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Introducéo

Atualmente o Brasil estd passando por uma transicdo demografica e epidemioldgica, com
aumento dos idosos e de doencas cronicas. Dentre essas doencas pode-se destacar o diabetes
mellitus (DM), sendo que 22,1% dos idosos apresentam o diagnéstico desta doenca’.

O DM é um grupo de distarbios metabolicos, caracterizado por hiperglicemia, decorrente de
defeitos na secrecdo de insulina, na acdo da insulina, ou em ambos®. A ocorréncia de DM pode estar
relacionada ao envelhecimento populacional, aumento da prevaléncia de obesidade e sedentarismo,
processo de urbanizaco e facilidade de acesso ao diagndstico®.

A ndo aderéncia ao tratamento do DM ocasiona diversas complica¢fes ao individuo, dentre
elas o pé diabético. Pé Diabético engloba as diversas alteracGes e complicacdes ocorridas nos pes e
nos membros inferiores dos diabéticos’. Diversos fatores de risco estdo relacionados ao
desenvolvimento do pé diabético, dentre eles: tabagismo, etilismo, histéria familiar para DM,
presenca de comorbidades, descontrole glicémico, alimentacao, exercicios fisicos, convivio social,
orientagBes em consulta no servico de satde, e capacidade para o autocuidado®.

Diante desse contexto, vé-se a importancia de conscientizar a populacdo quanto a adesdo ao
tratamento e aos cuidados com os peés, atraves de atividades de educacdo em salde, melhora na
assisténcia e capacitacdo dos profissionais de salde na avaliagdo dos pés dos individuos
diabéticos™®

O estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos
idosos diabéticos acompanhados no Ambulatério de Pé Diabético de um hospital de ensino de um

municipio do interior de Minas Gerais.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e transversal, de abordagem
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epidemioldgica. O estudo consistiu em uma pesquisa com dados secundarios, relacionados a Ficha
de Avaliacdo de idosos com DM que frequentam um Ambulatério de Pé Diabético de Uberaba.

A populacdo de referéncia foi constituida por todos os pacientes idosos atendidos no
Ambulatério no periodo de Agosto de 2015 a Agosto de 2016, totalizando uma amostra de 59
fichas. Realizou—se amostragem por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual
ou superior a 60 anos; diagndstico médico de DM tipo 2; ter sido avaliado na consulta de
enfermagem e médica no Ambulatério de Pé Diabético; aceitar participar do estudo e assinar o
TCLE. Foram excluidas do estudo as fichas de avaliacdo incompletas e fichas de avaliacdo
subsequentes.

Para coleta dos dados foi utilizado um instrumento elaborado pelos autores, baseado nos
dados encontrados na Ficha de Avaliacdo Pé Diabético do ambulatorio e na literatura cientifica.
Este foi preenchido pelos pesquisadores através de consulta a ficha de avaliacdo, numa sala
reservada no ambulatoério.

Os dados foram inseridos em uma planilha eletronica do programa Excel® e validados por
dupla digitacdo. Apos a digitacdo e validacdo, os dados foram exportados para o programa
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0, no qual foi realizada a andlise dos
dados.

Foi realizada andlise estatistica descritiva, as variaveis qualitativas foram analisadas por
meio de frequéncia simples e relativa, variaveis quantitativas foram apresentadas por medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (valor minimo, maximo e desvio padrao).
Os resultados foram apresentados na forma de tabelas e/ou graficos.

Quanto aos aspectos éticos solicitou-se autorizagcdo da Chefia do Ambulatério Maria da
Gloria e da coordenagdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFTM. A coleta somente foi
iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFTM (CEP-
UFTM), sob o parecer de numero 1.773.211/2016. Os participantes do estudo que consentiram a

utilizacdo das informacdes coletadas nas consultas de acompanhamento do ambulatério de Pé
Diabético assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados
Quanto as caracteristicas sociodemograficas da amostra, obteve-se que 25 (54,3%) eram do

sexo masculino; 24 (52,2%) moravam com companheiro e 12 (26,1%) eram viuvos; 30 (65,2%)
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eram aposentados; 41 (89,1%) procedentes de Uberaba. A faixa etaria variou entre 60 (minima) a
93 (maxima) anos, com uma média de 68,52 (DP=6,3) anos.

Com relagdo as caracteristicas de saude, 45 (97,8%) apresentavam DM tipo 2, com média de
tempo de diagndstico de 16,79 anos (DP=8,04). Os medicamentos hipoglicemiantes mais utilizados
foram biguanidas por 69,6% dos idosos e insulina de acdo intermediaria por 52,2%. A tabela 1,
apresentada a frente, mostra as caracteristicas sociodemograficas e de saude dessa populagéo.

Quanto as comorbidades foram relatadas: doencas do aparelho circulatério (89,1%); doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (80,4%) e doencas do aparelho geniturinario (28,3%).
Dentre as doencas do aparelho circulatorio, a mais prevalente foi a hipertensdo arterial e nas
doencas geniturinarias pode-se encontrar as complicacdes renais decorrentes do DM. Somente um
participante ndo apresentou nenhuma outra comorbidade além do DM. Os medicamentos mais
utilizados foram: anti-hipertensivo (89,1%), antilipémico (67,4%), antiagregante plaquetario
(56,5%), diurético (56,5%) e vitaminas e minerais (34,8%).

Quanto aos habitos de vida, 34 (73,9%) relataram ndo ser fumantes e 10 (21,7%) eram ex-
tabagistas. Em relagédo ao etilismo, 40 (87%) relataram ndo serem etilistas e 5 (10,9%) eram ex-
etilistas. Sobre a atividade fisica, 40 (87%) disseram ndo praticar nenhuma atividade fisica.

Quando questionados sobre o acompanhamento nutricional, 43,5% fizeram
acompanhamento antes e 41,3% nunca fizeram. Quanto a dieta, 58,7% néo faziam dieta conforme
orientado, no entanto 60,9% fracionavam as refeicdes.

Quanto a presenca de Ulceras e amputagdes, 80,4% dos participantes nao apresentaram

| amputacOes prévias nos pés e 54,3% nao tiveram ferida aberta no pé e/ou perna anterior a consulta.

Tabela 1- Caracteristicas das variaveis sociodemograficas e de satde (n=46), Uberaba-MG, 2016.

Variaveis n° % M DP
Sexo MaS(_:u_Iino 25 54,3
Feminino 21 45,7

Idade 68,52 6,30
Mora com companheiro 24 52,2
L Viavo 12 26,1
Estado Civil Separado, desquitado ou divorciado 5 10,9
Nunca morou com companheiro 04 8,7
Aposentado 30 65,2
Ocupacdes Dona de Casa 5 10,9
Outras 11 23,9
Procedéncia Uberaba_ al 89,1
Outras cidades 5 10,9

Tempo de DM (anos) 16,79 8,04
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Biguanidas 32 69,6

Insulina de Acdo Intermediaria 24 52,2

Sulfoniluréias 11 23,9

Medicamentos para DM Gliptinas (inibidor da DPP-4) 8 17,4
Insulina de Acdo Réapida 7 15,2

Insulina de Acdo longa 1 2,2

Insulina de Acdo ultrarrapida 1 2,2

Sim 2 43

Tabagismo Nao 34 73,9
Ex-tabagista 10 21,7

Sim 1 2,2

Etilismo Néo 40 87,0
Ex-etilismo 5 10,9

. L Sim 6 13,0
Atividade Fisica N0 40 870
Ulcera prévia S'[n 21 45,7
Néo 25 54,3

Amputacdo prévia S|[n 9 19.6
Né&o 37 80,4

Discussao
No presente estudo, 0 maior percentual de homens pode ser devido ao fato que eles, de uma
forma geral, ndo frequentam as unidades de atencdo priméria para promocao da salde e prevencao
de doencas, buscando atendimentos na maioria das vezes em servicos de média e alta
complexidades, quando a doenca j4 esta instalada e possivelmente com complicacdes®.
Semelhante a obtida nesta pesquisa, o predominio de idosos que moram com companheiro
também foi observado em pesquisas com idosos com DM de Chapecé-SC (51%)’. A presenca do
. companheiro poderia ajudar os idosos com doencas crbnicas, considerando que 0 mesmo pode
incentivar 0 autocuidado e representar um suporte ao idoso. Nesse sentido, a enfermagem deve
buscar a inclusdo do parceiro no tratamento e cuidado dos idosos com diabetes®.
Estudos realizados em Floriandpolis-SC e Ribeirdo Preto-SP corroboraram com 0s
.3:‘ resultados encontrados na presente pesquisa, em relacdo ao predominio de DM tipo 2 na populacéo
/;r' pesquisada, 74,1% e 90%, respectivamente. A média de tempo de diagndstico do DM também foi
; semelhante nos estudos citados, sendo 15 anos e 12,5 anos, respectivamente®*°. O longo tempo de
duracdo do DM, associado ao mau controle da glicemia, ndo seguimento da dieta e ndo realizacéo
de atividade fisica favorecem a instalago e o desenvolvimento de complicacdes cronicas™
O tratamento ndo medicamentoso, associando dieta adequada e préatica de atividade fisica

ajuda no controle da glicemia e na prevencédo do pe diabético, e de outras complicagcdes do DM.
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O uso de medicac¢es hipoglicemiantes é outra terapéutica que ajuda no controle glicémico.

No presente estudo foi encontrado valor maior de uso de hipoglicemiante oral, como biguanidas, do

que o uso de insulina, fato semelhante ao estudo realizado em Floriandpolis-SC, onde o uso de

hipoglicemiante oral foi encontrado em 82,85% das pessoas'™. Ja no estudo realizado em Ribeirao

Preto-SP, com individuos com DM tipo 2, o uso de insulina foi superior (94,3%)"

Quanto as comorbidades, estudos verificaram que a doenga mais presente € a hipertensdo

arterial, dislipidemias e doencas renais”'®, dados semelhantes ao presente estudo. Quanto aos

habitos de vida, estudo realizado em Chapec6-SC mostrou que 47% dos entrevistados nunca

fumaram, valor inferior ao encontrado na presente pesquisa, mas mesmo assim representa a maioria

das pessoas do estudo Quanto ao uso de bebida alcodlica, em estudo de Chapecd-SC, 85,5% dos

participantes afirmaram nunca terem feito uso’. A interrupcéo desses habitos é muito importante

para a prevencdo de complicages e outras doencas, além de permitir habitos saudaveis de vida.

Estudo de Ribeirdo Preto-SP, identificou que as principais causas referidas para a Ulcera,

foram calosidades (23,3%), fissuras (20%) e bolhas (16,7%). Destaca-se ainda que 0 ndo

reconhecimento da insensibilidade plantar e do mau controle metabdlico sao fatores que colocam os

individuos em maior risco para recorréncias das Glceras e amputagdes .

Conclusao

Este estudo mostrou que os pacientes acompanhados em um Ambulatério de pé diabético do

municipio de Uberaba-MG, eram na maioria do sexo masculino, moravam com companheiro, eram

aposentados, idosos jovens (idade média de 68,52 anos), com media de tempo de diagnostico do

DM de 16,79 anos.

Por sua vez, o sedentarismo elevado, as doencas do aparelho circulatério e idosos com mais

de 15 anos com DM, se apresentam como indicadores importantes para que 0 servico pesquisado

possa intervir de forma mais intensa para a preservacao da salde dos pés e da qualidade de vida

destes usudrios. A orientacdo do sapato adequado, e 0 monitoramento dos sintomas neuropaticos

também se faz importante.
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