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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia do risco a ulceracao nos pés de pessoas com diabetes mellitus (DM)
residentes em drea rural. Método: Estudo transversal, realizado com 293 pessoas com diabetes mellitus tipo
2 eidade superior a 40 anos, considerando as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, dados clinicos
e estilo de vida. A coleta de dados foi realizada mediante entrevista, analise de prontuario e exame clinico
dos pés. Resultado: O risco a ulceracao foi encontrado em 37,2% no pé direito e 35,8% no pé esquerdo,
predominando o grau de risco 2. A idade avancada, o baixo nivel educacional, o uso de insulina e as outras
complicagoes crénicas do DM foram fatores associados a maior prevaléncia de risco a ulceracdo nos pés.
Conclusao: Evidenciou-se a necessidade de implementacao de acdes que considerem as especificidades
das populagdes rurais, principalmente no que se refere a mudanca no estilo de vida para o controle do DM.

Descritores: Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Estilo de Vida; Populagao Rural; Enfermagem.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é respon-
savel por 90% a 95% dos casos e caracteriza-se
por um estado de resisténcia a acao dainsulina,
associado a um defeito na sua secrecao. O trata-
mento é realizado por meio de mudangas com-
portamentais e no estilo de vida, mas algumas
pessoas necessitam de hipoglicemiantes orais
e/ou insulina para obter o controle metabdlico
adequado.

O DM2 esta associado ao alto risco de
desenvolvimento de complicagées microvascu-
lares e macrovasculares, bem como de neuro-
patias”. A neuropatia diabética periférica afeta
principalmente os membros inferiores e quando
associada a doenca vascular periférica e ao fator
infeccdo definem um estado fisiopatoldgico
denominado pé diabético“?.

O pé diabético é uma das complicacdes
mais graves do DM, pois muitos casos evoluem
para amputacdo. A repercussao na vida dessas
pessoas € grande, gera incapacidades fisicas e
sociais, como perda de emprego e produtividade,
além de afetar sua autoimagem e autoestima®.

Devido as graves consequéncias que o
DM2 traz para o individuo, familia e sociedade, a
prevencao e o controle dessa patologia sao duas
das prioridades dos servicos de atencao primdria
a saude no Brasil. Contudo, dados epidemiolé-
gicos demonstram que a maioria das unidades
basicas de salde nao estdo estruturadas para
oferecer o tratamento necessario as pessoas
com DM2, na maioria das regides brasileiras.
Essa realidade é ainda mais preocupante nas
areas rurais, onde as pessoas vivem longe dos
servicos publicos de saude?.

A prevencao é o cuidado mais eficaz para
evitar as ulceragcdes nos pés de diabéticos.
Estudos tém demonstrado que programas de
educacao que incluem exame regular dos pés,
classificacao de risco e educacao terapéutica,

podem reduzir a ocorréncia de lesdes nos pés
em até 50%"®.

Este estudo objetivou verificar a prevalén-
cia dorisco a ulceragao em pés de pessoas com
DM residentes em area rural de um municipio
do sul do Brasil.

METODO

Estudo transversal descritivo-exploratoério,
realizado com 293 portadores de DM2, cadas-
trados em todas as Unidades Basicas de Saude
(UBS) da area rural de um municipio de grande
porte no sul do Brasil.

A amostra foi calculada no programa Epi
Info versao 3.5.3, considerando a prevaléncia
estimada de 11% de diabéticos na populacao
com 40 anos ou mais de idade®, adotando-se o
nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%.

Os participantes foram selecionados por
sorteio aleatdrio e convidados para participar do
estudo via contato telefénico ou por meio de visi-
ta domiciliar dos Agentes Comunitdrios de Saude.

Foram excluidos os diabéticos em trata-
mento dialitico, aqueles que tinham ulceras
ativas nos pés e os que nao apresentavam capa-
cidade de raciocinio légico e juizo preservados.

A coleta dos dados transcorreu nos meses
de fevereiro e marco de 2014 e foi integralmen-
te realizada por uma das pesquisadoras, o que
permitiu a uniformidade das avaliagdes e maior
fidedignidade nos dados obtidos.

Utilizou-se um instrumento contendo da-
dos sociodemograficos e clinicos, informacgdes
sobre o estilo de vida e doencas associadas, além
deitens para registrar os dados identificados no
exame clinico dos pés, bem como a classificacao
do risco a ulceracao"?.

Para o calculo do indice de massa corpoérea
(IMC) foi verificado o peso com o minimo de
roupas possivel e a altura sem sapatos. Poste-
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riormente, o IMC foi calculado por meio da divi-
sdo do peso pela altura elevada ao quadrado e
classificado em baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2),
eutrofico (IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepe-
so (IMC entre 25 a 29,9 kg/m2) e obesidade (IMC
>30 kg/m2)?. Verificou-se a pressao arterial apos
o repouso de 5 minutos, retirando as roupas do
braco no qual foi colocado o manguito. O mem-
bro foi posicionado na altura do coragao, apoia-
do com a palma da mao voltada para cima e o
cotovelo ligeiramente fletido, e o entrevistado
se manteve em siléncio durante o procedimento.
Os valores considerados normais foram quando
a pressao arterial sistélica < 140 mmHg e pressao
arterial diastolica < 90 mmmHg"™".

No exame dos pés, avaliaram-se os aspectos
neurolégicos e vasculares. A avaliacdo de altera-
¢ao vascular foi realizada por meio da palpacao
dos pulsos pediosos e tibiais posteriores. Para a
avaliacdo da neuropatia diabética utilizou-se o
teste do monofilamento Semmes-Weinstein de
10 g“. Orisco a ulceragdo nos pés foi classificado
em grau 0 quando nao havia perda da sensibili-
dade protetora (PSP) e nem doenca arterial pe-
riférica (DAP); grau 1 na presenca de PSP com ou
sem deformidade; grau 2, presenca de DAP com
ou sem PSP e grau 3 em casos de Ulcera prévia‘”.
Ainda, o risco de ulceracao foi categorizado em
baixo risco de ulceracao, incluindo os graus 0 e
1, e alto risco de ulceragao para os graus 2 e 3.

Em cada UBS foi avaliada a existéncia de
programas ou acdes sistematizadas voltadas aos
diabéticos, como a avaliacdo e classificacao do
risco a ulceracao nos pés ou grupo de diabéticos.

A andlise dos dados foi realizada no pro-
grama SPSS 20. Para a identificacao de asso-
ciagdes entre as varidveis foi usado o teste de
gui-quadrado com correcao de Yates quando
necessario. Em todos os testes considerou-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Hu-

manos de uma universidade publica pelo
parecer numero 139/2013 e Certificado de
Apresentacao para Apreciacdo Etica - CAAE ne
19292513.9.0000.5231.

RESULTADOS

Participaram do estudo 293 pessoas com
DM2, 64,5% eram do sexo feminino e 72% con-
viviam com companheiro. Em relacdo a cor da
pele, 64,5% se autorreferiram brancos e 25,3%
pardos. A média de idade encontrada foi de 63,7
anos, sendo 40 anos aidade minima e 88 anos a
maxima. Quanto a escolaridade, a média de anos
de estudo encontrada foi de trés anos, 27,6%
eram analfabetos, 36,5% tinham entre um e trés
anos de estudo e somente 12,3% estudaram
mais do que oito anos.

A presenca de algum grau de risco de ul-
ceracdo nos pés foi encontrada em 37,2% dos
participantes desse estudo, com predominancia
das alteragbes do grau 2, seguidos por alteragdes
do grau 1 e grau 3, conforme demonstrado na
Tabela 1. Quando agrupados os graus 0 e 1 em
baixo risco e 2 e 3 em alto risco, encontrou-se
que 24,9% dos participantes apresentavam alto
risco no pé direito e 23,2% no pé esquerdo.

Tabela 1. Classificagcao do risco a ulceracao
nos pés de pessoas com DM2 residentes em
area rural. Brasil, 2014.

Grau de Risco a Pé Direito  Pé Esquerdo
ulceracao N % n %
Grau 0 184 62,8 188 64,2
Grau 1 36 12,3 37 12,6
Grau 2 56 19,1 53 18,1
Grau 3 17 58 15 51
Total 293 100 293 100

Fonte: autoria prépria

O alto risco de ulceracao foi diretamente
proporcional ao fatoridade (p=0,048), sendo que
31% da populacao maior de 70 anos apresenta-
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ram alto risco para lesdes nos pés, enquanto que
apenas 8% das pessoas com menos de 50 anos
se enquadravam nessa classificacdo, conforme
demonstrado na Figura 1.
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Ainda, o nivel de escolaridade foi inversa-
mente proporcional ao risco de desenvolver o
pé diabético, uma vez identificado que quanto
mais baixo o nivel educacional, maior o risco a
ulceracao (p=0,040). Entretanto, nessa pesquisa
o risco de ulceracdao nos pés nao demonstrou
significancia estatistica quando relacionado ao
sexo, raca e situacao conjugal (p>0,05).

Quanto aos habitos relacionados ao estilo
de vida, entre os entrevistados, 54,3% referiram
fazer algum tipo de dieta alimentar para o con-
trole do DM2 e 34,8% praticavam atividade fisica,
sendo 23,2% de forma regular. Apesar disto,
37,2% da amostra apresentavam sobrepeso e
47,1% obesidade, de acordo com o IMC/49),

O consumo de bebida alcdolica foi referido
por 31,4% da populacao estudada, desses 9,6%
relataram consumir alcool em excesso periodi-
camente. Quanto ao tabagismo, 10,2% relataram
ser fumante ativo e 36,2% ex-tabagistas.

A média do tempo de diagndstico de
DM2 foi de 9,4 anos, variando entre zero a 32
anos, sendo que em 56% dos casos o tempo
de diagnostico foi inferior a 10 anos e 44%, 10
anos ou mais. Quanto ao tipo de tratamento, a
maioria dos participantes (62,5%) fazia uso do
hipoglicemiante oral como tratamento, 9,9%
eram insulinodependentes e 25,3% utilizavam
hipoglicemiante oral e insulina associados.

O tipo de tratamento mostrou-se estatis-
ticamente associado ao risco de lesao nos pés
(p=0,024), sendo que 50,7% das pessoas que
faziam uso de hipoglicemiante oral e 28,1%
daqueles que utilizavam hipoglicemiantes e
insulina apresentaram alto risco a ulceracao
nos pés. O tratamento também foi associado
significativamente a perda da sensibilidade
protetora dos pés: 46,3% dos pacientes que
apresentaram perda da sensibilidade faziam uso
do hipoglicemiante oral e 35,2% da associacao
de hipoglicemiante e insulina (p=0,037).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi
identificada em 86,3% dos casos. Ainda, no
momento da entrevista e avaliacdo, a pressdo
arterial estava elevada em 39,6% dos partici-
pantes do estudo.

Entre as complica¢des cronicas do DM2
encontradas, 29,7% possuiam retinopatia
diabética, 8,5% referiram que ja tiveram infar-
to agudo do miocardio (IAM), 6,5% acidente
vascular encefalico (AVE) e 5,8% apresentavam
nefropatia. A nefropatia, a retinopatia e o AVE
foram as complicagdes cronicas associadas ao
maior risco de ulceracdo nos pés, sendo o p-valor
igual a 0,043, 0,023 e 0,015, respectivamente.
Entre as pessoas que apresentaram alto risco a
ulceracdo, 43,7% tinham retinopatia diabética e
14% ja tiveram um AVE.

Durante a realizacao do exame clinico dos
pés, identificou-se que 11,3% dos participantes
estavam com pulso pedioso diminuido em pé
direito e 10,2% em pé esquerdo. Além disso,
17,7% da amostra apresentavam pulsos tibiais
diminuidos em pé direito e 16,7% no pé esquer-
do. O preenchimento capilar estava alterado
em 2,7% dos avaliados. Verificou-se perda da
sensibilidade protetora dos pés em 18,1% dos
diabéticos. Ainda, 8,5% da amostra ja tiveram
ulceracao prévia nos pés, sendo que o mediopé
foi aregido de maior ocorréncia de lesdes (48%).
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DISCUSSAO

Os participantes desta pesquisa apresenta-
ram baixo nivel de escolaridade. A média de trés
anos de estudo esta abaixo da média brasileira,
gue é de 8,8 anos"?, Esse dado corrobora com
outros estudos realizados em area rural, que
evidenciaram de um a quatro anos de estudo
para a maioria dos participantes!>'¥,

A varidvel anos de estudo se mostrou as-
sociada estatisticamente a maior prevaléncia
derisco a ulceracao dos pés, sendo que quanto
menor a escolaridade, maior risco a ulceracdo. O
baixo grau de escolaridade é um fator importan-
te a ser considerado no planejamento das a¢des
educativas necessarias ao controle do DM2, pois
pode interferir na compreensao do individuo so-
bre os cuidados prescritos e, consequentemente,
na adesdo ao plano terapéutico*'9,

Além disso, a baixa escolaridade pode
restringir a aquisicdo de informacdes, devido ao
comprometimento das habilidades de leitura,
escrita e fala, bem como a compreensdo dos me-
canismos da doenca, dos cuidados necessarios e
do tratamento""®. Assim, esse fator torna-se um
desafio para as equipes de saude, pois essa po-
pulacao requer agdes de promogao e educacgao
em saude com linguagem que seja acessivel.

A prevaléncia do pé derisco a ulceragao foi
identificada em 37,2% da amostra, predominan-
do as alteracdes de grau 2, sequido porgrau 1 e
alteragdes de grau 3, nimeros esses superiores
quando comparados a estudo realizado na area
urbana do mesmo municipio, que identificou
que 12,3% dos participantes possuiam risco de
ulceracdo nos pés''®. Ainda, em outro estudo
realizado em um municipio da Espanha, os resul-
tados demonstraram que 14,5% dos pacientes
avaliados apresentavam grau 1 de risco a ulce-
racao, 26% grau 2 e 14,5% grau 39,

Esses resultados indicam disparidades em
relacao a drea urbana e rural. A maior prevaléncia

dealteracdao nos pés dos residentes em area rural
pode estar associada a rotina dessa populacdo
que esta mais exposta a traumas e lesdes devi-
das as atividades com a terra e com os animais
e baixa adesdo ao autocuidado.

Tém-se ainda as limitagdes relacionadas ao
acesso aos servicos de saude devido a distancia,
dificuldade de transporte e no trajeto até essas
instituicdes. Nesse contexto, a assisténcia pre-
conizada para o controle da doenga, que inclui
consultas médicas especializadas e exames
periddicos, fica prejudicada e ainda é excluida
de programas de acompanhamento e educac¢ao
para o autocuidado. Muitos desses individuos
s6 recebem algum tipo de assisténcia durante
as visitas domiciliares das equipes da Estratégia
Saude da Familia, contudo os recursos humanos
e estruturais limitados das UBS ndo permitem
que essa acgao seja periodica e efetiva no controle
do DM2 nessa populacgao.

Quando agrupados os resultados em baixo
risco e alto risco, verificou-se uma elevada pre-
valéncia de pessoas com alto risco a ulceracao
nos pés. Esse valor foi superior ao identificado
em outro estudo realizado na area urbana
deste mesmo municipio, no qual descobriu-se
que 8,8% dos diabéticos com 40 anos ou mais,
residentes em 4rea urbana, apresentavam alto
risco a ulceracao?, o que novamente demonstra
que a populacao rural estda mais vulneravel aos
riscos da ulceracao e consequente amputacao.

Durante a pesquisa identificou-se ainda
que a avaliacao dos pés e a classificagao do risco
a ulceracdao nado eram realizadas em nenhuma
das UBS da zona rural do municipio estudado. A
maioria dos participantes demonstrou o desejo
pela continuidade das avaliagbes, entendendo o
significado dessas acdes que podem diminuir o
risco de ulceragdes e consequentemente das am-
putacoes. A classificacdo dorisco a ulceragcao deve
ser considerada no agendamento de retornos
para avaliacdo destes pés na atencao basica*?.
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Emrelagao ao estilo de vida, apesar de mais
da metade dos participantes referir aadocdo de
algum tipo de dieta ou controle alimentar, sendo
que em 34,8% dos casos associado a atividade
fisica, o indice de sobrepeso e obesidade ainda
é alto. Acredita-se que por serem condicdes au-
torreferidas, alguns participantes, mesmo nao
realizando dieta ou atividade fisica, afirmaram
fazé-lo. O estilo de vida das pessoas com DM2
precisa ser readequado para evitar as complica-
¢6es da doenca, esse é o foco de atuacdo e um
dos maiores desafios do enfermeiro, pois sao
fatores modificaveis, porém ainda ha muita resis-
téncia as mudancas, principalmente relacionas a
alimentacao, atividades fisicas e tabagismo @42,

A obesidade é considerada um dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento
do DM2, da HAS e das dislipidemias, ressaltan-
do que em comunidades com baixa renda e
escolaridade, como nas areas rurais, essa € uma
condicdo prevalente”. Outra relacdo com a
obesidade esta na cultura da alimentagao na
zona rural, que desde o inicio precisava ser mais
caldrica, sempre preparada com muita gordura
animal, para manter a forca para o intenso traba-
Iho fisico exigido pelas atividades rurais.

Quanto ao habito de fumar, os resultados
de um estudo realizado no nordeste brasileiro
demonstraram 24% de tabagistas; ja o estudo
desenvolvido em Pernambuco encontrou 12%
de fumantes. O tabagismo é causa de aumento
da morbimortalidade, o que contribui para o
elevado nimero de amputacdes de membros
inferiores relacionadas ao DM. Estudos relatam
gue tabagistas possuem risco de amputagao
elevado em 4,6 vezes em relacdo aos ndo taba-
gistas. Neste sentido, faz-se necessario que os
profissionais de saude contribuam com orienta-
¢oes educativas que venham, além de apoia-los,
esclarecer aos fumantes quanto os maleficios
do tabaco"®', A porcentagem de ex-tabagistas
chama a atencdo para a consciéncia dos riscos

do tabaco na populacao estudada. Os grupos
de tabagismo ja sao uma realidade na zona ur-
bana, agora ha a necessidade de programa-los
também na zona rural, para que mais pessoas
possam abandonar o habito de fumar.

A média do tempo de diagnéstico de DM2
para esta pesquisa foi semelhante a outros estu-
dos em que a maioria dos participantes possuia
tempo de diagnéstico de DM2 inferiores a 10
anos(15—16,‘|8—19).

O tempo de doenca é um fator que deve ser
considerado nas a¢des de prevencao do pé dia-
bético, uma vez que estudos constataram que ha
maior propensao ao desenvolvimento de lesdes
em pacientes com mais de 10 anos de duracao
da doenca. Esses dados sdo relevantes, pois o
diagnéstico de DM2 pode ser tardio, trazendo
consigo inumeras complicacdes que contribuem
para o aumento dos riscos de ulceracao e ampu-
tacdo de membros inferiores. Outro fator a ser
considerado é que quanto maior o tempo de
diagnéstico, menor serd a adesao ao tratamento,
ou seja, a variavel tempo de diagnoéstico possui
relacdo inversa a adesdo ao tratamento, o que
torna maior o risco de complicagdes advindas do
controle metabdlico insatisfatorio(>1618-

A HAS foi identificada como fator associado
ao DM2.No momento da entrevista e avaliagao,
a pressao arterial estava elevada em 39,6% dos
participantes deste estudo. Dados estes que
se aproximam de outro estudo, em que 84,6%
dos pacientes eram hipertensos e 22,5% apre-
sentaram pressao arterial elevada na coleta de
dados!™. A prevaléncia de HAS é de duas a trés
vezes maior em diabéticos do que na populacao
geral. Cerca de 70% dos diabéticos sao hiper-
tensos®@.

O controle glicémico ineficaz, se associado
a HAS, a obesidade e a dislipidemia, é fator pre-
disponente ao agravamento e/ou surgimento
delesdes em pés de diabéticos. Esses fatores sao
passiveis de mudanca por meio de intervengdes
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que estimulem a adesao ao tratamento destas
patologias associadas e acompanhamento pe-
riodico com o enfermeiro, para prevenir compli-
cacdes nos pés27,

As complicacdes cronicas do DM2, como
a retinopatia diabética, a nefropatia e o AVE,
também mostraram significancia estatistica em
relacdo a prevaléncia do alto risco de ulceracao.
A retinopatia é considerada risco pelo déficit
visual, que pode atrapalhar as praticas de au-
tocuidado, e a nefropatia, que pode ocasionar
ressecamento e rachaduras nos pés‘™.

Os resultados encontrados, relacionados as
alteracoes de pulsos pediosos e tibiais, a perda
da sensibilidade protetora dos pés e a ulcera-
cao prévia, foram semelhantes aos dados de
estudo realizado na Espanha, que identificou a
diminuicdo dos pulsos em 16,6% da populacao
pesquisada e a perda da sensibilidade protetora
em 20,83%, ainda, 14,5% também relataram
ulceracao prévia“®,

A presenca de pulsos pediosos ou tibiais
posteriores diminuidos, o preenchimento capilar
alterado e o histérico de ulceras prévias estao
diretamente relacionados a presenca de alto
risco a ulceracao®™?", As alteracées sensoriais po-
dem afetar a sensibilidade dolorosa, percepcao
da pressao, temperatura e da propriocepgao. A
perda da sensibilidade protetora expde o diabé-
tico a fatores extrinsecos, pela insensibilidade a
corpos estranhos e traumas®.

Considerando a equidade como uma das
principais diretrizes do sistema de saude brasilei-
ro, a populacao da arearural, que é vulneravel a
diversos tipos de doencas devido ao acesso limi-
tado aos programas de saude, deve ser foco de
discussdes relacionadas as politicas publicas de
prevencao, promocao e reabilitacdo da saude®.

O pé diabético pode ser prevenido por
meio do controle glicémico e outras medidas
simples, como a avaliacao periddica dos pésem
busca de lesbes, a hidratacdo, o corte de unhas

adequado e a secagem entre as interdigitais para
evitar micoses ©2",

A enfermagem, enquanto responsavel
pela educacédo para o cuidado, tem papel fun-
damental na prevencao e deteccao precoce das
lesdes nos pés dos diabéticos. O protocolo atual,
indicado pelo Ministério da Saude, enfoca aim-
portancia da avaliacdo dos membros inferiores
das pessoas com diabetes durante a consulta
com o enfermeiro como medida de intervencao
para evitar o pé diabético®.

Estudo realizado na regiao sul do Brasil ve-
rificou que a maioria dos diabéticos internados
por complicacdes apresentava baixo conheci-
mento e atitude negativa em relacdo ao DM@2,
Esses dados poderiam ser mais adequados se
o déficit de conhecimento fosse suprido com a
formacgao de grupos de diabéticos na atencdo
basica.

Apesar disso, nao se verificou a pratica de
nenhuma atividade sistematizada de promocao
a saude das pessoas com DM assistidas pelas
UBS que participaram dessa pesquisa. Tam-
bém em nenhuma delas havia a realizacdo de
grupos de diabéticos e hipertensos, que tanto
contribuem para disseminacao de estratégias
de autocuidado.

CONCLUSAO

Identificou-se uma alta prevaléncia de
risco a ulceracao nos pés das pessoas com DM2
residentes em darea rural que participaram deste
estudo. Ainda, a maior parte dos individuos que
compuseram a amostra possuiam excesso de
peso, HAS e outras complica¢des relacionadas
ao DM2.

Os servicos de atencao basica da area rural
ainda precisam se estruturar para atender a de-
manda de diabéticos com risco a ulceracdo nos
pés e também aqueles sem risco no momento,
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que também precisam de pelo menos uma ava-
liacdo anual dos pés.

E importante que os profissionais rece-
bam capacitagao para que se implemente um
programa de atencdo ao DM2 e outras doencas
cronicas nos servicos de atencdo primaria a
saude, com a¢Oes de avaliacdo dos pés e clas-
sificacdo do risco a ulceracdo e que atendam a
especificidades da area rural.

A estratificacdo de risco de ulceracdo nos
pés, realizada durante a consulta de enferma-
gem ou visita domiciliar, ¢ uma importante
ferramenta para organizacao da assisténcia e
alocacdo de recursos para prevencgdo e trata-
mento precoce do pé diabético.
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