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RESUMO

Objetivo: Analisar as causas referidas na etiologia das ulceras em pés de pessoas com Diabetes mellitus (DM). Métodos: Estudo seccional,
quantitativo, realizado no Ambulatério de Diabetes de um Hospital Universitirio em Ribeirao Preto — SP. Os dados foram coletados com
instrumento estruturado e exame fisico dos pés de amostra de 30 pacientes diabéticos. Resultados: Amostra com idade média de 57,5 anos,
predominancia do sexo masculino ¢ baixa escolaridade; 90% possuiam DM tipo 2, de longa duracio e mal controlado; obesidade/sobrepeso em
77% e insensibilidade plantar em 93,3%. A regido metatarsiana foi o local de tlcera referido com maior frequéncia, e a causa foi a calosidade.
Conclusio: as causas referidas envolvidas na etiologia das ulceras correspondem, de forma direta ou indireta, a fatores extrinsecos que podem
ser prevenidos com cuidados basicos e de baixo custo. A insensibilidade plantar, fator fundamental desencadeador das tlceras, no entanto niao
foi reconhecida pelas pessoas.

Desctitores: Diabetes mellitns; Pé diabético; Ulcera do pé; Fatores de risco

ABSTRACT

Objective: To analyze the root causes referred to in the etiology of foot ulcers in people with diabetes mellitus (DM). Methods: A sectional study,
quantitative, conducted at the Diabetes Clinic of a University Hospital in Ribeirdo Preto — SP (Brazil). Data were collected using a structured
instrument and physical examination of the feet of a sample of 30 diabetic patients. Results: The sample had a mean age of 57.5 years, was
predominantly male with a low educational level; 90% had type 2 DM, long-term and pootly controlled; obesity / overweight in 77%; and, 93.3%
had plantar insensitivity. The metatarsal region was the site of ulcer most frequently mentioned, and the cause was the callus. Conclusion: The
root causes involved in the etiology of these ulcers correspond, directly or indirectly, to extrinsic factors that can be prevented with basic care
and at low cost. The plantar insensitivity, a key factor triggering the ulcers, was not recognized by these people.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot; Foot ulcer; Risk factors

RESUMEN

Objetivo: Analizar las causas referidas en la etiologfa de las dlceras en piés de personas con Diabetes ellitns (DM). Métodos: Estudio seccional,
cuantitativo, realizado en el consultorio externo de Diabetes de un Hospital Universitario en Ribeirdo Preto — SP. Los datos fueron recolectados
con un instrumento estructurado y examen fisico de los piés de una muestra de 30 pacientes diabéticos. Resultados: muestra conformada por
personas con una edad promedio de 57,5 afios, predominio del sexo masculino y baja escolaridad;el 90% posefan DM tipo 2, de larga duracion y
mal controlado; obesidad/sobre peso en el 77% e insensibilidad plantar en el 93,3%. La regién metatarsiana fue referida, con mayor frecuencia,
como el lugar de la tlcera y la causa fue la callosidad. Conclusion: Las causas que estan involucradas en la etiologfa de las tlceras corresponden,
de forma directa o indirecta, a factores extrinsecos que pueden ser prevenidos con cuidados basicos y de bajo costo. Entre tanto la insensibilidad
plantar, factor fundamental desencadenante de las tlceras, no fue reconocida por las personas.

Descriptores: Diabetes mellitus; Pié diabético; Ulcera del pie; Factores de riesgo
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Causas referidas para o desenvolvimento de iilceras em pés de pessoas com diabetes mellitus

INTRODUCAO

As ulceras dos pés e as amputagOes representam as
principais causas de morbidade entre as pessoas com Dia-
betes Mellitus DM)®Y, e o tisco pata seu desenvolvimento
¢ estimado em 15%. Estudos mostram que a incidéncia
anual com base populacional pode variar entre 1% e4,1%,
e a prevaléncia de 4% e 10%®.

Nas pessoas com DM, as tlceras caracterizam-se por
lesdes cutaneas com perda do epitélio, que se estendem
até a derme ou a atravessam e chegam aos tecidos mais
profundos, podendo atingir ossos e musculos®?, precedem
85% das amputa¢des™ e resultam da combinacio de duas
ou mais condi¢oes de risco que atuam concomitantemente,
dos quais a neuropatia periférica é a mais importante®.

O risco de ulceragao ¢é proporcional ao nimero de
fatores de risco e, em pessoas com diagnodstico de neu-
ropatia periférica, sendo este aumentado em duas vezes,
elevando-se para 12 vezes nas pessoas com neuropatia
e limitacao da mobilidade articular ou deformidade nos
pés e, para 36, na pessoa com neuropatia, deformidade e
ulcera ou amputacio prévia, quando comparado a pessoas
sem fatores de risco®.

O reconhecimento precoce da causa e a prontidio do
cuidado das tdlceras sdo fundamentais para um bom resul-
tado funcional®. O conhecimento dos fatores que contti-
buem direta ou indiretamente com o desenvolvimento das
lesbes em pés, para subsidiar o planejamento do cuidado a
pessoa com DM, podera contribuir com a diminui¢ao da
prevaléncia das lesoes e, consequentemente, das amputagoes.

OBJETIVO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
analisar as causas referidas na etiologia das tlceras em
pés de pessoas com Diabetes mellitus.

METODOS

Trata-se de um estudo seccional com abordagem quan-
titativa, realizado no Ambulatério de Diabetes do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP — USP), situado na
regido oeste do municipio de Ribeirdo Preto-SP, referéncia
de atendimento terciario.

Os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e HEsclarecido e o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto
da Universidade de Sao Paulo, de acordo com Processo
HCRP 1087/2007.

No estudo,foram incluidas pessoas com tlcera nos
pés, de ambos os sexos e com idade igual e superior a
21 anos, entre abril e junho de 2007.
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O instrumento para coleta de dados foi estruturado,
com base nas variaveis de interesse”?, e previamente
testado, incluindo os dados sociodemograficos, consumo
de alcool, tabagismo, atividade fisica, varidveis clinicas,
dados laboratoriais, tratamento do DM, exame dos pés
e avaliacdo das ulceras.

Os pulsos pediosos e tibiais posteriores foram avalia-
dos pelo método palpatério e classificados em palpaveis
(cheio ou fino) e nido palpaveis?. A temperatura local
foi verificada por meio do termémetro infravermelho
portatil Raytek, de acordo com instru¢des do fabricante.

A sensibilidade protetora plantar foi avaliada por meio
do monofilamento Semmes-Weinstein 5.07 (Sorri-Bau-
ru), em nove pontos na regiao plantar e um no dorso do
pé. A incapacidade de o paciente sentir o monofilamento
de 10g em quatro ou mais pontos, entre os dez pontos
testados, apos trés avaliagbes, demonstra a auséncia de
sensibilidade protetora nos pés'?. Os pontos de pressao
plantar foram avaliados por meio da presenca de pontos
hiperemiados em regido plantar.

Na avaliacao dos calcados, consideraram-se quatro
caracteristicas: estilo (modelo), largura, comprimento e
material de fabricacio. O estilo foi apropriado quando
era fechado, preferencialmente, protegendo todo o pé; na
largura e comprimento, considerou-se aquele de tamanho
adequado, ou seja, nem grande, nem pequeno, com espago
de um centimetro a mais da anatomia do pé e, no material
este devia ser confeccionado em couro macio ou lona/
algodao”. Portanto, o cal¢ado foi considerado aproptiado
quando estas caractetisticas estiveram presentes.

Para avaliacio das tlceras, consideraram-se os fatores
causais, duracio, localizacio, contorno, caractetisticas da
borda, calosidade local, exsudato, dor, odor, estagio da tlce-
ra, de acordo com os critérios estabelecidos na literatura®?.

Os dados foram categorizados e transcritos para um
banco estruturado no programa Excel e processados no
EPIINFO, com dupla entrada, e apresentados por meio
de estatistica descritiva. Para as variaveis discretas, foram
usadas as distribuicoes numéricas e percentuais e, para as
variaveis continuas, valores minimos, maximos, médias,
medianas, desvio-padrio e percentagem.

RESULTADOS

Dos trinta participantes, 27 (90%) possuiam DM dos
tipos 2 e 3 (10%) do tipo 1. Entre as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas, destacaram-se a baixa escolaridade
(90%), os aposentados (66,7%), procedéncia de Ribeirdo
Preto (SP) (66,7%), tempo médio do tratamento do DM
de 12,5 anos, alteragdo da pressio sistolica (73,7%) e da
pressao diastolica (50%) e os somatérios entre sobrepeso
e obesidade foi de 77% da amostra (Tabela 1).

Os principais dados referentes aos resultados dos
exames laboratoriais para avaliar o controle metabdlico,
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Tabela 1 - Caracteristicas das varidveis sociodemogtificas e clinicas da amostra estudada (n=30), Ribeirdo Preto-SP, 2007.

Variaveis n® % M DP
Masculino 16 53,3
Sexo
Feminino 14 46,0
30-50 6 20,0 57,5 11,24
Idade 50-70 20 66,7
70- 4 13,3

Alta (com 12 anos ou mais) - -

Escolaridade Média (9 = 12 anos) 3 10,0

Baixa (inferior a 9 anos) 27 90,0

Com companheiro 17 56,7
Estado Civil

Sem companheiro 13 433

Aposentado 20 66,7
Ocupagio Do Lar 6 20,0

Servigos gerais 4 13,3

Ribeitio Preto (SP) 11 36,7
Procedéncia Outros municipios de Sdo Paulo 18 60,0

Outros Estados 1 33

4|-12 12 40,0 12,5 7,35
Tempo de Tratamento DM 12]-20 8 26,7

20]- 10 33,3

Normal 6 20,0 29,3 5,13
IMC® Sobrepeso 10 33,3

Obeso 11 36,7

Normal 8 26,7 142 24,10
PAS®

Alterada 22 73,3

Normal 15 50,0 84,5 17,27
PAD®

Alterada 15 50,0

Renais 14 46,6

Oftalmicas 12 40,0

Neurolégica 24 80,0
Complicagdes/ Cardiovasculares 7 233
Comorbidades Hipertensio Arterial 20 66,7

Obesidade 5 16,6

Dislipedemias 10 333

Outras doencas 21 70,0

O calculado pela férmula peso (kg)/altura (metros)?, normal=IMC < 25,0 kg/m? (incluida a categoria < 18,5 kg/m? —
magtos); sobrepeso= IMC entre 25,0 ¢ 29,9 kg/m? e obeso= IMC = 30,0 kg/m*™9; N total=27.
@ valor normal < 130 mmHg PAS e < 85 mmHg PADY.
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ao exame dos pés e as causas das tlceras, estio apresen-
tados nos dados da Tabelas de 2 a 4.

Em relacdo aos resultados dos exames laboratoriais,
os participantes da amostra do estudo apresentaram mau
controle glicémico (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados dos exames laboratoriais da amostra estu-

dada, Ribeirao Preto-SP, 2007.

Variaveis (n°) M DP

Glicemia de jejum (mg/dl) @ 28 143,0 104,39
Hemoglobina glicada (%) @ 20 9,4 2,42

Colesterol total (mg/dl) @ 20 156,0 49,47
HDL colesterol (mg/dl) © 21 42,0 12,04
LDL (mg/dl) ® 20 875 2984
Triglicérides (mg/dl) © 21 1440 238,79

® normal <110 mg/dI"?.

@ normal de 4,3 a 6,4%.

© normal < 200 mg/dl e alterado = 200 mg/d1"9.

®normal > 40 mg/dl para os homens e > 50 mg/dl para as mulheres?.
®normal <130mg/dl ¢ 2130mg/dl alterado®.

©normal <150 mg/dl e alterado = 150 mg9.

Como esperado, 93,3% da amostra apresentaram au-
séncia de sensibilidade tatil-pressorica plantar e em 60%
desta observaram-se unhas espessas (Tabela 3).

A calosidade foi identificada com maiores frequéncias,
tanto no exame fisico (56,7%) como causa de ulcera
referida em 23,3% da amostra (Tabelas 3 ¢ 4).

Tabela 3. Principais altera¢des identificadas nos pés da amostra
estudada (n=30), apresentadas por meio da distribui¢do numérica
e percentual, Ribeirdo Preto-SP — 2007.

Caracteristicas n° %

Auséncia da sensibilidade plantar 28 93,3
Linhas espessas 18 60,0
Calosidades 17 56,7
Histéria de dlceras 16 53,3
Amputa¢io 10 33,3
Pulsos pediosos nao palpaveis 16 53,3
Pulsos tibiais nao palpaveis 16 53,3
Higiene regular 10 333
P¢ plano 10 333
Calgados inapropriados 10 33,3
Lesoes interdigitais 7 23,3
Fissuras 8 26,7
Dedos em garra 7 23,3
Dedos sobrepostos 1 33
Anidrose 3 10,0
Bromidose 6 20,0
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Tabela 4. Caracteristicas das lesoes identificadas nos pés de pa-
cientes com Diabetes mellitus estudadas (n=30), apresentadas por
meio de distribuicao numérica e percentual.

Variaveis n® % M DpP
Local Ante pé 13 433
Meio Pé 11 36,7
Retro pé 5 16,7
Dortso 1 33
Causa da Calosidade 7 233
ulcera  pisoura 6 200
Bolha 5 16,7
Calcado inadequado 4 133
Caco de vidro 267
Prego 1 33
Trauma 3 10,0
Em raz§(~) de 1 33
amputagiao >
Infeccdo de lesao 133
anterior >
Tempo 0]-4 24 80,0
datlcera 4)_g 5 166 8meses 716,50
(meses) 8- 1 33
DISCUSSAO

Na amostra do estudo, observou-se uma frequéncia
discretamente maior para o sexo masculino (53,3%) (Tabe-
la 1), assemelhando-se a resultados de estudos descritivos
nacionais em relagdo as caracterfsticas sociodemograficas
que, também, abordam complicacdes em pés das pesso-
as com DM®. Estudo de revisio mostrou que ulceras,
amputacOes, neuropatia e doenca vascular periférica sao
mais comuns em homens tendo o sexo masculino tisco
de 1,6 vezes maior de sofrer amputacdes em relacio a0
feminino” sem, no entanto, explicitar as razoes.

Algumas caracteristicas inerentes a idade e a esco-
laridade podem comprometer, de alguma forma, as
habilidades para o autocuidado. No presente estudo,
observaram-se frequéncias maiores na faixa etaria de 50
a 70 anos (67%) ¢ na baixa escolaridade (90%) (Tabela 1).

O processo do envelhecimento traz uma diminuigao
gradual e progressiva da capacidade funcional!” que,
associada a outros fatores, tais como a propria doenca e
a baixa escolaridade poderio levar as complicagdes nos
pés, sobretudo pela dificuldade de autocuidado™”.

O desenvolvimento de habilidades para o cuidado
com os pés ¢ parte fundamental da educagio para diabéti-
cos, ¢ a baixa escolaridade apontada como uma condi¢do
para o risco de lesdes em pés!'?.

A ocupacio referida com maior frequéncia pelos
participantes foi a categoria dos aposentados/do lar
(86,7%) (Tabela 1), que, associada a baixa escolaridade,
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caracteriza uma populacio com provaveis dificuldades
para o tratamento, como aquisicdo de medicamentos,
insumos para o cuidado, acesso aos servicos de saude e
alimentos, entre outros. A literatura destaca que, além da
histéria de ulcera ou amputagio, a baixa situacdo social
conttibui com o risco para amputagdes’?.

O estado civil representa outra variavel que compde o
conjunto de fatores sociais pata o risco de amputagao™®.
No presente estudo 43,3% dos participantes referiram
ser solteiros ou viuvos (Tabela 1), condi¢do esta que,
na presenca de alguma limitacdo fisica, cognitiva ou
sensorial, sobretudo em idade mais avancada, dificulta
o autocuidado. O apoio dos familiares ¢ destacado no
cuidado dos pés para prevengio de suas complica¢oes™.

Ao serem questionados sobre o tempo de diagnostico
do DM, os participantes do estudo, geralmente, reporta-
vam-se a0 inicio do tratamento; desta forma, esta variavel
foi estimada pelo tempo de duragio do tratamento da
doenca referido, em média, 12,5 anos (Tabela 1).

O longo tempo de duraciao do DM, associado a0 mau
controle da glicemia, favorece a instalacdo e o desenvol-
vimento de complicagdes cronicas.

Um estudo realizado baseado em coorte prospectiva
“Wisconsin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopa-
thy”, composta por dois grupos de pessoas com DM, di-
ferenciado pelo periodo do diagnéstico da doenca, inves-
tigou a incidéncia de amputacdes e tlceras de membros
inferiores e os fatores de risco para essas complicagoes.
No grupo 1 (G1), cujo diagnodstico do DM foi realizado
antes dos 30 anos de idade, a incidéncia de amputagoes
foi relacionada significantemente com o aumento do
tempo de duracdo do DM, aumento da pressao arterial
sistolica e diastolica, retinopatia grave, tempo de tabagis-
mo, sexo masculino, presenga de proteinuria e historia
de ulceras nos pés e calcanhares. No do grupo 2 (G2),
com diagndstico do DM a partir dos 30 anos, as ampu-
tacoes foram associadas com o aumento da hemoglobina
glicada e retinopatia grave, sexo masculino, presenca de
proteinuria e histéria de ulceras®?.

Ainda em relagao ao estudo anterior, as ulceras foram
associadas, com exceciao do sexo, s mesmas vatiaveis.
Adicionalmente, o aumento da massa corporal, da he-
moglobina glicada e da dura¢ao do tabagismo também
foram associados com a incidéncia de tlceras®’. Neste
estudo, destacou-se sobrepeso/obesidade, retinopatia,
nefropatia, mau controle de glicemia, altera¢io na pres-
sao arterial sistémica, tabagismo atual e anterior e uso
de insulina. Esta ultima, provavelmente, pelo tempo de
diagnéstico e complicagSes associadas ao DM.

Associados aos fatores acima, estudos desctitivos na-
cionais destacam que cuidados basicos e de baixo custo,
tais como higiene, secagem interdigital, cuidados com
pés e calcados podem favorecer a formacao de udlcera,
infec¢o e gangrena, podendo culminar em amputagio®.
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Na avaliacdo dos pés, destacam-se também que a
presenca de calosidade, condigao higiénica regular dos
pés, as lesoes interdigitais e bromidose contribuem com
os fatores de risco para lesdes maiores. As micoses e
infec¢oes nés pés sdo condi¢des agravantes, sobretudo
na presenca da insensibilidade tatil pressorica plantar,
isquemia ou de ambos, visto que contribuem para o des-
controle metabdlico ou com a progressao para infecgao
generalizada®.

A pressio plantar conduz a formacio de calosidade,
e esta propiciara ainda um aumento da pressio local, que
¢ uma causa importante de ulcera, e seu desbridamento
poderd reduzir a pressao plantar em até 26%. O uso de
um cal¢ado adequado pode, além de prevenir, reduzir o
desenvolvimento de calosidades, em razao da diminuicao
da pressio local®.

Em relaciao as condi¢bes circulatérias, 53% da
amostra estudada nio possufam pulsos palpaveis (Ta-
bela 3) e 23,3% apresentavam doengas cardiovasculares
documentadas nos prontudrios (Tabela 1). No entanto,
foram observados alguns fatores de risco para as doen-
cas vasculares, tais como: faixa etaria avancada, longo
tempo de diagndstico do DM, mau controle glicémico e
dislipidemia, que comprometem de modo significativo
o prognostico dessas lesdes™.

Na avaliacdo da temperatura, verificou-se um aumento
médio de, aproximadamente, 1,55°C no membro com
ulcera em relacdo ao contralateral. A temperatura nos
locais das ulceras tem sido associada a patogénese e
aos sintomas da neuropatia diabética. O estudo clinico,
randomizado cego, em uma popula¢io norte-americana,
cujo objetivo foi avaliar a efetividade da monitoriza¢iao
da temperatura na reducgdo da incidéncia de dlceras nos
pés em pessoas com DM e alto risco de complica¢oes em
extremidades de membros inferiores, mostrou que um
aumento maior que 2,2°C indicava risco para ulceras®®.
Monitorar a temperatura pode ser uma estratégia a ser
usada no domicilio para identificar tecidos inflamados e
realizar acdo preventiva para ulcera no pé©9.

Ainsensibilidade tatil-pressérica plantar, decorrente de
neuropatia periférica, foi verificada em 93,3% dos partici-
pantes (Tabela 3), e ¢ apontada na literatura como principal
causa de udlcera nos pés de pessoas com DM, estando
presente em mais de 50% das pessoas com a doenga, na
idade acima de 60 anos®. A perda da sensibilidade pro-
tetora leva 2 um aumento da vulnerabilidade e a traumas,
aumentando o tisco para ulcera nos pés em sete vezes'®.

Os dois participantes nio classificados com insen-
sibilidade tatil-pressorica plantar tiveram menos que
quatro pontos insensiveis no pé lesionado, e por esta
razao ndo atenderam aos critérios adotados®. Neste
aspecto, destaca-se a importancia de maiores discussdes
sobre os critérios para a avaliacio da insensibilidade
plantar, em especial, por ser esta o fator principal das

Acta Paul Enferm. 2012;25(2):218-24.



Causas referidas para o desenvolvimento de iilceras em pés de pessoas com diabetes mellitus

ulceracdes® e o elemento fundamental no direciona-
mento das intervencOes preventivas das complicaces
em pés da pessoa com DM.

No presente estudo, as principais causas referidas
para a ulcera, foram calosidades (23,3%), fissuras (20%)
e bolhas (16,7%) (Tabela 4). Destaca-se que o ndo reco-
nhecimento da insensibilidade plantar e do mau controle
metabdlico, como fatores precursores das tlceras, pelos
participantes do estudo, coloca-os em maior risco para
recorréncias das ulceras e amputagoes.

De acordo com a literatura, a segunda principal causa
de ulcera, apos a insensibilidade plantar, ¢ a alta pressao
plantar® observada em 56,7% da amostra do presente
estudo e reconhecida por 23,3% desta. Mesmo reconhe-
cendo que a calosidade contribuiu para o desenvolvimento
de tlceras, 33,3% usam cal¢ados inapropriados (Tabela 3).

Em relagio as caracteristicas das tlceras, a maioria
(73,3%) apresentou uma ulcera e, 70% destes, a ulcera
iniciou-se ha menos de 1 ano (Tabela 4). O tempo médio
de duragao destas foi de 8 meses. A lentidao do processo
de cicatrizacdo predispoe as complicagdes infecciosas.
Um estudo de revisao, realizado nos Estados Unidos da
América, relata que a presenga de uma ulcera ha mais
de um més sem cicatrizacdo poderd evoluir para uma
infeccio ou isquemia ou, mesmo, a associacio dessas®.

Este estudo mostrou ainda que a localizagio da dl-
cera, a regido metatarsiana (30%), plantar lateral externa
(10%), calcaneo (10%) e halux (10%) (Tabela 1), foram
os principais locais das ulceras observados. As areas
dos pés com maior tendéncia para lesGes sio o halux,
a superficie plantar na regiao dos metatarsos, as laterais
externas do pé, os calcianeos e os maléolos® similares
as do presente estudo.
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