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especializado de estomaterapia com amputacéo por
neuropatia diabética

Clinical and epidemiological profile of users of
specialized stomatherapy service with amputation by
diabetic neuropathy

Luis Rafael Leite Sampaio, Adriana Célia Cardoso dos Santos,
Tays Pires Dantas, Luziana Nara Alves do Nascimento,
Maria Euridea de Castro, Elisdangela Tavares da Silva Barros,
Manuel Alves da Cunha Neto, Thais Rodrigues de Albuquerque

RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar o perfil clinico e epidemiologico de pessoas com amputagdo por neuropatia
diabética, usuarios de um servico ambulatorial de enfermagem em estomaterapia. METODOS: Estudo
quantitativo descritivo, realizado em um ambulatério de estomaterapia de um hospital publico no nordeste
brasileiro. Foram incluidos usuarios participantes de um ensaio clinico, cujos dados foram coletados
entre agosto de 2017 a margo de 2018, por meio de entrevista com ficha estruturada e exame fisico. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft Excel for Windows® 2016 e importados para o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) vers&o 25.0, onde se realizou analise descritiva e teste
t de Student para verificar associagéo entre os grupos. Os resultados foram apresentados em tabelas
e discutidos em respaldo as evidéncias cientificas. RESULTADOS: Dos 19 individuos incluidos, 63,1%
eram do sexo masculino, com média de 67,5 anos de idade, brancos, casados, aposentados e com ensino
médio incompleto. Todos apresentavam comorbidades a diabetes, destacando-se as doengas cronicas
ndo transmissiveis, principalmente hipertenséo (31,5%) e acidente vascular cerebral (21%). Na entrevista,
73,6% relataram o consumo diario de 6leo vegetal, azeite e 10 gramas de sal. Em contrapartida, frutas,
legumes verduras, cames e peixes foram amplamente citados. O exame fisico evidenciou que 63,1%
dos usuarios estavam com sobrepeso e obesidade e 57,8% obtiveram sensibilidade preservada para o
membro inferior esquerdo e sensibilidade comprometida no membro inferior direito. CONSIDERAGOES
FINAIS: O perfil clinico e sociodemografico dos usuarios com amputagdo por neuropatia diabética
mostrou, em sua maioria, homens acima de 60 anos de idade, aposentados, casados, com renda de um
salario e ensino médio incompleto. O estilo de vida dessas pessoas é passivel de melhora e o estado de
salde apresentava-se regular.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Neuropatias Diabéticas; Confrei; Perfil de Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the clinical and epidemiological profile of people with amputation due to
diabetic neuropathy, users of an outpatient nursing service in stomatherapy. METHODS: Quantitative
descriptive study, carried out in a stoma therapy outpatient clinic of a public hospital in northeastern
Brazil. Users participating in a clinical trial were included, whose data were collected between August
2017 and March 2018, through interviews with a structured form and physical examination. The data
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were tabulated in the Microsoft Excel for Windows® 2016 program and imported into the Statistical Package for the Social Science (SPSS)
version 25.0 software, where descriptive analysis and Student’s t test were performed to verify the association between the groups. The
results were presented in tables and discussed in support of scientific evidence. RESULTS: Of the 19 individuals included, 63.1% were male,
with an average of 67.5 years of age, white, married, retired and with incomplete high school. All of them had comorbidities to diabetes,
especially chronic non-communicable diseases, especially hypertension (31.5%) and stroke (21%). In the interview, 73.6% reported the
daily consumption of vegetable oil, olive oil and 10 grams of salt. In contrast, fruits, vegetables, meat and fish were widely cited. The
physical examination showed that 63.1% of users were overweight and obese and 57.8% had preserved sensitivity for the left lower limb and
compromised sensitivity in the right lower limb. FINAL CONSIDERATIONS: The clinical and sociodemographic profile of users with amputation
due to diabetic neuropathy showed, in their majority, men over 60 years of age, retired, married, with income from a salary and incomplete
high school. The lifestyle of these people is likely to improve and their health status was regular.

KEYWORDS: Diabetes Melittus; Diabetic Neuropathies; Comfrey; Health Profile.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é determinado pela elevagdo da glicose sanguinea, e nos dias atuais, configura
crescente e prevalente problema de salde publica. Em 2019, segundo a Federagéo Internacional de Diabetes (IDF),
a estimativa era que 9,3% da populagdo mundial de 20 a 79 anos de idade (463 milhdes de pessoas) conviviam com
diabetes. E a tendéncia € que no ano de 2045, esse numero alcance 700 milhdes'.

Os fatores associados ao desenvolvimento do DM séo passiveis de intervencgéo, e as politicas publicas mais
incisivas e efetivas voltadas, em especial, para a modificagdo de habitos de vida, desempenham papel crucial para a
prevencao da doenga?.

Sem controle, 0 DM ocasiona diversas complicagdes, dentre as quais se cita a neuropatia diabética, a perda da
sensibilidade de prote¢éo e deficiéncia visual. A neuropatia diabética € uma doenca arterial periférica que geralmente
esta associada aos casos de lesdes nos pés de diabéticos, denominando-se pé diabético®?.

O pé diabético é caracterizado pela presenga de infecgao, ulceragao e/ou destrui¢do de tecidos, estando associado
a desordens neuroldgicas e/ou avangado estado de complicagdes do DM®. Este impacta negativamente a qualidade de vida
do individuo em diversos aspectos, sendo necessaria a busca por avangos terapéuticos para seu manejo.

Nesse contexto, emerge a Estomaterapia, especialidade capaz de impactar nos indicadores de saude. No Brasil,
0 novo contexto saude-doenca, caracterizado pelo envelhecimento da populagéo demanda cuidados complexos nas
areas de prevencao, tratamento de lesdes de pele e estratégias de reabilitagdo do paciente’.

Dentre os recursos terapéuticos para terapéutica de feridas, dispde-se das plantas medicinais e fitoterapicos,

que tem sido progressivamente alvo de pesquisas para verificacdo de eficacia e construgéo de tecnologias. As plantas
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medicinais constituem uma alternativa de baixo custo para o tratamento de lesbes de pele, e concomitantemente
contribuem para valorizagdo cultural do saber tradicional®®.

Diante de tais afirmagdes, € premente que os enfermeiros conhegam o perfil dos usuarios a quem destinam
cuidados, vislumbrando atender as suas particularidades com acuracia desfechos clinicos exitosos.

Nesse sentido, o estudo objetivou caracterizar o perfil clinico e epidemiolégico de pessoas com amputagdo por
neuropatia diabética, atendidos em um servigo ambulatorial de enfermagem em estomaterapia. E um estudo relevante
para qualificagdo da pratica clinica dos enfermeiros estomaterapeutas, que de acordo com os dados epidemiolégicos

mundiais, € o profissional mais capacitado para o tratamento do pé diabético.

METODOS

Estudo quantitativo descritivo, realizado em um ambulatério de estomaterapia de um hospital publico no nordeste
brasileiro, entre os meses de agosto de 2017 a marco de 2018.

A amostra do estudo foi composta pelos participantes de um ensaio clinico com objetivo de testar a eficacia de
uma pomada para cicatrizag@o, com principio ativo de Symphytum officinale (confrei), planta que possui substancias com
atividade de reparagao epitelial, embora nao testada para lesdes ocasionadas por neuropatia diabética®.

Como critérios de inclusdo, adotou-se: 1) ser diabético a mais de um ano; 2) maior de 18 anos, e 3) ter sido
submetido a procedimento cirurgico para amputagéo decorrente de neuropatia. Foram excluidos: 1) participantes que
nao puderam permanecer em uso exclusivo da pomada de confrei; 2) possuir disturbio de linguagem, cognigéo, disturbios
hepaticos e/ou antecedentes oncoldgicos; e 3) estar em uso de drogas hepatotdxicas.

Realizou-se o processo de randomizagdo com o Soffware R versao 3.5.0, com divisdo em dois grupos: (A) grupo
controle, e (B) grupo experimental, com taxa de alocagéo 1:1, realizada por um profissional que ndo mantinha contato
com os pesquisadores. Construiu-se uma tabela em sequéncia aleatéria com algoritmo A e algoritmo B, sendo entregue
a um dos pesquisadores que nao teve contato com os participantes.

Inicialmente, a populagdo foi constituida por 24 participantes, mas apds aplica¢do dos critérios de incluséo e
exclusdo permaneceram 22. Entretanto, houve 3 desisténcias, compondo-se uma amostra total de 19 participantes, dos
quais 8 estavam no grupo controle, € 11 no grupo experimental.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista e exame fisico durante a consulta de enfermagem destes
pacientes no servigo de estomaterapia. A entrevista foi realizada por meio de uma ficha estruturada contendo aspectos

sociodemograficos, etilismo, tabagismo, glicemia, habitos alimentares e medidas antropométricas.
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Durante o exame fisico coletou-se dados referentes a sensibilidade plantar, mediante aplicagdo do monofilamento
de Semmes-Weinstein em ambos os membros inferiores. Foi realizada a inspe¢do dos pés, avaliagdo vascular,
antropometria, e avaliagao neuroldgica para utilizagdo do monofilamento de analise da sensibilidade protetora plantar em
pontos especificos (halux; regido metatarsica lateral e medial da regido plantar).

Solicitou-se que cada participante mantivesse os olhos fechados durante a avaliagédo de sensibilidade, para
prevenir interferéncias visuais; estes relatavam suas sensibilidades em relacdo ao que estava sendo aplicado em seus
pés. Anteriormente realizaram-se testes demonstrativos, para que o examinador e o paciente se sentissem confiantes
aos procedimentos, garantindo a fidedignidade da pesquisa.

Para a sensibilidade protetora foram realizadas trés aplicagdes do monofilamento 10 gramas de Semmes-
Weinstein, a fim de avaliar o limiar tatil plantar em cada ponto especifico dos membros inferiores sem amputagéo. O
algodéo foi utilizado para o teste de sensibilidade, e o diapasao de 128 Hz na falange distal dos halux para sensibilidade
vibratoria. Posteriormente solicitou-se abertura ocular, e realizou-se palpagao dos pulsos pedioso e tibial posterior.
Ressalta-se que todas as etapas foram realizadas de forma individual, com ambiente silencioso, preservado, climatizado
e sem interferéncias.

Para finalizar, foi mensurada a glicemia, o peso corporal, estatura, indice de Massa Corporal (IMC), e a
circunferéncia abdominal do quadril e da cintura. O indice glicémico foi analisado pelo glicosimetro da marca On Call
Plus, considerando o intervalo de jejum. E o peso corporal foi mensurado em quilogramas (kg) por intermédio de uma
balanga da marca Filizola (R), com capacidade méaxima para 180 kg e graduagdo de 100 kg. A avaliagéo foi feita com
0 individuo descalgo e usando o minimo de vestimentas possivel, mantendo a regido posterior voltada para escala da
balanga, com os pés afastados lateralmente na regido central da balanga, com a tentativa de manter a massa corporal
igualmente distribuida.

A estatura foi mensurada em metros (m) com o auxilio de um estadidmetro afixado na balanga digital da marca
Filizola (R), com capacidade maxima para 2,00 metros e graduagéo de 0,050m. A avaliag&o foi feita com o individuo em
posicdo anatdbmica mantendo o alinhamento corporal.

O IMC foi determinado através do célculo da razdo entre a medida de massa corporal em quilogramas, pela
estatura em metros elevada ao quadrado (IMC= peso/estatura ao quadrado). Os resultados obtidos foram comparados
com os valores de referéncia fornecidos pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em que é considerado ideal o IMC

entre 18,5 e < 25",
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As circunferéncias da cintura, quadril e abdémen foram mensuradas com auxilio de uma fita métrica, inelastica,
de 1,50m e emborrachadas. Sdo medidas que permitem identificar a localizagao da gordura corporal, ja que o padréo de
distribui¢éo do tecido adiposo em individuos adultos tem relacéo direta com o risco de morbimortalidade.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel for Windows® 2016 e importados para o
software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 25.0. Realizou-se analise descritiva, apresentando as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis qualitativas; além da média e desvio padréo para as variaveis
quantitativas. A existéncia de associag¢do entre os grupos foi verificada por meio da aplica¢do do teste t de Student. Ao
final, os dados foram apresentados por meio de tabelas, e discutidos a luz da literatura.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos referentes as pesquisas com seres humanos, tendo recebido parecer
favoravel (CEP/HGF n° 1.968.257), e a mesma também foi submetida ao registro clinico na base de dados do Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com identificador primario: RBR-4xyyn6.

RESULTADOS

Na Tabela 1 pode-se verificar que, referente a idade, a média foi de 66,5 +12,8 para o grupo controle e uma média
de 68,2 +10,1 para o grupo tratado com confrei; ndo havendo diferenga na média de idade entre os grupos (p < 0,74).

Para a variavel sexo, 75,0% (6) dos participantes do grupo controle eram do sexo masculino, € 25,0% (2) do sexo
feminino. No grupo tratado com confrei também predominancia masculina com 54,5% (6) dos participantes, enquanto
45,4% (5) eram mulheres; sem apresentagao de diferenga no percentual (p<0,39).

Quanto ao estado civil, 37,5% (3) dos participantes do grupo controle e 63,6% (7) do grupo tratado com confrei
eram casados; ndo havendo diferenca de percentual entre os grupos (p<0,30).

Para a variavel cor de pele, 37,5 % (3) dos participantes do grupo controle eram pardos, e 45,5% (5) do grupo
tratado com confrei eram brancos; néo havendo diferenga de percentual entre os grupos (p< 0,86).

Quanto a escolaridade, 37,5% (3) dos participantes do grupo controle e 36,3% (4) do grupo confrei tinham ensino
médio incompleto; ndo havendo diferenga de percentual entre os grupos (p< 0,68).

Referente & renda familiar, para o grupo controle, 62,5% (5) dos participantes apresentaram renda de um
salario-minimo e no grupo confrei, 63,6 % (7) referiram renda de dois salarios; sem diferenca de percentual (p< 0,56). E
concernente a ocupagéo, 62,5 % (5) dos participantes do grupo controle e 63,6 % (8) do grupo confrei eram aposentados;

também sem diferenca percentual significativa (p < 0,78).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do ensaio clinico segundo as varidveis sociodemogréficas, econémicas e

clinicas — Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

GRUPOS

VARIAVEIS A B

N % M DP n % M DP p*
IDADE
<50 1 12,5 0 0
50 a 59 2 25,0 3 27,2
60 a 69 1 125 665 +12,8 3 272 682 +10,1 0.74
70a79 2 25,0 4 36,3
80 a 89 2 25,0 1 9,0
SEXO
Feminino 2 25,0 S 454 0,39
Masculino 6 75,0 6 o4.,4
ESTADO CIVIL
Casado (a) 3 37,5 7 63,6
Divorciado (a) 0 0,0 1 9,0
Solteiro (a) 3 37,5 1 9,0 0,30
Unido Consensual 1 12,5 1 9,0
Vidvo 1 12,5 1 9,0
COR
Pardo (a) 3 37,5 2 18,1
Branco (a) 3 37,5 5 455 0.86
Mulato (a) 1 12,5 2 18,1
Negro (a) 1 12,5 2 18,1
ESCOLARIDADE
Analfabeto 1 12,5 2 18,1
Fund. Incompleto 2 25,0 3 27,2
Fund. Completo 2 25,0 0 0,0 0,68
Médio incompleto 3 37,5 4 36,3
Médio completo 0 0,0 2 18,1
RENDA FAMILIAR
Até 1 salario 5 62,5 3 27,2
Entre 1 e 2 salarios 3 37,5 7 63,6 0,56
Sem renda 0 0,0 1 9,0
OCUPAGAO
Aposentado (a) 5 62,5 7 63,6
Auténomo (a) 3 37,5 3 27,2 0,78
Sem ocupagao 0 0,0 1 9,0

*Valor de p para o Teste t de Student.
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Na Tabela 2 esté@o descritos os fatores de risco alimentares e comportamentais. Quanto ao sal, 6 (75%) do grupo
controle, e 8 (72,7%) referiram o consumo diario de 10 gramas, ndo havendo diferenga de percentual entre os dois
grupos (p<0,34).

Para o grupo controle o consumo de margarina foi de 25% (2), enquanto no grupo tratado o percentual foi 72,7%
(8); ndo havendo diferenga de percentual entre os grupos (p< 0,91). Além disso, 25% (2) do grupo controle e 18,1% (2)
do grupo confrei referiram o uso de manteiga; sem diferenca percentual (p<0,73).

Dentre os participantes do grupo controle, 62,5% (5) referiram o uso do azeite de oliva, enquanto no grupo
tratado com confrei o consumo foi de 81,8% (9), ndo havendo diferenga de percentual entre os grupos (p<0,37). O
dleo vegetal é consumido por 75% (6) do grupo controle e por 72,7% (8) do grupo tratado com confrei; sem diferengas
percentuais significativas (p< 0,91).

Referente a ingesta de refrigerante, no grupo controle 100% (8) dos participantes referiram né&o consumir
refrigerante, e para o grupo tratado com confrei o percentual de consumo foi 18,1% (2); sem diferengas percentuais (p
<0,22). Tratando-se da variavel consumo de frutas, 100% (8) do grupo controle e 81,8% (9) do grupo tratado com confrei
informaram possuir 0 habito; ndo havendo diferencas no valor de p (p< 0,88).

Concernente ao consumo de legumes e verduras, 62,5% (5) do grupo controle e 90,9 % (10) do grupo confrei
referiram o habito; sem diferenca de percentual entre os grupos (p< 0,14). Quanto as frituras, 62,5% (5) do grupo controle
e 63,6% (7) do grupo confrei negaram o consumo; sem diferenca percentual (p< 0,96).

Na varidvel consumo de carne, quase toda a amostra afirmou o hébito: 87,5% (7) do grupo controle e 100,0% (11)
do grupo confrei; ndo se pdde notar diferenga percentual (p< 0,25). Peixe € consumido por 87,5% (7) do grupo controle
e por 81,8% (9) do grupo tratado com confrei; também n&o havendo diferenga de percentual entre os grupos (p< 0,75).

Quanto ao tabagismo, 100,0% (8) do grupo controle e 63,6% (7) do grupo tratado com confrei declararam nunca
terem fumado; ndo havendo diferenga entre os grupos (p< 0,81). Para ingesta de alcool, 87,5% (7) dos participantes do
grupo controle e 81,8% (9) do grupo tratado com confrei negaram consumo de bebida alcodlica; sem impacto diferencial
no percentual (p<0,56).

Tabela 2 — Habitos alimentares e comportamentais dos participantes do ensaio clinico — Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

GRUPOS

VARIAVEIS A B

N % N % p*
CONSUMO DE SAL
5 gramas 0 0,0 1 9,0
10gramas 6 75,0 8 72,7 0.34
20 gramas 1 12,5 2 18,1
30 gramas 1 12,5 0 0,0

ISSN 2236-5834 7
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INGESTA DE MANTEIGA

Sim 2 25,0 2 18,1 0,73
Nao 6 75,0 9 81,8

INGESTA DE MARGARINA

Sim 2 25,0 8 72,7 0,91
Nao 6 75,0 3 27,2

CONSUMO AZEITE DE OLIVA

Sim 5 62,5 9 81,8 0,37
Nao 3 37,5 2 18,1

INGESTA DE OLEO VEGETAL

Sim 6 75,0 8 72,7 0.91
Nao 2 25,0 3 27,2

INGESTA DE REFRIGERANTE

Sim 0 0,0 2 18,1 0,22
Nao 8 100 9 81,8

CONSUMO DE FRUTAS

Sim 11 100,0 9 81,8 0,88
Nao 0 0,0 2 18,1
LEGUMES/VERDURAS

Sim 5 62,5 10 90,9 0,14
Nao 3 37,5 1 9,0

INGESTA DE CEREAIS

Sim 2 25,0 5 454 0,39
Nao 6 75,9 6 54,5

CONSUMO DE FRITURAS

Sim 3 37,5 4 36,3 0,96
Nao 5 62,5 7 63,6

INGESTA DE CARNE

Sim 7 12,5 11 100 0,25
Nao 1 87,5 0 0,0

INGESTA DE PEIXE

Sim 7 87,5 9 81,8 0,75
Nao 1 12,5 2 18,1

HABITO DE FUMAR

Sim 0 0,0 1 9,0

Ex tabagista 0 0,0 2 18,1 0,81
Nunca 8 100,0 7 63,6

HABITO DE BEBER

Sim 0 0,0 1 9,0

Ex etilista 1 12,5 1 9,0 0,56
Nunca 7 87,5 9 81,8

*Valor de p para o Teste t de Student.
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Dados referentes ao IMC, presenga de comorbidades e indices glicémicos dos participantes também foram
investigados (Tabela 3). Quanto ao IMC, notou-se que 62,5% (5) dos participantes do grupo controle estavam com
sobrepeso, e 45,4% (5) do grupo tratado com confrei se situavam dentro do peso recomendado para suas estaturas; nao
havendo diferenca de percentual entre os grupos (p< 0,53).

Quanto as comorbidades apresentadas, 37,5% (3) dos participantes do grupo controle e 27,2% (3) dos
participantes do grupo tratado com confrei apresentaram a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) como fator mais
frequente, ndo havendo diferenga de percentual entre os grupos (p<0,57).

Quanto a glicemia, a média do nivel glicémico foi de 138,0 +48,99 para o grupo controle, e uma média de 170,72
+56,41, para o grupo tratado com confrei; ndo havendo diferengas percentuais (p < 0,20).

Tabela 3 — Pefrfil clinico dos participantes do estudo - Fortaleza-Ceara, Brasil, 2018.

GRUPOS

VARIAVEIS A B

N % M DP N % M DP p*
iNDICE DE
MASSA CORPORAL
Eutrofico 2 25,0 5 45,4
Baixo peso 0 0,0 0 0,0
Sobrepeso 5 625 262 +1,0 4 36,3 227 +1,27 0,53
Obesidade grau | 1 12,5 2 18,1
Obesidade grau |l 0 0,0 0 0,0
Obesidade grau lll 0 0,0 0 0,0
COMORBIDADES
HAS 3 37,5 3 27,2
HAS+dislipidemia 2 25,0 1 9,0
HAS+DAOP 0 0,0 1 9,0
DAOP 0 0,0 3,50 +2,97 1 9,0 427 +2,90 0,57
Anemia 0 0,0 1 9,0
HAS+
dislipidemia+anemia 1 12,5 1 9,0
HAS+TVP+DAOP 1 0,0 0 0,0
HAS+AVC 1 12,5 3 27,2
GLICEMIA
65 a 99mg/dl 2 25,0 2 18,1
100 a 125mg/dl 1 12,5 138,0 +48,99 1 9,0 170,72 +56,41 0,20
>126mg/dl 5 62,5 8 72,7

*Valor de p para o Teste t de Student.
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Quanto a avaliagdo da sensibilidade apds a aplicagdo do estesiémetro, na tabela 4 pode ser verificado que
62,5 % (5) do grupo controle e 54,5 % (6) do grupo confrei obtiveram sensibilidade preservada para 0 Membro Inferior
Esquerdo (MIE), ndo havendo diferenga de percentual entre os grupos (p < 0,43). J& para o Membro Inferior Direito (MID),
62,5% (5) para o grupo controle e 54,5 % (6) para o grupo confrei obtiveram sensibilidade comprometida; sem diferenca
percentual (p < 0,34).

Para a sensibilidade vibratéria, 50,0% (4) dos participantes do grupo controle apresentaram sensibilidade
comprometida e 54,4 % (6) do grupo confrei obtiveram sensibilidade preservada para o MIE; néo havendo diferenca
de percentual (p < 0,75). No MID, 50,0% (4) do grupo controle e 27,2% (3) do grupo confrei obtiveram sensibilidade
preservada; sem diferenga percentual (p < 0,13).

Tabela 4 — Sensibilidade tatil dos participantes do ensaio clinico — Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

GRUPOS
VARIAVEL: SENSIBILIDADE A B

n % n % p*
MONOFILAMENTO MIE
Preservada 5 62,5 6 54,5
Comprometida 3 37,5 3 27,2 0,43
Impossivel avaliar 0 0,0 2 18,1
MONOFILAMENTO MID
Preservada 3 37,5 3 27,2
Comprometida S 62,5 6 94,5 0,34
Impossivel avaliar 0 0,0 2 18,1
DIAPASAO NO MIE
Preservada 3 37,5 6 94,4
Comprometida 4 50,0 3 27,2 0,75
Impossivel avaliar 1 12,5 2 18,1
DIAPASAO NO MID
Preservada 4 50,0 3 27,2
Comprometida 4 50,0 5 454 0,13
Impossivel avaliar 0 0,0 3 27,2

*Valor de p para o Teste t de Student. MIE= Membro Inferior Esquerdo. MID= Membro Inferior Direito.

DISCUSSAO
Nesta investigagéo os participantes foram predominantemente homens e pertencentes a faixa etaria acima de 60

anos. Dados similares encontrados na literatura™ afirmam que os homens sdo duas vezes mais submetidos a amputagéo
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do que as mulheres, sendo o sexo masculino considerado um fator de risco para procedimento cirurgico decorrente DM.
Entretanto, essa ndo é condigao exclusiva dos homens, uma vez que se nota ascensdo da doencga entre as mulheres,
muitas vezes com indices que sobressai os dos homens™.

A renda, cor de pele e ocupagéo dos participantes também corroboram com a literatura, tendo em vista que
a maioria apresenta renda de um salario minimo, sdo autodeclarados brancos e, aposentados™. O baixo nivel de
escolaridade também foi encontrado nesse estudo, o que pode ser um fator interveniente no acesso a informagéo sobre
acOes preventivas, e terapéuticas adequadas. A baixa instrugao dificulta a adeséo ao tratamento farmacoldgico e néo
farmacoldgico, e autogerenciamento de cuidados, acarretando, consequentemente, uma maior dificuldade para controle
da doenca e das complicagdes™.

Além disso, manter um adequado habito alimentar é crucial para prevengédo de complicagdes do DM". Esta
investigacao revelou, prioritariamente, estado nutricional inadequado, com, por exemplo, consumo de legumes e verduras
abaixo do recomendado. Neste tocante, fatores como condigéo socioecondmica, dificuldade no acesso a informacao,
falta de acompanhamento nutricional, e convivéncia familiar problematica sao alguns pontos que devem ser considerados
durante a avaliag&o clinica'.

Muito ja se discute na literatura mundial sobre a relagao da alimentagé&o no cotidiano dos diabéticos. Hoje j& ha
um consenso na literatura acerca da etiologia do DM; esta é uma condigdo que surge mediante interagdes genético-
ambientais. Dessa forma, para prevencdo e/ou controle do DM s&o necessérias mudangas comportamentais. O
seguimento de uma dieta balanceada, com aumento da ingestéo de grdos integrais, frutas e nozes; redugéo no consumo
de gorduras saturadas, gréos refinados, carne vermelha e bebidas agucaradas; evitar consumo do alcool e tabaco; e
praticar atividade fisica continuamente, sao fatores fundamentais para manutengao favoravel do estado de salde™.

Também se obteve achado importante referente ao IMC, uma vez que parte consideravel da amostra estava
com sobrepeso ou obesidade. Consensos internacionais da OMS consideram peso abaixo do recomendado aquele
valor <18,5, sendo recomendado (eutréfico) manter-se com valores entre >18,5 a <25. Valores >25,0 e <30,0 sugerem
sobrepeso; e, >30 destaca obesidade, merecendo cuidado rapido e incisivo. O IMC elevado associado a outros fatores
de risco como o sexo e a idade, aumentam a prevaléncia de doengas cardiovasculares, e prejudicam o controle do DM™.

A HAS foi a principal comorbidade entre os participantes. Vale destacar que esta € uma condigdo maléfica em
diversos ambitos, inclusive para a cicatrizagao de lesdes, uma vez que a pressao elevada causa danos microvasculares
e, em longo prazo, traz prejuizos circulatérios®. Tendo em vista prevaléncia de participantes maiores de 60 anos, este
achado pode ter associagdo com dados disponiveis na literatura, que relacionam a idade avangada com o maior risco de

desenvolvimento da HAS?'.

ISSN 2236-5834 N



Perfil clinico e epidemiolégico de usudrios de servigo especializado de estomaterapia com amputagdo por neuropatia diabética

Achado importante refere-se ao comprometimento da sensibilidade; fator que pode estar diretamente relacionado
as amputagdes. A neuropatia surge em decorréncia das complicagdes do DM, com significativa prevaléncia entre esse

publico. Esta analise é indispensavel, e deve ser realizada através de equipamentos adequados?.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil clinico e sociodemogréfico dos usuarios com amputagé@o por neuropatia diabética mostrou, em sua
maioria, homens acima de 60 anos de idade, aposentados, casados, com renda de um salario e ensino médio incompleto.

Apesar dos usuérios adotarem alguns habitos de vida saudaveis, como abandono do tabagismo e etilismo,
consumo de legumes, verduras e peixe; foi incidente o consumo de sal, gorduras, carne vermelha, margarina, e
refrigerantes, exprimindo que o estilo de vida dessas pessoas € passivel de melhora.

No que tange ao estado de saude, os usuarios do servi¢o apresentavam niveis glicémicos pés-prandiais normais,
entretanto, todos tinham comorbidades a diabetes, e a maioria estava em sobrepeso ou obesidade, o que demonstra
um estado de saude regular, considerando que esses parametros representam fatores de risco para mais complicagdes
associada ao quadro de diabetes.

Os dados mostram-se similares com a literatura, e expressam a necessidade de politicas publicas mais incisivas
voltadas para atengéo a pessoas com DM, uma vez que, muitas vezes, o baixo poder aquisitivo e consequente dificuldade

no acesso a informagao, sédo fatores contribuintes para o surgimento de complicagoes.
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