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RESUMO

O envelhecimento populacional é uma dindmica mundialmente evidente e com ele, existe
também a ascensdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, como o diabetes mellitus. Este
estudo objetivou analisar quais os fatores de risco associados ao desenvolvimento de pé diabético. A
pesquisa trata-se de uma revisdo bibliogréafica, tendo também, carater exploratorio. Realizou-
se 0 levantamento dos artigos na base da Biblioteca Virtual de Satde por meio da associacdo
dos Descritores em Ciéncias da Salde através do uso do operador booleano “AND” e foram
selecionados como critérios de inclusdo os artigos que estivessem em portugués, disponiveis
como texto completo de forma online e publicados entre os anos de 2009 e 2018. Nos nove
artigos incluidos para andlise, foram observados como fatores de risco desencadeantes do pé
diabético: idade avancada, qualidade ineficaz do tratamento do diabetes mellitus, alteracGes
dermatoldgicas nos pés, deficiéncia nos cuidados com os pés e presenca de sinais e sintomas
neuropaticos. O processo de autocuidado € essencial para a manutencao da salude e prevencdo
do pé diabético nos idosos acometidos pelo diabetes mellitus.

Palavras-chave: Idoso, Pé Diabético, Complica¢des do Diabetes.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma dindmica mundialmente evidente, de
crescimento associado ao estilo de vida e nivel avancado de tecnologia, que segundo Silva et
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al. (2011, p. 158) se caracteriza por “um processo bioldgico, cuja alteragdes determinam
mudangas estruturais no corpo e, em decorréncia, modificam suas fungdes”. Ademais, nota-se
nesse contexto, 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas como o diabetes mellitus (DM)
e a preocupacdo em estabelecer medidas de cuidado e prevencdo de possiveis complicagdes
que comprometem a qualidade de vida da pessoa idosa.

No Brasil, de acordo com a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), considera-se

idoso o individuo que apresenta idade superior a 60 anos e determina como responsabilidade
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de acdes governamentais no ambito da saude “prevenir, promover, proteger e recuperar a

satide do idoso, mediante programas e medidas profilaticas” além de “realizar estudos para
detectar o caréater epidemioldgico de determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencao,
tratamento e reabilitagdo”.

Dessa forma, analisa-se que existem fatores relacionados ao DM que intensificam suas
chances de surgimento nos individuos, assim como afirmam as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2017, p.12):

“O aumento da prevaléncia do diabetes estd associado a diversos
fatores, como: rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, transicdo
nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, maior
frequéncia de excesso de peso, crescimento e envelhecimento
populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com
diabetes”.

Ademais, um agravamento do quadro de DM promove suscetibilidade para o desenvolvimento
de lesBes em membros inferiores, com evidéncia maior nos pés, caracterizando a problemética de pé
diabético. O pé diabético € identificado por Ulceras, infecgcdes e destruicdo tecidual, relacionada
fisiologicamente & doenca pelo a comprometimento vascular e sensorial periférico, assim como perda
de sudorese e ressecamento do tecido na regido discutida e possiveis rupturas da pele. (SILVA, et al.,
2011). Também entende-se que tais complicagdes sdo passiveis de prevencao, desde que se conheca 0s
fatores predisponentes relacionados com o estilo de vida e cuidados de salde do individuo para
controle da doenca inicial, 0 DM, e os agravantes posteriores.

Logo, a presente revisdo tem como objetivo: analisar quais os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de pé diabético com bases nos estudos cientificos, que, a partir do exposto, nota-se o
envelhecimento humano sendo um indicador para o aumento de doencas cronicas e suas complicacGes
e existe a necessidade de conhecimento das préaticas de cuidado do individuo, como a manutengéo da
salide para manter um estilo de vida saudavel e com qualidade.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica, tendo também, carater exploratorio.
Esse tipo de pesquisa visa abarcar os estudos jad publicados e disponiveis na literatura
cientifica sobre um determinado assunto de interesse do(a) pesquisador(a) e da sociedade,
visando apurar o conhecimento ja produzido por outros estudiosos. Ja as pesquisas do tipo
exploratoria, visam o esclarecimento sobre determinado assunto, buscando a ampliacdo dos
conhecimentos e ideias acerca do que esta sendo estudado (MARCONI; LAKATOS, 2010;
GIL, 2010).
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A primeira etapa da pesquisa se deu pela formulag¢éo da seguinte pergunta norteadora:
Quais os fatores de risco associados a manutencdo da salde para o desenvolvimento de pé diabético?
Posteriormente, realizou-se o levantamento dos artigos na base da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Idoso”, “P¢ Diabético” e
“Complicacdes do Diabetes”, combinados através do uso do operador booleano “AND”

quatro descritores.

Foram selecionados como critérios de inclusdo os artigos que estivessem em
portugués, disponiveis como texto completo de forma online e publicados entre os anos de
2009 e 2018. Foram excluidos da pesquisa aqueles estudos em formato de revisdo de
literatura, tese, dissertacdo, livros e cartilhas informativas e que ndo abrangiam o objetivo
deste estudo.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de maio e junho de 2019. O
quantitativo de artigos encontrados antes e ap0s a aplicacdo dos filtros na base de dados se
encontram descritos no quadro 1:

Quadro 1 - Quantitativo de artigos durante a busca na base de dados. Campina Grande,
Paraiba, Brasil, 2019.

Antes dos ) .
DESCRITORES ) Apos os filtros
filtros
“Idoso” AND “P¢ Diabético” 3.280 68
“Idoso” AND “Complicagdes do Diabetes” 42.295 289

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Posteriormente, foi feita a selecdo dos artigos por meio da analise do titulo, resumo e
de uma leitura flutuante do contetdo, totalizando nove artigos que compuseram a amostra
deste estudo.

No que se refere a indexacao dos artigos, cinco estavam indexados na Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF), um na Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) e quatro na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS), sendo que alguns destes estavam em mais de um desses portais supracitados.
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Por fim, os dados dos artigos foram compilados em um quadro e feita a devida analise

e discussdo dos resultados provenientes desses estudos selecionados nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 2 é composto das informacdes basicas dos artigos que foram selecionados
para compor este estudo, tendo informacdes sobre o titulo, do periddico e ano de publicacdo e
um resumo sobre as suas principais consideracdes.
Quadro 2- Relacéo de artigos selecionados para o estudo segundo o titulo, periodico, ano de
publicacdo e as consideragdes dos estudos. Campina Grande, Paraiba Brasil, 2019.

Titulo Periodico Ano Consideracoes dos estudos

Fatores de risco para | Revista  Eletronica | 2014 |A  populagdo do  estudo
0 desencadeamento | de Enfermagem apresentou como fatores de risco
do pé diabético para o desencadeamento do pé
diabético a idade avancada,
tempo de diagndstico do DM,
baixa escolaridade, sobrepeso e
obesidade, dieta inadequada,
diagnoéstico  de  hipertensdo
arterial, sedentarismo, controle
metabodlico inadequado e falta de
cuidados especificos com os pés.

Avaliacdo do grau de | Revista de | 2017 | Uso de calcados inapropriados,

risco para pé | Enfermagem UFPE dor ou desconforto nos pés,

diabético em | On Line queimacdo, formigamento e

individuos com dorméncia nos horarios dia e

diabetes mellitus noite, rachaduras/fissuras, pés

tipo 2 descamativos e presenca de areas
de atrito.

Avaliagdo do risco | Revista Brasileira de | 2018 | Foram  identificados  como

de ulceracdo em | Enfermagem fatores de risco para ulceracgdes
individuos diabéticos em portadores de DM: sinais de
polineuropatia dolorosa
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periférica, doenca  arterial
periférica, deformidades, perda

de sensibilidade protetora plantar

e pele seca.
Prevaléncia de | Cuidado €| 2018 |Os fatores de risco mais
fatores de risco para | Fundamental prevalentes para 0
o0 desenvolvimento desenvolvimento de pé diabético
de pe diabético foram: pele ressecada, utilizacéo
de calcados inadequados
diariamente, rachadura nos pés e
presenca de calosidade.
Aplicagéo dos | Cogitare 2010 | A precocidade do diagndstico
cuidados com 0s pés aliada, a adesdo ao tratamento, €
entre portadores de relevante na prevencdo de
diabetes mellitus agravos, como o pé diabético.
Aqueles que ndo desenvolvem
nenhuma ou apenas algumas das
medidas de autocuidado s&o
considerados pacientes de risco.
Avaliagdo de | Revista da AMRIGS 2015 | Evidenciou que o0s riscos de
neuropatia e desenvolvimento de sintomas
complicagoes neuropaticos e vasculares em
vasculares em diabéticos, que podem levar a
pacientes com formacdo de pé diabético, sdo o
diabetes mellitus em sexo feminino e o uso de insulina
um municipio rural (risco 2) e a idade avancada e 0s
de Santa Catarina pacientes com a HbAlc entre
9,01% e 10% (risco 3).
Estado nutricional e | Estudos 2016 | Demonstrou néo haver

as comorbidades

Interdisciplinares

associacdo estatistica entre o

associadas ao | sobre 0 estado nutricional de idosos
diabetes mellitus | Envelhecimento diabéticos e o desenvolvimento
tipo 2 no idoso do pé diabético como
comorbidade.
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Fatores relacionados | Cuidado ¢ | 2016 | Dentre os fatores de risco para o
ao desenvolvimento | Fundamental desenvolvimento de Ulceras em
de Ulceras em pacientes com DM estavam o
pacientes com sedentarismo, hipertenséo,
Diabetes Mellitus antecedentes de doencas

cardiovasculares, pele ressecada,
descamativa, unhas farinaceas,
espessadas, dermatites e
anestesia do membro afetado.

Analise de risco de | Revista da AMRIGS 2015 | Os pacientes que tinham maior

pé diabético em um risco de desenvolver o pé
ambulatorio diabético eram do  sexo
interdisciplinar  de masculino, com mais de 61 anos,
diabetes com diagndstico de DM ha mais

de 15 anos, em insulinoterapia,
hipertensos e associados a
complicacbes macro e

microvasculares do DM.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Analisando a variavel idade nos estudos selecionados, Boell, Ribeiro e Silva (2014)
verificaram a média de idade dos participantes como 66,17 anos, sendo 64,27% dos
participantes com faixa etaria igual ou superior a 61 anos. No estudo de Figueiredo et al.
(2017), realizado com adultos e idosos de idade entre 34 e 82 anos, tem-se a média da faixa
etaria aos 59 anos. Em relacéo ao estudo de Dutra et al. (2018), dentre os participantes, 50,4%
eram idosos de 60 anos ou mais e a média de idade do estudo foi de 50,8 anos.

No estudo de Senteio et al. (2018), foram consideradas a idade minima de 40 anos e a
méaxima de 77 anos e a média de idade foi de 60 anos, sendo 63,4% dos individuos com idade
superior a 60 anos. Considerando a pesquisa de Carvalho, Carvalho e Martins (2010), foram
analisados 39 participantes com média de idade de 61,6 anos. Segundo os dados de Braga et
al. (2015), 110 participantes apresentaram idade superior a 40 anos, destes, 73 estdo na
classificacdo de idoso, por apresentarem idade igual ou superior & 60 anos, que contabiliza
64,6% dos individuos analisados.

Ja para Garcia, Fischer e Poll (2016), identifica-se a analise de 25 idosos com idade

média de 67 anos. A faixa etaria considerada para estudo de Targino et al. (2016) variou entre
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21 e 72 anos, sendo que 60% dos participantes tinham idade igual ou superior a 51 anos. Na
analise de Thomazelli, Machado e Dolc¢an (2015), foi identificada como média de idade dos
participantes 56,3 anos.

Considerando os achados dessas pesquisas, entende-se que o envelhecimento é um
fator de risco importante no que se diz respeito ao desenvolvimento do pé diabético, sendo
assim, um tema importante dentro dessa faixa etaria.

Alguns estudos evidenciaram questfes relacionadas diretamente a qualidade do
tratamento do DM como um possivel fator facilitador do desencadeamento do pé diabético.
Um estudo destacou o controle metabdlico inadequado e a falta de cuidados especificos com
0s pés como possiveis fatores de risco, onde 42,86% dos participantes relataram ndo seguirem
sempre a dieta recomendada e 72,86% relataram ndo ter o costume de praticar atividades
fisicas regulares (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014).

Corroborando com esse estudo, uma pesquisa realizada em Santa Catarina destacou
como fator 3 de risco para o pé diabético aqueles pacientes que possuiam a taxa de HbAlc
entre 9,01% e 10%, estando diretamente relacionada aos cuidados com os niveis glicémicos
(BRAGA et al., 2015). Ja o estudo de Garcia, Fischer e Poll (2016) demonstrou que ndo havia
associacdo estatistica entre o estado nutricional dos idosos participantes da pesquisa e 0
desenvolvimento de comorbidades do DM, como o pé diabético.

Os resultados dos estudos de Figueiredo et al. (2017) e Senteio et al. (2018), no que se
refere as onicomicoses como fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético,
mostram que 36,5% e 52,1% dos participantes desses estudos tinham risco aumentado,
respectivamente. No que se refere as micoses interdigitais, tais estudos também mostraram
que essa situacdo clinica era um fator de risco em 14,5% e 18,3% dos participantes,
respectivamente.

Em relacdo a presenca de pele descamativa, os estudos de Figueiredo et al. (2017) e
Senteio et al. (2018) notaram tal caracteristica como um fator de risco para o pé diabético em
66,4% e 78,9% dos participantes, respectivamente. Ja no estudo realizado em uma cidade do
interior do nordeste brasileiro demonstrou uma margem de percentual (15% dos participantes)
diferente dos outros estudos no que se refere a pele descamativa como fator de risco
THOMAZELLI; MACHADO; DOLCAN, 2015). Entretanto, nos trés estudos comparados é
possivel identificar que ha ocorréncia do pé descamativo como risco, divergindo apenas na
frequéncia dos casos. Acerca de rachaduras ou fissuras nos pés, os estudos de Senteio et al.
(2018) e Figueiredo et al. (2017) analisam que ha evidéncia de 60,6% e 67,1% de risco dos
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participantes, de forma respectiva. Quanto as areas de atrito (calosidades), também foi
identificada breve diferenca na porcentagem, sendo 56,3% e 40,2%, respectivamente.

Outro tipo de investigacdo se da pelas deformidades, consideradas por Dutra et al.
(2018) como dedos em garra, pé em cavo, pé de Charcot e valgismo, com dado de 41%
apresentado para ambas em uma Unica variavel. Um dos estudos também analisou as
caracteristicas das deformidades dos pés como risco para o pé diabético, sendo identificados
os dedos em garra em 4,5% e 0 pé cavo em 8,9% da amostra do estudo (FIGUEIREDO et al.,
2017).

Ainda é importante pontuar os fatores dermatoldgicos que foram observados de forma
singular nos estudos, mas que também oferecem riscos para o surgimento de Ulcera diabética.
Pode-se identificar no estudo de Figueiredo et al. (2017) aparecimento de calo em 28,3%, calo
hemorragico em 3,7%, halux vago em 15,7%, desabamento do arco plantar em 4,5%, bolha
em 3,7% e proeminéncia em 2,2% da amostra. Seguindo para o estudo de Targino et al.
(2016), sdo apresentados ainda 27% de casos de pele ressecada, 38% de casos de unhas
farinaceas e 35% de casos de dermatite.

As mudangas dermatoldgicas que podem vir a facilitar o desenvolvimento do pé
diabético, sdo questdes importantes a serem discutidas com os pacientes, familiares e
cuidadores, tendo em vista que a intervencdo precoce pode auxiliar na prevencdo do
desenvolvimento desse quadro clinico.

Ao se tratar da inspecdo regular direcionada aos pes, observa-se que para Carvalho,
Carvalho e Martins (2010) apenas 23,05% realizavam todas as medidas preventivas de
autocuidado (como hidratacdo dos pés, limpeza dos pés com agua morna e sabdo neutro,
exame diério dos pés e manutengdo dos pés secos). Ja Senteio et al. (2018) identifica que em
59% dos casos ha secagem entre os dedos, existe avaliacdo dos pés diariamente em 43,7% e a
higiene realizada nos membros pelos participantes é adequada em 81,7%.

A deficiéncia no autocuidado despendido pelos portadores de DM, de forma geral,
torna-os pacientes com maior risco para o desenvolvimento do pé diabético. Assim, é
importante que, aliado ao diagnostico precoce, haja a adesdo consciente e orientada desses
pacientes ao tratamento visando a prevencdo de agravos (CARVALHO; CARVALHO;
MARTINS, 2010).

Acerca da neuropatia diabética, Figueiredo et al. (2017) considera os dados dos
sintomas de comprometimento neuropético, sendo 59,7% relacionado a presenca de
gueimacao, formigamento e dorméncia; 9% para identificacdo de fadiga, caimbra e prurido; e

28,3% dos participantes apresentaram auséncia de sensacdes suspeitas.
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Em continuidade com tal perspectiva, Braga et al. (2015) traz em seus dados que
56,64% dos participantes apresentam queimacao, dorméncia ou formigamento nos membros
inferiores e 43,36% relatam sintomas de fadigas, cdibras ou dor.

No estudo de Targino et al. (2016), sdo observados como sintomas de neuropatia a
sensacdo de queimacdo em regido plantar por 45% dos participantes e 37% referiu parestesia
nos membros inferiores. Como sinal dessa mesma complicacédo, foi observada a auséncia de
sensibilidade plantar em 18% dos casos.

Dutra et al. (2018) revela em seus dados presenca de 41,9% de polineuropatia
diabética periférica (PND) e, considerando tal porcentagem, 75,5% destes apresentaram
sintoma doloroso presente e 20,4% destes apresentaram somente sinais (como alteracdo da
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, além de alteracdo dos reflexos). J& para auséncia de
PND, verificada em 58,1% dos participantes, houve a descricdo de dor neuropatica em 63,2%
destes, ou seja, sdo apresentados sintomas mesmo com a auséncia de sinais que podem
classificar a PND. Ademais, observa-se que a perda de sensibilidade protetora plantar
presente em 47,8% dos casos € um fator que influencia a PND.

As complicacdes do tipo neuropéticas precisam ser conhecidas quanto aos Seus
sintomas e sinais e também acerca das medidas preventivas para tal. Isto é necessario, pois o
individuo torna-se extremamente suscetivel para o desenvolvimento de pé diabético, seja
provocado pela fisiopatologia da neuropatia ou por fatores traumaticos externos intensificados

pela mesma.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados discutidos neste estudo, pdde-se concluir a existéncia da
relagdo entre o pé diabético e o processo de envelhecimento, visto que diversos estudos
envolvia a populagio de pessoas com 60 anos ou mais. Portanto, existe a associa¢do da faixa
etaria avancada da populacdo como fator de risco para o pé diabético.

As caracteristicas relacionadas ao tratamento do DM, como controle metabdlico
inadequado, irregularidade na dieta e na pratica de atividades fisicas, assim como
hemoglobina glicada descompensada, foram observadas como fatores de risco para o pé
diabético.

As alteracOes dermatologicas como, as rachaduras e fissuras nos pés, calosidades e
deformacdes, também foram descritas como eventos importantes para o desenvolvimento do
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pé diabético. Alguns estudos destacaram a auséncia de inspecdo regular dos membros, que
modela uma ineficiéncia do autocuidado com os pés.

A neuropatia diabética, por fim, demonstrada com sinais de perda na sensibilidade e
dos reflexos e sintomas principais como queimacdo, dorméncia, formigamento e dor, € um
outro possivel fator desencadeante do pé diabético. Isso se da em razdo da maior
suscetibilidade para lesGes traumaticas que conseguem caminhar para estagios avangados sem
que o individuo perceba, pois o nivel de desconforto da fissura ndo é consideravel.

A vista do exposto, nota-se a necessidade da ampliacdo dos conhecimentos acerca dos
fatores de risco para o pé diabético, uma vez que permite a elaboracdo de agdes preventivas
para esse quadro clinico degradante a salde e garante a qualidade da assisténcia, que passa a
ser especifica e bem articulada.
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