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RESUMO

OLIVEIRA, Alexandre Faraco de. O uso de tecnologia assistiva no auxilio ao idoso
diabético. 2013. [120] f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

O diabetes mellitus € uma doenca tipica do envelhecimento que tem apresentado um aumento
progressivo de sua prevaléncia na populacdo em todo o mundo e em especial no Brasil. Dentre 0s
pacientes diabéticos os idosos, costumam ser o grupo mais acometido por complicacGes
decorrentes da doenga. Destas complicagBes procuramos estudar aquelas relacionadas ao pé
diabético, em especial as associadas a neuropatia periférica e as lesdes dela decorrentes. Pudemos
verificar o impacto do pé diabético neuropatico sobre a salde de uma populagdo de pacientes
hospitalizados e constatar o acometimento predominante de idosos bem como o grande nimero
de mutilagBes causadas pelo tratamento, o que acarretou um grande custo para o sistema de
salde, sem salvar os pacientes, em comparacdo ao reduzido custo de uma Tecnologia Assistiva
para prevencdo. Também aferimos os picos de pressdo plantar em um grupo de idosos com
neuropatia € medimos a capacidade de um dispositivo de Tecnologia Assistiva, 0 calcado para
diabético, em reduzir estes picos de pressao, fator contribuinte na génese das lesdes plantares. Os
calgados para diabéticos mostraram-se capazes de reduzir de forma significativa os picos de
pressdo seja em analise dindmica ou estatica. Assim pudemos concluir que Tecnologias
Assitivas, como o cal¢ado para diabético, sdo uma opgdao valida no esfor¢o de reduzir os picos de
pressdo plantar, e desta forma proteger os pés dos idosos diabéticos neuropatas. Esta protecéo
ndo apenas pode ser benéfica no sentido reduzir a morbi-mortalidade da doenga como também no
sentido de reduzir custos de tratamento.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Pé diabético. 3. Neuropatias diabéticas.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Alexandre Faraco de. The use of assistive technology to assistance the
diabetic elderly. 2013. [120] f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

Diabetes mellitus is a typical disease of aging that has presented a progressive increase in its
prevalence in the population throughout the world and especially in Brazil. Among the diabetic
patients, the elderly, tend to be the group who is the most affected by complications resulted from
the disease. These complications have tried to be studyed those related to diabetic foot, in
particular those associated with peripheral neuropathy and injuries arising from it. We were able
to check the impact of diabetic foot neuropathic involvement and on the health of a population
that were hospitalized patients and we note the predominant involvement of elderly people as
well as the large number of mutilations caused by the treatment, which has resulted in a big cost
to the health care system, without saving the patients, in comparison to the low cost of an
Assistive Technology for prevention. Also we appreciate the peaks of plantar pressure in a group
of elderly people with neuropathy and measured the ability of a device to Assistive Technology,
the footwear for diabetics, to reduce these pressure peaks, the factor contributed to the genesis of
plantar lesions. The shoes for diabetics were shown to be able to significantly reduce the pressure
peaks in static or dynamic analysis. Thus we can conclude that the Assistive Technology, as
footwear for diabetics, are a valid option in an effort to reduce the peaks of plantar pressure, and
in this way protect the feet of elderly diabetic neuropathy. This protection not only can be

beneficial to reduce the morbidity and mortality of the disease but also in order to reduce costs of

treatment.

Key words: 1. Aging. 2. Diabetic foot. 3. Diabetic neuropathies.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Melitus (DM) é uma doenca cronica relacionada a habitos de vida e
ao envelhecimento, e sua presenca vem aumentando mundialmente nos Gltimos anos.
Dentre os muitos maleficios produzidos pela doenga, boa parte estd relacionada a
complicacdes dela decorrentes.

O pé diabético foi a denominacdo escolhida para um conjunto de alteragdes que
ocorre no paciente, criando nestes pés um ambiente propicio a génese de lesdes de pele
e ulceracdes de dificil cicatrizacdo, com elevado risco de progressdo para infecgoes
graves, amputacdes e morte. Dentre as diversas alteracfes presentes nos pés diabéticos,
nosso interesse esta voltado para a neuropatia, a qual, através de seus componentes
motor, autonémico e sensitivo, age alterando a forma como a planta dos pés se relaciona
com o solo, produzindo areas com sobrecarga de pressdo, associadas a insensibilidade e
ma-nutricdo tecidual. Estas alteracbes tanto isoladamente quanto em conjunto

contribuem para a geracdo de lesdes plantares.

Sendo o DM uma doenga relacionada ao envelhecimento, sua incidéncia
costuma ser maior entre os idosos. Da mesma forma a neuropatia, importante fator para
0 pé diabético, como outras complicacdes, € mais frequente quanto maior o tempo

decorrido da doenga.

Uma vez portador de lesdes associadas ao pé diabético, o idoso experimentara
uma série de restricfes relacionadas ao tratamento, principalmente no deambular. Para
que o paciente idoso com neuropatia caminhe com menores riscos de desenvolver
lesGes, existem dispositivos desenvolvidos na intencdo de atuar profilaticamente a tais

lesdes.
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Estes recursos podem ser compreendidos como Tecnologias Assistivas (TAS),
assim como séo entendidos quaisquer métodos ou equipamentos que atuem na intengdo
de promover a autonomia de pessoas que apresentem restrices para a vida em
sociedade naturais ou adquiridas, a exemplo das produzidas pelo envelhecimento e pelas

doencgas.

Nesta dissertagdo estudamos um tipo especifico de TA, o cal¢ado para diabético,
procurando avaliar a atuacdo deste recurso no que se refere a acdo sobre a pressao

plantar de idosos com neuropatia diabética.

Para tanto elaboramos um projeto de pesquisa o qual foi submetido e aprovado
pelo comité de ética em pesquisa através da Plataforma Brasil e, em seguida,
apresentado a uma banca de qualificagdo, sendo aprovado com sugestbes para

aprimoramento.

No trabalho realizado, assim como no projeto original, os sujeitos de pesquisa
foram dez idosos, diabéticos, com neuropatia periférica sem lesdes nos pés e capazes de

deambular sem auxilios.

Nossa proposta inicial foi de realizarmos tal estudo no Centro de Assisténcia a
Deficiéncia (CAD) da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da
Universidade de Passo Fundo (UPF), valendo-se de pacientes do ambulatério local e de
dois instrumentos para medida: um sistema de palmilhas (F-Scan 3000E) pertencente a
Universidade de Passo Fundo e uma plataforma de forca vertical, cedida pela
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Ao iniciarmos a pesquisa nos deparamos com importantes problemas, a saber: i)
a dificuldade em obter pacientes para a coleta de dados, uma vez que o ambulatorio, até
entdo existente na UPF, ndo estava mais ativo e tivemos dificuldades em encontrar os
pacientes na rede publica de salde; ii) o ndo funcionamento da plataforma; e iii) o

funcionamento inadequado do sistema de palmilhas.

Alexandre Faraco de Oliveira 15
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Na busca por alternativas para a realizacdo da pesquisa, entramos em contato
com uma empresa representante de uma plataforma de afericdo de pressdo plantar,
instrumento capaz de fazer as analises desejadas. Tal empresa informou que na cidade
de Lages, onde reside este pesquisador, existia uma clinica que recentemente tinha
adquirido a plataforma e onde as profissionais de fisioterapia haviam a pouco realizado

o0 treinamento para utilizar tal instrumento.

Tendo estabelecido acordo para a utilizacdo do instrumento, nas dependéncias da
clinica de fisioterapia e com o auxilio das fisioterapeutas para a coleta dos dados,
solicitamos a colegas endocrinologistas a busca por pacientes que preenchessem o0s
critérios para a pesquisa. Uma vez identificados os pacientes, foram estes convidados a
participar e o projeto pode ser realizado, sem prejuizo para a proposta apresentada e sem
que houvesse custo para os pacientes. O resultado deste projeto é apresentado como

Producdo Cientifica I.

Nos meses em que trabalhamos na elaboracdo deste projeto e no estudo das
lesbes do pé diabético com suas consequéncias danosas a populacdo e a sociedade,
desenvolvemos uma pesquisa a respeito do perfil da populagdo com pé diabético
atendida em um hospital publico e o impacto financeiro no sistema de salde. Desta
forma estimamos o0s custos destes tratamentos frente aos possiveis métodos de
profilaxia, como as TAs. Este estudo encontra-se no prelo da revista Ciéncia & Saude

Coletiva, o qual também faz parte desta dissertacdo como Producdo Cientifica Il.

Alexandre Faraco de Oliveira 16



2 PRODUCAO CIENTIFICA I: CALCADO PARA DIABETICO: UMA
TECNOLOGIA ASSISTIVA CAPAZ DE REDUZIR OS PICOS DE PRESSAO
PLANTAR DE IDOSOS COM NEUROPATIA?

Alexandre Faraco de Oliveira, Camila Pereira Leguisamo, Ana Carolina

Bertoletti De Marchi

Resumo

O Diabetes Mellitus é uma doenca cronica de elevada prevaléncia na populacao.
Quanto maior o tempo de diabetes maiores as chances de desenvolver complicagOes
como a neuropatia periférica, importante fator na génese de les6es plantares por alterar a
distribuicdo e formacdo de picos de pressdo. Objetivo: Avaliar a influéncia de uma
Tecnologia Assistiva, 0 calcado para diabético, nos picos de pressdo plantar.
Metodologia: Estudo observacional, analitico, composto por 10 idosos, diabéticos, com
neuropatia periférica, utilizando como instrumento de medida uma plataforma de
baropodometria. Foram aferidos picos de pressdo plantar, de forma estatica e dinamica,
em trés situacdes: descalco, com calcado de uso do paciente e com calgado para
diabético. Resultados: A utilizacdo do calcado para diabético promoveu uma reducéo na
média dos picos de pressao plantar na ordem de 22% na analise estatica, e de 31% na
analise dindmica. Conclusdo: O calcado para diabético foi capaz de produzir reducdes
significativas nos picos de pressdo plantar, sendo mais eficiente que um calcado

comum. Este efeito pode contribuir na prevencéo de lesbes associadas ao pé diabético.
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2.1 Introducéo

O pé do paciente diabético esta exposto a uma série de alteraces vasculares e
neuropaticas, que atuam de forma sinérgica, favorecendo uma cadeia de eventos que
compreendem uma maior propensdo a desenvolver lesdes de pele, as quais sdo de dificil

cicatrizagdo, expondo o0 paciente ao risco de infec¢des por vezes graves e extensas.

A neuropatia diabética tem efeitos sobre aspectos sensitivos, motores e
autondmicos, 0 que no conjunto confere maior poder danoso a esta complicacéo.
Entretanto, é o dano sensitivo, ou seja, a perda da sensibilidade protetora, o fator que
costuma ser decisivo para que as lesdes de pele acontecam, passem despercebidas e se
desenvolvam a ponto de formarem ulceracdes antes de serem notadas (HOBIZAL 2012,
LIPSKY 2012, SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2009).

Uma das mudancas produzidas nos pés pela neuropatia diabética diz respeito a
alteracdo da distribuicdo da pressdo nas plantas dos pés. As deformidades causadas pelo
desequilibrio na musculatura intrinseca do pé, associado a insensibilidade leva a um
rearranjo no apoio que a planta do pé tem no solo, formando por vezes areas de alta

pressdo, mais suscetiveis a lesdes.

Para redistribuir estas pressdes plantares podem ser utilizados diversos recursos
tecnoldgicos a exemplo de palmilhas e calcados especificos para diabéticos. Estes e
outros recursos tecnoldgicos, tem sido denominados nos Ultimos anos de Tecnologias
Assistivas (TASs) pelo entendimento de que atuam de forma a promover a autonomia das

pessoas, promovendo independéncia e protecao.

Tradicionalmente os cal¢ados sdo indicados na intencéo de promover a protecédo
do pé como um todo, ndo sendo costumeiramente utilizados com a finalidade primordial
de atenuar a pressdo plantar. Esta funcdo de atuar sobre a pressdo é frequentemente

desempenhada por palmilhas manufaturas ou personalizadas para cada paciente.

Alexandre Faraco de Oliveira 18
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Neste trabalho aferimos a pressdo plantar de forma estatica e dinamica em um
grupo de idosos, diabéticos, com neuropatia periférica e mensuramos o impacto de uma

TA, o calcado para diabético, sobre estas pressdes plantares.

2.2 Metodologia

Estudo experimental do tipo transversal, composto por pacientes com
diagnostico de diabetes tipo Il, idade superior a 60 anos, que ndo apresentassem
ulceragdes ou deformidades nos pés e deambulassem sem a necessidade de apoios ou
auxilio. Uma vez concordando em participar da pesquisa estes pacientes foram

diagnosticados quanto a presenca de neuropatia periférica.

Os pacientes foram avaliados inicialmente quanto aos seus dados pessoais
referentes a: sexo, idade, tempo de diabetes, peso, altura e tamanho do pé. O diagnostico
da neuropatia periférica foi realizado através do escore de sinais e sintomas
neuropaticos aptado por Moreira (MOREIRA 2005).

Aqueles incluidos na pesquisa foram submetidos a afericdo da pressdo plantar de
forma estatica e dindmica em trés condicgdes: descalgos, utilizando calgado proprio e

utilizando um cal¢ado para diabético.

Para a afericdo da pressdo-plantar foi utilizada uma plataforma modelo T-Plate,
fabricada pela empresa Medicapteurs®. Tal plataforma apresenta-se medindo 610 x 580
mm, com uma espessura de 10mm. Utiliza 1.600 sensores de resisténcia, que aferem
uma pressdo minima de 0,4N e maxima de 100N e possui uma frequéncia de aquisicdo
de imagens superior a 100 imagens por segundo (MEDICAPTEURS 2012).

A coleta dos dados se deu da seguinte forma: apos a afericdo da neuropatia e a
inspecdo dos pés dos pacientes, estes foram solicitados a caminhar descalcos, pisando
sobre a plataforma repetidas vezes, até o ponto em que 0 movimento de caminhada

acontecesse de forma natural. A caminhada do paciente era acompanhada e observada

Alexandre Faraco de Oliveira 19
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por um dos pesquisadores e simultaneamente outro pesquisador observava a captura das
imagens em tempo real no monitor que recebia as informacdes. Para a obtencdo dos
dados foram necessarios no minimo 10 e no maximo 20 caminhadas para cada pé de
cada paciente. Apés a captura dos dados dinamicos, os pacientes foram solicitados a
permanecer em pé sobre a plataforma, sem qualquer movimentacdo por 30 segundos,
tempo necessario para a obtencdo dos dados estaticos, sendo preciso apenas uma
tomada para a obtencdo destes dados para cada paciente. Em seguida 0os mesmos
procedimentos foram repetidos estando os pacientes usando, primeiramente, um calgado
de uso proprio, que utilizassem costumeiramente, e em seguida utilizando um calgado

para diabético (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Afericdo da pressdo plantar estatica com cal¢ado para diabético.

Alexandre Faraco de Oliveira 20
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Figura 2 — Afericdo pressdo plantar estatica descalco.

Para a realizacdo deste projeto os pesquisadores receberam a doacgdo de 15 pares

de calcados para diabéticos que abrangiam a numeracéo de 34 a 41.

A analise dos dados foi realizada através do programa SPSS, obtendo valores de
média e desvio padrdo. Os dados foram explorados por distribuicdo de normalidade,
como Unica amostra pareada, aplicando-se o teste ANOVA (One-Way ANOVA) para

medidas repetidas.

A estimativa do tamanho da amostra foi pré-estabelecida com base em trabalho
recente publicado que também procurava comparar 0s picos de pressdo plantar em
pacientes diabéticos, neuropatas com a utilizacdo de dispositivos plantares como
palmilhas ou sapatos (RASPOVIC 2012). Utilizando um a=5% e poder de 90%, o
tamanho amostral necessario, considerando como uma Unica amostra independente

pareada, seria de apenas 04 individuos. Para garantir o poder do estudo e considerando

Alexandre Faraco de Oliveira 21
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que uma magnitude de efeito menor é clinicamente significativa, além de observar
estudos semelhantes com amostras entre 8 e 20 individuos, optou-se em usar uma

amostra maior, de 10 individuos, ou seja, 20 pés.

Este estudo foi submetido a avaliacdo de comité de ética em pesquisa, através da
plataforma Brasil, sendo aprovado sob o nimero CAAE: 10759712.7.0000.5342.

2.3 Resultados

O grupo de 10 pacientes foi composto predominantemente por mulheres, oito,
sendo todos maiores de 60 anos, variando de 61 a 72 anos. Além disso, todos

apresentavam diabetes ha mais de dez anos e nenhum a mais de vinte.

Por meio desta analise pudemos verificar a distribuicdo da pressdo plantar e
especificamente aferir os valores maximos de pressdo plantar, de forma estatica e
dindmica nas diferentes situacoes: descalco, com calcado proprio e com calcado para

diabético.

Tanto na andlise estatica quanto na dinamica os maiores picos de pressdo plantar
aconteceram com os pacientes descal¢os, havendo uma reducdo gradativa nos valores,
primeiro uma reducdo mais discreta com o uso do calcado comum e em seguida uma

reducdo mais importante com o calgcado para diabético (Tabela 1).

Tabela 1 - Picos de pressdo plantar Estatico e Dindmico

(n=20)
Estatica Dinamica
Descalgo (g/cm?) 599,9 + 84,1 1284,9 + 204,1
Calcado do paciente (g/cm?) 573,9 = 88,4 1214,3 £ 214,4
Calcado para DM (g/cm’) 463,6 = 69,2 885,8 +134,4

Valores expressam média * desvio padrao. DM: diabetes mellitus.

Alexandre Faraco de Oliveira 22
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Na afericdo estatica os maiores valores de pico de pressao plantar, com pacientes
descalcos, alcancaram em média 599,90 g/cm2. A utilizacdo do calcado de uso do
paciente gerou uma reducdo de 4,3%, ja o calcado para diabético foi capaz de produzir
em meédia uma reducéo de cerca de 22% nos valores aferidos de pico de pressdo plantar,
atingindo 463,60 g/cm2 em média (Tabela 2).

Tabela 2 - Diferenca média absoluta e relativa do pico de pressdo plantar comparando
pés descalgos, com calcado do paciente e calgado especial para DM (n=20)

Diferenca media Diferenca
(g/cm?) (1C 95%) relativa %
Estatico
Descalco — calgado do paciente 26 4,3
Calcado do paciente — Calcado para DM 111,3 19,21
Descalco — Calcado para DM 136,3 22,72
Dinamico
Descal¢o — calcado do paciente 70,55 55
Calcado do paciente — Calcado para DM 328,5 27
Descal¢o — Calcado para DM 399,05 31

Valores expressam média + desvio padrdo. DM: diabetes mellitus

Na afericdo dindmica também verificamos os maiores valores de pico de pressdo
plantar para os pacientes descalcos, 1284,85 g/cm2 em média. A utilizacdo do calcado
de uso do paciente determinou uma reducao de 5,5% nos picos de pressao plantar. Ja o
calcado para diabético provocou uma reducao de 31% em média nos picos de pressao
plantar, atingindo 885,80 g/cm2 (Tabela 2).

A anélise global dos dados mostrou que houve diferenca significativa na
comparacdo dos valores de pico de pressdo plantar entre o paciente descalco e
utilizando o calcado para diabético. Na analise dinamica verificou-se diferenca tanto na
anélise em conjunto (dois) pés, quanto na analise individualizada de cada pé. Na anélise
estatica verificamos uma diferenca mais significativa na analise em conjunto dos dois
pés (Tabela 03).
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Tabela 3 - Comparacdo do pico de presséo plantar com pés descal¢os, com calgado do
paciente e com calgcado para diabético, para os dois pés, para pé direito e

esquerdo
Pico Pressdo Plantar (PPP) Descalco Calcado Paciente Calcado DM Valor P*
Estatica 599,90 £ 84,15 573,90 + 88,44 463,60 £ 69,23 < 0,001
(dois pés /n=20)
Dinamica 1284,85 + 204,42 1214,30 £ 214,37 885,80 £ 134,36 < 0,001
(dois pés / n=20)
Estatica pé direito 604,60 £ 100,43 517,90 £ 97,48 462,60 * 65,75 0,009
(n=10)
Estatica pé esquerdo 595,20 + 69,38 575,90 + 83,68 464,60 + 76,12 0,015
(n=10)
Dinamica pé direito 1181,70 £ 152,52 1182,60 £ 224,79 836,10 £ 125,60 < 0,001
(n=10)
Dinamica pé esquerdo 1388,00 + 203,25 1246,00 £ 186,71 935,50 £129,79  <0,001
(n=10)

Valores: unidade g/cm?, expressam média + desvio padrdo. DM: diabetes mellitus
*Teste de Analise de Variancia (ANOVA One-Way) para medidas repetidas

2.4 Discussao

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca decorrente de distirbios metabolicos
caracterizados pela hiperglicemia, decorrente de defeitos na secrecdo ou acdo da
insulina. A grande maioria dos pacientes, acima de 90%, apresenta o diabetes tipo Il, o
qual costuma acometer os individuos apds os 40 anos de idade e tem sua incidéncia
aumentada com o envelhecimento (GAMBERT 2006, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2009).

Atualmente o DM no mundo tem sido encarado como uma epidemia, pois sendo
uma doenga cronica relacionada ao envelhecimento, o aumento da expectativa de vida
nas diversas populac@es tem acarretado um numero cada vez maior de pacientes idosos
e diabéticos (GAMBERT 2006, YANG 2010). No Brasil estima-se entre 12 e 13,5% 0
numero de diabéticos na populacdo, se considerarmos apenas os maiores de 60 anos
serdo em torno de 17,5% (ALVES 2007, BOSI 2009). A medida que os individuos
passam a conviver por mais tempo com o diabetes aumentam as chances de

aparecimento de complicacdes da doenca. Destas o chamado pé diabético é das mais
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frequentes e temidas, pois acarreta risco de amputacdes e obito (HOBIZAL 2012,
LIPSKY 2012).

A neuropatia periférica costuma estar associada na grande maioria das lesdes
plantares se ndo como causadora, como potencializadora das lesées (NDIP 2012). Além
disto, a neuropatia costuma ser detectada clinicamente em pelo menos 50% dos
diabéticos apds 10 anos de doenga, porém se utilizarmos métodos mais sensiveis de
deteccdo a prevaléncia chega préxima a 100%, logo os idosos que normalmente
apresentam diabetes a mais de uma década costumam ter diferentes graus de neuropatia

periférica que ird permanecer ao longo de sua vida (GALE 2008, UCCIOLI 2013).

Podemos identificar trés diferentes alteragbes neuropaticas. Autondmicas: que
atuam no ténus vascular, prejudicando o controle de vasodilatacédo capilar e interferindo
na nutricdo dos tecidos. Motoras: traduzidas pela hipo ou atrofia da musculatura
intrinseca dos pés, provocando um desequilibrio entre musculatura flexora e extensora,
desencadeando deformacdes como os dedos “em garra”. Sensitivas: as quais acarretam
reducdo ou perda total da sensibilidade tatil e dolorosa, tornando as plantas dos pés
insensiveis a estimulos dolorosos e, portanto, sujeitas a traumas tanto intensos quanto
continuos sobre a pele (LIATIS 2007, STEED 2006, VINIK 2003).

Ponto fundamental da prevencdo ao surgimento do pé diabético diz respeito a
evitar o surgimento de lesGes na pele, e estas lesdes sdo facilitas pelo desequilibrio
corporal provocado pela neuropatia periférica, que concentra a pressdo plantar em locais
inadequados e em cargas maiores do que a pele pode suportar (ANJOS 2010,
RASPOVIC 2012, WAAIIMAN 2012).

A redistribuicdo da presséo plantar pode ser obtida através de dispositivos como
palmilhas e calgados que reduzem os picos de pressdo e desta maneira podem
influenciar no surgimento de lesdes (BUS 2012, CAVANAGH 2010, WAAIJMAN
2012).
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Dois estudos recentes procuraram avaliar dispositivos que atuam sobre a pressédo
plantar. No trabalho de Raspovic (RASPOVIC 2012) foi verificado o poder de um
dispositivo especifico tipo palmilha em reduzir a pressdo plantar em comparacdo a
outros tipos de protecdo como calcados. O resultado foi considerado positivo, pois além
de poder ser colocado em diversos calgados, a palmilha foi capaz de reduzir em até 51%
os valores de pico de pressao plantar.

No estudo conduzido por Paton (PATON 2012) o objetivo foi comparar dois
tipos de tecnologias assistivas tipo palmilha, uma pré-fabricada e outra confeccionada
para o paciente. Os autores ndo encontraram diferenca significativa entre os dispositivos
no que se refere a atuacdo sobre a pressdo plantar, sendo ambos efetivos de forma

semelhante e observaram a desvantagem de a palmilha personalizada ser mais onerosa.

Neste estudo a aplicacdo de uma TA, o calcado para diabético, foi capaz de atuar
reduzindo significativamente os picos de pressdo plantar tanto na analise dinamica

quanto estatica.

Entendemos Tecnologias Assistivas (TAS) como programas ou equipamentos
que, entre outros atributos, promovam independéncia com seguranca, a exemplo de
calcados para diabéticos, que atuam na intencdo de conferir a pessoas que como 0S
idosos neuropatas, tem perda de parte de sua autonomia em virtude de alteracbes na

fisiologia natural do corpo provocada por uma doenca (GALVAO FILHO 2009).

A aplicagdo de recursos na prevencdo é importante, pois as possibilidades
terapéuticas disponiveis para o tratamento do pé diabético, ainda que venham evoluindo
com o passar dos anos, nao podem recuperar danos anatdbmicos que costumam ocorrer

como parte do curso da doenca associada com ulceracoes e infeccdes graves.

Embora estudos populacionais sobre o pé diabéticos sejam escassos no Brasil,
uma pesquisa na atengdo bésica identificou 9% de pacientes com pé diabético entre 0s

diabéticos, com amplo predominio da populacédo idosa (VIEIRA-SANTOS 2008).
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A prevencédo inadequada determina o aumento na incidéncia de lesdes de pele,
ulceraces, infecces, amputagdes e Obitos (LIPSKY 2012). Além do prejuizo para o
paciente, uma vez que ocorrem mutilag@es, impacta negativamente para os sistemas de
salde por tratarem-se de terapéuticas hospitalares onerosas que nao excluirdo a
aplicagéo futura e permanente de gastos com manutencdo do tratamento e profilaxias
(GAMBERT 2006, OLIVEIRA 2013).

Dentre os muitos fatores que podem atuar na génese de lesbes plantares, quatro
tem especial destaque: neuropatia periférica, doenca vascular periférica, deformidades
nos peés e lesdo ou amputagdo prévia (MONTEIRO-SOARES 2012).

Estes e outros fatores promotores do pé diabético podem ser alcangados através
de politicas de prevencdo que foquem em trés aspectos que sdo considerados
fundamentais em ac6es de profilaxia para o surgimento de lesdes: educacéo do paciente,
acesso a servicos de saude adequados e disponibilidade de recursos (como tecnologias
assistivas) especificos para a prevencdo do pé diabético (GERSHATER 2011,
LINCOLN 2008, UCCIOLI 2013).

A educacéo e conscientizacdo do paciente a respeito da doenca diabetes de forma
geral e em especial de particularidades das alteracbes plantares como uma evolugédo
frequentemente irreversivel e inevitdvel da doenca, tem a caracteristica de poder
influenciar no tratamento global do diabetes e servir como subsidio para a mudanca
mais profunda de héabitos de vida que repercutirdo no paciente (LAVERY 2010,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2009). Mais ainda, o paciente consciente
dos riscos e da necessidade de profilaxia tende a ser mais atuante no autocuidado. Esta
I6gica é fortalecida por estudo nacional recente, o qual revelou que as amputacdes de
membros inferiores em pacientes diabéticos estdo associadas a baixa escolaridade, baixa
renda, acesso inadequado a cuidados com os pés e orientagdo deficiente (VIEIRA-
SANTOS 2013).
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Outro estudo nacional sobre a educacéo para o paciente diabético verificou que
na comparacdo de pacientes que vivem em condicbes semelhantes e tem disponivel o
acesso a educacdo para o diabetes, aqueles que aderiram as iniciativas educacionais
apresentaram evolucdo mais favoravel no que se refere a atingir as metas de valores de
glicemia, peso e pressdo arterial. Infelizmente na comparagéo entre os grupos, aquele de
menor adesdo as préaticas educativas é também o de menor escolaridade, supostamente o

mais carente de informacGes da doenca (SELLI 2005).

As medidas educacionais sdo justamente as mais dificeis de serem alcancadas e
mantidas. Ainda que paregam ser as de maior impacto, tem sido dificil demostrar tais
resultados estatisticamente (DORRESTEIJN 2010, WU 2007).

A disponibilidade de um servi¢co de saude adequado, para a maioria dos paises
estd vinculada ao suporte governamental capaz de manter estruturas complexas e
onerosas. Mesmo em paises com um bom suporte de servigos de salde e programas
desenvolvidos especificamente para atencdo ao paciente diabético, em particular os
idosos, a oferta de acdes de profilaxia tende-se a ser aquém do ideal, especialmente para
grupos de risco para o desenvolvimento do pé diabético (LAVERY 2010).

Embora a marcha do paciente com neuropatia diabética possa apresentar
diversas alteracdes, sendo que nem todas sdo completamente compreendidas, sabe-se
que a formacéo de picos de pressdo plantar acima de 6Kg/cm2 sdo preditores de lesdo
(MACIEJEWSKI 2004). Mesmo néo sendo atingido valores téo elevados, as alteragdes
caracteristicas da neuropatia motora como dedos “em garra“ somados a neuropatia
sensitiva e a consequente perda da sensibilidade protetora, conduzem a uma situacao
que proporciona a formacdo de lesdes de pele (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2009).

Na andlise deste estudo, devem estar claras as limitacBGes existentes. Nossa

proposta foi de verificar os picos pressdo plantar em um grupo de idosos, diabéticos
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com neuropatia e medir se um tipo de cal¢ado para diabético é capaz de reduzir os picos

pressédo plantar, mensurando esta reducao.

Podemos afirmar que os cal¢ados produziram reducdes de 22 a 31%, afericédo
estatica e dinamica, nos picos de pressdo plantar e que os calcados de uso comum dos
pacientes ndo eram capazes de proporcionar o mesmo efeito. Havendo, portanto, um

ganho na utilizagdo de um dispositivo especifico sobre um calgado comum.

Entretanto ndo houve qualquer padronizacdo no tipo ou modelo do calcado de
uso comum, visto que nosso objetivo ndo era de comparar dois tipos de calcados, mas
apenas de testar se o calgado para diabético exerceria efeito no sentido de redistribuir a
pressao plantar.

Ainda que pareca logico, ndo se pode afirmar que este efeito seria capaz de
impedir a formacdo de lesdes neste ou em outros grupos, uma vez que apenas com a
utilizacdo do dispositivo por longo prazo e o acompanhamento dos pacientes é possivel
medir este tipo de desfecho indesejavel, lesdes de pele, as quais ndo estdo relacionadas

apenas a presséao plantar.

Os diversos recursos e métodos compreendidos como TA se propdem a atuar
como fator capaz de propiciar a autonomia. Um dos grupos alvo é o dos idosos, pois que
o envelhecimento natural é um fator gerador de mdltiplas dependéncias. No Brasil
existem até mesmo politicas publicas focadas em proporcionar um envelhecimento
ativo, entendendo que o idoso que permanece integrado a sociedade vive de forma mais

saudavel.

Uma TA como um calcado para diabéticos sendo capaz de atuar sobre a pressédo
plantar e atenuado os picos de pressdo, pode ser Util no sentido de permitir que os idosos
diabéticos, mesmo que portadores de neuropatia, tenham maior liberdade em caminhar
estando menos expostos a formacdo de lesdes de pele e todas as consequéncias dai

decorrentes.
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2.5 Conclusao

A utilizacdo de calcados por pacientes idosos, diabéticos e neuropatas é benéfica
no sentido de reduzir os picos de pressdo a que 0s pés dos pacientes estdo submetidos. O
calcado para diabético foi mais efetivo que o calcado de uso comum para reduzir a
pressdao plantar. S80 necessarios estudos clinicos com seguimento amplo para
determinar se esta acdo sobre a pressdo plantar sera efetiva na reducdo da incidéncia de

lesbes plantares destes pacientes.
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Resumo

Objetivo: Neste trabalho estimamos o custo do tratamento hospitalar do pé
diabético e discutimos a literatura referente a profilaxia destas lesdes. Método: Para isto
revisamos 0s prontuarios dos pacientes submetidos a tratamento cirdrgico num periodo
de 16 meses em um hospital puablico e revisamos os métodos de prevencdo do pé
diabético. Resultados: Foram 44 internacdes com duracdo média de 11,93 dias (x 6,34),
61 procedimentos cirargicos, com amputacdes em 65% dos casos. Encontramos um
custo médio de R$4367,05 (£ 9249,01) e um custo total de R$192150,40 para estes
tratamentos hospitalares. Conclusées: O tratamento do pé diabético teve um alto custo e
exigiu amputacGes na maioria dos casos. A revisdo da literatura evidenciou diversos
modelos possiveis de serem adotados para atuar na profilaxia de lesdes associadas ao pé

diabético, os quais podem evitar amputacdes e economizar recursos.

3.1 Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica cuja instalacdo e evolugéo,

muitas vezes insidiosa, pode surpreender os pacientes havendo o reconhecimento da

*Artigo aceito para publicagdo, no prelo, Revista Ciéncia & Saude Coletiva 2013.
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doenca juntamente com suas complicacbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2009). No Brasil podemos estimar entre 12 e 13% a populacdo adulta com
diabetes (BOSI 2009, LYRA 2010). Os danos nos multiplos sistemas em consequéncia
do diabetes, como as lesdes nos pes, costumam ocorrer apos dez anos ou mais de
doenca, significando que parte consideravel destes pacientes serdo idosos e estardo
convivendo com outras doencas e suas comorbidades (BOSI 2009, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES 2009).

O pé diabético engloba alteracbes vasculares, neuroldgicas e infecciosas que se
desenvolvem de forma concomitante e se somam, elevando a complexidade do
tratamento. Além da doenga arteriosclerdtica que € duas vezes mais comum nos
diabéticos, distarbios do colageno e imunologicos estdo envolvidos no processo de
ulceracdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2009). As ulceracdes nos pés
constituem a mais comum das complicacbes no paciente diabético, afetam 68mil
pessoas/ano nos Estados Unidos da América (EUA), infectam em 50% dos casos e
precedem 85% das amputacOes, constituindo a causa mais comum de internacoes
prolongadas e respondendo por 25% das admissfes hospitalares nos EUA
(ALVARSSON 2012, HOBIZAL 2012).

O paciente simplesmente diabético ja é candidato a medidas de orientacdo
quanto a profilaxia para lesbes plantares, entretanto aqueles com historia prévia de
lesBes, renais cronicos em dialise e portadores de neuropatia e arteriopatia periférica,
sdo de alto risco e costumam ser alvo de politicas especificas de prevencdo (LAVERY
2010). Nosso objetivo nesta pesquisa foi estimar o custo hospitalar do tratamento do pé
diabético e rever a literatura a respeito dos métodos e materiais, capazes de evitar tais

lesdes.

3.2 Metodologia
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Estudo epidemioldgico, retrospectivo realizado através da analise de prontuarios
dos pacientes internados em um hospital publico de média complexidade para o
tratamento de doencas vasculares. A coleta de dados abrangeu o periodo de janeiro de
2011 a abril de 2012, totalizando 16 meses. No referido periodo, dois cirurgies
vasculares foram responsaveis pelo atendimento de todos o0s pacientes que
apresentassem ulceracfes nos pés, relacionadas ou ndo a diabetes.

Para realizacdo da pesquisa obtivemos autorizacdo da instituicdo hospitalar e a
aprovacdo do trabalho junto ao comité de ética em pesquisa sob o ndmero 044/12.
Nossa estratégia foi buscar, através dos dados de registro no centro cirdrgico, a listagem
de todos os pacientes submetidos a tratamento pela cirurgia vascular.

Foram selecionados aqueles com procedimentos cirdrgicos possiveis de serem
utilizados para o tratamento do pé diabético, sendo incluidos: debridamentos,
fasciotomias, amputagdes menores e maiores, limpeza e curativo cirdrgico.
Neste levantamento incluimos na amostra os prontuarios que revelassem que 0s
pacientes apresentavam Diabetes Mellitus e tivessem sido submetidos a tratamento

cirlrgico para o tratamento de lesdes que se caracterizam como pe diabético.

Consideramos pacientes portadores de lesGes caracterizadas como pé diabético,
aqueles cujos registros nos prontuarios relatassem ter neuropatia periférica através do
relato de sintomas como parestesia/hipoestesia/anestesia e/ou sinais como deformidade
plantares ou de pododactilos (dedos em garra, dedos em martelo), ulceragdes indolores e
ulceracGes plantares, além de testes especificos para neuropatia como insensibilidade ao
monofilamento de 10g, alteracdo ao teste com diapasdo 128 Hz e abolicdo de reflexo

aquileu.

Foram excluidos aqueles que apresentassem lesdo macro-vascular, diagnosticada
através de ultrassonografia doppler e portanto necessitassem de tratamento cirurgico
e/ou endovascular para estas lesfes, uma vez que estes pacientes foram encaminhados

para tratamento em centro de alta complexidade. Também foram excluidos aqueles que

Alexandre Faraco de Oliveira 36



ppgEH/UPF O Uso de Tecnologia Assistiva no Auxilio ao Idoso Diabético

apresentassem outro tipo de lesdo, como traumatismos agudos (relacionados a queda de
objetos) e neoplasias, ou seja lesbes que ndo apresentassem relacdo clara com a

neuropatia como a principal origem da ulceragéo.

Na revisdo dos prontuarios foram coletados dados referentes a: idade, sexo,
convénio de saude, tempo de internamento, antibidtico usado e tempo de uso, tipo e
quantidade de cirurgias realizadas, necessidade de transfusdo sanguinea e internagdo em

unidade de terapia intensiva.

Verificamos os valores repassados a instituicio pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e pelos convénios privados de saude, referentes a cada paciente, a partir de dados
fornecidos pelo setor de contas do hospital. Foi estimado o custo individual que cada
paciente representou para o sistema de satde publico. Para tanto verificamos os valores
referentes a diaria hospitalar, medicamentos, servigos diagnosticos e de profissionais de
salde. Este célculo teve por base os valores utilizados pela prépria instituicdo

hospitalar, no célculo de pacientes atendidos por convénios.

Analisamos estatisticamente os dados a partir do calculo de valores de média e
desvio padrdo. Revisamos a literatura a respeito de métodos que propdem a prevengdo
das lesbes associadas ao pé diabético e estimamos o custo de um dispositivo de
tecnologia assistiva, o sapato especial para diabéticos, destinado a evitar as lesdes

plantares.

3.3 Resultados

Num periodo de 16 meses, entre janeiro de 2011 a abril de 2012, foram
localizadas 55 internacdes. Destas, 11 foram excluidas: 4, embora diabéticos e
submetidos a tratamento cirdrgico, ndo apresentavam lesdes que pudessem ser
atribuidas apenas a aspectos relacionados a neuropatia diabética, como lesdes

traumaticas (nédo relacionadas a hipoestesia) e embolias arteriais e 7 ndo apresentavam

Alexandre Faraco de Oliveira 37



ppgEH/UPF O Uso de Tecnologia Assistiva no Auxilio ao Idoso Diabético

diabetes (dois casos de lesbes tumorais e cinco de doenca aterosclerdtica macro-

vascular sem diabetes).

Foram submetidas a analise 44 internacGes. Dois pacientes internaram por duas
vezes, um paciente por trés vezes e uma paciente apresentou seis internacdes. Restaram
35 pacientes que compuseram estas 44 internagdes. A distribuicdo por sexo se mostrou
bastante homogénea, sendo de 18 homens e 17 mulheres. Quanto a faixa etaria, hd um
amplo predominio da populacdo idosa, dos 35 pacientes 25 (71,5%) sdo maiores de 60

anos, com média de 64 anos (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas dos pacientes

Caracteristica Pacientes n (%)
Género Homem 18 (51,4%)

Mulher 17 (48,6%)
Idade acima de 60 25 (71,4%)

abaixo de 60 10 (28,6%)
NUmero de internacoes uma 31 (88,6%)

duas 02 (5,7%)

Trés 01 (2,85%)

mais de trés 01 (2,85%)

Fonte: Elaboracdo Propria

A ampla maioria dos pacientes, 88,5 % estavam sob a assisténcia do SUS e
apenas 4 possuiam o suporte de algum convénio privado de saude. O tempo de
internagdo variou de 02 a 29 dias, com média de 11,93 e desvio padrdo de 6,34.
Estas internacOes levaram os pacientes ao centro cirargico por 61 oportunidades (Tabela
5) e demandaram a realizacdo de 67 atos operatdrios, em seis oportunidades foram

realizados dois procedimentos no mesmo ato (Tabela 6).

Tabela 5 - NUmero de cirurgias por internacao
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Quantidade de Cirurgias Internacgdes n(%)
Uma 28 (63,5%)

Duas 15 (34,1%)

Trés 01 (2,4%)

Total 61

Fonte: Elaboragéo Prépria

Tabela 6 - Tipo de cirurgia por internacéo

Tipo de Cirurgia Internacdes n (%)
Debridamento / Fasciotomia / Limpeza 33 (54,1%)
Amputacdo menor 09 (14,8%)
Amputacdo menor + debridamento 06 (9,8%)
Amputacdo maior 13 (21,3%)

Total 61

Fonte: Elaboracéo Propria

Na analise de todo o periodo apenas 11 pacientes ndo precisaram de alguma
cirurgia de amputacao, a maioria 68% (24 pacientes) sofreu alguma amputacdo. Destes
amputados, em mais de 50% dos casos, o tratamento final foi uma amputacdo maior,
correspondendo a 13 pacientes. Considerando amostra total de 35 pacientes, o resultado

final do tratamento foi uma amputacdo maior em 37% dos casos.

Durante as internagfes a unidade de terapia intensiva foi necesséria em cinco
internacdes e servigos de hemoterapia (transfusdes) em doze oportunidades, no total de
41 bolsas de sangue. Do grupo total de 35 pacientes, 03 (8,5%) foram a d&bito.
Por estas 44 internacdes a instituicdo hospitalar recebeu um repasse de R$115619,35,
sendo R$35251,17 provenientes do SUS e R$80368,18 dos convénios de saude.
N&o houve diferenca entre os valores repassados e o0 custo estimado para pacientes de

convénio, pois a cobranca € realizada através do calculo individual de cada conta. Para
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as 39 internacbes de responsabilidade do SUS houve um repasse de R$35251,17,
entretanto o custo estimado foi de R$ 111782,22.

Portanto o valor estimado de uma internacdo para o SUS foi em média de
R$2866,22 com desvio padréo de 1953,55. O valor estimado de uma internacéo para 0s
convénios de saude foi em média de R$16073,67 com desvio padrdo de 26269,31.
Para as 44 internacOes o custo total estimado foi R$192150,40 e cada internagdo teve
um custo medio estimado de R$4367,04. O custo estimado de calgados para diabéticos é
de R$ 200,00.

3.4 Discussao

Esta amostra evidenciou que os pacientes diabéticos com lesbes plantares a
ponto de necessitar tratamento cirargico, exigiram repetidas internacdes que
determinaram algum tipo de mutilagdo em 65% dos casos e trés obitos. Um predominio
de acometimento da populacdo idosa em internacdes que duraram mais de 10 dias em

média.

A andlise dos prontuarios e contas a eles referentes revela que o Sistema Unico
de Saude (SUS) ndo faz o calculo do custo individual de cada paciente. Os valores
pagos as instituicfes hospitalares sdo basicamente compostos pelo valor atribuido ao
codigo de cada procedimento (tratamento). Na instituicdo estudada sdo acrescentados
apenas os custos de exames complementares e hemoterapia, de forma que os valores de
unidade de terapia intensiva, medicamentos e outros materiais, ndo sdo atribuidos ao
custo individual do paciente, gerando um déeficit entre a receita e a despesa na maioria

das internacgdes.

Se comparados os valores de cada procedimento em relagdo a estimativa de
custo, em apenas duas internagdes os valores repassados pelo SUS foram suficientes

para cobrir os gastos resultantes. A diferenca entre o custo real e o repasse de recursos
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ja foi demonstrado por Rezende em 2008, em um estudo que abrangia cirurgias de
maior porte (revascularizacfes) e estudava apenas internacdes do SUS, mas também
evidenciou a discrepancia entre 0s repasses € 0 custo real das internacfes para pacientes
com pé diabético (REZENDE 2008).

Em nossa amostra a discrepancia entre o valor médio estimado para internacdes
do SUS, R$2866,20, e internagdes de convénios, R$16073,67, pode ser explicada por
um paciente que apresentou o maior tempo de internacdo total (29 dias) e também o
maior tempo em UTI (20 dias), resultando no maior valor individual R$63029,93 e
provocando o desvio padrdo de 26269,31, as demais internagdes apresentaram valores
entre R$635,96 a R$10538,03.

Ao analisar 0s custos € importante salientar que outros pacientes que possuem
lesbes plantares e diabetes participando em sua doenca, ndo fizeram parte da amostra.
Isto porque estes pacientes ndo foram tratados completamente na instituicdo estudada e
sim referenciados conforme normatizacdo do SUS. Estes casos comumente exigem
cuidados intensivos, cirurgias de maior porte, como revascularizacdes, e a utilizacdo de
material protético, o que tende a implicar maior custo, sugerindo que caso estes
pacientes fossem adicionados a esta estatistica contribuiriam para aumentar o valor

médio apurado.

O custo médio de internagdo de R$ 4367,04 representa apenas uma parte do
tratamento do pé diabético, que inicia no atendimento primario de salde, por vezes se
arrasta por meses ou anos, passa por repetidas internacdes hospitalares e se estende
indefinidamente com elevadas taxas de reulceracdo (HOBIZAL 2012, LAVERY 2010).

Ja foi bem estabelecido o processo que, na maioria das situacOes, leva a
amputacdo e ao Obito pelo pé diabético. Entende-se que este ciclo costuma surgir apos
cerca de 10 anos de diabetes, com o desenvolvimento da neuropatia periférica que
favorece a formacéo de lesdes de pele a partir de traumas repetidos em um tecido fragil.

Tais lesdes ulceram e infectam, exigindo a ressec¢do do tecido doente para debelar a
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infeccdo, sendo por vezes a amputacdo a Unica opgdo (ALVARSON 2012, LIPSKY
2012).

A melhor forma, portanto, de prevenir o pé diabético € evitar as Ulceras nos pés e
para isto a medida mais eficaz é adotar técnicas que previnam as les@es iniciais na pele,
rachaduras, fissuras, escoriacOes e calosidades, que podem, e tendem a evoluir para
ulceragBes as quais implicam em risco de amputa¢do (ALVARSON 2012, HOBIZAL
2012).

As politicas publicas devem focar no bem estar do paciente e no tratamento mais
adequado, porém, também devem levar em conta os custos, visando bem aplicar os
recursos, evitando desperdicios, potencializando as a¢des de saude publica, prevenindo
quando isto é possivel. Diferentes estratégias podem reduzir o surgimento de lesdes
plantares no diabético (LIPSKY 2012, BATISTA 2010).

Trés aspectos sdo considerados fundamentais em um programa de prevengao ao
pé diabético: educacdo do paciente, oferta de cuidados médicos para 0s pés e
disponibilidade de dispositivos de protecdo para os pés, sejam calcados ou palmilhas
especiais (DORRESTEIIN 2010, UCCIOLI 2013).

A conscientizacdo e aceitacdo da condicdo de diabético pelos pacientes, pode ser
alcancada através da educacdo e do esclarecimento a respeito da doenca. Estes
processos tem a peculiaridade de serem capazes de influenciar em diversos objetivos no
tratamento e na prevencao do diabetes, para além do pé diabético, impactando em todas
as complicacdes de longo prazo da doenca e portanto influenciando nos custos de
tratamento de todas as complicacdes (GERSHATER 2011).

O proprio controle glicémico de longo prazo é fator determinante no surgimento
e desenvolvimento da vasculopatia e da neuropatia periférica que estdo implicadas no pé
diabético e em outras complicacbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES

2009). Contudo a oferta de educacdo em salde para 0s pacientes requer recurso humano
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especializado e treinado, além de aplicacdo constante, dificultando a manutencgéo destes
projetos e elevando os custos para sua implantacdo (BATISTA 2010, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES 2009, WU 2007).

E l6gico entender que a educacdo de pacientes diabéticos contribua em diversos
aspectos no manejo da doenca e isto esteja relacionado as complicagdes como as
ulceracGes e outras, entretanto a producao de evidéncia cientifica quanto ao impacto de
projetos de educacdo dos pacientes sobre a reducdo na incidéncia de amputacdes nem
sempre sao facilmente demonstradas (DORRESTEIJN 2010, WU 2007). Alguns
especialistas tem creditado a educacdo um papel cada vez mais importante e sugerido
que a limitada evidéncia cientifica sobre o impacto da educagdo na prevencdo do pé
diabético tende a estar relacionado a dificuldades metodoldgicas de aferir o poder das
medidas educacionais (GERSHATER 2011, UCCIOLI 2013).

Além disto a aspectos relacionados a pedagogia da oferta de educacdo em
diabetes, nivel de intelectual dos pacientes, conhecimento prévio sobre a doenca e a
comparacdo de diferentes grupos com diferentes desfechos, dificultam o conhecimento
sobre a real dimensdo do impacto da educacdo (DORRESTEIJN 2010, GERSHATER
2011, FUNNEL 2011).

Devemos ter em conta também que as demais medidas preventivas como 0 uso
de calcados especiais e assisténcia médica tendem a estar relacionadas a educacao, pois
o diabético que compreende por completo a natureza da doenca e tem a medida da
importancia da utilizagdo do calgado adequado, costuma ser o paciente que tem maior
aderéncia ao tratamento, no caso a utilizacdo do cal¢cado. Da mesma forma este paciente
sabedor da forma como as lesbes neuropaticas iniciam estara mais vigilante e atento
para o surgimento de lesdes e a busca pelo tratamento precocemente (DORRESTEIJN
2010, UCCIOLI 2013).

Esta logica é fortalecida por estudo nacional recente, o qual revelou que as

amputacdes de membros inferiores em pacientes diabéticos estdo associadas a baixa
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escolaridade, baixa renda, acesso inadequado a cuidados com 0s pés e orientacao
deficiente (VIEIRA-SANTOS 2013).

No municipio estudado ndo h& nenhuma politica de salde, com atencédo
especifica para o pé diabético, seja com iniciativas educacionais ou através da
distribuicdo de dispositivos de tecnologia assistiva como sapatos ou palmilhas para
diabéticos. Na amostra estudada os dois cirurgides responsaveis pelos tratamentos
relataram que nenhum dos pacientes fazia uso de qualquer dispositivo de protecdo

especifico para diabéticos.

Podemos afirmar que picos de pressdao maiores de 6Kg/cm2 séo preditores da
formacdo de lesdes (MACIEJEWSKI 2004). Sabe-se também que a redistribuicdo da
pressdo plantar pode ser obtida através de dispositivos como palmilhas e calcados,
existindo evidéncias de que estes dispositivos sejam capazes de reduzir os picos de
pressdo plantar entre 20 e 80% dos casos. Dados que favorecem o raciocinio de que, 0s
sapatos especiais se dotados de palmilhas adequadas, podem atuar ndo apenas de forma
a proteger, mas tambem para redistribuir pressdes plantares (BUS 2008, CAVANAGH
2010).

O sapato para diabético € um tipo de tecnologia assistiva de facil obtencéo, que
apresenta um custo de médio de aproximadamente R$ 200,00 e tem durabilidade de
cerca de 12 meses. Cabendo ainda lembrar que o Ministério da Sadde no Caderno de
Atencdo Baésica de Diabetes prevé a vigilancia periédica dos pés dos pacientes
diabéticos e 0 uso de sapatos especiais para 0s casos de alto risco, como 0s pacientes
com neuropatia (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE 2006).

A utilizacdo de dispositivos como 0s sapatos especiais, para os diabéticos de
forma ampla e principalmente para grupos de risco, € uma medida, a priori facil de ser
realizada e com potencial de reduzir consideravelmente o nimero de internacdes,
minimizando o sofrimento dos pacientes e reduzindo os custos de saude
(MACIEJEWSKI 2004).
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Ja foram apresentadas evidéncias de que o uso de dispositivos como 0 sapato
para diabético reduz em até 50% o nimero de ulceracfes, assim como também ja foi
proposto que os sapatos para diabéticos podem ndo ter grande impacto e que 0s
cuidados e a atencdo com 0s pés podem trazer maior protecdo (CAVANAGH 2010,
LAVERY 2010,MACIEJEWSKI 2004).

Estas discrepancias podem estar associadas ndo apenas aos diferentes tipos de
dispositivos utilizados e diferentes critérios adotados, mas também a forma de utilizacéo
e adesdo ao tratamento conforme evidenciou o trabalho Cavanagh e Bus em 2010, onde
variacdes no tempo de uso dos calcados e na quantidade de caminhadas por dia
influenciaram diretamente nos resultados (CAVANAGH 2010). O que mais uma vez

valoriza a participacdo do processo educacional no tratamento continuo do diabético.

Uma revisdo sistematica recente que procurou identificar os fatores que
implicam em risco para ulceragGes encontrou mais de cem variaveis independentes, em
71 diferentes estudos. Destas variaveis quatro: neuropatia periférica, doenca vascular
periférica, deformidades nos pés e lesdo ou amputacdo prévia, apresentaram uma
associacao consistente com lesdes nos pés (MONTEIRO-SOARES 2012).

N&o se pode afirmar que todos os pacientes se beneficiardo do uso dos sapatos.
Mesmo considerando a amostra estudada, ndo podemos afirmar que estes pacientes
teriam suas lesbes prevenidas pelo uso dos sapatos, ainda que apresentassem lesdes
associadas a neuropatia, as quais, costumam ser prevenidas por esta tecnologia (NDIP
2012). Sem duvida esta afirmacédo soO seria possivel com a aplicacdo do dispositivo e o

acompanhamento dos pacientes.

Temos que lembrar que diferentes estudos ja demonstraram que: o0 uso de
calgados inapropriados esta relacionado a ulceragBes nos peés, e estas lesdes precedem as
amputagdes em cerca de 88% dos casos (BOULTON 2004). Dai também a inferir que o
sapato apropriado tera algum impacto na reducdo da incidéncia das lesbes (LAVERY
2010, RAGNARSON 2001).
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Para prover todos os 35 pacientes com um par de sapatos especiais, 0 custo
estimado é de cerca R$7000,00. Como o custo médio estimado de cada internagdo foi de
R$4367,04, o valor de duas internacdes seria suficiente para prover inicialmente todos

0S pacientes com 0s sapatos especiais.

Porém o célculo exato para comparar 0os custos do tratamento aos custos da
prevencdo € extremamente complexo e dificil de ser realizado, pois o tratamento
costuma iniciar antes da internacdo hospitalar e se estender ap6s a alta com cuidados
domiciliares que tendem a durar meses (BOULTON 2004, WU 2007). Da mesma
forma, a prevencdo uma vez iniciada, deverd se dar de forma continua e permanente, o
que sem dlvida eleva os custos (RAGNARSON 2001, WU 2007).

Podemos determinar matematicamente a relacdo custo-beneficio, através de um
sistema de analise matematica como o método Markov, que leva em consideragdo os
diferentes desfechos clinicos, os riscos de acontecer cada desfecho e o custo associado,
permitindo estimar o impacto econdmico de diferentes tipos de tratamento e profilaxia
(SATO 2010). Dois trabalhos estudaram relacéo de custo-beneficio para profilaxia do

pé diabético.

No estudo de Ortegon de 2004, os principais focos da profilaxia eram: o controle
glicémico intensivo e a optimizacdo dos cuidados com 0s pés. A prevencao se mostrou
efetiva para aumentar o tempo e a qualidade de vida, reduzir as lesdes nos pés e 0s
custos de tratamento. Mesmo o menor nivel de protecdo testado, de 10%, conseguiu
alcancar um efeito benéfico, que justificava a profilaxia em comparagdo ao tratamento
curativo (ORTEGON 2004).

A avaliacdo de Ragnarson realizada 2001, considerava uma estratégia de
prevencdo que incluisse: educacdo, cuidados com 0s pés e sapatos especiais. Esta
estratégia teria um custo-beneficio favoravel caso conseguisse reduzir a incidéncia de
ulceragdes nos pés e amputagdes em no minimo 25%, considerando um grupo de
pacientes de risco (RAGNARSON 2001).
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No Brasil ja existem iniciativas no sentido de oferecer um servigo completo de
prevencdao as lesdes nos pés de pacientes diabéticos que demonstraram resultados
positivos no que se refere a reduzir a morbidade da doenca e ser uma iniciativa viavel
economicamente (BATISTA 2010, PEDROSA 2004). Entretanto de forma geral sdo
escassos 0s estudos em paises em desenvolvimento a respeito de programas de
prevencdo de ulceracdes e amputagdes relacionadas ao pé diabético, se considerarmos
paises desenvolvidos existem evidéncias de que a profilaxia pode reduzir em até 50% o
numero de amputacdes maiores (AL-WAHBI 2010, MORELAND 2004).

O impacto do pé diabético sobre o individuo acometido pode se estender além da
ulceragéo, pois as limitacdes que a doenca e o tratamento impdem ao paciente tendem a
prejudicar as atividades da vida diaria, uma vez que comumente geram diferentes graus
de incapacidade. O estigma e 0 medo associado as lesGes nos pés e amputa¢des podem
provocar prejuizos emocionais e favorecer quadros depressivos (BEATTIE 2012,
HERBER 2007).

Sabe-se que as agdes no sentido de evitar a morte dos pacientes com doengas
cronicas sdo mais faceis de serem alcancadas do que aquelas acBes que evitam o
aparecimento das doencas e das incapacidades a elas relacionadas. Estas incapacidades
tendem a impactar ndo apenas sobre o individuo mais sobre sua familia, a sociedade em

que esta inserido e, portanto sobre o sistema de saude (ROSA 2003).

Diversos paises desenvolvidos tém obtido bons resultados no que se refere a
preservacao da capacidade funcional, através de acbes entre as quais destacamos 0S
aprimoramentos em tecnologia médica e o desenvolvimento de aparelhos especificos
para pessoas com determinadas doencas cronicas (PARAHYBA 2006). As evidéncias
sugerem que a prevencdo de lesdes nos pés dos diabéticos de forma geral esta associada
ao uso de calcados, ainda que comuns, e a atengdo do profissional de saude orientando e
educando o paciente continuamente (BUS 2012, LINCOLN 2008, PEDROSA 2004).
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3.5 Conclusao

A amostra estudada apontou que o pé diabético acomete ambos 0s sexos, porém
€ mais prevalente entre os idosos. EXigiu internacdes de mais de 10 dias e em varios
casos re-internagcdes precoces. Nesta amostra as lesfes associadas ao pé diabético
implicaram além de mutilagGes nos pacientes e trés obitos, um custo total estimado de
R$ 192150,40 para o tratamento hospitalar destes pacientes em um periodo de 16

meses.

Existem diversas acdes que podem ser adotadas para a profilaxia, evitando ou
retardando o aparecimento de tais lesdes. Seja atuando globalmente contra o diabetes,
como na educacdo sobre a doenca, seja especificamente sobre o pé diabético através dos
dispositivos de tecnologia assistiva, a exemplo de sapatos especiais. A associagdo da
oferta de informacao educacional sobre a doenca, para todos e de forma especifica para
grupos de risco, somadas da disponibilidade e aplicagdo de tecnologia como 0s sapatos
tendem a ter os melhores resultados, especialmente se amparadas por um acesso
adequado aos profissionais de saude (ARAD 2011, LINCOLN 2008, UCCIOLI 2013,
WU 2007).

Estas acOes sdo desejaveis ndo apenas em seu objetivo direto de manutencao da
salide dos pacientes diabéticos, mas também como forma de facilitar sua insercéo social,

trazendo beneficios individuais e coletivos.
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4 CONCLUSAO

O diabetes como doenca cronica degenerativa, tipica do envelhecimento, é uma
realidade a qual um ndmero cada vez maior de idosos terd que se submeter. Para o
profissional de saude é importante a perspectiva de entendimento da abrangéncia da
doenca que tende a aumentar em nosso pais nas proximas décadas, a partir das

mudancas demograficas que vivemos.

O pé diabético como complicacdo das mais frequentes e graves do diabetes
merece atencdo e cuidados intensivos, tanto pelos prejuizos para o individuo, quanto
pelo enorme impacto na sociedade em que estas pessoas estdo inseridas. As produgdes

cientificas aqui demostradas, buscam retratar estes dois aspectos individual e coletivo.

Na primeira producéo, verificamos a possibilidade de um grupo de idosos,
diabéticos com neuropatia serem beneficiados com a utilizacdo de um calcado
especifico. Esta possibilidade deve ser levada em conta pelos profissionais que tratam
destes pacientes e que podem estar na posicdo de tomar condutas e promover
orientagcdes que implicardo em mudancas e na possibilidade de protecdo para estes
pacientes. Também as politicas de salde devem estar sempre atentas ao
desenvolvimento tecnoldgico e as aplicagcdes de quaisquer recursos com potencial para

proteger o paciente e poupar recursos.

Na segunda producédo, nos deparamos com a realidade de um hospital pablico e
com a triste estatistica de altos indices de mutilacdo associados ao pé diabético.
Infelizmente entre estes pacientes predominantemente idosos, que em regra tiveram
toda esta cadeia tragica de eventos iniciada por simples lesdes de pele, que ulceraram,
infectaram e conduziram a hospitalagGes prolongadas e mutilagdes permanentes. Além
disso, existiu a aplicagdo de grandes somas de recursos publicos sem que houvesse um

resultado satisfatorio em contrapartida.
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Ficou evidente, portanto, a necessidade de o Sistema Unico de Sadde atuar de
diferentes maneiras para promover profilaxia das lesdes. Também percebemos que a TA
testada, o calcado para diabético, € um elemento a ser considerado na protecdo dos

pacientes diabéticos com neuropatia.

Embora ndo possamos fazer uma relagcdo direta entre 0 modelo de profilaxia
testado na primeira producdo e as consequéncias da falta de alguma profilaxia eficaz da
segunda producéo, este tipo de relacdo deve ser buscada e testada cientificamente na

intencdo de promover a salde dos diabéticos, em especial dos idosos.
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pesquisador declara o conhecimento das alteracdes neuroldgicas e de press3o plantar dos pés e o
encaminhamento para tratamento adeguado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Considera-se 0 estudo relevante, uma vez que busca determinar e disseminar a utilizagio de
POStecnologias assistivas por pacientes diabéticos, aqui em especial a utilizag3o de palmilhas terapéuticas.
Para tanto, previamente a afericio da neuropatia, se dara a entrevista com o pacients incluindo a coleta dos
seguintes dados: nome, sexo, idade, data de nascimento, profissdo, origem, telefone, data da avaliagdo,
diagnostico médico, tempo de diagnostico, histdria de cirurgia prévia, presenca de ulceracdo. Sera aplicado
também o guestionario de sintomas neuropaticos (MOREIRA 2005) que inclui guestdes referentes a:
presenca de desconforto nas pemas, fipo de sensaco que mais incomoda, localizagdo destes sintomas, se
existe alguma hora do dia em que o sinfoma s2fa mais intenso, este

sintoma acorda o paciente a noite, se alguma manobra & capaz de reduzir este sinfoma. A realizagdo deste
guestionario determinara um escore. Para a realizagdo do exame fisico o paciente sera informado de todos
os procedimentos, posicionado em decibito dorsal em ambiente silencioso e com iluminag 3o e temperatura
adequados para o exame. Os testes ser3o realizados no halux bilateralmente, onde serdo testados a
sensibilidade dolorosa, a sensibilidade témica utilizando, a sensibilidade vibratoria, o reflexo aquileu
provocado com martelo de reflexo. A realizacio destes exames formara um escore de sinais neuropaticos.
(MOREIRA 2005). Para a avaliagdo da press3o plantar serdo utilizadas meias fixando as palmilhas aos pés
dos pacientes. Com o instrumento, o paciente devera ficar em pé e caminhar, por cerca de 10 segundos, ou
4 a 6 passos. Ja com o instrumento, o paciente devera ficar em pé & caminhar, por cerca de 10 segundos,
ou 4 a 6 passos. Em seguida serdo orientados a calgar a palmilna para diabético e repetir o processo de
caminhar. O instrumento para avaliag3o da pressao plantar sera o sistema F-Scan 3000E (TEKSCAN
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PESQUISA E POS-
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qual & composto por uma palmilha, conectada através de cabos a um computador . Esta palmilha 3000E
consiste de uma superficie de cerca de 0,15mm composta por 960 sensores gue realizam a medida da
pressdo e produz um mapa com as diferentes pressdes plantares bem como os respectivos graficos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os direitos fundamentais do (s) paricipante(s) foi(ram) garantido{s) no projeto e no TCLE. O protocolo fiol
instruido e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do (a) pesquisador (a) e das
instituicSes envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos,
metodologicos e éticos.

Recomendagoes:

Sugere-se a devolugdo dos dados da pesquisa aos sujeitos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicfes definidas na Resolugdo CNS 196/96,
manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesqguisa na forma como foi proposto.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PASS0 FUNDO, 11 de Dezembro de 2012

Assinador por:

Nadir Antonio Pichler
(Coordenador)
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diabético: uma tecnologia assistiva capaz de reduzir os picos de pressao
plantar de idosos com neuropatia ?" para 0s Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabologia. Através da interface de administracdo do
sistema utilizado nesta submissao, serd possivel acompanhar o progresso
da avaliacdo editorial.

http://www.abem-sbem.org.br.

ou

URL do Manuscrito:
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Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento Humano

AN O uso de Tecnologia Assistiva no Auxilio
‘U P F® ao ldoso Diabético

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre o uso de Tecnologia
Assistiva no auxilio ao idoso diabético, de responsabilidade do(a) pesquisador
Alexandre Faraco de Oliveira.

Esta pesquisa justifica-se devido ao grande nimero de pessoas, em especial
idosos, com diabetes e problemas nos pés os quais representam grande risco para
a salde destas pessoas.

O objetivo desta pesquisa € verificar as alteracGes de sensibilidade nos pés dos
idosos com neuropatia diabética, uma vez que estas alteragdes costumam
predispor ao surgimento de ulceragdes nos pes, as quais séo de dificil tratamento
e implicam em grande risco de hospitalizacdo e amputagdes para estes pacientes.
Pretendemos verificar o grau de acometimento destas alteracdes e o efeito
proporcionado pela Tecnologia Assistiva, palmilha para diabético, na correcao
destas alteracdes, 0 que pode reduzir o surgimento de lesbes nos pés.

A sua participagdo na pesquisa se dard em um encontro com duracdo
aproximada de 30 minutos, no qual sera realizada uma entrevista, um exame das
pernas e pés e solicitado que utilize uma palmilha sob os pés.

Para isto realizaremos inicialmente um questionario o qual inclui dados

referentes a: nome, telefone, idade, data de nascimento, sexo, profissao,



diagnostico médico(tipo de diabetes), tempo de diagndstico, historia de cirurgia
prévia(nos pés / pernas), presenca de ulceragdes plantares.

Em seguida realizaremos o exame fisico: o paciente sera posicionado em
decubito dorsal em ambiente silencioso e com iluminacdo e temperatura
adequados para o exame, sendo explicado os procedimentos a serem realizados.
Os pés serdo inspecionados e os testes serdo realizados no halux bilateralmente.
A sensibilidade dolorosa através de agulha romba (testada previamente nas
méaos) a qual sera colocada contra o halux. A sensibilidade térmica utilizando o
cabo do diapaséo resfriado (testado previamente nas maos do paciente) o qual
sera encostado ao halux do paciente. A sensibilidade vibratdria através de um
diapasao de 128 Hz colocado no Apex do halux. Reflexo aquileu provocado com
martelo de reflexo, o qual percutira o tend&@o aquileu bilateralmente.

Para a determinacdo da presséo plantar os pacientes serdo solicitados a calcar
uma palmilha com sensores a qual sera fixada aos pés dos pacientes com meias e
realizar uma caminhada (alguns poucos passos).

Em seguida serdo solicitados a calcar uma palmilha terapéutica sob a palmilha
com sensores e novamente dar alguns passos.

Vocé podera sentir um pouco de desconforto na realizacdo do exame devido a
exposicao dos pés e o contato com 0s instrumentos.

Ao participar da pesquisa, vocé teré os seguintes beneficios: ter conhecimento de
alteracdes neuroldgicas, de marcha e de pressdo plantar estatica e dinamica, dos
pés e 0 encaminhamento para o tratamento adequado.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do
estudo.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo € obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento.

Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé tera o direito de ser
ressarcido(a) e vocé nao receberd pagamento pela sua participacdo no estudo.

As suas informacdes serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os dados

relacionados a sua identificacdo néo serdo divulgados.



Os resultados da pesquisa serdo divulgados atraves da apresentacdo oral do
trabalho e da publicacdo em revistas cientificas, mas vocé tera a garantia do

sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso voceé tenha davidas sobre 0 comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudancas ocorridas na pesquisa que nao constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com
o(a) pesquisador(a) Alexandre Faraco de Oliveira pelo telefone (49) 9914-1799,
ou com o programa do curso P6s-Graduacdo em Envelhecimento humano, ou
também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone
(54) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesguisa como consta nas
explicacOes e orientagOes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde j&, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em

duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o(a) pesquisador(a).

Passo Fundo, de de 2013.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:

Assinatura do participante

Prof. Dra. Ana Carolina B. De Marchi Alexandre Faraco de Oliveira

Observacdo: o presente documento, em conformidade com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com 0s

autores da pesquisa.
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1.7. RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma doenga cronica de elevada prevaléncia na populacdo em
especial entre os idosos. Dentre as muitas consequéncias deletérias do diabetes, a
neuropatia periférica é das mais frequentes e responsavel por colocar os pacientes em
risco para o desenvolvimento de lesdes plantares de dificil tratamento. As
tecnologias assistivas podem minimizar o surgimento de tais lesdes através da
melhor distribuicdo da pressdo plantar, facilitando o equilibrio corporal. O objetivo
deste trabalho é avaliar a influéncia do uso de Tecnologia Assistiva na pressao
plantar e na marcha do idoso com neuropatia diabética. Estudo transversal, com
idosos diabéticos que apresentem neuropatia periférica, avaliados quanto a medida da
pressdo plantar e a marcha com e sem o uso de tecnologias assistivas. A analise
estatistica sera realizada por meio dos testes de ANOVA, t de Student, qui-quadrado
e o coeficiente de correlagdo de Pearson. Desta forma, pretendemos verificar se a TA
é capaz de atuar minimizando as alteracdes provocadas pela neuropatia, auxiliando

na prevencéo de lesGes.

1.8. PALAVRAS-CHAVE

Envelhecimento, pé diabético, neuropatias diabéticas.

Finalidade

Compreender a influéncia da Tecnologia Assistiva sobre a marcha e a
pressdo plantar de idosos com neuropatia diabética. Com isso acreditamos que a
Tecnologia Assistiva podera minimizar lesGes e consequentes limitagdes que
causam danos permanentes e restricdes a independéncia destas pessoas,

impactando na qualidade de vida e na manutencéo de suas atividades diarias.
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3 Problematica e questdo de pesquisa

O envelhecimento progressivo da populacdo no Brasil e no mundo implica
na maior prevaléncia das doencas tipicas do envelhecimento, dentre as quais se
encontra o0 Diabetes Mellitus (DM). As complicagcbes do DM sdo mais
prevalentes com o passar dos anos, sendo a neuropatia diabética a mais frequente
e participando de lesdes nos membros inferiores, as quais sdo caracterizadas
como fatores de risco para amputa¢des (DSBD 2009). Para o paciente diabético,
a prevencado do aparecimento de tais lesdes é fundamental na preservacao de sua
saude (BRASILEIRO 2005). Na profilaxia destas lesbes implicadas no pé
diabético o uso de Tecnologias Assistivas, como as palmilhas e cal¢ados para
diabéticos, assume papel de destaque podendo atuar na prote¢do da formacéo de
lesbes plantares (OCHOA-VIGO 2005). Neste contexto, questiona-se: 0 uso da
tecnologia assistiva é capaz de influenciar na marcha e na distribuicao da presséo

plantar do idoso com neuropatia diabética?

4  Justificativa

O Diabetes Mellitus é uma doenca crbnica degenerativa com elevada
prevaléncia na populagdo. Atualmente, o Brasil possui cerca de 12 milhdes de
diabéticos, notadamente na populacdo idosa, nimero que vem aumentando
gradativamente (DSBD 2009). Seu inicio e evolucdo, muitas vezes insidiosa,
pode surpreender os pacientes com complicacGes presentes no diagnostico da
doenca. As lesdes plantares, que compde o chamado pé diabético, costumam
estar associadas a neuropatia diabética, complicacdo que em diferentes grupos
analisados acomete ndo menos que 50% dos pacientes. Esta prevaléncia chega
proxima a 100% quando sdo utilizados métodos mais sensiveis (como 0s

eletrofisiologicos) para detec¢do. Este distirbio costuma estar presente muito
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precocemente no diabético tipo Il, frequentemente desde o diagndstico,
acarretando um risco de ulceracdo sete vezes maior (DSBD 2009, SHAW 1998,
STEED 2006).

As lesbes do pé diabético determinam, além de grande sofrimento e
mutilacBes nos pacientes, elevados custos para o sistema de saude publico
(REZENDE 2008). O custo do tratamento hospitalar do pé diabético pode ser até
20 vezes maior que o valor empregado para a utilizacdo de uma TA de protecao
como o sapato para diabético (OLIVEIRA 2012). Tais lesdes podem e devem ser
prevenidas pela identificacdo dos pacientes com neuropatia, determinando quais
0s pacientes de risco que devem receber cuidados especificos para prevencao
(LIATIS 2007).

Para o cirurgido vascular identificar precocemente o paciente em risco e
fazer uso de TAs, significa atuar profilaticamente impedindo o surgimento de
lesbes graves em um paciente que terd que conviver com o0s danos da

vasculopatia e da neuropatia permanentemente (BRASILEIRO 2005).

Para a populacdo diabética e idosa, a utilizacdo de TA para 0s pés é mais
um recurso disponivel para promover a independéncia, podendo facilitar que
individuos acometidos de alguma limitacdo possam desenvolver suas atividades
diérias, melhorando, com isso, a qualidade de vida e reduzindo internacGes

hospitalares onerosas ao sistema de salde.
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5 Objetivo da pesquisa

5.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia do uso de Tecnologia Assistiva na pressao plantar e na marcha

do idoso com neuropatia diabética.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar e comparar a pressdo exercida pela planta dos pés sobre a superficie do
solo de pacientes com neuropatia diabética, com e sem TA, de forma dindmica e
estatica.

- Verificar o tempo de: apoio simples, apoio total e duplo apoio de pacientes com

neuropatia diabética, com e sem TA.

- Verificar o pico de forca vertical e forca minima de pacientes com neuropatia
diabética, com e sem TA.

6 Fundamentacao tedrica/ revisao da literatura

6.1 Idosos e Tecnologias Assistivas

Nos ultimos anos o Brasil tem experimentado uma mudanca do perfil
populacional ja conhecida nos paises mais desenvolvidos: a progressiva queda da
taxa de fecundidade, associada a queda da mortalidade e ao aumento da
longevidade. Estes fatores convergem no sentido de produzir alteracbes na
estrutura demografica da populacdo, de forma que a projecdo do IBGE para o

ano de 2050 é de que tenhamos o grupo de pessoas com mais de 60 anos,
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composto por cerca de 64 milhdes, superando o grupo de criangas e jovens até 14
anos que devem ser 46,3 milhdes (IBGE 2004, PARAHYBA 2006).

Embora muitos idosos possam viver com boa salde, a idade € um fator decisivo
para 0 aparecimento de doencas cronico-degenerativas, que a partir de sua
presenca inicial tornam-se uma constante e determinam o convivio do idoso com
limitantes que podem ou ndo causar uma série de fragilidades, impactando na
qualidade de vida destas pessoas (NICHOLSON 2012).

A manutencdo da capacidade funcional do idoso é fator decisivo para que este
mantenha uma vida social ativa e tenha independéncia, tanto que a Organizagao
Mundial da Sadde define incapacidade funcional como: a dificuldade que o
individuo possui, devido a uma deficiéncia, para realizar atividades tipicas e

pessoalmente desejadas na sociedade (WHO 1981).

As agbes no sentido de retardar a morte dos idosos sdo mais faceis de serem
alcancadas do que aquelas que evitam o aparecimento de doencas crbnicas e das
incapacidades relacionadas ao envelhecimento. Sendo que estas incapacidades
tendem a impactar ndo apenas sobre o individuo, mas também sobre sua familia,

a sociedade em que esta inserido e o sistema de saude (ROSA 2003).

Paises mais desenvolvidos, que ja viveram a transicdo demografica pela qual o
Brasil vem passando, com aumento proporcional do ndmero de idosos, tém
apresentado uma progressiva reducdo do declinio funcional entre seus idosos
(PARAHYBA, M.l. 2006, FRIES 2002, FRIEDMANN 2002). Dentre o0s
diversos recursos que contribuem para a preservacdo da capacidade funcional,
destacamos os aprimoramentos em tecnologia médica e o desenvolvimento de
aparelhos especificos para pessoas com determinadas doengas (PARAHYBA,

M.1. 2006). Dentro desta perspectiva estdo as Tecnologias Assistivas (TA).
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Para compreender o significado da expressdo, Tecnologia Assistiva, € necessario
saber a origem da palavra assistiva, a qual ndo costuma ser encontrada em
dicionarios no Brasil, pois assistiva serviu para traducdo do inglés, assistive. O

termo “assistive technology” surgiu nos Estados Unidos da América em 1988, no
ambito de discuss@es a respeito das leis que tratam dos cidaddos americanos com

deficiéncia.

Podemos entender como TAs todos 0s recursos (préteses, programas,
equipamentos) e servigos (profissionais para dar suporte ou treinamento), que
atuam no sentido de permitir ou facilitar as pessoas que apresentem alguma
limitacdo para desempenhar suas tarefas, sejam tais limitacGes bioldgicas,
psicolégicas, sociais ou outras (COOK 1995). No Brasil, o Comité de Ajudas
Técnicas - CAT estabeleceu a seguinte conceituacdo: “Tecnologia Assistiva €
uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba
produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo de pessoas
com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social” (BERSCH 2012). Portanto,
as Tecnologias Assistivas pretendem promover a melhora da qualidade de vida

das pessoas por meio da maior independéncia e incluséo social.

Existem diferentes classificacGes para as TAs de acordo com 0s objetivos
pretendidos. Utilizaremos a 1SO 9999/2007 classificagdo internacional de
recursos utilizada em varios paises (Tabela 1).

Cabe lembrar que esta classificacdo nao é a unica e, embora utilizada em
diversos paises, pode ndo ser a mais adequada quando o objetivo € uma

classificacdo mais ampla.
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A classificagéo utilizada nos Estados Unidos da América especifica ndo

sO a descricdo dos recursos, mas também o conceito e a descricdo de servigos

entendidos como Tecnologia Assistiva (NCSATDS) e ainda ha a classificacdo

adotada pela Unido Europeia voltada para a formacao dos usuarios e programas
de Tecnologia Assistiva (EUSTAD).

Tabela 1. Classificacdo das Tecnologias Assistivas

04 — Produtos de apoio
para tratamento
clinico individual

Produtos de apoio destinados a melhorar, monitorizar ou
manter a condicdo clinica da pessoa (excluidos os de
uso exclusivo de profissionais de saude). Exemplo:
meias de compressdo e materiais de prevencao a
Ulceras de presséo.

05 - Produtos de apoio
para treino de
competéncias

Dispositivos concebidos para melhorar as capacidades
fisicas, mentais e sociais.

06 - Orteses e proteses

Orteses: dispositivos aplicados externamente para modificar
as caracteristicas estruturais e funcionais dos
sistemas neuromuscular e esquelético. Proteses:
substituicdo total ou parcial de uma parte do corpo
ausente ou com alteracdo da estrutura.

09 - Produtos de apoio
para cuidados
pessoais e
protecao

Dispositivos de apoio para vestir e despir, para protecao do
corpo, higiene pessoal, etc. Exemplo: calgadeiras,
cadeiras sanitérias.
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12 - Produtos de apoio Bengalas, muletas, adaptacOes para carros.
para a mobilidade
pessoal

15 - Produtos de apoio Dispositivos de apoio para alimentacdo, como talheres e

para atividades COpos.
domesticas
18 - Mobiliario e Camas e cabeceiras com ajuste, bancos ou cadeiras de apoio
adaptacdes para a posicao de pé, rampas, elevadores.
habitagdo e outros
edificios

22 - Produtos de apoio Dispositivos para ajudar a pessoa a receber, enviar, produzir
para comunicagéo e/ou processar informacéo em diferentes formatos,
e informacéo incluidos dispositivos para ver, ouvir, ler, escrever,
como sistemas de ampliagdo de som e imagem e
geradores de voz.

24 - Produtos de apoio Dispositivos para abrir recipientes, adaptadores de
para manuseio de preensao.
objetos e
dispositivos

27 - Produtos de apoio Dispositivos e equipamento para ajudar a melhorar o
para melhoria do ambiente pessoal na vida diaria.
ambiente,
maquinas e
ferramentas
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30 - Produtos de apoio Dispositivos destinados a jogos, hobbies, desportos e outras
para atividades atividades de lazer.
recreativas

Fonte: 1SO 9999/2007

6.2 Diabetes Mellitus e o Pé Diabético

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca decorrente de distrbios metabdlicos
caracterizados pela hiperglicemia, a qual ocorre em virtude de defeitos na
secrecdo ou acédo da insulina (DSBD 2009). O diabetes mellitus tipo | € 0 menos
frequente, acomete de 5 a 10% da populacéo e esté relacionado a destruicdo de
celulas beta pancreaticas, responsaveis pela producdo de insulina, acarretando no
déficit da producéo de insulina. E um distlrbio que se entende estar relacionado
a autoimunidade e comumente acomete individuos jovens (DSBD 2009).

O diabetes tipo Il esta relacionado a diferentes anormalidades as quais atuam
sinergicamente na: diminuicdo da secre¢do de insulina; resisténcia a insulina
no musculo, figado e adipdcitos; e alteragdes na captacdo da glicose esplanica, 0s
quais frequentemente ocorrem de forma simultanea (DEFRONZO 2004). A
maioria dos diabéticos, 90 a 95% dos casos, apresentam diabetes tipo II, e,
embora possa ocorrer em qualquer idade, de forma geral é diagnosticado ap0s 0s

40 anos, tendo sua incidéncia aumentada com a idade (DSBD 2009).

No Brasil a prevaléncia de diabetes ja foi estimada entre 7 e 8% dos adultos
entre meados dos anos 80 e 90 ( MALERBI 1992), entretanto dados mais
recentes trazem numeros de 12 ate 13,5% (TORQUATO 2003, BOSI 2009). Esta
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progressao ocorre no Brasil e no mundo, e levou ao entendimento do diabetes
como uma epidemia, pois sendo uma doengca cronica e relacionada ao
envelhecimento, torna-se mais prevalente com a idade. Nos Estados Unidos,
onde cerca de metade dos diabéticos tém mais de 60 anos, projeta-se para as
proximas décadas que até um terco dos americanos irdo desenvolver diabetes
(GAMBERT 2006). Dados brasileiros estimam que entre a populagdo acima de
60 anos o percentual de diabéticos ja atinja 17,5% (ALVES 2007).

Desta forma, podemos imaginar o efeito desta populacdo de diabéticos sobre a
sociedade, em particular sobre o sistema de saude. Dados americanos apontam
para o valor de 132 bilhdes por ano, como custo total do diabetes quando
somados, além do tratamento, o impacto sobre a sociedade de mutilagdes,
afastamento do trabalho, mortes prematuras e outros (GAMBERT 2006). O risco
de morte entre individuos diabéticos € aproximadamente o dobro quando
comparado as pessoas de mesma idade. Além disso, os idosos diagnosticados
com diabetes ttm uma reducdo da sua estimativa de vida de 7,3 anos para
homens e 9,5 para mulheres (NARAYAN 2003).

O desenvolvimento tecnolégico nas diversas areas da salude tem determinado nas
ultimas décadas um aumento do tempo de vida das pessoas. Para os diabéticos,
quanto maior o tempo de convivéncia com a doenca, maiores as chances de

aparecimento de alguma das suas complica¢des. Entre estas o pé diabético.

O paciente diabético esta submetido a uma série de alteracOes
metabolicas, vasculares e neuropaticas, que atuam de forma sinérgica,
favorecendo uma cadeia de eventos que compreendem: uma maior propensao a
desenvolver lesbes de pele e a dificuldade da cicatrizacdo destas les6es, expondo
0 paciente ao risco de infeccBes por vezes graves e extensas (HOBIZAL;
WUKICH, 2012).

Alexandre Faraco de Oliveira ppgEH



Ao estudarmos os riscos a que estdo submetidos os pes dos pacientes diabéticos,
sabemos que 15 a 25% destas pessoas apresentardao ulceracdes nos pés ao longo
de sua vida (BOULTON 2004) e 50% destas Ulceras se tornardo infectadas
exigindo uma internacdo hospitalar (HOBIZAL 2012). Estas ulceracdes vao
preceder amputacdes em 85% dos casos (LARSSON J 1998). De forma que
entre as amputa¢des ndo traumaticas, de 50 a 70% estdo relacionadas ao diabetes
(BOULTON 2005).

O impacto do pé diabético sobre o individuo acometido vai além da ulceracao e
seu tratamento, pois as limitacbes que a doenca e os tratamentos impdem ao
paciente tendem a prejudicar as atividades da vida diaria, uma vez que geram
diferentes graus de incapacidade. O estigma e 0 medo associado as lesdes nds
pés e amputacdes podem provocar prejuizos também emocionais e favorecer
quadros depressivos (BROD 1998, HERBER 2007).

Na busca da prevencdo para o pé diabético, um estudo conduzido por Lavery
identificou os seguintes fatores de risco para desenvolver ulcerages nos pés:
pico de pressdo plantar acima de 65 N/cm2, histdria de amputagdo, tempo de
diabetes maior de 10 anos, deformidades nos pés (dedos em garra), limitacdo da
movimentacdo das articulacdes, sexo masculino, controle glicémico inadequado
(hemoglobina glicosilada >9), pelo menos um sintoma subjetivo de neuropatia e
aumento da sensibilidade vibratoria (LAVERY 1998).

Em uma revisdo sistematica recente, Monteiro-Soares (2012) procurou
identificar os fatores que implicam em risco para ulceracfes, encontrando mais
de cem varidveis independentes, em 71 diferentes estudos. Destas variaveis,
quatro apresentaram uma associagdo consistente com lesdes nos pés, sdo elas:
neuropatia periférica, doenca vascular periférica, deformidades nos pés e lesao

ou amputacdo previa. Na impossibilidade de curar estas quatro variaveis, pode-se
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tentar minimizar seu impacto. A neuropatia ja foi relacionada as deformidades
nos pés e ambas trabalham no sentido de alterar os pontos de pressao plantar
(VINIK 2003, BUS 2008) em um tecido j& previamente pobremente irrigado,

constitui campo feértil para o desenvolvimento de ulceragdes.

6.3. Neuropatia diabética e alteracdes plantares

Segundo VINIK (2003) e OBROSOVA (2005), duas teorias procuram explicar a

origem da neuropatia periférica no diabético, a saber:

i) teoria vascular: que implica a microangiopatia do vasanervorum, como
responsavel pela isquemia do tecido nervoso e consequente disfungédo
nervosa,;

i) teoria bioquimica: que credita ao aumento de substancias toxicas (sorbitol e
frutose) e a deplecdo do mionisitol o papel de lesionar o tecido nervoso

(célula de schwann).

Podemos reconhecer diferentes tipos de neuropatia. A neuropatia sensitiva, que
implica na redugdo ou perda da sensibilidade tatil e dolorosa ou “perda da
sensagdo protetora”, onde 0S pes tornam-se pouco sensiveis ou insensiveis aos
estimulos dolorosos e, portanto, sujeitos a traumas continuos sobre a pele. A
neuropatia motora, traduzida pela hipo ou atrofia da musculatura intrinseca dos
pés, com consequente desequilibrio entre musculatura flexora e extensora,
desencadeando deformidades osteoarticulares como os dedos “em garra” ou
halux valgo. Tais alteracdes modificam os pontos de pressao plantar, formando

areas de sobrecarga e reacdo da pele com hiperceratose local (VINIK 2003,
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LIATIS 2007). Ja a neuropatia autondmica determina prejuizo do tonus vascular,
levando a vasodilatagéo e interferindo no controle corporal da microcirculagido
capilar, o que implica na reducdo da nutricdo aos tecidos. Causa também
anidrose, com consequente ressecamento da pele e formacéo de fissuras (STEED
2006, LIATIS 2007).

Estas alteracdes podem trabalhar de forma sinérgica a ponto de acarretar
degeneracdes 6sseas como 0 “Pé de Charcot”, onde ha perda da regulacdo das
comunicacdes arteriovenosas, levando a reabsorcdo éssea e decorrente
osteopenia, submetida a traumas repetidos da deambulagdo, associados a perda
da sensibilidade dolorosa, levam a multiplas fraturas e deslocamentos (sub-
luxacgdes ou luxacdes) (LIATIS S 2007). A existéncia destas multiplas alteracfes
neuroldgicas vai implicar na mudanca da dinamica de forcas existentes entre a
superficie do solo e a superficie plantar do pé do paciente diabético. (VINIK
2003)

Para determinar qual é o paciente portador de neuropatia diabética é necessario
primeiramente excluir outras patologias que poderiam causar neuropatia e entao
aplicar alguma metodologia ou instrumento para aferir a neuropatia (BOULTON
1998). Existem diversas maneiras de diagnosticar a neuropatia diabética. Neste
trabalho, utilizaremos uma metodologia proposta inicialmente nos Estados
Unidos por Dick e cols (1980), sendo subsequentemente testada em diversos
ensaios clinicos, que objetivam aferir a neuropatia diabética. Esta proposta foi
simplificada por Young em 1993 mantendo a mesma logica de um somatdrio de
sinais e sintoma. No Brasil tal método foi traduzido e validado por Moreira
(2005).

As diferentes alteracGes neuropaticas atuam sobre a marcha do paciente

diabéetico produzindo mudancas tanto na descarga de pressdo, quanto na
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amplitude de movimentos, determinando aumento da pressdéo em pontos
especificos da superficie plantar o que é reconhecidamente um fator gerador de
lesdes (LINDSAY 2005, ZIMNY 2004, YACK 2007, BUS 2005). Porém, ndo se
tem a compreensdo completa da forma como as alteracGes neuropaticas afetam a
biomecéanica dos diabéticos, tanto que, ja foi demonstrado que a limitacdo da
mobilidade articular e a presenca de calos podem nédo estar relacionadas a
neuropatia diabética (LAZARO-MARTINEZ et al, 2011). Ainda, a marcha de
pacientes diabéticos sem neuropatia pode se apresentar mais lenta, com passos
mais curtos e tempo de suporte duplo maior em comparacdo, com individuos
normais e diabéticos com neuropatia (YAVUZER G, 2006) evidenciando a

complexidade da doenca em estudo.

A andlise isolada da pressdo plantar demonstra que picos de pressao
maiores de 6Kg/cm2 (CASELLI 2002) ou de 65 N/cm2 (LAVERY 1998) sédo
preditores da formacdo de lesdes. Portanto as alteragdes plantares estdo
envolvidas nesta dindmica e a acdo sobre a marcha e as pressdes plantares
repercute nestes pacientes (VEVES 1992, LAZARO-MARTINEZ et al 2011,
RASPOVIC et al 2012).

A redistribuicdo da pressdo plantar pode ser obtida através de dispositivos
de TA como palmilhas e calgados, existindo evidéncias de que estes dispositivos
sejam capazes de reduzir os picos de pressdo plantar entre 20 e 80% (BUS 2008,
CAVANAGH PR 2010).

7 Hipoteses / pressupostos opcionais

A utilizacdo de Tecnologia Assistiva promove alteragdes nas pressdes plantares e na

marcha de idosos com neuropatia diabética.
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8 Metodologia

8.1. DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

Estudo Transversal.

8.2. LOCAL DO ESTUDO

Centro de Assisténcia a Deficiéncia (CAD) da FEFF da Universidade de
Passo Fundo UPF.

8.3. POPULACAO DE ESTUDO E PROCEDIMENTO
AMOSTRAL

Serdo convidados a participar da pesquisa: idosos, diabéticos atendidos na
FEFF da Universidade de Passo Fundo. Na presente pesquisa serdo considerados
idosos pessoas com idade igual ou maior que 60 anos (ESTATUTO DO IDOSO
2009). Além disso, serdo incluidos pacientes com diagndstico médico de diabetes

tipo 1l e que apresentarem neuropatia diabética periférica.
Critérios de Excluséo:

Pacientes que apresentarem ulceracGes plantares.
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8.4. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apos aprovacdo do CEP e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A) serd dado inicio a coleta de dados.

Primeiramente sera verificada a presenca ou ndo de neuropatia, a fim de
atender aos critérios de inclusdo. Para tal, serd utilizado o questionario de
sintomas neuropéaticos (MOREIRA 2005) que incluird questdes referentes a:
presenca de desconforto nas pernas, tipo de sensacdo que mais incomoda,
localizacdo destes sintomas, se existe alguma hora do dia em que o sintoma seja
mais intenso, se este sintoma acorda o paciente a noite, se alguma manobra é
capaz de reduzir este sintoma. A realizagdo deste questionario (Anexo A)
determinard um escore: de 3 a 4 pontos sintomas leves, de 5 a 6 pontos sintomas

moderados e de 7 a 9 sintomas graves.

Para a realizacdo do exame fisico, o paciente sera posicionado em
decubito dorsal em ambiente silencioso e com iluminacdo e temperatura
adequados para o exame, sendo explicados os procedimentos a serem realizados.
Os testes serdo realizados no halux bilateralmente. A sensibilidade dolorosa
através de agulha romba (testada previamente nas maos) colocada contra o halux.
A sensibilidade térmica utilizando o cabo do diapasdo resfriado (testado
previamente nas maos do paciente). A sensibilidade vibratoria através de um
diapasdo de 128 Hz colocado no apex do héalux. Reflexo aquileu provocado com
martelo de reflexo. A realizacdo destes exames formara um escore de sinais
neuropaticos: de 3 a 5 pontos sinais leves, de 6 a 8 pontos sinais moderados e de
9 a 10 sinais graves (MOREIRA 2005) (Anexo B).

A analise conjunta dos escores de sintomas e sinais neuropaticos permitira o
diagnoéstico de neuropatia periférica, conforme metodologia traduzida, adaptada

e creditada no Brasil por Moreira (2005).
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Apo6s esta avaliacdo, 0s pacientes que forem categorizados com
neuropatia periférica serdo entrevistados para o preenchimento da ficha de
avaliagéo, contendo os seguintes dados: nome, sexo, idade, data de nascimento,
profissdo, origem, telefone, data da avaliacdo, diagnostico médico, tempo de

diagnostico, historia de cirurgia prévia e presenca de ulceracdo (Apéndice B).

Posteriormente, serdo realizadas as avaliagdes da pressdo plantar e
marcha. Para a avaliacdo da pressdo plantar serdo utilizadas meias fixando as
palmilhas com sensores aos pés dos pacientes. JA com o instrumento, o paciente

devera ficar em pé e caminhar, por cerca de 10 segundos, ou 4 a 6 passos.

O instrumento para avaliagdo da pressdo plantar sera o sistema F-Scan
3000E (TEKSCAN ®) (Anexo C) o qual é composto por uma palmilha,
conectada através de cabos a um computador. Esta palmilha 3000E consiste de
uma superficie de cerca de 0,15mm composta por 960 sensores que realizam a
medida da presséo e produz um mapa com as diferentes pressdes plantares, bem
como os respectivos graficos. Em seguida os pacientes serdo orientados a calcar
a palmilha para diabético (TA) e repetir o processo de caminhar. Sera verificada
a pressdo plantar exercida pela planta dos pés sobre a superficie do solo em
Kg/cm2, sendo essa avaliada de forma estética e dinamica.

Cabe ressaltar que neste trabalho utilizaremos o tipo de TA categorizada
como produto de apoio para tratamento clinico individual e também como
prétese (1SO 9999/2007).

Para a avaliacdo da marcha os pacientes serdo solicitados a caminhar
primeiramente descalcos e em seguida com a palmilha terapéutica, sobre duas
plataformas de forca desenvolvidas por Roesler (1997). Tal sistema consiste de

duas plataformas extensométricas de 500 x 500 mm, sensibilidade de 2N, erro
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menor que 1%, acoplamento entre solicitagdes menor que 3% e frequéncia
natural de 60 Hz.Serdo aferidas as seguintes variaveis para marcha em todos 0s

participantes com e sem o uso de palmilhas terapéuticas para diabetes:

- Tempo de apoio simples [s] (t ap simp.): tempo entre o contato inicial

de um dos pés (ti) até o contato inicial do outro pé.

- Tempo total de apoio [s] (tt apoio): tempo entre o contato inicial (ti) de

um pé até a retirada deste mesmo pé do solo (tf).

- Tempo de duplo apoio [s] (t dup. ap): tempo em que os dois pés estdo

em contato com o solo.

- At [s]: tempo entre o primeiro contato do pé com o solo até a ocorréncia

do primeiro pico de forca.

- Primeiro pico de forga vertical normalizado [N/N] (1°. PFVN):
corresponde ao primeiro pico da forga vertical que ocorre no primeiro terco da

fase de apoio.

- Pico de forga minimo normalizado [N/N] (PminN): valor minimo de
forca vertical na fase de apoio. E a forca de suporte, presente quando a outra

perna esta na fase de balango (sem contato com solo).

- Segundo pico de forca normalizado [N/N] (2°. PFVN): pico de forca
ativa, corresponde a fase de aceleracdo ou propulsdo (ultimo terco da fase de

apoio).

Para a seguranca do paciente o pesquisador ficara ao lado deste durante a

execucdo da marcha afim de minizar o risco de quedas.
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Apos estes procedimentos, os pacientes serdo informados das alteragdes
existentes, orientados quanto aos cuidados necessarios e encaminhados para a
obtencdo da palmilha terapéutica utilizada nos testes, caso esta se mostre

benéfica.

8.5. TREINAMENTO E SUPERVISAO

Uma académica do curso de fisioterapia, bolsista e participante do
programa de pé diabético da FEFF, sera treinada pelo pesquisador para

realizacdo do procedimento de coleta de dados.

8.6. ADMINISTRACAO DOS DADOS

Para a estruturagdo do banco de dados utilizar-se-a os aplicativos Excel
2007 e Epi Info™ 3.5.1 e para as andlises o programa estatistico R 2.10.0 for

Windows.

8.7. CONTROLE DE QUALIDADE

Esta pesquisa sera realizada no ambulatério de FEFF, repetindo os
procedimentos na sequéncia previamente estabelecida, sendo efetivados

treinamento e supervisao periddica pelo pesquisador.

8.8. ANALISE DOS DADOS
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Para analisar os efeitos serdo utilizados 0s seguintes testes: a) Para a
comparacdo de mais de dois grupos pareados sera utilizada ANOVA, caso as
condicdes de normalidade em cada grupo e homogeneidade das variancias sejam
contempladas, ou o teste ndo paramétrico de Friedman se essas condi¢cBes nao
forem contempladas; b) para a comparacdo de uma variavel quantitativa com
outra categorica determinada a partir de grupos dependentes seré utilizado o teste
t de Student para amostras pareadas, caso a condi¢cdo de normalidade em cada
grupo seja contemplada, ou o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon se essa
condicdo nédo for contemplada; c) para a comparacgéo de duas variaveis categorias
serdo utilizados os testes de qui-quadrado ou o exato de Fischer; d) para a
comparacdo de duas varidveis quantitativas serd utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson ou de Spearman. A avaliagéo da condi¢do de normalidade
sera realizada por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnova e Shapiro-Wilk. O
nivel de significancia utilizado nos testes para rejeitar HO, quando a hipotese

nula for verdadeira, sera de 0,05.

8.9. DESFECHO

O principal resultado serd determinar se o uso da palmilha (TA) influéncia

atenuando a pressdo plantar e favorece o padrdo da marcha.

8.10. CONSIDERACOES ETICAS

O projeto serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Passo Fundo para analise, a fim de garantir aos participantes a
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minimizagdo de potenciais riscos, que somente se justificam se os beneficios

e/ou a importancia dos conhecimentos advindos dos resultados forem relevantes.

Para participar na pesquisa todos os pacientes serdo informados da natureza
da mesma e esclarecidos quanto ao termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (Apéndice A), o qual sera redigido de forma clara e linguagem acessivel,
contendo as informacdes relevantes necessarias para uma decisdo consciente e
inequivoca quanto a concordancia na participacdo ou ndo no projeto de pesquisa,
orientando sobre a existéncia ou ndo de riscos para a realizagdo dos
procedimentos. Todos os pacientes, ap6s elucidacdo do termo pelo pesquisador,
assinardo o mesmo em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do

participante e outra com o pesquisador.

Os pacientes serdo assegurados da liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, sem quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo retirar o
consentimento em qualquer etapa do estudo sem nenhum tipo de penalizacdo ou
prejuizo, qualquer que seja. Serdo informados da seguranga de que ndo serdo
identificados e que se mantera o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo-estigmatizacdo. Terdo
liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa bem

como acesso aos resultados da pesquisa.

O pesquisador compromete-se a atuar de acordo com a resolugédo 196/96

do Conselho Nacional de Saude em todas as etapas da pesquisa

9 Divulgacéao
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O pesquisador compromete-se a divulgar os resultados na forma de
dissertagdo de mestrado, bem como encaminhar o0 mesmo para publicagdo em

revista cientifica.

10 Cronograma

3°tri. 40%ri, 10tri. 20tri. 3°tri. 4%%ri,

2012 2012 2013 2013 2013 2013
Atividades

Escolhadotema | X

Levantamento X X
Bibliografico
Elaboragdo do X X
projeto
Encaminhamento X
ao CEP
Coleta de dados X X

Alexandre Faraco de Oliveira ppgEH




Analise de dados X X

Defesa da X

Dissertacao

11 Orcamento

Material permanente

Especificacdo Fonte Qtd | Valor unitario(R$) Valor total (R$)

Financiadora

Computador Pesquisador 1 700,00 700,00

Valor total do material de consumo (R$): 700,00

Material de consumo
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Especificacdo Fonte Qtd | Valor unitario(R$) Valor total (R$)
Financiadora

Papel Pesquisador 1 30,00 30,00

Tinta Pesquisador 1 30,00 30,00
Palmilhas F-Scan Pesquisador 6 90,00 540,00
Pendrive Pesquisador 1 40,00 40,00
Palmilhas Pesquisador 10 |50 500,00

terapéuticas

Valor total do material de consumo (R$): 1140,00

Valor total do projeto R$ 1840,00
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ANEXO A

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Instrumento de coleta de dados
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P ao Idoso Diabético 2.11
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Este instrumento tem como finalidade determinar a presenga de neuropatia
periférica.

Tabela 1 - Escore de Sintomas Neuropaticos (ESN)

Original: Young MJ, Boulton AJM, Macleod AF e cols.

Traducdo: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum M e cols.

1.0 senhor(a) tem experimentado () Se NAO, interromper a avaliagdo
dor ou desconforto nas pernas

() Se SIM, continuar
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2. Que tipo de sensacdo mais te () Queimacao, dorméncia ou 2 pts
incomoda? (Descrever os formigamento
sintomas se o paciente ndo
citar nenhum)
() Fadiga, caimbras ou prurido 1 pts
3. Qual a localizagdo mais freqlente | () pés 2 pts
desse(a) (sintoma descrito) ?
() panturrilha 1 pts
() Outra localizacéo 0 pts
4. Existe alguma hora do dia em que | () Durante a noite 2 pts
este(a) (sintoma descrito)
aumenta de intensidade?
() Durante o dia e a noite 1 pts
() Apenas durante o dia 0 pts
5. Este(a) (sintoma descrito) jao(a) | () Sim 1 pts
acordou durante a noite?
() Néo 0 pts
6.Alguma manobra que o(a) () Andar 2 pts
senhor(a) o realiza é capaz de
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diminuir este(a) (sintoma
descrito)? (Descrever as () Ficar de pé 1 pts
manobras para o paciente se
ele ndo citar nenhuma delas)

() Sentar ou deitar 0 pts

Escore Total: Classificacdo: Leve / Moderado / Grave

Um escore de 3—4 implica em sintomas leves, 5-6 sintomas moderados e 7-9 sintomas
graves.
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ANEXO B

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacédo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Instrumento de coleta de dados

‘k O uso de Tecnologia Assistiva no Auxilio
NYUPEF ao ldoso Diabético

2.1.2

Tabela 2 - Escore de Sinais Neuropatico

Original: Young MJ, Boulton AJM, Macleod AF e cols.

Tradugéo: Moreira RO, Castro AP, Papelbaum M e cols.

Direito Esquerdo

Reflexo Aquileu

Sensibilidade Vibratéria
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Sensibilidade Dolorosa

Sensibilidade Térmica

Testadas no halux bilateralmente.
Reflexo pontuados como (0) se normal, se presente com reforgo ou (2) se ausente.

Sensibilidade devem ser pontuadas com (0) se presente, (1) se reduzido/ausente.

Escore Total: Classificacao: Leve / Moderada / Grave

Pontuacdes: de 3 a 5 é considerado com evidéncia de sinais neuropaticos leves; 6 a 8,
como moderado, e um escore de 9 a 10, como sinais neuropaticos graves.

Critérios Diagndsticos
Neuropatia Periférica: () SIM () NAO
Os critérios minimos aceitaveis para o diagndstico de neuropatia periférica sdo:

1-SIM = Sinais moderados com ou sem sintomas ou sinais leves com sintomas
moderados.

2-NAO = Sinais leves sozinhos ou com sintomas leves.
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ANEXO C

Universidade de Passo Fundo
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2.1.3
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APENDICES

APENDICE A

Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

‘k O uso de Tecnologia Assistiva no Auxilio
‘U PF ao ldoso Diabético 2.1.4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre o uso de Tecnologia
Assistiva no auxilio ao idoso diabético, de responsabilidade do(a) pesquisador Alexandre Faraco
de Oliveira. Esta pesquisa justifica-se devido ao grande nimero de pessoas, em especial idosos,
com diabetes e problemas nos pés os quais representam grande risco para a salde destas
pessoas.O objetivo desta pesquisa é verificar as alteracfes de sensibilidade nos pés dos idosos

com neuropatia diabética, uma vez que estas altera¢cGes costumam predispor ao surgimento de
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ulceracbes nos pés, as quais sdo de dificil tratamento e implicam em grande risco de
hospitalizacdo e amputagOes para estes pacientes.

Pretendemos verificar o grau de acometimento destas alterac6es e o efeito proporcionado
pela Tecnologia Assistiva, palmilha para diabético, na correcdo destas alteracdes, 0 que pode
reduzir o surgimento de lesdes nos pés. A sua participa¢do na pesquisa se dard em um encontro
com durac¢do aproximada de 30 minutos, no qual sera realizada uma entrevista, um exame das
pernas e pés e solicitado que utilize uma palmilha sob os pés.Para isto realizaremos inicialmente
um questionario o qual inclui dados referentes a: nome, telefone, idade, data de nascimento,
sexo, profissdo, diagndstico médico(tipo de diabetes), tempo de diagnostico, histéria de cirurgia
prévia(nos pés / pernas), presenca de ulceracdes plantares.

Em seguida realizaremos o0 exame fisico: o paciente serd posicionado em decubito dorsal
em ambiente silencioso e com iluminacdo e temperatura adequados para o exame, sendo
explicado os procedimentos a serem realizados. Os pés serdo inspecionados e 0s testes serdo
realizados no halux bilateralmente. A sensibilidade dolorosa através de agulha romba (testada
previamente nas maos) a qual seré colocada contra o halux. A sensibilidade térmica utilizando o
cabo do diapaséo resfriado (testado previamente nas maos do paciente) o qual serd encostado ao
halux do paciente. A sensibilidade vibratéria através de um diapasdo de 128 Hz colocado no
Apex do halux. Reflexo aquileu provocado com martelo de reflexo, o qual percutira o tendao
aquileu bilateralmente.

Para a determinacdo da pressdo plantar os pacientes serdo solicitados a cal¢ar uma
palmilha com sensores a qual serd fixada aos pés dos pacientes com meias e realizar uma
caminhada (alguns poucos passos).Em seguida serdo solicitados a calcar uma palmilha
terapéutica sob a palmilha com sensores e novamente dar alguns passos.

Para a afericdo da marcha os pacientes serdo solicitados a caminhar sobre uma plataforma
primeiramente descalcos e em seguida com a palmilha terapéutica.Durante estes testes os
pacientes serdo assistidos afim de minizar o risco de quedas. Vocé podera sentir um pouco de
desconforto na realizacdo do exame devido & exposicdo dos pés e o contato com 0s
instrumentos.

Ao participar da pesquisa, vocé terd os seguintes beneficios: ter conhecimento de
alteracBes neuroldgicas, de marcha e de pressdo plantar estatica e dinamica, dos pés e o

encaminhamento para o tratamento adequado.Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos
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sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer

etapa do estudo.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo € obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento. Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé
tera o direito de ser ressarcido(a) e vocé ndo recebera pagamento pela sua participacdo no
estudo.

As suas informacges serdo gravadas e posteriormente destruidas. Os dados relacionados a
sua identificacdo ndo serdo divulgados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados através da
apresentacdo oral do trabalho e da publicagdo em revistas cientificas, mas vocé tera a garantia

do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera prejudicado(a)
na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Alexandre
Faraco de Oliveira pelo telefone (49) 9914-1799, ou com o programa do curso Pds-Graduagdo
em Envelhecimento humano, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
UPF, pelo telefone (54) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicagdes e

orientacdes acima, cologue seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracéo e solicitamos a sua assinatura de autorizagao
neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que

uma ficara com vocé e outra com o(a) pesquisador(a).

Passo Fundo, de de 2013.

Nome do (a) participante:
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Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura;

Assinatura do participante

Prof. Dra. Ana Carolina Bertoletti De Alexandre Faraco de Oliveira
Marchi

Observacdo: o presente documento, em conformidade com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra
com os autores da pesquisa.
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Universidade de Passo Fundo
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Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano

O uso de Tecnologia Assistiva no Auxilio
PF ao ldoso Diabético

A
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2.1.5

Questionario para pacientes idosos com neuropatia diabetica.

- Data da avaliacdo:

- Nome:

- Sexo:

- Data de nascimento:

- |dade:

- Profissao:
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- Telefone:

- Diagnostico médico (tipo de diabetes):

- Tempo de diagndstico (DM):

- Histdria de cirurgia prévia (relacionada aos membros inferiores):

- Presenca de ulceragéo plantar:
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