UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

LUANN SOUSA CARVALHO

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DO PE
DIABETICO EM PACIENTES DE IMPERATRIZ-MARANHAO

IMPERATRIZ
2018



LUANN SOUSA CARVALHO

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DO PE
DIABETICO EM PACIENTES DE IMPERATRIZ-MARANHAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Medicina da Universidade Federal
do Maranhdo, Campus Imperatriz, como parte
dos requisitos para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Medicina

Orientador: Prof Dr Saymo Carneiro Marinho

IMPERATRIZ
2018



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autoria).
MNucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Sousa Carvalho, Luann.

Avaliag8o do conhecimento de medidas preventivas do pé
diabético em pacientes de Imperatriz-Maranhdc / Luann
Sousa Carvalho. - 2018.

39 f.

Orientador{a): Saymo Carneiro Marinho.
Curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhio,
Imperatriz, 2018.

1. Conhecimento. 2. Diabetes. 2. P& diabético. 4.
Prevencdo. 5. Tratamento. I. Carneirc Marinho, Saymo.
IT. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA

CURSO DE MEDICINA
Candidato: Luann Sousa Carvalho
Titulo do TCC: Avaliagdo do conhecimento de medidas preventivas do pé diabético em

pacientes de Imperatriz-maranhao

Orientador: Saymo Carneiro Marinho

A Banca Julgadora de trabalho de Defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso, em sessdo

publica realizada a .......... Jeooaain Joooaiiin , considerou

( ) Aprovado ( ) Reprovado

Examinador (a): PNy B2 101 ;A
NOME: oo

(1T 81008 (o o PSP

Examinador (a): PNy P21 101 ;A
NOME: oo,

INSEEUICAO: .eeiiiiieeiiie ettt et e e ee e

Presidente: ASSIIATUTAL et e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeeeenns
JA\[0) 0 L= PRSP PR PRI

INSEEUICAO: wviiieiieeiiie ettt et ettt et e e eeenaseeeas



COMITE DE ETICA




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter me dado saide e forgca para superar as

dificuldades.

A esta universidade, seu corpo docente, direcdo e administracdo que oportunizaram a
janela que hoje vislumbro um horizonte superior, marcada pela acendrada confianca no mérito

e ética aqui presentes.

Ao meu orientador Prof. Dr. Saymo Carneiro Marinho, pelo suporte no pouco tempo

que lhe coube, pelas suas corre¢des e incentivos.
Aos meus pais, pelo amor, incentivo e apoio incondicional.

E a todos que direta ou indiretamente fizeram parte da minha formacdo e da conclusdo

desse artigo, 0 meu muito obrigado.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS

DM - Diabetes Mellitus
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RESUMO

Fundamento: O conhecimento acerca dos cuidados adequados com os pés — um sitio de
freqiiente complicacdo do diabetes — pode retardar a instalacdo de alteracdes que predisponham
ao surgimento de ulceras e amputagdes, além de auxiliar a modificagdo de comportamentos
errdneos e promover a cooperacdo do individuo no seu tratamento, proporcionando, desta

forma, o auto manejo da doenga.

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento sobre medidas preventivas com os pés em uma
populacdo de diabéticos em atendimento nas unidades bésicas de satide do municipio de

Imperatriz-Maranhao.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e prospectivo, que sera
realizado nas unidades basicas de saide do municipio de Imperatriz — Maranhdo, durante o
periodo de trés meses de coleta de dados, entre Agosto de 2018 e Outubro de 2018. Para tanto,
foi utilizada uma ficha protocolo com dados clinicos, laboratoriais, epidemiolégicos e sobre o

grau de conhecimentos dos pacientes sobre as medidas preventivas do pé diabético.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 63 anos, com 53,7% do sexo masculino e
predominancia de faixa etdria os pacientes maiores de 60 anos. A renda familiar prevalente foi
a de 1 a 2 saldrios minimos por més. A escolaridade se mostrou relevante em relagdo ao
conhecimento de cuidados preventivos do pé diabético. A principal comorbidade foi a HAS e
a maioria dos pacientes relataram entre 1 a 10 anos de diagnéstico da doenga. A grande maioria
utilizava algum hipoglicemiante oral e se consultava regularmente. Etilismo e uso do tabaco se
fizeram presentes como hédbito em 1/3 dos pacientes. Habitos inadequados como: andar
descalg¢o, ndo usar sapatos fechados com meias, auséncia na secagem dos pés apos o banho e
na hidratagdo com cremes ou 6leos somado a nao utilizacdo de sapatos proprios para diabéticos,

mostraram indices elevados na maioria dos pacientes.

Conclusao: Na populacdo estudada, observou-se que existe uma falta de conhecimento de
medidas preventivas na grande maioria dos pacientes em relacio as possiveis complicacdes nos

pés de pacientes diabéticos.

Palavras-chave: P¢é diabético, diabetes, prevencdo, conhecimento, tratamento.
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RESUMO

Fundamento: O conhecimento acerca dos cuidados adequados com os pés — um sitio de
freqliente complicacio do diabetes — pode retardar a instalacdo de alteracdes que predisponham
ao surgimento de ulceras e amputacdes, além de auxiliar a modificagdo de comportamentos
errdneos e promover a cooperacdo do individuo no seu tratamento, proporcionando, desta

forma, o auto manejo da doenca.

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento sobre medidas preventivas com os pés em uma
populacdo de diabéticos em atendimento nas unidades basicas de saide do municipio de

Imperatriz-Maranhao.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e prospectivo, que foi
realizado nas unidades basicas de saude do municipio de Imperatriz — Maranhdo, durante o
periodo de trés meses de coleta de dados, entre Agosto e Outubro de 2018. Para tanto, foi
utilizada uma ficha protocolo com dados clinicos, laboratoriais, epidemiolégicos e sobre o grau

de conhecimentos dos pacientes sobre as medidas preventivas do pé diabético.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 63 anos, com 53,7% do sexo masculino e
predominancia de faixa etdria os pacientes maiores de 60 anos. A renda familiar prevalente foi
a de 1 a 2 saldrios minimos por més. A escolaridade se mostrou relevante em relacdo ao

conhecimento de cuidados preventivos do pé diabético. A principal comorbidade foi a HAS e a
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maioria dos pacientes relataram entre 1 a 10 anos de diagnéstico da doenga. A grande maioria
utilizava algum hipoglicemiante oral e se consultava regularmente. Etilismo e uso do tabaco se
fizeram presentes como habito em 1/3 dos pacientes. Habitos inadequados como: andar
descalgo, ndo usar sapatos fechados com meias, auséncia na secagem dos pés ap6s o banho e
na hidrata¢do com cremes ou 6leos somado a ndo utilizacao de sapatos proprios para diabéticos,

mostraram indices elevados na maioria dos pacientes.

Conclusao: Na populacido estudada, observou-se que existe uma falta de conhecimento de
medidas preventivas na grande maioria dos pacientes em relagdo as possiveis complicacdes nos

pés de pacientes diabéticos.

Palavras-chave: P¢ diabético, diabetes, prevencdo, conhecimento, tratamento.
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ABSTRACT

Background: Knowledge about proper foot care - a site of frequent complications of diabetes
- may delay the introduction of changes that predispose to the development of ulcers and
amputations, as well as assist in the modification of erroneous behaviors and promote the

cooperation of the individual in their treatment, thus providing self-management of the disease.

Objective: To evaluate the degree of knowledge about preventive measures in a population of

diabetics in care at the basic health units of the municipality of Imperatriz-Maranhao.

Methods: This is an observational, descriptive, cross-sectional and prospective study that will
be carried out at the basic health units of the city of Imperatriz - Maranhdo, during the
threemonth data collection period, between August 2018 and October 2018. For a protocol will
be used with clinical, laboratory, epidemiological data and on the level of knowledge of the

patients about the preventive measures of the diabetic foot.

Results: The mean age of the patients was 63 years, with 53.7% of males and the predominance
of patients over 60 years of age. The prevalent family income was 1 to 2 minimum wages per
month. Schooling was relevant in relation to the knowledge of preventive care of the diabetic
foot. The main comorbidity was hypertension and the majority of patients reported between 1
and 10 years of diagnosis of the disease. A large majority used some oral hypoglycemic and
consulted regularly. Ethnicism and tobacco use were present as a habit in 1/3 of the patients.
Inadequate habits such as walking barefoot, not wearing closed shoes with socks, lack of drying
of the feet after bathing and hydration with creams or oils added to the non-use of shoes suitable

for diabetics, showed high rates in most patients.
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Conclusion: In the studied population, it was observed that there is a lack of knowledge of
preventive measures in the vast majority of patients regarding the possible complications in the

feet of diabetic patients.

Keywords: Diabetic foot, diabetes, prevention, knowledge, treatment.
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INTRODUCAO

O diabetes ¢ uma doenga cronica, caracterizada por concentragdes elevadas de glicose no
sangue (glicemia elevada). O diabetes situa-se entre as 10 principais causas de morte em adultos
e pode contribuir para complicacdes relacionadas a doenca. E responsdvel por mais casos novos
de cegueira nos Estados Unidos do que qualquer outra doenca, e suas muitas outras
complicagdes incluem amputagdes, doengas cardiacas, renais, morte prematura. Estima-se que
a metade dos que sofrem com diabetes nio tem conhecimento da sua condi¢do e, assim, nao

atuam para prevenir seus efeitos danosos ao organismo®.

Dentre as complicagdes cronicas destacam-se aquelas relacionadas aos pés,
representando um estado fisiopatolégico multifacetado, sendo caracterizado pelo aparecimento
de lesdes e ocorrem como conseqii€éncia de neuropatia em 80-90% dos casos. As lesdes sao
geralmente precipitadas por trauma e complicam-se com a infec¢do, podendo redundar em

amputagio quando ndo iniciado um tratamento precoce e adequado'’.

O diabetes é mais prevalente entre os pacientes portadores de Hipertensido Arterial Sist€mica,
Dislipidemia e excesso de peso, sendo que nestes o risco € trés vezes maior para O
desenvolvimento do Diabetes, quando comparados a populacdo sem tais fatores de risco. A
Hipertensdo Arterial Sistémica é o maior determinante da ocorréncia de eventos
cardiovasculares em pacientes com diabetes, sendo duas vezes mais prevalente entre os

individuos diabéticos, o que contribui para a ocorréncia de complicagdes micro e macro

vasculares®.

O diabetes se apresenta como a sexta causa mais freqiiente de internacdo hospitalar no Brasil e
contribui de forma significativa (30% a 50%) para outras causas como cardiopatia isquémica,
insuficiéncia cardiaca, colecistopatias, acidente vascular encefdlico e hipertensdo arterial

sist€émica, sendo que as hospitalizacdes ocorrem pelas descompensacdes agudas, advindas do
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controle inadequado da doenca e de complicagdes oculares (cegueira), renais (insuficiéncia
renal), neurolégicas e vasculares (amputacdes de membros inferiores), o que enfatiza a
necessidade de um acompanhamento para o controle adequado dos niveis glicémicos e

pressoricos e prevencgio das complicacdes e/ou seqiielas'.

As metas da educacdo em diabetes consistem em melhorar o controle glicémico,
prevenir as complicacdes agudas e cronicas e melhorar a qualidade de vida com custos
relativamente baixos. Os profissionais de saide possuem importincia nesse processo, ao
esclarecerem sobre o manejo do diabetes mellitus. Das atribui¢des, ressaltam-se informacgdes
sobre a patologia e habilidade para tomadas de decisio diante dos sintomas da doenca. E
importante observar, ainda, que informacdes e atitudes relacionadas a saude fornecerdo
subsidios para compreender as dificuldades proprias ao manejo da patologia e,

conseqiientemente, melhorar o controle metabélico?.

Estudos apontam a educagdo para o préprio (ou auto) cuidado como procedimento para
promover a informacdo e as capacidades que envolvem préticas alimentares, terapéuticas e
outras realizadas pelo préprio paciente, para melhorar o controle glicémico e conservar ou
aperfeicoar a qualidade de vida com custos razodveis. Esse processo integra os déficits,
objetivos e experimentos de vida das pessoas com diabetes e € guiado por modelos baseados

em evidéncias'?.

Um passo fundamental para o autocuidado com o pé diabético € a identificacio de fatores de
risco e a avaliacdo podoldgica, que se constitui em inspecdo dermatoldgica, estrutural,
circulatéria e da sensibilidade tétil pressorica, além das condi¢des higi€nicas e caracteristicas

dos calcados!?.

O objetivo deste artigo foi avaliar o conhecimento de pacientes diabéticos atendidos nas
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Unidades Bésicas de Satide (UBS) de Imperatriz-Maranhao, sobre a prevencdo do pé diabético
e tracar um perfil socioecondmico-cultural da amostra, relacionando as variaveis estudadas com

o nivel de conhecimento dessa complicac¢do do diabetes.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e prospectivo, que contemplou os
pacientes diabéticos que compareceram as principais unidades bésicas de saide do municipio
de Imperatriz-Maranh@o, para consulta médica ou retorno da mesma, entre Agosto e Outubro

de 2018.

Neste periodo, foram coletados dados relativos a 108 consultas médicas, com a amostra sendo
estatisticamente representativa da populacio de individuos em estudo. O cédlculo amostral foi
feito visando atingir um poder estatistico de 90%, para estimar correlacdes entre variaveis
categoricas (avaliada pelo Teste do Qui-quadrado) e quantitativas (avaliada pelos coeficientes
de correlacdo de Pearson e Spearman), como também encontrar diferencas entre médias e
freqiiéncias de ocorréncias. Considerando um intervalo de confianca de 95%, e um nivel de
significancia em todos de 5,0% (p<0,05), um N amostral de 90 a 100 pacientes se mostrou como

excelente no sentido de poder analitico do estudo.

Os critérios de inclusdo abrangeram pacientes diabéticos atendidos nas Unidades Basicas de
Saude independentemente da idade, raca ou sexo, que aceitaram participar da pesquisa através

da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos do estudo os pacientes portadores de incapacidades que os
impossibilitaram de entender os questionamentos apresentados durante a coleta de dados, ou
que por algum motivo nao concordaram em assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Dos pacientes selecionados para o estudo, foi preenchida uma Ficha Protocolo (em anexo) que
incluiu dados demogréficos, clinicos, exames complementares, atitudes do controle do diabetes

e dados sobre o conhecimento de medidas preventivas do pé diabético.
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Nos dados demograficos, foram descritos nome, idade, sexo, cor, estado civil,
escolaridade, profissdo e renda familiar. A idade foi estratificada em trés faixas: <40 anos; 4060

anos; > 60 anos.

Para as caracteristicas clinicas, os pacientes foram questionados sobre a quantidade de tempo
(em anos) que haviam sido diagnosticados com diabetes; a existéncia de outros fatores de risco
cardiovascular concomitantes com a diabetes, como a hipertensdo arterial sist€mica, tabagismo,
doenca arterial coronariana prévia, doenca arterial coronariana em parentes de 1° grau,
dislipidemia, sedentarismo, acidente vascular encefdlico prévio e doenca arterial obstrutiva
periférica prévia. Sobre os hédbitos de vida foram questionados sobre a freqiiéncia de atividade
fisica por parte dos pacientes, assim como também se os mesmos faziam uso de alguma dieta
especifica para o diabetes. Dados do exame fisico também foram coletados como o IMC (Indice

de Massa Corporal).

Nos exames complementares, esteve em andlise o lipidograma (colesterol total, LDL,
HDL e triglicerideos), perfil glicidico (glicemia de jejum e hemoglobina glicada), fungdo renal

(creatinina) e perfil metabdlico (dcido turico).

Sobre as atitudes de controle do diabetes, foram levantados dados sobre a freqiiéncia das
consultas médicas por parte dos entrevistados em um periodo de um ano. Com relacdo aos que
se declararam tabagistas, foi perguntado a quantidade didria do consumo de cigarros, como
também o tempo em anos que 0os mesmos teriam iniciado o consumo do tabaco. J4 nos etilistas,
foi questionada a freqiiéncia de ingestao alcodlica. Também foram analisados a freqiiéncia e o
método de exame utilizado no controle da glicemia, e quem orientava a dieta dos pacientes. E,
por fim, em relacdo ao tratamento, foram questionados sobre o uso de hipoglicemiante oral e

da insulina.
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Na tultima parte da ficha protocolo, esteve em andlise o conhecimento de medidas preventivas
do pé diabético, em que foram levantados varios quesitos como: hdbito de andar descal¢o; uso
de escalda pés; uso de sapatos fechados com meia; secagem dos pés apds o banho, habito de
hidratar os pés com cremes ou 6leos; a forma como os pacientes cortavam as unhas; se
apresentavam micose interdigital e onicomicose nos pés; presenga de rachaduras, pele ressecada
e calos nos pés; a utilizacdo de sapatos proprios para diabéticos; o relato aos profissionais de
saude nas consultas sobre algo diferente que por ventura havia ocorrido nos pés; e, por fim, se

j4 haviam sofrido alguma amputagao.

Os dados coletados foram armazenados em banco de dados especificos criado no
programa Microsoft Excel versdo 2016. Todas as andlises estatisticas referidas foram efetuadas
com os programas Statistica 8.0 e SPSS para Windows (versdo 22.0.0.0; SPSS Inc.), sendo
adotado o intervalo de confianca de 95,0% e um nivel de significancia em todos de 5,0% (p <

0,05) em todos os testes.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Imperatriz (FACIMP), sob o protocolo 057-2/2018, de acordo com os principios contidos na
Declaracao de Helsinki e no Codigo de Nuremberg. Todos os pacientes (ou seus responsaveis
legais) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a Resolu¢do CNS

466/12.



RESULTADOS

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas na populacao estudada (n=108)

Variaveis Geral (n = 108)
Sexo

Masculino 58 (53,7%)

Feminino 50 (46,3%)
Faixa etaria (anos)

<40 26 (24,08%)

40 - 60 34 (31, 48,%)

> 60 48 (44, 44,%)
Cor

Branco 41(37,97%)

Pardo 39 (36,11%)

Negro 28 (25,92%)
Estado civil

Solteiro 4 (3,70%)

Casado 72 (66,67%)

Divorciado 7 (6,48%)

Vidvo 25 (23,15%)
Escolaridade

Nao alfabetizado
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior

9 (8,33%)

43 (39,81%)
38 (35,19%)
18 (16,67%)

Profissao
Ativo
Aposentado/pensionista

61 (56,49%)
47 (43,51%)

Renda familiar (em salarios minimos)
Até 1
Entre 1 e 2
3 ou mais

20 (18,52%)
65 (60,18%)
23 (21,30%)

Conforme a Tabela 1, na populacdo em estudo, a maioria dos pacientes foi do sexo
masculino (53,7%), composta por idosos (44,44%), brancos (37,97%), casados (66,67%) e de
baixa escolaridade (ndo alfabetizados ou com ensino fundamental) — que somam 48,14%. A
idade média foi de 63 anos, variando entre 34 e 85 anos. Quase metade era composta por

aposentados. A renda familiar entre 1 e 2 saldrios minimos foi o padrao encontrado em 60,18%

dos entrevistado
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e prevaléncia dos fatores de risco
cardiovasculares classicos na populacao estudada (n=108) Variaveis Geral (n = 108)

Comorbidades
HAS 48 (44,44%)
Dislipidemia 22 (20,37%)
AVE prévio 6 (5,55%)
DAOQP prévia 8 (7,40)
DAC prévia 18 (16,66%)
DAC em parente de 1 grau 15 (13,88%)
Tpmpn de Diabetes
>20 anos 20 (18,52%)
1 e 10 anos 65 (60,18%)
11 e 20 anos 23 (21,30%)
IMCkg/m?)
Normal (até 24,9) 67 (62,04%)
Sobrepeso (25 a 29,9) 28 (25,92%)
Obesidade (> 30) 13 (12,04%)

HAS: hipertensao arterial sistémica; AVE: acidente vascular encefédlico; DAOP: doenca
arterial obstrutiva periférica; DAC: doenca arterial coronariana; IMC: indice de massa
corporal.

As comorbidades mais freqiientes foram hipertensado e dislipidemia, seguidas de doenga
arterial corondria e doenca arterial oclusiva periférica. A maioria dos pacientes (60,18%) era

acometida pelo diabetes hd 1 a 10 anos e possuia indice de massa corporal normal (62,04%) —

Tabela 2



Tabela 3 — Atitudes de controle do diabetes (n= 108)

Variaveis

Geral (n = 108)

Consulta médica regular

Sim 88 (81,48%)

Nao 20 (18,52%)
Nuimero de consultas por ano

0a2 20 (18,52%)

3as 38 (35,18%)

>5 50 (46,30%)
E tabagista?

Fumante 31 (28,70%)

Ex-fumante 17 (15,74%)

Nao fumante 60 (55,56%)
Numero de cigarros que fuma ao dia:

>20 14 (12,96%)

10a19 16 (14,82%)

1a9 18 (16,66%)

Nao fuma 60 (55,56%)
Tempo que fuma (anos):

>20 18 (16,66%)

10a19 20 (18,52%)

1a9 10 (9,26%)

N3ao fuma 60 (55,56%)
E etilista?

Sim 39 (36,11%)

Nao 69 (63,89%)

Freqiiéncia de ingestdo alcodlica?
Todos os dias
Finais de Semana

12 (11,11%)
14 (12,96%)

Socialmente 13 (12,04%)

N3ao bebe 69 (63,89%)
Faz exame para controlar a glicemia?

Sim 100 (92,60%)

Nao 8 (7,40%)
Qual a freqiiéncia do exame?

Nao faz 8 (7,40%)

Quando o médico solicita 20 (18,52%)

Uma vez ao més 6 (5,55%)

Duas vezes a0 més 22 (20,37%)

Diariamente 52 (48,15)
Qual o método utilizado?

Nao faz 8 (7,40%)

Glicosuria 20 (18,52%)

Glicemia capilar/venosa 91 (91,67%)
Glicemia capilar e/ou venosa + Hb1Ac 26 (24,07%)
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Acha importante fazer dieta alimentar?
Sim
Nao

93 (86,11%)
15 (13,89%)

Faz dieta alimentar?
Sim
Nao

66 (61,11%)
42 (38,89%)

Quem orienta sua dieta?
Médico ou Nutricionista
Sem orientacdo especializada

29 (43,94%)
37 (56,06%)

Realiza exercicio fisico?
Sim
Nao

45 (41,67%)
63 (58,33%)

Quantas vezes por semana?
1 a2 vezes por semana
Nao faz

45 (41,67%)
63 (58,33%)

Pratica de habitos de vida saudaveis
Faz dieta e exercicio
Faz dieta, mas ndo exercicio
Nao faz dieta, mas faz exercicio
Nao faz dieta, nem exercicio

40 (37,03%)

25 (23,15%) 5

(4,63%)
38 (35,19%)

Uso de hipoglicemiante oral

Sim 99 (91,67%)

Nao 9 (8,33%)
Uso de insulina

Sim 50 (46,30%)

Niao 58 (53,70%)
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Hb1Ac: Hemoglobina glicada.

No tocante as atitudes de controle do diabetes, a Tabela 3 demonstra que 81,48% dos pacientes
compareceram regularmente as consultas, o que presume trés ou mais consultas no dltimo ano.
A maior parte da amostra nao era tabagista (55,56%), nem etilista (63,89%), e realizava algum
tipo de exame para controle da glicemia (92,60%), sendo a glicemia capilar ou venosa (de jejum
ou pos-prandial) o exame mais realizado (91,67%), seguido da dosagem da hemoglobina
glicada (24,07%). Quanto aos habitos de vida, 86,11% acham importante fazer dieta alimentar,

no entanto, um ter¢o dos pacientes ndo seguem as recomendacdes para diabéticos. Em relacao
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ao tratamento do diabetes, observou-se que a maioria dos pacientes (91,67%) fazia uso de

hipoglicemiantes orais, ao passo que aqueles que usavam insulina perfaziam 46,30%.

Tabela 4 — Conhecimento das medidas preventivas do pé diabético (n= 108)

Variaveis Geral (n = 108)
Habito de andar descal¢o?
Sim 35 (32,41%)
Nao 73 (67,59%)
Faz escalda pés?
Sim 35 (32,41%)
Nio 73 (67,59%)
Uso de sapatos fechados com meia?
Sim 43 (39,81%)
Nao 65 (60,19%)
Seca os pés apds o banho?
Sim 67 (62,04%)
Nao 41 (37,96%)

Hébito de hidratar os pés com cremes ou
6leos?

Sim 56 (51,85%)

Nao 52 (48,15%)
Corta as unhas de forma adequada
(arredondada)?

Sim 75 (69,44%)

Nao 33 (30,56%)
Apresenta micose interdigital?

Sim 36 (33,33%)

Nao 72 (66,67%)
Apresenta onicomicose?

Sim 33 (30,56%)

Nao 75 (69,44%)
Presenca de rachaduras?

Sim 46 (42,60%)

Nao 62 (57,40%)
Presenca de pele ressecada dos pés?

Sim 52 (48,15%)

Nao 56 (51,85%)
Presenca de calos nos pés?

Sim 34 (31,49%)

Nao 74 (68,51%)
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Uso de sapatos proprios para diabéticos?
Sim 21 (19,44%)
Nio 87 (80,56%)
Quando percebe algo diferente nos pés,
relata aos profissionais de satide?

Sim 76 (70,37%)

Nao 32 (29,63%)
Ja sofreu alguma amputacao?

Sim 36 (33,33%)

Nao 72 (66,67%)

Em si tratando do conhecimento das medidas preventivas do pé diabético, identificouse que:
32,41% tinham o hébito de andar descal¢co; 67,59% nao faziam escalda pés, 60,19% nao
utilizavam sapatos fechados com meia. Cerca de um ter¢o dos pacientes ndo secava os pés apos
o banho, ndo cortava as unhas da maneira adequada, apresentava micose interdigital,
onicomicose, tinha calos nos pés e ja haviam sofrido alguma amputacdo. Praticamente metade
dos pacientes apresentava rachaduras e pele ressecada nos pés. A maioria (80,56%) nao fazia
uso de sapatos proprios para diabéticos. Quando percebiam algo diferente nos pés, 70,37% dos

entrevistados relatavam aos profissionais de saide. Tabela 4

Tabela 5— Relacao entre atitudes de controle do diabetes e faixa etaria (n=108)

Faixa etaria Valor de
< 60 anos > 60 anos p
Dieta para diabético
Sim 32/108 34 /108 0,02
Nio 11/108 31/108
Realiza atividade
fisica 23 /108 22 /108 0,04
Sim 20/ 108 43 /108
Nao

Foram realizados cruzamentos entre sexo, faixa etaria (<60 anos; > 60 anos), escolaridade

(baixa — até ensino médio incompleto; alta — ensino médio completo e superior), renda familiar
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(até 2 saldrios minimos; 3 ou mais saldrios minimos), tempo de diabetes (< 10 anos; 10 anos ou

mais) e as varidveis que compde reconhecidas atitudes de controle do diabetes e, a seguir, entre

aquelas e o conhecimento sobre as medidas preventivas do pé diabético. Dentre os cruzamentos,

observou-se que os idosos formam o grupo que ndo adota dieta para diabético (p=0,02) e que

também nao realiza atividade fisica (p = 0,04) — Tabela 5. Identificou-se que a maioria dos

pacientes que jd sofreram amputacdo eram idosos (p=0,02), de baixa escolaridade (p=0,01) e

de baixa renda (p<0,01) — Tabela 6. Todos os demais cruzamentos nao foram estatisticamente

significativos.

Tabela 6— Relacao entre ocorréncia de amputacio entre os pacientes diabéticos (n=108)

Ja sofreu alguma amputacio? Valor de
Nio Sim p
Faixa etaria
< 60 anos 34 /108 9/108 0,02
> 60 anos 38 /108 277108
Escolaridade
Baixa 30/ 108 24 /108 0,01
Alta 42 /108 12 /108
Renda
Até 2 salarios 51/108 34 /108 <0,01
3 ou mais 21/108 2/108
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DISCUSSAO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde, a fisiopatologia do diabetes é caracterizada por
niveis elevados de glicemia, resultante de defeitos na acdo e secrecdo da insulina, sendo que
essa caracteristica leva a complicacdes micro e macro vasculares, que englobam nefropatia,
doenca arterial periférica, retinopatia, neuropatia e lesdes ulcerativas de membros inferiores,
reconhecidas como pé diabético'?. Este dltimo, por ser uma das principais complicacdes do
diabetes mellitus(DM), e de alto impacto socioecondmico, tanto pelo nimero significativo de
amputagdes, quanto pela diminui¢do na qualidade de vida destes pacientes, torna imperativo o
conhecimento do paciente sobre o auto cuidado na prevencdo de lesdes caracteristicas do pé
diabético. As ulceras sdo as lesdes mais freqiientes no pé diabético e causa importante de
amputacdo. Tem como fatores predisponentes a neuropatia, principalmente quando associada a
traumas intrinsecos (proeminéncia Ossea, mobilidade articular limitada, deformidade das
articulacdes, calos, propriedade dos tecidos alterada, alta pressdo plantar, cirurgia do pé e
articulacdo neuro-osteoartropdtica) e extrinsecos (caminhar descal¢o, calcados inadequados,
quedas e acidentes, objetos no interior do cal¢ado, riscos profissionais e danos térmicos), além

de edema e isquemia.

Dentre os principais fatores de riscos desencadeantes de ulceragdes nos pés do paciente
diabético, estdo a doenga vascular periférica e a doenca neuroldgica, tendo estd ultima como
formas mais comuns a neuropatia autondmica e a neuropatia sensério-motora®! 23, As alteracdes
de sensibilidade a dor sdo extremamente prejudiciais aos pacientes, haja vista que essa é uma

condigdo de carter protetor frente a traumas ou desconfortos que poderiam resultar em lesdes?2.

Neste trabalho, a média de idade dos pacientes foi de 63 anos, semelhante a série do Centro

Universitdrio Cesumar na cidade de Maringd-PR?*, cuja média geral da idade foi de 68,7 anos.
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Outra semelhanca entre os estudos diz respeito a escolaridade dos entrevistados, sendo o ensino
fundamental predominante (39,81% e 50%, respectivamente). Por outro lado, enquanto o sexo
masculino foi mais prevalente na casuistica de Imperatriz — MA, o sexo feminino representou
60% da amostra de Maringd. Apesar disso, observa-se fundamentalmente uma prevaléncia
maior de diabetes em idosos e de baixa escolaridade, como ja amplamente confirmado por

outras literaturas.

A amostra deste trabalho identificou entre as comorbidades associadas ao diabetes, uma
prevaléncia de 44,44% dos pacientes que também possuiam HAS, corroborando com dados do
Ministério da Satde, que relata haver a possibilidade de associagdo das duas doengas na ordem
de 50%°!. Quase a metade dos entrevistados relatou ter mais de 10 anos de diagnéstico de DM
e nimeros expressivos foram identificados dos que eram tabagistas, ex-tabagistas (somados
totalizavam 44,44%) e/ou etilistas (36,11%). Em vérios estudos esses fatores aparecem como

fatores de risco para o pé diabético?® 2% 3032,

Dados satisfatérios foram encontrados no tratamento farmacoldgico - no qual 91,67%
admitiram o uso de algum hipoglicemiante oral e 46,30% ja teriam usado insulina em algum
momento do tratamento - € na realizacdo de exames periddicos para o controle do diabetes
(92,59%) sendo a glicemia de jejum o exame mais utilizado. Sobre as atitudes do controle do
controle do diabetes, também foi satisfatdrio os relatos sobre as consultas médicas regulares, na
qual 81,48% relataram se consultarem no minimo uma vez a cada quatro meses. Esta anélise de
tempo maximo entre as consultas teve como um dos critérios a Hemoglobina glicada (Hb1Ac),
exame capaz de estimar os niveis glicEmicos nos dltimos 3 a 4 meses. Entretanto, ao serem
questionados sobre a dieta alimentar, embora 86,11%dos pacientes acharem importante a
adesdo da mesma, apenas 61,11% tinham essa conduta alimentar no seu dia a dia. Além do

mais, a maioria (56,06%) dos que declararam fazer algum tipo de dieta alimentar, faziam sem
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nenhuma orienta¢do de um profissional capacitado, deixando a possibilidade de conclusdo de
uma possivel dieta ineficaz que nao favorece o prognoéstico da doenca. Outro dado negativo foi
a questdo da prética regular de atividade fisica, na qual a maioria (58,33%) relatou ndo ter esse
habito. Sendo que em média apenas um terco dos pacientes praticava concomitantemente dieta
alimentar e pratica de exercicio fisico. Sendo este ultimo dado, semelhante ao estudo de
Maring4-PR?*. Destacamos que a associacdo entre a realizacdo de exercicio fisico e dieta sdo
elementos essenciais para o bom controle glicémico e, deste modo, para a preven¢do do pé

diabético.

Sobre o cuidado com os pés, os questionamentos sobre os hdbitos de andar descalco, utilizar
meias com sapatos fechados com meias, uso de escalda pés, secagem dos pés apds o banho e o
habito de hidratar os pés com cremes ou 6leos, tiveram o objetivo de identificar mediante os

resultados em cada quesito, hdbitos de risco para o desenvolvimento de ulceragdo.

O uso de sapatos fechados com meias se mostrou ausente na maioria dos pacientes (60,19%).
A qualidade das meias € de suma importancia, devendo ser preferencialmente de algodao ou 13,
sem costuras e que sejam trocadas uma vez ao dia, evitando, dessa forma, traumas causados
pelos sapatos. Com relagdo ao hébito de andar descalco, o estudo feito na cidade de Campinas®
mostrou porcentagens semelhantes em relacdo aos resultados de Imperatriz (36% e 32,41%
respectivamente). O uso de escalda pés esteve presente na rotina de um terco dos pacientes.

Esta prética visa melhorar a sensibilidade dos pés, que apresentarem ma circulacao e ficam mais

frios, aumentando o risco de uma queimadura.

Na secagem dos pés apds o banho verificou-se que a maioria (62,04%) tinha esse bom habito,
evitando assim a umidade e conseqiientemente infecgdes (como as fungicas). Porém, a metade
dos pacientes ndo tinha o hébito de hidratar os pés com cremes com 6leos, propiciando assim

algum tipo de rachaduras e presenca de pele ressecada, o que foi constatado em quase metade
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dos pacientes. Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia, os diabéticos t€ém uma
tendéncia maior de apresentarem pele seca, devido alteragdes nos nervos do sistema nervoso

autondmico que controlam a produgdo de suor e de sebo.

A maioria admitiu cortar as unhas de forma adequada. Entretanto, grande parte (80,56%) dos
pacientes ndo utilizava, e muitos nem sequer conheciam, a existéncia de sapatos préprios para
diabéticos. Os calcados adequados sdo aqueles que suportam e protegem os pés contra trauma
mecanicos, distribuindo os pontos de pressdo, que ndo apresentam costuras e estio em bom
estado de conservacdo. Os sapatos nao devem ser muito largos e nem muito apertados, pois

esses tipos de calcados favorecem o atrito e aparecimento de bolhas®.

E, por fim, foi constatado um numero considerdvel de pacientes que sofreram alguma

amputacgdo (33,3%), possivelmente secunddrias as praticas errOneas supracitadas anteriormente.

Na casuistica de Imperatriz - MA, as amputacdes ocorreram — sobretudo — no grupo de
pacientes de baixa escolaridade, baixa renda e idosos. Ao contrdrio de outros dois estudos ja
publicados, um em Rio Branco-AC pela Funda¢ao Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE)
20 ¢ outro em Campinas-SP pela Universidade Paulista®, a escolaridade mostrou-se relevante
em relacdo ao conhecimento de cuidados preventivos do pé diabético, posto que a falta de
conhecimento para cuidados com o pé diabético resultou em mais amputacdes. A amputacao e
a perda do membro t&€m impacto maior que qualquer outra complicacio do diabetes, pois, além
da perda da mobilidade e da independéncia, sdo freqiientes a ansiedade e a depressdo’® 7,
Alguns estudos constataram que a maioria das pessoas submetidas a amputagdo, possuiam mau
controle metabdlico, ndo tinham acesso a informacgao de cuidados preventivos, ndo aderiram ao
tratamento clinico e apresentavam dificuldades financeiras?>*8. Isso ocorre, provavelmente,

devido a limitag¢do do acesso as informacdes, caracterizada pelas dificuldades de leitura, escrita

e compreensao das atividades de educagdo para o auto cuidado, dificultando o entendimento
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das orientacdes terapéuticas e, conseqiientemente, a adesdao as condutas preventivas como

atestado por outros estudos?” 25,
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CONCLUSAO

Na populacio estudada, observou-se que a maioria ndo tinha conhecimento adequado sobre as
medidas preventivas do pé diabético. Tanto as atitudes de controle do diabetes, como o
conhecimento dos cuidados com os pés foram insatisfatdrios, fato evidenciado pela alta taxa de
amputagao na amostra do estudo, sobretudo em idosos, em pacientes de baixa escolaridade e de

baixa renda.

Sobrevém, dessa maneira, a necessidade de que esta situac@o possa ser contida e/ou prevenida
na atencdo bdsica de saide, tanto na utilizacdo de programas de educagdo, facilmente
reprodutiveis nos centros de saide, como também mediante atuacdo do médico junto com a
equipe multidisciplinar, proporcionando as pessoas com diabetes um cuidado especializado, de

forma a promover o auto cuidado.

Limitacdes do estudo

Dados relativos ao lipidograma, glicemia de jejum, creatinina, dcido trico e hemoglobina
glicada nao foram encontrados para a maioria (> 80%) dos pacientes, de modo que sua descri¢ao

ndo representaria a realidade. Desse modo, foram eliminados dos resultados deste estudo.

Potencial Conflito de Interesses
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