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ABSTRACT

Objective: To identify factors related to the development of ulcers in the lower limbs of insulin-dependent users
residing in the city of Sdo José de Mipibu/RN. Method: Quantitative research; we obtained data thought interview
followed by static inspection and application of Semmes-Weinstein monofilaments to assess the threshold of
plantar tactile sensitivity. The Ethics Committee of the Potiguar University of Natal/RN approved this research,
under the Certificate of Presentation for Ethical Consideration number 0037.0.052.000-11. Results: The age
range was 21-72 years old; 68.4% were female; 63.3% were living in urban areas. We can highlight as factors
related to development of ulcers in the lower limbs: sedentary lifestyle (71.6%), hypertension (65%) and a
history of cardiovascular disease (56.7%). In the evaluation of the feet, 26.7% had dry skin; 15% had scaly skin;
38.3%, farinaceous nails; 30%, thickened nails and 35%, dermatitis. Regarding the tactile sensitivity, 18.3% had
anesthesia of the affected limb. Conclusion: The data suggests that this population is likely to develop more
severe and disabling complications of Diabetes Mellitus.

Descriptors: Nursing; Diabetes Mellitus; Diabetic Foot.
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RESUMO

Objetivo: Identificar fatores relacionados ao desenvolvimento de ulceras
em membros inferiores de usudrios insulinodependentes residentes no
municipio de Sdo José de Mipibu/RN. Método: Pesquisa quantitativa;
os dados foram obtidos mediante entrevista seguida da inspe¢do estatica
e aplicagdo dos monofilamento de Semmes-Weinstein para avaliagio
do limiar da sensibilidade tatil plantar. Pesquisa aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Potiguar de Natal/RN, CAAE
0037.0.052.000-11. Resultados: A faixa etdria foi de 21 a 72 anos;
68,4% do sexo feminino; 63,3% residentes em zona urbana. Fatores
relacionados ao desenvolvimento de tulceras em membros inferiores:
sedentarismo (71,6%), hipertensiao (65%) e antecedentes de doengas
cardiovasculares (56,7%). Na avaliagao dos pés, 26,7% pele ressecada, 15%
descamativa, 38,3% unhas farinaceas, 30% espessadas e 35% dermatites.
Quanto a sensibilidade tatil, 18,3% apresentaram anestesia do membro
afetado. Conclusdo: Os dados sugerem que a populagio estudada é
suscetivel a desenvolver complicagdes mais severas e incapacitantes do
Diabetes Mellitus.

Descritores: Enfermagem; Diabetes Mellitus; Pé Diabético.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores relacionados al desarrollo de ulceras en
miembros inferiores de usuarios insulinodependientes residentes en el
municipio de Sao José de Mipibu/RN. Método: Investigacion cuantitativa;
los dados fueron obtenidos mediante entrevista seguida de la inspeccién
estatica y aplicaciéon de los monofilamentos de Semmes-Weinstein para
evaluacion del umbral de la sensibilidad tactil plantar. Investigacién
aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Potiguar de Natal/RN, CAAE 0037.0.052.000-11. Resultados: El grupo
fue de 21 a 72 afos; 68,4% de sexo femenino; 63,3% residentes en zona
urbana. Factores relacionados al desarrollo de ulceras en miembros
inferiores: sedentarismo (71,6%), hipertension (65%) y antecedentes de
enfermedades cardiovasculares (56,7%). En la evaluacion de los pies, 26,7%
piel resecada, 15% descamada, 38,3% ufias farindceas, 30% espesadas
y 35% dermatitis. Referente a la sensibilidad tactil, 18,3% presentaron
anestesia del miembro afectado. Conclusién: Los datos sugieren que
la poblacién estudiada es susceptible a desarrollar complicaciones mas
severas e incapacitantes del Diabetes Mellitus.

Descriptores: Enfermeria; Diabetes Mellitus; Pie diabético.

INTRODUCAO

No Brasil e em outros paises da América Latina, a expec-
tativa de vida tem demonstrado aumento gradual devido a
melhoria dos servigos de saude e do perfil epidemioldgico
das doengas. Observa-se redu¢iao da morbimortalidade por
doengas infecto-parasitarias e aumento da morbimortali-
dade por Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
dentre essas, o Diabetes Mellitus (DM), constituindo desafio
para os profissionais da saude, tendo em vista as dificuldades
dos portadores aderirem ao tratamento e sua adaptagio.!

Em outros paises como os Estados Unidos da América,
é evidente que as ulceras de perna (UP) afetam em média 1
a 2% da populagdo no seu processo de vida, vindo a compe-
lir em cerca de 6,5% milhdes de morbidade, haja vista que

essa taxa vem aumentando pelas mudangas no estilo de vida
e envelhecimento da populagdo. No Brasil, as UP tém uma
estimativa em torno de 3%, a qual se eleva para 10% nos por-
tadores de DM.2

O DM ¢ um grupo de doengas metabolicas, com niveis
elevados de glicose, ocasionados pela deficiéncia total ou
parcial de insulina ou resisténcia & mesma. E uma doenca
cronica e os fatores contribuintes sdo as maiores taxas de
urbanizagdo, sedentarismo, tipo e tempo de diagnostico,
controle inadequado da glicemia, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, hipertenséo, falta de bons hébitos higiénicos no
cuidado com os pés e falta de exercicios, exigindo adaptaciao
psicoldgica, social e fisica, o que torna a interacio familiar
fundamental para superar todo esse processo. O DM tam-
bém estd associado ao aumento da mortalidade pelo alto
risco de desenvolvimento nas complicagdes agudas, como
hipoglicemia, cetoacidose diabética, coma hiperosmolar,
retinopatias, nefropatias, cardiopatia isquémica, doenga
cerebrovascular, vascular periférica e neuropatica.'

De acordo com o Consenso Internacional acerca do pé
diabético, esta é uma das complica¢des cronicas prevalentes
do DM. O pé diabético constitui-se em um estado fisiolo-
gico multifacetado que tem como caracteristicas presenga de
lesdes nos pés causadas pelas alteragdes vasculares periféri-
cas e/ou neuroldgicas que forma a triade: neuropatia, doenga
vascular periférica e infec¢do. Se este agravo ndo for logo
diagnosticado, pode evoluir para gangrena e até amputagdo
do membro.**

A literatura refere que os profissionais da satide necessi-
tam avaliar os pés das pessoas com DM de forma mais sis-
temdtica a fim de reconhecer os fatores de risco que podem
modificar ou estimular o autocuidado, paralelamente ao
controle adequado metabolico, reduzindo em grande parte
o risco de ulcera¢io e amputagio. Ainda sdo escassos na
literatura dados epidemiol6gicos sobre ocorréncias do pé
diabético e amputagio e, sobretudo, em relagdo aos fatores
diagnosticados na atengio basica.>*

Os problemas com os pés representam importantes com-
plicagdes cronicas. O pé diabético compreende uma gama
de processos fisiopatoldgicos que variam desde uma infec-
¢do, ulceragdo e/ou destruicio dos tecidos profundos até
anormalidades neuroldgicas e/ou comprometimento vas-
cular, causando sofrimento no estilo e qualidade de vida do
individuo. Associam, ainda, altos custos econdmicos sociais
em virtude de amputagdes, que constituem fator importante
de incapacidade, invalidez, aposentadoria precoce e mor-
tes evitaveis. As amputagdes poderiam ser prevenidas com
cuidados simples e de baixo custo. Um estudo desenvolvido
com idosos reportou redugio de 44 a 85%, apenas com cui-
dados preventivos.”

Um estudo do tipo transversal descritivo, desenvolvido
em Belo Horizonte/MG, mostrou que nio ha prevaléncia de
DM complicada na populagio, no entanto, os dados forne-
cidos pela Secretaria Municipal de Saude revelam que, em
2004, no grupo de diabéticos, houve uma porcentagem equi-
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valente de amputagdes ao nivel da coxa em comparagio aos
dedos dos pés de 31% e 33%, respectivamente.?

A parceria com grupos de diabéticos aparece como nova
forma terapéutica e a experiéncia tem mostrado que esses
grupos conduzidos por equipe interdisciplinar sdo de grande
valia para lidar tanto com individuos de risco como aqueles
com doenga estabelecida.” A importincia na prevencao ou
retardar das complica¢des nos portadores do pé diabético ao
nivel mais complexo de atengio é relevante, haja vista que a
equipe interdisciplinar garante subsidios para uma melhor
atengdo basica em relagdo a prevencio deste agravo na qua-
lidade de vida dos individuos, a partir de uma proposta tera-
péutica orientada e acompanhada.’

Diante dessa problematica e comprendendo que o DM
representa um problema de magnitude na saude publica,
optou-se em pesquisar essa tematica. Além disso, como aca-
démicas do curso de Graduagdo em Enfermagem, durante
os estagios curriculares em unidades de satde, foi possivel
lidar com os individuos diabéticos em riscos iminentes para
amputagao, o que despertou a aten¢do e motivagao para lidar
com estes individuos.

Diante desse contexto, questionou-se: qual o perfil social
e de saude desses diabéticos? Qual o risco que apresentam
para desenvolverem tlceras em membros inferiores? Base-
ado nesta premissa, teve-se como objetivos descrever o perfil
dos usudrios insulinodependentes residentes no municipio
de Sdo José de Mipibu/RN e identificar os fatores relaciona-
dos ao desenvolvimento de tlceras em membros inferiores.

METODO

Pesquisa quantitativa transversal que objetiva descrever
os fatores relacionados ao desenvolvimento de tlceras em
membros inferiores com 60 usudrios insulinodependentes,
residentes no municipio de Sdo José de Mipibu/RN e cadas-
trados na Estratégia Satide da Familia (ESF).

A populagio estudada foi constituida por individuos
com diagnostico de Diabetes Mellitus em insulinoterapia e
residentes na area de cobertura da equipe da ESF e do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) inscrita no SisHiper-
dia. No municipio, ha um total de 615 individuos com DM,
dos quais 139 fazem uso de insulina, sendo 71 residentes na
area de cobertura do NASF A. De tal modo, foi determinado
um plano amostral ao nivel de 5%, resultando uma amostra
aleatdria de 60 residentes, sendo estratificado, proporcional-
mente, de acordo com a zona urbana e rural.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro
a outubro de 2011. O instrumento para a coleta dos dados
foi um formulério estruturado para a realizagdo da entre-
vista, seguida da inspecao estatica e da aplicagdo dos mono-
filamento de Semmes-Weinstein para avaliacdo do limiar da
sensibilidade tatil plantar.

Os dados foram organizados no programa Microsoft
Excel 2010 e analisados de forma estatistica descritiva. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Potiguar de Natal/RN (UNP), CAAE
0037.0.052.000-11, e Secretaria Municipal de Saude de Sao
José de Mipibu/RN, respeitando-se os principios que orien-
tam e preconizam a resolu¢do 196/96 do CNS que trata de
pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

De acordo com a amostra dos individuos diabéticos insu-
linodependentes, a prevaléncia foi do sexo feminino (68%)
em relagdo ao masculino (32%). A faixa etdria variou entre
21 e 72 anos, sendo que 60% tinham idade igual ou superior
a 51 anos. Quanto ao estado civil, 57% casados, 19% solteiros
e 24% outros. Com relagdo ao grau de instrugéo, 48,3% com
ensino fundamental, 30% ndo sio alfabetizados, 18,4% com
ensino médio e 3,3% nivel superior.

No que se refere ao tempo do diagnéstico da doenga,
63% sao individuos diabéticos ha cinco anos ou mais e 37%
menos de cinco anos. O tempo da doenga é fator importante
e indicativo de gravidade para o surgimento de ulceras em
membros inferiores. Quanto ao estado nutricional, 43,4%
apresentam sobrepeso, 40% obesidade e 16,6% eutroficos.
Referente aos fatores associados e as doengas concomitan-
tes apresentadas pelos participantes, 71,6% sedentarios, 65%
hipertensos, 56,7% tém antecedentes familiares cardiopatas
e 13,3% tabagistas.

Constatou-se que 30% ja apresentaram retinopatia, 25%
Acidente Vascular Cerebral, 23% nefropatia, 18% amputa-
¢es, 15% coronariopatias e 10% infarto agudo do miocar-
dio. As alteragdes dermatoldgicas evidenciadas pelos parti-
cipantes foram: 38% unhas farinaceas, 35% dermatites, 30%
unhas espessadas, 27% pele ressecada, 15% descamativa e
7% tlceras pediosas.

A seguir nas alteragdes circulatdrias, 45% referiram dor
ao repouso, 30% edema em membros inferiores, 18% claudi-
cacdo, 12% palidez com a elevagdo da perna, 12% auséncia
de pulso pedioso e 8% sinais de isquemia em membros infe-
riores. O Griéfico 1 apresenta as alteragdes dos participantes
quanto a sensibilidade plantar identificada a partir da reali-
zagio do teste de monofilamento de Semmes- Weinstein.

Grafico 1 - Situacdo dos pacientes insulinodependentes
quanto a sensibilidade plantar a partir da realizacdo do teste
de monofilamento de Semmes-Weinstein
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Fonte: pesquisa atual, Natal/RN (2013).
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DISCUSSAO

A predominancia na faixa etdria de 60 anos ou mais
constitui necessidade de inclusdo desse grupo etdrio como
prioridade na agenda de vigilancia em satide, tendo em vista
ser esta faixa encontrada em estudos acerca da tematica,
sobretudo, por considerar-se o envelhecimento em condi-
¢des socioeconOmicas e nutricionais desfavoraveis na maio-
ria da populagio.”

Estudos revelam caracteristicas semelhantes sobressain-
do-se em individuos do sexo feminino. Dados de pesquisa
constataram maior predominincia do DM na popula¢io
com insuficiéncia venosa, podendo este fator estar relacio-
nado a longevidade feminina, haja vista que os hormonios
femininos, como o estrogénio, aumentam a capacitancia
venosa e a progesterona enfraquece a parede vascular'
vindo corroborar com esta pesquisa.

A pesquisa também encontrou baixo nivel de instrugio,
0 que representa fator comum, tanto em estudos nacio-
nais quanto internacionais. Estes dados corroboram com
uma pesquisa em dois ambulatdrios de cirurgia vascular
na cidade de Fortaleza/CE, demonstrando que a popula¢do
atendida tinha baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade.'?

Os achados da pesquisa em questio sio relevantes, tendo
em vista mulheres com pouco estudo (30% nao sao alfabeti-
zadas) e provavelmente com baixa renda. Um estudo consta-
tou que esta caracteristica contribui para o manejo das tlce-
ras venosas (UV), visto que o tratamento ¢ oneroso para os
pacientes e familiares, fator este que acarreta prolongamento
e cronicidade das lesdes,” tendo em vista que, se os portado-
res ndo tém recursos adequados para o tratamento correto,
torna-os impossibilitados de se transportarem até a unidade
de saude a procura de assisténcia multiprofissional e insu-
mos para que consigam os curativos de suas lesdes.

Torna-se importante manter alta a cobertura vacinal para
o individuo diabético por complicagdes cronicas como o pé
diabético, tendo em vista que o tétano é uma toxinfeccdo
causada pela toxina do bacilo tetanico, introduzido no orga-
nismo por meio de ferimentos ou lesdes de pele ou mucosa
de natureza contaminada por poeira, terra, fezes de animais
ou humanas, fraturas expostas, com tecidos dilacerados e
corpos estranhos."?

Os aconselhamentos referentes a alimentacdo envidam
esforcos para que ocorra interagdo com todos os familiares,
encorajando-os na busca por habitos alimentares saudaveis,
evitando, assim, o sobrepeso. A prevaléncia do individuo
diabético com obesidade representa, na maioria das vezes,
estado pré-mérbido. E necessdrio suporte familiar no pro-
cesso de educagdo quanto aos habitos alimentares, levan-
do-se em consideragio os aspectos econdmicos, culturais e
sociais para atender as necessidades, preocupacdes e senti-
mentos da familia acerca da qualidade, quantidade e fracio-
namento dos alimentos."*

O uso da insulina é comum a todos os participantes da
pesquisa. Quando questionados acerca do tempo de uso,

o resultado revelou que 47% sdo insulinodependentes ha
cinco anos ou mais e 53% menos de cinco anos. Dos 60 dia-
béticos, 80% utilizam juntamente com a insulina hipogli-
cemiantes orais.

Pesquisas demonstraram que o tempo de cicatrizagdo
das lesdes é um processo desafiante para o enfermeiro, as
quais evoluem rapidamente e apresentam no seu leito micro-
-organismos atuando como fatores determinantes para as
infeccbes e longos periodos para sua cicatrizagdo completa.
A presenga do edema resultante do refluxo venoso também
é fator que predispoe as UV, dificultando o tratamento eficaz
das ulceras complicadas das pernas.>'>"’

O baixo nivel de tabagismo na populagio estudada
configura-se fator positivo, visto que o consumo do tabaco
constitui agravante para obliteracdo das artérias e arterio-
las, tendo em vista que a doenca aterosclerdtica vascular
periférica é uma das complicagdes do diabético e se mani-
festa precocemente.'®

As eliminagdes de propagandas e atividades de promo-
¢do de produtos de tabaco tém a fungio de reduzir os esti-
mulos para a inicia¢do e desconstruir a aceitagdo social posi-
tiva para o tabagismo."”

O sedentarismo foi evidente na popula¢io estudada em
71,6%. Estudo aponta que este habito tem importante intera-
¢do com a suscetibilidade genética, colaborando com maior
risco em desenvolver DM e suas complicagdes. Sabe-se tam-
bém que, aliado a isso, a hipertensio arterial é um dos crité-
rios para deteccdo da doenga em individuos assintométicos,
pois esta intrinsecamente relacionada como fator associado e
desencadeante da doenga coronariana e complicagdes como
a retinopatia e a nefropatia.”

As doengas isquémicas cardiovasculares sdo mais fre-
quentes e mais precoces em individuos com diabetes. A reti-
nopatia diabética que foi referida em 30% nesta pesquisa é a
principal forma de cegueira irreversivel, sendo assintomatica
nas fases iniciais, mas evolui ao longo do tempo, que acomete
a maioria dos individuos diabéticos apds 20 anos de doenga.
A nefropatia diabética em 23% dos individuos com DM
entrevistados também é uma complicagdo comum e devas-
tadora, compreendendo um conjunto de sindromes clinicas,
normalmente afeta artelhos e, em seguida, os pés e as pernas.
Instala-se a fraqueza muscular distal e lentamente como uma
incapacidade, com deformidade dssea ao paciente que afeta
o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autondmico
de forma isolada ou difusa nos segmentos proximal ou distal,
de instalagdo aguda ou cronica, de carater reversivel ou irre-
versivel, manifestando-se silenciosamente ou com quadros
sintomaticos dramaticos, caracterizando grupo de alto risco
para amputacio, evidenciado pela insensibilidade ao mono-
filamento quanto ao diapasio.”!

No caso do diagnodstico precoce dos pacientes em risco
para neuropatia nas consultas de rotinas nas Estratégias de
Saude da Familia (ESF), o uso do monofilamento de Sem-
mes-Weinstein de 10g e o diapasido de 128Hz seriam o ideal.
A ndo observancia de tal uso na ESF acarreta uma forma
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silenciosa da afec¢do relacionada ao alto risco para amputa-
¢d0,” visto que na pesquisa foi possivel identificar 18% dos
participantes com auséncia de sensibilidade plantar durante
aavaliacdo do limiar de percepcdo tatil cutanea no pé, sendo
um sinal de alerta para os diabéticos, e que as complica¢des
passam a ser mais frequentes nesse nivel, demonstrando
perda do mecanismo de protecio e defesa dos pés.

Pesquisas tém mostrado elevadas taxas de recidivas
nas UV quando ndo manuseadas de forma adequada, que
30% reincidem no primeiro ano e 78 até depois de dois
anos. Isto ocorre justamente pelo manejo nao adequado ao
cuidar das lesoes, relacionado a uma série de fatores, ndo
somente quando a responsabilidade é dos servigos de saude
mas também nas a¢des e mudancas de comportamento
dos portadores.>*

A claudicagdo é uma manifestacdo clinica que apresenta
insuficiéncia periférica, atingindo, na maioria dos casos, a
panturrilha, na presenca de estenose ou obstrucio arterial®,
sendo observado neste estudo um percentual de 18%. A
dor em repouso é um estado critico circulatério que pode
ser ocasionada pelo processo inflamatdrio associado a lesdo
ou mesmo ao acometimento dos nervos periféricos. E fre-
quente e de intensidade variavel nas UV o aparecimento da
dor, a qual piora ao final do dia e melhora com a elevagdo
dos membros do portador. Desta forma, o manejo adequado
desse paciente com dor possibilita menor interferéncia nas
atividades do seu cotidiano, haja vista que neste estudo os
individuos diabéticos apresentaram 45% de dor ao repouso.”

Os participantes relataram 37% parestesia em membros
inferiores e 45% sensa¢do de queimagido em regido plantar
com exacerbagio a noite. As condi¢des de parestesia expos-
tas constituem pardmetros importantes de avaliacio do
enfermeiro no processo do cuidado, que permite determinar
as intervengdes basicas e planejar as agdes educativas, con-
forme necessidades dos individuos diabéticos.'®

Conclui-se que o enfermeiro tem papel fundamental no
que se refere ao cuidado do individuo com tlceras de mem-
bros inferiores e desempenha cuidado fundamental ao tra-
tar dessas feridas. Acompanha a evolugio da lesdo, orienta e
executa a confeccdo do curativo de forma eficiente e eficaz.
Esta diretamente relacionado ao tratamento de feridas, seja
em servicos de atencdo primdria, secunddria ou tercidria,
mantém observagio intensiva quanto aos fatores associados
e ao desenvolvimento das tlceras do pé diabético, que con-
dicionam o surgimento da ferida ou interferem no processo
de cicatrizagao.”

CONCLUSOES

Ap06s analise dos dados, identificou-se fatores associados
ao desenvolvimento de ulceras de membros inferiores nos
usudrios da pesquisa e esta situagido pode ser encontrada
e interligada a varidveis socioecondmicas e aos fatores que
predispdem ao diabético. Em decorréncia da precariedade
de servigos de saide secundarios aos individuos do pé dia-

bético nos varios municipios do estado em questdo, tem-se
as complicag¢des e intervengdes, das quais a mais invasiva é
a amputagdo.

O estudo também apontou para as condigoes que podem
agravar esses fatores aos sinais e sintomas, como a dor ao
repouso, claudicacdo e presenca de ulceras em membros
inferiores, os quais devem ter investigagdo mais aprimorada
para possivel intervenciao. O exame fisico também tem sua
importéncia, incluindo avaliagdo minuciosa dos pés, o que
nem sempre acontece, nem é observado pelos profissionais
da satide. E importante ressaltar a neuropatia diabética, a
qual culmina em insensibilidade do membro, com varias
intercorréncias, por conseguinte a amputagdo do pé.

Torna-se fundamental que o enfermeiro na sua pratica
cuidativa seja capaz de identificar as anormalidades precoces
a fim de proporcionar a educagdo continua e oferecer cuida-
dos preventivos mediante a categoria de risco identificada,
minimizando o desenvolvimento das complicagdes mais
severas e incapacitantes que o DM pode provocar.

A relevincia do estudo tem em vista a alta incidéncia e
elevados indices de complicagdes, incapacitando seus por-
tadores; subsidiar o enfermeiro a uma nova forma do cui-
dar por meio do olhar na prevencio e promogio a saude;
avaliar e minimizar o risco dos portadores do pé diabético.
Contribui também para a produgdo do conhecimento a ser
utilizado na pratica assistencial dos profissionais que cuidam
de pessoas com DM e suas complicagdes, garantindo melhor
qualidade de vida a essa populagdo, evitando agravos, inter-
namentos e consequentes gastos publicos, como também
para futuras pesquisas que abordem esta tematica.
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