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Cross-cultural adaptation of the diabetic foot examination instrument in 3 minutes
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Resumo

Introdugao: O “How to do a 3-minute diabetic foot exam”, elaborado por Armstrong et al foi projetado para
fornecer aos profissionais de saude uma forma aprofundada, resumida e facilmente aplicavel para avaliar
os pés do paciente diabético na Atengéo Primaria a Saude. Objetivo: Traduzir para a lingua portuguesa,
adaptar ao contexto cultural brasileiro e testar as propriedades de medidas deste instrumento. Métodos:
Seguindo orientacdo padrdo da literatura, o instrumento foi traduzido para o portugués, adaptado
culturalmente e testado em relagéo a reprodutibilidade, validade de face, conteudo e construto. Nas
etapas de adaptagéo cultural e validagéo foram entrevistados 30 profissionais de saude e 60 pacientes,
respectivamente. Resultados: O instrumento foi adaptado ao contexto linguistico e cultural da populagéo
mantendo todas as caracteristicas essenciais do instrumento original em Inglés e sendo preservadas as
equivaléncias idiomatica, semantica, conceitual e cultural. Todos os itens do instrumento apresentaram
concordancia calculado pelo indice de Validade de Contetido (IVC) > 0,9. O a de Cronbach foi de 0,67.
O Coeficiente de Correlagao Intraclasse interobservador foi de 0,73 (IC95%:0,58-0,85) e intraobservador
foi de 0,65 (IC95%: 0,45-0,81), demostrando uma reprodutibilidade satisfatéria. O instrumento e o teste
do monofilamento apresentaram correlagéo positiva com significancia estatistica (p = 0,41; p <0,01).
Conclusao: Este trabalho traduziu para a lingua portuguesa, adaptou ao contexto cultural brasileiro e
testou as propriedades de medidas do instrumento americano: “How to do a 3-minute diabetic foot exam”.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Atengao Primaria a Saude; Pé diabético, Tradugéo.

Abstract

Background: The “How to do a 3-minute diabetic foot exam”, developed by Armstrong et al., was
designed to provide healthcare professionals with an in-depth, summarized, and easily applicable
way to assess diabetic patients’ feetin Primary Health Care. Objective: To translate into Portuguese,
adapt to the Brazilian cultural context, and test the measurement properties of this instrument.
Methods: Following standard literature guidance, the instrument was translated into Portuguese,
culturally adapted and tested for reproducibility, face validity, content, and construct. In the stages
of cultural adaptation and validation, 30 health professionals and 60 patients, respectively, were
interviewed. Results: The instrument was adapted to the linguistic and cultural context of the
population maintaining all the essential characteristics of the original instrument in English and
preserving the idiomatic, semantic, conceptual and cultural equivalences. All items of the instrument
showed agreement calculated by the Content Validity Index (CVI) > 0.9. Cronbach’s a was 0.67.
The interobserver Intraclass Correlation Coefficient was 0.73 (95% Cl: 0.58-0.85) and intraobserver
correlation was 0.65 (95% CI: 0.45-0.81), showing satisfactory reproducibility. The instrument and
the monofilament test showed a positive correlation with statistical significance (p = 0.41; p <0.01).
Conclusion: This work translated into Portuguese, adapted to the Brazilian cultural context, and tested
the measurement properties of the American instrument: “How to do a 3-minute diabetic foot exam”.
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Adaptagao transcultural de instrumento para avaliar risco de pé diabético

Resumen

Introduccién: El “How to do a 3-minute diabetic foot exam” de Armstrong et al, fue disefiado para proporcionar a los profesionales de la salud una forma
profundizada, resumida y facilmente aplicable de evaluar los pies de los pacientes diabéticos en la atencién primaria a la salud. Objetivo: Traducir al
portugués, adaptarse al contexto cultural brasilefio y probar las propiedades de medicién de este instrumento. Métodos: Siguiendo la guia estandar
de la literatura, el instrumento fue traducido al portugués, culturalmente adaptado y probado para su reproducibilidad, validez aparente, contenido y
construccion. En las etapas de adaptacion cultural y validacion, se entrevisté a 30 profesionales de la salud y 60 pacientes, respectivamente. Resultados:
El instrumento se adapt6 al contexto lingliistico y cultural de la poblacién manteniendo todas las caracteristicas esenciales del instrumento original en
inglés y preservando las equivalencias idiomaticas, semanticas, conceptuales y culturales. Todos los items del instrumento mostraron acuerdo calculado
por el indice de Validez del Contenido (CVI) > 0.9. El a de Cronbach fue de 0,67. El Coeficiente de Correlacién Intraclase interobservador fue de 0,73
(IC 95%: 0,58-0,85) y la correlacion intraobservador fue de 0,65 (IC 95%: 0,45-0,81), que muestra una reproducibilidad satisfactoria. El instrumento y la
prueba de monofilamento presentaron correlacion positiva con significacion estadistica (p = 0,41; p <0,01). Conclusioén: Este trabajo se tradujo al portugués,
se adapto al contexto cultural brasilefio y probd las propiedades de medicion del instrumento estadounidense: “How to do a 3-minute diabetic foot exam “.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Atencion Primaria a la Salud; Pie diabético, Traduccién.

Introducao

No Brasil, estima-se que cerca de 12 a 13% da populagéo adulta tenha diabetes mellitus (DM),’
prevalecendo em faixas etarias mais avangadas. Atinge em torno de 7% da populag¢ao entre 30 e 69 anos
e 18% das pessoas acima de 65 anos.?

O pé diabético esta entre as causas mais frequentes de complicagées do DM. A neuropatia (lesdo do
nervo) nos pes, combinada com a diminui¢ao do fluxo sanguineo, aumenta a chance de Ulceras, infecgéao
e eventual necessidade de amputagdo do membro.3

Segundo a definicdo do Consenso Internacional sobre Pé Diabético,* entende-se como pé diabético
ainfecgdo, a ulceragao e/ou a destrui¢ao dos tecidos profundos associados a anormalidades neurolégicas
e a varios graus de doencga vascular periférica nos membros inferiores.

O diagndstico precoce das alteragcdes decorrentes do DM, associado ao tratamento oportuno e ao
bom cuidado com os pés, pode prevenir complicagdes, conforme comprovacao da literatura.>® Ja ficou
demonstrado, também, que, das amputagdes e ulceragcdes, metade pode ser prevenida pelo diagndstico
precoce e tratamento adequado.”

Para diminuir a incidéncia de ulcera, a American Diabetes Association (ADA) recomenda que os
pacientes com diabetes realizem os exames dos pés anualmente, identificando fatores de risco para ulcera
e amputagéo.?®

Apesar da avaliacao cuidadosa do pé do diabético ser uma medida eficaz para prevenir Ulceras,
existem varios estudos que demonstram que o0 exame do pé é uma das atividades menos realizada no
monitoramento do paciente diabético, principalmente na Atengao Primaria a Saude (APS).81°

AAPS ¢ o local ideal para o acompanhamento integral da pessoa com DM: ela é o nivel de atengao
mais proximo da populagédo e é responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua
populacao de referéncia."

A partir do dado de prevaléncia de DM, € possivel a equipe estabelecer uma organizagao para lidar
com este agravo. Para isso, é preciso que ela leve em conta seus recursos atuais para oferta do cuidado
e que mapeie os demais pontos de cuidado que compdem a Rede de Atencao a Saude, que poderao ser
acionados a depender das necessidades da populagdo atendida.'
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Cabe aos profissionais de saude a atencao na identificacdo das pessoas em risco para o DM
e a intensificacdo de agdes para promover seu controle entre os ja diagnosticados. Ressalta-se a
necessidade de avaliar os membros inferiores dos diabéticos de forma cuidadosa e com frequéncia
regular, além de desenvolver atividades educativas para o paciente e sua familia, visando o autocuidado
e um bom controle glicémico.'>'®* Também é importante superar as barreiras que dificultam a adogao
do exame dos pés dos pacientes diabéticos pelos profissionais de saude. Dentre elas, destaca-se a
grande demanda das equipes e pouco tempo para estas avaliagdes.

Estudos confirmam deficiéncias no rastreio do pé diabético e estratificacdo de risco.® Por isso, é
preciso medidas praticas para promover o exame do pé do paciente diabético, levando em consideragao
que programas de prevencgao e cuidados com os pés sao intervencgdes altamente eficazes em termos de
custo para o sistema de saude e para as pessoas com diabetes.

O objetivo deste trabalho foi traduzir para a lingua portuguesa, adaptar ao contexto cultural brasileiro
e testar as propriedades de medidas - reprodutibilidade e validade - do instrumento de triagem “How to
do a 3-minute diabetic foot exam”, para avaliagdo de pacientes diabéticos na Atengao Primaria a Saude.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo metodolédgico, fundamentado no referencial teérico de adaptacao
cultural e validagao,'"" realizado em Pouso Alegre, MG, na Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS),
que teve inicio apds aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Miller et al.,'® em 2004, elaboraram um instrumento chamado: “How to do a 3-minute diabetic
foot exam”. Eles procuraram fornecer aos profissionais de saude uma forma aprofundada e facilmente
aplicavel a pratica diaria para avaliar a extremidade inferior do paciente diabético. Este exame consiste
em trés componentes: Item 1 - a histéria do paciente, Item 2 - um exame fisico e ltem 3 - educacéao
do paciente. Cada um dos componentes sendo realizado em 1 minuto, levando menos tempo do que
o exame abrangente' (recomendado pela ADA para especialistas), eliminando barreiras comuns para
avaliagOes frequentes.

Além disso, os autores apresentam uma tabela de risco (Item 4) com as devidas indicagdes e o tempo
para serem reavaliadas ou encaminhadas para o especialista, de acordo com as alteragdes encontradas.

Apo6s autorizagdo do autor David G. Armstrong (via e-mail), viabilizou-se o desenvolvimento inicial
do projeto.

Seguindo as orientagdes propostas por Guillemin et al.’® e Beaton et al.,™ o instrumento desenvolvido
por Miller et al.:"® “How to do a 3-minute diabetic foot exam”, em sua versao original, foi traduzido da lingua
inglesa para a lingua portuguesa por dois tradutores (T1 e T2) independentes. Foram dois tradutores
brasileiros com conhecimento avancado na lingua inglesa. Apenas um dos tradutores foi informado sobre
os objetivos do estudo, de modo a atingir uma tradugao conceitual e ndo estritamente literal.

As duas tradugdes foram analisadas por um grupo multidisciplinar composto por dois metodologistas,
dois tradutores e profissionais especialistas da area da saude, incluindo quatro médicos endocrinologistas
e um médico de familia, além de um enfermeiro especializado em estomatoterapia.
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Esta equipe analisou e comparou as versdes ao instrumento original. Foram levantadas as
diferencas e discrepéancias originadas no processo de tradugao. Todas as divergéncias foram discutidas
até a concordancia quanto ao significado original das frases e mantiveram-se as caracteristicas originais
(validagdo semantica). Por consenso, foi criada uma versao traduzida e adaptada da versao original do
instrumento, baseada em elementos das duas versoes iniciais (versao T, ,).

A versao T, , foi traduzida novamente para a lingua inglesa (back-translation) por dois tradutores
independentes, que ndo conheciam o instrumento original e os objetivos do trabalho. As duas versdes
retraduzidas foram analisadas e comparadas ao instrumento original pelo mesmo grupo multidisciplinar,
buscando discutir diferencas e discrepancias originadas do processo. Novamente, por consenso, chegou-
se a versao retraduzida (BT, ,). A versao BT, , foi enviada para o autor do instrumento original (via e-mail).
Ele avaliou e confirmou a manutencao das caracteristicas essenciais do texto original. Com isso, a versao
T, ,passou a ser considerada a verséo Pré-Final e foi utilizada para adaptagéo cultural.

Na fase de adaptacao cultural a populagédo-alvo avaliou a compreensdo e a relevancia de cada
afirmativa do instrumento. Para compor esta populacao, foram selecionados 30 profissionais de saude
que estao presentes na atengao primaria e mantém um contato direto com os pacientes diabéticos na
comunidade. Para isso, foram considerados os seguintes critérios de incluséo: ser médico(a) ou enfermeiro(a)
da Atencao Primaria a Saude dos municipios estudados (Pouso Alegre e Congonhal, MG) e aceitar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta fase foi importante para reconhecer as adequagdes que se
fizessem necessarias de acordo com suas avaliagdes. Foi realizada através de ambiente virtual (Google
Forms), sendo enviado um e-mail para cada profissional com o link do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e da entrevista, apds um contato prévio via telefone.

Apobs cada pergunta, os profissionais foram convidados a explicar a questao da forma que entenderam
(segundo suas préprias palavras), sugerir mudangas na formulagcdo da mesma (adaptacao da questao)
e descrever o quanto estaria relacionada com a avaliagao da prevencao de complicagdes do diabetes.

Os dados da entrevista foram colhidos e comparados, incluindo as adaptacdes necessarias para
adequada compreensao dos pacientes. Esta versao final foi considerada traduzida e adaptada culturalmente.

Na fase de validacao foram avaliados 60 pacientes no periodo estabelecido obedecendo aos seguintes
critérios de elegibilidade:

- Critérios de Inclusao: Pacientes atendidos em Unidades de Atencao Primaria a Saude; Pacientes
com diagndstico de Diabetes tipo 1 e 2; Pacientes maiores de 18 anos.

- Critérios de Nao Inclusao: Pacientes com grandes amputagdes de ambos os membros inferiores;
Pacientes que nao assinaram o Termo de Consentimento.

Nesta etapa foram testadas a reprodutibilidade (n=30) e a validade de construto (n=60).

Foram 90 participantes no total, sendo 30 na fase pré-teste (adaptagao cultural), conforme as diretrizes
para o processo de adaptagao transcultural,’ além de 30 pacientes seguindo as diretrizes propostas por
Mokkink et al.,?° para testar a confiabilidade intra e inter-avaliadores, e mais 30 pacientes de acordo com
as orientagdes de Terwee et al.,?" para testar a conformidade do instrumento.

A pesquisa foi realizada entre janeiro e dezembro de 2016. As avaliagbes dos pacientes foram
realizadas por uma médica de familia e comunidade (MFC) e dois residentes de Medicina de Familia e
Comunidade na Unidade de Atengao Primaria a Saude do bairro Sdo Jodo do municipio de Pouso Alegre.
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Todos os 60 pacientes foram avaliados pela MFC, sendo que 30 foram avaliados 2 vezes com intervalo
de 1 semana e também foram avaliados pelas residentes. A Figura 1 apresenta um fluxograma contendo
as etapas de execucgao do estudo.

Figura 1. Fluxograma das etapas de execucéo do estudo.
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A confiabilidade do instrumento foi medida através do a de Cronbach analisando a consisténcia
interna, quando os itens de um mesmo instrumento medem um mesmo construto.??

Na reprodutibilidade observou-se a correlagdo entre os dados obtidos quando o instrumento é
aplicado em tempos diferentes (reprodutibilidade intraobservador), ou por observadores diferentes
(reprodutibilidade inter-observadores).

A validade de um instrumento é definida pela capacidade de medir aquilo que se propde a medir e
pode ser classificada em validade de face, de conteudo e de construto.??

Avalidade de face verifica se o instrumento mede aquilo para o qual foi projetado. Ela foi determinada,
por consenso, pela equipe multidisciplinar que participou da elaboragao da versdo em Portugués.

A validade de conteudo diz respeito a relevancia de cada item do instrumento para a mensuragao
do tema abordado. Também é avaliada pela mesma equipe. O instrumento dividido em 4 itens
(“O que perguntar”, “O que procurar”, “O que ensinar” e “Necessita de um especialista”) foi submetido aos
entrevistados (30 profissionais de saude) juntamente com um questionario de avaliagdo em que responderam
se os itens eram: 1) ndo representativos; 2) necessitam de grande revisdo para serem representativos;
3) necessitam de pequena revisdo para serem representativos; 4) representativos. Foi calculado o indice
de Validade de Conteudo (IVC) de cada um dos itens, sendo que o IVC é a soma das respostas 3) e 4)
dividida pelo total de respostas.'®

Avalidade de construto foi testada por meio da comparacgao do instrumento com um instrumento que
avaliasse o mesmo tema. Para isso, foram selecionados os instrumentos: Escore de Sintomas Neuropaticos
(ESN) e Escore de comprometimento Neuropatico (ECN). Tais escores, de forma sistematizada, avaliam,
respectivamente, os sintomas e os sinais neurolégicos apresentados pelo paciente.® Eles sao validados e
utilizados em pesquisas cientificas. Além disso, identificam a presenca de Neuropatia Diabética, por isso,
foram escolhidos para serem utilizados e comparados ao instrumento estudado.

A validade de construto foi obtida pelo seguinte teste de correlacdo: Spearman para variaveis
categoricas e nao parameétricas.

Para todos os testes estatisticos, foi adotado um nivel de significancia de 5% e as analises estatisticas
foram realizadas utilizando-se o software estatistico SPSS 20.0. e STATA 12.

Apenas participaram desse estudo os pacientes diabéticos e os profissionais que concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo s6 foi realizado apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, de acordo com a Resolugdo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, sob o parecer de numero 1.560.278.

Resultados

Foram realizadas as seguintes adaptag¢des no instrumento traduzido: retirada de palavras redundantes
como “anteriormente” e “previamente” no histérico do paciente. Troca da palavra “curada” por “cicatrizada”
ao se referir a ferida. Retirada do termo “uso de nicotina” e manutengao de “tabagismo”. Adequacao do
termo “ardéncia” por “queimacao no pés”. Inclusao do termo “rachaduras” ao se referir as fissuras, além
da descricdo de maceracéo interdigital, “pele esbranquicada e mole”.
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Adequacbes no cronograma de encaminhamento também foram realizadas: na prioridade “urgente”
adequou-se para “encaminhamento para urgéncia (no mesmo dia)” ao invés de apenas “imediato”.
Nas demais categorias, meses foram tranformados em semanas, como no exemplo: “Consulta no prazo de 1 més”
para “encaminhamento em até 4 semanas”.

Como o instrumento de origem é americano, os EUA possui um especialista em pés, que € médico
(podiatric surgeon). Porém, no Brasil, ndo temos esta especialidade médica. Ainda na fase de adaptacgao
cultural, foi utilizado material do Ministério da Saude' para ajudar na definicdo dos profissionais que
realizariam as avaliagdes de acompanhamento.

O produto deste trabalho (instrumento traduzido e validado) foi publicado no repositério OSF e
encontra-se disponivel pelo link: https://osf.io/zfu64/ ou DOI: 10.17605/0OSF.I0/ZFU64 .2

Na fase de Adaptagao Cultural dos 30 profissionais de saude, 18 (60%) eram médicos e 12 (40%) eram
enfermeiros. As caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de saude estdo descritas na Tabela 1.

Todos os profissionais entrevistados responderam que atendem pacientes diabéticos. Dos
entrevistados, 21 (70%) disseram n&o encontrar dificuldade em realizar o exame do pé do diabético e
9 (30%) apontaram dificuldade na realizagdo deste exame. Um instrumento pode sistematizar e facilitar
esta avaliacio para estes que apresentam dificuldade, principalmente pela grande demanda atendida nas
unidades.

Para verificar a validade de novos instrumentos de uma forma geral, recomenda-se uma concordancia
de 0,90 ou mais do indice de Validade de Contetdo (IVC)." Todos os itens do instrumento apresentaram
essa concordancia (IVC=1,0; IVC=0,96; IVC=0,96; IVC=0,93, respectivamente, aos itens de 1 a 4).

As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que participaram da fase de validagao foram
descritas na Tabela 2.

Nas avaliagcdes de reprodutibilidade observou-se a correlacdo entre os dados obtidos quando o
instrumento é aplicado em tempos diferentes (reprodutibilidade intraobservador), ou por observadores
diferentes (reprodutibilidade interobservadores). Para isto, utilizou-se o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCI). CCI (intraobservador): 0,73 (1C95%=0,58-0,85), p<0,01 e CCI (inter-observador): 0,65
(1C95%=0,45-0,81), p<0,01.

Tabela 1. Caracterizag@o sociodemografica da populagéao estudada na fase de adaptagao cultural (Profissionais de Saude),
Pouso Alegre e Congonhal, 2016.

VARIAVEIS VALORES (N=30)
Idade em anos
Média (xDP) 37,3 (x9,19)
Mediana 34
Sexo
Feminino 22 (73%)
Masculino 8 (27%)
Tempo de atuacao na profissédo
<1ano 0
De 1 a5 anos 9 (30%)
>5 anos (%) 21 (70%)

DP=desvio padrao
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Tabela 2. Caracterizagdo sociodemografica da populagao estudada na fase de validagao (pacientes), Pouso Alegre, 2016.

VARIAVEIS VALORES (N=60)
Idade em anos
Média (+DP) 61,1+13,55
Mediana 60
IMC
Média (+DP) 29,7+5,23
Mediana 30,1
Sexo
Feminino 40 (67%)
Masculino 20 (33%)
Etnia
Branca 37 (62%)
N&o branca 23 (38%)
Atividade Profissional
Ativo 11 (18%)
Inativo 49 (82%)
Escolaridade
> 4 anos 39 (65%)
<4 anos 21 (35%)
Renda familiar
>1SM 23 (38%)
<1SM 37 (62%)
Situacdo Conjugal
Com companheiro 42 (70%)
Sem companheiro 18 (30%)

DP=desvio padréao; IMC=indice de massa corporal; SM=Salario minimo

A Consisténcia Interna do instrumento foi analisada pelo a de Cronbach (a=0,67). Este resultado
foi considerado adequado, visto que a literatura interpreta valores maiores que 0,60 como satisfatérios.?2

A Validade de Construto foi verificada por meio da comparacéo do instrumento com o Escore de
Sintomas Neuropaticos (ESN) associado ao Escore de Comprometimento Neuropatico (ECN). Também
foi feita a comparagdo com o Teste do monofilamento. Identificou-se correlacido de Spearman positiva
fraca, entre o instrumento em estudo e a presenca de Neuropatia Periférica— ESN+ECN (p=0,22; p=0,08),
porém, sem significancia estatistica. Ja com o teste do monofilamento apresentou correlagao de Spearman
positiva e nivel de significancia maior > 5% (p=0,41; p<0,01).

Discussao

Armstrong e colegas'® desenvolveram esta ferramenta com informacgdes de alta qualidade de uma
forma baseada em evidéncias de facil incorporagao em exames e avaliagdes na rotina do servico. Ideal para
Atencao Primaria a Saude (APS), a porta de entrada do sistema de saude, onde se faz acompanhamento
integral e longitudinal das pessoas além da coordenagao do cuidado. Para alcancar alta resolutividade, a
APS deve incorporar em sua rotina o cuidado dos pés das pessoas com diabetes."
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Foi proposto traduzir o instrumento de acordo com os padrdes internacionais'' para tentar
assegurar a disponibilidade de uma ferramenta adequada para uso na pratica clinica atendendo a
necessidade de avaliar os pacientes quanto ao risco de complicagao do pé diabético. O objetivo principal
do processo foi preservar a equivaléncia seméantica e o conteudo da versao original, minimizando possiveis
erros que poderiam surgir de traducdes imprecisas.

Adaptagdes linguisticas foram realizadas pelos participantes da equipe multidisciplinar. Com processo
de consenso consegue-se que a tradugao nao sofra influéncias externas e viés individual sempre que
possivel.?®

As adaptacgdes culturais realizadas durante a fase de pré-teste envolveram adequacgdes de termos
e sugestdes para melhor compreensao do instrumento. As sugestbes foram bem interessantes, dentre
elas destacam-se: explicacdo de como se faz o teste de toque Ipswich, explicagao sobre o significado de
Charcot, adequacao dos termos “hipoglicemiantes” para “comprimidos”, “Ulcera” para “ferida”. Também
foi muito interessante o apontamento sobre criar ilustragdes para contribuir para a educagcao em saude
dos pacientes, levando em consideragdo que algumas das pessoas atendidas em Equipes de Atencéo
Primaria a Saude apresentam baixa escolaridade (35% neste estudo).

O Teste de Toque Ipswich € um teste neurologico alternativo que requer apenas o dedo indicador
do examinador. Ele é realizado pedindo ao paciente para fechar os olhos enquanto o examinador coloca
levemente o dedo indicador no primeiro, terceiro e quinto dedos do paciente por 2 segundos. O paciente
€ instruido a responder “sim” quando sentir o toque do examinador. Este método tem sido realizado por
apresentar acuracia semelhante ao teste do monofilamento de Semmes-Weinstein para detectar perda da
sensibilidade protetora® e ndo requer a utilizagdo de qualquer dispositivo especifico.

Conforme o Manual do pé diabético do Ministério da Saude," a periodicidade para avaliagdo dos
pés do paciente diabético devera ser anual quando nao apresentar alteragdes. Quando isso ndo ocorrer,
a reavaliagdo deve ser mais frequente. Esta avaliacdo deve conter no minimo: anamnese cuidadosa,
com pesquisa de fatores de risco e complicacdes; exame fisico com pesquisa de ulceras, deformidades
e outras alterac¢des; além de exame neuroldgico e vascular. Na suspeita de Doenca Vascular Periférica, o
paciente deve ser encaminhado para avaliagao vascular complementar (cirurgido vascular). Isso corrobora
para que o instrumento deste estudo ajude nas avaliagbes dos pacientes diabéticos na APS, pois atende
a todas estas necessidades.

O instrumento do estudo serve para identificar alteragcdes nos pacientes diabéticos avaliados que
possam classifica-lo de acordo com a prioridade de acompanhamento e necessidade de avaliagdo com o
especialista. Qualquer alteragcao encontrada permite um direcionamento deste paciente para uma cuidado
adequado.

Na analise do estudo, a reprodutibilidade do instrumento foi verificada através das avaliagdes de 30
pacientes. Segundo Pinto et al.,?” os valores satisfatérios para CCl variam entre 0,4 e 0,75. Acima de 0,75,
a reprodutibilidade é considerada excelente. Com isso, os valores encontrados do CCl intraobservador e
inter-observador demonstram esta reprodutibilidade satisfatoria. Apesar da imprecisdo desta estimativa,
o intervalo de confianga mostra que os valores encontrados em 95% da amostra sdo considerados
satisfatérios ou excelentes.
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A validade de face foi determinada por consenso, a partir dos pareceres da equipe multidisciplinar,
responsavel pela versao brasileira da escala, durante a adaptagao cultural. Durante o pré-teste ou adaptacéo
cultural, os 30 profissionais de saude determinaram a relevancia de cada item da escala e realizaram a
validade de face e conteudo.

Foram encontradas algumas limitagdes na realizagdo desta pesquisa. A pesquisa foi realizada na
fase pré-teste em dois municipios da regiao do sul de Minas Gerais, para se obter o numero adequado
de profissionais de saude. Ja a avaliagao dos pacientes foi realizada em apenas uma unidade de
Atencao Primaria a Saude. Em estudos futuros pode-se avaliar pessoas de diferentes localidades,
para se obter um maior rigor metodolégico. Além disso, pode-se considerar que a amostra foi pequena
e que o instrumento ndo envolve escores (soma de pontos), o que dificultou a fase de validagéo
(comparando com outro instrumento ja existente e validado que soma pontos).

Os escores (ESN e ECN) e o teste do monofilamento, utilizados na fase de validade, avaliam
exclusivamente a neuropatia e nao avaliam a vasculopatia. Mesmo sabendo que a neuropatia periférica
€ uma das lesbes precursoras do pé diabético, a comparagao entre os dois instrumentos mostrou uma
Correlacao de Spearman baixa. Porém, com o teste do monofilamento a correlagao foi positiva fraca,
e apresentou significancia estatistica, demonstrando a importancia do instrumento para triagem de
neuropatia.

O ltem 3 do instrumento, relacionado as orientacbes a serem feitas aos pacientes, ndo pode
ser verificado e validado, pois exigiria um acompanhamento longitudinal dos pacientes para observar
mudangas com as orientagdes fornecidas. Esta seria uma perspectiva futura de trabalho, levando em
consideracao que estudos tém relatado que as complicacdes e a utilizagdo de servicos de saude de
urgéncia diminuem quando as pessoas recebem apoio educacional em comparagdo com aqueles que
nao recebem.?

Entretanto, o item 3 do instrumento mostra-se como uma ferramenta importante de educagao em
saude aos pacientes, lembrando que esta parte foi traduzida, adaptada culturalmente e obteve uma validade
de contelido. Com isso, foi elaborado um folheto para ser distribuido aos pacientes nas consultas, apos
avaliacdo dos pés.?®

Cabe ressaltar que a validagdo de um instrumento nao termina quando se conclui o primeiro estudo.
A confiabilidade e a validade variam de acordo com as circunstancias, populacdo, tipo e finalidade do estudo.'”
Trata-se de um processo continuo de avaliagao pelo uso continuado do instrumento.

Conclusao

O instrumento americano: “How to do a 3-minute diabetic foot exam”, para avaliagdo de pacientes
diabéticos na Atencéo Primaria a Saude, foi traduzido para a lingua portuguesa, adaptado ao contexto
cultural brasileiro e pelos testes das propriedades de medidas mostrou-se reprodutivel, apresentando
validade de face, de conteldo e de construto. Encontra-se disponivel para uso através do link: https://osf.
io/zfu64/ ou DOI: 10.17605/OSF.I0/ZFU64.2*
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