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RESUMO: Diabetes mellitus (DM) se trata de um problema de saude publica no qual
o tratamento indevido da hiperglicemia ocasiona complicagbes em longo prazo.
Dentre elas, esta a Sindrome do pé diabético que se trata de lesdes ulcerativas nos
membros inferiores devido a uma deficiéncia na coagulagao e cicatrizagéo de feridas
e a neuropatia periférica consequentes de uma DM descompensada cronicamente. O
presente trabalho se trata de um estudo quantitativo baseado na aplicacdo de
guestionarios aos pacientes internados no Hospital Regional de Porto Nacional — TO
sobre héabitos diarios de cuidado que podem acarretar/prevenir o desenvolvimento da
sindrome. Diante dos dados apresentados no decorrer do artigo, é possivel inferir que
apesar de boa parte dos entrevistados apresentarem um bom cuidado com os pés,
ainda ha uma necessidade de melhoria na relagcdo médico-paciente de forma a haver
maior clareza e conscientizagdo sobre o tratamento adequado da DM e sobre a
prevencdo de complicacdes.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Complicacbes. Neuropatias diabéticas. Pé
diabético.

ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is a public health problem in which improper
treatment of hyperglycemia causes long-term complications. These include diabetic
foot syndrome, which is ulcerative lesions on the lower limbs due to a deficiency in
coagulation and wound healing and peripheral neuropathy resulting from chronically
decompensated DM. The present work is a quantitative study based on the application
of questionnaires to patients admitted to the Regional Hospital of Porto Nacional-TO,
about daily care habits that may cause/prevent the development of the syndrome.
Given the data presented throughout the article, it can be inferred that although most
respondents have good foot care, there is still a need for improvement in the doctor-
patient relationship so that there is greater clarity and awareness about proper
treatment of DM and on the prevention of complications.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo
de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de
defeitos na acao da insulina, na secre¢ao de insulina ou em ambas. (ADA, 2014). A
diabetes mellitus tipo um (DM1) é uma doenca autoimune, Orgao-especifica
caracterizada pela destruicdo seletiva de células-beta pancreéticas produtoras de
insulina. A diabetes mellitus tipo dois (DM2) € a forma verificada em 90% a 95% dos
casos e caracteriza-se por defeitos na acéo e secre¢do da insulina e na regulacao da
producdo hepética de glicose.

Uma das consequéncias mais graves da DM2 é a formacdo de lesdes
ulcerativas em membro inferiores. Uma complicacdo crbnica desse quadro é a
sindrome do pé diabético, que consiste em ulceracdes devido a deficiéncia de
coagulacdo, causando assim, problemas na cicatrizacdo. Esse fenbmeno é
decorrente da neuropatia e gera perda de sensibilidade periférica tatil, térmica e
dolorosa pode determinar lesGes complexas que, caso ndo sejam tratadas, podem
levar a amputacdo do membro (GOMES,2009).

Cerca de 10% a 20% dos portadores de DM acima de 70 anos desenvolvem
lesGes em membros inferiores e destes, 14% a 24% evoluem para amputacgéao (IRON
G, 2015), essas lesdes podem se espalhar de forma a necrosar o tecido que antes
era saudavel, sendo necessario, em casos extremos, a amputacdo do membro
lesionado. As ulceras ocorrem no dorso, dedos ou bordas do pé e geralmente esta
associado ao uso de calgados inadequados e é frequente em homens devido ao mau
controle das complicagdes cronicas (MILECH, 2010)

Este projeto trata de realizar um estudo no universo dos pacientes com
diabetes internados do municipio de Porto Nacional e complicacédo de pé diabético,

avaliando o tratamento e as consequéncias.

2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DE ESTUDO

A pesquisa foi do tipo quantitativa, no qual sera realizado um levantamento de

informagBes por meio da aplicacdo de um questionério direcionado ao paciente com



diabetes mellitus com perguntas sobre os habitos diarios que podem acarretar no

desenvolvimento a sindrome do pé diabético.

2.2. LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado com visitas no Hospital Regional na cidade de Porto
Nacional —TO durante o periodo de 2019/02.

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

Pacientes com diabetes mellitus com potencial em desenvolver complicacdes
como pé diabético, que estejam internados no Hospital Regional de Porto Nacional no

periodo da pesquisa.

2.4. CRITERIO DE INCLUSAO

e Pacientes com diabetes mellitus internados no Hospital Regional de Porto
Nacional — TO no periodo desta pesquisa;

e Pacientes hospitalizados com diabetes mellitus que apresentam Ulceras em
extremidades inferiores;

e Pacientes hospitalizados com diabetes mellitus em tratamento com a sindrome

do pé diabético.

2.5. CRITERIO DE EXCLUSAO

e Pacientes que ficaram em observacao;

e Pacientes que finalizaram tratamento da sindrome do pé diabético;

e Pacientes que nao aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).



2.6. VARIAVEIS

As variaveis foram analisadas, sexo, idade, municipio que reside, instituicdo
de saude, tempo internacdo, tempo de tratamento, se utiliza insulina, se sequelas

como amputacdo de membros, niveis de conhecimento sobre o assunto.

2.7. INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS, ESTRATEGIA DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para coleta de dados utilizaremos questionarios aplicados aos pacientes
internados no Hospital Regional de Porto Nacional — TO, em que consistira de analise
do conhecimento sobre a patologia, do tratamento e as provaveis complicacdes como
pé diabético.

As tabulacbes dos dados foram realizadas utilizando tabelas e/ou e o
fluxograma que denotem as variaveis analisadas e o0 objetivo deste trabalho é
identificar a incidéncia, o conhecimento quanto a patologia, tratamento e

complicagodes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados dez questionarios, no dia 15 de outubro de 2019, aos
pacientes internados no Hospital Regional de Porto Nacional — TO, abrangendo o total
de pacientes que estavam em tratamento para a sindrome do pé diabético.

Sete dos entrevistados eram do sexo feminino e trés do sexo masculino.
Podendo ser possivel observar que as mulheres sdo acometidas 2,3 vezes mais que
os homens. Destes, um paciente se encontrava na ala cirargica, trés na ala de clinica
médica e seis na ala de geriatria.

Quanto a idade, descrita na tabela 1, € evidente que a populacdo mais
acometida esta entre a faixa etaria de 66 a 75 anos, sendo que a idade minima
encontrada esta entre 45 e 55 anos, mostrando que geralmente é uma doenca

presente em pessoas com idade mais avancada.



Tabela 1 - Relacéo de idade dos pacientes.

Idade (anos) N° de pacientes

Entre 45 e 55
Entre 56 e 65
Entre 66 e 75
Entre 76 e 85
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Dos dez, apenas seis pacientes residem em Porto Nacional, de forma que os
outros quatro sao de outras cidades, como: Bom Jesus da Lapa — BA, Conceicéo —
TO, Fatima — TO e Ponte Alta — TO.

Quanto ao estado civil, 10% afirmou ser solteiro(a), 20% viavos(as), 20%
divorciados(as) e 50% casados(as). Quanto a profissédo, 30% séo aposentados, 40%
sdo do lar, e 30% sao lavradores. Ndo sendo possivel definir uma relacao clara entre
a ocorréncia da doenca e esses dados descritos.

No que se refere a escolaridade, trés sdo analfabetos, outros trés sabem
apenas ler e escrever sem que haja algum grau escolar completo, dois tém ensino
primario completo, outros dois com ensino basico completo e nenhum apresentam
ensino superior completo. De forma que é possivel inferir que quanto maior o grau de
instrucdo, menor a incidéncia da doenca.

Quando questionados se ja ouviram falar sobre Diabetes Mellitus, mesmo que
todos tenham o diagnostico e estejam realizando tratamento, ainda houveram dois
pacientes que responderam negativamente a pergunta. Concluindo-se que esses
pacientes provavelmente nao foram bem instruidos quanto ao seu diagndstico,
havendo, entdo, uma falha entre a relagcdo médico-paciente. Fortalecendo mais ainda
esse argumento, 60% dos pacientes afirmaram ndo saber se a Diabetes que
apresentam € do tipo 1 ou tipo 2, alguns ndo sabendo nem que havia diferenca.
Porém, os 40% restantes souberam responder e afirmaram portar o tipo 2 da doenca.

Referente a doenca e seu tratamento foi possivel observar que 60% dos
entrevistados ndo tém cuidado com sua alimentacdo e com préatica de exercicios
fisicos. Este fator € um ponto negativo, visto que faz parte do tratamento convencional
os cuidados nao farmacolégicos, havendo intima relacdo com prognéstico e qualidade
de vida. Sobre o tratamento farmacol6gico, metade usa insulina e nove deles fazem

uso de antidiabético oral, mostrando que nem todos os pacientes em tratamento para



0 pé diabético sao pacientes insulinodependentes, mas 90% deles conseguem manter

sua glicemia adequada com uso de medicamentos orais hipoglicemiantes.

Tabela 2 - Tratamentos adotados pelos pacientes.

Amostra
Variavel Estudada
No° %
Qual ou quais os tratamentos que vocé faz para
diabetes?
Alimentacédo/exercicios fisicos?
Sim 4 40
Nao 6 60
Insulina?
Sim 5 50
Nao 5 50
Antidiabético oral?
Sim 9 90
Nao 1 10

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Figure 1 - Tratamentos que vocé faz para diabetes.
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Alimentacgao/exercicios fisicos Insulina Antidiabético oral
uSIM 4 5 9
=1NAO 6 5 1

Fonte: Elaborado pelas autoras.

E sabido que todo paciente diabético deve ter um cuidado maior com as
extremidades dos membros, especialmente os pés, para evitar complicacdes como o
pé diabético que esta descrito neste estudo e presente nos pacientes que participaram
desta pesquisa. A tabela 3 descreve os topicos que compdem o questionario sobre os

cuidados com 0s pés que esses pacientes tém.



Tabela 3 - Perguntas e respostas sobre cuidado com 0s pés.

Amostra
Variavel Estudada
N° %

Costuma observar a planta dos pés?
Nunca 4 40
1 ou 2 vezes por més 2 20
1 vez por semana 1 10
Vérios dias na semana 1 10
Diariamente 2 20
Quando lava os pés, testa previamente a temperatura da
agua?
Sim 3 30
N&o 7 70
Ao limpar os pés, seca o0 espaco entre os dedos?
Sim 6 60
N&o 4 40
Costuma usar cremes hidratantes nos pés?
Sim 8 80
N&o 2 20
Costumainspecionar o interior do sapato antes de usar?
Sim 7 70
N&o 3 30
Que tipo de calgcados usa?
Ajustado ao pé, sem folgas 2 20
Com alguma folga, mas adaptado ao pé 3 30
Sandalias 4 40
Outros 1 10
Quando os sapatos sédo novos, usa-os durante quantas
horas por dia?
Menos de 2 horas 10 100
Mais de 2 horas por dia 0 0
Corta as suas calosidades?
Sim 3 30
N&o 7 70
Se tiver algum problema nos pés que ndo melhora em
poucos dias, o que faz:
Recorre ao médico assistente?
Sim 5 50
N&o 5 50
Faz tratamentos na tentativa de melhorar?
Sim 7 70
N&o 3 30
Outros
Sim 3 30
N&o 7 70

Fonte: Elaborado pelas autoras.



Figure 2 - Pacientes que observam a planta dos pés.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Primeiramente € possivel destacar sobre a observacéo dos pés no qual 40%
afirma nunca fazer. Devido a neuropatia diabética, este paciente tera ferimentos nos
pés e ndo ira sentir, causando mais leséo e evolugdo para uma ferida necrosada, de
forma que é de extrema importancia avaliar sempre os pés em busca de machucados.
Diante dessa perda de sensibilidade por esse problema neuropatico pode haver
também lesbes térmicas, justificando a importancia de conferir a temperatura da agua
ao limpar os pés, atitude que apenas 30% tem.

Os cuidados de secagem e hidratacdo também sdo de suma importancia, pois
o primeiro evita formacdo de doencas fungicas, por exemplo, e o segundo, de
formacgéo de rachaduras. Sdo agdes mais comuns dentre esses pacientes, no qual
60% e 80% sao adeptos a essa pratica, respectivamente.

Os calcados sdo também fontes de novas lesdes, entdo a devida observacéo
da sua qualidade, da presenca de corpos estranhos no seu interior e seu cuidado com
uso, principalmente quando séo novos, devem ser bem orientados pelo médico para
evitar ferimentos. Dos participantes, 70% inspecionam seus cal¢cados antes de usa-
los e todos eles tém o cuidado de usar menos de 2 horas quando estdo com sapatos
novos. Porém, 40% diz fazer uso de sandalias, no qual se sabe que sédo as grandes
vilds da sindrome do pé diabético, pois deixam 0s pés expostos e suscetiveis a
traumas.

Diante de calosidade nos pés, 70% deles cortam e retiram sem auxilio médico,

0 que nao é o ideal, pois necessita de técnica e habilidade correta para sua retirada,



além de cuidados para que ocorra uma boa cicatrizacdo evitando, assim,
complicacfes indesejadas.

Quando questionados sobre qual a conduta tomada ao perceberem algum
problema nos pés que ndo melhoram em poucos dias, observou-se que apenas a
metade procura o médico assistente. O adequado seria que todos tivessem a
instrucdo e consciéncia da necessidade de o procurar assim que perceber alguma
alteracdo persistente, pois apenas com o0 acompanhamento e visualizacdo dessa
modificacdo é que seria possivel instituir uma conduta adequada de forma a prevenir

uma pior evolugéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresenta os cuidados que os pacientes diabéticos que
estdo internados no Hospital Regional de Porto Nacional-TO, tém com seu pé,
evitando que ocorra a sindrome do pé diabético, que consiste em ulceracdes devido
a deficiéncia de coagulacdo, causando assim, problemas na cicatrizacdo decorrente
da neuropatia que gera perda de sensibilidade periférica tatil, térmica e dolorosa
podendo determinar lesbes complexas que se ndo forem tratadas podem levar a
amputacao do membro.

Os cuidados com os pés sao de extrema importancia para a prevencao dessas
lesbes decorrentes do pé diabético. Dentre as principais cautelas estdo a lavagem
adequada e escolha do tipo de calgcado, principalmente. No presente estudo foi
possivel inferir que, apesar de que boa parte dos entrevistados terem uma cautela
adequada, ainda ha aqueles que ndo tém a consciéncia da importancia dessa
preven¢do. Somado a isso, constatou-se que, mesmo com o diagnéstico de DM, ainda
h& aqueles que ndo sabem sobre sua doenca, havendo aqueles que relataram nem
ter ouvido falar sobre de que se trata seu diagnostico.

Diante disso, fica possivel questionar se esta realmente adequada a relagcéo
entre o médico e o paciente de forma a haver clareza nas consultas e
informagé&o/conscientizagdao adequada quanto ao tratamento e prevengdo de
complicacdes. E provavel que uma melhoria nesse quadro possibilitasse uma menor
incidéncia dessas intercorréncias, pois o0 préprio paciente teria maior cautela e saberia

como agir para prevenir as complicacoes.
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