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RESUMO

O artigo é referente a um estudo descritivo, transversal, oriundo do projeto de extensao intitulado “Cuidado
e informacdo: atencao multiprofissional permanente as afec¢des dermatoldgicas em pés de pacientes
diabéticos’, com o objetivo de identificar alteragdes dermatoldgicas nos pés e oferecer informagoes e
recomendacdes ao diabético para prevencao do pé diabético.O estudo foi realizado com 212 pacientes
diabéticos atendidos no ambulatério de endocrinologia e clinica médica de um Hospital Universitario,
através de entrevista e o exame fisico dos pés, que mostrou o baixo nivel de conhecimento sobre a
Sindrome do pé diabético etambém uma associacao significativa entre o maior tempo de Diabetes Mellitus
e presenca de lesdes dermatoldgicas (p=0,01), com destaque a xerose (55,2%), onicomicoses (43,9%) e
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fissuras (31,1%). Este estudo reforca a necessidade de orientar e incentivar a pratica do autocuidado como
forma de reducdo dessa complicacao.

Palavras-chave: diabetes mellitus; fatores de risco; pé diabético.

ABSTRACT

This article reports a descriptive, cross-sectional study originated in the extension project titled “Care
and information: permanent multiprofessional attention to dermatologic feet disorders of diabetic
patients”. It aims at identifying skin changes in feet, providing information about diabetic foot and offering
recommendations for prevention. The study was carried out with 212 diabetic patients treated at the
endocrinology and medical clinic of a university hospital through interview and physical examination
of the feet, which showed the patients’ low level of knowledge about diabetic foot syndrome as well as
a significant association between longer diagnosis of diabetes mellitus and the presence of skin lesions
(p=0,01) - especially xerosis (55,2%), onychomycosis (43,9%) and fissures (31,1%). This study reinforces the
need to instruct and encourage the practice of self-care as a way to reduce this complication.

Keywords: diabetes mellitus; risk factors; diabetic foot.

Introdugio

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica que ocorre a partir de uma associagio de
distirbios metabdlicos caracterizados por hiperglicemia, sendo resultante de defeitos na secregio e/ou na
acdo da insulina. Atualmente, sua classificagio inclui quatro classes clinicas, sendo elas: Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de Diabetes Mellitus e Diabetes
Mellitus Gestacional (SBD, 2015; ADA, 2013; ALBERTT; ZIMMET, 1999).

O DMI e DM2 sao os tipos mais comuns da doenga. O DM, por exemplo, representa de 5 a
10% dos casos de DM e decorre da destrui¢ao autoimune das células beta-pancredticas, resultando em
deficiéncia de insulina e ocorrendo principalmente em individuos jovens. O DM2, por sua vez, é visto
em até 95% dos casos, ¢é caracterizado por defeitos na agio e/ou na secre¢io de insulina e na regulacao
da producio hepdtica de glicose, estando frequentemente associado ao envelhecimento, sobrepeso e
obesidade (SBD, 2015). A hiperglicemia cronica do diabetes estd associada a danos em longo prazo,
como a disfuncao e falha de vdrios 6rgaos, especialmente os olhos, os rins, os nervos, o corago ¢ os vasos
sanguineos (ADA, 2013).

As complicagoes do DM se dividem em agudas e cronicas, sendo a hiperglicemia o fator primério
no desencadeamento das mesmas. As complicagoes cronicas se dividem em microvasculares (englobando
a nefropatia, retinopatia e neuropatia diabética) e macrovasculares, resultantes de alteragdes em grandes
vasos, podendo acarretar infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular encefdlico e doenca vascular
periférica. Tais complicagoes cronicas do DM decorrem principalmente do longo tempo de evolugio da
doenga, do controle inadequado e de fatores genéticos associados (CECILIO, et al., 2015; TSCHIEDEL,
2014; BARBOSA; OLIVEIRA; SEARA, 2009). A doenga micro e macrovascular nos diabéticos prejudica
o processo de cicatrizagao, sendo a isquemia um importante fator contribuinte para a amputacio nesses
pacientes, estando presente em cerca de 90% dos casos (BOADA, 2012).

Dentre as complicagoes cronicas do diabetes, o pé diabético apresenta grande importincia.
Caracteriza-se pela presenca de pelo menos uma das seguintes alteragoes que podem ocorrer nos pés
do paciente portador de DM: alteragdes neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, sendo a

amputagio de membros inferiores a consequéncia mais temida (CAIAFA, 2011; VIEIRA-SANTOS,
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2008; PEDROSA, 2001) e permanecendo entre as complicagdes mais graves da doenga
(BAKKER; APELQVIST; SCHAPER, 2012). A neuropatia é considerada o fator mais
importante no desenvolvimento desta patologia. No entanto, outros fatores presentes
no paciente diabético podem ser identificados e apontam para um risco aumentado
de desenvolvimento do pé diabético, como tlcera prévia, deformidades nos pés, calos,
alteragoes visuais e nefropatia (LEDESMA et al., 2008).

No que diz respeito a tlcera, ocorre o aumento da suscetibilidade a infecao devido
a perda da fungio de barreira natural. A fun¢io normal dos leucécitos e do sistema
imunolégico sdo afetados pelo DM, rebaixando a resisténcia do hospedeiro e aumentando
a carga bacteriana e fingica na ferida, o que favorece a chance de uma infecgio extensa e
mais grave (ALAVI et al., 2014). Essa complicagao é uma causa significativa do crescente
nimero de internagoes de pacientes diabéticos, chegando a ser a quarta causa de internagao
de pacientes idosos e diabéticos em um hospital do Norte do pais (MAUES et al., 2007).

Intervengoes especificas no estilo de vida podem reduzir a incidéncia da doenga e,
quando jd diagnosticada, podem prevenir complica¢des. Diante disso, o autocuidado tem
sua importincia a partir do momento em que o individuo comega a praticar atividades
em beneficio préprio, na manutengao da vida, da saide e do bem-estar. No entanto,
para que se obtenha um resultado significativo preventivo no paciente diabético, faz-se
necessdrio o conhecimento sobre a patologia, suas complicagdes e consequéncias para
sua qualidade de vida (SOUZA, 2008). E de extrema importincia que o paciente esteja
apto a detectar problemas potenciais em seu préprio pé, tomando as medidas cabiveis
¢ buscando ajuda de um profissional de saide (PEDROSA, 2001). Nesse sentido, o
paciente deve ser estimulado a desenvolver uma postura proativa e correta em relagao ao
seu autocuidado (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2009). Entende-se que, com agdes
conjuntas entre os servicos de satide, profissionais que nele atuam, individuos e familias,
¢ possivel o desenvolvimento de estratégias para identificar precocemente fatores de risco
para o pé diabético, e assim evitd-los e/ou controld-los (CECILIO et al., 2015).

Nesse contexto, objetiva-se estabelecer um perfil epidemiolégico e clinico dos
pacientes atendidos pelo projeto de extensio universitiria intitulado “Cuidado e
informagdo: aten¢ao multiprofissional permanente as afecgdes dermatolégicas em pés
de pacientes diabéticos”, auxiliando os profissionais de saide no conhecimento do perfil
dos individuos atendidos no servico, além de mostrar a importincia da orientagao ao
autocuidado do paciente portador da DM para a prevengao de possiveis complicagoes e
minimizar os gastos para a saide na regiao.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado no Hospital Universitério
Joao de Barros Barreto, com 212 pacientes, todos diabéticos, atendidos no ambulatério
de endocrinologia e clinica médica durante o periodo de fevereiro de 2014 a fevereiro de
2016. A populagio do estudo, selecionada por conveniéncia, foi composta por pacientes
atendidos nos referidos ambulatérios durante a execugio do projeto.

A coleta de dados foi realizada com a aplicagio de protocolo previamente
estabelecido antes da consulta médica, enquanto os pacientes aguardavam o atendimento.
Estes recebiam as informacdes sobre os objetivos do projeto e os que concordaram
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voluntariamente em participar, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Depois do aceite, eram submetidos ao protocolo com perguntas que abordavam
sobre o conhecimento e a pratica de medidas preventivas para o pé diabético, a fim de
identificar o nivel de conhecimento prévio sobre esta afeccio.

Além disso, tinham seus pés inspecionados pelos académicos participantes do
projeto, anteriormente instruidos e treinados por um dermatologista. No exame, era
realizada uma inspecio detalhada de pele e unhas dos pés dos pacientes diabéticos, apds
a retirada completa de calgados ¢ meias, em busca da presenca de calos, fissuras, xerose,
sinais de micose interdigital ou onicomicose, corte inadequado das unhas e uso de cal¢ados
impréprios, conforme sugerido pela folha de exame fisico criado pela dermatologista,
coordenadora da pesquisa.

Uma vez investigadas as possiveis alteragoes nos pés dos pacientes, eram fornecidas
informagoes sobre o conceito de pé diabético e sua etiologia, além de recomendagées para
o cuidado do membro,por meio de um folder informativo criado pelos coordenadores e
pelos alunos envolvidos, com uma linguagem acessivel, ¢ que era lido e explicado para os
pacientes durante a abordagem. O texto teve como base o artigo “Pé diabético: estratégias
para prevengio” (VIGO; PACE, 2005).

As alteragoes identificadas durante o exame fisico dos pés dos pacientes eram
registradas em uma ficha individual e repassadas aos responsiveis pelo atendimento
do paciente, para que houvesse uma continuidade do cuidado e prescri¢io de demais
medidas consideradas necessarias.

Para a organizagio e anilise, os dados foram agrupados em planilhas no Microsoft
Ofhice Excel (versao 2013). As varidveis de cardter categorico (qualitativas) foram expostas
através de valores absolutos e porcentagem, utilizando-se dos testes de Qui-quadrado ou
o de Fisher para avaliar a diferenca entre os grupos, e as varidveis quantitativas foram
apresentadas através de médias e desvio-padrao, tendo sido utilizado o teste t-Student, por
meio do software Bioestat versao 5.3. O valor de significAncia considerado estatisticamente
significativo foi inferior a 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Pard, sob n° CAAE
48201115.9.0000.0018.

Resultados

Entre os 212 pacientes diabéticos que constituiram a amostra, houve predominio
do sexo feminino (68,9%), com média de idade de 57,4+13,6 anos, sendo que 42%
tinham idade acima dos 60 anos (Tabela 1). A maioria dos pacientes (78,3%) atendidos
nesse estudo residia na regiao metropolitana de Belém.

Tabela 1 - Caracterizagdo da faixa etdria da populagio do estudo

Sexo
Masculino (66) | Feminino (146) | n (212) | %

Varidveis

Faixa Etdria

<30 4 3 7 3,3
30 a 45 9 22 31 14,6
46 a 60 27 58 85 40,1
> 60 26 63 89 42,0

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Quanto a escolaridade, 4,7% declaram nunca terem ido a escola e 44,3% nao
concluiram o ensino fundamental (Tabela 2).

Tabela 2 - Nivel de escolaridade dos pacientes atendidos pela pesquisa

Varidveis ‘ n ‘ %

Escolaridade

Analfabeto 10 4,7
Fundamental Incompleto 94 44,3
Fundamental Completo 46 21,7
Ensino Médio Incompleto 8 3,8
Ensino Médio Completo 44 20,8
Ensino Superior Incompleto 2 0,9
Ensino Superior Completo 3 1,4

Fonte: Protocolo de pesquisa

A média do tempo de conhecimento da doenga através do diagndstico confirmatério
de DM ficou em 10+8,7 anos, com 35,8% entre 5 e 10 anos e 25,9% entre 11 e 20 anos
de doenga diagnosticada. Em termos de tratamento do DM, foi detectado que estava
sendo feito, predominantemente, apenas com antidiabéticos de uso oral, correspondendo
a 58,5% dos pacientes, ao passo que 42 (19,8%) faziam uso de antidiabéticos associado
a insulina, 41 (19,3%) se tratavam apenas com insulina e 4 (1,9%) estavam realizando
tratamento de maneira ndo farmacoldgica.

Em relagao ao conhecimento sobre a Sindrome do pé diabético, 65,6% afirmaram
nio saber do que se tratava. Em contrapartida, 92 (43,4%) pacientes mostraram ter alguns
cuidados com seus pés (Tabela 3). Nesse contexto, notou-se que as pessoas com ensino
médio e superior, geralmente, eram as que declaravam ter cuidados com os pés, como
o emprego de emolientes, quando comparado aquelas que cursaram apenas o ensino
fundamental ou nio o concluiram (p<0,001).

Tabela 3 - Conhecimento sobre o pé diabético e os cuidados necessarios

Varidveis n %

Orientagao sobre a doenga

Orientado previamente 73 34,4
Nio orientado previamente 139 65,6
Orientacao sobre a doen¢a x cuidado com os pés

Orientacio prévia e cuidados especiais 49 23,1
Orientacio prévia sem cuidados especiais 23 10,8
Sem orientagio prévia com cuidados especiais 43 20,3
Sem orientagio prévia sem cuidados especiais 96 45,3

Fonte: Protocolo de pesquisa

Os resultados dos exames dermatolégicos mostraram que a maioria dos pacientes
apresentava leses cutdneas, resultando em uma média de, aproximadamente, 2 lesoes
por pessoa examinada. Entre as manifestacoes cutdneas, destacaram-se a xerose (55,2%),
as onicomicoses (43,9%) e as fissuras (31,1%), ao passo que 9% dos pacientes nao
apresentaram nenhuma lesao (Tabela 4).
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Tabela 4 - Afecgoes dermatoldgicas identificadas nos pés da populagio do estudo

Variaveis n %

Manifestagdes cutineas

Xerose 117 55,2
Onicomicose 93 43,9
Fissuras 66 31,1
Calos 32 15,1
Ulcera Plantar 10 4,7

Tinea Pedis 10 4,7

Parpura Pigmentar Cronica 8 3,8

Erisipela 4 1.9

Candidiase Plantar 4 1.9

Verruga Plantar 2 0,9

Nenhuma lesao 19 9,0

Amputagio 7 3,3

Fonte: Protocolo de pesquisa

A média de lesoes dermatoldgicas por paciente com até cinco anos de doenca foi de
1,47, enquanto que, entre os pacientes com mais tempo de diagnéstico, a média de lesoes
foi de 1,8, no entanto, essa diferenga nao foi estatisticamente significativa. Analisando os
dados, observou-se significante associagao entre o tempo de doenca e a presenca de lesoes
dermatolégicas, destacando que, quanto maior o tempo de doenga, isto ¢, mais que cinco
anos, aumentava a probabilidade de os pacientes terem afecgoes nos pés (p=0,01).

Na comparagio entre os sexos, observou-se que, entre as mulheres, havia maior
proporgao de apresentarem pelo menos uma lesio dermatolégica quando comparado com
os homens (p=0,01). Além disso, especificamente a xerose foi identificada com maior
frequéncia e estatisticamente significante no género feminino (n= 86; p=0,03). Nao
houve diferenga significativa entre os géneros com relago a presenca das demais afecgoes
dermatolégicas identificadas no estudo.

Em relagio as comorbidades associadas ao curso do DM entre os pacientes
envolvidos, a hipertensio arterial sistémica (60,8%) teve lugar de destaque, seguida da

dislipidemia (24,1%) e da neuropatia periférica (18,9%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Comorbidades identificadas nos pacientes

continua

Varidveis ‘ n ‘ %
Comorbidades

HAS* 129 60,8
Dislipidemia 51 24,1
Neuropatia 40 18,9
Tireoide 19 9,0
Retinopatia 13 6,1
Nefropatia 11 52
Artrose 9 4,2
Asma 5 2,4
Osteoporose 5 2.4
Hepatite C 2 0,9
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Tabela 5 - Comorbidades identificadas nos pacientes

conclusio
Variaveis ‘ n ‘ %
Comorbidades
Catarata 2 0,9
Cardiopatia 2 0,9
Depressao 5 2,4
Outros 5 2,4

*HAS = Hipertensao Arterial Sistémica
Fonte: Protocolo de pesquisa

Discussao

A populagio do estudo revelou uma predominincia do sexo feminino e faixa etdria
acima de 60 anos (43,9%). Tais caracteristicas se mantiveram semelhantes as descritas em
outros estudos (BRAGANCA, 2010; BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009;
SOUZA, 2008).

Com relagio a escolaridade, detectou-se baixo grau de instru¢io, podendo ser
entendida como redutor do acesso a informagoes sobre a doenca e seu controle, favorecendo
riscos e desenvolvimento de complicagdes (SOUZA, 2008). Entende-se que o acesso precdrio
a rede de satde, a insuficiéncia de treinamento de profissionais em relagio a pé diabético, a
fragilidade na regulaco de referéncia e contra referéncia, bem como registros e monitorizagao
de amputacoes por DM ineficientes podem agravar a problemdtica (SBD, 2015).

Dentre os pacientes que declararam ter cuidados com os pés, predominaram aqueles
com ensino médio e superior. Esses dados enfatizam a necessidade da implementagio de
estratégias educacionais e assistenciais acessiveis que facilitem o entendimento e o apoio a
essa populagio, objetivando simplificar a compreensio do autocuidado para uma maior
abrangéncia dos pacientes, independentemente de sua escolaridade (BRAGANCA,
2010; SOUZA, 2008). Mister ressaltar que as estratégias de educacio em satde devem
obrigatoriamente fazer parte do tratamento do DM e se constituem em uma forma de
abordar aspectos relevantes para o cuidado com esta doenca. Nesse sentido, o alvo da
educacio em satide em diabetes é promover o autocuidado e aumentar o conhecimento
sobre a doenga e, com isso, mudar hébitos que prejudiquem o controle e proporcionem o
aparecimento de complicagoes (AMARAL; TAVARES, 2009).

O nivel de escolaridade e a localizagio territorial refletem diretamente no
conhecimento sobre 0 DM e suas complicagbes mais comuns, a forma correta de
tratamento e sua adequada preven¢do (SANTOS et al., 2011). Tal averiguagio nio
foi diferente nesta pesquisa. Quando questionados sobre conhecerem a Sindrome do
pé diabético, 139 (65,6%) pacientes afirmaram nio saber do que se trata. O dado ¢é
preocupante, considerando a importincia da informacio para uma prevengao efetiva desta
complicagdo e que a maioria dos pacientes a desconhece. Deste total, apenas 43 (30,9%)
referiram realizar algum tipo de cuidado com os pés, reafirmando ainda mais a necessidade
do conhecimento disseminado.

Os pacientes que jd conheciam a Sindrome, em sua maioria, ja tinham um cuidado
maior com os pés. A baixa escolaridade, em geral, reflete a baixa renda familiar, que também
interfere no controle da doenca, principalmente em relagio a alimentagio e aos cuidados de
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higiene ¢ calcados. Esta questao reflete negativamente na satde do paciente, pois, mesmo
que a unidade bdsica de satide esteja preparada e equipada com instrumento e pessoal, sem
ingesta nutricional adequada e autocuidados bdsicos a intervengio do profissional de satide
trard beneficios limitados, em virtude dos problemas sociais envolvidos no contexto de
vida do paciente (SANTOS et al., 2011).

Quando foi questionada a pritica do autocuidado para com o pé diabético, a
maioria dos investigados no presente estudo relatou nao ter cuidados especiais com os pés,
o que de maneira semelhante foi demonstrado no estudo de Souza (2008) e Morais et al.
(2009). Estes resultados ressaltam a importincia de uma educagio para o autocuidado,
principalmente no que concerne as lesoes nos pés (MAUES, et al., 2007). O processo
educativo deve ser simples, relevante, consistente e continuo. Estd bem estabelecido que
85% dos problemas decorrentes do pé diabético sao passiveis de prevencio, a partir dos
cuidados especializados (ROCHA, 2009).

Descrevendo a terapéutica na populagio estudada, foi observado que 1,9% estavam
realizando tratamento de maneira nio farmacoldgica, apenas com dieta associada 4 realizagao
de alguma atividade fisica; 58,5% faziam uso de hipoglicemiantes orais; 19,8% associavam
a insulina e os hipoglicemiantes orais; e 19,3% se tratavam apenas com a insulina. Essa
diferenca na forma de tratamento afirma a prevaléncia de DM tipo 2 entre os participantes
da pesquisa (BORTOLETTO; HADDAD; KARINO, 2009; SOUZA, 2008).

As comorbidades observadas com maior frequéncia foram a Hipertensio Arterial
Sistémica e a dislipidemia. Esses valores mantiveram a proporcionalidade semelhante a
outros estudos na drea (THOMAZELLI; MACHADO; DOLCAN, 2015; FERREIRA;
SANTOS, 2009). A presenca de vasculopatia foi observada em 11,3% dos pacientes,
valor inferior ao encontrado em outro estudo realizado em um hospital pablico de Recife
(SANTOS et al., 2011), porém nio menos importante. A neuropatia periférica esteve
presente em 18,9% do total dos pacientes estudados. Um estudo realizado em Florian6polis
determinou que 17,14% apresentavam sintomas neuropdticos periféricos, e outro realizado
em um municipio de Santa Catarina em 2014, 20,35% (BRAGA, et al., 2015).

A maijoria dos examinados durante o estudo apresentava lesdes cutdneas, resultando
uma média de 2 lesoes por pessoa examinada. Outro estudo realizado em 2000, na cidade
de Ribeirdo Preto, com 403 pacientes, também detectou a presenca de alteragdes cutineas
na maior parte dos pacientes entrevistados, porém com uma média maior que a encontrada
em nosso estudo, correspondendo de 3 a 4 lesdes por paciente (3,7%) (FOSS, 2005). O
percentual de pacientes sem nenhuma lesao cutdnea também foi superior ao encontrado
no presente estudo, 19% contra 9%.

Este estudo identificou diversos tipos de lesdes dermatoldgicas, sendo a xerose
presente em 55,2% da populagio estudada, a onicomicose em 43,9% e as fissuras em 31,1%,
com maijor destaque pela sua alta prevaléncia. Esses valores aproximaram-se dos dados
apresentados por outra pesquisa realizada em Ribeirao Preto, onde a xerose foi responsavel
por 63,4% das ulceras nos pés dos pacientes diabéticos, a onicomicose por 20,8%, calos
e rachaduras por 49,5% (SOUZA, 2008; PEDROSA, 2001). A associagao de quanto
maior o tempo de doenca, maior a probabilidade de encontrar lesdes dermatoldgicas, foi
realizada, comparando a populagio com menos e com mais de cinco anos de diagndstico
de DM, mostrando associacio significativa nos resultados deste trabalho (p=0,01).

O comprometimento da pele ¢é fator facilitador para a instalagao de um processo
infeccioso, podendo atingir planos mais profundos de tecidos subcutineos, principalmente
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se associados a perdas sensitivas ¢ dolorosas e também a deformidades estruturais, o que
pode levar a infecgoes graves e ocasionar a amputagio do membro (VIGO, 2000).

Conclusao

Este estudo demonstrou a elevada frequéncia de lesdes dermatoldgicas em pacientes
com DM, predominando naqueles com maior tempo de doenga e menor grau de
escolaridade. Estes achados reforcam a importincia de fornecer orientagbes acessiveis
e incentivar o autocuidado dos pacientes, como estratégia de reduzir a ocorréncia de
complicagoes nos pés de pacientes diabéticos.
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