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Resumo

INTRODUGCAO: O diabetes é um dos problemas mais importantes de salde, tanto em
numero de pessoas afetadas, incapacitadas, mortalidade, custos e no tratamento de suas
complicacdes. As calosidades, originadas pela pressdo plantar que leva as Ulceras de Pé
Diabético (UPD) é o inicio para a evolucao das importantes infeccoes do pé diabético-
neuropatico, levando a graves infeccdes e amputacdes. OBIETIVO: Elaborar uma
classificacao anatdmica das calosidades plantares em pacientes diabéticos.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo experimental quantitativo, realizado no
ambulatdrio do Centro de Medicina Fisica e Reabilitacao de Arapiraca, contando com 30
pacientes totalizando uma amostra por conveniéncia: 80% do sexo feminino, 36,7% com
idades entre 51 e 60 anos, 46,7% com ensino méedio completo, 83,3% casados, 26,8% com
ocupacao de domeéstica. RESULTADOS: Quanto a localizacao de calosidades, 61,7%
estavam nos metatarsos, 46,7% tinham pé cavo e 66,7% apresentaram como fator
desencadeante, o uso inadequado de calcados. Na aplicacao da Escala Numeérica de Dor
(END) apresentou média de 1,8 em repouso e 6,3 apos movimentacao ativa. O questionario
sobre qualidade de vida SF-36 apontou uma nota meédia de 415% e a avaliacao da
dependéncia a partir da Escala de Barthel atestou 64% com dependéncia severa.
CONCLUSAQ: Assim, a elaboracdo de uma classificacdo anatdémica das calosidades
plantares se constitui nNnum instrumento de fundamental importancia para a
implementacdao do processo preventivo capaz de indicar os cuidados necessarios,
reduzindo a ocorréncia de lesdes.
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Abstract

INTRODUCTION: Diabetes is one of the most important health problems, both in terms of
the number of people affected, disabled, mortality, costs and the treatment of its
complications. Calluses, caused by plantar pressure that lead to Diabetic Foot Ulcers (DFU),
are the beginning of the evolution of important diabetic-neuropathic foot infections,
leading to serious infections and amputations. OBJECTIVE: This study is to create an
anatomical classification of plantar calluses in diabetic patients. METHODOLOGY: An
experimental study, carried out at the outpatient clinic of the Center for Physical Medicine
and Rehabilitation of Arapiraca, with 30 patients, 80% female, 36.7% aged between 51 and
60 years, 46.7% with completed secondary education, 83.3% married, 26.8% working as a
domestic worker. RESULTS: Regarding the location of calluses, 61.7% were on the
metatarsals, 46.7% had pes cavus and 66.7% had inappropriate use of shoes as a triggering
factor. When applying the Numerical Pain Scale (END), it presented an average of 1.8 at
rest and 6.3 after active movement. The SF-36 quality of life questionnaire showed an
average score of 415% and the assessment of dependence using the Barthel Scale
confirmed 64% with severe dependence. CONCLUSION: Therefore, the elaboration of an
anatomical classification of plantar calluses constitutes a fundamentally important
instrument for the implementation of the preventive process capable of indicating the
necessary care, reducing the occurrence of injuries.
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1. Introducao fisiopatoldgicos mais importantes nas
Ulceras e infeccbes de perna sao a
neuropatia diabética, a compressao
plantar e o trauma, com graus variados de
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica
(DAOP), comprometimento do processo
cicatricial e do sistema imunoldgico?.

O Diabetes é um dos problemas mais
importantes de saude, tanto em nUmero
de pessoas afetadas, incapacitadas,
mortalidade, custos envolvidos no
controle e também no tratamento de
suas complicacoest. Essas complicacoes

causam retinopatia, nefropatia, As calosidades, por sua vez, sdo originadas
cardiopatia isqUémica, doenca pela pressdo plantar que leva as Ulceras
cerebrovascular e vascular periférica, de Pé Diabético (UPD). O aparecimento
dentre outras?. das Ulceras plantares é o inicio para a

evolucao dasimportantes infeccdes do pé
diabético-neuropatico, levando a graves
infeccdes e amputacdes em membros

Nesse contexto, o pé diabético é o evento
terminal das complicacdes croénicas do
Diabetes Mellitus (DM), e os fatores
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inferiores e com frequéncia nas cabecas
dos metatarsos, devido a deficiéncia na
prevencao, diagndstico e tratamento
tardio® > ©.

O risco de uUlceras em pés de diabéticos
contribui para o risco das amputacdes de
membros inferiores e a
morbimortalidade, representando um
elevado gasto para a saude no
tratamento destes, assim é importante a
identificacao precoce dos fatores de risco
para as feridas plantares, como forma de
prevenir suas consequéncias. Uma forma
de identificacao € o uso da plantigrafia,
com o emprego de um plantigrafo’.

Assim,  instituir  instrumentos  gue
consigam estabelecer diagnostico
precoce para © acompanhamento,
monitoramento e tratamento das lesbdes,

identificando a frequéncia das
calosidades e de fundamental
importancia para reduzir

substancialmente as complicacdes para a
pessoa, bem como os custos diretos e
indiretos para o sistema de saude.

Objetivos

O objetivo geral do estudo é elaborar uma
classificacao anatdmica das calosidades
plantares em pacientes diabéticos, com
0s objetivos especificos de avaliar a
frequéncia de regidao das calosidades
plantares com o auxilio de um plantigrafo;
identificar o agente causador de maior
incidéncia das calosidades plantares em
participantes com pés diabéticos; avaliar
o tipo de pé diabético por meio dos
registros plantares obtidos em
plantigrafia; e produzir material
informativo para os profissionais de
saude.

2. Metodologia

Estudo experimental guantitativo,
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realizado no Centro de Medicina Fisica e
Reabilitacao de Arapiraca. Amostra por
conveniéncia, com pacientes cujos
critérios de inclusao foram ser maiores de
dezoito anos, de ambos os sexos, com
diagnostico de diabetes ha seis meses ou
mais cadastrados no programa Fecha
Feridas que aceitaram participar do
estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos do estudo pacientes
com amputacao parcial ou total de
membros e apresentar ferida aberta.

Foi aplicado questionario para perfil
sociodemografico, escala numeérica de
dor (END), avaliacao da qualidade de vida
(SF-36) e mensuracao do grau de
dependéncia (Escala de  Barthel).
Realizada plantografia, ordenando a
frequéncia das lesdes por regiao plantar
de acordocoma CAC: paraogrupo 0,sem
calosidades, para o grupo 1, calosidade
presente no halux, ordenando demais
grupos conforme regides e associacoes
presentes, até o grupo 7.

3. Resultados

Predominancia do sexo feminino (80,0%)
e variacao de faixa etaria entre 30 a 70
anos, maior concentracao de 51a 60 anos,
com ensino fundamental (46,7%). Com
relacdao a ocupacao, maior numero de
participantes domésticas (26,8%).

O uso inadequado de calcado foi
responsavel por calosidades em 66,7% dos
pacientes, a marcha inadequada em
10,0%, e a obesidade em conjunto com a
marcha em 6,7%. O metatarso foi a regido
plantar mais acometida com 66,7%,
seguido do halux, 56,7%, polpa digital 30%,
no retro pé 26,7% e no médio pé 20%.
Principal tipo de pé foi o cavo, (46,7%),
seguido do pé plano (26,7%), pé com
dedos sobrepostos e joanetes (13,3%), pé
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de Charcot e pé em equino (6,7%)
respectivamente.

A escala numérica da dor (END), régua
dividida em 11 partes, com zero
considerado a menor dor e dez a maxima
dor, em repouso e apds movimentacao
ativa. Para os pacientes em repouso,
57.0% atribuiram nota zero, 3,0% nota 2. As
notas 4 e 5, com 17,0% respectivamente, e

3,0% referiram nota 6.

Apos movimentacao, 20,0% com nota 6,
17,0% nota 8 e nota 9 cada, 13,0% com nota
7, perfazendo um total de 66,7% de
pacientes com escala de dor acima da
meédia da régua. Com nota 2, 10,0%, com
notas 3, 4 e 5 foram 7,0% respectivamente
e 3,0% nota 10, mostrando que o esforco
causado pelos deslocamentos e
atividades aumenta significativamente a
escala de dor.

O questionario de qualidade de vida SF-
36, constituido por 36 itens inclui oito
dominios. O dominio capacidade
funcional, atividades que pode fazer
durante um dia alcancou meédia de 3]
pontos. A limitacao por aspectos fisicos,
diminuicao de tempo dedicado as
atividades, com limitacoes ou
dificuldades, média de 30,8.

O dominio da dor, intensidade e o quanto
foi capaz de interferir na realizacao das
atividades, média de 39,3. O estado geral

4. Discussao

A pesquisa mostrou maior numero de
pessoas do sexo feminino, a exemplo dos
dados do inquérito telefénico VIGITEL
(2019) revelando que no Brasil as
mulheres sdo mais acometidas pelo
diabetes, 7,4%°8.

Na avaliacao de autocuidado com 0s pes,
obteve-se uma idade média de 57,6 anos®.
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de saude desde excelente até muito ruim
teve média 39,7. A vitalidade, se sentir
cheio de vigor e forca até esgotado, € por
guanto tempo apresentou a media de
36,1.

Aspectos sociais, como a saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas
atividades sociais, média de 48.3.
Aspectos emocionais, se problemas nas
atividades diarias ocasionaram problema
emocional, teve média de 52,2. O dominio
da saude mental, definindo sentimentos
de depressao, desanimo, ou calmo
tranquilo, feliz, alcancou a maior média,
de 546. No geral, a média de todos os
dominios ficou em torno de 415, nao
conseguindo atingir média de 50, na
régua de 0 a 100.

Os resultados da Escala de Barthel
mostraram que 64,0% apresentaram
grau de dependéncia severa, 33,0% grau
moderado de dependéncia e 30%
apresentou dependéncia total.

Com a contemplacao de todos os itens
programados e  confirmados  nos
objetivos deste trabalho foi proposta a
elaboracao  de uma classificacao
anatdbmica das calosidades, avaliando a
frequéncia das lesdes e o tipo de pé
diabético por meio dos registros
plantares, de forma a contribuir com o
trabalho de prevencao para reducao da
morbimortalidade.

Em outra fonte, apresentou-se uma
Mmédia de idade de 55,8 anos, e 33,3% de
pacientes de 51 a 60 anos de idade'®. Dos
pesquisados em um terceiro estudo,
793% possuiam grau de escolaridade
ensino fundamental completo". Perfil
semelhante, houve predominancia de
ensino fundamental incompleto (28,57%)
e ensino fundamental completo (17,14%)'©
?. Quanto a ocupacdo, obteve-se que a
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maioria dos participantes portadores de
diabetes, como do lar, aposentados e
desempregados® .

Os agentes causadores de calosidades,
como O uso inadequado de calcados
foram vistos de forma acentuada e nas
deformidades nos pés, foram observadas
presenca de pé plano (49,1%), dedos em
garra (62,3%), pé cavo (18,9%) e halux valgo
(-H,B%)WO’ 12,14, 15.

Na avaliacao da END estudada, aplicou-se
a escala em pacientes com histérico de
dor lombar, com média de dor de 5,17,
foram 9°9% com auséncia de dor, 151%
com dor leve, 39,8% com dor moderada e
351% com dor severa®.

Na aplicacao do SF-36 concluiram que,
em meédia, os participantes do estudo
apresentaram escores acima de 50 em
todos os dominios, situacao contraria ao
encontrado neste estudo, cuja média ndo
alcancou 50%".

A escala de Barthel em uma amostra
estudada, com énfase na atividade fisica e
alimentacao saudavel, apresentou os
indices de 824% de pessoas com
independéncia total, e apenas 17,6% com
dependéncia moderada, percentual
menor em torno de 50% do que o
verificado neste estudo, que foi de 33%".

Assim, a proposta de classificacao de
calosidades & necessaria para que o
trabalho  preventivo e  diagnostico
precoce possam reduzir os graus de
incapacidade e possiveis quadros de
ulceracao e amputacao, contribuindo
para a qualidade de vida dos pacientes, e
surge como proposta inovadora, uma vez
gue nao foi encontrada essa abordagem
em estudos cientificos pesquisados.

5. Conclusao
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A elaboracao da classificacao anatdmica
das calosidades plantares em pacientes
diabéticos evidencia a importancia da
avaliacao dos pés para a identificacao
prévia dos fatores de risco nos pacientes
acometidos pela diabetes, reduzindo os
riscos da evolucao para ulceracao e
amputacao traumatica dos membros
inferiores e ou possiveis segmentos.

Merece destaque o atendimento de
saude na atencao primaria como porta de
entrada, para a implantacao e ampliacao
das acdes multiprofissionais direcionadas
aos cuidados com 0os pacientes
diabéticos, com intervencdes educativas
de autocuidado para sensibilizar e
motivar as pessoas com diabetes
provocando mudanca de conduta e
incentivo ao autocuidado, reduzindo o
risco de ferimentos, Ulceras, infeccao e
amputacao.

A elaboracao de wuma classificacao
anatdbmica das calosidades plantares se
constitui num instrumento de
fundamental importancia para a
implementacao do processo preventivo
capaz de indicar os cuidados necessarios,
reduzindo a ocorréncia de lesdes e suas
consequéncias.

6. Conflito de interesses

Declaro nao estar submetido a qualquer
tipo de conflito de interesse junto aos
participantes ou a qualquer outro
colaborador, direto ou indireto, para o
desenvolvimento do Projeto de Pesquisa
intitulado  “Criacao de classificacao
anatdbmica das calosidades plantares em
pacientes diabéticos” cujos
pesqguisadores envolvidos sdo: Rosilda
Conceicao de Almeida e Guilherme
Benjamin Brandao Pitta.

Declaro ainda que minha atuacao como
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pesqguisadora € independente, autbnoma

e

comprometida

com O interesse

precipuo de defesa de direitos e a
seguranca dos participantes de pesquisa
nos termos da Resolucdo 466/12 e demais
diretrizes éticas em pesquisas envolvendo
seres humanos.
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