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RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo epidemiolégico dos pacientes portadores de pé diabético, levando em consideragdo sua
escolaridade, nivel socioecondmico, idade e tipos de tratamento recebido. Método: Estudo epidemioldgico de carater
descritivo realizado de maneira transversal com um grupo de pacientes com lesdes em membros inferiores atendidos no
Centro de Atencdo Especializada de Cascavel — PR. Resultados: Foram estudados 14 pacientes dos quais 85,71% eram
do sexo masculino e 14,29% do sexo feminino; 50% autodenominaram-se de raca branca; 85,71% dos pacientes
desconheciam o diagndstico exato da comorbidade portadora; 78,57% apresenta primeiro grau incompleto; 57,14%
ganhavam até um saldrio minimo; a principal comorbidade associada é hipertensao arterial com 64,28%. Conclusoes: A
maior parte dos pacientes ndo possuia primeiro grau completo, ganhava até um saldrio minimo e apenas realizaram o
tratamento adequado apés perceberem que as complicagdes cronicas sdo graves. Desta forma, a abordagem
multiprofissional € importante para prevenir maiores agravos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: P¢ diabético. Diabetes mellitus. Epidemiologia.

PROFILE OF THE PATIENTS WITH DIABETIC FOOT RECEIVING CARE AT THE SPECIALIZED
CARE CENTER OF CASCAVEL/ PR

ABSTRACT

Objective: To perform an epidemiological study in patients with diabetic feet, considering their scholarity,
socioeconomic level, age and type of treatment received. Method: An epidemiological study of descriptive character
performed in a cross-sectional manner with a group of patients with injuries in inferior limbs attended at the Specialized
Care Center of Cascavel — PR. Results: Of 14 patients that were studied, 85,71% were male and 14,29% were female;
50% self-denominated themselves as white; 85,71% of the patients did not know the exact diagnosis of the disease they
carried; 78,57% did not finish elementary school; 57,15% earned up to a minimum wage; the main comorbidity
associated is arterial hypertension with 64,28%. Conclusions: The majority of the patients did not finish elementary
school, earned up to a minimum wage and just performed the adequate treatment after they perceived that the chronic
complications are serious. This way, the multi-professional approach is important to prevent bigger grievances and to
improve the quality of life of the patients.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus representa um grupo de patologias metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante dos defeitos da secrecdo da insulina, acdo da insulina ou ambos
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2004). Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina sdo as principais causas de neuropatia periférica, a qual
cursa com perda progressiva da sensibilidade propioceptiva e protetora do membro acometido
(PARISI, 2011), sendo considerada a complicag¢do cronica mais comum e incapacitante do diabetes,
responsavel por aproximadamente dois tercos das amputagdes ndo-traumdticas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

A neuropatia € caracterizada pela disfunc@o de nervos periféricos em individuos portadores de
diabetes mellitus. Os sintomas apresentados pelo individuo incluem dor, parestesia e queimacao no
membro acometido, possibilitando o aparecimento de udlceras e, consequentemente, amputacao.

A maioria dos portadores de diabetes mellitus permanece assintomatico nos estagios iniciais
da doencga, estabelecendo-se o diagndstico apds apresentarem complicacdes que, muitas vezes,
desencadeardo as temidas amputagdes de membros inferiores (DA SILVA et al, 2016).

As complicacdes do diabetes mellitus tem grande importincia social e econdmica em
qualquer pais. Foi demonstrado que as amplas estratégias de preven¢do e monitoramento continuo
do pé diabético reduzem as amputacdes em até 49-85%. Como a andlise dos dados a respeito da
epidemiologia, do tratamento e das caracteristicas pessoais do paciente sdo importantes nas tomadas
de decisoes, o estudo contribuird na compreensao a respeito do conhecimento do paciente diante da
patologia, influenciando nos procedimentos médicos e na evolu¢do do tratamento. Trata-se de um

estudo epidemioldgico de cardter descritivo realizado de maneira transversal.

2. METODOLOGIA

O estudo sofreu apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio da
Fundacdo Assis Gurgacz, sob o n° 62435916.9.0000.5219, tendo sido totalmente aprovado.

Trata-se de um estudo epidemiolégico de cardter descritivo realizado de maneira transversal
de um grupo de pacientes atendidos no Centro de Atencdo Especializada de Cascavel-PR, no
periodo de janeiro de 2017 a abril de 2017.

Foram incluidos neste estudo pacientes com idade entre 16 e 90 anos com diagndstico de

diabetes mellitus que foram atendidos para complicacdes do pé diabético no Centro de Atencdo
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Especializada em Cascavel-PR e que aceitaram de livre e espontinea vontade participar da
pesquisa.

Foram excluidos do presente estudo pacientes fora da faixa etdria determinada e/ou com
diagnoéstico ndao confirmado bem como os casos em que ndao foi possivel coletar os dados do
paciente, estabelecidos pelo instrumento definido para a pesquisa.

O questiondrio primdrio incluia sexo do paciente, raca, faixa etdria e tipo de diabetes mellitus
recebido no diagndstico. J4 o questiondrio secunddrio, incluia idade na época do diagndstico
(considerando o tempo de doenca diagnosticada), nivel socioecondmico e cultural, alteracdes
clinicas no pé — dulcera, amputacdo, ferida, tratamento medicamentoso recebido e doencgas
associadas.

Foi utilizado um formuldrio préprio sob o qual realizou-se a pesquisa e armazenamento das
informacdes. Houve, primeiramente, o esclarecimento sobre a importancia do estudo acerca da
saiude publica. Apds isso, 0s pacientes ou seus representantes legais receberam o formuldrio, no
qual o preenchimento foi de livre arbitrio. Um termo de consentimento livre e esclarecido sobre a

participacao na pesquisa foi exibido previamente e a autoriza¢ao do paciente ficou documentada.

3. REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus (DM) € uma doenga cronica de alto impacto na morbimortalidade da
populacio. E definida como um grupo heterogéneo de distirbios metabélicos que apresentam em
comum a hiperglicemia, resultando de defeito na acdo e/ou secrecdo de insulina (BAKKER;
APELQVIST; SCHAPER, 2012). A estimativa para 2035 € de que a prevaléncia global de diabetes
mellitus chegue a praticamente 600 milhdes, sendo que aproximadamente 80% destes pacientes
viverdo em paises em desenvolvimento. O diabetes € uma doenca que vem crescendo em todos os
continentes e a proposta € tentar reduzir o seu ritmo de ascensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 1999).

Dentro deste grupo de pacientes ainda estdo aqueles que sofrem do pé diabético, uma
complicacdo que gera muitos custos e sofrimento ao doente. Desde 1999, o Grupo Internacional de
Trabalho sobre P¢ Diabético (IWGDF) publica consensos baseados em evidéncias cientificas
atualizadas para orientacao geral das préticas clinicas em todo o mundo.

A les@o no pé do paciente portador de DM pode estar associada a dois ou mais fatores de
risco. Na maior parte dos pacientes com DM, a neuropatia periférica tem um papel central: mais de

50% dos pacientes diabéticos tipo 2 apresenta neuropatia e pés em risco.

94 Revista Théma et Scientia — Vol. 8, n° 1E, jan/jun, 2018 — Edi¢do Especial Medicina



Perfil dos pacientes portadores de pé diabético atendidos no Centro de Atengdo Especializada de Cascavel/PR

O conselho editorial do IWGDF 2015 se reuniu para gerar um documento com as cinco
principais medidas para a prevengdo e o tratamento do pé diabético, sendo elas a prevencao das
ulceras; os calcados adequados para o paciente; o diagndstico, progndstico e tratamento da doenga
arterial periférica; tratamento dos pés infectados; e intervencdo para melhorar o tratamento de
tlceras cronicas (HIRST, 2013).

A diferenca quantitativa entre os pacientes com pé diabético varia muito conforme a regido,
os fatores socioecondmicos, o calcado utilizado e principalmente o cuidado com os pés. As tlceras
sdo as consequéncias mais prevalentes destes pacientes. Além disso, todos os anos, mais de um
milhdo de pessoas no mundo sofrem amputagdes de alguma parte da perna em decorréncia deste
problema de saude publica (BAKKER et al, 2016).

Aproximadamente 50% dos pacientes diabéticos que estdo acamados possuem complicacdes
do pé diabético. Sendo que 15% dos pacientes diabéticos, em algum momento da vida,
desenvolveram casos de ulcera de extremidade inferior. Existe uma urgéncia em proporcionar uma
orientacdo bésica, mas efetiva aos pacientes diabéticos sobre 0 comprometimento com a glicemia e
os cuidados com o pé (BOULTON et al, 2005).

As fortes evidéncias cientificas suportam necessidade de rastreio de todos os pacientes com
diabetes mellitus para prevencdo de ulceras. Estas tulceras ocorrem até 30 vezes mais na populacao
diabética. Estes pacientes podem ter beneficios com diversas modalidades de cuidados: acdes
profiléticas, orientacdo do paciente, calcados adequados, acompanhamento intensivos dos casos
individualizados, e até intervencdes cirurgicas (AHMAD, 2016). Devido as complicacdes do
diabetes mellitus, aproximadamente 14% dos pacientes afetados € hospitalizado anualmente, com
uma média de 6 semanas para cada internacdo e com custos estimados em cerca de 200.000.000
dolares por ano (PITTA, 2005).

O objetivo do trabalho foi realizar um estudo epidemiolégico dos pacientes portadores de pé
diabético atendidos no Centro deAtencao Especializada de Cascavel - PR levando em consideracao

sua procedéncia, nivel socioecondmico, idade e tipos de medicamentos utilizados.

Revista Théma et Scientia — Vol. 8, n° 1E, jan/jun, 2018 — Edicdo Especial Medicina 95



Micheli Giovana Signor- Lucas Zenni Salomdo — Paulo Eduardo Favaretto — Rubens Griep

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Apo6s a coleta de dados, obteve-se um total de 14 pacientes entrevistados. Destes, 85,71%
pertenciam ao sexo masculino e 14,29% eram do sexo feminino (Tabela 1). Em relacdo a faixa
etéria, 71,42% da populacdo estudada estava entre 60-80 anos de idade.

Em relacdo a raca, 50% autodenominaram-se brancos, 21,43% negros, 21,43% pardos, 7,14%
amarelos e 0% indigena (Tabela 2). Quanto ao tipo de diabetes mellitus (tipo I ou II), 85,71% dos
pacientes disseram desconhecer o diagndstico exato da comorbidade portadora. A distribui¢dao por
escolaridade mostrou que 78,57% dos entrevistados apresenta primeiro grau incompleto, enquanto
apenas 21,43% finalizaram o primeiro grau, j4 a porcentagem de pacientes entrevistados que
possuem segundo grau foi de 0% (Tabela 3).

Quanto a renda mensal, 57,14% dos pacientes entrevistados declararam receber um salario
minimo/meés, 35,72% recebem 1,5 saldrios minimos/més, enquanto 7,14% recebem 2 saldrios
minimos/més. (Tabela 4). A maioria dos pacientes, 57,14%, refere apresentar lesdo isquémica
associada a infec¢do em membro inferior.

Com relagdo ao tratamento, 85,71% faz uso adequado da medicacdo, porém 28,57% nao
soube indicar qual medicamento faz uso. Dentre as comorbidades associadas ao diabetes mellitus, a

principal apontada foi hipertensao arterial com 64,28 %.

Tabela 1 - Distribui¢do, por sexo, dos pacientes com pé diabético atendidos no Centro de Atengao
Especializada de Cascavel — PR.

Sexo n %0
Feminino 2 14,29
Masculino 12 85,71
Total 14 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Griéfico 1- Distribuicdo, por sexo, dos pacientes com pé diabético atendidos no Centro de Atencao

Especializada de Cascavel — PR.
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Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2 — Distribui¢@o, por raca, dos pacientes com pé diabético atendidos no Centro de Aten¢dao

Especializada de Cascavel — PR.

Raca n %
Brancos 7 50
Negros 3 21,43
Pardos 3 21,43
Amarelos 1 7,14
Indigena 0 0
Total 14 100

Fonte: Dados da pesquisa

Griéfico 2 — Distribui¢do, por raga, dos pacientes com pé diabético atendidos no Centro de Atencao

Especializada de Cascavel — PR.
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Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 3 — Distribuicdo, por nivel educacional, dos pacientes com pé diabético atendidos no Centro
de Atenc¢do Especializada de Cascavel — PR.

Nivel n %
Educacional
1°grau 11 78,57
incompleto
1° grau 3 21,43
completo
2° grau 0 0
Total 14 100

Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 3 — Distribuicao, por nivel educacional, dos pacientes com pé diabético atendidos no Centro
de Atencao Especializada de Cascavel — PR.
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Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 4 — Distribuicao, por renda mensal, dos pacientes com pé diabético atendidos no Centro de
Atencdo Especializada de Cascavel — PR.

Renda n %
Mensal
1 salario 8 57,14
minimo
1,5 salarios 5 35,72
minimos
2 salarios 1 7,14
minimos
Total 14 100

Fonte: Dados da pesquisa
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Griafico 4 — Distribui¢do, por renda mensal, dos pacientes com pé diabético atendidos no Centro de
Atencdo Especializada de Cascavel — PR
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Fonte: Dados da pesquisa

4.2 ANALISE E DISCUSSAO

O pé diabético representa um grande problema de satide publica. Na maioria dos pacientes, se
apresenta em forma de dlceras que s@o consequéncia de neuropatia em 90% dos casos (PEDROSA
et al, 1998). O presente estudo reafirma que a patologia € frequente em populacdo de baixo nivel
socioecondmico, com poucas condi¢cdes de higiene e acesso restrito aos servicos de saide, dessa
forma, as ulceras se complicam em gangrenas e falhas na cicatrizacdo que resultam em amputacao
de membros devido a falta de tratamento adequado e precoce (CAPUTO, et al, 1994). Além disso,
ha dificuldade de entendimento quanto ao diagndstico e tratamento dos pacientes portadores de pé
diabético, uma vez que a maioria deles apresentou baixa escolaridade e baixo nivel cultural
(FERREIRA e FERREIRA, 2009).

Os resultados encontrados referentes a escolaridade vao ao encontro do estudo de avaliagdo da
assisténcia ao paciente com diabetes e/ou hipertensdo pelo Programa Saidde da Familia em um
municipio do Estado de Sdao Paulo, onde foi verificado em uma amostra de 72 pacientes a
prevaléncia de uma baixa escolaridade (22,2% analfabetos e 47,2% com 1 a 4 anos de estudo
completos) (PAIVA, BERSUSA e ESCUDER, 2006). O baixo grau de instru¢do pode ser entendido
como fator que reduz o acesso a informagdes sobre a doenga, assim como as formas de seu controle,
o que favorece os riscos e desenvolvimento de complica¢des (SOUZA, 2008).

Com relacdo ao grau de instrucdo, os resultados evidenciados assemelham-se a um estudo
realizado em um centro de pesquisa e extensdo universitdria do interior paulista, onde verificou-se
que 41% dos participantes tinham até oito anos de estudos. Quanto a renda familiar, 72,7% de
pessoas que compunham a mostra do estudo apresentava um rendimento familiar considerado baixo

(ROCHA, ZANETTI e SANTOS, 2009).
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Quanto as varidveis sociodemogréficas, verificou-se predomindncia do sexo masculino. Com
relacdo a faixa etdria, a maioria dos pacientes estava entre 60 e 80 anos de idade. Estudos ndo
randomizados apresentaram caracteristicas semelhantes em relacdo ao sexo e a faixa etdria
(TEIXEIRA, 2006; SALGADO FILHO et al, 2001). No entanto, cabe ressaltar, que estudos
realizados no Brasil e em Ribeirdo Preto-SP ndo obtiveram diferencas significativas quanto ao sexo
(MALERBI; FRANCO, 1992; TORQUATO, et al, 2001). Assim como em estudos realizados em
outras regides do pais, a maioria dos sujeitos entrevistados autodenominaram-se de raca branca
(FERREIRA e FERREIRA, 2009).

Quanto ao tratamento, a maioria dos pacientes referiu usar adequadamente a medicacao
instituida pelo médico apenas apds necessitarem de medidas como amputacio para perceberem que
as complicacdes do diabetes mellitus sdo graves. Dentre as comorbidades associadas ao diabetes
mellitus, a hipertensao foi apontada como a principal, o que demonstra o carater cronico encontrado
na patologia.

Outro problema apontado € a falta de cuidado com os pés, isto €, o paciente diabético deve ter
atencdo especial no cuidado com a higieniza¢do e traumas que possam ocorrer devido a menor
sensibilidade em membros inferiores. Cuidados como secar corretamente os espacos interdigitais
apods o banho, hidratar os pés e fazer uso de calgados adequados sdo de grande valia na prevengado e
tratamento do pé diabético (MARTIN, RODRIGUES e CASARINO, 2011).

Abordagem multidisciplinar das lesdes ja encontradas, tratamento precoce e prevencao de
complicagdes podem reduzir em até 50% as taxas de amputagcdes. Tais medidas reduziriam,
consequentemente, os gastos publicos e beneficiariam tanto o atendimento ao paciente diabético

quanto a melhora da sua qualidade de vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos pacientes portadores de pé diabético atendidos no Centro de Atencao
Especializada de Cascavel — PR foi de pacientes com baixo nivel cultural e socioecondmico que
apenas percebem as complicacdes da patologia quando se instala um quadro dramético e muitas
vezes irreversivel, resultando em amputacdes. Isso demonstra que agdes educativas e preventivas
por parte dos médicos e das equipes de Unidades Bésicas de Satde sdo importantes no ambito de

evitar maiores complicacdes e proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes.
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