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Caracteristicas, conhecimento e autocuidado de idosos portadores de
Diabetes Melittus com ulcera de pé

Characteristics, knowledge and self-care of elderly people with Diabetes mellitus and foot ulcer
Aldeides dos Santos Pereira', Aldely Elene Pereira de Pinho', Maria Elisabeth Sousa Santos?, Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa3

Resumo

Introducao. O diabetes mellitus é uma das principais doencas cronicas que acomete a populacdo, principalmente os idosos.
Dentre as suas principais complicacdes esta o pé diabético. Objetivo. Conhecer o perfil de pacientes idosos diabéticos com
Ulcera de pé, internados em um hospital de emergéncia de Sao Luis-MA. Métodos. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério
e quantitativo. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario com perguntas abertas e fechadas referentes ao tempo de
doenca, conhecimento sobre a doenca, tratamento, comorbidades e dados socioecondmicos. A amostra foi constituida por 20
idosos diabéticos, com idade entre 71 a 80 anos. Resultados. Observou-se que 50% eram do sexo masculino, 55% nao sabiam
ler e escrever, 50% percebiam renda de até 1 salario minimo, 35% tinham menos de 5 anos de diagnostico da doenca. Sobre o
conhecimento da doenca, 60% tinham pouca informacao e os fatores de risco para formacao de pé diabético foram: pele seca,
unhas grossas, rachaduras e ranhuras. De acordo com a escala de Wagner as feridas mais frequentes foram classificadas nos
graus Il e IV. Quanto aos habitos de vida, 50% eram ex-fumantes, 55% ex-usudrios de alcool, 95% eram sedentarios e 60% nao
faziam dieta. A hipertensao arterial foi a comorbidade mais frequente. Conclusdo. Os idosos com Ulceras de pé possuiam
pouco poder aquisitivo e baixa escolaridade além de pouco conhecimento e orientacdo sobre a doenca, o que pode contribuir
significativamente para o aparecimento de complicacdes como as Ulceras de pé.

Palavras-chaves: Diabetes. Ulcera de Pé. Idoso.

Abstract

Introduction. Diabetes mellitus is one of the most important chronic diseases that affects the population, especially the elderly.
Diabetic foot is one of the main complications. Objective. To know the profile of elderly patients with diabetes and foot ulcers
hospitalized in an emergency hospital in Sao Luis-Ma. Methods. Descriptive, explanatory and quantitative study which data
was collected through a questionnaire with open and closed questions related to duration of illness, knowledge about the
disease, treatment, comorbidities and socioeconomic data. The sample consisted of 20 elderly people with diabetes whose age
ranged from 71 to 80 years. Results. 50% of the elderly were male, 55% could not read and write, and had an income of up
to 1 minimum wage. 35% of all individuals had less than 5 years after diagnosis. Concerning knowledge about the disease,
60% had little information. The risk factors for the appearance of diabetic foot were dry skin, thickened nails, cracks and
scrapes. The wounds were classified in grades |, Il, IV and V, according to the Wagner wound classification. Regarding the
lifestyle, 50% were former smokers, 55% ex-users of alcohol, 95% were sedentary and 60% were not on a diet. Hypertension
was the most prevalent comorbidity. Conclusion. Elderly people with diabetic food had lower incomes and level of education,
as well as littler information and orientation about the disease. All these factors may significantly influence the appearance
of complications such as the diabetic foot.
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Introducao

O diabetes é uma das principais doencas cronicas
que acomete a populacao, principalmente, os idosos. A
crescente prevaléncia e altos niveis de morbimortalidade
tornam o diabetes um grave problema de sadde publica
nos paises em desenvolvimento, uma vez que a preva-
Iéncia da doenca aumenta com a idade'2.

As estimativas da Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) referem que o Brasil ocupa a sétima posicao
mundial em relacdo ao nimero de diabéticos na faixa
etaria de 35 a 64 anos e estima que em 2030 sejam
11,3 milhdes de diabéticos no pais, ou seja, mais que
o dobro do namero registrado em 200032,

Dentre as doencas cronicas mais frequentes em
idosos estdo a hipertensao arterial, a doenca coronariana
e o diabetes*. Neste contexto destacamos o diabetes

mellitus, que é definido como doenca metabdlica,
caracterizada por hiperglicemia associada a compli-
cacbes, disfuncbes e insuficiéncia de varios 6rgaos,
especialmente: olhos, rins, nervos, cérebro, coracao e
vasos sanguineos.

Em 2005, a Sociedade Brasileira de Diabetes
informa que os principais fatores de risco para
doenca sao: a hereditariedade, o envelhecimento da
populacao, adocdo de estilo de vida pouco saudavel,
a obesidade, sedentarismo e habitos alimentares
inadequados, elevando a mortalidade devido ao alto
risco de desenvolvimento de complicacdes agudas e
cronicas®».

Dentre as complicacdes cronicas esta a ulcera
de pé ou pé diabético, considerado uma das mais im-
portantes e mais dramaticas ao paciente, pois além de
comprometer sua imagem, sua estética, interfere em sua
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qualidade de vida e pode evoluir para amputacao.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define
o pé diabético como toda infeccao, ulceraciao e/ou
destruicao de tecidos profundos associada a alteracoes
neuroldgicas e doenca vascular periférica dos membros
inferiores®. O pé diabético representa um estado fisio-
patolégico multifacetado, caracterizado por Ulceras que
surgem em consequéncia de neuropatia, isquemia e/ou
deformidades, causada por pontos anormais de pressao
e agravado por infeccao?>.

Trés complicacdes do diabetes contribuem para
o0 aumento de infeccOes nos pés: neuropatias, doenca
vascular periférica e o imunocomprometimento. As neu-
ropatias causam a perda da sensacao de dor, pressao
e ressecamento, fissura da pele e a atrofia muscular, o
que pode levar a alteracdes do formato do pé. A doen-
ca vascular periférica é responsavel pela deficiéncia da
circulacdo dos membros inferiores e contribui para ma
cicatrizacao das lesdes e desenvolvimento de gangrena.
O imunocomprometimento reduz a capacidade dos leu-
cocitos de destruir bactérias, levando no diabetes mal
controlado, uma resisténcia diminuida a determinadas
infeccoes®.

As ulceracdes nos pés atingem cerca de 15% dos
pacientes com diabetes mellitus ao longo da vida e o
tratamento dessas feridas é complexo, principalmente
quando infectadas e com acentuada profundidade, con-
tribuindo para maior possibilidade de amputacao’.

Dentre os instrumentos para avaliacdo das
ulceracdes de pé, existe a escala de Wagner que é uti-
lizada para prognéstico e tomadas de decisdes sobre
as possiveis intervencdes no tratamento das Ulceras. A
classificacdo da escala varia de grau 0 a grau 5, sendo
que Ulcera grau O representa lesdo do pé, mas com a
pele permanecendo intacta. O grau | descreve uma Ulcera
de espessura parcial ou superficial, com ressecamento
e a formacdo de calo sobre a superficie plantar. Uma
ferida de espessura total com comprometimento do
tecido subcutaneo é classificada como uma Ulcera grau
Il. Uma ferida é classificada como ulcera grau lll, quando
a presenca de infeccdo é manifestada tanto sob a forma
de abscesso quanto de osteomielite. A progressdo para
gangrena (necrose continua da pele e das estruturas
subjacentes, musculos, tenddes, articulacdes e 0ssos)
do ante pé é classificada como uma ulcera grau IV e o
grau V, representa gangrena da maior parte do pés.

O diabetes é uma doenca que necessita de con-
trole metabdlico por toda vida e representa um desafio
aos profissionais de salide que devem ter como objetivo
o cuidado integral com o diabetes e suas complicacdes,
no sentido de ajudar o individuo a conviver com a do-
enca cronica que requer mudanca de habitos para ter
qualidade de vida.

Este estudo teve como objetivo conhecer o perfil
de pacientes idosos diabéticos com ulcera de pé interna-
dos em um hospital de emergéncia de Sao Luis/MA

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de carater ex-
ploratério e quantitativo, com idosos diabéticos com
Ulcera de pé, internados nas clinicas médicas e cirdrgi-
cas de um hospital de emergéncia de Sao Luis - MA. A
amostra foi constituida por 20 idosos, sendo a coleta
de dados realizada, por meio de um questionario com
perguntas abertas e fechadas contendo dados referentes
ao tempo de doenca; conhecimento sobre a doenca e
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suas complicacdes; comorbidades associadas; tipo de
tratamento; caracteristicas socioecondmicas e demo-
graficas. Foram incluidos idosos em condig¢des clinicas
favoraveis, que apds serem abordados e informados
sobre o objetivo do estudo, concordaram em participar
assinando Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario - CEP/HU-UFMA com
o parecer consubstanciado n°349/09.

Os resultados foram analisados no programa
Epi-info, versdo 3.3.2 e representados em frequéncia e
percentual por meio de tabelas e quadros.

Resultados

Os resultados mostraram que a faixa etaria
predominante foi entre 71 a 80 (40%) seguida de 60 a
65 (35%), sendo metade feminino e masculino. A situ-
acao civil mostrou que 75% sao casados e 15% vilivos.
Quanto a escolaridade, 55% nao sabiam ler e escrever
e 50% percebiam renda familiar de até 1 salario minimo
(Tabelal).

Os dados relacionados aos habitos de vida mos-
traram que 50% nunca fumaram e 50% sdao ex-usuarios
de bebida alcodlica. A maioria era farmacodependentes
(80%), sendo que 35% faziam uso de antihipertensivos e
35% de hipoglicemiantes orais. Em relacdo aos habitos;
60% alimentavam-se livremente e 95% eram sedentarios.
Dentre as comorbidades, a hipertensao arterial foi pre-
dominante (45%) (Tabela 2).

Tabela 1. Dados socioecondmicos e demograficos de idosos
diabéticos com Ulcera de pé. Hospital de emergéncia. Séao Luis
- MA. 2009

Variaveis f %
Faixa etaria

60 - 65 anos 7 35,0
66 - 70 anos 4 20,0
71 - 80 anos 8 40,0
> 81 anos 1 5,0
Sexo

Masculino 10 50,0
Feminino 10 50,0
Estado civil

Casado ou unido estavel 15 75,0
Solteiro 1 5,0
Separado 1 5,0
Vidvo 3 15,0
Escolaridade

Analfabeto 11 55,0
Ensino fundamental incompleto 7 35,0
Ensino médio completo 2 10,0

Renda familiar
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< 1 salario minimo 2 10,0
Até 1 salario minimo 10 50,0
De 2 a 3 salarios minimos 30,0
>3 salarios minimos 10,0
Total 20 100,0
21



Caracteristicas, conhecimento e autocuidado de idosos portadores de Diabetes Melittus com Glcera de pé

Tabela 2. Habitos de vida e comorbidades. Idosos diabéticos com
Ulcera de pé. Hospital de Emergéncia. Sao Luis - MA. 2009

Variaveis f %
Tabagismo

Néo 10 50,0
Ex-fumante 10 50,0
Etilismo

Sim 2 10,0
Néo 8 40,0
Ex-etilista 10 50,0

Farmacodependéncia

Alteracoes nos pés f
Rachaduras 12
Ranhuras 11
Calos 5
Micose 5
Pele ressecada 16
Unhas grossas 16
Dorméncia 7
Perda da sensibilidade 3
Alteracdao na pigmentacao 8
Enxuga os pés 12
Usa hidrante 5

Corta as unhas 20
Modo como corta as unhas

Tesoura 13
Lixa 1

Cortador de unha 2

Outros 4

Sim 16 80,0
Nao 4 20,0
Medicamentos usados

Antihipertensivos 7 35,0
Medicamentos p/comprometimentos

Cardiacos ! >,0
Circulagdo 1 5,0
Anti-dislipidémicos 1 5,0
Nenhum 10 50,0
Comorbidades

Hipertensao arterial 9 45,0
Cardiopatias 2 10,0
Dislipidemias 3 15,0
Insuficiéncia vascular 4 20,0
Insuficiéncia renal cardiaca 2 10,0
Habitos alimentares

Livre 12 60,0
Dieta p/DM 40,0
Atividade fisica

Sedentario 19 95,0
Caminhada 1 5,0
Total 20 100,0

Os fatores de risco para as alteracdes nos pés
mais mais frequentes foram: pele ressecada, unhas gros-
sas, rachaduras, e ranhuras. Quanto ao autocuidado 12
idosos enxugavam e hidratavam os pés, 13 cortavam as
unhas com tesouras e 4 com gilete e faca. (Quadro 1)

Em se tratando de dados referentes a doenca,
60% referiram pouca informacao, 45% foram diagnosti-
cados com mais de 60 anos e 35% tinham menos de 5
anos de diabetes. Do acompanhamento e controle da
doenca observou-se que: 35% faziam controle da doenca
com hipoglicemiantes orais, 25% nao faziam controle e
20% utilizavam hipoglicemiantes + dieta. Dos idosos,
75% faziam acompanhamento médico na rede publica
(Tabela 3).

A localizacdo, frequéncia e graus das Uulceras
mostraram que 7 idosos apresentavam Ulcera de pé
pela segunda vez e 6 idosos mais de duas vezes. As
regides tarsoniana (7 idosos) e no 1° metatarsoniano
(7 idosos) foram mais frequentes. De acordo com a
classificacdo, 6 idosos tinham Ulceras grau Il e 6 idosos
tinham grau IV.

Quadro 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera de pé.
Idosos diabéticos. Hospital de emergéncia. Sao Luis-MA. 2009.

Tabela 3. Dados referentes a doencga. Idosos diabéticos com Ulcera
de pé. Hospital de emergéncia. Sao Luis - MA. 2009

Variaveis f %

Conhecimento da doeenca

Pouca informacao 12 60,0
Nenhuma informacao 40,0
Idade inicial do diagnéstico

30 a 39 anos 1 5,0
40 a 50 anos 5 25,0
51 a 60 anos 5 25,0
> 60 anos 9 45,0
Tempo de doenca

< 5 anos 7 35,0
5a 10 anos 4 20,0
11 a 20 anos 5 25,0
> 20 anos 4 20,0
Controle da doenca

Nenhum 5 25,0
Insulina 1 5,0
Hipoglicemiante oral 7 35,0
Hipoglicemiante + dieta 4 20,0
Insulina + Dieta 2 10,0
Insulina + Hipoglicemiante oral +

dieta ! >0
Assisténcia médica

Servico publico 15 75,0
Servico privado 1 5,0
Néo faz controle 4 20,0
Total 20 100,0
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Discussao

No presente estudo ndao houve diferenca entre
os sexos, sendo similar aos resultados encontrados
em outros estudos realizados em Macei6-AL, Fortaleza-
CE, Sdo Luis-MA e no Triangulo Mineiro, Uberaba-MG,
onde ndo houve variacdes significativas entre os sexos
9,10,11,12.

No entanto, outros estudos demonstraram consi-
derada diferenca entre sexos, onde o sexo predominante
foi o feminino''415, A faixa etaria mais acometida foi
entre 71 a 80 anos. Alguns estudos mostraram pre-
valéncia de individuos maiores de 60 anos''4"5. A
literatura refere aumento da prevaléncia do diabetes
com o avanco da idade3.

A maioria dos entrevistados era casada, o que
representa um fator positivo, considerando que esse
vinculo representa um auxilio do cénjuge em tarefas
diarias do tratamento, sendo o apoio familiar funda-
mental para o efetivo cuidar do idoso, com énfase na
prevencdo, promocao e recuperacao da saude.

A falta de escolaridade representou um aspecto
relevante encontrado neste estudo, representando um
fator agravante para o aparecimento de complicacdes,
devido ao acesso limitado as informacodes, pouca habili-
dade com a leitura e compreensao para o autocuidado,
haja vista, que a educacao, como via de prevencdo, pode
reduzir na atencdao primdria até 50% das amputacoes
relacionadas ao diabetes®.

Metade dos idosos percebiam renda familiar de
até um saldrio minimo. As lesdes de extremidades infe-
riores nos pacientes diabéticos constituem um grande
problema de salde publica por serem frequentes na
populacdo diabética de baixo nivel socioecondmico,
com condic¢Oes inadequadas de higiene e pouco acesso
aos servicos de saude®.

Quanto aos habitos de vida constatou-se que
metade dos idosos nunca fumou. Dentre os pacientes
diabéticos existem variacOes nas evidéncias quanto a
relacdo entre tabaco e ulceracdo ou amputacao®'4. Em-
bora ndo haja comprovacdo da relacao entre tabagismo
e Ulceras de pé, estudos realizados por Bona et al.,'*
mostraram resultados estatisticamente importantes.
Portanto, faz-se necessario que os profissionais de saude
contribuam com orientacdes educativas e esclarecedoras
dos maleficios do tabaco a saude, pois a nicotina pro-
voca no organismo alteracdes das artérias e arteriolas,
diminuindo a vasoconstriccao e dificultando o fluxo
sanguineo levando a aterosclerose precoce favorecendo
0 aparecimento de Ulceras'> '6.

No presente estudo metade da populacao sao ex-
usuarios de alcool. Segundo a Organizacao Mundial de
Saude-OMS, o consumo habitual e prolongado do alcool,
além de alterar os niveis glicémicos, também altera o
perfil lipidico, principalmente, os triglicerideos e o LDL
que favorece sobremaneira o risco para ulceracdes em
decorréncia do processo de ateroesclerose®.

Dentre as comorbidades a predominancia da hi-
pertensao arterial foi relevante. A associacdo do diabetes
mellitus com a hipertensao arterial sistémica representa
o maior fator de risco para o desenvolvimento de lesdo
renal e cardiovascular. Além disso, a hipertensao arterial
é pelo menos duas vezes mais frequente em pacientes
diabéticos que na populacao geral. A soma desses fa-
tores de risco pode contribuir na instalacao de lesdes
macrovasculares aumentando os riscos de aparecimento
de lesdes nos pés? 1314,
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A forma de tratamento predominante foi o uso
de hipoglicemiantes orais, seguido de associacdo de
hipoglicemiantes e dieta. O uso de insulina foi referido
por poucos idosos; sendo significativo os (20%) que
referiram ndo ter utilizado algum tipo de tratamento.
Estudo realizado por Rocha et al.,'s, demonstraram
que 75% dos idosos utilizavam hipoglicemiantes orais
e 35% uso de insulina. Rocha et al.,'s, demonstraram
ainda que 30,5% dos diabéticos fazem o tratamento de
forma irregular. Esses dados fortalecem a importancia
dos profissionais na conscientizacdo dos individuos a
adesdo ao tratamento, para a melhoria da qualidade de
vida. Segundo Milagres'' a nao adesdo pode contribuir
na instalacao de lesdes macrovasculares aumentando
o risco de aparecimento de ulceracoes.

Em relacdo a pratica de exercicio fisico a maioria
dos entrevistados era sedentaria. De acordo com o Minis-
tério da Saude® a atividade fisica entre os idosos diminui
em 40% o risco de morte por doencas cardiovasculares,
e associada a uma dieta adequada, é capaz de reduzir
em 58% de progressao do diabetes tipo Il.

Quanto aos habitos alimentares, mais da metade
alimentavam-se livremente. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude - OMS, o consumo alimentar habitual
é considerado um dos principais fatores passiveis de
modificacdes relacionados ao desenvolvimento dessa
doenca. A adocao de habitos alimentares saudaveis de-
sempenha um papel importante no controle, prevencao
e retardamento do aparecimento das complicacdes do
diabetes mellitus®.

As alteracbes nos pés mais frequentes foram:
pele seca, unhas grossas, rachaduras e ranhuras, cor-
roborando com os resultados encontrados por Rocha
et al.,'”® onde 49% apresentaram anidrose, 48% tinham
unhas espessas e hipertrofiadas. Em estudo realizado
por Ochoa-Vigo et al.,”, 70,7% de pessoas tinham pele
ressecada e 50% com rachaduras nos pés. A instalacao
da neuropatia periférica no organismo compromete as
fibras autondémicas, motoras e sensitivas. Deste modo, o
dano as fibras autonémicas reduz ou suprime o suor nos
pés, deixando-os secos e predispondo-os a rachaduras,
ranhuras e fissuras®''.

Quanto aos cuidados com os pés, observou-se
que mais da metade dos idosos enxugavam e hidratavam
0s pés, assim como cortavam as unhas com tesoura,
gilete e faca. Estudo realizado por Amaral e Tavares'3
mostrou que 15,5% afirmaram secar bem os pés apés o
banho, 53,4% usavam cremes ou 6leos para hidratar os
pés e 70,7% cortavam as unhas de forma arredondadas.
Os habitos de higiene praticados de maneira correta
podem prevenir as infeccoes nos pés enquanto que uma
pratica inadequada como cortar as unhas com, gilete
ou faca pode ser um fator de risco para o aparecimento
dessas ulceracdes. Portanto, estas lesdes podem ser
prevenidas através de uma intervencao educativa por
parte dos profissionais de sallde com enfoque no auto
cuidado.

O conhecimento sobre a doenca e informacoes
necessarias ao autocuidado foi pouco referido pelos ido-
sos. A equipe multiprofissional deve informar os pacien-
tes diabéticos, de uma maneira clara e objetiva, sobre
a doenca e seu carater degenerativo, incentivando-o a
adocao de medidas preventivas'?.

Aidade do diagnostico de Diabetes Mellitus mais
frequente foi 60 anos. Segundo Vieira-Santos et al.,°, a
idade inicial do diabetes mellitus tipo I, é variavel, em-
bora seja mais frequente apds os 40 anos, com pico de
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incidéncia ao redor dos 60 anos, o que esta relacionado
com a ampliacdo da expectativa de vida no pais e com as
acoes de controle, assisténcia e de prevencao das com-
plicacdes pelos servicos de atencao basica a saude.

O tempo de diagnostico da doenca, foi menor que
5 anos, enquanto que em outros estudos mostrou que
40% das pessoas referiram tempo de diagnostico entre
6 a 10 anos'’. Segundo a Organizacdao Mundial de Saude
- OMS, o tempo durante o qual a pessoa é portadora de
diabetes mellitus, € um dado fundamental na prevencao
do pé diabético, pois ele constitui um fator de risco
muito significativo para a ocorréncia de complicacdes
capazes de convergir para uma espécie de sindrome que
atinge os pés dos individuos diabéticos. Quanto maior o
tempo de diabetes maior probabilidade de desenvolver
neuropatia diabética e Ulceras nos pés®.

A maioria dos diabéticos eram assistidos em ser-
vico da rede publica. Lopes e Oliveira* referem que as
lesdes dos pés nos diabéticos sdao as complicacdes que
melhor podem ser prevenidas através de intervencao
educativa. Cerca de 80% de diabéticos tipo I, podem
ser atendidos na atencdo basica. A deficiéncia no aten-
dimento reflete o nivel de qualidade por parte das acoes
de salde, quanto a assisténcia, promocao e prevencao
no que diz respeito ao diabetes mellitus®°.

Os pacientes diabéticos com prévia ulceracao nos
pés, apresentam um maior risco de desenvolver novas
ulceracdes’. No presente estudo os idosos apresenta-
ram duas ou mais vezes, Ulceras nos pés e os locais
mais frequentes foram, feridas na regido tarsoniana
e 1° metatarsoniano. Estudo realizado por Glenn?® en-
controu Ulceras de pé diabético mais frequentes em:
regido plantar do grande artelho, (30%), cabeca do 1°
metatarsoniano (22%); dorso dos dedos (13%) e regido
plantar de outros dedos (10%).

A escala de Wagner, representa um instrumentos
para avaliacdes das ulceracbes de pé, sendo utilizada
para prognéstico e tomadas de decisdes sobre as pos-
siveis intervencdes no tratamento das Ulceras. Neste
estudo houve maior frequéncia de feridas de grau Il e
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