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RESUMO

Introdugdo: O pé diabético € uma das complicagdes
ocasionadas pelo diabetes. E definido como um quadro de
infecgao, ulceragéo e/ou destruigdo dos tecidos profundos
associados a neuropatia com ou sem coexisténcia de doenga
vascular periférica. Objetivo: Apresentar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes internados para
tratamento de pé diabético. Materiais e Métodos: Um estudo
transversal foi feito entre janeiro e junho de 2014 no Hospital
Alberto Rassi (HGG), em Goiania, Goias. Foram entrevistados
os pacientes internados por pé diabético, com a utilizagao
de um formulario de dados. Resultados: A amostra foi
composta por 42 pessoas, sem predominio de sexo. A média
de idade foi de 62,1 anos, com predominio do estado civil
casado (66,7%) e aposentado (52,4%). No historico familiar,
76,2% da amostra possuia diabetes e 78,6% hipertenséo
arterial. Esta foi a comorbidade mais presente nos individuos.
As complicagdes provenientes do diabetes predominantes
foram neuropatia (69,0%) e vasculopatia (64,3%). A causa
da lesao foi principalmente ndo traumatica (52,4%), sendo
que prevaleceram as Ulceras sem infecgcdo associada
(59,5%). Quanto a classificagdo de Wagner, o grau 4
representou 61,9% das lesdes. Conclusdo: As feridas nos
pés foram graves, com longo tempo de evolugéao,
evidenciando a necessidade de educagdo em saude com
enfoque na prevengéo e no autocuidado.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is one of the complications caused
by diabetes. It is clinically characterized as an infection,
ulceration and/or deep tissue destruction associated with
neuropathy with or without concurrent peripheral vascular
disease. Objective: To present the sociodemographic and
clinical profile of patients admitted for treatment of diabetic
foot. Material and Methods: This was a cross-sectional study
conducted between January and June 2014 in the Hospital
Alberto Rassi (HGG) in the city of Goiania, Goias, Brazil.
Patients admitted for diabetic foot treatment were interviewed,
with the use of a data form. Results: The sample consisted
of 42 individuals, with no gender predominance. The mean
age was 62.1 years, with a predominance of married (66.7%)
and retirees (52.4%). As for family history, most of the
participants had diabetes (76.2%) and hypertension (78.6%),
which was the most common comorbidity among study
subjects. Neuropathy (69.0%) and vasculopathy (64.3%)
were the most prevalent complications from diabetes. The
cause of diabetic foot was mostly non-traumatic (52.4%),
with the presence of ulcers without associated infection
(59.5%). Regarding Wagner’s classification, 61.9% of the
injuries were categorized into Grade 4. Conclusion: Foot
wounds were severe, with long evolution, suggesting the
need for health education with a focus on prevention and
self-care.

DESCRIPTORS
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Brasil possui cerca de 10 milhdes de
diabéticos, sendo o sexto pais no mundo
em quantidade de pessoas com Diabetes

Mellitus (DM)'. Estima-se que esse numero chegue
a 11 milhdes até 20252 devido ao envelhecimento
populacional e as modificagbes no consumo
alimentar e estilo de vida®.

O DM apresenta alto indice de complicagbes
que diminuem a qualidade de vida e geram
consequéncias de cunho econdmico, social e
psicolégico?*®. Logo, configura-se como um
problema de saude publica?. Dentre as
complicagbes ocasionadas pelo DM, pode-se citar
a neuropatia, que atinge o sistema nervoso periférico
€ ocasiona a perda da sensibilidade protetora, a
limitacdo da mobilidade articular, a perda da
propriocepcado e a deformidade do pé?5’. Estas
podem provocar uma marcha anormal, tornando o
paciente vulneravel a pequenos traumas e Ulceras
plantares?89,

O pé diabético é definido como um quadro
de infecgdo, ulceragdo e/ou destruicao dos tecidos
profundos associados a neuropatia com ou sem
coexisténcia de doenga vascular periférica’®'2.
Sabe-se que os problemas relacionados com o pé
diabético ocorrem tanto no DM tipo 1 como no tipo
2, sdo mais frequentes no sexo masculino e a partir
da sexta década de vida. E a causa mais frequente
de internacao hospitalar quando comparada a
quaisquer outras complicagdes em longo prazo do
diabetes e resulta em aumento da morbimor-
talidade™.

O objetivo deste estudo foi apresentar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes internados
para tratamento de pé diabético no Hospital Alberto
Rassi (HGG), em Goiania, Goias.

MATERIAIS E METODOS

Um estudo transversal foi feito no HGG,
hospital geral de assisténcia, ensino e pesquisa,

especializado em média e alta complexidade, com
foco eletivo, que oferta servigos terciarios regulados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A coleta de
dados foi realizada no periodo de janeiro a junho de
2014, com busca ativa semanal, utilizando
formulario de dados preenchido por duas fisio-
terapeutas residentes através de entrevista com
pacientes e revisdo de prontuarios.

Foram incluidos pacientes internados por pé
diabético que aceitaram participar da pesquisa
através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, independente de sexo, idade,
raga e procedéncia. Aqueles com confusdo mental
que prejudicasse a entrevista e os que tiveram
diagnéstico de pé diabético durante a internagéo
nao participaram.

Os dados coletados foram sexo, idade,
estado civil, ocupacgao, habitos de vida, histérico
familiar, comorbidades, tipo de DM, tempo de
diagnéstico, frequéncia a consultas, uso de insulina
e antidiabético oral, complicagées do DM, presenca
de infecg¢do, causa da lesao, tempo de ulceragéo e
classificagdo de Wagner. Segundo esta
classificagéo, o pé diabético pode ser agrupado de
acordo com os graus descritos no Quadro 1.

Na andlise estatistica descritiva, foi utilizado
o programa Excel versdo 2010. Este estudo ocorreu
de acordo com os preceitos éticos determinados
pela resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude e outras regulamentagdes. Foi analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HGG, com
parecer consubstanciado de aprovagao n. 497.227,
CAAE 21156913.7.0000.0035.

RESULTADOS

Quarenta e duas pessoas internaram no HGG
para tratar o pé diabético, as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas estdo descritas na
Tabela 1. Os sexos feminino e masculino
apresentaram o mesmo numero de individuos. A

Quadro 1. Classificacdo de Wagner

10,13

Grau Caracteristicas
Grau 0 Risco elevado, auséncia de Ulcera
Grau 1 Ulcera superficial ndo infectada em termos clinicos
Grau 2 Ulcera profunda com infecgdo, auséncia de abscesso ou
osteomielite
Grau 3 Ulcera profunda com osteomielite ou formagao de abscesso
Grau 4 Gangrena localizada em parte do pé
Grau 5 Gangrena em todo o pé
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Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 21 (50,0)
Feminino 21 (50,0)
Idade
25 a 49 anos 3(7,1)
50 a 69 anos 29 (69,0)
70 anos ou mais 10 (23,8)
Estado civil
Solteiro 5(11,9)
Casado 28 (66,7)
Viavo 4 (9,5)
Divorciado 5(11,9)
Ocupacao
Aposentado 22 (52,4)
Prestador de servico 11 (26,2)
Trabalho agropecuario 2(4,8)
Servigo administrativo 1(2,4)
Outros 6 (14,3)

Historico familiar

Hipertenséo arterial 33 (78,6)
Diabetes mellitus 32 (76,2)
Dislipidemia 16 (38,1)
Doenca cardiaca 16 (38,1)
Doenca cerebrovascular 13 (31,0)

Cancer 9(21,4)
Comorbidades

Hipertenséo arterial 35 (83,3)
Dislipidemia 23 (54,8)
Uso de insulina

Sim 19 (45,2)
Nao 22 (52,4)
Nao soube informar 1(2,4)

Variaveis n (%)
Uso de antidiabético oral
Sim 25 (59,5)
Nao 12 (28,6)
N&o soube informar 5(11,9)
Frequéncia a consultas
Mensal 8 (19,0)
Bimestral 1(2,4)
Trimestral 13 (31,0)
Semestral 5(11,9)
Anual 7(16,7)
Sem acompanhamento 8 (19,0)
Complicagoes cronicas
Neuropatia 29 (69,0)
Vasculopatia 27 (64,3)
Ulcera prévia 22 (52,4)
Nefropatia 18 (42,9)
Amputacao prévia 11 (26,2)
Doenca cerebrovascular 9(21,4)
Retinopatia 9(21,4)
Doenca cardiaca 9(21,4)
Causa da lesao
Traumatica 20 (47,6)
N&o traumatica 22 (52,4)
Presenca de infecgao
Sim 17 (40,5)
Nao 25 (59,5)
Classificagao de Wagner
1 4 (9,5)
2 3(7,1)
3 7(16,7)
4 26 (61,9)
5 2(4,8)

média de idade foi de 62,1 + 10,6 anos, com faixa
etaria mais frequente de 50 a 69 anos. O estado
civil casado foi predominante e mais da metade foi
classificada como aposentado.

Em relacdo aos habitos de vida, oito
pacientes (19%) afirmaram ser tabagistas e 15
(35,7%), ex-tabagistas. Destes, 87% evoluiram com
doenga vascular periférica. A média de consumo

por dia foi 1,2 £+ 1,4 macgos durante 34,2 + 19,2
anos, os ex-tabagistas pararam ha 12,6 + 14,8 anos.
O etilismo foi identificado em dois casos (4,8%) e
os ex-etilistas totalizaram 20 sujeitos (47,6%). Em
cinco casos (22,7%), a frequéncia de consumo de
alcool era diaria, em sete (31,8%) era semanal e
em dez (45,5%), raramente. O tempo médio de
etilismo foi 30,4 + 17 anos. Os que deixaram de
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ser etilistas cessaram ha 11,5 + 11,2 anos. O habito
de praticar atividade fisica do tipo aerébico esteve
presente em somente cinco pacientes (11,7%) e
nenhum individuo praticava do tipo anaerdébico.

No histérico familiar, 78,6% e 76,2% dos
sujeitos apresentaram respectivamente
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e DM. Dentre
as comorbidades, a HAS foi a mais prevalente.
Apenas um paciente (2,4%) tinha DM tipo 1, a
maioria (97,6%) tinha o tipo 2. O tempo maximo de
diagnostico de DM foi 30 anos, com média de 11,5
* 8,7 anos. Metade dos participantes apresentou
diagnéstico ha mais de 10 anos e quatro pessoas
(9,5%) foram diagnosticadas com DM apenas
durante a hospitalizagao.

Quanto ao comparecimento a consulta com
endocrinologista, a frequéncia trimestral (31,0%) foi
a preponderante, seguida da mensal (19,0%) ou sem
acompanhamento (19,0%). Como tratamento
medicamentoso, 59,5% fazia uso de um
antidiabético oral e 45,2% utilizavam insulina, sendo
que 11 (26,2%) executavam o uso concomitante.

Verificou-se que, além do pé diabético, 36
(85,7%) ja apresentavam outras complicagdes
cronicas do DM, as principais foram neuropatia,
vasculopatia, Ulcera prévia em membros inferiores
e nefropatia. Dos pacientes com doenga vascular
periférica, os pulsos ausentes foram: femoral
(25,9%), popliteo (22,2%), tibial (48,1%) e pedioso
(3,7%). Cerca de 40% dos individuos apresentavam
infecgao, sendo que, destes, 88,2% estavam com
neuropatia, 41,2% tinham vasculopatia e 29,4%
apresentavam ambos.

A causa da lesao mais frequente foi a ndo-
traumatica (52,4%), com valor aproximado da
traumatica (47,6%). O tempo de ulceragdo variou
de 9 a 540 dias, com média de 94,8 £ 111 dias e
mediana de 60 dias. Quanto a classificagdo de
Wagner, o grau 4 representou 61,9% das feridas e
nenhum paciente foi classificado com o grau 0.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e
clinicas de pacientes internados por pé diabético
tém sido abordadas por diversas pesquisas.
Existem estudos que apresentam predominancia
do sexo feminino'#'* ou do masculino''?, variando
de acordo com o local e o periodo.

Sabe-se que a idade favorece o aumento de
alteragdes fisioldgicas, contribuindo para o
surgimento de complicagdes advindas do DM, No
presente estudo, a idade média dos pacientes

assemelhou-se a de outras pesquisas''®, com
maior prevaléncia de pé diabético em individuos com
idade acima de 50 anos. Isto corrobora para que
haja predominio de aposentados dentre as
ocupacdes profissionais. Uma pesquisa realizada
no Ambulatério de Diabetes de um hospital da
Universidade de Sao Paulo também encontrou
maioria de aposentados (66,7 %)'®.

O tabagismo é um importante fator de risco
para o DM tipo 2. Ademais, a nicotina e o alcatréo
sao lesivos ao endotélio vascular, provocando
doengas cardiovasculares e aterosclerose,
especialmente em membros inferiores?*. Uma
pesquisa encontrou o habito de fumar
principalmente em pessoas com doenga vascular
periférica?'. O fumo tem se demonstrado um fator
agravante para o desenvolvimento de vasculopatia
em membros inferiores. O numero de tabagistas e
ex-tabagistas neste estudo foi alto, com indice
superior ao observado na literatura' 7. O etilismo
verificado também foi aumentado'. Em
contrapartida, verificou-se uma pequena parcela de
praticantes de atividade fisica. E importante
ressaltar que o exercicio constitui um recurso valioso
para o manejo do DM, com melhora dos niveis de
glicemia e perfil lipidico?.

Observa-se maior numero de sujeitos com
DM tipo 2 em diferentes pesquisas’® 2!, Um fator
de risco para o DM é a HAS, sendo que, assim
como neste estudo, outras pesquisas verificaram
alta prevaléncia da comorbidade'?. AHAS resulta
em graves consequéncias, duplicando a morta-
lidade e aumentando significativamente a ocorréncia
de complicagbes micro e macrovasculares no
individuo com DM?,

A literatura tem demonstrado que, na maioria
dos casos, o diagnostico do DM tipo 2 é realizado
de forma tardia ou subdiagnosticado®. Verificou-se
no presente estudo que quatro pacientes
descobriram ter DM tipo 2 somente no momento
da hospitalizagcdo, apés o surgimento de
complicagdes. Este diagnostico tardio também foi
relatado por pesquisas similares'®'”. O tempo médio
de diagnéstico de DM foi semelhante ao de um
estudo realizado em Lima — Peru, e inferior ao de
outro, no qual a média foi 20 anos?.

Em relagdo ao acompanhamento
endocrinoldgico para controle da doenga, nota-se
que 19% dos entrevistados n&o o realizavam,
resultado parecido ao observado por outra
pesquisa?. E importante ressaltar que os retornos
a consulta devem ser suficientemente frequentes
para que os objetivos do tratamento sejam
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alcangados. Em concordancia com outro estudo'’,
verificou-se que antidiabéticos orais sdo utilizados
pela maioria dos pacientes. No entanto, a
insulinoterapia teve um alto indice de uso quando
comparado a outras pesquisas'’?.

O controle glicémico inadequado predispde
ao surgimento de complicagdes crbnicas, que se
iniciam por volta do quinto ano de instalagédo do
DM?¢. A neuropatia e a vasculopatia, principais
causas do pé diabético, tém sido os acometimentos
mais frequentemente demonstrados na
literatura?'-2728, Muitos participantes haviam sido
acometidos previamente por ulceragdes em
membros inferiores, com percentual superior ao
descrito em um estudo'’. Contudo, o indice de
amputacdo prévia foi proximo ao identificado por
uma pesquisa, de 22%". Quanto a nefropatia, esta
se demonstrou mais frequente em relagéo a outras
pesquisas'7.

Na vasculopatia, as lesbes sdo desen-
cadeadas pela aterosclerose macrovascular?,
iniciam-se precocemente, todavia se manifestam
em torno dos 10 anos de evolugdo da doenga?'.
Essas alteragdes vasculares ocorrem em particular
no DM tipo 2 mal controlado e acometem
especialmente as artérias do segmento
infrapatelar?'?°. Isso corrobora com o presente
estudo, no qual foi predominante o acometimento
de pulsos periféricos infrapatelares — tibial e
pedioso, com valor percentual aproximado ao de
uma pesquisa’.

A isquemia pode contribuir ou ser
considerada causa para progressdo de lesdes nos
pés. Além disso, favorece o desenvolvimento de
infecgdes, principalmente quando associada com
neuropatia e imunodeficiéncia?®. No presente
estudo, a infeccdo esteve mais relacionada a
presenca de neuropatia. Comparando a quantidade
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