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RESUMO: O objetivo deste trabalho ¢ descrever o processo de avaliagdo dos pés de portadores de diabetes mellitus, classificando-os
quanto ao grau de risco para o desenvolvimento de ulceras. O estudo foi realizado em um Ambulatério de Hospital Universitario e em duas
Unidades Basicas de Saude de pequenos municipios situados na regido norte do estado do Parana. Trata-se de um estudo descritivo explo-
ratério cuja amostra se constituiu de 228 individuos. Os dados foram coletados por meio de um instrumento que registrou a identificacao
dos participantes, informagdes sobre a doenga e suas complica¢des e os resultados do exame dos pés, destacando aspectos ortopédicos,
dermatologicos e neurovasculares. Dentre a populagdo estudada, 79,5% dos individuos apresentaram grau de risco 0, 12% grau de risco 1
e 8,5% grau de risco 2 para o desenvolvimento de ulceras nos pés, segundo classificagdo do Ministério da Satide, 2001.

PALAVRAS CHAVE: Diabetes mellitus; Avaliagdo em satude; Pé diabético.

DIABETIC FOOT - A SYSTEMATIC EXAMINATION

ABSTRACT: The objective of this study is to describe the process of evaluating the foot of diabetic patients, classifying them according
to the degree of risk for the development of ulcers. The study was conducted in a university hospital and two Basic Health Units of small
municipalities in northern Parana State. This is a descriptive study in which the sample consisted of 228 individuals. Data were collected
using an instrument that included the identity of the participants, information about the disease and its complications and results of exami-
nation of the feet, emphasizing orthopedic, dermatologic and neuro-vascular factors. Results showed that 79.5% of patients had 0, 12% risk
level 1 and 8.5% had risk level 2 for developing foot ulcers, according to the classification of the Ministry of Health, 2001.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Health evaluation; Diabetic feet.

Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de
etiologia multipla decorrente da falta e/ou incapacidade
de a insulina exercer adequadamente seus efeitos, ca-
racterizado por hiperglicemia cronica, com disturbios
do metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas. A
sua crescente prevaléncia ¢ alarmante. Calcula-se que
em 2.010 possam existir cerca de 11 milhdes de diabé-
ticos no pais (BRASIL, 2006).

Até 2002 esta doenga atingiu aproximadamen-
te 7,6% da populacdo brasileira entre 30 e 69 anos de
idade, sendo que aproximadamente 50% dos portadores
desconheciam o seu diagnostico e 24% dos conhecedo-
res da sua patologia ndo realizavam qualquer tipo de
tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABE-
TES, 2008).

Este agravo € universal e atinge populagdes em
todas as camadas socio-economicas, tomando equiva-
léncia como problema de saude publica devido a sua
alta incidéncia, elevada taxa de morbimortalidade. As
complicagdes deste agravo comprometem a produtivi-
dade do seu portador, a sua qualidade de vida e influen-
cia na sobrevida dos individuos (BRASIL, 1993).

Ela representa em uma das principais causas
clinicas de hospitalizacdo no Brasil, o que implica al-
tos custos financeiros. Suas manifestagdes cronicas sao
causas frequentes de invalidez precoce (GROSS et al.,
2000).

Como apresentado anteriormente, este agravo

pode atingir todas as pessoas, tendo neste contexto o
agravante de que o nimero de diabéticos nao diagnos-
ticados e os mal controlados agem como coadjuvantes
no aumento da morbimortalidade, em decorréncia do
aparecimento precoce de suas complicacdes (GAMBA,
1998)

Entre as complica¢des do diabetes encontram
se as lesdes cronicas nos vasos sanguineos (vasculo-
patia) e nervos (neuropatia), afetando principalmente
rins, retina, artérias, cérebro ¢ nervos periféricos. Estas
complicagdes cronicas sdo diretamente condicionadas a
duracdo do diabetes, a presenca de hipertensdo arterial,
ao mau controle glicémico, ao tabagismo, entre outros
fatores (ZAVALA; BRAVER, 2000).

Neuropatias diabéticas sao algumas das com-
plicacdes de longo prazo e de maior incidéncia, afetan-
do 60% a 70% dos pacientes com diabetes tipol e tipo
2 (PEDROSA, 1998)

A neuropatia periférica sensorial e motora
¢ a de maior impacto, pois, juntamente com a doen-
¢a vascular periférica, propicia o aparecimento do “pé
diabético”, que ¢ uma complicag¢@o mutilante, recorren-
te, onerosa para o individuo e para o sistema de sal-
de e também de manuseio clinico cirargico complexo
(BRASIL, 2001).

O pé diabético tem caracteristicas fisiopato-
logicas multifacetadas, decorrente da combinacao da
neuropatia sensitivo-motora e autondmica periférica
cronica, associada a doenga vascular periférica e com
as alteracdes biomecanicas que conduzem a pressao
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plantar anormal (KOZAK, 1996).

Dados epidemiolégicos indicam que o pé dia-
bético ¢é responsavel por 50% a 70% das amputacdes
ndo traumaticas em membros inferiores e 15 vezes mais
frequentes entre os diabéticos, concorrendo com 50%
das internagdes hospitalares (BRASIL, 2006).

Dessa maneira, as amputagdes de extremida-
des inferiores se constituem num problema de satde
publica, devido a sua alta frequéncia e principalmente,
pela incapacidade que provoca, tempo de hospitaliza-
cdo com tratamento oneroso, gerando repercussoes de
ordem social e psicoldgica para os pacientes, podendo
trazer muitas alteragdoes em relagdo a qualidade de vida
destas pessoas e seus familiares (SANTOS-VIEIRA,
2008).

Em consequéncia desta complicagdo cronica,
constata-se, no ambiente hospitalar, interna¢des prolon-
gadas e recorrentes, como também o aumento do ntime-
ro de consultas ambulatoriais e maior necessidade de
cuidados domiciliares (BOULTON, 2004). No Brasil,
a duracdo média de internagdo em decorréncia de uma
amputagdo atinge até 90 dias. Referente aos custos em-
preendidos no tratamento desta complicagdo, pode-se
ter um elevado gasto financeiro decorrente da hospita-
lizacdo, com a necessidade de reabilitagdo, amputagdes
e a terapéutica medicamentosa de alto custo, devido ao
uso de antibidticos potentes (PEDROSA, 1998).

O Ministério da Saude constatou que 50% das
amputagdes poderiam ser prevenidas através de agdes
educativas para profissionais, para portadores de dia-
betes mellitus e seus familiares, concomitante ao ras-
treamento de fatores de risco (BRASIL, 2006). Anual-
mente, de 2% a 3% dos diabéticos podem desenvolver
ulceras nos membros inferiores e este percentual se ele-
va para 15% no transcurso de toda a sua vida (AMERI-
CAN DIABETES ASSOCIATION, 2003).

Estima-se que os custos relacionados ao dia-
betes chegam a US$99 bilhdes por ano, incluindo os
gastos diretos com atengdo médica e os custos indiretos
atribuidos a incapacidade e a morte prematura, sendo
que o custo por uma amputagdo/ano é em torno de U$
20.285 (PEDROSA, 1997). O impacto econdmico das
prolongadas internagdes hospitalares e amputagdes tém
alertado para uma mudanga radical na problematica do
pé diabético, notadamente com a demonstracao de que
medidas preventivas, baseadas na redugdo dos fatores
de risco e educacdo, podem reduzir amputacdes (HA-
DDAD; BORTOLETTO, 2001).

Neste sentido, a equipe de satide tem papel
fundamental no processo de educagdo e prevengao dos
pacientes diabéticos, especificamente na prevengao de
complicagdes nos pés, dos portadores de DM. Deve-se
realizar um exame criterioso dos pés baseando-se nas
caracteristicas individuais identificadas e, juntamente
com o paciente, planejar agdes que sejam eficazes e
cabiveis a cada um. Para isso, esse exame deve ser fi-
dedigno, focando as alteracdes apresentadas nos pés do
diabético, para que o resultado final seja a melhoria da
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qualidade de vida do paciente, por meio da prevengdo
efetiva de complicagdes nos membros inferiores.

E objetivo deste trabalho descrever o processo
de avaliacdo dos pés de portadores de DM, realizado
em trés servigos ambulatoriais, apresentando os crité-
rios de avaliagdo e classificagdo do grau de risco para o
desenvolvimento de tlceras.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio,
com abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada em trés servigos ambu-
latoriais no Hospital Universitario de Londrina (HUL),
com 120 pacientes diabéticos; em Marilandia do Sul,
com 52; e em Santo Inacio, com 56, situados na regido
norte do estado do Parana. Todos os individuos faziam
parte do programa de prevencdo e acompanhamento ao
portador de diabetes mellitus, implementado em seus
respectivos municipios.

A amostra constituiu-se de 228 diabéticos de
ambos os géneros, cadastrados nos servigos acima men-
cionados, com pelo menos cinco anos de diagndstico
de DM, independentemente das fun¢des que exerciam,
nivel sécio-econdmico e escolaridade que apresentas-
sem e que concordassem por escrito em participar do
estudo.

Os dados foram coletados no segundo semes-
tre de 2005, por uma docente e dez alunos do curso de
graduacdo em enfermagem da UEL, seguindo um ins-
trumento (Apéndice A) que englobava dados de identi-
ficacdo, presenca de complicacdes do diabetes, além de
um roteiro que possibilitava anotar as alteragdes iden-
tificadas no exame clinico dos pés, referentes aos as-
pectos ortopédicos, dermatologicos e neurovasculares,
desenvolvido por Haddad (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2003; HADDAD, 2001).

Esse instrumento foi testado primeiramente no
HUL, o6rgao suplementar da Universidade Estadual de
Londrina, no ambulatorio de atendimento interdiscipli-
nar ao portador de DM. Este ambulatorio foi implanta-
do em 1984, com o objetivo de acompanhar a evolugao
da DM e orientar os pacientes para um adequado con-
trole da doenca. Neste servigo, o paciente ¢ atendido
trimestralmente por um grupo de profissionais, forma-
do por assistente social, enfermeiro, médico, psicélogo
e nutricionista.

Anteriormente a avaliagdo da populagdo em
estudo, realizaram-se oficinas de sensibiliza¢do, com
duracgdo de 6 horas, para os alunos que iriam participar
da coleta dos dados. As oficinas se desenvolveram da
seguinte maneira: leituras de referencial bibliografico
sobre 0 DM e suas complicagdes; pratica da avaliagdo
clinica dos pés na busca da calibracdo entre os mesmos
e elaboracdo do planejamento da capacitagdo a ser rea-
lizada com a equipe de enfermagem dos trés municipios
onde o estudo foi realizado. Alguns temas foram ressal-
tados durante as capacitagdes: sensibilizacdo frente a
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gravidade do problema das amputagdes dos membros
inferiores; a importancia da capacitacdo da equipe de
enfermagem na realizagdo da avaliagdo sistematizada
dos pés dos portadores de DM. Também foram discu-
tidas as ag¢Oes preventivas que poderiam ser realizadas
durante a realizacdo das entrevistas e avaliagdes no
transcorrer deste estudo.

No momento da entrevista, previamente a ava-
liagdo dos pés, foram obtidas informacdes para tracar
o perfil, bem como identificar a presenca de fatores de
risco, que, segundo ZAVALA; BRAVER (2000); ROS-
SI; PACE (2003), incluem a idade e duragdo do DM;
mau controle glicémico; presenca de complicacdes
cronicas do DM; habito do etilismo e do tabagismo;
diminui¢do da acuidade visual; presenca de fatores de
risco a arteriosclerose, tais como a hipertensdo arterial,
a dislipidemia, o indice de massa corporeo alterado, o
sedentarismo, entre outros

A classificagao do risco foi realizada durante os
exames dos pés dos diabéticos. O escore de classifica-
¢do do pé diabético segui as diretrizes estabelecidas no
programa de prevencdo e avaliagdo do pé de risco pro-
posto pelo Ministério da Satde, apresentada no Quadro
1 (BRASIL, 2006).

Os dados quantitativos foram coletados por
meio do instrumento ja referido e formatado um banco
de dados no programa Access, da Microsoft.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de ética em pesquisa do Hospital Universitario de
Londrina, parecer registrado sob n°. 186/03.

Resultados
Para a analise dos dados foi utilizada, como

citado anteriormente, a classificacdo do Ministério da
Satde, apresentada no Quadro 1.

Quadro 1: Sistematizacdo da abordagem realizada ao portador de DM, de acordo com a classificagdo do grau de
risco para o desenvolvimento de ulceras nos pés, recomendado pelo Ministério da Satude, 2001.

Manifestacgoes clinicas Grau de risco Abordagem
Neuropatia ausente Risco 0 -Eduqagzio terapeutica.
*Avaliacao anual.
. *Educacdo terapéutica.
Neuropatia presente. .
. Risco 1 *Uso de calgados adequados.
Sem deformidades. C
*Avaliagdo semestral.
. *Educacio terapéutica.
Neuropatia presente. *Uso de calgados adequados e especiais, palmilhas e
Deformidades e/ou doenga Risco 2 orieses ¢ q P P
vascular periférica *Avaliagdo trimestral.
. g . eIdem ao risco 2.
Ulcera/amputagdo prévia Risco 3 - Avaliagio bimestral.

Fonte: BRASIL, 2001

Dentre a populagado estudada, 66,6% era do gé-
nero feminino e 33,4% do género masculino. Achado
semelhante foi identificado em outro estudo, demons-
trando a predominancia da doenca nas mulheres (ROS-
ST; PACE, 2003).

Quanto ao tempo de portador da DM, 62,2%
se encontravam entre 5 € 10 anos e 37,8% acima de 11
anos. A terapéutica utilizada por 81,8% era o hipoglice-
miante oral, 12,6% tomavam insulina e hipoglicemian-
tes orais e 5,6% faziam uso exclusivo de insulina.

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo, de 2000 a 2001, com 84 pacientes
diabéticos, demonstrou o agravamento progressivo do
DM tipo 2, sendo que 71,4% utilizavam insulina para o
tratamento do agravo (PACE, 2002). Corroborando este
achado, outro estudo apresentou, dentre seus pesquisa-
dos, uma porcentagem de 70% de usuarios de insulina
e destes 30% ja apresentavam complicagdes cardiovas-
culares (GAGLIARDI, 2003), demonstrando a relagdo
entre o aparecimento de complicagdes com o uso da

insulina, muitas vezes escolhida pela faléncia dos ou-
tros tratamentos (hipoglicemiante oral, dieta e praticas
de exercicios fisicos).

A Hipertensdao Arterial (HA) esteve presente
em 10,2% dos pacientes. A hipertensdo arterial sisté-
mica, segundo o autor, ¢ duas vezes mais frequente nos
individuos diabéticos, comparados a populagdo geral,
sendo que esta frequéncia aumenta com a idade (HA-
DDAD, 2002). Neste sentido, o Ministério da Satde
(2002) apresenta que esta associagdo da DM com a HA
¢ da ordem de 50%, o que gera, para o diabético, um
fator complicante, uma vez que essa doenga ¢ coadju-
vante no aparecimento das complicagdes macro e mi-
crovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIA-
BETES, 2008).

Em outro estudo (ROSSI; PACE, 2003), veri-
ficou-se que 38,5% dos pacientes apresentavam a co-
morbidade de hipertensao arterial, sendo que, para dia-
béticos o valor de referéncia deve se manter em 120/80
mmHg.

Existe a recomendacdo, caso estes niveis de
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pressdo ndo sejam atingidos, a prescri¢do de medica-
mentos potentes, uma vez que o tratamento agressivo
reduz doengas cardiacas, complicagdes microvascula-
res e perda visual entre pessoas com diabetes tipo 2 e
mortes relacionadas com diabetes (AMERICAN DIA-
BETES ASSOCIATION, 2003).

Dentre as complicagdes do DM foi encontrada
a retinopatia, em 3,5% da populagdo estudada. Ja o ha-
bito do tabagismo foi encontrado em 42,5%, fator agra-
vante da doenca aterosclerotica vascular periférica, que
se manifesta anteriormente, em pessoas com diabetes
(BOULTON, 2004).

Na primeira etapa do processo de avaliagdo dos
pés, foram levantadas as informagdes pessoais e clini-
cas que possibilitaram o registro de dados sobre o tipo
de diabetes mellitus, tempo de diagnostico, especifici-
dades do tratamento, indice de massa corporea, presen-
¢a ou nao de complicagdes, habitos prejudiciais a saude
(tabagismo e etilismo), alterac¢do no sinal da prece (que
identifica alteragdes osteoarticulares nas maos), fatores
de risco como obesidade e presenca de doengas asso-
ciadas.

Na segunda etapa foi realizada a avaliagdo cli-
nica dos pés, que se subdivide nos aspectos dermatolo-
gicos, ortopédica, neurologicas e vasculares. Observa-
se na Tabela 1 que em todos os servigos os pacientes
apresentaram alteracdes, sendo predominante as altera-
¢Oes dermatologicas.

Tabela 1: Alteracdes dermatologicas, ortopédicos, neu-
rolégicas e circulatorias identificadas nos pés dos dia-
béticos avaliados. Londrina, Marilandia do Sul e Santo
Inacio. PR, 2005.

Descriciao dos achados (n=228)%
Alteracdes dermatologicas 78,5
Alteracdes ortopédicas 28,5
Alteragdes neuroldgicas 22,2
Alteragdes circulatérias 16,3

Na avaliacao dermatologica se detecta presen-
ca de calos, alteracdo na umidade dos pés, presenca de
queratoses e rachaduras que podem se apresentar em
decorréncia da neuropatia autonémica, provocando um
ressecamento da pele, pela falta de secrecdo sudoripara
e sebacea (ZAVALA; BRAVER, 2000). Essas informa-
¢Oes sdo importantes para a avaliacdo do pé do diabéti-
co, pois auxiliam na detec¢do da neuropatia, pois, sdo
marcadores de fatores de risco para o desenvolvimento
de ulceragoes. Também foram observadas outras al-
teracdes dermatologicas, como micoses interdigitais,
anormalidades das unhas, como as onicomicoses €
onicocriptoses, verrugas, lesoes, bolhas, ulceras, entre
outras.

De acordo com o Consenso Internacional sobre
pé diabético (2001), nenhuma lesdo no portador de DM
deve ser considerada como trivial, pois, aparentemente,
lesdes minimas podem levar a tlcera e atuar como por-
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ta de entrada para uma infecgdo, com rapida dissemina-
¢do. Portanto, calos, patologias das unhas e pele devem
receber tratamento adequado (GAGLIARDI, 2003).

No item de avaliagdo de autocuidado com os
pés, foi verificado, concomitante a avaliagdo dermato-
logica, o corte correto das unhas, bem como as condi-
¢oes de higiene dos pés.

Quando o paciente ndo estiver apto ou apresen-
tar dificuldades para realizar o corte correto das unhas,
este deve ser realizado por familiares treinados ou por
profissionais especializados (GAGLIARDI, 2003).

Ainda na avaliagdo dermatoldgica, foram ob-
servados o aspecto da pele dos membros inferiores, a
presenca de pilificacdo e o tipo de unha. Estes itens es-
tao relacionados a avaliagcdo dermatologica, porém au-
xiliam também na verificagdo das condig¢des circulato-
rias. Uma vez instalada a doenga vascular periférica, o
paciente apresenta as seguintes caracteristicas, segundo
pesquisa analisada (ZAVALA; BRAVER, 2000): pele
atrofica, reluzente ou com auséncia de pélos, unhas
grossas, com alteracdo na coloragdo e crescimento re-
tardado. Outra caracteristica apresentada pelas unhas
de pacientes com circulagdo alterada ¢ a cornificacao
das mesmas (ROSSI; PACE, 2003).

Os aspectos ortopédicos dos itens avaliados
foram presenca ou ndo de deformidades dos pés, tais
como o formato do pé, caracteristicas dos dedos, pre-
senga de halux valgus e hiperextensdo dos tenddes.
Estes itens s3o marcadores ndo somente de alteragdes
ortopédicas, mas, também, da presenca de neuropatia,
pois, segundo Gagliardi (2003), as deformidades dos
pés podem ser constitucionais ou consequentes da neu-
ropatia (joanetes, dedos em formato de martelo e em
garra), que segundo Gross (1999) podem ser causado-
ras de calos e ulceragdes.

Na avaliagdo neurolégica investiga-se a presen-
c¢a dos reflexos patelar e aquileu, os quais sdo realizados
com a utilizacdo de um martelo neuroldgico basico, e o
resultado pode ser presente ou ausente, fornecendo da-
dos mais precisos sobre o pé com sinais de neuropatia
(ZAVALA; BRAVER, 2000).

Ainda na avaliagdo neuroldgica sao detectadas
alteragcdes de sensibilidades tatil, térmica, protetora,
vibratdria e dolorosa, as quais sdo realizadas respecti-
vamente com a passagem de um chumaco de algodao
na regido lateral do pé; com a aplicacao de tubos de
ensaio, sendo um contendo agua fervente e outro com
agua gelada, que sdo encostados alternadamente na re-
gido plantar dos pés; com o uso de monofilamento (Sor-
ri-bauru de 10 gramas) que ¢ aplicado em trés dedos e
em seus respectivos metatarsos; com um diapasdo de
128 Hz, que deve ser aplicado em 3 extremidades Osse-
as do pé, e de um instrumento pontiagudo (palito fixo)
aplicado no mesmo local e maneira do monofilamento.
O portador de DM indica verbalmente quais as sensibi-
lidades estao presente ou ndo. Quando estes exames se
apresentam alterados ¢ um indicativo de pé€ neuropatico
(BRASIL, 2008; ZAVALA; BRAVER, 2000; GROSS,

40 Arq. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 13, n. 1, p. 37-43, jan./abr. 2009



P¢ diabético, uma avaliagao sistematizada.

1999; GAGLIARDI, 2003).

O Consenso Internacional do Pé Diabético
(2001) afirma que a perda da sensibilidade (neuropatia)
¢ o principal fator predisponente para o desenvolvimen-
to de tlceras nos pés. Portanto, a realizagdo do exame
neurologico dos pés de todos os pacientes ¢ obrigatéria
(GAGLIARDI, 2003).

Na avaliagdo circulatoria sdo investigadas
as queixas de dores apresentadas pelos pacientes nos
membros inferiores ¢ suas caracteristicas, as condigoes
da perfusdo periférica e a presenga de pulsos tibiais e
pediosos. As dores apresentadas por pacientes com do-
enga vascular periférica podem ser desde claudicacao
intermitente ou mesmo dor, quando o membro inferior
estiver em repouso, porém muitos apresentam doenga
vascular periférica assintomatica, corroborando a ne-
cessidade de se realizar um exame minucioso do porta-
dor de DM (ZAVALA; BRAVER, 2000).

A perfusdo periférica em pacientes com com-
prometimento circulatorio em seus membros inferiores
apresenta a caracteristica de uma perfusao palida, quan-
do os membros sdo elevados e eritrocianose na posi¢ao
vertical (ZAVALA; BRAVER, 2000; KOZAK, 1996).
Ja na avaliacao dos pulsos, na presenca da doenga vas-
cular periférica, a pulsagdo se apresenta comprometida,
chegando a estarem diminuidos e até mesmo ausentes
a palpacdo (ZAVALA; BRAVER, 2000; GROSS, 1999;
ROSSI; PACE, 2003).

A avaliagdo do grau de risco para o desenvol-
vimento de ulceras nos portadores de DM, utilizando
a classificacdo do Ministério da Saude, realizada nas
localidades estudadas, demonstrou que 79,5% dos pa-
cientes possuem grau de risco 0, 12% grau 1 ¢ 8,5%
grau 2 (BRASIL, 2008).

A classificag@o do grau de risco para o desen-
volvimento de ulceras em membros inferiores de dia-
béticos determinou a implementacao de agoes de enfer-
magem que foram implantadas nos referidos servigos,
focando estratégias para o desenvolvimento do autocui-
dado.

Os enfermeiros ¢ alunos que participaram des-
se estudo afirmaram que o instrumento de avaliagdao dos
pés facilita a identificacdo do grau de risco para o de-
senvolvimento de tlceras nos membros inferiores.

Conclusao

Seguindo o instrumento € possivel realizar ava-
liagdo detalhada dos pés, pois estdo contemplados as-
pectos fundamentais a serem avaliados possibilitando
classificar o grau de risco para ulceracdo dos pés do
portador de DM, tornando um agente facilitador, por
meio de sua estrutura organizacional e concomitante a
isto, a prevencao de futuras complica¢des, uma vez que
esta classificacdo fundamenta as condutas preventivas a
serem orientadas ao paciente.

O instrumento de avaliagdo € pratico e permi-
te sua utilizagdo em campanhas de detec¢ao de pés de

risco para o desenvolvimento de ulceras, realizadas em
atividades de extensdo universitaria promovidas por
docentes e alunos de enfermagem.

Uma vez que se almeja detectar precocemente o
risco de ulceragdo nos servicos ambulatoriais de satde,
¢ necessario manter o foco das acdes nos fatores de ris-
co ¢ na evolucdo ou ndo da classificagdo de risco, pois,
o que determinara o aparecimento de ulcera nos pés de
portadores de DM ¢ a sua adesdo as orientacdes sobre
os cuidados com os pés e para isso a equipe de saude
necessita de um instrumento norteador que possibilite
realizar este score de risco e tomar as devidas medidas
de intervengao, e prevencao quando necessarias.
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P¢ diabético, uma avaliagao sistematizada.
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