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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores sociodemograficos e clinicos dos pacientes com diagnostico de diabetes tipo1
e 2. Método: estudo descritivo, com abordagem quantitativa, em 121 prontuarios eletronicos de pacientes
com diabetes tipo1 e 2 atendidos no ambulatorio do pé diabético de um hospital de ensino de Sao José do Rio
Preto/SP. Os dados foram analisados pelo teste qui-quadrado, teste t Student e Analise de Variancia (ANOVA);
analise multivariada com a aplicacao da Analise Miltipla de Correspondéncia. Resultados: dos 121 pacientes,
66,12% eram do sexo masculino, 32% residiam em Sao José do Rio Preto/SP, 38,02% tinham ensino
fundamental incompleto, 71,07% apresentavam unido estavel, com idade média de 54,17+15,37 anos, sendo
que a faixa etaria variou de 21 a 60 anos. Quanto as caracteristicas clinicas, verificou-se que 72,34% com DM
do tipo 2, 56,19% apresentaram presenca de feridas, 43,80% a Classificacao de Wagner de grau 0 (risco
elevado, porém auséncia de ulcera). Conclusdo: fazem-se necessarios maiores investimentos em estratégias
de educacdo em salde, intensificando os programados por equipe multidisciplinar da area da salde.
Descritores: Diabetes Mellitus; Pé diabético; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the demographic and clinical factors of patients diagnosed with type 1 and type 2
diabetes. Method: descriptive study, with a quantitative approach, using the electronic records from 121
patients, receiving care at a diabetic foot clinic within a teaching hospital of Sao José do Rio Preto/SP, with
type 1 and type 2 diabetes. The data were analyzed by the Chi-square test, the Student’s t-test, Analysis of
Variance (ANOVA); Multivariate analysis along with the application of the Multiple Correspondence Analysis.
Results: 66.12% of the 121 patients were male, 32% were living in Sao José do Rio Preto/SP, 38.02% had an
incomplete elementary level education, and 71.07% were in a stable relationship, with an average age of
54.17+15.37 years, with the age group ranging from 21 to 60 years. In regards to the clinical features, 72.34%
had type 2 DM, 56.19% presented evidence of lesions and 43.80% were classified at grade 0 on the Wagner
scale (high risk, no obvious ulcer). Conclusion: more investment in health education strategies is required, as
is intensifying those already administered by multidisciplinary healthcare teams.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores sociodemograficos y clinicos de los pacientes con diagndstico de diabetes
tipo 1 y 2. Método: investigacion descriptiva con abordaje cuantitativa, cuyos datos fueron obtenidos por
medio de busqueda de 121 historiales electronicos de pacientes con diagnostico de diabetes tipo 1 y 2
tratados en el ambulatorio del pie diabético de un hospital universitario de Sao José do Rio Preto/SP desde
julio de 2010 hasta julio de 2012. Resultados: de los 121 pacientes, 66,12% eran del sexo masculino, 32%
residian en Sao José do Rio Preto/SP, 38,02% tenian ensefanza primaria incompleta, 71,07% presentaban
union estable, con edad media de 54,17+15,37 aios, siendo que el rango etaria vario de 21 a 60 aios. Cuanto
a las caracteristicas clinicas, se ha verificado que 72,34% con DM de tipo 2, 56,19% presentaron presencia de
heridas, 43,80% la Clasificacion de Wagner de grado O (riesgo elevado, pero con ausencia de Ulcera).
Conclusion: es necesario mas investimento en estrategias de educacion en salud, intensificando los
programados por equipo multidisciplinar de la area de salud. Descriptores: Diabetes Mellitus; Pie Diabético;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) vem se tornando a
epidemia do século, por ser uma doenca
cronica com maior frequéncia em nossa
sociedade, constitui um grave problema de
salude publica em decorréncia de varias
complicacoes, sua prevaléncia aumenta com a
idade, atinge ambos os sexos, é caracterizada
pela hiperglicemia. Este aumento da glicose
no sangue deve-se a insuficiéncia de producao
ou diminuicdo da acdo da insulina."? Estima-se
que existam 10 a 12 milhées de pessoas com
diabetes no Brasil, esta prevaléncia esta
aumentando por causa do crescimento e
envelhecimento populacional, aumento da
urbanizacao, sedentarismo e obesidade e este
aumento ocorrera na faixa etaria de 45 a 64
anos.**

O numero de pacientes com diabetes no
ano de 2000 foi de 171 milhdes e a estimativa
para o ano de 2030 é de aproximadamente
438 milhdes, dos quais 90% apresentarao
diabetes do tipo 2. A cada ano quase quatro
milhdes de mortes sao atribuidas a diabetes,
constituindo em 6,8% do total mundial.’

Dentre as complicacoes cronicas do DM, o
pé diabético, se configura como uma das mais
devastadoras. E definido como infeccao,
ulceracao de tecidos profundos e neuropatia
com diversos graus de doenca vascular
periférica. Surgem frequentemente apos 10
anos de evolucao do DM, responsavel por
amputacdes primarias e a causa de admissoes
em hospitais quando comparada com outros
problemas relacionados ao diabetes,
resultando no aumento da morbilidade e
mortalidade.®’ Em pacientes com diabetes a
possibilidade de desenvolver ulceras nos pés é
de 15%%, sendo estas lesoes infectadas ou
isquémicas, no qual o risco de amputacao
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segue em 90 vezes maior, em comparacao ao
paciente diabético com auséncia de
infeccoes e isquemias do membro inferior.®

“O quadro das lesbGes teciduais em
pacientes diabéticos pode ser muito variado.
Alguns sistemas de classificacdo tém sido
propostos para padronizar seu estudo. O
primeiro e até hoje utilizado é o de Wagner,
descrito em 1979. Wagner em sua
classificacao agrupa as ulceracées de acordo
com o acometimento de planos profundos, a

presenca de isquemia”.’®

Desta forma, este estudo tem como
objetivo identificar 0s fatores
sociodemograficos e clinicos dos pacientes
com diagnostico de diabetes tipo1 e 2.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa, no qual os dados foram obtidos
por meio de pesquisa em prontuarios
eletronicos no periodo de julho de 2010 a
julho de 2012, no Municipio de Sao José do Rio
Preto, interior do Estado de Sao Paulo. A
unidade escolhida foi o ambulatério do pé
diabético. Os prontuarios pesquisados foram
de pacientes com diagnostico de diabetes
tipol e 2 que atenderam aos critérioos de
inclusdo: todos os prontuarios contendo dados
de importancia do pesquisador, preenchido
corretamente e pacientes com idades maiores
de 18 anos. Os critérios de exclusao foram
prontuarios eletronicos com dados
incompletos.

Para coleta de dados foi elaborado um
instrumento pelos pesquisadores contendo as
seguintes  informacdes sociodemograficas:
sexo; faixa etaria; etnia; estado civil; grau de
escolaridade e quanto aos dados clinicos: tipo
de diabetes; presenca de feridas e
classificacao de Wagner.’

Grau 0 Risco elevado, auséncia de Ulcera
Grau 1 Ulcera superficial, ndo infectado em termos clinicos
Ulcera profunda mais ou menos celulite, auséncia de abscesso ou
Grau 2 osteomelite
Grau 3 Ulcera profunda com osteomelite ou formacéo de abscesso
Grau 4 Gangrena localizada
Grau 5 Gangrena em todo o pé.

Figura 1. Classificacdo de Wagner para as lesdes do pé diabético.

Para a analise estatistica utilizou-se
associativa com aplicacao do teste qui-
quadrado; comparativa por meio do teste t
Student para amostras independentes e
quanto a classificacao de Wagner utilizando a
Analise de Variancia (ANOVA); analise
multivariada com a aplicacado da Analise

Multipla de Correspondéncia. Todos os testes
estatisticos foram aplicados com nivel de
significancia de P<0,05.

Esta pesquisa teve o projeto aprovado sob
0 numero de protocolo-03829512.7.0000.5415
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos da instituicao que o estudo foi
realizado.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa evidenciaram
uma populacao de 121 pacientes investigados
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neste estudo, com faixa etaria que variou de
21 e 60 anos, com idade média 54,03+15,42
anos, 66,12 eram do sexo masculino, 41,32%
moravam em Sao José do Rio Preto, 50,41%
tinham ensino fundamental incompleto e
71,07% uniao estavel (Tabelat).

Tabela 1. Percentuais das varidveis de caracterizacao amostral
dos pacientes avaliados no estudo. Sao José do Rio Preto (SP),

Brasil.

Variaveis de caracterizacao n %
Sexo 121 100
Feminino 41 33,88
Masculino 80 66,12
Estado civil 121 100
Com conjuge 86 71,07
Sem conjuge 35 28,93
Cor 121 100
Branca 112 92,56
Nao branca 9 7,44
Procedéncia 121 100
Macrorregiao 23 19,01
Microrregiao 48 39,67
Sao José do Rio Preto 50 41,32
Escolaridade 121 100
Fundamental completo 46 38,02
Fundamental incompleto 61 50,41
Nao alfabetizado 12 9,92
Superior completo 2 1,65
Profissao 121 100
Aposentado 30 24,79
Comércio 8 6,61
Do lar 25 20,66
Estudante 4 3,31
Servicos 54 44,63

A Tabela 2 mostra os percentuais
referentes as caracteristicas clinicas, as
doencas associadas a diabetes, aos fatores de
risco e as internacoes decorrentes da doenca.
Em todos os casos, o0s pacientes nao
apresentaram doencas associadas a diabetes
e, além disso, a maioria dos pacientes nao
apresentou amputacdes decorrentes da
doenca. Quanto aos fatores de risco, a maioria
dos pacientes avaliados nao era tabagista,
alcoolista e nao houve internacoes
relacionadas a doenca.
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Tabela 2. Percentuais das caracteristicas clinicas, das doencas associadas a
diabetes, dos fatores de risco e das internacdes dos pacientes avaliados. Sao

José do Rio Preto (SP), Brasil.

Variaveis do estudo n %
Caracteristicas clinicas e doencas Neuropatia 121 100
associadas Nao 81 66,94
Sim 40 33,06
Retinopatia 121 100
Nao 106 87,60
Sim 15 12,40
Nefropatia 121 100
Nao 103 85,12
Sim 18 14,88
Dislipidemia 121 100
Nao 109 90,08
Sim 12 9,92
Hipertensao 121 100
Nao 71 58,68
Sim 50 41,32
Osteomielite 121 100
Nao 100 82,64
Sim 21 17,36
Amputacoes 121 100
Nao 104 85,95
Sim 17 14,05
Fatores de risco Tabagismo 121 100
Nao 101 83,47
Sim 20 16,53
Alcoolismo 121 100
Nao 112 92,56
Sim 9 7,44
Internacoes Nao 114 94,21
Sim 7 5,79

A diabetes do tipo 2 e classificacao de
Wagner grau 0 foram prevalentes em nosso
estudo (Tabela3).

Tabela 3. Percentuais das varidveis chaves: tipo de diabetes e
classificacao de Wagner. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil.

Variaveis chaves n %
Tipo de diabetes 94 100
Tipo 1 26 27,66
Tipo 2 68 72,34
Classificacao de Wagner 121 100
Grau 0 53 43,80
Grau 1 19 15,70
Grau 2 38 31,40
Grau 3 11 9,09

Os testes associativos foram utilizados para
associar as variaveis qualitativas. Assim, o tipo
de diabetes (Tabela 4) e a classificacao de
Wagner (Tabela 5) foram associados as
variaveis de caracterizacado como sexo, cor,

estado civil, procedéncia e escolaridade. Os
resultados mostram que nao houve associacao
significativa do tipo de diabetes e da
classificacado Wagner com as variaveis de
caracterizacao amostral (P>0,050).
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Tabela 4. Resultados associativos do tipo de diabetes em relacdo as variaveis de
caracterizacao sociodemografica amostral. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil.

Variaveis de caracterizacao amostral Tipo de diabetes Valor P’
Tipo 1 Tipo 2

Sexo Feminino 12 (46,15%) 21 (30,88%) 0,170
Masculino 14 (53,85%) 47 (69,12%)

Cor Branca 24 (92,31%) 64 (94,12%) 0,752
Nao branca 2 (7,69%) 4 (5,88%)

Estado civil Com conjuge 17 (25,76%) 49 (74,24%) 0,530
Sem conjuge 9 (32,14%) 19 (67,86%)

Procedéncia Outros Estados 6 (23,08%) 12 (17,65%) 0,676
Regiao 9 (34,62%) 30 (44,12%)
Sao Jose do Rio Preto 11 (42,31%) 26 (38,24%)

Escolaridade Nao alfabetizado 5 (45,45%) 6 (54,55%) 0,317

Menos de 7 anos

Mais de 7 anos

13 (28,26%)
8 (21,62%)

33 (71,74%)
29 (78,38%)

'Valor P referente ao teste qui-quadrado (P<0,05).

Tabela 5. Resultados associativos da classificacdo de Wagner em relacado as variaveis de caracterizacdo amostral.
Sao José do Rio Preto (SP), Brasil.

Variaveis de caracterizacao amostral Classificacao de Wagner Valor P’
Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3
Sexo Feminino 19 (35,85%) 5 (26,32%) 14 (36,84%) 3 (27,27%) 0,170
Masculino 34 (64,15%) 14 (73,68%) 24 (63,16%) 8 (72,73%)
Etnia Branca 49 (92,45%) 18 (94,74%) 36 (94,74%) 9 (81,82%) e
Nao branca 4 (7,55%) 1 (5,26%) 2 (5,26%) 2 (18,18%)
Estado civil Com conjuge 36 (41,86%) 14 (16,28%) 29 (33,72%) 7 (8,14%) 0,771
Sem conjuge 17 (48,57%) 5 (14,29%) 9 (25,71%) 4 (11,43%)
Procedéncia Macro 10 (18,87%) 1 (5,26%) 11 (28,95%) 1 (9,09%) 0,346
Micro 21 (39,62%) 10 (52,63%) 13 (34,21%) 4 (36,36%)
SJRP 22 (41,51%) 42,11%) 14 (36,84%) 6 (54,55%)
Nao alfabetizado 3 (25,00%) 25,00%) 6 (50,00%) 0 (0,00%) 0,211
Escolaridade Menos de 7 anos 31 (50,82%) 14,75%) 14 (22,95%) 7 (11,48%)
Mais de 7 anos 19 (39,58%) 14,58%) 18 (37,50%) 4 (8,33%)

'Valor P referente ao teste qui-quadrado (P<0,05). ~ Valor P ndo determinado por falta de representatividade

amostral.

A Tabela 6 mostra os resultados entre a com a dislipidemia (P=0,019), sendo que todos
associacao do tipo de diabetes com as 0os pacientes com diabetes tipo 1 nao
variaveis clinicas e doencas associadas a apresentaram dislipidemia, ou seja, esse tipo
diabetes. Resultados mostram que o tipo de de doenca esta associado a diabetes tipo 2.
diabetes se associou de forma significativa

Tabela 6. Resultados associativos do tipo de diabetes em relacdo as variaveis clinicas e
doencas associadas. Sao José do Rio Preto (SP), Brasil.

Variaveis clinicas e doencas Tipo de diabetes Valor P’

associadas Tipo 1 Tipo 2

Nefropatia Nao 17 (65,38%) 47 (69,12%) 0,729
Sim 9 (34,62%) 21 (30,88%)

Retinopatia Nao 24 (92,31%) 61 (89,71%) 0,696
Sim 2 (7,69%) 7 (10,29%)

Nefropatia Nao 22 (84,62%) 59 (86,76%) 0,789
Sim 4 (15,38%) 9 (13,24%)

Dislipidemia Nao 26 (100%) 60 (88,24%) 0,019
Sim 0 (0,00%) 8 (11,76%)

HAS Nao 18 (69,23%) 38 (55,88%) 0,233
Sim 8 (30,77%) 30 (44,12%)

Osteomielite Nao 23 (88,46%) 56 (82,35%) 0,457
Sim 3 (11,54%) 12 (17,65%)

Amputacgées Nao 25 (96,15%) 57 (83,82%) 0,077
Sim 1 (3,85%) 11 (16,18%)

'Valor P referente ao teste qui-quadrado (P<0,05).
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A Tabela 7 mostra a associacao entre a
classificacao de Wagner em relacao as

DOI: 10.5205/reuol.9199-80250-1-SM1006201627

Fatores sociodemograficos e clinicos dos pacientes...

variaveis clinicas e doencas associadas a
diabetes.

Tabela 7. Resultados associativos da classificacdo de Wagner em relacdo as variaveis clinicas e
doencas associadas. Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil.

Variaveis clinicas e Classificacao de Wagner Valor P’

doencas associadas Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3

Nefropatia Nao 46 (44,66%) 16 (15,53%) 33 (32,04%) 8 (7,77%) 0,719
Sim 7 (38,89%) 3 (16,67%) 5 (27,78%) 3 (16,67%)

Retinopatia Nao 51 (48,11%) 18 (16,98%) 29 (27,36%) 8 (7,55%) 0,010
Sim 2 (13,33%) 1(6,67%) 9 (60,00%) 3 (20,00%)

Nefropatia Nao 46 (44,66%) 16 (15,53%) 33 (32,04%) 8 (7,77%) 0,719
Sim 7 (38,89%) 3 (16,67%) 5 (27,78%) 3 (16,67%)

Dislipidemia Nao 47 (43,12%) 17 (15,60%) 36 (33,03%) 9 (8,26%) 0,592
Sim 6 (50,00%) 2 (16,67%) 2 (16,67%) 2 (16,67%)

HAS Nao 37 (52,11%) 7 (9,86%) 23 (32,39%) 4 (5,63%) 0,033
Sim 16 (32,00%) 12 (24,00%) 15 (30,00%) 7 (14,00%)

Osteomielite = Nao 51 (51,00%) 16 (16,00%) 28 (28,00%) 5 (5,00%) <0,001
Sim 2 (9,52%) 3 (14,29%) 10 (47,62%) 6 (28,57%)

Amputacées Nao 47 (45,19%) 18 (17,31%) 31 (29,81%) 8 (7,69%) 0,290
Sim 6 (35,29%) 1 (5,88%) 7 (41,18%) 3 (17,65%)

'Valor P referente ao teste qui-quadrado (P<0,05).

A Figura 1 mostra o grafico bidimensional
da Analise de Correspondéncia Mdltipla,
mostrando a localizacdo de cada uma das

2,0

variaveis avaliadas no estudo referentes ao
Diabetes e Classificacao de Wagner.

15}
Grau 3
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Internacéo

05

0,0

Alcoolismo

Nefﬁﬁﬁﬁ@ﬁjﬂiq’abagismo
HAS

tipo 2
Neuropatid' fiP Grau 0

Dimenséo 2

Osteomielite

'1.0 L

_1|5 L

Retinopatia

DM tipo 1

Grau 2

-2.5 -2.0 -1,5 -1.0
Dimenséo 1

-0.5 0.0 0.5 1.0

Figura 2. Grafico bidimensional referente a analise de correspondéncia multipla. Sao José do Rio

Preto (SP), Brasil

DISCUSSAO

De acordo com os resultados da Tabela 1, a
maioria dos pacientes é do sexo masculino
idade produtiva. Assim como esses achados,
estao de acordo com um estudo realizado com
pacientes internados no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
com objetivo de relacionar as amputacoes
com o diabetes.”” Um estudo quantitativo
transversal cujo objetivo foi avaliar os
cuidados com os pés de pessoas com diabetes,

também encontrou um predominio de pessoas
do género masculino.” Porém esses achados
discordam de um estudo realizado para avaliar
a qualidade de vida e comorbidades em idosos
no Municipio de Uberaba, no qual evidenciou
um predominio do género feminino."
Discordam de nossos achados estudos
semelhantes com predominio do género
feminino.”"

Em relacao ao estado civil em nosso estudo
que 71,07% com conjuge, dado importante no
processo de cuidado com a doenca, em que o
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apoio e a estrutura familiar prevalece,
fazendo com que as complicacées futuras
sejam diminuidas, com isso melhorando a
qualidade de vida. A condicao de morar
sozinho, por si s6 desempenham forte papel
nos fatores contribuintes na génese das
ulceras de pé diabético.”®

Quanto a variavel cor da pele verificou-se
que houve o predominio da cor branca, que
corrobora com um estudo que identificou o
conhecimento do paciente com DM sobre o
cuidado com os pés?, Esses dados estdo em
discordancia com estudo realizado em um
hospital de Salvador-BA, cujo foi evidenciado
a prevaléncia de pacientes diabéticos
significativamente maior de cor nao branca'.
Em relacdo a procedéncia, a maioria dos
pacientes era de Sao Jose do Rio Preto, que
pode ser justificado por ser um hospital de
referéncia.

No presente estudo, os pacientes possuiam
ensino  fundamental incompleto, dado
importante no sentido de que as pessoas com
baixo grau de escolaridade desconhecem os
fatores contribuintes que desencadeiam
complicacdes  cronicas  por  possuirem
inabilidade de leitura e escrita, bem como
educacao e adesao de tratamento e
autocuidado relacionado ao diabetes.”'>* Em
relacao a profissao, 44,63% tinham vida ativa
nao sendo a doenca um fator contribuinte
para nao trabalhar.

Estudo transversal realizado na populacao
adulta e urbana no municipio de Pernambuco
nos anos de 2008 a 2009, demostrou que nao
houve  prevaléncia de diabetes em
hipertensos, assim como em nosso estudo.”’
Ao analisar a associacdo diabetes e
hipertensao outro estudo transversal com
micro dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios no Estado de Sao Paulo, discorda
de nossos achados em relacao a essa
associacao, visto que a insulinoterapia nao
responde bem aos efeitos diante da
resisténcia vascular em hipertensos, e ainda
com a interacdo de medicamentos anti-
hipertensivos, fazendo que os hipertensos se
tornem  vulneraveis a desenvolver a
diabetes.” Sociedade Brasileira de Diabetes
destaca que 90 a 95 % da forma clinica do
Diabetes, mais frequente é o tipo 2.'%%
Achados encontrados também na pesquisa
realizada em Londrina PR, que evidenciou em
decorréncia de fatores como obesidade e
sedentarismo associados a fatores genéticos e
pelo aumento da sobrevida entre a populacao,
promovendo assim condicbes para o
surgimento da doenca.”

A classificacao de Wagner em nosso estudo
foi de grau zero, ou seja, auséncia de ulceras.
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Este fato nos reportaram as acoes educativas
realizadas no referido ambulatorio,
mostrando-se de suma importancia
colaborando para autocuidado e adesao ao
tratamento. Estudos apontam haver vantagens
em implementar programas de educacao a em
diabetes  principalmente que possibilitem
acoes em Grupo, que visem melhora custo e
efetividade. As diretrizes da sociedade
brasileira de diabetes recomendam que a
educacado em diabetes é a ferramenta
principal da garantia do autocuidado e que
concerne um autocontrole do paciente e este
estenda-se a familia e/ou cuidadores que
contribua em mudancas de habito e
comportamento.

Vale ressaltar que essas acoes devem ser
realizadas por equipe multidisciplinar para
maior efetividade destas acOes. Neste
enfoque maximizando a efetividade do
tratamento, corroborando na melhoria dos
resultados clinicos e na qualidade de vidas.?

Os resultados mostram que o grau de
ferimentos avaliado pela classificacao de
Wagner apresentou associacao com
retinopatia (P=0,010), HAS (P=0,033) e
osteomielite (P<0,001). A maioria dos
pacientes com retinopatia apresentaram grau
2 na classificacao de Wagner e a maioria dos
pacientes que nao apresentou retinopatia sao
do grau 0. Esse resultado se repetiu para a
osteomielite, ou seja, pacientes com
osteomielite sao os que apresentaram, em sua
maioria, grau 2 na classificacao de
ferimentos. Para hipertensos, pacientes que
nao sao hipertensos, em sua maioria,
apresentaram grau 0 na classificacao de
Wagner.

Os resultados mostraram que os fatores
alcoolismo e tabagismo nao se associaram de
forma significativa nem ao tipo de diabetes,
nem a classificacao de Wagner. Estima-se que
aproximadamente dois milhdes de brasileiros
tenham algum grau de retinopatia diabética,
portanto essas pessoas apresentarao risco de
perda visual. Fato esse se a retinopatia for
detectado precocemente esta pode ser
reduzida a menos de 5%.%° A retinopatia é um
serio problema nesta populacao, pois impede
ou dificulta a avaliacao. No que concerne ao
estadiamento das lesGes, segundo a
classificacao de Wagner, observou-se que 44%
dos pacientes estudados apresentaram pé em
risco como grau 0, ou seja auséncia de
feridas; 16% grau 1; 31% em grau 2 e 9% em
grau 3. Esses dados estao em desacordo com o
estudo realizado no Estado de Sergipe no
Sistema Unico de Satde (SUS) com o objetivo
de estimar o custos diretos com internacées
no SUS, verificou a ocorréncia de predominio
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de ferida de grau 4(45,9%) e grau 5(18,3%) ou
seja os pacientes apresentaram maior
complexidade.” Em um estudo descritivo
transversal realizado em uma Unidade Basica
de Saude-Centro de Salde Escola Marco
vinculada a Universidade do estado do Para,
que investigou sobre todos os pacientes
matriculados no programa Hiperdia, verificou-
se que 72% dos participantes apresentam
calosidades plantares e 44% tiveram historia
de Ulceras prévias nos pés.' Em outro estudo
de abordagem  quantitativa  descritiva
realizada em Unidade Basica de Saude no
Estado do Parana, cujo objetivo foi avaliar o
grau de risco para o pé diabético de pessoas
inscritas no Hiperdia, apontaram que 16% dos
pacientes apresentaram ulceras nos pés ou
tinham amputacoes conferindo uma
proporcionalidade de aproximada de uma
pessoa com Ulcera ou amputacao a cada seis
pessoas avaliadas. '

A Figura 2 pressupoe certos
tendenciamentos interessantes do ponto de
vista da analise multivariada. Avaliando a
localizacao das variaveis no  grafico
bidimensional, é possivel pressupor que os
pacientes que apresentam grau 0 de
ferimentos no pé diabético, geralmente
apresentam diabetes do tipo 1. Além disso,
pacientes com grau 2 segundo a classificacao
de Wagner geralmente apresentam
retinopatia. O grau 3 de ferimentos esta
relacionado com internacao e amputacao, ou
seja, sendo o grau mais grave atestado nesse
trabalho, vincula-se a internacdao e a maior
probabilidade de ocorréncia de amputacoes. O
grau 1 de ferimentos esta diretamente
relacionado com o diabetes tipo 2 e com
pacientes que apresentam nefropatia, HAS,
neuropatia, dislipidemia como doencas
associadas, além de apresentar fatores de
risco como tabagismo e alcoolismo. As ulceras
de pé diabético sao decorrentes da perda da
sensibilidade protetora, fatores como uso de
sapatos inadequados, quedas cortes de unhas
erraticas andar descalco atribuem também ao
risco elevado de surgimento das ulceras.'®*?
Em relacdo ao tabagismo 16,53% dos
participantes eram fumantes essa menor
prevaléncia encontrada em relacao as taxas
nacionais, e um fator determinante para o
grupo em estudo. Os fatores de risco
contribuem de forma gradativa para o
surgimento e deterioracao de lesdes no pé, o
fumo por sua vez libera a nicotina,
provocando uma vasoconstricao na intima do
vaso, diminuindo o aporte de oxigénio e
nutrientes aos tecidos, podendo afetar a
micro e macro circulacdo. ' Em relacdo
alcoolismo recomenda-se restricao total do
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alcool entre diabéticos, principalmente em
pessoas com neuropatia diabética em
decorréncia dos efeitos deletérios ao
organismo.”” O habito de fumar colabora com
o aumento de concentracao lipidicas
reduzindo a sensibilidade insulinica, portanto
o consumo deve ser evitado, pois € descrito na
literatura que 95% de amputacdes ocorrem em
fumantes.” A dislipidemia esta associada
certamente com diabetes tipo 2, agindo
diretamente na célula B pancreaticas
causando uma lipotoxicidade e na presenca de
internados com diabetes e ulceracoes dos pés
no SUS ,que teve por objetivo estimar o custo
direto hospitalar e hiperglicemia aumenta em
duas a quatro vezes mais 0s riscos de
aparecimento de doencas cardiovasculares
(DCV), por causar doenca arteriosclerdtica,
que inclui dentre estas doenca arterial
coronariana (DAC),doenca vascular periférica
(DVP), doenca cerebrovascular que responde a
75% das mortes, e 50% por (DAC).

Outros importantes problemas relacionados
a dislipidemia estao relacionados a presenca
de acidos graxos  essenciais  livres,
contribuindo sobremaneira sobre as células de
Schuam  deteriorando suas funcbes e
desencadeando o surgimento de neuropatia
diabética.”® Pesquisas  relacionadas a
amputacao e diabetes no Brasil sao escassas,
destaca-se um estudo realizado em Sergipe
em seguimento com 109 pacientes comparar
os valores do reembolso do SUS onde verificou
39,4% das pessoas internadas, receberam alta
sem amputacdo; 47,7% receberam alta apos
amputacao; 12,8% evoluiram para obito. Outro
dado importante ao custo média da internacao
refere um valor sete vezes mais elevado que o
valor pago pelo SUS, o que reforca o impacto
negativo das complicacoes em decorréncias ao
pé diabético.”’ J4 em estudo retrospectivo
realizado entre 2009 e 2011 internados em
hospital na China com ulceracdées nos pés
verificou-se o maior nivel de amputacdao em
pacientes com classificacao de Wagner 3
verificando ainda nao haver diferenca
significativa entre os grupos avaliados em
relacdo ao tempo de diabetes e programa
educativo.®

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o fatores
sociodemograficos e clinicos dos pacientes
com diagnodstico de diabetes tipol e 2
estudados estao em concordancia com estudos
brasileiros. Verificou-se que os pacientes com
diabetes sao adultos, homens em idade
economicamente ativa, de cor branca, com
conjuge, nivel de escolaridade baixo. Quanto
as caracteristicas clinicas, verificou-se a

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(6):2123-33, jun., 2016

2130



ISSN: 1981-8963

Jose DP, Almeida JS de, Rodrigues CDS et al.

predominancia do DM do tipo 2, apresentavam
a Classificacao de Wagner de grau 0 (risco
elevado, porém auséncia de Julcera). O
presente estudo permitiu caracterizar a
populacao investigada, e com isso poder
contribuir sobremaneira com os profissionais
da area de salde, no sentido de permear o
conhecimento sobre a prevencao do Pé
diabético, no que tange a avaliacao do pé em
risco seguindo as diretrizes internacionais de
prevencao, assim como as medidas
educacionais.

Os resultados deste estudo indicam a
necessidade de intervencoes educacionais
continuas de inicio precoce, intensificando a
prevencao dos fatores de risco aqui citados
em programas realizados por equipe
multidisciplinar da area da salde. Vale
ressaltar que estudos futuros se fazem
necessarios para direcionar estratégias
interventivas.
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