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RESUMO

Introducao: O pé diabético é uma das mais devastadoras complicac¢des cronicas do diabetes
mellitus, em func¢do do grande nimero de casos que evoluem para amputagdo. O objetivo
deste estudo ¢ avaliar a qualidade de vida de pessoas diabéticas com pé ulcerado comparati-
vamente as pessoas diabéticas sem tlceras. Método: Realizado estudo analitico, transversal,
controlado e comparativo, com pacientes atendidos em 2 centros de tratamento de feridas
de Sao Paulo. Foram selecionadas 50 pessoas para compor o grupo controle, com diabetes
mellitus sem pé ulcerado, e 50 para o grupo estudo, composto de pacientes diabéticos com
pé ulcerado. O instrumento usado para avaliar a qualidade de vida foi o questionario Short
Form-36 Health Survey (SF-36). A inclusdo dos pacientes no estudo obedeceu a ordem de
chegada. Resultados: Na avaliacdo dos pacientes do grupo controle, o escore médio do
SF-36 foi 69,38 + 21,90 e do grupo estudo, 30,34 + 14,45 (P <0,001). A média dos escores
em todos os dominios do SF-36 do grupo estudo foi mais baixa em relagdo ao grupo controle
(P <0,001). Conclusdes: Os pacientes diabéticos com pé ulcerado apresentam alteragdes
na qualidade de vida, repercutindo nos dominios fisico, social e psicoemocional.

Descritores: Qualidade de vida. Diabetes mellitus. Ulcera. Ulcera do pé.

ABSTRACT

Background: Diabetic foot is considered as one of the most devastating chronic com-
plications of diabetes mellitus due to the large number of cases that eventually require
amputation. In the present study, we aimed to assess the quality of life of patients with
diabetes and foot ulcers compared to that of patients with diabetes but without foot ulcers.
Methods: An analytical, cross-sectional, controlled, and comparative study of patients who
visited 2 wound clinics in S&o Paulo was performed. Fifty patients with diabetes mellitus
but without foot ulcers were selected as the control group and 50 patients with diabetes and
foot ulcers were selected as the study group. The Short Form-36 Health Survey (SF-36)
questionnaire was used to assess the quality of life. Patients were included consecutively
in the same order that they visited the clinic. Results: The mean SF-36 score was 69.38 +
21.90 in the control group and 30.34 + 14.45 in the study group (P < 0.001). Mean scores
across all SF-36 domains were lower in the study group than in the control group (P <0.001).
Conclusions: Patients with diabetes and foot ulcers experience changes in the quality of
life in the physical, social, and psychoemotional domains.

Keywords: Quality of life. Diabetes mellitus. Ulcer. Foot ulcer.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus ¢ definido como uma sindrome de etio-
logia multipla, decorrente da falta ou da incapacidade da insu-
lina em exercer adequadamente seus efeitos no organismo'.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e a Interna-
tional Diabetes Federation, no ano de 2002, havia uma po-
pulacdo estimada em cerca de 160 milhdes de pessoas com
diabetes mellitus em todo o mundo. As proje¢des para 2025
sdo de 300 milhdes de pessoas com essa afecgao?.

Asulceragdes nos pés atingem cerca de 15% dos pacientes
com diabetes mellitus ao longo da vida e o tratamento dessas
feridas ¢ complexo, principalmente daquelas infectadas e
com acentuada profundidade, que contribuem para maior
possibilidade de amputa¢dao’. Em 1990, o risco de amputagao
de membros inferiores em pacientes com diabetes era apro-
ximadamente 40 vezes maior que na populacgio geral. Estudo
realizado no Brasil demonstrou que 66,3% das amputacdes
realizadas em hospitais gerais ocorrem em portadores de
diabetes que ja apresentaram ulceragdo no pé*.

O pé diabético ¢ uma das mais devastadoras complicagdes
cronicas do diabetes mellitus, em fun¢do do grande niamero
de casos que evoluem para amputagdo®. Esse termo é utilizado
para caracterizar a lesdo que ocorre nos pés dos portadores de
diabetes mellitus, resultante da combinac@o de varios fatores
como neuropatia sensitivo-motora e autondmica periférica
cronica, doenga vascular periférica, alteragdes biomecanicas,
que levam a pressdo plantar anormal, e infec¢do, que pode
estar presente e agravar ainda mais o caso’.

O impacto socioecondmico do pé diabético € grande,
incluindo gastos com tratamentos, interna¢des prolongadas
e recorrentes, incapacitagdes fisicas e sociais, com perda de
emprego e produtividade. Para o individuo, traz repercussdo
em sua vida pessoal, afetando sua autoimagem, sua autoes-
tima e seu papel na familia e na sociedade, ¢, se houver limi-
tagdo fisica, pode ocorrer isolamento social e depressdo®’.

O diabetes pode afetar adversamente o funcionamento
psicossocial e a qualidade de vida dos individuos acometidos,
repercutindo nos dominios fisico, social € psicoemocional®3,
Esse impacto dependera da percepgao do paciente e de sua
familia, da forma como lidam com o autocuidado e com o
manejo da doenga e do funcionamento familiar como um
todo. Os amigos constituem importante recurso de apoio
social aos diabéticos, principalmente entre os adolescentes®’.

Os prejuizos no funcionamento fisico incluem compli-
cagdes a curto e longo prazos, como sintomas, mudangas no
estilo de vida pelas demandas do tratamento ¢ efeitos cola-
terais das medicagdes'’. O quadro psicoemocional pode ser
composto por preocupacao, frustragdo e desesperanca com o
carater cronico da doenga e suas complicagdes; sobrecarga,
esgotamento ou desdnimo com seu manejo. Citam-se, ainda,
baixa autoestima, sentimento de inferioridade, ansiedade e
depressao. Entre os aspectos sociais estdo o custo financeiro

da doenga, a sensagdo do paciente acerca do grau de apoio
social que recebe, ¢ da qualidade ¢ do nivel de conflito das
relagdes interpessoais e familiares'"'2.

O estudo da qualidade de vida emerge no cenario da pes-
quisa direcionada aos servigos de satde e a pratica clinica
como importante conceito para o processo de tomada de
decisdo e determinacdo do beneficio terapéutico'*!,

O estudo dos aspectos da qualidade de vida fornecera in-
formagdes relevantes, que poderdo influenciar o cuidado a
pessoa com diabetes mellitus com ulcera no pé. Nesse sentido,
esta investigagdo tem como objetivo avaliar a qualidade de
vida de pessoas diabéticas com pé ulcerado comparativamente
as pessoas diabéticas sem tUlceras.

METODO

Foi realizado estudo clinico, multicéntrico, descritivo,
analitico, controlado, comparativo e ndo-randomizado, nos
Ambulatorios de Feridas do Hospital Geral Vila Nova Ca-
choeirinha e do Conjunto Hospitalar de Sorocaba. Foram
selecionados 50 pacientes com diabetes mellitus com pé
ulcerado (grupo estudo), sem limite de tempo de ulceragado,
de ambos os sexos e com idade > 18 anos. O grupo controle
foi constituido de 50 pessoas com diagnoéstico de diabetes
mellitus, sem tlceras, que apresentavam integridade cutanea
nos pés, de ambos os sexos e com idade > 18 anos. Os parti-
cipantes da pesquisa estavam em tratamento nas instituigdes
onde foi realizada a coleta de dados.

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2008
a janeiro de 2009, apos aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, com niimero
do parecer (CEP = 0557/08). A inclusdo dos pacientes no
estudo obedeceu a ordem de chegada.

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questio-
nario Short Form-36 Health Survey (SF-36)".

O SF-36 ¢ um instrumento genérico, multidimensional,
formado por 36 questdes, que abrangem 8 dominios. Os
dominios sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral da satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude, que serdo descritos a seguir.

A capacidade funcional ¢ mensurada por 10 itens presen-
tes na questdo 3, que avaliam como o individuo realiza suas
tarefas, tais como se vestir, tomar banho, andar e subir escadas,
entre outras.

O aspecto fisico ¢ mensurado por 4 itens presentes na
questdo 4, com perguntas sobre como a satde fisica interfere
nas atividades de trabalho.

A dor ¢ avaliada por 2 itens presentes nas questdes 7 ¢
8, que detectam a intensidade da dor que o individuo expe-
rimentou no periodo avaliado e as limitacdes ocasionadas
pelos sintomas em sua vida diaria.

O estado geral de satide ¢ avaliado por 5 itens, presentes
nas questdes 1 e 11, com perguntas sobre como o individuo
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percebe seu estado de satide e qual sua opinido sobre ela no
futuro.

O aspecto emocional é avaliado por 3 itens, presentes na
questdo 5, com perguntas sobre como a saude emocional inter-
feriu nas atividades de trabalho e em outras atividades diarias.

Os aspectos sociais sdo avaliados por 2 itens, presentes
nas questoes 6 e 10, com perguntas sobre por quanto tempo
os individuos se privam de realizar suas atividades sociais
normais em decorréncia de seu estado fisico ou emocional.

A vitalidade ¢ avaliada por 4 itens presentes na questdo
9, com perguntas sobre estado de tranquilidade, energia e
disposicdo do individuo para realizar suas tarefas didrias.

Asatude mental é avaliada por 5 itens, presentes na questdo
9, nos quais se mensura o comprometimento da vida do indi-
viduo causado por sentimentos como ansiedade, depressao,
felicidade e tranquilidade.

Cada dimensdo do SF-36 ¢ avaliada de modo indepen-
dente e apresenta um escore que varia de 0 a 100, sendo 0
a representag@o do pior estado de satde e 100, do melhor.
Esse questionario enfatiza a percep¢do do individuo sobre
sua saude no periodo de 4 semanas anteriores a0 momento
da coleta de dados.

Para a analise estatistica dos resultados relacionados aos
aspectos sociodemograficos foi aplicado teste de Mann-Whit-
ney e para verificar a existéncia de diferengas entre os grupos,
com relag@o a cada um dos dominios do questionario SF-36,
o teste exato de Fisher. Para todos os testes estatisticos foi
considerado nivel de significancia < 5% (P < 0,05).

RESULTADOS

A casuistica foi composta por 50 pacientes do grupo
controle, sendo 26 pacientes acompanhados no Conjunto
Hospitalar de Sorocaba e 24 pacientes, no Hospital Geral Vila
Nova Cachoeirinha. No grupo estudo, 30 pacientes foram
acompanhados no Ambulatério de Feridas do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba e 20 pacientes, no Ambulatorio de
Feridas do Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha.

Na Tabela 1, verifica-se que 22 (44%) pacientes do grupo
controle e 15 (30%) do grupo estudo tinham idade entre 60
anos ¢ 69 anos e 28 (56%) pacientes do grupo controle e 31
(62%) do grupo estudo eram do género feminino.

Na Tabela 2, observa-se que 27 (54%) pacientes do grupo
controle e 29 (58%) pacientes grupo estudo eram diabéticos
do tipo 2. Constatou-se que 31 (62%) pacientes do grupo
controle e 29 (58%) do grupo estudo eram hipertensos e 33
(66%) pacientes do grupo controle e 23 (46%) pacientes do
grupo estudo eram cardiopatas.

Na Tabela 3, observa-se que, na avaliagdo dos pacientes
do grupo controle, o escore do SF-36 apresentou média de
69,38+21,90, ¢, no grupo estudo, de 30,34+ 14,45 (P<0,001).

A Tabela 4 apresenta a média do escore do SF-36 nos
dominios capacidade funcional, dor, aspecto fisico, estado

geral de satide, aspecto social, aspecto emocional, vitalidade
e saude mental (P <0,001).

Tabela 1 — Comparagdo entre os grupos,
segundo dados sociodemograficos.

Grupos
Variaveis Controle Estudo P
n % n %
Faixas de idade
28 anos a 39 anos 3 6 3 6
40 anos a 49 anos 9 18 9 18
50 anos a 59 anos 13 26 14 28 0,579
60 anos a 69 anos 22 44 15 30
> 70 anos 3 6 9 18
Total 50 100 50 100
Sexo
Masculino 22 44 19 38
. 0,071
Feminino 28 56 31 62
Total 50 100 50 100

Teste de Mann-Whitney, P < 0,005.

Tabela 2 — Comparagao entre os grupos, segundo dados clinicos.

Grupos
Variaveis Controle Estudo P
n % n %
Tipo de diabetes
Tipo 1 23 46 21 42
. 0,687
Tipo 2 27 54 29 58
Total 50 100 50 100
Hipertensdo arterial
Sim 31 62 29 58
0,683
Nao 19 38 21 42
Total 50 100 50 100
Cardiopatia
Sim 33 66 23 46
0,044
Nio 17 34 27 54
Total 50 100 50 100

Teste de Mann-Whitney, P < 0,05.

Tabela 3 — Resultados da comparagdo entre os grupos com
relagdo ao escore médio do instrumento Short Form-36.

Grupo | Média Desvlo Minimo | Maximo P
padrao
Controle | 69,38 21,90 45,00 100,00
<0,001
Estudo 30,34 14,45 00 46,00

Teste exato de Fisher, P < 0,05.
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Tabela 4 — Resultados da comparagdo entre os grupos com
relagdo a pontuac¢do dos dominios, segundo escore médio do
instrumento Short Form-36.

. Grupo estudo | Grupo controle
Dominio do - - P
Short Form-36 | Média Desvio Média Desvio

padrio padriao

Capacidade 17,80 | 16,76 | 84,29 | 12,01 |<0,001
funcional
Dor 29,10 | 21,86 | 89,81 16,13 | <0,001
Aspectos fisicos | 32,54 | 19,75 | 77,53 12,86 | <0,001
Estado geral 34,11 | 8,89 | 72,40 | 16,28 |<0,001
da saude
Aspectos 30,34 | 14,58 | 84,38 | 14,37 | <0,001
emocionais
Aspectos sociais | 36,53 18,73 | 63,30 16,29 | <0,001
Vitalidade 38,14 9,69 80,57 | 10,69 | <0,001
Satde mental 36,54 | 16,29 | 63,30 16,30 | <0,001
Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

O diabetes mellitus ¢ considerado uma das principais
doencas cronicas da atualidade, em virtude de sua grande
incidéncia no cenario mundial e de complicagdes relacio-
nadas a essa doenga'.

O pé ¢ uma estrutura altamente especializada, que da
suporte e locomogao ao ser humano; além de ser importante
para a estética, ¢ constituido de inimeras estruturas, que
estdo harmoniosamente balanceadas para o cumprimento de
suas fungdes!’.

O pé diabético ¢ uma complicagdo cronica do diabetes
mellitus, caracterizando-se por infec¢o, ulceragao ou des-
truicdo dos tecidos profundos, associadas a anormalidades
neurolédgicas e a varios graus de doenga vascular periférica
nos membros inferiores, que tém grande repercussdo social
e econdmica, decorrente de amputagdes, que geram inca-
pacidades para o trabalho, absenteismo ao trabalho e o alto
custo associado ao seu controle e/ou tratamento e por suas
complicagdes agudas e cronicas'®2,

Essas lesdes causam grande sofrimento aos pacientes,
acarretando mudangas no estilo de vida, piora na autoes-
tima, em sua capacidade funcional e na qualidade de vida,
impossibilitando-os, muitas vezes, de exercer suas ativida-
des normais?!2.

No Brasil, de acordo com censo do ano de 2000, os idosos
correspondiam a 8,6% da populag@o, com crescimento de
1,02% em relagdo ao censo anterior de 1991%. No presente
estudo, a maioria dos participantes da pesquisa tinha idade
> 60 anos, em ambos os grupos; 31 (62%) pacientes do grupo
estudo e 28 (56%) pacientes do grupo controle eram do sexo

feminino, dados semelhantes aos encontrados na literatura
revisada!16:17:24,

Na populacdo avaliada em nosso estudo, identificou-se alta
incidéncia de hipertensdo e cardiopatias. Sabe-se que pessoas
com diabetes e doencga cardiaca tém pior prognoéstico, apre-
sentando menor sobrevida a curto prazo, maior risco de recor-
réncia da doenga e pior resposta ao tratamento proposto®>2,

Neste trabalho, foi observada a avaliagao da qualidade de
vida por meio do questionario SF-36. Os pacientes do grupo
controle apresentaram escore médio de 69,38 + 21,90 e do
grupo estudo, de 30,34 + 14,45, com alteragcdes em todos
os dominios (P < 0,001), demonstrando que o grupo estudo
apresentou pior qualidade de vida em relagdo ao grupo sem
ulceras nos pés.

Trabalho realizado por Meneses et al.'” identificou que
os pacientes diabéticos com ulceragdo nos pés apresentavam
pior qualidade de vida em todos os dominios avaliados pelo
SF-36, sendo os mais comprometidos aqueles relacionados a
capacidade funcional e a aspectos fisicos, sociais e emocio-
nais. Shukla et al.?’ avaliaram a dor em 50 pacientes com
ferida cronica e concluiram que afetava a qualidade de vida
desses individuos.

Como mencionado anteriormente, a ulcera nos pés causa
sofrimento, acarretando mudancas no estilo e na qualidade de
vida e no sono, impossibilitando os individuos, muitas vezes,
de exercer suas atividades sociais, de lazer ¢ de convivio
familiar, além de ocasionar absenteismo no trabalho e até
perda das fungdes laborais em faixa etaria produtiva?$%,

Na medida em que esses pacientes demonstram alguma
dependéncia para administrar suas atividades, sejam elas
domiciliares, no lazer e nos meios social e familiar, podem ter
sua autonomia prejudicada, tornando-se, automaticamente,
dependentes de seus familiares e amigos.

Esta pesquisa reforca a necessidade de se redirecionar a
atencdo a saude dos pacientes diabéticos com pé ulcerado,
buscando identificar, nos servigos de satde, a presenca de
alteracdes da qualidade de vida.

Estudos futuros devem ser conduzidos, visando a am-
pliagdo do tamanho da amostra ¢ & compreensdo da magni-
tude dos aspectos da qualidade de vida de pacientes com
diabetes mellitus.

CONCLUSOES

Pacientes com diabetes mellitus com pé ulcerado apre-
sentam alteracdes da qualidade de vida, repercutindo nos
dominios fisico, social e psicoemocional.
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