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“O mundo é um palco, e todos os homens
e mulheres, apenas autores; eles tém suas
saidas e tém suas entradas; e um homem
em seu tempo tem varios papéis.”

William Shakespeare



RESUMO

Estudo sobre a prevaléncia de lesdes do pé em pacientes diabéticos atendidos no Centro
Médico de Saide Carema no municipio de Santa Rita - MA. Trata-se de um estudo
descritivo de natureza quantitativa que teve como objetivo analisar a prevaléncia de
lesbes do pé em pacientes diabéticos. Foram entrevistados 40 pacientes. Como
instrumento da pesquisa, utilizou-se um questionario que foi aplicado no préprio Centro
de Saude. Constatou-se que 40% dos pacientes tem idade entre 60 e 69 anos,
predomindncia do sexo feminino, maior percentual de analfabetos e 55% tem renda
familiar de 1 salario minimo. A maioria dos pacientes foi fumante. 45% dos pacientes
foram diagnosticados no periodo entre 5 a 10 anos, e 60% apresentaram glicemia pos-
prandial < 126 mg/dl. O maior percentual referiu saber as medidas de autocuidado.
Fazem acompanhamento regular 67% e a maioria faz associagdo de medicamentos
hipoglicemiantes com antihipertensivos e 62,5% dos pacientes ndo apresentaram lesfes
no pé por ocasidao da doenca.

Palavras - Chaves: Diabetes Mellitus, Lesoes de Pé.



ABSTRACT

Study about the prevalence of foot lesions in diabetics patients treated at Carema
Medical Center in the town of Santa Rita, state of Maranhdo, Brazil. It is a quantitative
descriptive study whose purpose is to analyze the prevalence of foot lesion in diabetic
patients. 40 patients were interviewed. As research instrument, a questionnaire was used
at the medical center. Is was verified that 40% of the patients are between 60 and 69
years old, predominantly women and illiterate and 55% of them get just one minimum
wage. Most patients are smokers. 45% of the patients were diagnosed between 5 to 10
years and 60% had postprandial glycemy <126mg/dl. The biggest percentage was
focused about how the patients take care of themselves. 67% of them has a regular
attendance and most patients associate hypoglycemics, and antihypertensives and 62,5%
of them don’t present foot lesion during the sickness.

Keywords: Diabetes mellitus, foot lesions.
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1 INTRODUCAO

O termo “Diabetes Mellitus” ¢ aplicado a um quadro de hiperglicemia crénica,
acompanhado de disturbios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas. O
termo engloba um grupo heterogéneo de doengas, com diferentes causas e
manifestacdes clinicas, que resultam de defeitos na secrecdo e/ou da acdo de insulina.
Os efeitos cronicos incluem dano, disfuncao ou faléncia de 6érgdos, especialmente rins,
nervos, coracao e vasos sanguineos (DUNCAN, 2006).

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante e freqlente problema de salde
publica, est4 associado a complicagdes que comprometem a produtividade, qualidade de
vida e sobrevida dos pacientes (CONSENSO BRASILEIRO SOBRE DIABETES,
2001).

A expressdo clinica do Diabetes Mellitus é caracterizada por alteragdes
metabdlicas, complicagdes vasculares e neuropatias. O componente metabolico é
composto ndo sé pela hiperglicemia, como também no metabolismo de proteinas e
lipidios. O componente vascular é constituido pela macroangiopatia, nas suas diferentes
formas de expresséo clinica, e pela microangiopatia diabética.

Em 2005, estima-se que 300 milhdes de pessoas no mundo tenham diabetes. No
Brasil, estudos confirmam que a doenca atinge aproximadamente 7,6% da populacao
adulta (BRASIL, 2001).

Acredita-se que existam cerca de 5 milhdes de diabéticos no Brasil, hoje, sendo
que metade ndo sabe que é portador da doenga. 90% dos diabéticos sdo do tipo I, ou
ndo dependente de insulina, 5% a 6% do tipo I, ou dependente de insulina, 2% do tipo
secundario ou associado a outras doencas e 2% a 3% do tipo gestacional, que é
transitério e ocorre durante a gravidez. Entre os 30 e 39 anos de idade 2,6% dos
brasileiros sdo diabéticos, mais ou menos uma em cada 40 pessoas. Entre 0s 60 e 69
anos, esse numero sobe para 17,4% das pessoas, isto € uma pessoa em cada 6 é
diabética. Todos os diabéticos do tipo | devem usar insulina. No diabetes tipo 11, uma
em cada quatro doentes precisa da insulina para controlar a doenca.

Metade dos novos casos de diabetes do tipo Il poderia ser prevenida,
simplesmente, evitando-se 0 excesso de peso e outros 30%, com uma atividade fisica
compativel com a idade. (BRASIL, 2000).

Filhos, irmdos, primos, sobrinhos e netos de pessoas portadoras de diabetes do

tipo 1l tém de duas a seis vezes mais chances de virem a desenvolver diabetes, do que
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pessoas sem casos de diabetes na familia. Isso significa que apesar de ter um forte
componente hereditario, é possivel que qualquer pessoa seja 0 primeiro caso de diabetes
do tipo Il, numa familia. (BRASIL, 2000).

As complicacbes agudas sdo a hipoglicemia, cetose, estado hiperosmolar e as
complicagdes cronicas sdo a retinopatia, nefropatia, macroangiopatia, neuropatia e o pé
diabético (BRASIL, 2000).

Biguelline et. al. (2002), definem o pé diabético como alteracbes que ocorrem
nos peés decorrentes de complicacbes de diabetes mellitus: neuropatia diabética
(alteragBes dos nervos periféricos), problemas circulatérios (micro e macroangiopatia
diabética) e a infeccdo. O menor fluxo sanglineo, a formacdo de feridas que se

infeccionam e de dificil cicatrizacdo (Ulceras de pernas), pode levar a gangrena.

Para Apelqvist & Larsson (2000), definem o pé diabético como uma infeccéo,
ulceracdo e ou destruicdo profunda dos tecidos, associado com anormalidades

neuroldgicas e a varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores.

Os problemas com 0s pés constituem as causas mais comuns de internacGes dos
diabéticos, geralmente sdo internacdes prolongadas com altos custos pessoais e
institucionais (ALMEIDA, 1997).

Os fatores de risco para o pé diabético sdo: ma educacdo em diabetes, idade
acima de 40 anos, tabagismo, tempo de diabetes acima de 10 anos, presenca de
neuropatia, presenca de obstrucdo arterial nas extremidades inferiores, presenca de
deformidades nos pés (joanetes, dedos em garras, calos e calosidades espessas, cabecas
metatarsianas proeminentes). Antecedentes de ulceracdo ou amputacdes nos pés
(BRASIL, 2000).

O diagnostico do pé em risco inclui a identificacdo da insuficiéncia vascular, da
neuropatia periférica com diminuicdo da sensibilidade e da identificacdo de
deformidades o diagndstico da Ulcera em membro inferior € feito pela historia e pelo
exame fisico (DUNCAN, 2006).

LesBes que resultam em amputacdes sdo freqiientes, portanto, é importante
conhecer as causas das alteracdes nos pés. Os principais fatores que contribuem para o
aparecimento das mesmas séo as alteracdes neuropaticas, alteracfes vasculares, pontos

de pressdo aumentados, traumas, queimaduras, sapatos mal adaptados, corte incorreto
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das unhas, infeccOes, fatores sociais incluindo a ocupagdo profissional, fatores
ortopédicos e outras causas de edema dos pés (ALMEIDA, 1997).

A Ulcera nos pes resulta da combinacdo de diversos fatores, dentre eles a
vasculopatia e a neuropatia, que associadas a distirbios da biomecénica dos pés,
infeccOes e cuidados insuficientes, favorecem o aparecimento do pé diabético (DINIZ e
LOIOLA, 1996). As amputacdes podem ser evitadas se 0s sujeitos diabéticos realizarem
a dieta adequada a doenca, praticarem atividade fisica, fizerem uso de medicamentos
quando necessario, participarem de atividades educativas e tiverem seus pés
examinados, no momento da consulta. As orientagcdes devem ser transmitidas
minuciosamente aos diabéticos e para tanto é importante diferenciar a neuropatia da

isquemia.

O pé neuropatico caracteriza-se por falta de sensibilidade dolorosa. Apresenta-se
frequentemente deformado com atrofia dos pequenos musculos, conduzindo a dedos em
martelo, desvios das cabecas dos metartasos, e outras posturas dos pés que ndo se
adaptam ao tamanho dos sapatos habituais. Desenvolvem-se pontos de pressdo que
levam ao espessamento da pele, formando os calos. Quando associados a nutricao
deficiente da pele, abrasdo e diminuicdo da sensibilidade podem acarretar uma rapida
destruicdo dos tecidos. O débito sangiiineo no pé neuropatico estd aumentado com pulso
cheio e dilatacdo venosa visivel mesmo na posicdo horizontal, 0 pé quente é tdo
perigoso quanto o pé frio (ALMEIDA, 1997).

O pé isquémico apresenta a pele fria, lisa e a circulacdo esta diminuida com
pulsos reduzidos ou ausentes e 0s segmentos sdo palidos ou de cor vermelha, arroxeada
ou azulada. Ainda acompanha-se de dor, claudificacdo intermitente e em casos de

isquemia avancada ha dor em repouso.

A neuropatia pode modificar a dor isquémica tipica podendo surgir gangrena ou
perda de um dedo sem qualquer sintoma (ALMEIDA, 1997).

Cerca de 10% dos pacientes diabéticos apresentam ulceracfes nos pés na
evolucdo da doenca, de 20 a 25% das internaces de pacientes diabéticos deve-se a
complicagdes nos pés e 50% das amputacBes ndo traumaticas de extremidades inferiores
ocorrem em diabéticos (BRASIL, 2000).

O exame do pé deve ser atribuido uma categoria de risco a cada doente,

categoria essa que servira de orientacdo no tratamento (CONSENSO
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INTERNACIONAL SOBRE O PE DIABETICO, 2001).Na classificacdo de Wagner
consideram-se cinco graus, e que analisa a profundidade e duracdo da ulceracéo,

presenca ou auséncia distal e também a identificacdo de tecido necrosado.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando que o Centro Meédico de Saude (CMS) Carema, localizado no
Municipio de Santa Rita — MA, recebe uma grande demanda de pacientes portadores de
diabetes mellitus, direcionamos nossa pesquisa para conhecer a prevaléncia de lesoes
em pé diabético dos pacientes atendidos no referido centro.

O interesse pelo tema escolhido surgiu pela necessidade de conhecer os tipos de
lesGes que os pacientes apresentam e os fatores de risco para o pé diabético.

Através dessa pesquisa, analisou-se a prevaléncia das lesGes em pé diabético e
suas complicagdes, compreender e conhecer 0s Varios momentos em que 0 paciente
passa, desde o surgimento das lesbes até a busca pelo tratamento no centro médico de

salide, assim como a importancia de atividades de educacdo em saude.
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3 OBJETO DE ESTUDO

Prevaléncia de lesbes do pé em pacientes diabéticos atendidos no Centro Médico

de Saude Carema no municipio de Santa Rita — MA.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Caracterizar clinica e laboratorialmente fatores de risco em pacientes diabéticos
com e sem lesbes de pé atendidos no Centro Médico de Saude Carema no municipio de

Santa Rita — MA, no periodo de setembro a janeiro de 2008.

4.2 Especificos

o Identificar e classificar os tipos de lesbes em pé diabético dos pacientes;

o Conhecer os fatores de risco para o pé diabético;

o Definir a prevaléncia de pé diabético;

o Verificar as alternativas encontradas pelos pacientes para o autocuidado;
o Verificar a taxa de glicemia pds-prandial dos pacientes inseridos na

pesquisa.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa onde foi avaliada a
prevaléncia de lesbes do pé em pacientes diabéticos atendidos no CMS Carema no

municipio de Santa Rita — MA.

5.2 Local e periodo

A pesquisa foi realizada no CMS Carema no municipio de Santa Rita — MA, no
periodo de setembro a janeiro de 2008, sendo este um centro que atende agravos de

salde que fazem parte do Programa de Saude da Familia (PSF).

5.3 Critérios de inclusdo

Pacientes com Diabetes Mellitus laboratorialmente confirmado, acompanhados
mensalmente pela equipe do PSF e cadastrados no CMS Carema.

5.4 Populacéo

Dos 55 pacientes diabéticos cadastrados no CMS Carema, totalizou-se uma
amostra de 40 pacientes que estavam presentes no momento da consulta, nos meses de

setembro a janeiro de 2008.

5.5 Instrumento da pesquisa e Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario com perguntas abertas e
fechadas (Apéndice C), abordando assuntos pertinentes ao tema. Foi aplicado de forma
clara e sucinta aos pacientes, pelas proprias pesquisadoras do trabalho. O questionario
foi aplicado no CMS Carema e os dados foram coletados e apresentados em forma de
tabelas e graficos.

As dosagens capilares das glicoses foram realizadas com glicosimetro digital

ACCU-CHEK Advantage, utilizando lancetas manuais.
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Utilizamos o conceito do dicionario de Larousse que define o Tabagista como

dada ao tabagismo (uso do tabaco ou fumo); Etilico causado por bebida

alcodlica.

Consideramos como auto cuidado, aqueles pacientes que faziam sua higiene nos

pés sozinho e acompanhamento regular aqueles que se fizeram presentes as consultas

pelo menos uma vez por semana.

As medicaces mais relatas pelos pacientes foram a glibenclamida, metformina,

captopril, metildopa e hidroclorotiazida.

A classificacdo do pé diabético adotada neste trabalho, foi & proposta por

Wagner:

Quadro 1. Classificacdo do pé diabético segundo Wagner (2001):

GRAU CLASSIFICACAO DO PE DIABETICO

0 Auséncia de Ulceras e lesdes abertas, porém estdo presentes as alteraces
podais e queratoses, tais como: calosidade, halux, vago, pé cabo ou outras
condicdes que caracterizam o pé de risco.

1 Ulcera superficial limitando-se a derme, ndo infectada ou comumente
infectada por estafilococos ou estreptococos (micose interdigital ou ungueal),
tratados em ambulatdrio (auséncia de infec¢bes importantes).

2 Ulcera profunda com infeccdo acometendo ndo somente a derme, mas também
os tecidos subcutaneos, musculos, tenddes e ou capsula articular.

N&o atinge tecido dsseo.

3 Ulcera profunda com presenca de abscesso e osteomielite.

4 Presenca de gangrena localizada.

5 Presenca de gangrena externa.

5.6 Consideracdes éticas

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa e obedeceu

Resolugdo n® 196/96 do Ministério da Salde que regulamenta pesquisas em seres

humanos e assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), foi

obtida autorizagdo do CMS Carema (Apéndice B).




6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estdo representados nos topicos conseguintes, através
de tabelas e gréaficos, analisados em funcdo dos numeros e percentuais obtidos,

comparando-0s com os achados literarios, a saber:

Os resultados demonstram que da amostra estudada 40% encontram-se na faixa
etaria entre 60 a 69 anos. Com relacdo ao género, observa-se que 67,5% séo do sexo

feminino.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual segundo a faixa etéria e género, em 40
portadores de Diabetes Mellitus atendidos no Programa Saude da Familia em Santa Rita
— MA 2007.

DADOS DEMOGRAFICOS n %
FAIXA ETARIA (anos)
25a 39 03 7,5
40 a 49
50 a 59 13 32,5
60 a 69 16 40,0
70a79 05 12,5
80 e mais 03 7,5
GENERO
Masculino 13 32,5
Feminino 27 67,5
TOTAL

A prevaléncia do diabetes foi semelhante para homens e mulheres. Aumentou
consideravelmente com o progredir da idade. Dados brasileiros mostram que a
prevaléncia varia de 2,7% para grupo etario de 30 a 39 anos, ate 17,4% para grupo
etario de 60 a 69 anos. A prevaléncia aumenta com a idade podendo chegar a 20% da

populacdo com 65 anos ou mais (BRASIL, 2000).
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Tabela 2 - Distribuigdo do grau de escolaridade e renda familiar em 40 portadores de
Diabetes Mellitus atendidos no Programa Salde da Familia em Santa Rita— MA 2007.

VARIAVEL (n) (%)
GRAU DE ESCOLARIDADE
Alfabetizado 16 40,0
N&o alfabetizado 24 60,0
RENDA FAMILIAR
<1 salario minimo 04 10,0
Até 1 salario 22 55,0
>1 salario 14 35,0

TOTAL 100,0

A tabela 2 mostra que 60% dos pacientes ndo sdo alfabetizados e que 55% tém
uma renda mensal de até um salario minimo, podendo dificultar a adesdo ao tratamento,
a compreensdo sobre a doenca, e pouca atencdo as medidas de salude preventivas e

implicar em complicacdes e morte prematura desses pacientes (VOMERO, 2002).
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Tabela 3 - Distribuicdo quanto aos habitos de vida em 40 portadores de Diabetes
Mellitus atendidos no Programa Salude da Familia em Santa Rita — MA 2007.

VARIAVEL (n) (%)
TABAGISMO
Néo 15 375
Sim 25 62,5
HA QUANTO TEMPO
1 a2 anos 02 50
8 a 10 anos 05 12,5
11 a 20 anos 09 22,5
25 a 50 anos 05 12,5
Ainda Fumam 04 10,0
TOTAL 25 65,5
ETILICO
Né&o 21 52,5
Sim 19 47,5
HA QUANTO TEMPO
1a 2 anos 01 2,5
3 abanos 02 5,0
10 a 15 anos 05 12,5
16 a 20 anos 06 15,0
21 a 31 anos 01 2,5
Ainda bebem 04 10,0
TOTAL 19 47,5

Conforme a tabela 3 os dados demonstraram que 62,5% foram fumantes e cujo
tempo de consumo, 22,5% entre 11 a 20 anos de uso.

Observou-se ainda que 15% fizeram uso de bebida alcodlica no periodo de 16 a
20 anos de uso. Os fatores de risco para pé diabético sdo: tabagismo, etilismo e presenca
de neuropatias (BRASIL, 2000).
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Tabela 4 - Distribuicdo do tempo de diagndstico e casos de diabetes na familia em 40
portadores de Diabetes Mellitus atendidos no Programa Saude da Familia em Santa Rita
— MA 2007.

VARIAVEL (n) (%)
TEMPO DE DIAGNOSTICO
<5 anos 16 40,0
5a 10 anos 18 45,0
>10 anos 06 15,0

DIABETES NA FAMILIA

Né&o 19 47,5
Sim 21 52,5
TOTAL 40 100,0

Apo0s cinco anos que o paciente torna-se portador de diabetes aumentam o0s
riscos de complicacGes decorrentes das altas taxas glicémicas (BRASIL, 2001).

O tempo de diagnostico dos pacientes foi relevante no periodo de 5 a 10 anos
correspondendo a 45%. Observou-se ainda que 52,5% tém antecedentes familiares da

doenca.
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A Associagdo Americana de Diabetes recomenda para o controle de diabetes em
adultos uma glicemia < 180 mg/dL quando coletada entre 1 e 2 horas, ap6s o inicio da
alimentacdo. A Federacdo Internacional de Diabetes e Associacdo Européia de Diabetes
recomendam que para a preven¢do da macroangiopatia, a glicemia 2 horas apos a
alimentacdo deve ser < 135 mg/dL (DUNCAN, 2006). De acordo com o grafico 1, 60%
dos pacientes apresentaram glicemia < 126 mg/dl.

10%

O0<126
W 126-200
0 201-300
0> 300

60%

Gréfico 1 - Distribuicdo com relacdo a taxa de glicemia pés-prandial em 40 portadores de Diabetes
Mellitus atendidos no Programa Salde da Familia em Santa Rita — MA 2007.



23

Tabela 5 - Resposta dos entrevistados quanto a realizacdo das medidas de autocuidado e
a realizacdo das mesmas em 40 portadores de Diabetes Mellitus atendidos no Programa
Salde da Familia em Santa Rita — MA 2007.

VARIAVEL (n) (%)
MEDIDAS DE AUTO CUIDADO
Sim 24 60,0
N&o 16 40,0

DIFICULDADES NO AUTOCUIDADO

Sim 11 27,5
Né&o 29 72,5
TOTAL 40 100,0

A Ulcera nos pés resulta da combinacdo de diversos fatores, dentre eles a
vasculopatia e a neuropatia, que associadas a disturbios da biomecénica dos pes,
infeccOes e cuidados insuficientes, favorecem o aparecimento do pé diabético (DINIZ E
LOIOLA, 1996).

A tabela 5 demonstrou que 60% dos pacientes conhecem as medidas de auto
cuidados como higiene e secagem dos pés, usarem sapatos confortaveis, ndo andarem
descalco cortar as unhas dos pés com cuidado, e 72,5% nado sentem dificuldades para a

realizagdo dos mesmos.



24

A prevencdo é a forma mais eficaz, barata e gratificante de tratar agravos. E de
suma importancia e engloba, além da educacdo para a salde, a reorganizacdo das
comunidades e da rede basica. Geofrey Rose, epidemiologista inglés que estabeleceu as
bases da prevengdo das doengas cronicas, dizia que um grande nimero de pessoas
expostas a um pequeno risco pode gerar mais casos que uma pequena quantidade de
pessoas exposta a um grande risco (BRASIL, 2001).

Conforme o gréafico 2, 67% da amostra faz acompanhamento regular.

33%

@ sim

B ndo

67%

Gréfico 2 - Distribuicdo do acompanhamento regular em 40 portadores de Diabetes Mellitus atendidos no
Programa Saude da Familia em Santa Rita — MA 2007.
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O controle do diabetes deve ser estimulado através de mudancgas no estilo de
vida, se 0 paciente ndo alcancar as metas glicémicas em trés meses deve-se acrescentar
ao tratamento o hipoglicemiante oral ajustando dosagens e farmaco a serem utilizados

até que se obtenham os melhores resultados terapéuticos (DUNCAN, 2005).

No grafico 3, observa-se que 55% dos pacientes faz associacdo de
hipoglicemiantes orais e anti-hipertensivos como a glibenclamida, captopril,
metformina, metildopa. Hipertensdo arterial e diabetes mellitus coexistem em muitos
pacientes, somando seus efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular (DUNCAN,
2006).

20% 1 42.50%

40% -
30%
20% -

10% - 2,50%

0%

hipoglicemiantes  ndo usa medicamentos hipoglicemiantes e
antihipertensivos

Gréfico 3 - Distribuico do uso de medicamentos em 40 portadores de Diabetes Mellitus atendidos no
Programa Saude da Familia em Santa Rita — MA 2007.



Tabela 6 - Distribuicdo de acordo com a classificacdo das lesdes de pé e tempo de inicio
das mesmas em 40 portadores de Diabetes Mellitus atendidos no Programa Saude da
Familia em Santa Rita — MA 2007.

VARIAVEL (n) (%)
LESOES DE PE
Grau 0 02 5,0
Grau | 13 32,5
Grau Il
Grau 111
Grau IV
Grau V
Sem lesGes 25 62,5
<15 dias 03 7,5
15 a 30 dias 03 7,5
>30 dias 09 22,5
Né&o se aplica 25 62,5
TOTAL 40 100,0

Os problemas com os pés constituem as causas mais comuns de internacdes dos
diabéticos, geralmente sdo internacdes prolongadas com altos custos pessoais e
institucionais (ALMEIDA, 1997).

Cerca de 10% dos pacientes diabéticos apresentam ulceracfes nos pés na
evolucdo da doenca, de 20 a 25% das internacdes de pacientes diabéticos deve-se a
complicagdes nos pés e 50% das amputac¢Bes ndo traumaticas de extremidades inferiores
ocorrem em diabéticos (BRASIL, 2000). Quanto as lesdes nos pés 62,5% ndo
apresentavam lesdes. No que se refere ao tempo de inicio das lesdes detectou-se que
22,5% eram superiores ha trinta dias.
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7 CONCLUSOES

Mediante as respostas obtidas no questionario aplicado e comprovando-se com 0
que a literatura relata sobre o assunto em questdo, encontrou-se a maior faixa etaria
entre os diabéticos de 60 a 69 anos de incidéncia da doenca, sendo que o sexo feminino
foi o de maior relevancia. Observou-se a predominancia em pessoas ndo alfabetizadas e

com renda familiar até um salario minimo.

Quanto ao tabagismo, foi observado que a maior parte da amostra pesquisada fez
uso por um periodo de 11 a 20 anos. E com relacdo ao etilismo constatou-se um

percentual consideravel aos que ndo fazem uso.

Dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus incluidos na pesquisa, constatou-
se gque a maior incidéncia, ja faz tratamentos ha mais de cinco anos, correlacionados

com um alta taxa de antecedentes familiares da doenca.

Quanto a incidéncia de pacientes portadores de diabetes, prevaleceram os que
apresentaram taxas glicémicas pds-prandial dentro dos padrdes aceitaveis pela

Associacdo Americana de Diabetes.

Os resultados demonstram que a maior prevaléncia sdo conhecedores das
medidas de auto cuidado como secar os pés, andar de sapatos adequados e confortaveis
e gque deveriam evitar qualquer tipo de trauma seja mecanico, quimico ou térmico, por
seus pés terem menor sensibilidade. Observou-se um maior percentual com relagédo

aqueles que ndo tém dificuldades em executar tais medidas.

Da populacgdo pesquisada 67% dos pacientes tém acompanhamento regular pela
Equipe de Saude da Familia. Com relacdo as medicagdes a maior porcentagem faz uso

de hipoglicemiantes orais com associacdo de anti-hipertensivos.

A promocdo e a prevencdo dos pés de risco sdo 0s principais objetivos para
diminuir indices alarmantes de amputacdo de membros inferiores. Constatou-se que 0s
pacientes inseridos na pesquisa, 0 maior percentual ndo apresentaram lesdes nos pes e

aqueles que apresentaram referiram o tempo de inicio das les6es superior a 30 dias.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO: EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Orientador (a): Prof. Dr. Gutemberg F. de Aradjo. Email: gutembergaraujo@elo.com.br
End. Rua Miragem do Sol, 27/601 — Renascenca Il - fone: 3235-9064
Pesquisadoras: Fabiana Santos de Sousa, Verisleine Aranha de Oliveira

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa/HU-UFMA: Wildoberto Batista Gurgel.
End. Comité: R. Bardo de Itapary, 227, Centro; Fone: 2109-1233

ANALISE DA PREVALENCIA DE LESOES DO PE EM PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS NO CENTRO MEDICO DE SAUDE CAREMA NO
MUNICIPIO DE SANTA RITA - MA

Prezado(a) Sr(a), estamos realizando uma pesquisa sobre a presenca de lesGes nos pés
dos pacientes que tem Diabetes e que sdo atendidos no Centro Médico de Saide Carema
no municipio de Santa Rita — MA. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas e
exames no(a) senhor(a) que ajudardo saber a quantidade de pessoas com lesdes no pé e
que fatores podem estar relacionados a estas lesdes e permitirdo que se possa planejar
acoOes especificas voltada para a realidade desta comunidade. As informacg6es fornecidas
serdo usadas apenas para essa pesquisa ndo sendo divulgados os dados que identifiqguem
0s participantes. Sua participacdo ndo implicara em custos. Caso o(a) Sr(a) desista de
participar ndo havera nenhum prejuizo ao seu cuidado prestado neste servico.

B, ettt b ettt b reene e , declaro,
apos ter sido esclarecido e entender as explicacbes que me foram dadas pelas
pesquisadoras responsaveis, que concordo em participar da pesquisa, dando
informacdes referentes a minha doenga e condi¢des de vida. Fui esclarecido(a) que esta
garantido qualquer esclarecimento que se fizer necessario durante o desenvolvimento da
pesquisa, ndo havendo riscos ou desconfortos a mim, que tenho liberdade de me recusar
a participar ou retirar esse consentimento sem penalidade ou prejuizo ao meu cuidado;
foi garantido o sigilo e a privacidade das informacgdes que forneci e que ndo havera
nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Santa Rita, 2007

Assinatura e carimbo do Assinatura do participante
Pesquisador responsavel

Centro Médico de Saude Carema — Av. General Rivas, s/n Santa Rita — MA.


mailto:gutemberg@elo.com.br
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APENDICE B — Oficio de autorizacio para realizacio da pesquisa

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

IImo Sr Secretario de Satde do Municipio de Santa Rita — Ma.
ATT: Sr. Uthan Avelino

Nos, alunas do curso de especializacdo em saude da Familia da LABORO - Exceléncia
em Pos-Graduacdo, viemos através deste requerer junto a esta instituicdo a autorizagédo
para a realizacdo de uma pesquisa monografica, a ser realizada no més de outubro a
novembro do corrente ano, cujo tema trata da Analise da Prevaléncia de Lesdes do pé

em pacientes diabéticos atendidos no Centro Meédico de Satde Carema deste municipio.

N. Termos,
P. Deferimento.

Sao Luis, 20 de setembro de 2007

Fabiana Santos de Sousa

Verisleine Aranha de Oliveira
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APENDICE C — Instrumento para a coleta de dados

LABORO: EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO

Tema: Analise da Prevaléncia de lesbes do pé em pacientes diabéticos, atendidos no

Centro Médico de Saude Carema, no municipio de Santa Rita — MA.
Entrevista n°

Local (Instituicdo/domicilio):

Data: / /

Entrevistadora:

Parte 1 — Dados Pessoais:

Nome:

Endereco:

Idade: Cor: Estado Civil:
Ocupacéo/Profissao: Sexo:

Renda familiar: Grau de Escolaridade:

Parte 2 — Dados da entrevista semi-estruturada:
1. Habitos de vida pregressa

Fumou( )sim ( )ndo ( )asvezes A quantotempo

Bebeu( )sim ( )ndao ( )asvezes A quantotempo

2. A gquanto tempo vocé é diabético?
( )<5anos ( )5-10anos ( )>10anos( ) Ignorado
3. Vocé tem casos de diabetes na familia?

()Sim ( ) ndo
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4. Glicemia pos-prandial:
( )<126 mg/dl ( ) 126-200 mg/dl ( ) 201-300 mg/dl ( ) > 300 mg/dl
5. Vocé é conhecedor das medidas de auto cuidado?

() Sim. Quais:

( )ndo

6. Vocé encontra dificuldade em realizar o auto cuidado relacionado com o pé

diabético?

() Sim. Quais:

( )nao () asvezes6

7. Vocé faz acompanhamento regularmente?

( )Sim ( )ndo

8. Vocé faz uso de medicamentos?

() Hipoglicemiantes orais () Insulina () Antihipertensivos ( ) Outros
9. Lesdes de pés:

( )GrauO ( )Graul ( )Graull ( )Graulll ( )GraulVv ( )GrauV
10. Tempo de inicio das lesGes:

( )<15dias ( )del5a30dias ( )>30dias



ANEXO
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ANEXO | — Protocolo de Entrega ao Comité de Etica em Pesquisa

LABORO: EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
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