prevenco do DM, 52,1% eram do

ara o desenvolvimento de complicacdes e . T
P plicac rTéexo masculino e 47,9% do feminino. Nesse

gzgsmgﬁ?gs cor?]e trat;g?rgzgor?as C'gfn?rlolgij’estudo 94% dos trabalhadores apresentaram
'idades superiores aos 40 anos.

cadastrados na Secretaria de Medicina e ~ :
L Para a populagdo geral, o risco de
Seguranga do Trabalho (SEMST), 0r9a0 yesenvolver a DM tipo 2 aumenta apés os 40

suplementar  da  Prefeitura Municipal ~de anos de idade, tendo elevagdo mais aguda na

Londrina-PR, no periodo de novembro a ! 10) T
dezembro de 2003. A amostra foi composta porSexta decads™. Dados nacionais mostram que

o . )
117 trabalhadores com diagnéstico de DM. a prevaléncia do DM varia de 2,6% para o grupo

: : etario de 30 a 39 anos, até 17,4% para 0 grupo
A coleta de dados foi realizada por uma dasOle 60 a 69 ane?)

e e i oc. Quanto ao_esiado cl, 76,1% ¢ casada o
Os trab%lhagores foram identificados eIOSCOnvivente ha mais de 5 anos. Em relagao a

. . . P variavel escolaridade, 50,4% ndo concluiram o
registros da Secretaria de Medicina e Seguranq,gnsino fundamental

do Trabalho (SEMST) e convidados a participar O apoio familiar representa fator importante

do estudo por meio de agendameqto |n’d|\_/|dual.no cuidado da pessoa portadora de doencas
Estes pacientes ja possuem o diagnostico d

doenca e fazem o controle. acompanhamento grénicas, o fato de o individuo viver sozinho e
& ’ P fao ter relacdes sociais facilita a possibilidagle d

;etg\r,]gjapeg?:%oosm?t% St’jislg/liigﬁcg peesgtlij;agﬂdesenvolver doenc&s Diante do diagnéstico de
P P ma doenca como o DM, exige modificacbes

Pesquisa em Seres Humanos da Irmandade s habitos de vida e consequentemente
Santa Casa de Londrina sob o parecer n® 087/0 daptacdes de todos os }nembros da familia

e apresentada aos trabalhadores o Termo : ~ . ~ X

Congentimento Livie e Esclarecido e OS|ﬁser|ndo adequagfes na alimentacgdo, cuidados

obietivos do estudo com a monitorizacdo glicémica, atividades
J ' fisicas e auxilio na inspecdo dos cortes corretos

verﬁicacggtga OIIE: err?izdss uifr?(ljo ':'Cigg: din?glr?[odas unhas aos impossibilitados de faz€los
¢ 9 9 P A baixa escolaridade somada aos fatores de

por meio da coleta de sangue capllar e|dadeeotempo de diagnéstico que é de seis a 10
mensurados no aparelhdccutrend. Apds,

. s . anos, representam caracteristicas contribuintes
aferido a pressédo arterial (PA) sendo usad P

esfignomandmetro calibrado e técnica deboo © agravamento da DM, mesmo ndo
ignom: . . associadas diretamente as complicatBesA
verificacdo de PA, apds repouso de 10 minutos

em seguida a verificacio de medidas%ondigéq dg baixa eNscoIaridade pode dificu[tar o]
antropométrica@. acesso as '|nformagoes e menores oportunidades
Para avaliagdo dos pés utilizou-se umOle aprendlza_gem quanto a0 cun_jado com a
instrumento %ré-elabora%b e testado saude, es,pe'czlalmente ao se considerar que no
DM os proprios portadores desenvolvem grande

reviamente, quanto a aparéncia e conteldo ) g
pual s com 68‘10 or cinccl)ocam os. evidenciandare de seus cuidados diafibsOutros fatores
q P P pos, ue podem interferir no autocuidado constitui,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 117 trabalhadores cadastrados no
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por si proprio, a idade avancada, o sexo e dim de atingir os objetivos de desenvolvimento
estilo de vida, este ultimo determinado pelasdo milénio e 0 acesso universal aos servicos de
crencas e valores, além da condicdo econémicasalde de qualidade para todos os p&los
de satde no gefH. readequacdo do quadro de funcBes da pessoa
A realizacdo de exercicio fisico regular foi com DM ¢é possivel por meio de analise e
relatada por 65.8% dos pacientes. A atividadedeteccdo da situacdo de risco que o trabalhador
fisica associada & dieta alimentar tende asta submetidt’.
controlar a glicemia nos individuos portadores A renda mensal € em torno de 1 a 5 salarios
de DM, pois ocorre aumento de consumo deminimos e em 50,4% dos pacientes nao
glicose pelo organismo, contribuindo paraconcluiram o ensino fundamental. A renda
aumentar o fluxo sanglineo da pele e dos pésamiliar restrita do portador de DM, dificultam o
evitando possiveis ulceracbes e amputatides  tratamento, pois 0 acesso aos materiais
Constatou-se que (20,5%) sao fumantes @ecessario para 0 seu autocontrole, como a
(14,5%) ingerem bebida alcodlica. Quanto a areaquisicdo do aparelho e fitas para verificacdo da
de atuacéo profissional, verificou-se que 36,8%glicemia capilar, bem como das seringas e
exerciam funcdo de servigos gerais tais como agulhas descartaveis aos que fazem uso de
auxiliar de almoxarifado, jardineiro, merendeira, insulina, reduzem as chances de um controle
coveiro, motorista, vigia, entre outros; 33,3%glicémico dentro dos niveis normais.
eram professores, seguidos de 22,2% que O baixo nivel socioecondémico dificulta o
ocupavam cargo administrativo. tratamento adequado ao paciente portador de
Os hébitos referentes ao tabagismo e ingestabM, tornando-se inviavel o equilibrio
de bebidas alcodlicas agravam as condi¢Gemetabdlico para que se tenha uma qualidade de
crbnicas,pode favorecer o desenvolvimento devida satisfatéria. Conseqlientemente causam
doencas macrovasculares, importantes parprejuizos a sua saude, bem como falta no
determinar a etiologia e progndsticos das Ulceragabalho, progredindo para uma aposentadoria
em extremidades inferiores em pessoas corprecoce por invalidéZ”*®
DM, principalmente para os portadores de A baixa escolaridade dificulta o acesso a
doenca vascular periférica em que ocorrem onformacdes sobre a doenga e seu auto-cuidado,
processos ateroscleroticos, elevando o risco pasomada aos fatores de idade e ao tempo de
amputacbes quando associado as doencabagndstico, representam caracteristicas
cardiovascularés’. contribuintes para o agravamento do ®
Na area profissional, as fun¢des que exigem a O DM do tipo 2 foi encontrado em 98,3% dos
permanéncia de longos periodos em péparticipantes e 6,8% fazem uso da
exposicao ao calor excessivo, levantamento dasulinoterapia.
pesos, contato com ambientes Umidos e com O mau controle glicémico favorece a
produtos quimicos entre outros, sao fatoresnstalagdo e desenvolvimento das complicactes
contribuem para progressdo das complicacbesrbnicas e, consequentemente, do risco de
em extremidades de membros inferires neuropatia, um dos fatores preponderante para o
O principio da prevencao de risco no trabalhodesencadeamento de lesdes/ulceragbes nos
baseia-se no entendimento de que as doencp#s$'®. Por serem trabalhadores ativos
relacionadas ao trabalho séo evitaveis, portantoecessitam de atencdo especial devido ao
ndo s&o inerentes ao mesmo e que asumprimento da jornada de trabalho com horario
intervencBes nesses processos devem estastabelecido para entrada e saida do turno e
direcionadas a eliminacdo ou ao controle dosnuitas vezes as auto-aplicacbes devem ser
fatores de risco para a saude e seguranca dosalizadas no horario de trabalho.
trabalhadores que estdo presentes nos ambientes A hipertenséo arterial (HA) foi verificada em
ou decorrentes da organizacéo e das relacdes 86,6% da populacido desse estudo, o indice de
trabalhd?. Massa Corpora (IMC), verificou-se que 88,8%
Assim, a Organizacdo Pan-americana delos pacientes foram classificados como obesos e
Saude (OPAS) proclamou em 2006, a década des resultados de glicemia capilar apresentaram-
Promocao dos Recursos Humanos em Saulde, s& alterados em 94,3% dos pacientes.
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Quanto as alteragBes osteoarticulares nas Nesse estudo foi verificada a presenca de 4
mé&os, verificada por meio do exame do “sinal dg1,7%) pacientes com amputagdes de falanges
prece”, observou-se que estdo presentes emos pés, que ndo faziam uso de calcados
40,2% dos pacientes, variando entre 0s graus Especiais segundo suas necessidades e 24,8%
Il e lll. As dificuldades em realizar o movimento dos pacientes ndo utilizam cal¢cados adequados.
do Sinal da Prece, sugerem, comprometiment@Quanto a higiene dos pés 80,3% dos pacientes
da mobilidade articular, outrasprovaveis tinham uma boa higiene e o corte incorreto das
complicacbes decorrentes do DM desta unhas foi verificado em 59,8% dos pacientes, e
maneira aumenta a  possibilidade  depresenca micoses interdigitais em 39,8% da
desenvolvimento de lesdes nos pés. populagcdo em estudo.

Com o passar dos anos a prevaléncia das O IMC acima da classificacdo de risco
complicagcGes microangiopéticas de retina e ringonstitui-se em fator de risco para complicacdes
eleva-se, especialmente apés dez a quinze anosmo 0 aumento da  hiperglicemia,
de doenca. No entanto, a prevaléncia deiperlipidemia, HA e proteinirid). Reconhece-
neuropatia diabética, ja é elevada no primeircse que o maior desafio para as pessoas com DM
periodo (0-5 anos) apds o diagndstico, 0 que os profissionais da area de salde € melhorar a
pode estar relacionado com o diagndstico tardiogapacidade de manter, mais do que conseguir, a
especificamente nos pacientes portadores de DMerda de peso, pois a perda moderada de peso de
tipo 21719 cinco a dez quilos melhora os niveis glicEmicos,

Existem evidéncias que um tratamentopressoricos e os lipideos plasmatitds
farmacologico agressivo da PA reduz casos de O controle da glicemia € um desafio que todo
acidente vascular cerebral, mortes relacionadamdividuo com DM enfrenta. A luz dos
com diabetes, doencas cardiacas, complicacdessultados do Diabetes Control and
microvasculares e perda visual, entre pessoaSomplication and Trial (DCCT), existe clara
com DM tipo 2. Dessa forma, a terapéuticarecomendacdo para que o0s diabéticos
medicamentosa poderia ser revista pela equipmantenham seus niveis de glicose no sangue tao
médica afim de diminuir os potencias riscospréximos quanto possivel aos niveis normais,
presentes nesta populal&o evitando assim complica¢cfes da doenca a longo

prazd®.
Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis relacionadas a doemsaular periférica identificada no exame clinds pés dos
pacientes portadores de DM de uma Institui¢cdo Palbliondrina (PR), 2003.

Pé Direita Pé Esquerdc Total
Dados N % N % N %

Pulso pedios:

Palpavei 10t 89.7 104 88.¢ 20¢ 89.Z

Diminuidos 11 94 13 11.1 24 10.2

N&o palpave 1 0.¢ 0 0 1 0.t
Pulso tibial posterior

Palpéave 83 76.1 80 74.1 168 69.€

Diminuidc 21 19.2 25 23.1 46 19.€

N&o palpave 5 4.€ 3 2.8 8 10.8
Perfusao periférice

Present 10€ 90.t 104 88.¢ 21C 89.7

Palidc 7 5.9¢ 7 5.9¢ 14 59.¢

Cian6ticc 4 3.52 6 5.1Z 10 49
Dor em repouso membros inferiore

Sim 34 29.1 34 29.1 68 29.1

Nac 83 70.¢ 83 70.¢ 16¢€ 70.¢
Condicoes da pel

Norma 75 64.1 75 64.1 15C 64.1

Fina e brilhant 42 35.¢ 42 35.¢ 84 35.¢
Pilificacdo em membros

Present 37 31.€ 35 29.¢ 72 30.7

Diminuide 58 49.€ 58 49.€ 11€ 49

Ausentt 22 18.¢ 24 20.k 46 19.6
Umidade dos pés

Norma 45 38.F 45 38.F a0 38.4

Bromidos:t 16 13.7 16 13.7 32 13.7

Hiperidrost 3 2.t 2 1.7 5 2.1

Anidrose 53 45,3 54 46,1 107 45,8

Cienc Cuid Saude 2012; 11(suplem.):183-190



Complicacdes de pé em portadores de Diabetes Mellit  us 187

A Tabela 1 apresenta o0s resultadosquando necessario, deve-se solicitar avaliagdo do
encontrados quanto as variaveis relacionadas @specialistd.
doenca vascular periférica no exame clinico dos A dor foi referida por 29,1% dos pacientes
pés dos pacientes portadores de DM. destacando a sensacdo de queimacéao,
Os pulsos pediosos e tibiais posterior doformigamento, pontadas e agulhadas,
trabalhadores estavam diminuidos em 10,2% erincipalmente ao caminhar, demonstrando que
19,6% respectivamente. A pessoa c@®M ja apresentam sinais de vasculopatia
poderda  ter  pulsos  ausentes  pelodiabétic®'®
comprometimento arterial, porém, clinicamente A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das
podem apresentar boa perfusdo, devido &ariaveis relacionadas a neuropatia diabética
circulacdo colateral compensatéria. A avaliacaddentificada no exame clinico dos pés dos
do pulso merece atencdo do examinador epacientes em estudo.

Tabela 2— Distribuicao das variaveis relacionadas a neatragliabética identificadas no exame clinico dés p
dos pacientes portadores de DM de uma Institui¢ddida. Londrina (PR), 2003.

Pé Direito Pé Esquerdt Total
Dados n % N % n %

Calos

Sim 7 6.C 7 6.C 14 6.C

Nac 11C 94,1 11C 94,1 22C 94,1
Formato dos pé

Norma 96 82.C 96 82.C 192 82.C

Cavc 9 7.7 9 7.7 18 7.7

Planc 12 10,z 12 10,z 24 10,z
Halux Valaus

Sim 28 23.¢ 28 23.¢ 56 23.¢

Nac 89 76,1 89 76,1 17¢€ 76,1
Formato dos dedo

Norma 97 82.¢ 97 82.¢ 194 82.¢

Garre 18 15,4 18 15,4 36 15,4

Martelo 2 1,7 2 1,7 4 1,7

Fonte: SEMST, Londrina-PR.

Calcados apertados e de ponta fina aumentampalmilhas, complementados com a higienizagéo
a pressdo nas laterais do ante pé e podemmanutencdo de um corpo saudatel
produzir isquemia na pele, se esta friccdo for As dermatofitoses nos pés invadem as
frequent&?. membranas interdigitais e as plantares e séo

As pessoas conbM tém 15 vezes mais produzidas peloEpidermophyton flocasum e
chances de vir a sofrer amputacdo de membrdiversas espécies deTrichophyton. Sua
inferior do que outros que n&o tém a doenca @revaléncia é maior no sexo masculino e
sdo seqlelas que incapacitam e limitam &acometem pessoas com predisposicdo a
qualidade de vida interferindo no seu hiperidrose e/ou maceracgéo dosPés
cotidiand®**%) As onicomicoses foram observadas em 59%

Os usos de calgados inadequados constituerios pacientes, demonstrando que j4 apresentam
em fator de risco, considerando que a maioridator de risco importante para o desenvolvimento
dos traumatismos dos pés provém do uso dde Ulceras, ressaltando que os tratamentos para
calcados de tamanho inadequado, com presengs onicomicoses e dermatofitoses séo
de pontos de atrito e presséo do calcado apertagwolongados e dispendio$ds e ndo s&o
que podem iniciar um processo ulcerdfivd”, oferecidos pelos servi¢os publicos de salde.

Os pontos de alta pressdo, calosidade, A Tabela 3 apresenta os resultados quanto
deformidades dos pés, amputacdo de dedomos testes de sensibilidades identificadas no
podem ser corrigidos ou supridos com calcadogxame clinico dos pés.
confortaveis ou especiais, coadjuvados com
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Tabela 3— Distribuicdo das variaveis relacionadas as béigsides identificadas no exame clinico dos pés do
pacientes portadores de DM de uma Instituicdo Paibliondrina (PR), 2003.

Pé Direito Pé Esquerdt Total
Dados n % n % n %
Sensibilidade
Vibratoria 109 93,2 109 93,2 218 93,2
Protetora 117 100,0 117 100,0 234 100,0
Térmica 102 87,2 102 87,2 204 87,2
Dolorosa 102 87,2 102 87,2 204 87,2
Tatil 111 94,9 111 94,9 222 94,9
Reflexos
Aquileu 109 93,2 109 93,2 218 93,2
Patelar 109 93,2 109 93,2 218 93,2

Fonte: SEMST, Londrina-PR

Na avaliacdo das condicdbes da pele, Dessa forma, o estudo refor¢ca os achados da
pilificacdo e umidade dos pés dos entrevistadodijteratura em relacdo a necessidade de segmento
35,9%, 495% e 45,8% apresentaramdas pessoas com DM, principalmente nos setores
respectivamente pele fina e brilhante, pilificacdoda atencdo primaria e secundaria de salde
diminuida e anidrose. A presenca de rubowisando a prevencéo e/ou identificacdo precoce
quando a perna esta pendente e de palidez das complicagbes em pés que constituem uma
elevacdo, o ndo-crescimento de pélos, a distrofigrave ameaca a vida e elevado custo
de unhas e o perfil seco, frio e fissura da pelesocioecondmico para a pessoa, familia e sistema
bem como a presenca de Ulceras e infeccoese saudé.
constituem indicadores de irrigacdo deficiente Os fatores de risco que interferem na
em membros inferioré&d. progressdo das complicacbes associados ao

A presenca de calos foi observada em 6% doaparecimento  de  ulceragcdes dos  pés,
trabalhadores  avaliados. A neuropatiaprovenientes de insuficiéncia arterial, doencas
autondmica conduz a reducdo ou a total ausénciaeuropéticas, limitacdo na mobilidade articular,
da secrecéo sudoripara, levando ao ressecamergodem levar a amputacdes de extremidades de
da pele, tornando-a mais seca e quebradicamembros inferiores.
havendo propensédo para a formacéo de calos e Observou-se que a maioria faz uso de
calosidades. Essas anormalidades da pelentidiabéticos orais, e ja realizaram o controle
facilitam a formacao de fissuras e rachaduras paglicémico através do regime alimentar e
onde podem penetrar  microorganismosexercicios fisicos, porém essa mudanca nos
causadores de infec¢ab™”) habitos de vida ndo foram suficientes para

As deformidades ortopédicas quanto aoajustar 0s niveis glicémicos, sendo necessario a
formato dos pés (cavo-7,7%; plano-10,3%),prescricdo de antidiabéticos ofHis
presenca dealux valgus (23,9%)e formato dos Desse modo, muito antes de se observar
dedos (garra-15,4%; martelo-1,7%)contradas presenca de processos ulcerativos nos pés,
nesse estudo indicam que alguns pacientes jdedidas de prevencdo e tratamento precoce
apresentam sinais de alteracdes ortopédicaslevem ser implementadas, na perspectiva de
Considerando que 88,8% dos pacientes erametardar e/ou impedir o desenvolvimento de
obesos, essas alteracdes podem ser resultantesptacessos mais agravantes nos meSmos
distribuicdo anormal do peso corporal, alterando
a presséo plaqtar dq pé, no que é valido como CONSIDERACOES FINAIS
marcador do pé em ris¢d.

As manifestagbes neuropaticas podem incluir - ¢ regyitados desse estudo demonstraram que
auséncia de reflexos patelar e aquileu,

SO O ; L 0s trabalhadores ja apresentam alguns sinais e
diminuicdo da sensibilidade vibratéria, dolorosa ja ap g

Y i diabd? indicios de alteracdes consideradas pela
compativeis com a neuropatia diabelic® que jieratyrafatores de risco para as complicagdes

ndo ocorreu com a populagdo desse estudgye eytremidades de membros inferiores. O fator
conforme pode ser observado na Tabela 3.
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idade, o diagndstico da doencga ha 5 anos, a HAeducativo sobre cuidados diarios com os, tais
a falta da insercédo de atividade fisica em su@omo medidas simples, de higienizacao,
vida diaria, o sobrepeso corporal, o sinal dainspecdo diaria e uso de calcados adequados, de
prece classificado em grau lll, j& existentes emacordo com a estratégia de atendimento proposto
alguns trabalhadores e a apresentacdo de singelo Ministério da Saude, que propde como uma
de doencas vasculares periféricas bem como aribuicdo dos profissionais que atuam em
neuropatias diabéticas, acompanhadas pdProgramas de Prevencdo de Atencdo Integral a
deformidades biomecéanicas dos pés, propiciam aude.
formacdo de Ulceras e possiveis amputacdes, A pessoa com doenga crdonica como o DM e
realidade ja existente em quatro dosHA, entre outras, necessitam de informacdes e
trabalhadores deste estudo. motivacdo para o autocuidado. Necessitam de
A apresentacdo de sinais/sintomas deestimulos constantes. precisam saber que
vasculopatia periférica, bem como daimportamos com eles e com seu tratamento.
insensibilidade plantar, acompanhada pomResgatar o sadio para que o processo de cura se
alteracdes biomecanicas nos pés, também forapotencialize. Apoié-los quando estdo
identificados na maioria dos pacientes avaliadoshospitalizados e acompanha-los
As pessoas com DM que possuem risco parambulatorialmente. E que sempre é facil acolher
0 desenvolvimento de lesdegjevem ser e acompanhar alguém com doenca cronica, pois
conscientizadas de que seus pés sdo sensiveia® queixas S80 sempre as mesmas e as
qualquer tipo de trauma, seja mecanico, quimicarientacdes periodicamente transgredidas. Mas,
ou térmico, ou mesmo a cuidados dos pégor ndo sermos juizes da motivagdo do outro,
inapropriados. Portanto, ha possibilidade de nos lembramos do que é dito nos Eclesiastes:
diminuir os riscos de ulceracbes e amputacdes]...] continuem espalhando as sementes, pois
por meio da identificacdo precoce das condicbesunca se sabe qual delas brotara [...], talvez
de risco em pés e promogdo de processtodas!”.

RISK OF COMPLICATIONS IN THE FEET OF WORKERS WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

The objective of the study was to identify factors of risk for complications in the feet of individuals with diabetes
mellitus. Took part on the study 117 workers of a public institution in Londrina, Parana State. Data was collected
by means of interview and feet examination from November to December 2003. The workers had their
appointments set in the morning. An average of 12 to 15 daily appointments was carried out when data was
collected through an interview and a feet examination. The analysis of the data was obtained from the EPI-INFO
program versus 6.04b. The results showed that 29.1% of them presented signs of diabetic vasculopathy. In the
skin evaluation, 35.9%, 49.5% and 45.8% had respectively presented fine and shiny skin, reduction of hair and
anhidrosis. The orthopedics deformities regarding to the feet shape (cavus 7.7%; flat 10.3%), presence of halux
valgus (23.9%) and fingers shape (claw-15.4%; hammer-1.7%) found in this study indicate that some patients
already present signals of orthopedics alterations. The age, the diagnosis of the illness five years before
associated to the arterial hypertension, the physical inactivity as well as the obesity, are favorable conditions for
the development of these diabetic injuries.

Keywords: Nursing. Diabetic Foot. Diabetes Mellitus. Ocupacional Health.

RIESGO PARA COMPLICACIONES EN PIES DE TRABAJADORES PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS

RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar factores de riesgo para complicaciones en pies de personas con Diabetes
Mellitus. Participaron 117 trabajadores de una institucién publica de Londrina-Pr. Para realizar la recoleccion de
datos, los trabajadores tuvieron citas fijadas en el periodo de la mafiana, donde fueron realizados alrededor de
12 a 15 atenciones diarias y fueron recoleccionadas por medio de entrevista y examen de los pies, en el periodo
de noviembre el diciembre de 2003. El analisis de los datos fue obtenido por el programa EPI-INFO contra 6.04b.
Los resultados mostraron que un 29,1% presentan sefiales de vasculopatia diabética. En la evaluacion de las
condiciones de la piel, 35,9%, 49,5% y 45,8% presentaron respectivamente piel fina y brillante, pilificacion
disminuida y anhidrosis. Las deformidades ortopédicas en cuanto al formato de los pies (cavo-7,7%; plano-
10,3%), presencia de halux valgus (23,9%) y formato de los dedos (garra-15,4%; martillo-1,7%) encontradas en
este estudio indican que algunos pacientes ya presentan sefiales de alteraciones ortopédicas. La edad, el
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diagnostico de la enfermedad a cinco afios asociado a la hipertension arterial, a la inactividad fisica asi como la
presencia de obesidad y la sefial de la mano en preces alterado, se destacan como condiciones favorables al

desarrollo de estas lesiones diabéticas.

Palabras clave : Enfermeria. Pie Diabético. Diabetes Mellitus. Salud del trabajador.

REFERENCIAS

1. American Diabetes Association. Standards of kadi
Care in Diabetes, 2012 [acesso em 16 abr 2012]obigel
em:
http://care.diabetesjournal.org/content/35/Supptente'S1
1.full.

2. Kozak GP, Campbell DR, Fryberg RG, Habershaw GM.
Tratamento do pé diabético. Rio de Janeiro: Interfiy
1996.

3. Ochoa-Vigo K, Pace AE. Pé diabético:estratégaaa
prevencgdo. Acta paul enferm. 2005;18(1):100-9.

4. Mayfield JA, Reiber GE, Sanders LJ. Preventba f
care in people with diabetes (Technical Review)abetes
Care. 1998;21:2161-77.

5. Ministério da Saude. Secretaria do Estado ddeSda
Distrito Federal. Consenso internacional sobreigigético
e diretrizes praticas. Brasilia (DF); 2001.

6. Pace AE, Nunes PD, Ochoa-Vigo K. O conhecimento
dos familiares acerca da problematica do portador d
diabetes mellitus. Rev Lat Am Enfermagem.
2003;11(3):312-9.

7. Mussi NM, Onishi M, Utyama IKA. Técnicas
fundamentais de enfermagem. S&o Paulo: Athen®5, 19

8. Haddad MCL, Almeida HG, Guariente MHDM.
Avaliagdo sistematizada do pé diabético. Diabdtes
2005;9(3):199-204.

9. Zavala AV, Braver D. Semiologia do pé: prevencao
priméria e secundaria do pé diabético. Diabetes 2000;
4(2):137-44.

10. Karino ME. Identifica¢&o de risco para compjies
em pés de trabalhadores com Diabetes mellitus @de um
instituicdo publica de Londrina-PR [dissertacéo].ar#&o

Preto: Escola de Enfermagem, Universidade de Sélo;Pa
2004.

11. Malerbi D, Franco LJ. Multicenter study of the
prevalence diabetes mellitus and impaired glucoleeance
in the urban brazilian population aged 30-69 yaliites
care. 1992; 15(11):1509-16.

12. Pace AE, Foss MC, Ochoa-Vigo K. Fatores de risco
para complicagbes em extremidades inferiores deopes
com diabetes mellitus. Rev Bras de Enfermagem. 2002;
55(5):514-21.

13. Ochoa-Vigo K, Torquato MTM, Silvério IS.
Caracterizacéo das pessoas com diabetes em undtades
atencgdo primaria e secundaria em relacéo a fatores
desencadeantes do pé diabético. Acta paul enferm.
2006;19(3): 296-303.

14. American Diabetes Association. Padronizacéo de
cuidados médicos em diabetes. Diabetes Care 2004;30
suppl 1:4-41.

15. Mendes RO. Patologia do trabalho. Rio de Janeir
Atheneu; 2003.

16. Mendes IAC, Marziale MHP. Sistemas de salide em
busca de exceléncia: os recursos humanos em focd.aRe
Am Enfermagem. 2006;14(3): 303-4.

17. Reiber GE. The epidemiology of diabetic foot
problems: proccedings of the second international
symposium on the diabetic foot. Diabet med 1996114l
1:6-11.

18. Pedrosa HC, Nery ES, Sena FV, et al. O desefio d
projeto salvando o pé-diabético. Boletim Médico dot@e
B-D de Educacgdo em Diabetes. 1998; 4(19):1-10.

19. Sumpio BE. Foot ulcers. New England J Medicine.
2000; 343(11): 787-93.

20. Wendhausen ALP, Rebello, BC. As concepc¢des de
Saude-Doenca de Portadores de Hipertenséo Artegal.
Ciencia, Cuidado e Saude 2004; 3(3): 243-51.

Endereco para correspondénciaMarcia Eiko Karino Departamento de Enfermagefiv. Robert Koch, n° 60,

Vila Operaria, CEP: 86038-350, Londrina, Parana.

Cienc Cuid Saude 2012; 11(suplem.):183-190



