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Introdugdo: Na pessoa com diabetes e, particularmente, na que apresenta concomitantemente patologia do foro
mental, a prevencdo de complicagdes podoldgicas baseia-se no incentivo a educag¢do, autocuidado e vigilancia
regulares. Objetivo: Estratificar as pessoas com diabetes institucionalizadas por doenca mental grave no Centro
Hospitalar Conde Ferreira (CHCF), no Porto, de acordo com a classificagdo de risco para o desenvolvimento de tlceras
de pé diabético do International Working Group on Diabetic Foot (IWGDF), quantificar a presen¢a de alteragdes
podolégicas e avaliar a pratica de autocuidados podoldgicos. Métodos: Foram identificados os utentes desta
instituicdo que apresentavam diabetes e foi recolhida a respetiva informag¢do sociodemografica e clinica. De seguida,
foram avaliados os cuidados podoldgicos, as patologias podolégicas presentes e o grau de risco de desenvolvimento
de ulceras de pé diabético. Resultados: Os participantes (n=28) eram mais frequentemente do sexo masculino (n=20)
com diagndstico de esquizofrenia (n=12) e periodo de institucionalizagdo mediano de 10 anos. Os participantes
apresentavam maioritariamente um grau de risco moderado (categoria 2) (n=14), tendo sido diagnosticada neuropatia
periférica em 21 utentes e doenca arterial periférica em 6; 16 utentes apresentavam corte ungueal incorreto, 11

onicomicose e 9 onicogrifose. Adicionalmente, 11 sujeitos usavam calgado inadequado e 13 meias desajustadas.
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Conclusdo: A maioria das pessoas com diabetes institucionalizadas no CHCF apresentava risco de desenvolvimento de
complicagdes podolégicas (IWGDF21). E necessario prestar cuidados regulares, especializados e direcionados a estes

individuos de forma a evitar Ulceras e amputagdes.

Introduction: In people with diabetes, particularly those who also have mental health issues, the prevention of foot
complications is based on encouraging regular education, self-care, and monitoring. Objective: To stratify the people with
diabetes institutionalised due to severe mental disease at the Conde Ferreira Hospital Centre (CFHC), in Porto, according
to the risk of developing foot ulcers from the International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), quantify
podiatric alterations and assess foot self-care habits. Methods: Patients at this institution with diabetes were identified,
and their sociodemographic and clinical information were collected. Next, podiatric care, podiatric pathologies, and the
degree of risk for developing diabetic foot ulcers were assessed. Results: Participants (n=28) were more often male (n=20)
with a diagnosis of schizophrenia (n=12) and median institutionalization period of 10 years. Most participants had a
moderate risk level (category 2) (n=14), with peripheral neuropathy diagnosed in 21 patients and peripheral arterial
disease in 6; 16 patients had poor nail cutting, 11 had onychomycosis, and 9 had onychogryphosis. In addition, 11 subjects
wore inappropriate footwear and 13 wore ill-fitting socks. Conclusion: Most people with diabetes institutionalized in the
CFHC were at risk of developing podiatric complications (IWGDF21). It is necessary to provide care. Regular, specialized,

and targeted care is needed for these individuals to prevent ulcers and amputations.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da Diabetes em Portugal ronda os
14%, correspondendo a mais de 1 milhdo de
portugueses (entre os 20 e os 79 anos) com
diabetes®. Estima-se que cerca de 25% de todas as
pessoas com diabetes desenvolvam lesdes nos pés?,
nomeadamente devido a neuropatia sensitivo-
motora e/ou a doenca arterial periférica (DAP). As
complicacBes podoldgicas relacionadas com a
diabetes frequentemente surgem como infecao,
ulceracdo ou destruicdo de tecidos do pé,
culminando, em muitos casos, em amputacdo. De
acordo com o Observatdrio Nacional da Diabetes,
em 2024, observaram-se 2254 internamentos com
amputacdes do membro inferior?.

Comportamentos  e/ou habitos higiénicos
inadequados, questdes sociais e mentais agravam as
caracteristicas incapacitantes de complicacées no
pé, assim como limitam a procura de cuidados de
saude podolégicos®. As intervenc¢des para reduzir o
numero de complicacbes associadas a diabetes
partem de um pensamento estratégico, com base
numa perspetiva equitativa e numa acdo de saude
publica com foco nos cuidados de saude primarios
(CSP)*.

Na pessoa com diabetes mellitus (DM) e,
particularmente, nas que apresentam patologia do
foro mental concomitante, a prevengdo baseia-se na
educacao do utente, dos seus familiares e dos
profissionais de saude que lhes prestam cuidados,
no autocuidado e na vigilancia do pé de forma
sistematica e regular.

Sdo varias as definicbes que existem de doencga
mental. No entanto, em todas elas, é consensual o
facto de ser uma condi¢do médica que afeta a forma
como a pessoa pensa, o estado de humor, os
sentimentos, a capacidade de se relacionar com os
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outros ou de conseguir gerir as exigéncias do
quotidiano®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
nimero estimado de pessoas com perturbacdes
mentais na Europa, em 2015, era de 110 milhdes®.
Em Portugal, estima-se que a proporgao de pessoas
com diagndstico de perturbagdes psiquiatricas seja
de 23%, ocupando o segundo lugar entre os paises
europeus com uma maior prevaléncia?.

A relacao entre doenca mental grave — como a
esquizofrenia, depressao e a perturbacdo bipolar —
e o risco metabdlico é bidirecional e critica, sendo
que o sindrome metabdlico tem maior
predominancia nesta populacdo com consequente
risco aumentado de obesidade e diabetes tipo 2. Se,
por um lado, esta associacdo deve-se a fatores
genéticos e de estilo de vida (particularmente o
sedentarismo e dieta inadequada), sabe-se que a
medicacdo antipsicética ou antidepressiva, assim
como os estabilizadores de humor, podem estar na
base do aumento de peso’.

Por exemplo, a depressdo estd associada a um
aumento de 60% do risco de diabetes tipo 2, ao
desenvolvimento de maior sintomatologia, a um
menor controlo glicémico e ainda maior mortalidade
por todas as causas inerentes®°. A depressdo major,
por sua vez, esta associada a um risco aumentado de
complicagbes microvasculares e macrovasculares
clinicamente significativas nos cinco anos seguintes,
mesmo apds controlo desta e ensino de atividades
de autocuidado®.

Adicionalmente, a salde mental é indissociavel da
saude fisica. Se, por um lado, a doenca do foro
mental estd associada a um aumento de risco de
doenca fisica (com impacto importante na
autonomia), por outro, a doenga fisica aumenta o
risco de doenca do foro mental.
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Todos estes fatores combinados induzem a uma Ainformacao relativa a populagdo institucionalizada
dificuldade em realizar os autocuidados, assim como devido a patologia do foro mental é ainda escassa.
influenciam a motivacdo e a adesao aos mesmos. E, que se saiba, nao existe qualquer estudo nacional
Em casos mais severos, isto é, em pessoas com DM que foque nesta populagdo em particular. De forma
e lesGes nos pés, verificam-se maiores niveis de a colmatar esta falta de evidéncia, este estudo teve
depressdo e prejuizo da qualidade de vida, como objetivo primario estratificar as pessoas com
impactando ainda mais o desempenho funcional e a diabetes institucionalizadas por doenca mental
capacidade de realizar tarefas quotidianas®. grave no Centro Hospitalar Conde Ferreira (CHCF),
no Porto, de acordo com a classificagdo de risco para
As pessoas com transtornos mentais descrevem um o desenvolvimento de Ulceras de pé diabético do
grande impacto dos seus sintomas, sendo que estes International Working Group on Diabetic Foot
interferem com a sua autonomia, independéncia, (IWGDF)*2, Como objetivos secunddrios, procurou-
qualidade de vida e geram um estigma social se quantificar a presenca de alteracGes podoldgicas
associado a doenca®. Assim, é necessario e avaliar a pratica de autocuidados podoldgicos.
desenvolver a capacidade de adaptar as
intervengdes as caracteristicas da pessoa com METODOLOGIA

doenca do foro mental e individualizar os cuidados

as suas circunstancias™®. . ) )
Foi realizado um estudo observacional transversal

descritivo e unicéntrico, com amostragem por
conveniéncia. Foram incluidos todos os utentes
adultos com diabetes, institucionalizados no CHCF,
no Porto, que aceitaram participar no estudo. Nao
foram aplicados critérios de exclusao.

A rede de CSP tem dedicado particular esforco a
vigilancia e prevencdo das complicacGes
relacionadas com a diabetes. No entanto, existe uma
dificil articulacdo entre as instituicbes com
internamentos prolongados e os CSP o que impacta
a necessidade de vigilancia dos cuidados com a DM
e com os pés, ndo sendo muitas vezes o foco do
internamento e dos cuidados a prestar. Uma revisao
sistematica com meta-andlise, descreveu que as
pessoas com doenca mental diagnosticada tinham
menor probabilidade de receber uma avaliacao
podolégica do que a populacdo com diabetes em
geral'l.

Este estudo obteve autorizacdo por parte da
comissdo de ética da instituicdo (ata n.22/2021) e
para a participacdo no estudo foi obtido o respetivo
consentimento informado junto do utente,
familiar/tutor responsavel e/ou assistente social
representante deste.

O CHCF assume hoje, no Servico Nacional de Saude,
o caracter de uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) e tem como objetivo a
promocdo e protecdo da salude, nomeadamente
através da prestacdo de cuidados de Medicina
preventiva, curativa e de reabilitacdo, em particular,
das pessoas com patologia do foro mental e
psiquiatrico.

Outro estudo apontou que, apesar do risco
aumentado de diabetes e doenca cardiovascular,
muitas pessoas com patologia mental grave tém
acesso limitado aos cuidados de saude gerais, com
menor oportunidade de rastreio do risco
cardiovascular, da diabetes e suas complicacbes e de
receber medidas preventivas do que numa

populacdo ndo psiquidtrica’. o . . .
Esta instituicdo possui seis enfermarias em

funcionamento e um hospital de dia dedicado a
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populacdo-alvo de pessoas com doenca mental
grave que necessitam de programas de reabilitacdo,
de uma resposta individualizada de cuidados que
Ihes proporcionem a melhor integracdo possivel na
comunidade e uma otimizagao da qualidade de vida.

Embora exista uma integracdo dos cuidados com a
identificacdo dos utentes com necessidade de
cuidados podoldgicos pela equipa de enfermagem e
encaminhamento pela equipa médica e de reforco
do ensino relativo aos cuidados podoldgicos a ter, a
consulta de Podologia ndo se encontra inserida
numa equipa multidisciplinar, mas atua numa dtica
de prestacdo de servigos associados a pratica clinica
de forma isolada.

A consulta de Podologia do CHCF ndo é um servico
prestado de forma regular, funcionando
exclusivamente mediante solicitagdo médica
expressando a necessidade de consulta para
cuidados podoldgicos ao utente. Adicionalmente, a
consulta ndo é aberta a utentes do exterior e tem
uma agenda limitada geralmente a um maximo de
seis utentes por periodo de atuacdo.

O consultério estd situado junto as consultas
externas e equipado de acordo com as
caracteristicas necessarias ao exercicio da atividade,
nomeadamente, cadeira elétrica, movel de apoio
com micromotor, instrumental e material clinico. No
entanto, os registos clinicos sdo efetuados em
suporte fisico e arquivados no gabinete de
Podologia, ndo havendo acesso direto a estes por
parte da equipa médica ou de enfermagem o que
dificulta a comunicacdo interprofissional.

Recolha de dados

Apds obtido o consentimento informado, foi
aplicado um questionario e realizada a colheita de
dados (de 30 de margo a 8 de junho de 2022), em
duas fases.
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Na 12 fase, foram recolhidas as respetivas variaveis
com a informacdo sociodemografica (idade, sexo e
nivel de escolaridade) e clinica junto da equipa
médica e de enfermagem de cada um dos
participantes. A informacao clinica recolhida refere-
se a motivo de internamento, tempo de
institucionalizacdo, terapéutica hipoglicemiante
(insulina ou anti-diabéticos orais), presenca de co-
morbilidades (dislipidemia, hipertensdo arterial,
retinopatia, nefropatia, doenca cardiovascular e
doenca auto-imune) e histdria de ulcera podoldgica
e/ou amputacdo de membro inferior prévia.

Numa 22 fase, cada utente foi avaliado por um
Podologista relativamente aos seus cuidados e
patologias podoldgicas, realizada a avaliacdo
neuroldgica (com recurso ao teste de
monofilamento de 10 g e ao teste de diapasao de
128 Hz), e avaliagdo vascular, através da palpacdo de
pulsos, de acordo com as defini¢cdes e classificacao
descritas pelo IWGDF, em 2023, nas suas
recomendacdes praticas'>*® de forma a determinar
o risco de desenvolvimento de Ulceras de pé
diabético.

Em resumo, o monofilamento foi aplicado na polpa
do hallux, regido plantar da primeira e quinta
cabegcas metatarsicas. Em cada local o
monofilamento foi colocado de forma a dobrar duas
vezes e foi simulado um toque. Uma identificacao
incorreta da pressao aplicada em pelo menos um
dos locais num pé foi considerada uma alteracdo da
sensibilidade protetora. O diapasao foi aplicado na
superficie dorsal do hallux, ao nivel da base da
falange distal. A incapacidade de identificar a
vibragdo em pelo menos um dos lados foi
considerada como alteracdo da sensibilidade
vibratéria. O diagndstico de neuropatia foi
considerado desde que um dos testes tenha
apresentado um resultado alterado.
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Relativamente a doenca arterial periférica, foi
diagnosticada quando dos quatro pulsos
podoldgicos apenas dois ou menos eram palpaveis.

A classificacdo de risco de complicacdes podoldgicas
em pessoas com DM do IWGDF*? estratifica-as nos
seguintes grupos:

° Risco muito baixo (ou categoria 0) as
pessoas que nao apresentam perda de sensibilidade
protetora nem doenca arterial periférica;

° rRsco baixo (ou categoria 1) as pessoas com
perda de sensibilidade protetora ou doenca arterial
periférica de forma isolada;

° Risco moderado (ou categoria 2) as pessoas
com perda de sensibilidade protetora e doenca
arterial periférica ou uma delas em concomitancia
com deformidade podoldgica;

° Risco elevado (ou categoria 3) as pessoas
com perda de sensibilidade protetora e/ou doenca
arterial periférica e pelo menos mais uma das
seguintes: histdria de uUlcera podoldgica; histdria de
amputacdo de membro inferior (minor ou major),
insuficiéncia renal crénica terminal.

Apds a avaliacdo destes utentes e a sua respetiva
estratificacdo de risco de complicacGes podoldgicas
pelo Podologista, foi enviada ao médico responsavel
a respetiva informacdo e foi sugerido o inicio ou
manutencdo de tratamento de patologias ndo
ulcerativas presentes pelo mesmo profissional
guando se encontravam presentes.

Andlise estatistica

Devido ao tamanho amostral reduzido, foi realizada
unicamente uma andlise descritiva dos dados
recolhidos. Para varidveis continuas foram descritos
os valores médios e respetivo desvio padrdo, ou
valores medianos e respetivo intervalo interquartil
(P25-P45), de acordo com a normalidade da
distribuicdo avaliada através da visualizacdo dos
histogramas. Para as varidveis categéricas foram
descritas frequéncias absolutas e relativas. A analise
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dos dados foi realizada recorrendo ao software Excel
(versdo 2021).

RESULTADOS

Caracterizagdao da amostra

Dos 32 utentes institucionalizados que
apresentavam um diagndstico concomitante de DM,
28 (88%) foram incluidos no estudo. Os participantes
eram maioritariamente do sexo masculino, com uma
idade mediana de 64 anos (Tabela 1). O diagndstico
de internamento mais frequente foi a esquizofrenia
(44%), com um periodo mediano de
institucionalizacao de cerca de 10 anos.

Os utentes apresentavam um diagndstico prévio de
retinopatia em quatro (14%) casos, nefropatia em
um (4%); 17 (61%) apresentavam dislipidemia e 11
(39%) hipertensao arterial.

Avaliagdo clinica do pé

Relativamente as patologias dérmicas, as mais
frequentes foram as hiperqueratoses (n=6, 21%) e
relativamente as patologias ungueais foram as
onicomicoses (n=11, 39%) e as onicogrifoses (n=9,
32%) (Tabela 2).

Quanto a avaliacdo da sensibilidade protetora,
verifica-se que 19 utentes (68%) tinham a
sensibilidade preservada ao teste de monofilamento
e apenas sete utentes (25%) com percegao do teste
de diapasdo (sensibilidade vibratéria). Quanto a
avaliacdo vascular, obtivemos pulsos palpaveis
referentes a artéria tibial posterior em 22 utentes
(79%) e relativamente a artéria pediosa em 25
utentes (89%). Os utentes negaram
maioritariamente dor em repouso (presente em trés
utentes; 11%) ou claudicagdo intermitente (presente
em dois utentes; 7%).
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Relativamente a lesGes ulcerativas ou pré-
ulcerativas, dois participantes (7%) apresentavam
uma ulcera ativa no pé e um (4%) onicocriptose.

Praticas de autocuidado e utilizagdo de cuidados de
saude

Apenas seis (21%) utentes tinham tido uma consulta
nos CSP ha menos de um ano. No total, 12 (43%) dos
utentes eram dependentes de cuidados e 17 (61%)
referiram ndo ter qualquer preocupagao com os
seus pés. No entanto, 75% referiram cumprir os
cuidados basicos podoldgicos indicados pelo
profissional de saude.

Quanto a pratica dos autocuidados podoldgicos, 16
individuos (57%) apresentavam um corte ungueal
incorreto, 11 (39%) calgado inadequado e 13 (46%)
usavam meias de algoddo, mas com eldsticos e/ou
costuras.

Grau de risco de complica¢des de pé diabético de
acordo com a classificagao do IWGDF

De acordo com a classificacdo de risco de
desenvolvimento de complicacdes podoldgicas
relacionadas com a diabetes do IWGDF (Tabela 3), os
participantes foram maioritariamente classificados
como categoria de risco de grau 2, risco moderado
(n=14, 50%).

De acordo com a estratificagdo de risco, 82% dos
participantes foram classificados como estando em
risco de desenvolver complicacbes podoldgicas
relacionadas com a diabetes, isto ¢é, foram
categorizados como sendo de grau 1 (baixo risco) a
grau 3 (alto risco).

DISCUSSAO

Na amostra do estudo, mais de 80% dos
participantes foram considerados como estando em
risco de desenvolver Ulceras podoldgicas
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relacionadas com a diabetes e apresentam assim a
necessidade de manter vigilancia periddica,
tratamentos e cuidados podoldgicos cutaneos e
ungueais mais regulares.

A maioria dos utentes avaliados apresentavam
alteracdes a nivel da sensibilidade, nomeadamente
na percecao do teste de diapasdo de 128 Hz.
Sabemos também que a gravidade de sintomas
depressivos é maior nos individuos portadores de
polineuropatia distal do que naqueles que nao
apresentam tal complicacdo e ainda que existe uma
relacdo positiva entre sintomas depressivos e o grau
de comprometimento neuropatico (sinais de

neuropatia) e de sintomas neuropéticos*.

Este resultado suscitou muito interesse e podera até
sugerir um estudo futuro e investigar se existira
alguma evidéncia clinica, farmacoldgica ou cientifica
para a auséncia de sensibilidade vibratéria ser mais
recorrente em pessoas com patologia do foro
mental (em confronto com a manutencdo da
sensibilidade ao monofilamento).

No entanto, apesar de nenhum dos participantes ter
sido excluido por incapacidade de colaborar com os
textos, poderemos questionar a validade das
respostas de alguns dos individuos. Dado o caracter
transversal do estudo, ndo foi possivel confirmar o
resultado das avaliagdes num momento posterior.

Embora a doenga mental se possa associar a maior
dificuldade dos individuos na gestdo de outras
comorbilidades, constatdmos que 75% dos
participantes deste estudo afirmam cumprir com os
cuidados podoldgicos diarios solicitados pelo seu
profissional de saude. No entanto, varios dos
utentes ja eram seguidos na consulta de Podologia e
eram regularmente acompanhados nas enfermarias
pela Enfermagem, o que poderd influenciar
positivamente os resultados relativos aos cuidados
podolégicos. E, por outro lado, a maioria
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apresentava cuidados ungueais incorretos e quase
metade calcado inadequado o que indica uma falha
na percec¢do da adequacao dos autocuidados.

Uma boa comunicagdo entre os CSP e os cuidados
de saude secundarios (CSS) é essencial no sentido de
melhorar a prestacdao de cuidados continuados e
integrados aos utentes’. No entanto, 79% dos
utentes observados ndo tinham registo de consulta
nos CSP ha mais de um ano.

Estes dados indicam que em populagdes
institucionalizadas, a prevencao de complicacdes do
pé diabético depende menos do autocuidado
individual e da gestdo a nivel dos cuidados de saude
primarios, e mais da organizacgdo e sensibilizacdo das
equipas assistenciais das respetivas instituicdes que
fornecem cuidados prolongados a esta populagao.
Por outro lado, é essencial incluir estas instituicdes e
esta populagdo no ambito dos programas
estruturados de rastreio de complicacbes
relacionadas com a diabetes. No caso do pé
diabético, a manutencdo de uma equipa
multidisciplinar incluindo médico, enfermeiro e
podologista deve ser assegurada em consonancia
com as recomendacdes internacionaist?.

A falta de conhecimento sobre a doenca, o
diagndstico tardio de neuropatia periférica e/ou
doenca arterial periférica, com a falta de cuidados
preventivos, o acompanhamento insuficiente por
parte de profissionais da saude, além do precario
autocuidado dos utentes, favorecem o
desenvolvimento de complica¢des de pé diabético.
Dessa forma, ha necessidade de a¢Ges preventivas
gque promovam a manutencdao da atividade
funcional, melhoria da autopercepc¢do de saude e de
satisfacido com a vida3, assim como a anélise da
necessidade de integracdo da prestacao de cuidados
podolégicos de forma mais sistematica a esta
populacao.
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De salientar que esta é a primeira caracterizacao
nacional do risco de complicacdes podoldgicas em
pessoas com diabetes institucionalizadas por
doenca mental grave.

Limitacoes

A maior limitacdo prende-se com o nimero reduzido
de participantes, apesar de corresponder a 88% dos
participantes elegiveis, de apenas uma instituicdo
gue foram incluidos de forma ndo probabilistica.

Como limitacao adicional, este estudo apresenta
uma recolha de dados que, apesar de extensa,
poderd ser considerada como incompleta
nomeadamente no que se refere a auséncia de
informacdo relativa ao ultimo valor da HbAlc,
duracdo e terapéutica relacionada com a diabetes,
do indice de massa corporal, terapéutica
antipsicotica e ao numero total de utentes
institucionalizados (impedindo o calculo da

prevaléncia da diabetes neste contexto).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os utentes com diabetes institucionalizados no
CHCF encontram-se maioritariamente na
classificacdo de risco moderado a alto. Este
resultado reforca a necessidade de reformular os
cuidados integrados referentes a esta populagao.
Devera ser garantido o acesso a cuidados
podoldgicos regulares em coordenacdo direta com a
equipa de enfermagem de forma a proteger de
forma equitativa esta populacdo de complicacdes
podoldgicas relacionadas com a diabetes.

Como investigacao futura sugere-se a realizacdo de
estudos multicéntricos, com maior tamanho
amostral, desenho longitudinal e com grupo
comparador que permita determinar com maior
clareza as diferencas nos fatores de risco desta
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populacdo, compreender a ligacdo da patologia
mental e sua terapéutica farmacolégica com o
predominio da alteracdo da sensibilidade vibratoéria
e delinear intervengdes estruturadas de prevencao
focadas nesta populacgao.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra e avaliagdo clinica

Variaveis Mediana Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(percentil 25; 75) (n=28) (%)

SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo masculino 20 71

Idade (em anos) 64 (58;84)

CLINICAS

Diagndstico de internamento: esquizofrenia 13 44

Periodo de institucionalizagdo (em anos) 10 (5;20)

Diagndstico prévio de dislipidemia 17 61

Diagndstico prévio de hipertensdo arterial 11 39

Dependente de cuidados 12 43

COMPLICACOES REALACIONADAS COM A DIABETES

Diagndstico prévio de retinopatia diabética 4 14

Diagndstico prévio de nefropatia 1 4
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Tabela 2 - Patologias podoldgicas e pratica de autocuidados

Variaveis Descrigdo Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(n=28) (%)
NEUROPATIA PERIFERICA
Alteragdo de sensibilidade protetora 19 68
Alteracgdo de sensibilidade vibratéria 21 75
Alteragdo de sensibilidade protetora e/ou vibratéria 21 75
DOENCA ARTERIAL PERIFERICA
Auséncia de palpagdo de pulso pedioso 3 11
Auséncia de palpagdo de pulso tibial posterior 6 21
ALTERACOES DERMICAS E UNGUEAIS
Hiperqueratose 1 4
Ulceras ativas no membro inferior 3 11
Onicomicose 11 39
Onicogrifose 9 32
Onicocriptose 1 4
DEFORMIDADE PODOLOGICA
Garra digital 6 21
Supra e/ou infradugdo dos dedos 4 14
AlteragGes da pegada plantar 4 14
Hallux valgus 2 7
PERCECAO E PRATICA DE AUTOCUIDADOS
Refere ndo ter qualquer preocupagdo com os seus pés 17 61
Refere cumprir com os cuidados de higiene basicos 21 75
Apresenta hidratagdo inadequada 5 18
Apresenta secagem interdigital adequada 4 14
Apresenta cuidados ungueais inadequados 16 57
Aplica algum tratamento ungueal 2 7
Apresenta calgado inadequado 11 39
Anda, por vezes, descalgco 8 29
Apresenta meias inadequadas 13 46

Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes pelo risco de complicagées podoldgicas relacionadas com a diabetes

Grau de risco de acordo com a Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa
classificagdo do IWGDF (n=28) (%)

0 ou muito baixo 5 18

1 ou baixo 7 25

2 ou moderado 14 50

3 ou elevado 2 7

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESS CVP Lisboa Vol.18 Margo 2026 85




