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RESUMO: Introducéo: O crescimento do nimero de pessoas com o distirbio metabdélico, conhecido como diabetes vem
preocupando o sistema de salde. Vale ressaltar que os idosos e os obesos estdo mais propicios a desenvolver essa
patologia. As medidas para prevencdo envolvem uma boa educacdo e conscientizagdo da populacdo com os cuidados que
devem ser mantidos, visando estimular o controle de glicose, e também uma minuciosa avaliagdo tétil sensorial, no intuito
de apontar fatores de risco que podem levar o paciente a desenvolver o pé diabético. Objetivo: O objetivo deste trabalho
foi a integracdo ao programa Hiperdia, ja desenvolvido na Unidade Basica de Saude Alfredo Freire. Metodologia: foram
utilizados protocolos de avaliagdo fisioterapéutica, para identificar possiveis alteragdes sensorial e de dor nos pacientes
diabéticos e hipertensos. Resultados: Na avaliagdo do calcanhar, 75% dos usuérios apresentaram perda de sensacao
protetora e uma diminuicdo para sensagdo de dor no calcanhar para o lado esquerdo e 58,33% para o lado direito.
Observou-se que nenhum usudrio (0%) descreveu a dor como superficial, j& 37,5% descreveram a dor como profunda,
outros 62,5% como superficial e profunda, 25% como localizada e 87,5% como difusa. Portanto a maioria das dores foram
classificadas como uma dor do tipo difusa. Concluséo: o fisioterapeuta pode contribuir para a classificacdo de risco e
educagdo em sadde, reduzir as complicacdes como lesdes e contribuir na prevencdo da amputacdo dos membros. Observa-
se a importancia do fisioterapeuta dentro de uma equipe multidisciplinar, que pode ser responsavel por orientacdes
preventivas e no auxilio da adesdo ao tratamento.

PALAVRAS CHAVE: Pé diabético. Avaliacdo e Prevencdo do pé diabético. Recursos fisioterapéuticos. Adesdo ao
tratamento.

SENSORY EVALUATION OF THE USERS 'FEET OF THE HYPERTENSIVE AND DIABETICS GROUP

ABSTRACT: Introduction: There are numerous substances in cigarette smoke that are harmful to health leading to
important changes in respiratory function. The evaluation of expiratory flow change occurs for obtaining the
measurements Peak Expiratory Flow. Aim: The objective of this study was to compare the peak expiratory flow of college
students smokers and non-smokers from a private institution of higher education. Methods: It is a quantitative, cross-
sectional and comparative study with the participation of 65 university students from Uberaba-Minas Gerais. A structured
questionnaire and peak flow apparatus were used. Statistical analyzes of the data were performed by SPSS-21. Descriptive
analyzes were performed; Shapiro-Wilk test and the Student T-test. They were considered statistically significant when p <
0.05. Results: It was verified that 10.7% of the students were smokers, the majority ( 85.7% ) were male. In relation to
PEF, university students smokers had lower values than non-smokers. Conclusions: However, the data are extremely
relevant for clinical practice and it is necessary to carry out health education actions directed at this population, showing
the risks that smoking can cause.

KEY WORDS: Diabetic foot. Evaluation and Prevention of diabetic foot. Physiotherapeutic resources. Adherence to
treatment.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica,
em que grande parte de suas complicacdes pode tornar o
individuo incapaz de realizar suas atividades de vida diaria
e isso contribui para uma diminuicdo de sua autoestima e,
consequentemente, afetar sua qualidade de vida,
repercutindo nos dominios fisico, social e psicoemocional.
Na pratica depara-se com o impacto que o Diabetes
Mellitus tem sobre a salde da populacéo e também com a
dificuldade de adesdo dos seus acometidos aos
comportamentos  preventivos  (XAVIER; BITTAR,;
ATAIDE, 2009, ALMEIDA et al., 2013).

No territorio brasileiro pode estimar-se que cerca
de 12 e 13% da populacdo adulta possui diabetes. Os danos
nos maltiplos sistemas em consequéncia do diabetes, como
as lesBes nos pés, costumam ocorrer apds dez anos ou mais
de doenca, significando que parte consideravel destes
pacientes sdo idosos e estdo convivendo com outras
doengas e suas comorbidades. O pé diabético abrange
alteracBes vasculares, neurolégicas e infecciosas que se
desenvolvem de forma concomitante e se somam, elevando
a complexidade do tratamento (OLIVEIRA et al., 2014).

A capacitacdo dos pacientes e familiares, por
meio de uma educacdo terapéutica, pode melhorar as suas
habilidades na prevencdo do agravamento de sintomas do
Diabetes Mellitus. Estas intermediacdes educativas tém o
objetivo de formar um paciente consciente e colaborativo
para o seu cuidado diario, onde ele é o principal
responsavel por seu tratamento domiciliar (CISNERO E
GONCALVES, 2011).

De acordo com Mendonga, Morais e Moura
(2011), em virtude dos altos custos sociais e econémicos
decorrentes das complicagdes do Diabetes Mellitus (DM) e
sabendo-se que uma avaliagdo clinica minuciosa pode
prevenir ou reduzir os impactos desse distlrbio, tém-se
cada vez mais a necessidade do desenvolvimento de
avaliacOes especificas. A avaliagdo pode ser Util para a
caracterizacdo dos pacientes diabéticos, e assim identificar
aqueles que apresentam maiores riscos de desenvolverem
complicagBes, facilitar a determinacdo de medidas
preventivas e propor o tratamento adequado.

Para Ulhoa et al., (2011), medidas de prevengéo,
deteccdo precoce e tratamento de idosos com Diabetes
Mellitus, demonstram ser importantes para a diminuicéo da
taxa de morbimortalidade dessa sindrome. Os idosos
diabéticos, pois possuem menor mobilidade articular nos
pés quando comparados a um grupo da mesma faixa etéria,
porém, sem a patologia.

H& uma associacéo entre obesidade e a presenga
de Diabetes Mellitus, e que as mulheres idosas, quando
comparadas aos homens idosos, apresentam maior
prevaléncia de obesidade e associacdo entre dores
articulares devido ao excesso de peso corporal
(AURICHIO; REBELATTO; CASTRO, 2010).

Os individuos acometidos pelo diabetes mellitus
apresentam predisposicdo a desenvolver neuropatias, que
podem ser diagnosticadas pela deteccdo de pontos de
maior pressdo e sensibilidade tétil diminuida (SANTOS et
al., 2008).
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Para Barbui e Cocco (2002), o conhecimento dos
clientes com diabetes, sobre os cuidados adequados com os
pés, sdo necessarios para evitar as complicacGes, porém o
autocuidado ndo é realizado corretamente. Para que isso
seja incorporado em seu cotidiano, é fundamental que
tenham acesso as informacbes sobre diabetes, a
participacdo da familia, além de habilidades para esse
cuidado e motivacdo. As pessoas diabéticas nao
reconhecem a dimenséo do risco real, com relagéo aos peés.
O conhecimento referido nem sempre se traduz na adogéo
de autocuidado para a prevencdo dos problemas
relacionados aos pés.

Os profissionais da saude devem compreender
gue hd um descompasso entre conhecimento e
comportamento, dos diabéticos, e ndo deve ser interpretado
como um obstaculo intransponivel, mas como um dos
desafios fundamentais que precisam ser enfrentados
(ROCHA, ZANETTI, SANTOS, 2009).

Os fatores que apresentaram associagdo com a
adesdo ao tratamento ndo-farmacoldgico sdo: motivacdo
com o tratamento, fazer parte de algum grupo de
diabéticos, conhecimento sobre as complicagdes do
diabetes e morar em local de elevado risco (ASSUNCAO e
URSINE, 2008).

Quando o individuo ndo toma alguns cuidados
apropriados para a protecéo de seus pés pode vir a adquirir
feridas que tém um aspecto multifacetado, aumentando a
probabilidade do paciente vir a sofrer a amputacdo do
membro. Assim, a intervencdo fisioterapéutica €
indispensavel para esses casos (BARROS et al., 2012),
assim como de outros profissionais da area da saude.

O objetivo geral deste trabalho foi a integracdo ao
programa Hiperdia, j& desenvolvido na Unidade Matricial
de Salde Alfredo Freire, com protocolos de avaliagdo
fisioterapéutica, para identificar possiveis alteracdes
sensorial e de dor nos pacientes diabéticos e hipertensos,
inclusos no programa. Os objetivos especificos foram
avaliar de sensibilidade superficial e profunda das
extremidades dos membros inferiores e determinar as
possiveis  alteragbes encontradas nas  avaliagdes
fisioterapéuticas, assim como elaborar e executar aulas
educativas e orientagdes quanto & prevencdo e cuidados
durante a pratica de vida diaria e profissional, baseando-se
nas avaliac@es fisioterapéuticas.

METODOS

AVALIACAO

A pesquisa foi realizada na Universidade de
Uberaba, por meio da avaliagdo sensoriomotora em
usuarios do programa Pro-Sadde no subprograma Hiperdia,
apos a aprovagdo do comité de ética e pesquisa.

A universidade de Uberaba-MG conta com o
programa Pro — Sadde, um programa complementar do
Sistema de Sadde. E fundamentado em nocdes bésicas de
modelo de assisténcia, na atencdo primaria (promocgédo e
prevencdo da salde) e também de reabilitacdo da
populacdo da Unidade Basica de Salde, bairro Alfredo
Freire. O subprograma Hiperdia, que é um grupo
interdisciplinar e institucional, visando préticas de ensino,
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pesquisa e extensdo dos cursos da area da salde, com
enfoque na salde coletiva.

Com consentimento livre e esclarecido,
participaram do estudo usuarios de diferentes faixas
etarias, com uma média de idade de 62 anos, independente
da profissdo ou etnia. Os critérios de exclusdo foram: os
usuarios com a presenca de alguma lesdo neurolégica
central ou doenca reumatoldgica.

ESTRATEGIAS

A aplicacdo do instrumento de anamnese, ou seja,
a aplicacédo das avaliag@es foi realizada na Unidade Basica
de Salde, conforme agendamento. Foram utilizadas
avaliagbes especificas para sensibilidade superficial e
profunda; motricidade para extremidades inferiores;
exames e testes especificos, ja estabelecidos na literatura.
Os instrumentos utilizados permitiram a avaliacdo
qualitativa e quantitativa dos pés dos usuarios.

Avaliacéo de sensibilidade Protetora e Discriminativa

Foi realizada com o kit de monofilamentos de
Semmens Weinstein. O estimulo foi realizado suavemente,
apoiando-se sobre a pele limpa os monofilamentos e
executando-se uma forca perpendicular & mesma,
suficiente para dobrar 0os monofilamentos. O
monofilamento de Semmens Weinstein 5.07 de 10 gramas
tem sido amplamente utilizado como modo quantitativo da
analise da sensibilidade cutanea protetora.

Os pontos utilizados para o teste, foram os
preconizados pelo grupo internacional de estudos sobre
neuropatia periférica diabética. Estdo localizados nas
polpas do primeiro, segundo e terceiro dedos; cabecas do
primeiro, segundo e terceiro metatarsianos; borda interna,
externa e dorso do pe.

Térmica

Foi realizada por meio de tubos de ensaio com
agua quente (aproximadamente 38°C) e fria
(aproximadamente 10°C) colocados sobre a area de
suspeita de alteracéo de sensibilidade, o usuario, com olhos
fechados, referia sentir ou ndo o estimulo.

Dolorosa

Utilizando-se um alfinete, faz-se uma pressdo
uniforme sobre a éarea de suspeita de alteracdo de
sensibilidade e o usuério, com os olhos fechados, referia
sentir ou ndo o estimulo. Ainda para a avaliagdo da dor foi
utilizado o Questionario de dor McGill adaptado para a
lingua portuguesa.

Programa educativo

A elaboragdo e execucdo de aulas educativas e
orientacfes quanto a prevencdo e cuidados de possiveis
alteracBes sensoriomotoras e de dor, durante a préatica de
vida diéria e profissional, foram baseadas nas respostas
encontradas nas avaliacdes fisioterapéuticas especificas, ou
seja, foi personalizada.
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RESULTADOS

Foram realizadas as avaliagdes motoras e de dor,
concomitantemente com as avaliacfes de sensibilidade
protetora e discriminativa dos usuarios do grupo Hiperdia.
As tabelas 1 e 2 abaixo séo referentes aos resultados
obtidos durante o teste de sensibilidade protetora e
discriminativa, realizada com o kit de monofilamentos de
Semmens Weinstein para os pés, direito e esquerdo,
respectivamente. (n=12). Durante a realizacdo da avaliacdo
com monofilamentos de Semmens - Weinstein, foram
considerados outros pontos além dos preconizados pelo
grupo internacional de estudo sob neuropatia periférica
diabética em pés.

Na avaliagdo foram detectadas alteracGes
sensoriais superficiais e profundas em grande extensdo dos
pés. As alteracdes encontradas foram mais evidentes em
sensibilidade superficial fina e protetora, nas bordas
internas e externas plantares, polpa do 1° dedo e 3° dedos e
calcanhar.

Para a regifo plantar borda interna, 25% dos
usuarios apresentaram esta alteragdo no membro inferior
direito e 33,3% para 0 membro esquerdo e para a regiao
plantar borda externa, houveram 25% dos usuarios com
alteracdo sensorial superficial fina e protetora no membro
inferior direito e 41,66% dos usuarios em membro inferior
esquerdo.

Para a polpa do 1° dedo do pé direito houve uma
taxa de 25% dos usudrios com de perda de sensibilidade
superficial fina e protetora e de 41,66% dos usuarios para o
pé esquerdo. Para a polpa do 3° dedo do pé direito houve
uma taxa de 8,3% dos usuarios com de perda de
sensibilidade superficial fina e protetora e de 33,32% dos
usuarios para o pé esquerdo. Percebeu-se ainda que 8,3%
dos usuarios apresentaram perda de sensa¢do para dor no
membro inferior esquerdo.

Para o calcanhar a taxa encontrada foi ainda
maior, 75% dos usuarios apresentaram perda de sensacao
protetora e uma diminuicdo para sensacdo de dor no
calcanhar para o lado esquerdo e 58,33% para o lado
direito. Percebeu-se ainda que 16,66% dos usuarios
apresentaram perda de sensacdo para dor no calcanhar
esquerdo.

Os testes de sensibilidade térmica e de
sensibilidade dolorosa, foram realizados em &reas do
antebraco com suspeita de alteracdo sensitiva, porém os
resultados ndo demonstraram alteragdes.

AVALIACAO DE DOR

As proximas tabelas referem-se aos dados da
avaliacdo de dor, utilizando a versdo brasileira do McGill
Pain Questionnaire.

O primeiro passo do questionario é determinar a
area dos sintomas e registra-los num "mapa do corpo
humano”. Um mapeamento da dor € frequentemente capaz
de mostrar &reas de envolvimento dos sintomas que podem
ndo ser percebidos facilmente através das queixas verbais,
e vice-versa.
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Quando o usuario se referiu a sua dor e estava
localizada apenas nos membros inferiores; seguidos das
siglas de seu nome, dois asteriscos foram acrescentados. A
que ndo presenca do asterisco retrata 0s usuarios que
apresentavam dores em membros inferiores e superiores.

A tabela 3 é referente a localizacdo da dor onde, o
paciente aponta o local exato da sua dor, utilizando figuras
do corpo humano e descreve a dor com o0s termos
superficial, profunda, superficial e profunda, localizada e
difusa.
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Na pesquisa foram avaliados um total de 12
usuarios e apenas 66,66% (n=8) descreveram sua dor com
os termos superficial, profunda, superficial e profunda,
localizada e difusa. Observou-se que nenhum usuario (0%)
descreveu a dor como superficial, ja 37,5% descreveram a
dor como profunda, outros 62,5% como superficial e
profunda, 25% como localizada e 87,5% como difusa.
Portanto a maioria das dores foram classificadas como uma
dor do tipo difusa.

Tabela 1. Resultados da avaliacdo de sensibilidade protetora e discriminativa realizada com o kit de monofilamentos de

Semmens Weinstein (n=12) do pé esquerdo.

Regido Regido Regido Regido
Sensibilidade dorsal d I lantar lantar Polpa Polpa Polpa Calca
protetora e entre 1° borzla pb d pb d do 1° do 3° do 5°
discriminativa e 2° oraa orda - boroa dedo dedo dedo neo
dedos externa externa interna
Sensibilidade normal n=>5 n=3 n=2 n=2 n=1 n=2 n=7 n=0
para o pé 41,66% 25% 16,66% 16,66% 0,08% 16,66% 58,33% 0%
Sensibilidade
protetora e
sensibilidade
diminuida,
permanecendo o =6 n=7 n=>5 =6 n=6 n=>5 n=>5 n=1
suficiente para 50% 58,33% 41,66% 50% 50% 41,66% 41,66% 0,08%
prevenir lesdes.
Dificuldade com a
discriminacédo de
forma e temperatura.
Perda da sensacgéo
protetora as vezes
Iparatljp?'.~ On0:8°1/ n=2 n=2 n=4 n=3 n=2 n=0 n=2
vu N oraa de o 07 16,66% 1666% 33,33%  25%  16,66% 0%  16,66%
discriminacao
quente/ frio.
Perda de sensacao
_prdotetoga poeltra pe, n=0 n=20 n=3 n=20 n=2 n=2 n=0 n=2
a;)”ressgg perr(‘)fg rfggte'r 0% 0% 25% 0%  16,66% 16,66% 0%  16,66%
dor.
Sensibilidade a
pressdo profunda, n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=1 n=0 n=5
podendo ainda sentir 0% 0% 0% 0% 0% 0,08% 0% 41,66%
dor.
Perda de
pf:;gg'gﬁ;ﬂiga n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=2
’ 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 16,66%

nao podendo sentir
dor.

Fonte: (Grupo Hiperdia UBS- Alfredo Freire, Universidade de Uberaba).

A tabela 4 refere-se ao questionamento sobre
quais eram as circunstancias no inicio da dor dos usuarios,
relacionando a dor referida & diferentes causas e estas com
a causa da propria doenga da diabetes e/ou hipertensao.

Considerando o total de 12 wusuérios que
participaram da pesquisa 66,66% (n=8) descreveram quais
foram as circunstancias do inicio da dor referente aos
membros inferiores. Podemos observar que as
circunstancias que os usuarios relataram o inicio da dor foi
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acidente no trabalho com 12,5%, outros acidentes de 12,
5%, apos doencga de 37,5% e também com 37,5% dor “sem
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causa”. Nao tendo nenhum relato referente a apos cirurgia.

Tabela 2. Avaliacdo de sensibilidade protetora e discriminativa realizada com o kit de monofilamentos de Semmens
Weinstein (n=12) para o pé direito.

Regido

Sensibilidade dorsal Eeg'a? F\’Ieglao R’Ieglao Polpa Polpa Polpa Calca
protetora e entre 1° borila pban(';ar pban(';ar do 1° do 3° do 5° aica
discriminativa e 20 orda orda - borda dedo dedo dedo neo
dedos externa externa interna
Senslbllldade~ n=8 n=5 _3 _3 =4 =5 =5 -0
”Orma'e'“:)"j‘éra M0 66660 41,66%  25%  25%  33,33% 41,66% 4166% 0%
Sensibilidade
protetora e
sensibilidade
diminuida para
mao diminuida,
permanecendo 0 n=4 n=7 n==6 n==6 n=>5 n=16 n=>5 n=>5
suficiente para 33,33% 58,33% 50%% 50%% 41,66% 50% 41,66% 41,66%
prevenir lesdes.
Dificuldade com a
discriminagéo de
formae
temperatura.
Perda da sensacéo
protetora as vezes
para o pe. n=0 n=0 n=3 n=3 n=3 n=1 n=2 n=3
Ie\s/ﬁ‘é's’?eg s;’g;%e 0% 0% 2506 25%  25%  08%  O18% o5
discriminacao
quente/ frio.
Perda de sensacgdo
pﬁ%g&%ﬁ%ge’ n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=3
sentir pressio 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25%
profunda e dor.
Sensibilidade a
pressdo profunda, =0 =0 n=0 =0 n=0 n=0 n=0 =1
podendo ainda 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,08%
sentir dor.
Perda de
sensibilidade a _ _ _ n=0 n=0 _ _ _
~ n=0 n=0 n=0 n=0 n=0 n=0
pressdo profunda, 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

néo podendo
sentir dor.

Fonte: (Grupo Hiperdia UBS- Alfredo Freire, Universidade de Uberaba).

A tabela 5 refere-se a descri¢do da dor, que foi
questionada permitindo que os usuarios produzissem uma
queixa espontdnea. As definicdes das quatro categorias
principais e das 20 subclasses do Br-MPQ séo as seguintes:
— discriminativas;

categoria de palavras sensoriais

categoria de palavras afetivas — motivacionais; categoria de
palavras de avaliacdo subjetiva — cognitivas e subclasses
mistas. Para cada conjunto (subclasse) de palavras dadas, o
paciente escolheu aquela que melhor descreveu a sua dor.
No sistema de pontuagdo utilizado dentro de cada
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subclasse, foi atribuido o valor 1 para a palavra que
implicava a menor dor, a dor mais fraca; para a proxima o
valor 2, e assim por diante. Os valores numéricos das
palavras escolhidas pelo paciente em cada subclasse
tiveram seus valores escalares somados e obteve-se uma
pontuacdo para cada categoria.

Na avaliacdo da descricdo da dor em categorias
como discriminativa, afetiva, cognitiva e mista, foram
atribuidos valores para cada usuario, através do
questionario, encontrando assim a média entre os 8
usuarios para cada descricdo e esta foi dividida pela
quantidade de n (usuarios), podendo assim ter uma média
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dos 8 usuarios a cada descri¢do. Para a categoria de dor
discriminativa a média entre os usuarios foi de 11,5, o
valor da média para a afetiva foi de 4,5, para cognitiva
2,62 e a mista 1,62.

A categoria que obteve maior pontuacdo foi a
discriminativa, a qual diz respeito a capacidade das pessoas
perceberem as qualidades sensoriais temporais, espaciais,
de pressdo, calor, vivacidade ou surdez de uma
estimulacdo dolorosa. Formada por um conjunto de
palavras e expressfes que discriminam esses aspectos
sensoriais da experiéncia dolorosa, permitindo que os
pacientes sinalizem suas impressoes fisicas sobre a dor.

Tabela 3. Referente a localizacdo da dor e descrita em termos de dor superficial, profunda, superficial e profunda,

localizada e difusa (n = 12).

Superficial Profunda Superficial e profunda Localizada Difusa
M.A** X X
AFF X X
A0 X X
M.S** X X
ATH* X X
E.5%* X X
GR* X X X
M X X
Fonte: (Grupo Hiperdia UBS- Alfredo Freire, Universidade de Uberaba).
Tabela 4. Referente as circunstancias de inicio da dor (n = 12).
Acidente em Acidente no Outros Apobs Apobs Dor “sem
casa trabalho acidentes doenca cirurgia causa”
.M.A X
A X
A0 X
M.S X
AT X
.E.S X
.G.R X
M X

Fonte: (Grupo Hiperdia UBS- Alfredo Freire, Universidade de Uberaba).

PROGRAMA EDUCATIVO PARA OS USUARIOS
AVALIADOS

Foram executadas aulas educativas e orientagdes
quanto a prevencdo, cuidados de possiveis alteracdes

sensoriais, dor e ao tratamento de possiveis feridas.
Durante as avaliacbes e o desenvolvimento do grupo
aplicou-se orientacbes e aulas educativas relacionadas a
prevencédo de alteracdo de sensibilidade.
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As orientagbes foram: inspecdo diaria dos pés,
incluindo areas entre os dedos (se 0 usuario ndo pode
inspecionar os pés, alguém deve fazer); lavar regularmente
0s pés, secando-os cuidadosamente, especialmente entre os
dedos (4gua com temperatura sempre menos que 37 graus
Celsius; evitar caminhar descalco dentro ou fora de casa e
calcar sapatos com meias; realizar uma inspecdo diaria e
palpacdo do interior dos sapatos; se a Vvisdo estd
prejudicada, o paciente ndo deve tratar os pés (ex. cortar
unhas), seria ideal que fosse feito por um provedor do
cuidado de salde; 6leos e cremes lubrificantes devem ser
usados para pele seca, exceto entre os dedos; diariamente
trocar de meias; usar luvas e meias sem costuras; cortar as
unhas retas; calos ndo devem ser cortados por pacientes e
sim por provedores de cuidados de salde; o paciente deve
notificar ao provedor do cuidado de salde imediatamente
se uma bolha, corte, arranhdo ou ferida tem desenvolvido e

Tabela 5. Referente a descri¢do de dor em cada categoria.
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observar quanto a presen¢a de deformidades e atrofia da
musculatura que séo fatores causais de ulceracdes.

As aulas foram ministradas durante o
desenvolvimento do grupo correlacionadas com o tema
pré-estabelecido abordando os resultados encontrados nas
avaliacdes e uma das principais complicacdes do diabetes
gue é a neuropatia diabética periférica. Também foram
sanadas as ddvidas dos usuarios e abordado o tema pé
diabético explicando que é uma complicagdo grave,
usualmente precedida de Ulcera podendo levar até a
amputacéo.

Portanto, a responsabilidade pelo cuidado dos pés
recai sobre profissionais de salde, universidades,
organizagfes governamentais e ndo governamentais e se
nota que é possivel conseguir bons resultados com uma
assisténcia adequada ao paciente diabético e o autocuidado
do mesmo.

Discriminativa Afetiva Cognitiva Mista
AM.A 14 6 2 2
CA 5 4 4 0
C.AO 16 10 5 4
G.M.S 13 5 0 3
M.A.T. 8 5 2 0
M.E.S 8 1 2 2
M.G.R 16 4 2 0
S.M 12 5 4 2

MEDIA (N= 8) 11,5 4,5 2,62 1,62

Fonte: (Grupo Hiperdia UBS- Alfredo Freire, Universidade de Uberaba).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste trabalho percebe-se
uma diminuic&o da sensibilidade nas extremidades dos pés,
sendo essa perda de sensibilidade dos membros inferiores
evidente e importante, uma vez que demonstrou uma perda
da capacidade protetora. Esses resultados podem ser
explicados pela fisiopatologia do Diabetes, que segundo
Gagliardi (2003), sdo causados por vasculite e subsequente
isquemia e infarto do nervo. Os individuos acometidos
pelo diabetes mellitus apresentam predisposicdo a
desenvolver neuropatias, que podem ser diagnosticadas
pela deteccdo de pontos de maior pressdo e sensibilidade
tatil diminuida (SANTOS et al., 2008).

O paciente com diabetes pode desenvolver
complicagBes vasculares e acarretar varias outras
alteracBes no sistema vascular periférico e central, como
doencas cerebrovasculares e doencgas coronarianas, além de
doencas que impossibilitam o paciente de desenvolver das
mais simples atividades de sua vida diaria. Um exemplo
dessas complicagdes existe € o Pé Diabético, sendo este
um dos principais fatores que impossibilitam a pessoa de
exercer suas ocupacfes e promovendo uma alta ocupagéo
de leitos hospitalares e afastamentos do seu ambiente de
trabalho, por conta de internages prolongadas e repetidas.
Com a instalacdo dessa complicagdo o paciente comeca a
perder a sensibilidade dos pés o que provoca alteracbes na
marcha, o membro fica mais vulneravel e com a pele mais

fina, consequentemente pode ocorrer 0 surgimento de
feridas, principalmente se o paciente ndo usar calgados
apropriados para aliviar o impacto e o contato do pé com o
solo (BARROS et al., 2012).

Para Mendonga, Morais e Moura (2011), em virtude
dos altos custos sociais e econémicos decorrentes das
complicacBes do diabetes mellitus e sabendo-se que uma
avaliacdo clinica minuciosa pode prevenir ou reduzir os
impactos desse distirbio, tém-se cada vez mais a
necessidade do desenvolvimento de avaliagOes especificas.
Esses autores propuseram um protocolo de avaliacdo
fisioterapéutica para os pés de diabéticos. Para isso criaram
um protocolo composto por trés etapas: a primeira para
avaliacdo dos aspectos sociodemogréaficos, estilo de vida,
histérico da doenca, antecedentes de problemas nos pés; a
segunda para as condigdes dermatolégicas, circulatérias,
neuroldgicas, funcionais e estruturais; e por daltimo, a
avaliacdo de autocuidado com o pé. A avaliagdo sugerida
pode ser atil para a caracterizagdo minuciosa dos
diabéticos, e assim identificar aqueles que apresentam
maiores riscos de desenvolverem complica¢des, bem como
pode facilitar a determinacdo de medidas preventivas e o
tratamento adequado.

Diante dos resultados sobre a avaliacdo de dor, a
maioria dos usudrios apresentou dor superficial e profunda,
discriminativa, assim como difusa. Schmid (2003)
descreve que as vezes, a dor é descrita como superficial e
semelhante a uma queimadura, ou como éssea, profunda e
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rasgante. Frequentemente, a dor é mais intensa a noite,
produzindo insdnia. Também se intensifica a noite cdibras
musculares, que iniciam distalmente e podem subir
lentamente, sdo semelhantes as que ocorrem em outros
distirbios de perda de inervacdo muscular. Estudos
demonstram que as complicacdes do diabetes podem ser
evitadas ou retardadas quando existe um controle eficaz.
Isso inclui medidas como: manter uma dieta saudavel,
fazer atividade fisica, evitar o sobrepeso e a obesidade e
ndo fumar. O cuidado preventivo ndo precisa envolver
necessariamente tratamentos ou medicamentos caros. A
orientagdo para o cuidado e a inspe¢do habitual dos pés é
um bom exemplo de método de prevencédo de baixo custo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Corroborando com os autores, 0s usuarios avaliados
apresentaram um bom controle da diabetes, visto que o
grupo Hiperdia os mantém informados sobre as
complicacBes do diabetes, além do controle da pressdo
arterial, glicemia e proporcionando atividade fisica,
evitando 0 excesso de peso, promovendo a autoestima e a
qualidade de vida.

Segundo Cisnero e Gongalves (2011) é importante
capacitar os pacientes e familiares, por meio de uma
educacdo terapéutica, melhorando suas habilidades na
manutenc¢do, para adaptacfes e prevencOes para evitar o
agravamento  dos sintomas do diabetes. Estas
intermediacBes educativas tém o objetivo de formar um
paciente consciente e colaborativo para seu cuidado diario,
onde ele é o principal responsavel pelo seu tratamento
domiciliar. Com essas medidas, temos uma redugéo
significativa no nimero de pacientes que procurariam 0s
servicos de salde publica ou privada, por intercorréncias
da doenca.

CONCLUSAO

A avaliagdo foi fundamental para diagnosticar as
alteracBes sensoriais e de dor dos usuarios do grupo
Hiperdia. As alteragBes sensoriais dos pés principalmente
para a regido do calcanhar sdo relevantes, pois refletem
alto risco de desenvolvimento de deformidades, Ulceras e
amputacdes.

Conclui-se que durante a avaliagdo da dor as
respostas foram de grande relevancia demonstrando o
quanto é fundamental o trabalho de fisioterapia,
principalmente com o enfoque preventivo, assim como de
todos os profissionais da sadde que frequentam o grupo.

As atividades educativas foram importantes para a
educagdo dos usudrios que relataram estarem satisfeitos e
que compreenderam a necessidade dos cuidados com 0s
membros inferiores, principalmente com os pés.

Devido ao fato dos usudrios ndo apresentarem
lesbes na pele, pode ser explicado pelas constantes
atividades preventivas do grupo Hiperdia, que remete a
importancia do trabalho em grupos e acompanhados por
uma equipe de profissionais como no Hiperdia da Unidade
Bésica de Saude do bairro Alfredo Freire.
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