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RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus € uma doenca de alta prevaléncia, tanto em paises em desenvolvimento quanto nos paises
desenvolvidos tendo como um dos seus principais fatores risco a hipertensao arterial e como uma de suas complicagdes vasculares
o desenvolvimento do pé diabético. Objetivo: Realizar uma comparagao entre a prevaléncia do pé diabético entre individuos
diabéticos normotensos e individuos diabéticos hipertensos para definir se a hipertensao atua como fator agravador dessa com-
plicacdo. Método: Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, com dados retirados do departamento de informatica do
sistema Unico de satide (DATASUS), através do TABNET pelo programa HIPERDIA, que acompanha individuos hipertensos e/ou
diabéticos. O periodo analisado foi janeiro de 2002 até janeiro de 2012, totalizando 10 anos de andlise. Os dados referentes as
varidveis “diabetes tipo 01” e “diabetes tipo 02" foram somadas, formando o grupo de individuos diabéticos normotensos. E os
dados referentes a varidvel “hipertensao com diabetes” formou o grupo de individuos diabéticos hipertensos. Desses grupos, foi
selecionado os individuos com pé diabéticos e esses dados foram sumarizados, a partir de calculos de proporcao, agrupados no
Excel® e foi aplicado o teste exato de Fisher. Resultados: A proporcao do pé diabético em individuos diabéticos normotensos foi
de 3,14%, ja em individuos diabéticos hipertensos foi de 4,38%, sendo seus dados estatisticamente significante (OR: 1,43; IC 95%,
1,34-1,51; p <0,001). O perfil epidemioldgico de diabéticos normotensos tem maior prevaléncia no sexo masculino, em 50-54
anos, 24,05% tabagistas e 30,41% com sobrepeso. Os diabéticos hipertensos apresentam maior prevaléncia no sexo feminino, em
60-64 anos, 30,48% tabagistas e 46,51% com sobrepeso. Conclusao: Conclui-se que a hipertensao arterial atua como um significante
fator agravador para o desenvolvimento do pé diabético. Sendo assim, diante da escassez de estudos, o presente trabalho mostra-se
relevante, servindo como base na compreensao dos aspectos epidemiolégicos acerca da relagao entre diabetes e hipertensao.

Descritores: Diabetes mellitus; Hipertensao arterial; Pé diabético; Complicagoes do diabetes; Perfil epidemiolégico.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a disease of high prevalence, both in developing and developed countries, having as one of
its main risk factors hypertension and as one of its vascular complications the development of diabetic foot. Objective: To compare
the prevalence of diabetic foot between normotensive diabetic and hypertensive diabetic individuals to define if hypertension
acts as an aggravating factor of this complication. Method: Epidemiological, descriptive and retrospective study, with data taken
from the informatics department of the single health system (DATASUS), through TABNET, where was accessed the HIPERDIA
program, which follows hypertensive and / or diabetic individuals. The period analyzed was from January 2002 to January 2012,
totaling 10 years of analysis. Data referring to the variables “type 01 diabetes” and “type 02 diabetes” were summed, forming the
group of normotensive diabetic individuals. And data regarding the variable “hypertension with diabetes” formed the group of
hypertensive diabetic individuals. From these groups, we selected individuals with diabetic foot and these data were summarized
from proportion calculations, grouped in Excel® and Fisher’s exact test was applied. Results: The proportion of diabetic foot in
normotensive diabetic individuals was 3.14%, while in hypertensive diabetic individuals it was 4.38%, with statistically significant
data (OR: 1.43; 95% Cl 1.34- 1.51; p <0.001). The epidemiological profile of normotensive diabetics is more prevalent among
males, aged 50-54 years, 24.05% smokers and 30.41% overweight. Hypertensive diabetics are more prevalent in females, aged
60-64 years, 30.48% smokers and 46.51% overweight. Conclusion: It is concluded that hypertension acts as a significant ag-
gravating factor for the development of diabetic foot. Thus, given the scarcity of studies, the present study is relevant, serving as
a basis for understanding the epidemiological aspects of the relationship between diabetes and hypertension.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um conjunto de distdrbios de
ordem metabdlica que possuem como caracteristica comum
a hiperglicemia mediada pela diminuigdo na sensibilidade
das células em relagao a insulina ou por conta da diminuigao
ou auséncia desse hormonio. A hiperglicemia associada ao
DM tem como origem em sua fisiopatologia, uma associacao
entre fatores ambientais e genéticos e resulta na alteragao do
metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios.

A DM é uma doenca de alta prevaléncia, tanto em paises
em desenvolvimento quanto nos paises desenvolvidos, e em
2015, a federagao internacional de diabetes' estimou que
8,8% da populagdo mundial com idade entre 20 e 79 anos
vivia com o diabetes, sendo que em 2014, computou-se que
a taxa de casos de diabetes ndo diagnosticados em adultos
seja de 46%, sendo a maior parte localizados em paises em
desenvolvimento (83,8%).2

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo
Ministério da Satde (MS), apresentou que cerca de 6,2% da
populacao brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu
diagndstico médico de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e
de 5,4% nos homens, com maior taxa de diabetes (9,6%) nos in-
dividuos sem instrugdo ou com ensino fundamental incompleto.?

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a
diversos fatores, como: rapida urbanizacao, transicao epide-
miolégica, transicao nutricional, maior frequéncia de estilo
de vida sedentério, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a
maior sobrevida dos individuos com diabetes.*

Como de acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS), a glicemia elevada é o terceiro principal fator de causa
de mortalidade prematura, atrs apenas do aumento da pres-
sdo arterial e uso do tabaco. Indo um pouco além nesse dado,
entende-se que para o combate da mortalidade associado ao
DM sdo necessarios que haja altos custos na satde pablica
com hospitalizagdes e tratamento tanto ambulatorial quanto
o tratamento de suas complicagdes sistémicas.

Na histéria natural do DM, alteragées fisiopatoldgicas
estao presentes antes que os valores glicémicos atinjam niveis
supranormais. A condigdo na qual os valores glicémicos estao
acima dos valores de referéncia, mas ainda abaixo dos valores
diagndsticos de DM, denomina-se pré-diabetes. A resisténcia a
insulina ja esta presente e, na auséncia de medidas de comba-
te aos fatores de risco modificaveis, ela evolui frequentemente
para a doenga clinicamente manifesta.’

A confirmagao do diagnéstico de DM requer repetigao dos
exames alterados, idealmente o0 mesmo exame alterado em
segunda amostra de sangue, na auséncia de sintomas inequi-
vocos de hiperglicemia.® Pacientes com sintomas classicos de
hiperglicemia, tais como polidria, polidipsia, polifagia e ema-
grecimento, devem ser submetidos a dosagem de glicemia ao
acaso e independente do jejum, nao havendo necessidade de
confirmagao por meio de segunda dosagem caso se verifique
glicemia aleatéria = 200 mg/dL. Os critérios diagndsticos para
DM1 sao semelhantes aos utilizados no DM2. No primeiro
caso, porém, comumente a sintomatologia ja chama muito
mais a atencao do clinico do que no segundo caso.*
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A hiperglicemia persistente esta associada a complica-
¢des cronicas micro e macrovasculares, aumento de mor-
bidade, redugdo da qualidade de vida e elevacao da taxa
de mortalidade.* Tradicionalmente, as complicagbes do
diabetes sao categorizadas como disttrbios microvasculares
e macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenga coronariana, doenga cerebrovascular e
doenga arterial periférica, sendo essa Gltima associada ao
desenvolvimento do pé diabético e podendo estar presente
em até 32,6% dos pacientes.” As lesdes do pé diabético
resultam da combinacao de dois ou mais fatores de risco
que atuam concomitantemente e podem ser desencadeadas
tanto por traumas intrinsecos como extrinsecos, associados
a neuropatia periférica (NP), a doenca vascular periférica
(DVP) e a alteragao biomecanica. A NP cronica associada
ao DM caracteriza-se pelo comprometimento das fibras sen-
sitivas, motoras e/ou autondmicas. O componente sensitivo
acarreta perda gradual da sensibilidade protetora, percepgao
da pressao plantar, temperatura e propriocepcao. Quanto
ao componente motor, este se caracteriza por hipotrofia da
musculatura intrinseca do pé, que pode desencadear defor-
midades osteoarticulares e alteracbes na deambulacéo. Ja o
comprometimento autonémico reduz ou suprime a sudorese
dos pés, deixando-os secos e predispostos a fissuras, além
de desencadear alteragbes arteriovenosas.’

O diabetes tem sido responsabilizado, entretanto, por
contribuir para agravos, direta ou indiretamente, no sistema
musculoesquelético, no sistema digestério, na fungao cognitiva
e na salide mental, além de ser associado a diversos tipos de
cancer. Pouca atencao tem sido dispensada as tendéncias glo-
bais das complicagbes do diabetes e ao modo como as carac-
teristicas da morbidade associada ao diabetes tém mudado.”

Associado a esse pensamento sobre complicagées do
diabetes e fatores de risco, é conhecido que uma das co-
morbidades mais associadas € a hipertensao arterial (HA) que
consiste em uma condicdo clinica multifatorial caracterizada
por elevagao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90
mmHg. Frequentemente se associa os disttrbios metabdlicos,
alteragbes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo, sendo
agravada pela presenga de outros fatores de risco (FR), como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes melito. A incidéncia de HA em pacientes diabéticos
tipo T aumenta de 5% aos 10 anos de idade, para 33% aos 20
anos, e para 70%, aos 40 anos. Cerca de 40% dos pacientes
com diagnéstico recente de DM tipo 2 tem HA,® além de con-
sideragao de que a prevaléncia de hipertensao em diabéticos é
pelo menos duas vezes maior do que na populagao em geral.’

Nesse sentido, o trabalho tem como objetivo comparar a
prevaléncia de pé diabético em pacientes diabéticos hiper-
tensos com pacientes diabéticos normotensos, tragar o perfil
epidemioldgico dessas duas populagoes, através das variaveis
sexo, idade, tabagismo e sobrepeso e definir os estados com
maior e menor prevaléncia.

MATERIAL E METODOS

O trabalho em questdo é um estudo do tipo epidemio-
l6gico, descritivo e retrospectivo. O mesmo teve seus dados
retirados do departamento de informatica do sistema tnico
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de satide, o DATASUS, através do TABNET, onde é acessado
o programa HIPERDIA, que é um banco de cadastros e acom-
panhamentos de portadores de hipertensao arterial sistémica
e/ou diabetes mellitus.

Dentro dessa plataforma foram analisadas, a partir de
cada estado do Brasil, as seguintes varidveis: diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2, hipertensdao com diabetes e pé diabético,
sendo essa Gltima cruzada com as varidveis anteriores. Para
fazer o perfil epidemiolégico da amostra, foi analisada as
varidveis sexo, idade, tabagismo e sobrepeso.

Dentro do programa Excel®, os dados referentes as va-
ridveis “diabetes tipo 1” e “diabetes tipo 2” foram somadas,
formando o grupo de individuos diabéticos normotensos. E
os dados referentes a variavel “hipertensdo com diabetes”
formou o grupo de individuos diabéticos hipertensos. Desses
dois grupos, selecionamos os individuos com pé diabéticos
e esses dados foram sumarizados, a partir de calculos de
proporgao e foi aplicado o teste exato de Fisher. Além disso,
tabelas e graficos foram gerados com esses dados com o intuito
de dinamizar a exposicao dos mesmos.

O periodo analisado foi de janeiro de 2002 até janeiro
de 2012, totalizando dez anos de anélise. Foram analisados
dados referentes a todos os estados do Brasil. Foi utilizando
como critério de inclusao apenas individuos cadastrados
no programa HIPERDIA. E como critérios de exclusao, os
individuos hipertensos nao diabéticos e os individuos refe-
rentes ao Distrito federal por nao ter dados suficientes ao
periodo de anlise.

O DATASUS é uma base de dados de acesso publico e
gratuito, sem identificacao dos participantes, dispensando
apreciagao por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme
disp6e a Resolugao do Conselho Nacional de Satde (CNS) n?
466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Uma andlise da populagao de estudo foi feita através da
6tica dos estados do Brasil, em que no grupo de individuos
diabéticos normotensos foi observado o maior valor de pre-
valéncia no estado do Rio Grande do Norte, apresentando

um valor proporcional bruto, no periodo estudado, de 4,89%,
enquanto que foi demonstrado o menor ndmero de pé
diabético no estado do Amazonas, apresentando um valor
proporcional bruto de 1,40%. (Figura 1)

Ja na andlise do grupo de individuos diabéticos hipertensos
foi observado o maior valor de prevaléncia novamente no
Rio Grande do Norte apresentando um valor proporcional
bruto, no periodo estudado, de 6,04%, enquanto que foi
demonstrado o menor nimero de pé diabético no estado
do Amazonas, assim como no grupo de individuos diabéticos
normotensos, apresentando um valor proporcional bruto de
1,64%. (Figura 2)

Em seguida foi tracado o perfil epidemiolégico dos dois
grupos, o de individuos com pé diabético que sao diabéti-
cos normotensos e o de individuos com pé diabético que
sao diabéticos hipertensos. A partir dessa analise, foi visto a
prevaléncia do sexo masculino no grupo de diabéticos nor-
motensos, em 50,04%, prevaléncia da faixa etaria de 50-54
anos, 24,05% tabagistas e 30,41% apresentando sobrepeso
como comorbidade. J no grupo de diabéticos hipertensos, foi
visto a prevaléncia do sexo feminino, em 64,29%, prevaléncia
na faixa etdria de 60-64 anos, 30,48% tabagistas e 46,51%
com sobrepeso. (Tabela 1)

O nlGmero total de individuos diabéticos normotensos em
todo o Brasil totalizou 456.154 mil, sendo que desses, 14.332
mil apresentaram pé diabético como complicagao (Figura 3),
revelando uma proporgao de 3,14%. (Figura 5) Ja o nimero
total de casos no Brasil de individuos diabéticos hipertensos
totalizou 2.257.966 milhoes, sendo que desses, 98.902 mil
apresentaram pé diabético como complicagao (Figura 4),
revelando uma proporgao de 4,38%. (Figura 5)

Nesse sentido, pode-se inferir um total de individuos
diabéticos no estudo, independendo de comorbidade as-
sociada, como a soma dos individuos dos dois grupos, tota-
lizando, entao, 2.714.120 milhes de individuos. E possivel
estimar, também, a prevaléncia de hipertensao arterial na
populagao de individuos com pé diabético, resultando em
um namero de 87,3%.

Foi aplicado o teste exato de Fisher revelando um p
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Figura 1. Proporcao de individuos com pé diabéticos no grupo de individuos diabéticos normotensos nos estados do Brasil.
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Figura 2. Proporcao de individuos com pé diabéticos no grupo de individuos diabéticos hipertensos nos estados do Brasil.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos grupos estudados em relagao
ao pé diabético nos estados do Brasil.

Variaveis Diabéticos Diabéticos
normotensos n (%) | hipertensos n (%)
Sexo
Masculino 7.172 (50,04%) 35.298 (35,70%)
Feminino 7.150 (49,95%) 63.568 (64,29%)

Faixa etaria

50-54 anos (14,1%)

60-64 anos (14,7%)

Tabagismo

3.376 (24,05%)

27.132 (30,48%)

Sobrepeso

4.635 (30,41%)

49.233 (46,51%)

332

456.154

M individuos com pé diabético Individuos totais diabético normotensos

Figura 3. Nidmero total de casos de individuos do grupo de
diabéticos normotensos e nimero total de individuos com pé
diabéticos deste grupo.

menor do que 0,001. Sendo assim, esse valor apresenta,
portanto, significancia estatistica ao presente estudo. Foi
revelado, também, uma Odds Ratio de 1,43, o que mostrou
que as chances de um individuo do grupo de diabéticos
hipertensos apresentarem pé diabético como complicagao
cronica do diabetes é 1,43 vezes maior do que um indivi-
duo diabético que nao apresenta hipertensao associada.
O intervalo de confianga tendo se mantido sempre acima
do valor 1 (1,41 — 1,46) reafirma as maiores chances dessa
ocorréncia. (Figura 05)
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2.257.966

M individuos com pé diabético Individuos totais diabético hipertensos

Figura 4. Nimero total de casos de individuos do grupo de diabéticos
hipertensos e niimero total de individuos com pé diabéticos deste grupo.
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Figura 5. Proporgoes dos dois grupos, odds ratio intervalo de confianga
da estatistica aplicada.

DISCUSSAO

Nos 10 anos de andlise foi observada uma prevaléncia
de pé diabético no sexo masculino no grupo de individuos
diabéticos normotensos, enquanto que no grupo de individuos
diabéticos hipertensos houve prevaléncia no sexo feminino,
em valores de proporgao de 50,04% e 64,29%, respectiva-
mente. O resultado no sexo masculino esta em consonancia
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com Li e cols. que demonstra uma prevaléncia de 62,5% no
sexo masculino, porém nao apresentando valor de p com
significancia, ' assim como Benjamim e cols., estudo realizado
em Maceid, no estado de Alagoas (AL), em que a prevaléncia
pelo sexo masculino foi de 57,1%."" Ja o resultado visualizado
nos diabéticos hipertensos do sexo feminino corrobora com
Mané e cols. , que demonstra uma taxa (masculino/feminino)
de 0,88,"? além de outros dois realizados em Sergipe (SE).">'*

As diferengas de prevaléncia observadas entre os sexos
masculino e feminino sao retratadas em estudos como um
produto da presenca de fatores de risco, muito mais do que
como diferencas genéticas ou hormonais. E evidenciado que a
prevaléncia em relacao ao sexo é resultado da interagao entre
diversos fatores de risco, como obesidade, disponibilidade e
acesso aos servicos de satde, atividade fisica, mudanca de
estilo de vida, entre outros, que se configuram como con-
digdes que variam no tempo e espago, sem que exista uma
tendéncia clara estabelecida." '

Em relacdo a variavel faixa etaria, foi demonstrado maiores
prevaléncias nas faixas etarias mais elevadas, 50-54 anos e
60-64 anos, sendo o primeiro intervalo no grupo dos pacien-
tes diabéticos normotensos. Esse dado é corroborado pelos
estudos citados anteriormente na introdugao do trabalho,™
assim como o estudo realizado por Van e cols., em Texas, nos
Estados Unidos da América (EUA) que observou a incidén-
cia aumentando com a idade tanto na Califérnia como na
Holanda, com pico na faixa etéria de 75 anos, apresentando
significancia estatfstica.'”

Esses aumentos nos valores de prevaléncia e incidéncia
em relagdo a variavel faixa-etdria sdo esperados uma vez
que Mendonga e cols. elucidam que quanto mais avangada
for a idade, maiores serdo as alteragdes fisioldgicas e, conse-
quentemente, o aparecimento das complicagoes advindas do
DM.¢ Somado a isso, Schmidt e cols. fala sobre o aumento
de comorbidades que acompanham a idade, ainda mais
em paises de baixa e média renda, como o Brasil, em que
o enfoque preventivo continua amplamente voltado para
doencas infecciosas e problemas de satide materno-infantil,
tendo poucas agoes preventivas de satde publica realizadas
no intuito de desenvolver e implementar uma estratégia para
controlar o aumento do diabetes mellitus,'® assim como o
diagnéstico que acontece de forma muito tardio.

O tabagismo é uma condicao que também se faz presente
na amostra do estudo de forma significativa, variando entre
24,05 a 30,48% entre os dois grupos analisados, tendo seu
maior valor no grupo dos pacientes diabéticos hipertensos.
Esses valores foram condizentes com um estudo realizado
por Pace e cols. , no Hospital das Clinicas da Universidade de
S&o Paulo, que demonstrou a presenga do tabagismo em 25%
dos individuos.® Essa condigao ainda possui valores maiores
no estudo Paquistanés realizado por Moradi e cols. em que
individuos que evoluiram a condigdo de pé diabético para a
amputagao, onde a prevaléncia de tabagismo foi de 60,8%,"
sendo possivel inferir que o tabagismo pode piorar o prog-
noéstico dos pacientes com pé diabético, levando a evolugao
dessa condigao para a amputagao de membros, sendo um
fator de risco sugerido através de uma meta-analise chinesa de
Liu e cols. ?° Essa associagao entre a significativa prevaléncia
do tabagismo entre individuos com pé diabético é esperada
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uma vez que a doenca aterosclerética vascular periférica se
manifesta precocemente entre pessoas diabéticas e tabagis-
tas, e que o tabagismo constitui um fator agravante para a
obliteracao das artérias e arteriolas, uma vez que a nicotina
e o alcatrdo sao lesivos ao endotélio vascular, provocando
doencgas cardiovasculares e aterosclerose, especialmente em
membros inferiores.”?"2?

Uma outra varidvel clinica observada no estudo foi o so-
brepeso que demonstrou prevaléncias de 30,41 a 46,51%, e
assim como foi visto no tabagismo, a maior prevaléncia foi no
grupo dos individuos diabético hipertensos. Dados que corro-
boram com esse resultado foram vistos no estudo de Pace e
cols. de Ribeirdo Preto’ que demonstra que a média do indice
de massa corpédrea (IMC) da populagdo do estudo é de 28,
que se configura sobrepeso, assim como Gimenes e cols. de
Séo Paulo que jd apresenta uma prevaléncia dessa condigao
no valor de 24,8% para individuos diabéticos hipertensos e
8% em individuos diabéticos normotensos.*

E possivel constatar caréncias de estudos ao se tentar
observar a distribuicdo da prevaléncia do desenvolvimento
do pé diabético pelos estados do pafs. Porém, mesmo diante
de poucos estudos nacionais que possam dar suporte para
essa tematica, alguns estados como Pernambuco, Sao Paulo,
Alagoas, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Goids possuem
estudos na tentativa de realizar um perfil epidemiolégico
acerca do pé diabético.®921-2¢

Segundo dados do IBCE as regides Norte e Nordeste sao as
que apresentam o maior percentual de individuos que depen-
dem da satde publica, diferente do Sudeste que se apresenta
como a regidao de maior cobertura em relacdo aos planos de
satide privados. Apesar disso, os municipios das regides Norte e
especialmente Nordeste sao os que apresentam menos investi-
mento em satide publica com recursos proprios, o que evidencia
a existéncia de grande desigualdade de acesso e disponibilidade
aos servigos de satide, impactando diretamente nas variagoes
de prevaléncia observadas entre os estados brasileiros.?”?¢ Além
disso, é observado que nos municipios localizados em regides,
com maior escassez de recurso, hd grande dificuldade de manter
os profissionais de satide na atengao basica,* o que se configura
como um problema que produz impactos nos cuidados de satide
primarios, diminuindo a eficiéncia na intervencao precoce da
histéria natural das doencas, como DM e HAS.

Foi observado que a média das prevaléncias de indi-
viduos com pé diabético entre o grupo de individuos dia-
béticos normotensos e o grupo de diabéticos hipertensos
foi de 3,76%, valor que corresponde ao achado proposto
por Houtum e Lavery em que a prevaléncia global pode
variar entre 4-10%, dependendo do seu desenvolvimento
socioecondmico, sendo mais prevalente em paises menos
desenvolvidos. Outro estudo que apontava valores proximos
ao do presente estudo foi feito por Moradi e cols. , através de
uma meta-analise iraniana, com prevaléncia de 3%."® Porém,
essa faixa de valores encontrada no estudo corresponde a
apenas, aproximadamente, metade da prevaléncia apontada
por Vieira e cols. , um estudo na cidade do Recife, no Per-
nambuco, *, assim como corresponde a, aproximadamente,
um terco da prevaléncia apontada por Afroz e cols.>°

O pé diabético esta presente em 3,14% dos individuos do
grupo de diabéticos normotensos e em 4,38% dos individuos do
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grupo de diabéticos hipertensos, observando entao que a pre-
valéncia foi maior no grupo que apresentou hipertensao arterial
como comorbidade associada, e, em seguida foi demonstrado,
através de calculos estatisticos, a significancia desses dados. Em
consonancia a essa observacao, Gimenes e cols. evidenciou
0,9% de prevaléncia de individuos com pé diabético no grupo
de diabético normotensos e 7,1% no grupo de diabéticos hiper-
tensos.” E como dito anteriormente, as lesdes do pé diabético
possuem associagdo em sua génese COM Processos oMo a
doenca vascular periférica® que na literatura é sabido a sua re-
lacdo com a hipertensao arterial uma vez que esta é o fator mais
potente no desenvolvimento da doenca aterosclerética que tem
na sua base fisiopatoldgica a formagdo de placas ou ateroma,
que sao lesdes elementares para a doenga vascular periférica.'

Existem muitos estudos que demonstram a prevaléncia da
hipertensao arterial nos individuos com pé diabético, variando
entre 14,8% a 86,3%.%*3? Entretanto, existem poucos artigos
com a proposta do atual trabalho de evidenciar, separada-
mente, a prevaléncia do pé diabético em grupos de individuos
diabéticos normotensos e diabéticos hipertensos, fazendo a
comparacao entre ambos os grupos para compreender se a
presenga da hipertensao age com fator agravador na preva-
léncia dessa complicagao vascular.

CONCLUSAO

Nos resultados apresentados pelo presente estudo em
relagao a distribuicdo da ocorréncia do pé diabético pelo
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