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Resumo: O diabetes mellitus (DM) é um transtorno metabólico associa-
do à hiperglicemia com deficiência absoluta ou relativa da atividade ou da 
secreção de insulina. Uma complicação do DM é o pé diabético, doença 
multifatorial, envolvendo a combinação de isquemia de vasos, alterações 
biomecânicas, neuropatia sensitivo-motora, autonômica e infecções. O ob-
jetivo foi avaliar risco para pé diabético associado ao descontrole glicêmico 
de pacientes com DM, que possam apresentar dificuldade no sono e ansie-
dade devido a pandemia por COVID-19, de um centro de referência de Rio 
Verde – Goiás. O estudo avaliou pacientes com DM em um único momento, 
através de questionário estruturado com informações sociodemográficas, 
tipo de DM, Índice de Qualidade do Sono de Pittisburgh e IDATE para ava-
liar ansiedade. Foram 81 participantes, com idade média 58,04 anos; 60,5% 
do sexo feminino e glicemia média de 141,9mg/dl. O tipo de diabetes 2 
mostrou-se 91,4%; com tempo de diagnóstico de até 10 anos em 59,3%. O 
ITB para risco de Doença Arterial Periférica, apresentou valor de 1,01 (DP 
± 0,18). A nefropatia diabética 98,7% não apresentavam risco. A qualidade 
do sono 64,2%, apresentaram ruim. A ansiedade apresentou-se alta, tanto o 
estado quanto o traço, com valores médios de 50,32 (DP ± 8,11) e 47,2 (DP 
± 7,56), respectivamente. O estudo mostrou que apesar da baixa qualidade 
do sono e dos elevados estado e traço de ansiedade em pacientes atendi-
dos em um centro de referência de Rio Verde – Goiás, não se evidenciou o 
risco para o pé diabético associado ao descontrole glicêmico.
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Relationship between sleep quality and diabetic foot concern 
in patients with diabetes mellitus at risk treated at a referral 

center in Rio Verde - GO

Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder associated with 
hyperglycemia with absolute or relative impairment of insulin activity or se-
cretion. A complication of DM is diabetic foot, a multifactorial disease, in-
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volving a combination of vessel ischemia, biome-
chanical alterations, sensory-motor and autonomic 
neuropathy, and infections. The objective was to 
evaluate the risk for diabetic foot associated with 
lack of glycemic control in patients with DM, who 
may have difficulty sleeping and anxiety due to the 
COVID-19 pandemic, from a reference center in Rio 
Verde - Goiás. The study evaluated patients with 
DM in a single moment, through a structured ques-
tionnaire with sociodemographic information, type 
of DM, Pittisburgh Sleep Quality Index and STAI to 
assess anxiety. There were 81 participants, with a 
mean age of 58.04 years; 60.5% female and mean 
blood glucose of 141.9mg/dl. Type 2 diabetes was 
91.4%; with a diagnosis time of up to 10 years in 
59.3%. The ABI for risk of Peripheral Arterial Disea-
se presented a value of 1.01 (SD ± 0.18). Diabetic 
nephropathy 98.7% were not at risk. The quality of 
sleep 64.2% showed poor. Anxiety was high, both 
state and trait, with mean values of 50.32 (SD ± 
8.11) and 47.2 (SD ± 7.56), respectively. The study 
showed that despite the low quality of sleep and the 
high state and trait of anxiety in patients treated at 
a reference center in Rio Verde - Goiás, there was 
no evidence of the risk for diabetic foot associated 
with lack of glycemic control.

Key words: Anxiety. Blood glucose. Diabetic. Insu-
lin. Sleep

Introdução

O diabetes mellitus (DM) é considerado um trans-
torno metabólico caracterizado pela presença de 
hiperglicemia devido à deficiência absoluta ou re-
lativa da atividade ou da secreção de insulina (YA-
DAV e YADAV, 2018).  Pode ter etiologia neuroló-
gica, caracterizado por alteração da sensibilidade, 
com sintomatologia de “queimação”, “formigamen-
to”, e surgimento de lesões ulceradas indolores; ou 
isquêmica/vascular, caracterizada por claudicação 
intermitente com dor a elevação do membro, asso-
ciado a ausência, na palpação, dos pulsos pedioso 
dorsal e tibial posterior (BRASIL, 2016).
Uma das principais complicações do DM é o pé 
diabético, o qual constitui uma doença multifatorial, 
envolvendo a combinação de isquemia de grandes 
vasos, alterações biomecânicas do pé, neuropatia 
sensitivo-motora, neuropatia autonômica e infec-
ções (MELONI et al., 2018). Durante o sono, exis-
tem diversas alterações de funções cognitivas e 
sistêmicas, como a redução do débito cardíaco e 
da resistência vascular periférica; posteriormente a 

queda da pressão arterial devido à delimitação da 
atividade simpática, hipo e hiperventilação, hipo-
termia e secreção hormonal (YADAV, 2018).
A abordagem multifatorial tem papel fundamental 
na prevenção de complicações em pacientes dia-
béticos, especificamente em tempos de pandemia 
com aumento da frequência de ansiedade ocasio-
nada pela dificuldade no sono e demais fatores, o 
que pode gerar inconveniências no controle glicê-
mico com aumento no riso do pé diabético e suas 
complicações (MELONI et al., 2018). 
Em relação a ansiedade generalizada, a presença 
da mesma, gera um comprometimento significativo 
do funcionamento social do indivíduo, muitas ve-
zes não diagnosticado, assim estudos comprovam 
que a ansiedade em diabéticos, pode agravar a 
morbidade da doença, gerando alterações no au-
togerenciamento (DUCAT, 2014).
Através da avaliação da qualidade do sono, fatores 
geradores de ansiedade, inspeção e   exame regu-
lar dos pés, deve-se planejar ações e intervenções 
que sejam eficazes para cada indivíduo, com obje-
tivo de melhorar a qualidade de vida destes atra-
vés de uma estratificação, permitindo tratamen-
to adequado e individualizado, além de fornecer 
orientações educativas com ênfase no autocuida-
do. Ações preventivas são de extrema importância 
para reduzir gastos com manejo de complicações, 
principalmente em doenças crônicas, como o dia-
betes mellitus, justificando a realização deste tra-
balho. 
O presente estudo teve como objetivo avaliar risco 
para pé diabético associado ao descontrole glicê-
mico de pacientes com diabetes mellitus, que pos-
sam apresentar dificuldade no sono e ansiedade 
devido a pandemia por COVID-19, atendidos em 
um centro de referência no município de Rio Verde 
– Goiás.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, observacional e 
descritivo, de abordagem quantitativa que avaliou 
risco para pé diabético associado ao descontrole 
glicêmico de pacientes com diabetes mellitus, que 
poderiam estar apresentando dificuldades no sono 
e ansiedade devido a pandemia por COVID-19, 
atendidos em um centro de referência no município 
de Rio Verde – Goiás. 
O local foi escolhido pois é um centro de referência 
de prevenção terciária, na qual visa a prevenção 
de complicações associadas ao diabetes mellitus, 
como o pé diabético. A amostra populacional foi 
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composta por pacientes maiores de 18 anos, de 
ambos os sexos, com diabetes mellitus tipo 2 e que 
aceitaram fazer parte da pesquisa. Foram excluí-
dos pacientes que não concluírem todas as etapas 
da avaliação física dos pés e/ou da avaliação da 
ansiedade e qualidade do sono. 
Foi realizada uma avaliação individual dos pacien-
tes através de um formulário associado a exame 
físico, clínico, neurológico e vascular dos pés. O 
formulário composto de dados sociodemográficos 
(sexo, idade, estado civil, ocupação, escolaridade), 
relativos ao diagnóstico (tipo e tempo de diagnósti-
co de diabetes mellitus), ao tratamento (uso de tra-
tamento medicamentoso (hipoglicemiante oral ou 
insulina), glicemia capilar, fatores de risco (tabagis-
mo (atual ou ex tabagista), etilismo, atividade física 
regular, características relacionadas a ansiedade e 
a qualidade do sono, hipertensão arterial, nefropa-
tia diabética, conhecimento sobre o pé diabético e 
ulceração prévia. Os instrumentos utilizados para 
avaliar a o sono e a ansiedade são:  Pittisburgh 
Sleep Quality Index – PSQI (Índice de Qualidade 
do Sono de Pittisburgh – PSQI-BR): o instrumen-
to tem como objetivo avaliar a qualidade do sono 
ao longo do último mês. O questionário pode ser 
autoadministrado, sendo composto por 19 itens 
graduado em uma escala tipo likert de 4 pontos, 
com variação de 0 a 3 e o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE): o IDATE é um instrumento 
validado e adaptado para o português desde 1990 
(SPIELBERGER; BIAGGIO, 2018) e possibilita 
uma avaliação quantitativa dos sinais e sintomas 
relacionados à ansiedade-traço e a ansiedade-es-
tado, além de diferenciar claramente ambos os ti-
pos de manifestações.
O exame neurológico foi realizado através da ava-
liação da sensibilidade tátil e vibratória.  A sensibi-
lidade tátil foi pesquisada com os monofilamentos 
de Semmes-Weinstem, aplicados no hálux, primei-
ra, segunda e terceira cabeça dos metatarsos, no 
pé direito e esquerdo, de acordo com a Sociedade 
Brasileira de Diabetes (2017), adaptado de Bakker 
et al.; 2015, Boulton et al.; 2008. A pesquisa de 
Doença Arterial Periférica foi feita por meio do cál-
culo do ITB (O ITB consiste na relação da maior 
pressão sistólica das artérias distais de ambos os 
pés pelo maior valor das artérias braquiais, aferido 
bilateralmente), de acordo com a Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (2017). Os pontos de corte de 
ITB normalmente são entre 0,9 e 1,3, e um ITB < 
0,9 está relacionado a um maior risco de Doença 
Arterial Periférica em pacientes assintomáticos.
Os riscos relacionados a essa pesquisa foram míni-

mos, visto que tiveram sua identidade preservada 
e não foram expostos a atividades lúdicas de risco. 
Entretanto, pode haver constrangimento, já que foi 
realizada uma inspeção geral dos pés e questões 
relativas à qualidade do sono e ansiedade. Tal ris-
co foi evitado ao realizar a pesquisa em um local 
privado, sem outros participantes presentes, ou da 
maneira que o paciente solicitar.
Os benefícios reais da pesquisa foram identificar 
e estratificar o risco do pé diabético como meio de 
tratar e acompanhar adequadamente o paciente, 
prevenindo o surgimento e agravamento do pé dia-
bético, bem como suas complicações. Além disso, 
existe um benefício econômico, visto que será pos-
sível tomar medidas de prevenção, e fornecer um 
tratamento individualizado e aquedado, reduzindo 
medidas iatrogênicas e excessivas, com melhora 
da qualidade de vida do paciente. Avaliação e tra-
tamento das complicações do sono. Além do enca-
minhamento para profissionais da área de psicolo-
gia para tratamento daqueles com escore avaliado 
para ansiedade com o teste aplicado.
Após a abordagem frente aos participantes, os re-
sultados obtidos na pesquisa foram apresentados 
em termos percentuais, médias aritméticas, desvio 
padrão e coeficiente de variação através de gráfi-
cos, tabelas, esquemas e estudo descritivo relacio-
nando-se os pontos obtidos com as variáveis.
Foram submetidos à análise estatística através 
do pacote estatístico SPSS versão 24 (Statistical 
Package Social Sciences). O SPSS é um software 
aplicativo (programa de computador) do tipo cien-
tífico, acrónimo de Statistical Package for the So-
cial Sciences - pacote estatístico para as ciências 
sociais.

Resultados e Discussão

O presente estudo evidenciou que dos 81 partici-
pantes que aceitaram participar do trabalho, a ida-
de média foi de 58,04 anos (26 - 82anos); destes, 
60,5% (n: 49) eram do sexo feminino e apresenta-
ram glicemia média de 141,9mg/dl (65 – 189mg/
dl). Quando se avaliou o tipo de diabetes, o tipo 
2 exibiu 91,4% (n: 74); com tempo de diagnóstico 
de até 10 anos, com 59,3% (n:48). O tratamento 
mais utilizado foi o hipoglicemiante oral com 56,8% 
(n:46) (Tabela 1). A Hipertensão mostrou-se em 
60,5% (n: 49) da amostra; 50,6% (n: 41) eram sol-
teiros; 59,3% (n: 48) não trabalhavam e com grau 
de escolaridade ensino fundamental incompleto‎/
completo com 56,8% (n: 46). Quando se avaliou 
o ITB para risco de Doença Arterial Periférica em 
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Tabela 2 – Qualidade de sono de pacientes atendidos em 
um centro de referência no município de Rio Verde – Goiás.

Fonte: Banco de dados do estudo, 2022.

Ao se avaliar ansiedade, tanto para o estado quan-
to para o traço, os valores médios apresentaram-
-se altos com média de 50,32 (DP ± 8,11) para o 
estado e média de 47,2 (DP ± 7,56) para o traço. 
Na escala entre 40 e 160 pontos (igual à soma de 
cada uma das duas subescalas de 20 a 80), um 
ponto de corte entre 39 e 40 pontos para cada su-
bescala já sugere a presença significativa de sinto-
mas clínicos de ansiedade. Estes resultados cor-
roboram com os encontrados por Cronfli (2018), o 
qual relata que além das alterações hormonais que 
ocorrem quando o organismo é submetido a um 
padrão de sono irregular, podem ocorrer em cur-
to prazo, irritabilidade, redução da capacidade de 
planejar e executar tarefas, alterações do humor e 
dificuldade de concentração, e em longo prazo, en-
velhecimento precoce, doenças cardiovasculares 
e gastrintestinais, obesidade e diabetes mellitus, 
associados a ansiedade.

Tabela 3 – Estado e traço de ansiedade de pacientes aten-
didos em um centro de referência no município de Rio 
Verde – Goiás.

Fonte: Banco de dados do estudo, 2022.

No presente estudo evidenciou-se glicemia mé-
dia dentro de valores esperados para pacientes 
diabéticos; e baixo risco para doença arterial pe-
riférica e nefropatia diabética, apesar da baixa 
qualidade do sono e elevados estado e traço de 
ansiedade. Os estudos avaliados mostraram que 
durante pandemia de COVID-19 as pessoas com 
diabetes apresentaram comprometimentos na 
saúde mental, prevalecendo os sintomas de es-
tresse, de ansiedade e de depressão (SANKAR 
et al. 2020; RUISSEN et al, 2021; CLOTWORTHY 
et al, 2021). Outros desfechos avaliados apon-
tam ainda que as alterações no padrão de sono 
são expressivas nesse segmento populacional 
(ALESSI et al. 2020).

pacientes assintomáticos, observou-se um valor de 
1,01 (DP ± 0,18), resultado normal. Ao se avaliar a 
nefropatia diabética 98,7% (n: 77) não apresenta-
vam risco.

Tabela 1 – Descrição geral de pacientes atendidos em um 
centro de referência no município de Rio Verde – Goiás.

Tabela 1 – Descrição geral de pacientes atendidos em um cen-
tro de referência no município de Rio Verde – Goiás.

Quanto aos hábitos de vida; 86,4% (n: 70) não fu-
mavam; 91,4% (n:74) não consumiam bebidas al-
cóolicas e 80,2% (n: 65) não praticavam exercícios 
físicos. Frente às medidas de isolamento e distan-
ciamento social adotados para garantir a dissolu-
ção da curva epidêmica e evitar colapsos nos siste-
mas de saúde, gerando uma predisposição para o 
sofrimento e adoecimento mental em pessoas com 
diabetes, tendo em vista as dificuldades de acesso 
aos serviços de saúde que favorecem a interrup-
ção do tratamento e a maior vulnerabilidade para 
infecção (DUARTE et al. 2020).
Quando se avaliou a qualidade do sono 64,2% 
(n: 52) apresentaram ruim (Tabela 2); com 62,5% 
(n:20) entre o sexo masculino e 65,3% (n:32) en-
tre as mulheres. Dugas (2019), relata que quanto à 
duração do sono um adulto necessita de sete ho-
ras de sono, e esse número tende a reduzir com o 
processo de envelhecimento. Cabe ressaltar que o 
número de horas que são necessárias para propor-
cionar descanso varia de um indivíduo para outro, 
muitas vezes pode sentir-se descansado após um 
reduzido número de horas de sono. Com advento 
da pandemia, efeitos psicossociais podem surgir 
ou se intensificar, repercutindo severamente na 
saúde mental, no funcionamento físico e na estru-
turação familiar. Trata-se de repercussões psicoló-
gicas e de eventos estressores que podem refletir 
na perda da produtividade, na pior percepção do 
estado global de saúde e da qualidade de vida, re-
querendo medidas de suporte e gerenciamento de 
cuidados (CUI et al. 2018).
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Conclusão

O presente estudo mostrou que apesar da baixa 
qualidade do sono e dos elevados estado e tra-
ço de ansiedade em pacientes atendidos em um 
centro de referência no município de Rio Verde – 
Goiás, não se evidenciou o risco para o pé diabé-
tico associado ao descontrole glicêmico. Fato que 
pode estar associado a unidade de atendimento, 
por se tratar de um centro de referência de pre-
venção terciária.
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