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ARTICLE INFO ABSTRACT

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil epidemiologico de pessoas acometidas por tlceras
neurotroficas decorrentes de diabetes mellitus, por meio de um estudo clinico com abordagem
quantitativa, caracterizado pelo uso da quantificacdo na coleta de dados e consequente tratamento
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INTRODUCTION hiperglicemia e alteragdes do metabolismo de carboidratos, proteinas

e gorduras, decorrentes de defeitos da secrecdo e/ou agdo da insulina.
Essa  multicausalidade, também  demonstra mecanismos
etiologicamente diferentes, tais como genéticos, ambientais e
imunoldgicos, os quais possuem importante papel na patogénese,

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ a Doenga Cronica ndo Transmissivel
(DCNT) mais frequente no mundo. Apresenta-se como disturbio
metabolico cronico de carater multifatorial caracterizado por
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curso clinico e no aparecimento de complicagdes do diabetes
(Hennigen et al., 2018). A patogenicidade da DM, envolve varios
processos desde a destruig@o autoimune das células beta pancreaticas,
resultando em deficiéncia de insulina, até alteragdes que produzem
resisténcia a agdo da insulina. Baseando-se na sua etiopatogenia ¢
subdividida em quatro grandes grupos: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2
(DM2), DM gestacional e outros tipos. Dessas, as mais prevalentes
sio a DM1 e DM2. Para tanto, a primeira ¢ determinada pela
destruigdo das células beta que leva a deficiéncia absoluta da
producdo de insulina. Essa destrui¢do ¢ causada por um processo auto
imune desencadeado por auto anticorpo como anti carboxilase, anti-
ilhota ¢ anti-insulina (American Diabetes Association, 2019). A DM2
resulta da secrecio deficitaria e/ou resisténcia fisiologica a insulina e
sua génese esta associada a diversos fatores, entre eles genéticos e
comportamentais, tais como obesidade, tabagismo e sedentarismo.
Frequentemente afeta adultos acima dos 45 anos de idade, todavia,
nos ultimos anos a incidéncia de criangas ¢ jovens acometidos dela
DM2 vem aumentando (Callerani, 2021; Ferreira et al, 2021). No
Brasil, durante o periodo de 2012 a 2016, foram registrados 293.752
obitos por DM, apresentando-se assim como um grave problema de
satde publica. Tal incidéncia esta acompanhada da morbimortalidade
associada a complicacdes agudas e cronicas, do maior risco para
doengas cardiacas e cerebrovasculares. Corroborando para a
gravidade do exposto, as estimativas globais indicam que em 2035 o
numero de pessoas acometidas por DM devera ser de 592 milhdes
aproximadamente (Marques et al., 2020).

Destarte, o controle das taxas glicémicas ¢ a principal meta no
tratamento da DM, por meio de farmacos hipoglicemiantes orais ou
insulina. Destaca-se que uma boa dieta alimentar e pratica de
exercicios fisicos regulares, sdo coadjuvantes para alcancar esse
objetivo. A falha nesse controle ¢ responsavel por diversas
complicagdes, dentre as quais se destaca o aparecimento de lesdes
neurotroficas, presentes em aproximadamente 20-25% dos individuos
com DM (Ferreira et al, 2021; Melo, Ribeiro, Sousa, Souza &
Branco, 2019). As ulceras neurotréficas destacam-se como a causa
comum que precede a amputacdo e sdo responsaveis por grande
percentual de morbimortalidade e hospitalizagdo. Em todo mundo ha
uma estimativa de que um milhdo de pessoas sofram algum tipo de
amputacdo nos membros inferiores (MMII) ao ano, dados alarmantes,
visto que trata-se de complicagdes passiveis de prevengdo (Bakker,
Apelqvist, Lipsky, Van Netten, & International Working Group on
the Diabetic Foot, 2016). Deste modo, as lesdes de MMII constituem
um grave problema social e de satde coletiva de dmbito mundial,
acometem o individuo, surgindo espontaneamente ou de forma
acidental, geralmente evoluindo para uma lesdo cronica, podendo ser
acompanhada por outros agravos. Ainda, a lesdo cronica tem seu
processo de cicatrizagdo retardado por interferencia direta da DM
(Guimarées, 2019; Llaurado-Serra & Labeau, 2021; Silva et al, 2020).
Segundo Silva et al. (2019), o sucesso no tratamento das lesdes do pé
diabético perpassa pelo conhecimento dos fatores que interferem no
processo de cicatrizagdo, que aliado a pratica clinica disponibiliza ao
enfermeiro subsidios para prevengdo, intervengdes e escolha de
tratamentos adequados de acordo com o tipo de tecido presente no
leito da lesdo para o cuidado e tratamento de feridas em pacientes
com DM. Dentre os curativos que apresentaram melhores evidéncias
no processo de cicatrizagdo de ulceras diabéticas destacam-se a
terapia com oxigénio topico, curativo de alginato de prata
nanocristalina, cobertura com anti-metaloprotease, acido hialurénico
e membranas amnioticas. O presente trabalho teve como objetivo a
identificacdo do perfil epidemioldgico de pessoas com tlceras
neurotroficas decorrentes de diabetes mellitus, no municipio de
Teresina no Piaui.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico com abordagem quantitativa,
caracterizado pelo uso da quantificagdo na coleta de dados e
consequente tratamento por técnicas estatisticas, compilando os dados
de forma numérica e produzindo tabulagdes em graficos e/ou tabelas
(Campana et al, 2001). Foi desenvolvido nas dependéncias do

Hospital Lineu Araujo, referéncia para diabetes no municipio de
Teresina, regido Nordeste do Brasil. A coleta de dados se deu entre os
meses de janeiro de 2020 a fevereiro de 2021, através de uma
entrevista semiestruturada com aspectos epidemioldgicos. Os dados
foram analisados usando Statistical Package for the Social Sciences
(SSP, Chicago, ILK, EUA), versdo 20.0. O estudo foi desenvolvido
ap6s submissdo e aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Brasil sob protocolo n° 3.706.331, mediante assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos
voluntarios.

RESULTADOS

Nesta pesquisa, 17 individuos com diabetes mellitus foram
submetidos a diferentes terapias para regressdo da lesdo cronica das
feridas. A Tabela 1 apresenta o perfil destes pacientes. A idade média
dos participantes foi de 53,8 anos (9,1), variando entre 38 e 67 anos.
88,2% pacientes eram do sexo masculino, 64,7% casados, 58,8%
oriundos do piaui, 47,1% possuiam entre 8 e 11 anos de estudo
formal, 52,9% recebiam apenas 1 salario-minimo, 29,4% eram
aposentados, em 58,8% tinham além da diabetes, também a
hipertensdo arterial associada.

Tabela 1. Andlise descritiva do perfil sociodemogrifico dos
participantes com diabetes mellitus (n=17) em Teresina - Piaui

Diabetes Mellitus N %
Sexo

Feminino (F) 2 11,8
Masculino (M) 15 88,2
Estado civil

Solteiro 5 29,4
Casado 11 64,7
Viavo 1 5,9
Raga

Branca 1 5,9
Parda 14 64,7
Negra 2 11,8
Localizagao

Piaui 10 58,8
Maranhao 6 35,3
Tocantins 1 5,9
Escolaridade

< 8 anos 7 41,2
Entre 8 ¢ 11 anos 8 47,1
> 11 anos 2 11,8
Localizagao

Piaui 10 58,8
Maranhao 6 35,3
Tocantins 1 5,9
Escolaridade

< 8 anos 7 41,2
Entre 8 ¢ 11 anos 8 47,1
> 11 anos 2 11,8
Renda

Um salario minimo 9 52,9
Dois salarios minimos 5 47,1
Trés salarios minimos 2 11,8
Profissio

Aposentado 5 29,4
Funciondrio publico 1 59
Auténomo 1 5,9
Corretor 2 11,8
Eletricista 1 5,9
Jornalista 2 11,8
Lavrador 3 17,6
Mecanico 1 5,9
Professor 1 5,9
Doenca associada

Hipertensdo Arterial Sistémica 10 58,8
Niao 7 41,2
Total 17 100,0

Fonte: Autores (2021).
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Distnbuigdo anatomica das lesdes neurotroficas associadas a Diabetes Mellitus (n=17)
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Fonte: Autores (2021).

O tempo médio de ferida foi de 8,3 meses (6,9), variando entre 3 e 24
meses. Quanto a localizagdo anatomica das lesdes, o Grafico 1
demonstra 35,3% das lesdes eram nas regides das falanges dos tarsos
(regido de amputagao) e halux, seguidos de planta do pé e calcaneo.

DISCUSSAO

Segundo a American Diabetes Association (2016), a diabetes mellitus
abarca um complexo processo de satide/doenca, demarcada pela sua
expressiva prevaléncia, alta morbimortalidade e imensos custos
gerados a vida das pessoas acometidas, comprometimento de sua
familia, sociedade e sistema de satde. Tal fato corrobora para a
importancia da prevencdo, diagnostico e tratamento adequado, bem
como, detectar os prejuizos funcionais incipientes, estabelecer um
plano de intervengdes visando a prevencdo de incapacidade e da
educagdo dos pacientes sobre a doenca estd bem estabelecida na
literatura (Salci, Meirelles & Silva, 2018). Neste estudo, a prevaléncia
de idade entre 38 e 67 anos, na qual Rossaneis, Andrade, Gvozd,
Pissinati e Haddad (2019), reafirmam que a idade esta associada a
maior prevaléncia da elevagdo da hemoglobina glicada. Desse modo,
pode-se levantar a hipdtese de que essa faixa etaria se depara com
dificuldades para o autocuidado. Em que o tempo exigido para
consultas médicas, internagdes hospitalares, licengas, limitagdes
fisicas, aposentadoria precoce e mortalidade, sdo exemplos de fatores
que validam o suposto anterior. Essa circunstancia, proporcionam um
diagnostico tardio e consequentemente fomenta as complicacdes
referentes a8 DM (Flor & Campos, 2017). A pesquisa permitiu
constatar que a presenca de lesdes neurotroficas em adultos jovens,
acarreta a diminui¢do da qualidade de vida, afastamento do trabalho e
de atividades da vida didria devido as incapacidades fisicas que a
doenga provoca. Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), a
neuropatia diabética acomete 50% dos pacientes com DM2 acima de
60 anos. A presente pesquisa evidencia que pessoas cada vez mais
jovens estdo susceptiveis e reforga a importancia da identificagio e
tratamento precoce, tendo em vista os impactos econdmicos e
psicologicos produzidos pela doenga. Com relagdo ao sexo, o
masculino (88,2%) predominou sobre o feminino. O cuidado com a
saide dos homens tem sido um desafio para politicas publicas, uma
vez que, por fatores socioculturais, na sua maioria, negligenciam
sinais das doengas, buscam atendimento profissional somente em
situacdo agudizagdo e possuem maior dificuldade em se adaptar as
mudangas no estilo de vida e autocuidado (Sousa et al., 2021). No
estudo realizado por Viana et al. (2019), ressalta que os homens
apresentaram mais fatores de riscos, como obesidade, sedentarismo,
hipertensdo, consumo de dieta ndo saudavel, e predisposicdo
genética. Interligado a essa conjectura, o comportamento masculino ¢
socialmente construido com a importancia do trabalho e a resisténcia
a procura aos servigos de satide e uso continuo de medicag@o, remete
diretamente a dificuldade no controle da doenca (Yoshida & Andrade,

2016). O estado civil mais prevalente foi o casado (64,7%)
corroborando com os dados da literatura, que aponta este fator como
um pressuposto que auxilia no autocuidado e na adesdo ao tratamento,
pois proporcionam uma estrutura de acolhimento associada ao lado
emocional do paciente (Santos et al., 2018). No que tange a
procedéncia dos voluntarios da pesquisa, a maioria (58,8%) era
residente do estado do Piaui. Em um levantamento realizado pela
Associagdo do Diabético, no estado, constatou-se que 200 mil pessoas
sofriam com diabetes, reforcando a alta incidéncia da doenga no
estado. Esses dados de carater epidemioldgicos da regido geram
subsidio de grande importancia para o planejamento da saude publica
do estado.(Sousa, Mendes, Sousa & Coelho, 2020).

Quanto a escolaridade, 60% dos participantes afirmaram ter menos de
8 anos de estudo formal. Esse fator contribui para que o processo
cicatricial seja estendido, tendo em vista que o autocuidado ¢
diretamente influenciado pelo grau de instru¢do. Outro ponto ¢ o
conhecimento popular quanto a remédios caseiros utilizados sem
qualquer amparo cientifico que por vezes prejudicam o tratamento da
lesdo ou até geram complicacdes (Mota et al., 2020). Referente a
renda familiar, 52,9% possuiam uma renda mensal de um salario
minimo e apenas 11,8% de trés, esta ultima sendo a maior renda
encontrada na pesquisa. Santos et al., (2018) apresentam valores
similares em seus resultados, demonstrando que 39,28% possuiam
uma renda mensal de um a trés salarios minimos. Quanto a ocupagao,
70,6% dos voluntarios desta pesquisa eram empregados formais e
apenas 29,4% aposentados, um contraste com 0 que se encontra em
outros estudos. Oliveira, Taquary, Barbosa e Veronesi (2018)
apontaram em seu estudo que 66,7% dos individuos pesquisados eram
aposentados, fator que apontava para a prevaléncia de tlceras
neurotroficas em pessoas com idade avancada e ainda o poder
incapacitante das complicagdes da DM. Em contraste, a presente
pesquisa apresenta um perfil de pacientes mais jovens e socialmente
ativos, reforcando a necessidade de politicas piiblicas para mitigar as
complicagdes desta doenca. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
foi a tnica comorbidade encontrada no presente estudo. Oliveira,
Passos e Mendonga (2020), afirmam que tendo sido demonstrado um
risco 2,5 vezes maior de DM em pacientes hipertensos e que a HAS
afeta mais de 60% dos pacientes com DM2. Essa associagdo aumenta
o risco de morte em cerca de sete vezes, principalmente por causas
cardiovasculares (SBD, 2019). Sabe-se que as complica¢gdes do DM
se compdem em macrovasculares (doenga arterial coronariana,
doenga cerebrovascular e vascular periférica) e as microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia). No presente estudo as lesdes
neurotroficas decorrentes da DM, apresentam-se em sua maioria
(35,3%) nas falanges metatarsianas. Avidos; Ribeiro (2021),
corroboram com os resultados encontrados, descrevendo que os locais
mais frequentes das ulceragdes sdo: Zona plantar do 1° e 5° metatarso,
halux e falanges metatarsianas.

CONCLUSAO

A partir desse estudo pode verificar-se que a amostra foi composta
por adultos, predominantemente do sexo masculino que podem
refletir diferengas relacionadas a capacidade de alcance dos
programas de prevengdo a complicagdes, executados pelos servigos
de saude, atrelados a normativas culturais. Quanto a escolaridade,
conclui-se que a populagdo estudada possui baixa escolaridade,
reforcando a necessidade de educacdo em saude, visando o
autocuidado. Metade da amostra foi composta por voluntarios
casados, de cor/raca parda e com renda familiar de salario-minimo,
trabalhadores ativos, procedentes do estado do Piaui e apresentando
HAS como comorbidade. Estes achados refletem o perfil de
individuos com diversas limitagdes e situagdes socioecondmicas
desfavoraveis, gerando necessidade de capacitagcdo continua dos
profissionais de satide que prestam assisténcia aos pacientes com DM,
em todos os niveis de aten¢do a saude, principalmente na atengdo
primaria, onde esses individuos devem ser diagnosticados
precocemente e educados quanto a agdes que visem o autocuidado.
Portanto, reafirma-se que o conhecimento do perfil epidemioldgico ¢
uma ferramenta importante para os profissionais e autoridades de
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saude, tendo em vista que auxilia no desenvolvimento mais palpavel
de agdes de direcionadas a realidade do estado.
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