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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: Introdução: O diabetes mellitus 
é uma doença metabólica que cresce a nível 
mundial, trata-se de um problema de saúde 
pública caracterizada por hiperglicemia 
resultante de defeitos na secreção de insulina, 
da ação da insulina, ou ambos. É uma das 
principais causas de mortalidade, insuficiência 
renal, amputação de membros inferiores, 
retinopatia e doença cardiovascular. Objetivo: 
O objetivo do presente estudo é descrever o 
perfil clínico e epidemiológico de pacientes 
diabéticos. Metodologia: O presente estudo foi 
uma pesquisa de campo do tipo documental, 
exploratório, descritiva e retrospectiva com 
abordagem quantitativa, em que foram utilizados 
prontuários de pacientes diagnosticados com 
diabetes mellitus tratados de janeiro de 2015 
a outubro de 2019. Resultados: Os pacientes 
com maior prevalência de diabetes foram do 
sexo masculino e as lesões mais observadas 
foi o pé diabético. Conclusão: Ressalta-se 
ainda a necessidade de ênfase na promoção 
de educação em saúde juntamente com os 
pacientes e familiares.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes; Lesões; 
Enfermagem.
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DIABETIC PATIENTS SERVED IN A 

PRIVATE FACULTY’S SCHOOL CLINIC

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is a worldwide growing metabolic disease. It 
is a public health problem characterized by hyperglycemia resulting from defects in insulin 
secretion, insulin action, or both. It is a major cause of mortality, renal failure, lower limb 
amputation, retinopathy and cardiovascular disease. Objective: The aim of the present study 
is to describe the clinical and epidemiological profile of diabetic patients. Methodology: The 
present study was a documentary, exploratory, descriptive and retrospective field research 
with a quantitative approach, using medical records of patients diagnosed with diabetes 
mellitus treated from January 2015 to October 2019. Results: Patients with the highest The 
prevalence of diabetes was male and the most common lesion was diabetic foot. Conclusion: 
It is also emphasized the need for emphasis on the promotion of health education with patients 
and their families.
KEYWORDS: Diabetes; Injuries; Nursing.

INTRODUÇÃO

Diabetes mellitus: Conceito e classificação.

Diabetes Mellitus é uma doença metabólica de grande importância na modernidade, 
constituindo-se em um grave problema de saúde pública e de epidemia mundial 
(BRASIL, 2016). Oliveira e Correa (2012) descrevem o DM como uma condição 
anormal no funcionamento metabólico crônico do pâncreas, apresentando um quadro 
hiperglicemia, trazendo consigo distúrbios no metabolismo de carboidratos, lipídios e 
proteínas, provenientes da secreção inadequada da insulina e/ou na ação da insulina. Em 
conformidade, Guyton e Hall (2011) afirmam que o DM é uma enfermidade resultante da 
incapacidade pancreática em produzir insulina.  Causada destruição das células beta das 
ilhotas de Langerhans, mas o mecanismo básico desses efeitos ainda é desconhecido. O 
DM é um grupo de distúrbios metabólico caracterizado por hiperglicemia e acompanhado 
de complicações, disfunções e insuficiência de vários órgãos, especialmente rins, olhos, 
cérebro, nervos, vasos sanguíneos e coração (Brasil, 2006).	

De acordo com Lyra et al, (2006), o DM é uma doença crônica prevalente que 
acomete atualmente 171 milhões de pacientes em todo o mundo e com estimativas de 
alcançar 366 milhões de indivíduos no ano de 2030. 					   

De acordo com Angelis et al. (2006) o DM tipo 1 tem incidência em qualquer faixa 
etária, mas geralmente é diagnosticado antes dos 20 anos de idade e compreende cerca 
de 8 a 10% de todos os casos de DM.				  

Ribeiro, Rocha e Pompim (2010) definem o DM tipo 2 como “uma combinação 
de resistência à ação do hormônio e resposta secretora inadequada de insulina 
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compensatória”.

Epidemiologia	

Atualmente, estima-se que a população mundial com diabetes seja da ordem de 
387 milhões e que alcance 471 milhões em 2035. Cerca de 80% desses indivíduos vivem 
em países em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e há crescente 
proporção de pessoas acometidas em grupos etários mais jovens, as quais coexistem 
com o problema que as doenças infecciosas ainda representam (MORAES, et al 2015).	
A predominância de DM se dar pelos fatores de crescimento e envelhecimento da 
população, em virtude da predominância da obesidade, sedentarismo e maior sobrevida 
do paciente com DM (LÙCIA, R; GONÇALVES, M, 2008). 					   

O número de diabéticos está aumentando em virtude do crescimento e do 
envelhecimento populacional, da maior urbanização, da progressiva prevalência de 
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM. Quantificar 
o predomínio atual de DM e estimar o número de pessoas com diabetes no futuro é 
importante, pois possibilita planejar e alocar recursos de maneira racional (FRANCO, 
2016). 	

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a 
15% dos gastos nacionais em saúde, dependendo da prevalência local de diabetes e da 
complexidade do tratamento disponível. Além dos custos financeiros, o diabetes acarreta 
também outros custos associados à dor, ansiedade, inconveniência e menor qualidade de 
vida que afeta doentes e seus familiares. O diabetes representa também carga adicional à 
sociedade, em decorrência da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce 
e mortalidade prematura (CUBAS et al 2015).

No Brasil, no final da década de 80, a prevalência de DM na população adulta era 
7,6% já em 2014, estimou-se que existiriam 11,9 milhões de pessoas, em que a faixa 
etária seria de pessoas entre 20 a 79 anos, com DM no Brasil. Um estudo realizado no 
Brasil descreveu a prevalência do DM de acordo com a idade e observou aumento de 
2,7% na faixa etária de 30-59 anos para 17,4% na de 60-69 anos, mostrando um aumento 
de 6,4 vezes. A Pesquisa Nacional de Saúde – PNS em 2013 pressupôs que 6,2% da 
população brasileira com idade igual ou maior que 18 anos mencionaram diagnóstico 
médico de diabetes. No predomínio de DM há grandes diferenças entre países e grupos 
étnicos (BRASIL, 2016). Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde – PNS estimou que, no 
Brasil, 6,2% da população com 18 anos ou mais de idade referiram diagnóstico médico de 
diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens. Em relação à escolaridade, 
observou-se maior taxa de diagnóstico de diabetes (9,6%) entre os indivíduos sem instrução 
ou com ensino fundamental incompleto. Em relação à idade, as taxas variaram de 0,6% 
para a faixa etária de 18 a 29 anos a 19,9% para a de 65 a 74 anos. Não foram verificados 
resultados estatisticamente distintos entre brancos, pretos e pardos (FRANCO, 2016).
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Estimativas do custo direto para o Brasil oscilam em torno de 3,9 bilhões de dólares, 
em comparação com 0,8 bilhão para a Argentina e 2 bilhões para o México. Cálculos 
recentes das despesas com o tratamento ambulatorial dos pacientes diabéticos pelo 
Sistema Único de Saúde brasileiro (SUS) são da ordem de US$ 2.108,00 por paciente, dos 
quais US$ 1.335,00 estão relacionados a custos diretos. Analisando o diabetes mellitus 
como diagnóstico principal, temos um custo anual de aproximadamente R$ 40,3 milhões, 
sendo 91% decorrentes de internações hospitalares (BRASIL, 2015).	

Fisiopatologia

A DM é classificada em sua fisiopatologia em tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1 é uma 
doença autoimune em que o próprio sistema imunológico começa a atacar as células do 
pâncreas causando falência da célula e o tipo 2 é adquirido em virtude do habito de vida 
não saudável fazendo com que o organismo crie uma resistência a insulina (MARCONDE, 
2003). 

De acordo com Guyton (1988), o DM é uma doença causada por degeneração ou 
inativação das células betas das ilhotas de Langerhans no pâncreas em que compromete-o 
a secretar insulina, cujo mecanismo é desconhecido ainda. Em algumas situações 
a insulina é destruída por anticorpos antes de chegar aos outros órgãos. O problema 
principal do DM é a incapacidade de utilizar em quantidades adequadas a glicose para 
produção energia.	 Devido a esta incapacidade o sangue fica com alto teor de glicose 
podendo, raramente, ficar até 10 vezes maior. Como resultado, a pessoa diabética perde 
muita água e glicose na urina. Devido ao elevado consumo de gordura, o diabético perde 
peso e por conta da diminuição de proteínas torna-se fraco. Ainda, como resultado da 
deficiência nutricional o paciente sente habitualmente muita fome, porém o modo com que 
come, apesar de ser com muita voracidade, os carboidratos que ingere pouco contribui 
para sua nutrição (GUYTON, 1988). Ao corroborar com o autor anterior, Zimmet et al 
(1992) afirmam que o DM tipo II clássico se caracteriza pela combinação de resistência à 
ação da insulina e à incapacidade da célula beta em manter uma adequada secreção de 
insulina. A resistência à ação da insulina é uma anormalidade primária e precoce no curso 
da doença. Esta se caracteriza pela diminuição da habilidade da insulina em estimular a 
utilização da glicose pelo músculo e pelo tecido adiposo, prejudicando a supressão da 
lipólise mediada por esse hormônio.	

A patogênese do DM2, o primogênito defeito é provavelmente por origem genética, 
tendo perda dessa secreção aguda de insulina ao estímulo com carboidratos. Quanto 
menor for a capacidade de secreção de insulina na primeira fase, maior será a concentração 
de glicose aos 120 minutos (hiperglicemia pós-prandial), em que causará maior secreção 
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tardia de insulina (IAZIGI,2011).		

Diagnóstico

Aproximadamente 50% dos portadores de diabetes tipo II desconhecem do seu 
diagnóstico, pois o DM se apresenta de forma silenciosa, principalmente, no início da 
doença. Isso é um fato preocupante, pois sem o tratamento adequado, tais indivíduos 
estão sujeitos a desenvolver as complicações tardias do DM (WEBER, 2017).

Em grande parte dos pacientes, o diagnóstico e/ou rastreamento do DM tipo II é 
verificado por meio das manifestações clínicas, no curso da doença, histórico familiar e dos 
fatores de risco, como sedentarismo, tabagismo, obesidade etc, além de os profissionais 
de saúde contarem com os exames laboratoriais, entre eles: glicemia de jejum e sumário 
de urina (LUCIANO; LOPES, 2016).

Glicosímetros são comumente usados por pacientes diabéticos para o monitoramento 
domiciliar de seus níveis de glicose no sangue usando uma única gota de sangue de uma 
picada no dedo. Este procedimento é simples, relativamente barato, e de uma precisão 
suficiente para servir como um dispositivo de detecção para pacientes com suspeita de 
ter diabetes, e para monitorar os níveis de açúcar no sangue de diabéticos conhecidos 
(MORAES et al 2015).

Tratamento e assistência

O tratamento do DM é um conjunto de estratégicas e fatores como: reeducação 
alimentar, modificações no estilo de vida que também incluem a suspensão ou abstinência 
de fumo, álcool ou qualquer uso de drogas ilícitas ou licitas, aumento de atividade física e 
se necessário o uso de medicamentos onde sua meta principal consiste em normalizar a 
atividade da insulina e os níveis sanguíneos de glicose (MASCARENHAS et al., 2010).	
Antes de se iniciar o tratamento de um paciente com diagnóstico comprovado de diabetes, 
algumas etapas devem ser vencidas como: realização da história médica, exame clínico 
e exames de acordo com a avaliação laboratorial. No tratamento do paciente diabético, a 
primeira questão a ser definida é o objetivo a ser atingido no controle glicêmico. Mas, para 
tanto, é fundamental a análise global do paciente, com o diagnóstico do tipo de diabetes 
na classificação da síndrome, o nível educacional, as condições sociais, econômicas e 
emocionais, a idade, o tempo de evolução da moléstia, o nível da glicemia, a presença 
de complicações, entre outras, que deverão ser analisadas e consideradas de maneira 
criteriosa (MASCARENHAS et al., 2010).	

No estágio I do DM, o tratamento consiste em adequação do plano- alimentar, 
incremento da atividade física, mudança de estilo de vida e treinamento para o 
monitoramento da glicemia capilar. No estágio II, além das orientações do estágio I, 
utilizam-se medicamentos para obesidade e antidiabéticos orais em monoterapia ou 
em combinação. No estágio III, além das práticas recomendadas no estágio I, usa-se 
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a insulina associada ao tratamento oral ou adoção da insulina como monoterapia. No 
estágio IV ocorre a intensificação do tratamento insulínico em conjunto com as demais 
orientações do estágio I (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE DIABETES, 2015).

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia não farmacológica, exige sempre a 
administração de insulina, a qual deve ser prescrita em esquema intensivo, de três a 
quatro doses de insulina/ dia, divididas em insulina basal e insulina prandial, cujas doses 
são ajustadas de acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos três vezes 
ao dia. Esse esquema reduz a incidência de complicações microvasculares e macro 
vasculares em comparação com o tratamento convencional de duas doses de insulina/dia 
(THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS RESERCH TRIAL GROUP, 1993). 
Pela maior complexidade no manejo desses pacientes, eles são, em geral, acompanhados 
pela atenção especializada. O DM tipo 2, que acomete a grande maioria dos indivíduos 
com diabetes, exige tratamento não farmacológico, em geral complementado com 
antidiabético oral e, eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a 
evolução da doença. Casos que requerem esquemas mais complexos, como aqueles com 
dose fracionada e com misturas de insulina (duas a quatro injeções ao dia), são em geral 
acompanhados pela atenção especializada (DUNCAN et al., 2013). Os antidiabéticos 
orais constituem-se a primeira escolha para o tratamento do DM tipo 2 não responsivo 
a medidas não farmacológicas isoladas, uma vez que promovem, com controle estrito, 
redução na incidência de complicações, têm boa aceitação pelos pacientes, simplicidade 
de prescrição e levam a menor aumento de peso em comparação à insulina (GUSSO; 
LOPES, 2012).

Os tratamentos medicamentosos para o DM do tipo II incluem antidiabéticos orais 
que promovem uma ação pancreática de estimulação da célula beta e aumento da 
insulinemia; anti-hiperglicêmicos que bloqueiam a absorção intestinal de carboidratos, 
reduzindo a glicemia e estimula a secreção de insulina pós-prandial, sensibilizadores de 
insulina que têm ação extra-pancreática, melhoram a ação insulínica e a captação de 
glicose pela célula (ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE DIABETES, 2015).	

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de campo, do tipo documental, exploratório, descritiva 
e retrospectiva com abordagem quantitativa, em que foram utilizados prontuários de 
pacientes com diabetes mellitus tratados de janeiro de 2015 a outubro de 2019. Pesquisa 
quantitativa baseou-se em amostras com grandes informações numéricas, enquanto a 
qualitativa as amostras menores, os dados foram analisados em seu conteúdo psicossocial 
e os instrumentos de coleta não são estruturados (MARCONI; LAKATOS, 2007).	
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As pesquisas descritivas têm como principal objetivo a descrição das características 
de determinada população ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de relações entre 
varáveis (GIL, 2007).

Local de estudo

O local desta investigação foi a clínica escola de uma Faculdade privada, situada 
na Av. Elias João Tajra, 963 - Jockey Clube, Teresina - PI, 64049-300. O atendimento 
de lesões de pele iniciou-se em 2016, composta por 02 espaços de atendimento pela 
enfermagem, gratuito e acontece inicialmente das 8h às 12h e das 14h às 18h.

Critérios de inclusão e exclusão

Os critérios de inclusão neste estudo foram prontuários de pacientes com diagnósticos 
de diabetes mellitus entre os anos 2015 a 2019.

Os critérios de exclusão foram prontuários, inconclusivos e errôneos, além dos que 
apresentarem doenças que não estejam relacionados com a temática estudada e fora do 
período em questão.

População e amostra

Os dados foram coletados de todos os prontuários de pacientes diabéticos da clínica 
escola de enfermagem, totalizando um número de 10. E foram transferidos para um roteiro 
previamente elaborado com base nos dados clínicos presentes nestes prontuários.

Coleta de dados

Essa fase de coleta de dados foi feita após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com base em dados de variáveis socioeconômicas, tais como: Idade, sexo, 
diagnóstico e em variáveis clínicas descritas desde o estágio da doença até a adesão ao 
tratamento.

Os dados foram coletados no período de outubro de 2019 mediante o preenchimento 
de um roteiro contendo informações observadas nos prontuários em visita prévia formulado 
pelo pesquisador e orientador.

Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi encaminhado à Plataforma Brasil para apreciação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UNIP conforme as Diretrizes e Normas Reguladoras de 
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, estabelecido pela resolução n° 510/16 do Conselho 
Nacional de Saúde. Obteve aprovação pelo CAAE: 18510719.6.0000.5512.

Análise de dados

Após o encerramento da coleta de dados, foi feita a análise dos dados obtidos 
dos prontuários, em que os resultados foram dispostos em tabelas e gráficos seguindo 
parâmetro estatístico – ANOVA através de médias e desvio padrão, como também valores 
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absolutos e relativos acerca da casuística de reabilitação de pacientes atendidos em uma 
clínica escola.

RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa foram organizados em duas categorias para melhor 
compreensão dos dados, sendo estes: Caracterização sociodemográfica dos pacientes 
e o perfil clínico e epidemiológico de pacientes diabéticos atendidos na clínica escola de 
uma faculdade privada.

Caracterização sociodemográfica dos pacientes identificados nos prontuários.

Foram avaliados 10 prontuários referentes aos atendimentos de uma clínica-escola, 
entre os meses de janeiro de 2015 a outubro de 2019. A amostra foi composta por 10 
pacientes de ambos os sexos, em que sete (70%) eram homens e três (30%) mulheres. 
Em relação à idade, observou-se uma maior frequência de atendimentos em indivíduos 
idosos entre mais que 60 anos, representando 70% da amostra. Quanto a relação conjugal, 
identificou-se que 60% eram casados; e em relação a cor e a escolaridade, a maioria dos 
prontuários não continham esse registro (Tabela 01).

Variáveis N %
Sexo 
Masculino 07 70,0
Feminino 03 30,0
Faixa etária 
30 – 40 anos 01 10,0
41 – 59 anos 02 20,0
> 60 07 70,0
Cor 
Negra - -
Parda 01 10,0
Branco - -
Sem resposta 09 90,0
Situação conjugal 
Casado 06 60,0
Solteiro 01 10,0
Sem resposta 03 30,0
Escolaridade 
Ensino Fundamental incompleto 01 10,0
Ensino fundamental completo 02 20,0
Ensino médio completo 01 10,0
Sem resposta 06 60,0
Total 10 100,0

Tabela 01. Caracterização sociodemográfica dos participantes do estudo. Teresina-PI, Brasil, 2019. 
(N=10). 
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Legenda: N=número; %=percentual.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Perfil clínico e epidemiológico de pacientes diabéticos atendidos na clínica escola 
de uma faculdade privada. 

A Tabela 02 descreve o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes identificados nos 
prontuários. Todos os pacientes (100%) eram diabéticos, e 30% hipertensos. Observou-
se que a maioria (60%) possuíam pé diabético; seguido de ulcera venosa (30%) e lesão 
por pressão (10%). Com relação aos antecedentes pessoais, a pressão arterial e o 
monitoramento da glicemia capilar, boa parte dos profissionais ignoraram esse registro. 
No entanto, pode-se verificar que alguns pacientes apresentavam os valores pressóricos 
e glicêmicos alterados. Quanto a capacidade de locomoção, observou-se que 50% dos 
pacientes apresentavam mobilidade preservada, 20% deambulavam com auxílio, 10% 
acamados e 20% não tinham respostas.

Variáveis N %
Doença de Base
Hipertensão 03 30,0
Diabetes Mellitus 10 100,0
Problemas vasculares 02 20,0
Outros 01 10,0
Lesões
Ulcera Venosa 03 30,0
Lesão por pressão 01 10,0
Pé diabético 06 60,0
Antecedentes Pessoais  
Cirúrgicos 01 10,0
Cardiopatia 01 10,0
Tabagista 01 10,0
Sem resposta 07 70,0
Pressão arterial no momento da consulta 
120 x 80 mmHg 01 10,0
140 x 80 mmHg 01 10,0
160 x 90 mmHg 01 10,0
180 x 100 mmHg 01 10,0
Sem resposta 06 60,0
Glicemia Capilar
106 mg/Dl 01 10,0
217 mg/Dl 01 10,0
185 mg/Dl 01 10,0
234 mg/Dl 01 10,0
170 mg/Dl 01 10,0
Sem resposta 05 50,0
Mobilidade
Deambula 05 50,0
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Acamado 01 10,0
Deambula com auxilio 02 20,0
Sem resposta 02 20,0
Total 10 100,0

Tabela 02. Percentual do perfil clínico-epidemiológico de pacientes diabéticos atendidos na clínica 
escola. Teresina-PI, Brasil, 2019. (N=10).

Legenda: N=número; %=percentual.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.  

Distribuição dos pacientes atendidos em uma clínica-escola segundo as 
características clínica das lesões   

Quanto as variáveis analisadas na Tabela 03, referente as características das lesões, 
observou-se que 60% dos pacientes apresentavam lesões no estágio 2; em que o tecido 
prevalente foi o de granulação e esfacelo respectivamente. Quanto a condição da borda 
das lesões, verificou-se que 40% apresentavam borda regular; seguido de borda macerada 
e regular com 30% cada; e 80% das lesões não possuíam odor. Dos prontuários, 60% dos 
pacientes já estavam há mais de seis meses com a lesão.  

Com relação com as características da exsudação, observou-se que a maioria dos 
pacientes apresentavam secreção serosa e seropurulenta, com 30% cada. Quanto as 
condições da pele perilesional e a fase em que as feridas se encontravam, boa parte dos 
registros foram ignorados pelos profissionais. 

Variáveis N %
Estagio da Lesão
Estagio 1 01 10,0
Estagio 2 06 60,0
Estagio 3 02 20,0
Estagio 4 - -
Estagio 5 - -
Sem resposta 01 10,0
Tecido Prevalente 
Granulação 07 70,0
Esfacelo 07 70,0
Necrose de Coagulação e Liquefação 01 10,0
Epitelização 03 30,0
Condição da borda
Irregular 04 40,0
Macerada 03 30,0
Descolada 01 10,0
Eritema 01 10,0
Regular 03 30,0
Ressecada 02 20,0
Hiperqueratosa 02 20,0
Descamativas 01 10,0
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Espessada/Queratose 01 10,0
Condições da pele 
Cianótica 01 10,0
Integra 02 20,0
Ressecada 01 10,0
Endurecida 01 10,0
Sem resposta 05 50,0
Odor
Fétido 01 10,0
Nenhum 08 80,0
Sem resposta 01 10,0
Tempo da ferida
20 dias 01 10,0
30 dias 01 10,0
3 meses 01 10,0
6 meses 06 60,0
Sem resposta 01 10,0
Fase da Ferida 
Fase Reparadora com presença de tecido de granulação 01 10,0
Fase Proliferativa 01 10,0
Sem resposta 08 80,0
Características da exsudação 
Seroso 03 30,0
Seropurulento 03 30,0
Serosanguinolento 01 10,0
Ausente 01 10,0
Sem resposta 02 20,0
Total 10 100,0

Tabela 03. Distribuição dos pacientes atendidos em uma clínica-escola segundo as características 
clínica das lesões. Teresina-PI, Brasil, 2019. (N=10).

Legenda: N=número; %=percentual.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.    

Em relação as partes do corpo atingida, encontrou-se a maioria das lesões no 
membro inferior direto (40%); em que as demais partes do corpo descritas na Figura 1 
obtiveram o mesmo percentual de ocorrência, com 10% cada. 
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Figura 1. Distribuição dos pacientes atendidos em uma clínica-escola segundo parte do corpo atingida.  
Teresina-PI, Brasil, 2019. (N=10).

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

DISCUSSÃO

As características sociodemográfi cas predominantes: homens (70%) e idade maior 
que 60 anos, representando 70% da amostra. Dados estes encontram-se em discordância 
com os achados em estudos de Carolino et al. (2008); Jardim e Leal (2009); Santos, Oliveira 
e Colet (2010) que, respectivamente, apresentaram percentuais de 84,8%; 64%; 57,1% 
no gênero feminino. Segundo Carolino et al. (2008), estes percentuais estão associados 
com o fato de a mulher ter mais cautela com a sua saúde do que o homem, além do 
hábito de cuidar de si e de seus familiares, ocasionando, com isso maior utilização dos 
serviços de saúde. Mas, a idade avançada pode explicar o fato de 70% serem homens, 
como provavelmente, já estão aposentados, isso corrobora com os estudos de Alves e 
colaboradores (2011), em que diz que o fato que os homens procuram o serviço de saúde 
somente em situações extremas por conta de viverem para trabalhar, serem provedores 
da casa.

No presente estudo, no que se refere à comorbidade, apresentou 30%, observou-se 
discordância dos dados de Kuhn e Araújo (2008), em que encontraram na sua população 
estudada 80% de pacientes hipertensos e no estudo de Grillo e Gorini (2007) 76,8%. 
Pode-se afi rmar que a hipertensão arterial é defi nida como uma pressão arterial acima 
de 140/90 mmHg, e a mesma é condição de comorbidade muito comum em diabéticos. 
Existe consenso na literatura, de que a hipertensão é cerca de duas vezes mais frequente 
entre indivíduos diabéticos, quando comparados à população geral.
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Com relação as lesões, 60% continham lesão em pé diabético e conforme a tabela 
03, 60% dos pacientes apresentam a lesão em no estágio 02, estudos realizados por 
Ferreira e Lima et al. encontraram taxas menores para o pé diabético (4,3% e 6,9%, 
respectivamente). Essa complicação é apontada como uma das mais graves que acometem 
o paciente com diabetes; ela é responsável por 40% a 60% dos casos de amputações 
dos membros inferiores. Dessa forma, segundo Teixeira et al. (2010), o pé diabético está 
sendo apontado como um problema de saúde pública, dado que que corrobora com a 
nossa pesquisa.

Dentre os principais cuidados a serem tomados, podemos citar o exame diário dos 
pés, inclusive entre os dedos, uso de calçados apropriados, cuidados com as unhas e 
procurar um profissional de saúde ao perceber alteração de cor, edema ou lesão na pele.

CONCLUSÃO

O perfil dos pacientes atendido na clínica escolhida para estudo foi do sexo masculino, 
com faixa etária maior que 60 anos e casados, com nível de escolaridade não registrada. 
Em relação ao perfil clínico e epidemiológico, notou-se que além do diabetes, a maioria 
eram hipertensos com níveis pressóricos e glicêmicos descompensados, com mobilidade 
preservada. As lesões em sua maioria, apresentavam-se em estágio 02, com grande 
quantidade de tecido de esfacelo e granulação, com borda irregular e sem odor, podemos 
inferir ainda que a maioria com que a maioria das lesões eram pé diabético e com lesão 
a pelo menos 6 meses.

Em relação aos demais dados, deparou-se com várias limitações, por ser um trabalho 
baseado em dados preexistentes, que independem da possibilidade de domínio por 
parte dos pesquisadores. Observaram-se diversos prontuários com dados incompletos, 
o que dificultou a coleta de alguns dados. Apesar das limitações, o pesquisador obteve 
êxito ao final da pesquisa, alcançando seus objetivos de base e respondendo algumas 
interrogações que rodeiam o tema em questão.

Com isso, o esperado é que este estudo acrescente os conhecimentos preexistentes 
acerca da relação e assistência prestada aos pacientes com DM e suas complicações, bem 
como, seja o pontapé para o início de novos estudos que ampliem o leque de informações 
acerca de algo tão relevante para a sociedade e os profissionais de saúde. Ressalta-se 
ainda a necessidade de ênfase na promoção de educação em saúde juntamente com os 
pacientes e familiares.
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