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Parametros biométricos da pele em pessoas com
diabetes mellitus: umidade, oleosidade, elasticidade e pH**

Luiz Augusto Mota Lino'* ®, Diba Maria Sebba Tosta de Souza’®

RESUMO

Objetivo: Avaliar, por biometria cutanea, a umidade, elasticidade, oleosidade e pH da pele de pessoas com
diabetes mellitus tipos 1 e 2. A regides avaliadas foram: antebraco, palma e dorso das maos, perna, calcaneo e
dorso e planta dos pés. O exame foi realizado antes e depois do uso de creme a base de ureia a 10%. Método:
Estudo clinico exploratério, longitudinal, do tipo antes e depois, sem grupo controle, realizado em unidades
basicas de saude de Pouso Alegre (MG). Participaram 34 individuos. As medidas ocorreram nos dias 0, 5 e 10,
utilizando o Skin Analyser Digital e o medidor de pH modelo 6118 (Fujian WatapproveElectronic), apds aplicagdo de
creme de ureia a 10%. Resultados: As regides avaliadas apresentaram altera¢des significativas em dias distintos.
Observou-se melhora expressiva na elasticidade e no equilibrio geral dos parametros cutaneos apos o uso do
creme. Conclusao: Apés 10 dias de uso do creme de ureia a 10%, a biometria cuténea indicou melhora na
umidade, oleosidade, elasticidade e pH das areas avaliadas, evidenciando maior equilibrio da pele em comparacao
com o primeiro dia de avalia¢do, demonstrando a aplicabilidade do produto como cuidado simples e benéfico.

PALAVRAS-CHAVE: Pele. Diabetes mellitus. Analise biométrica. Estomaterapia. Autocuidado.

Biometric Skin parameters in Individuals with
Diabetes Mellitus: moisture, oiliness, elasticity, and pH

ABSTRACT

Objective: To assess, through skin biometry, skin moisture, elasticity, oiliness, and pH in individuals with type 1
and type 2 diabetes mellitus. The evaluated regions included the forearm, palm and dorsum of the hands, leg,
heel, and dorsum and plantar surface of the feet. The examination was performed before and after the use of
a 10% urea-based cream. Method: This was an exploratory, longitudinal clinical study with a before-and-after
design and no control group, conducted in primary healthcare units in the city of Pouso Alegre, Minas Gerais,
Brazil. Thirty-four individuals participated in the study. Measurements were performed on days 0, 5, and 10
using the Digital Skin Analyser and a pH meter, model 6118 (Fujian WatapproveElectronic), following the
application of a 10% urea cream. Results: The evaluated regions exhibited significant changes on different days
of assessment. A marked improvement in skin elasticity and in the overall balance of cutaneous parameters
was observed following the use of the cream. Conclusion: After 10 days of use of the 10% urea cream, skin
biometry indicated improvements in moisture, oiliness, elasticity, and pH across the evaluated areas,
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demonstrating greater skin balance compared with the first day of assessment and supporting the applicability of
the product as a simple and beneficial skincare measure.

KEYWORDS: Skin. Diabetes mellitus. Biometric analysis. Stomatherapy. Self-care.

Parametros biométricos de lapiel en personas con
Diabetes Mellitus: humedad, oleosidad, elasticidad y pH

RESUMEN

Objetivo: Evaluar, mediante biometria cutanea, la humedad, elasticidad, oleosidad y pH de la piel de personas con
diabetes mellitus tipos 1 y 2. Las regiones evaluadas fueron: antebrazo, palma y dorso de las manos, pierna,
calcaneo y dorsoy planta de los pies. El examen se realizé antes y después del uso de crema a base de urea al 10%.
Método: Estudio clinico exploratorio, longitudinal, de tipo antes y después, sin grupo control, realizado en unidades
basicas de salud de Pouso Alegre (MG). Participaron 34 individuos. Las mediciones se realizaron en los dias 0, 5y
10, utilizando el Skin Analyser Digital y el medidor de pH modelo 6118 (Fujian WatapproveElectronic), tras la
aplicacion de crema de urea al 10%. Resultados: Las regiones evaluadas presentaron alteraciones significativas en
distintos dias. Se observé una mejora significativa en la elasticidad y en el equilibrio general de los parametros
cutaneos tras el uso de la crema. Conclusién: Después de 10 dias de uso de la crema de urea al 10%, la biometria
cutanea indicé una mejora en la humedad, oleosidad, elasticidad y pH de las areas evaluadas, evidenciando un
mayor equilibrio de la piel en comparacion con el primer dia de evaluacion, lo que demuestra la aplicabilidad del
producto como un cuidado simple y beneficioso.

PALABRAS CLAVE: Piel. Diabetes mellitus. Analisis biométrico. Estomaterapia. Autocuidado.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) ¢é a nomenclatura genérica atribuida a um grupo de doengas que acometem a produgio de
insulina, resultando em disttrbios glicémicos. O tipo 1 é o mais comum, decorrente da destruicio das células 3 pancred-
ticas, desencadeando deficiéncia e necessidade total de insulina, exigindo o uso de insulina exdgena, enquanto o tipo 2 é
caracterizado por deficiéncia na secregio de insulina, resisténcia insulinica ou alteragdes na absor¢do de glicose. O tipo 2,
normalmente associado a obesidade e outras comorbidades, corresponde a aproximadamente 90% dos casos de DM. O tra-
tamento inicial frequentemente envolve medicamentos de via oral; a insulina é utilizada quando necessdria, apenas para o
controle glicémico. Existem ainda tipos raros de diabetes, como gestacional, tipo 5 e medicamentoso’?. Estima-se que o
DM atingird 783 milhoes de pessoas até 2045.

O diagnéstico, que frequentemente inclui dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c), aumenta a susceptibilidade a
outras doengas ¢ impacta esteticamente a vida do individuo, estando intrinsecamente ligado a autoestima*”.

Se nio for controlado adequadamente, 0 DM pode desencadear diversas complicagdes, como a retinopatia associada ao
DM, nefropatia, neuropatia periférica (NP),além de lesées cutdneas de dificil cicatrizagio que podem evoluir para infecgdes
graves e, em casos extremos, amputagdes de membros. Dados da Organizagio Mundial da Saide indicam que pessoas com
diabetes tém até 20 vezes mais risco de amputagio em comparagio com individuos sem diagnéstico de DM?>4.

A doenga do pé relacionada ao diabetes mellitus (DPRDM) possui papel de destaque, visto que apresenta alta inci-
déncia e impacto direto na vida dos pacientes, sendo um fator cutineo predisponente a amputagdes e agravos muitas vezes
irreversiveis, estando relacionada a aproximadamente 80% das amputagdes em ambito mundial®.

A biometria cutinea é um ramo da bioengenharia que se dedica ao estudo das caracteristicas biolégicas, mecanicas e

funcionais da pele, por meio de medigées precisas e ndo invasivas. Ela emprega instrumentos especializados para quantificar
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propriedades fisico-quimicas, como umidade, oleosidade, elasticidade, pH, perda transepidérmica de dgua e pigmentacio,
permitindo uma avaliagdo objetiva e rigorosa da fisiologia cutinea’.

A fungdo de barreira epidérmica é regulada por meio de fatores enddégenos e exdgenos, com o DM ocupando lugar
de destaque, pois estudos mostram que o quadro diabético promove a perda da umidade cutinea e que pacientes com
parametros glicémicos adequados apresentam melhores indices de hidratagio. A xerose cutinea, também conhecida como
ressecamento, ¢ encontrada em quase metade dos pacientes com DM acima de 60 anos, esse quadro favorece danos ao
estrato cérneo. Cerca de 90% dos diabéticos relatam prurido cronico que, pelo ato de cogar, pode causar traumas locais™.

Além desses fatores, a avaliagdo do pH cutineo torna-se essencial para avaliar a saide da pele. O pH fisiolégico
da epiderme pode variar, de acordo com a localizagdo, umidade e fatores étnicos. Observou-se pH mais baixo em
pessoas de pele negra do que naquelas de pele branca. O pH fisiolégico no antebrago de um homem adulto saudavel
estd entre 5,4 ¢ 5,9. O pH tem grande importincia na manutengio da barreira da pele, e manté-lo sauddvel ajuda a
prevenir doencas, como dermatite e psoriase. Contudo, a literatura descreve que alteragdes glicémicas associadas ao
DM elevam esse parimetro'®'.

O aumento do pH epidérmico, associado a outros fatores estressantes, ocasiona diminui¢do do fator de crescimento
endotelial vascular (FCEV) e redugio da produgio de lipidios cutaneos, com consequente menor indice de oleosidade.
O processo de glicagio, por sua vez, ¢ responsével pelo acamulo de advanced glycation end-products (AGEs), que reor-
ganizam os queratindcitos, afinam a pele e deformam as fibras de coldgeno, tornando-as mais rigidas e diminuindo seu
potencial eldstico’.

O aparelho Skin Analiser Digital (SAD) possibilita avaliar a umidade, elasticidade e oleosidade da pele®, utilizando
tecnologia de andlise por impedancia bioelétrica, em que os valores referéncia variam de acordo com a regido avaliada.
A umidade varia entre 40 e 60% e a oleosidade entre 23 e 33% em parametros normais na face, ji na regiio palmar e nos
bragos, o pardmetro sadio para umidade estd entre 40 e 65% e a oleosidade entre 16 e 22%, variando de acordo com a regido
estudada. O equipamento gera automaticamente uma indicagdo sobre a resposta de os niveis de elasticidade estarem dentro
da faixa considerada como sauddvel®.

O estudo trata do processo de mensuragio objetiva de parimetros fisico-quimicos e funcionais da pele, obtidos por meio
de métodos instrumentais, como pH, oleosidade, umidade e elasticidade. Esses indicadores permitem analisar a integridade
da barreira cutinea, o equilibrio hidrolipidico e a capacidade de manter a homeostase da pele, fatores fundamentais para
estudos clinicos e pesquisas em saude.

Diante da ampla variedade de estudos sobre as altera¢des cutdneas observadas em pacientes com diabetes, questio-
na-se: quais sdo os pardmetros biométricos de umidade, elasticidade, oleosidade e pH da pele de pessoas com DM e com
integridade cutinea? Parte-se da hipé6tese de que a avaliagdo biométrica, por meio de variagcées da umidade, elasticidade e

oleosidade da pele, pode favorecer o rastreamento de lesdes e outras complicagbes cutineas.

OBJETIVOS

Avaliar a umidade, elasticidade, oleosidade e pH da pele do antebrago, da palma e dorso das méos, da perna, do calcineo
e do dorso e da planta dos pés de pessoas com diabetes mellitus tipos 1 e 2, antes e depois do uso de creme 4 base de ureia

a 10%, por meio de biometria cutinea.

METODOS

Estudo clinico exploratério, longitudinal, do tipo antes e depois, sem grupo controle, com associagdo de melhoras de parime-
tros com uso de produto. O estudo foi submetido a avaliagio do Comité de Eticaem Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do
Sapucai (Univés), Pouso Alegre (MG), com Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica (CAAE) 59298622.0.0000.5102

e parecer consubstanciado n° 5.524.892. Foram seguidas rigorosamente as normativas do Cédigo de Etica em Pesquisa do
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Conselho Nacional de Satide (CNS n° 466/2012) do Ministério da Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos
e as regulamenta. Por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes foram informados sobre
os objetivos do estudo, bem como sobre a garantia do seu anonimato e do direito de se retirar a qualquer momento.

Os dados foram coletados nas unidades de atengio bésica vinculadas a Estratégia Saade da Familia (ESF) do municipio
de Pouso Alegre (MG). A amostra foi selecionada por conveniéncia: foram convidados 43 participantes com diagndstico
de DM dos tipos 1 e 2. Critérios de elegibilidade — inclusdo: pacientes com diabetes tipos 1 ou 2, de ambos os sexos, com
idade 218 anos; exclusdo: pacientes com sensibilidade relatada ou comprovada aos compostos do creme de ureia a 10% e
aqueles que se recusaram a participar do estudo.

Os instrumentos utilizados, devidamente calibrados, foram o SAD, da marca SkinUp, que declara 98% de acurécia
para avaliagdo da umidade, oleosidade e elasticidade da pele, por meio de bioimpedancia elétrica, e o aparelho medidor de
pH para pele modelo 6118, da marca Fujian WatapproveElectronic Technology, utilizado em conjunto para avaliagdo do pH
cutineo. O medidor de pH opera por meio de um eletrodo de ponteira plana permite a leitura mediante contato direto
com a pele; os valores variam de 0,0 (icido) a 14,0 (alcalino).

Também foi utilizado creme de ureia 10% manipulado pela farmacia de manipulagio Phitofarma (Crt Farmacia de
Manipulagdo Ltda.), com composi¢io: 10% de ureia e veiculo q.s.p.; sabonete liquido glicerinado neutro para antissepsia
das dreas a serem avaliadas. Os produtos em questdo foram fornecidos aos pacientes de forma fracionada e individual; os
pacientes foram orientados a aplicar o creme de ureia 10% no periodo noturno, antes de dormir, depois da higiene local
com sabonete liquido glicerinado neutro.

Para as anilises cutineas, foram selecionadas regiées mais expostas, onde normalmente se observam altera¢des com
maior frequéncia:

*  Dorso e palma das mios (centro) e antebrago;

*  Dorso e planta dos pés (centro), calcineo e perna.

As mensuragdes nas trés avaliagdes ocorreram 20 minutos depois de se higienizar o local e aplicar creme de ureia 10%,
utilizando o SAD e o medidor de pH para pele modelo 6118. Os aparelhos e produtos foram adquiridos pelos autores; nio
houve conflito de interesses no presente estudo.

O questiondrio sociodemogrifico e uma ficha avaliativa para registrar a evolucio do participante foram aplicados no
inicio do estudo e os dados inseridos no Microsoft Excel 365 para tabulagio e andlise estatistica.

O estudo foi conduzido em etapas sequenciais:

Primeira etapa: identificagdo das unidades bésicas de saide do municipio com maior nimero de pacientes com DM,
incluindo o Centro Municipal de Educagio em Diabetes (CEMED), para selegdo de possiveis participantes, conforme os
critérios de elegibilidade estabelecidos. Nessa fase, também foram contatados os profissionais de enfermagem responséveis
pelas unidades, a fim de informar a respeito da metodologia e do agendamento para se iniciar a execugio do estudo.

Segunda etapa: visitas s unidades elegiveis para identificar potenciais participantes; abordagem dos pacientes em visitas
domiciliares ou na unidade de saide, com entrega de informagdes detalhadas sobre a pesquisa e a assinatura do TCLE.
Na mesma fase, foi aplicado o questiondrio sociodemogréfico e realizadas as avaliagdes do dia zero (D0) ou dia um (D1),
conforme a metodologia proposta.

Terceira etapa: avaliagdes sequenciais nos dias cinco (D5) e dez (D10).

Quarta etapa: tabulagio dos dados no Microsoft Excel 365 e anlise estatistica no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versio 26.0.

Os dados foram apresentados como média  desvio-padrio, quando as varidveis tém caracteristica quantitativa con-
tinua, ndo normal ou normal. Os testes # de Student pareado e Wilcoxon foram utilizados para comparar médias em cada
tempo observado e de mesmo modo as medianas das varidveis nio normais. O teste McNemar foi utilizado para comparar
as frequéncias das varidveis que sdo categdricas e discretizadas entre as datas avaliadas.

O nivel de significincia usado como critério de aceitagio ou rejei¢do nos testes estatisticos é de 5% (p<0,05).

Quinta etapa: elaboragio da discussido, conclusio e redagio do artigo.
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RESULTADQOS

No primeiro momento, foram avaliados 43 participantes, segundo os critérios de elegibilidade, entretanto, nove nio
retornaram para as avaliagdes sequenciais, permanecendo assim 34 pacientes.

As andlises descritivas de medidas de tendéncia central (média e mediana) da idade, tempo de diagnéstico e desvio do
padrio da renda familiar sio apresentados na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia absoluta e relativa de varidveis discretas dos participantes: sexo; situagio conjugal;
profissio; religido; presenca de ferida; tipo de Diabetes mellitus (DM); zona de residéncia (rural ou urbana); existéncia de
eletricidade na moradia; saneamento; e abastecimento de dgua encanada.

Na Tabela 3, sdo apresentados os pardmetros biométricos das regies plantar, dorso do pé, calcineo e perna, dos lados
direito e esquerdo, ao longo do periodo do dia 1 ao dia 10, em relagio ao uso do creme de ureia a 10%, comparando-se os

valores com a pele antes da aplicagio do produto, denominado no estudo como parametro basal.

Tabela 1. Idade, anos de diagndstico de diabetes e renda familiar dos participantes com diabetes.

Variaveis Média Desvio-padrao Mediana
ldade 64,32 8,49 64,5
Anos de diagnostico 9,76 9,59 55
Renda familiar 2.944* 3.332% 2.000*

*R$ 2.944,00, R$ 3.332,00, R$ 2.000,00
Fonte: Os autores.

Tabela 2. Descricdo de varidveis sociodemograficas e clinicas dos participantes com diabetes mellitus.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 29 85,29

Masculino 5 14,71
Situagdo conjugal

Sem companheiro 19 55,87

Com companheiro 15 44,12
Profissdo

Aposentado/pensionista 13 38,24

Do lar " 32,35

Servidores publicos/auténomos/CLT 10 29,41
Religido

Catdlica 21 61,76

Evangélica 10 29,41

Testemunhas de Jeova 2 5,88

Umbanda 1 2,94
Moradia

Urbana/saneamento/agua/eletricidade 34 100,00
Ferida prévia

Sim 5 14,71

Ndo 29 85,29
Tipo de DM

1 1 2,94

2 33 97,06

CLT: Consolidagdo das Leis do Trabalho; DM: diabetes mellitus.
Fonte: Os autores.
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Tabela 3. Parametros da pele no centro das regides plantar, dorso do pé, calcaneo e perna.

Basal (antes do uso D0)

Pés uso:

Variaveis Tempo (dias) Média+DP MédiaDP Teste p-valor
pH 1 6,50+0,32 6,59+0,33 t pareado 0,074
pH 5 6,50£0,32 6,5840,26 t pareado 0171
pH 10 6,50£0,32 6,6240,24 t pareado 0,037*
Umidade 1 25,94+8,74 28,09+11,33 Wilcoxon 0,330
Umidade 5 25,94+8,74 30,76+12,28 Wilcoxon 0,013*
Dorso do pé Umidade 10 25,9448,74 29,11411,63 Wilcoxon 0,460
direito Oleosidade 1 37,00£11,14 33,27+12,08 Wilcoxon 0,042%*
Oleosidade 5 37,00£11,14 34,68+11,51 Wilcoxon 0,367
Oleosidade 10 37,00£11,14 29,11+11,94 Wilcoxon 0,018*
Elasticidade 1 1,03+0,17 1,21£0,41 McNemar 0,031*
Elasticidade 5 1,03+0,17 1,32+0,47 McNemar 0,013*
Elasticidade 10 1,03+0,17 1,2610,45 McNemar 0,010*
pH 1 6,48+0,29 6,55+0,34 t pareado 0,198
pH 5 6,48+0,29 6,54+0,25 t pareado 0,281
pH 10 6,48+0,29 6,59+0,24 t pareado 0,054
Umidade 1 25,07+7,39 26,1849,54 Wilcoxon 0,317
Umidade 5 25,07+7,39 35,364+8,68 Wilcoxon 0,013*
Dorso do pé Umidade 10 25,07+7,39 27,19+10,46 Wilcoxon 0,460
esquerdo Oleosidade 1 37,494£11,06 41,77+30,97 Wilcoxon 0,376
Oleosidade 5 37,49+11,06 35,36+12,17 Wilcoxon 0,173
Oleosidade 10 37,49+11,06 36,50+10,85 Wilcoxon 0,556
Elasticidade 1 1,00+0,00 1,21+0,41 McNemar 0,031*
Elasticidade 5 1,00+0,00 1,0940,29 McNemar 0,013*
Elasticidade 10 1,00+0,00 1,1440,43 McNemar 0,010*
pH 1 6,57+0,34 6,5310,32 t pareado 0,437
pH 5 6,57+0,34 6,5020,42 t pareado 0,362
pH 10 6,57+0,34 6,5620,31 t pareado 0,815
Umidade 1 25,5946,68 251248,13 Wilcoxon 0,018*
Umidade 5 25,5946,68 27,4749,98 Wilcoxon 0,811
Planta do pé Umidade 10 25,59+6,68 25,9146,76 Wilcoxon 0,123
direito Oleosidade 1 38,87+10,12 36,73+11,90 Wilcoxon 0,001*
Oleosidade 5 38,87£10,12 36,05£11,91 Wilcoxon 0,021*
Oleosidade 10 38,87+£10,12 37,9949,97 Wilcoxon 0,026*
Elasticidade 1 1,030,117 1,06£0,24 McNemar 0,375
Elasticidade 5 1,03+0,17 1,15+0,36 McNemar 0,094
Elasticidade 10 1,030,117 1,06+0,24 McNemar 0,375
pH 1 6,61£0,33 6,58+0,44 t pareado 0,524
pH 5 6,61£0,33 6,5240,33 t pareado 0,062
pH 10 6,61£0,33 6,55+0,35 t pareado 0,405
Umidade 1 27,0148,90 24,76+7,59 Wilcoxon 0,000*
Umidade 5 27,0148,90 26,92+10,11 Wilcoxon 0,030*
Planta do pé Umidade 10 27,014£8,90 25,76£10,66 Wilcoxon 0,061
esquerdo Oleosidade 1 37,74+11,03 37,05+11,35 Wilcoxon 0,000*
Oleosidade 5 37,74+11,03 36,51+11,55 Wilcoxon 0,023
Oleosidade 10 37,74+11,03 37,73£10,66 Wilcoxon 0,075
Elasticidade 1 1,0840,29 1,00£0,00 McNemar 0,375
Elasticidade 5 1,0840,29 1,06£0,24 McNemar 0,312
Elasticidade 10 1,0840,29 1,06£0,24 McNemar 0,312
Continua...
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Tabela 3. Continuagdo.

Basal (antes do uso D0)

Pés uso:

Variaveis Tempo (dias) Média+DP Média+DP Teste p-valor

pH 1 6,60+0,32 6,58+0,44 t pareado 0,397

pH 5 6,60+0,32 6,55+0,39 t pareado 0,688

pH 10 6,60£0,32 6,5240,35 t pareado 0,054

Umidade 24,98+7,95 25,44+48,40 Wilcoxon 0,090

Umidade 5 24,98+7,95 26,8249,89 Wilcoxon 0,884

Calcaneo Umidade 10 24,98+7,95 25,05+7,72 Wilcoxon 0,480
direito Oleosidade 37,92+10,49 37,08+11,80 Wilcoxon 0,098
Oleosidade 5 37,92+10,49 36,68+11,93 Wilcoxon 0,784

Oleosidade 10 37,92+10,49 37,47+10,77 Wilcoxon 0,167

Elasticidade 1,06+0,24 1,0610,24 McNemar 0,375

Elasticidade 5 1,06+0,24 1,09+0,29 McNemar 0312

Elasticidade 10 1,060,24 1,06+0,24 McNemar 0,375

pH 1 6,59+0,38 6,53+0,43 t pareado 0,704

pH 5 6,59+0,38 6,5610,34 t pareado 0,798

pH 10 6,59+0,38 6,54+0,28 t pareado 0,188

Umidade 26,2846,63 25,3948,04 Wilcoxon 0,006*

Umidade 5 26,2846,63 27,33+10,64 Wilcoxon 0,120

Calcaneo Umidade 10 26,2816,63 25,46+7,09 Wilcoxon 0,287
esquerdo Oleosidade 1 39,39+9,94 37,03111,40 Wilcoxon 0,006*
Oleosidade 5 39,3949,94 36,08+11,91 Wilcoxon 0,001*

Oleosidade 10 39,3949,94 38,10+10,61 Wilcoxon 0,167

Elasticidade 1 1,08+0,29 1,00+0,00 McNemar 0,375

Elasticidade 1,08+0,29 1,11£0,33 McNemar 0,234

Elasticidade 10 1,08+0,29 1,06+0,24 McNemar 0,500

pH 1 6,57%0,29 6,58+0,43 t pareado 0,925

pH 6,5740,29 6,5540,29 t pareado 0,761

pH 10 6,57+0,29 6,55%0,30 t pareado 0,945

Umidade 1 25,07+48,00 24,92+8,10 Wilcoxon 0,251

Umidade 5 25,0748,00 26,5549,45 Wilcoxon 0,321

o Umidade 10 25,07+8,00 25,92+9,08 Wilcoxon 0,109

Perna direita - -

Oleosidade 1 37,60+12,00 36,45+11,93 Wilcoxon 0,062

Oleosidade 5 37,60+12,00 35,84+12,09 Wilcoxon 0,004*

Oleosidade 10 37,60+12,00 36,86£11,65 Wilcoxon 0,011

Elasticidade 1 1,06+0,24 1,031£0,17 McNemar 0,375

Elasticidade 1,06£0,24 1,0840,28 McNemar 0312

Elasticidade 10 1,06£0,24 1,02+0,17 McNemar 0,375

pH 1 6,48+0,38 6,61+0,34 t pareado 0,276

pH 5 6,48+0,38 6,52+0,30 t pareado 0,596

pH 10 6,48+0,38 6,60+0,27 t pareado 0,816

Umidade 25,03+7,79 25,20+8,12 Wilcoxon 0,367

Umidade 5 25,03+£7,79 26,6149,64 Wilcoxon 0,061

Perna Umidade 10 25,03+7,79 25,964+8,97 Wilcoxon 0173

esquerda Oleosidade 37,69+11,55 36,97+11,59 Wilcoxon 0,169
Oleosidade 5 37,69+11,55 35,96+11,48 Wilcoxon 0,000*

Oleosidade 10 37,69+11,55 36,98+11,52 Wilcoxon 0,012*

Elasticidade 1,00+0,00 1,0240,17 McNemar 0,375

Elasticidade 5 1,00+0,00 1,0840,28 McNemar 0,312

Elasticidade 10 1,00+0,00 1,03£0,17 McNemar 0,375

DO: dia zero; DP: desvio-padrao.

*p=0,05.
Fonte: Os autores.
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Para a anilise das varidveis quantitativas com distribui¢do normal, foi utilizado o teste # de Student®, empregado
para verificar a diferenca dos tempos avaliados. Considerou-se o p<0,05 como indicativo de diferenca estatisticamente
significativa dos tempos. Para as demais varidveis quantitativas, inicialmente foi verificada a normalidade dos dados.
Para observar a distribui¢io normal, aplicou-se o teste # de Student; caso contrrio, utilizou-se o teste de Wilcoxon'
para amostras pareadas.

Para as varidveis nfo quantitativas, que assumem valores predeterminados (por exemplo, 1,2 ou 3), utilizou-se o teste
de McNemar'® para verificar a diferenga entre os tempos avaliados. A varidvel elasticidade, classificada como multinomial
(ordinal), por assumir valores fixos (1,2 ou 3), foi tratada de forma distinta tanto na estatistica descritiva quanto na com-

paracio dos tempos, sendo analisada por meio de McNemar.

pH

Nota-se significincia estatistica quanto ao pH na comparag¢io do DO sem uso do creme com o D10 na avaliagio final

no DPD e DPE (p=0,037).

Umidade

A significincia estatistica encontra-se presente na avaliagio da umidade no DPD na comparagio do DO sem uso do
creme com o D5 (p=0,013), na PPD do DO basal (sem o creme) com DO apés a aplicagio (p 0,018), na PPE do DO basal
(sem o creme) com o DO ap6s a aplicagio (p<0,000) e na PPE do DO com o D5 (p=0,030) e no calcineo esquerdo do DO
antes e ap6s a aplicagio (p=0,006).

Oleosidade

Quanto 2 oleosidade, os niveis de significincia estdo no DPD entre o DO basal e o D10 (p=0,018), a PPD em todas
as avaliagées, sendo DO basal e DO apés o uso (p<0,001), DO e D5 (p=0,021) ¢ DO e D10 (p=0,026); na PPE, entre DO
basal e DO apés o uso (p 0,000), CE entre DO basal e DO apés o uso (p=0,006) e DO e D5 (p<0,001); PD entre DO e D5
(p=0,004); PE entre DO e D5 (p<0,000) e entre DO e D5 (p=0,012).

Elasticidade

Em relagio a elasticidade, a significancia estatistica encontra-se no DPD e DPE entre DO basal e D0 apés a aplicagdo
(p=0,031), DO e D5 (p=0,013) e entre D0 e D10 (p=0,010).

Na Tabela 4, sio apresentados parimetros biométricos da central do dorso e palma das mios, e antebrago dos lados
direito e esquerdo, sendo elencados o teste # de Student para varidveis quantitativas normais, caso contririo, utiliza-se o
teste de Wilcoxon. O p>0,05 indica normalidade em algum dos dois testes, ja para as varidveis ndo quantitativas, utilizou-se
o teste de McNemar.

pH

Quanto ao pH, foi encontrada significincia estatistica no AD entre 0 DO basal e o D5 (p=0,044).

Umidade

A significincia estatistica encontra-se presente na avaliagio da umidade no PMD em todas as avaliagdes: entre DO

basal e DO apés o uso (p<0,000), DO e D5 (p=0,004) e entre DO e D10 (p<0,001); na PME, em todas as comparagdes:
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Tabela 4. Parametros da pele no centro do dorso e da palma das mdos e no antebraco.

Variavel Tet:npo Basal (an’te§ do uso D0) Pf’Js.uso: Teste p-valor
(dias) Média+DP Média+DP
pH 1 6,60+0,32 6,59+0,33 t pareado 0,872
pH 5 6,60+0,32 6,51+0,32 t pareado 0,044*
pH 10 6,60£0,32 6,5540,32 t pareado 0413
Umidade 1 25,49+8,24 25,94+7,79 Wilcoxon 0,480
Umidade 5 25,4948,24 27,7549,88 Wilcoxon 0,734
Antebraco Umidade 10 25,4948,24 27,5449,70 Wilcoxon 0,640
direito Oleosidade 1 37,39+12,13 36,86+10,67 Wilcoxon 0,748
Oleosidade 5 37,39+12,13 27,7549,88 Wilcoxon 0,450
Oleosidade 10 37,39+12,13 35,44+11,15 Wilcoxon 0,027*
Elasticidade 1 1,05+0,23 1,05+0,23 McNemar 0,500
Elasticidade 5 1,05+0,23 1,1140,32 McNemar 0312
Elasticidade 10 1,05+0,23 1,1140,32 McNemar 0,234
pH 1 6,5740,31 6,5540,32 t pareado 0,561
pH 5 6,5740,31 6,5040,35 t pareado 0,152
pH 10 6,5740,31 6,5940,29 t pareado 0,703
Umidade 1 25,57+8,14 29,29422,76 Wilcoxon 0,477
Umidade 5 25,5748,14 26,48+9,09 Wilcoxon 0,313
Antebraco Umidade 10 25,5748,14 25,4247,47 Wilcoxon 0,286
esquerdo Oleosidade 1 37,69+12,04 36,98+11,23 Wilcoxon 0,169
Oleosidade 5 37,69+12,04 36,88+11,67 Wilcoxon 0,046
Oleosidade 10 37,69+12,04 37,17+£10,95 Wilcoxon 0,131
Elasticidade 1 1,02+0,17 1,02+0,17 McNemar 0,500
Elasticidade 5 1,02+0,17 1,1120,32 McNemar 0,125
Elasticidade 10 1,02+0,17 1,02+£0,17 McNemar 0,500
pH 1 6,4910,30 6,47%0,32 t pareado 0,672
pH 5 6,49+0,30 6,45+0,30 t pareado 0,427
pH 10 6,49+0,30 6,5310,28 t pareado 0,541
Umidade 1 28,2748,12 25,5771 Wilcoxon 0,000*
Umidade 5 28,2748,12 27,89+10,46 Wilcoxon 0,004*
Palma da mao Umidade 10 28,2748,12 26,90+9,31 Wilcoxon 0,001*
direita Oleosidade 1 35,49+13,10 38,44+10,53 Wilcoxon 0,526
Oleosidade 5 35,49+13,10 35,67+11,45 Wilcoxon 0,132
Oleosidade 10 35,49+13,10 36,60+11,23 Wilcoxon 0,432
Elasticidade 1 1,30+0,46 1,02+0,17 McNemar 0,005*
Elasticidade 5 1,30+0,46 1,1140,32 McNemar 0,044*
Elasticidade 10 1,30+0,46 1,1140,32 McNemar 0,031*
pH 1 6,651%0,28 6,37+0,46 t pareado 0,052
pH 5 6,651+0,28 6,41£0,27 t pareado 0,061
pH 10 6,651%0,28 6,47+0,32 t pareado 0,581
Umidade 1 28,73+8,89 27,694£14,26 Wilcoxon 0,001*
Umidade 5 28,73+8,89 26,20+7,96 Wilcoxon 0,002*
Palma da m3o Umidade 10 28,73+8,89 26,2948,79 Wilcoxon 0,000*
esquerda Oleosidade 1 35,84+11,36 37,54+10,77 Wilcoxon 0,662
Oleosidade 5 35,84+11,36 36,93+10,84 Wilcoxon 0,597
Oleosidade 10 35,84+11,36 36,60+11,23 Wilcoxon 0,299
Elasticidade 1 1,30+0,46 1,05+0,23 McNemar 0,016*
Elasticidade 5 1,30+0,46 1,0840,28 McNemar 0,027*
Elasticidade 10 1,30+0,46 1,0840,28 McNemar 0,018*
Continua...
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Tabela 4. Continuagdo.

Variavel Tempo Basal (an’te§ do uso DO) Pf’Js.uso: Teste p-valor
(dias) Média+DP Média+DP

pH 1 6,51£0,26 6,48+0,31 t pareado 0,851

pH 5 6,5110,26 6,4210,32 t pareado 0,231

pH 10 6,51£0,26 6,47£0,31 t pareado 0,752

Umidade 1 25,8748,55 25,06+7,54 Wilcoxon 0,085

Umidade 5 25,8748,55 25,7248,21 Wilcoxon 0,130

Dorso da m3o Umidade 10 25,8748,55 25,51+7,51 Wilcoxon 0,300
direita Oleosidade 1 37,89+11,97 36,89+11,31 Wilcoxon 0,073
Oleosidade 5 37,89+11,97 36,59+11,50 Wilcoxon 0,004*

Oleosidade 10 37,89+11,97 37,04+11,01 Wilcoxon 0,158

Elasticidade 1 1,060,24 1,02+0,17 McNemar 0375

Elasticidade 5 1,06+0,24 1,1140,32 McNemar 0,500

Elasticidade 10 1,06+0,24 1,0540,23 McNemar 0,500

pH 1 6,510,27 6,48+0,38 t pareado 0,500

pH 5 6,51+0,27 6,44+0,34 t pareado 0,118

pH 10 6,51+0,27 6,47+0,27 t pareado 0,326

Umidade 1 25,8747,99 25,06%7,40 Wilcoxon 0,002*

Umidade 5 25,8747,99 25,9948,92 Wilcoxon 0,003*

Dorso da m3o Umidade 10 25,87+7,99 25,4617,79 Wilcoxon 0,003*
esquerda Oleosidade 1 37,79+11,39 36,70+11,59 Wilcoxon 0,004*
Oleosidade 5 37,79£11,39 37,04+11,47 Wilcoxon 0,004*

Oleosidade 10 37,79%£11,39 37,20£11,28 Wilcoxon 0,003*

Elasticidade 1 1,0040,00 1,02+0,17 McNemar 0,500

Elasticidade 5 1,0040,00 1,02+0,17 McNemar 0,500

Elasticidade 10 1,004£0,00 1,02+0,17 McNemar 0,500

DO: dia zero; DP: desvio-padrao.
*p-valor significativo menor ou igual a 5%.
Fonte: Os autores.

entre DO basal e DO ap6s o uso (p<0,001), entre DO e D5 (p=0,002) ¢ entre DO e D10 (p<0,000); e no DME em todas as
comparagdes: entre DO basal e DO apés o uso (p=0,002), entre D0 e D5 (p=0,003) e entre D0 e D10 (p=0,003).

Oleosidade

Quanto 2 oleosidade, os niveis de significincia estio no DMD entre D0 e D5 (p=0,004) e no DME em todas as
comparagdes: entre DO basal e DO apés o uso (p=0,004), DO e D5 (p=0,004) ¢ DO e D10 (p=0,003).

Elasticidade

Em relagio a elasticidade, a significincia estatistica encontra-se no DMD entre DO basal e DO primeira aplicagio
(p=0,005), DO basal e D5 (p=0,044) ¢ entre D0 e D10 (p=0,031); e no DME entre DO basal e D0 apés primeira aplicagio
(p=0,016), entre DO ¢ D5 (p=0,027) ¢ entre DO e D10 (p=0,018).

DISCUSSAO

A pele saudivel funciona como barreira contra diversos microrganismos externos, luz ultravioleta (UV) e outras amea-

cas. Entretanto, o diabetes mellitus promove um processo denominado glicagio, no qual o excesso de glicose no sangue
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se liga a proteinas, como coldgeno e elastina, formando os AGEs. No estudo de Moraes e al., observou-se maior taxa de
elasticidade em pacientes sem diagnéstico de DM, além de maior incidéncia e profundidade de rugas em pacientes com
DM, indicando maior acometimento cutdneo nesse grupo®.

No presente estudo, os dados refor¢am esse achado: quanto 2 elasticidade, quase todos os sitios avaliados apresentaram
resultados indicativos de baixa elasticidade local. No primeiro dia (D0), em 30 ou mais pacientes, predominou o resultado
classificado como ruim (cor vermelha), excetuando-se o dorso do pé direito, em que 27 pacientes apresentaram resultados
ruins e 7 apresentaram resultados bons.

A barreira epidérmica ¢ formada principalmente, pelo estrato cérneo, que é constituido por cornedcitos circundados
por estruturas lipidicas lamelares. Embora os mecanismos exatos da disfungio nio sejam totalmente conhecidos, 0 DM
compromete claramente a barreira epidérmica. Observa-se redugio do fluxo macrovascular e da atividade dos receptores
de glindulas sudoriparas, manifestagdes que podem representar sinais precoces de neuropatia periférica. Essas alteracoes
resultam em ressecamento da pele, déficit na transpira¢io e formagio de fissuras, facilitando infecgbes cutineas. Tais aco-
metimentos sio responsaveis diretos pelo déficit na umidade da pele, além disso, a elevagio glicémica é um fator de com-
prometimento da barreira cutinea’®.

A pele do paciente com DM tende a tornar-se mais rigida, o que pode ocasionar dor e limitacio de mobilidade,
afetando especialmente articulagGes, principalmente as interfaldngicas. Para a maioria dos acometimentos de pele desses
pacientes existe tratamento, contudo, o controle glicémico pode ser uma solucdo para evitar agravos'?. Muitas alteracoes
observadas em pele de pacientes com DM assemelham-se as mudancas do envelhecimento cutdneo. Um estudo realizado
por Yoon et al. demonstrou esse processo, em que se notam mais danos no que tange a perda de elasticidade em pacientes
com DM, observando-se alto indice de descamagio®. O fator elasticidade corrobora estudo de Moraes ez a/., que também
encontrou tal resultado!’.

Estudos também mostram elevagio do pH cutineo em pacientes com DM em comparagio com individuos sem hi-
perglicemia. Esse aumento prejudica a homeostase cutinea, retardando a reestruturagio da barreira de permeabilidade e
reduzindo a produgio de sebo, o que diminui a oleosidade cutinea'.

Ao considerar os achados das regides avaliadas nos membros superiores (MMSS): centro do dorso e palma das mios
e antebraco, evidenciou-se a média do pH cutineo entre 6,37 e 6,42 nos dias avaliados, sendo a média desses locais 6,48;
ja nas regides avaliadas nos membros inferiores (MMII): centro do dorso e planta dos pés, calcineo e perna, detectou-se
pH entre 6,47 ¢ 6,63, sendo a média desses locais 6,54. Esses valores corroboram os resultados do estudo de Dorf ez al,
que refere elevagio nos pardmetros de pH para esse grupo de pacientes, visto que o pH médio da pele saudavel se encontra
entre 5,4 e 5,9%2.

Quanto 2 oleosidade, os valores médios no centro do dorso e planta dos pés, calcineo e perna variaram entre 35,84 e
38,10% (média 36,90%). No dorso e palma das mdos e antebrago, os valores médios variaram entre 35,44 ¢ 38,44% (média
36,90%). Esses resultados indicam elevagio da oleosidade local, considerando os pardmetros de referéncia do SAD (23-33%
na face e 16-22% na regido palmar e nos bragos™.

A umidade nas regiées dos membros superiores apresentou médias entre 25,06 ¢ 29,29% (média 26,43%) e,
dos membros inferiores, entre 24,76 e 27,47% (média 25,93%). Comparadas aos intervalos de referéncia do SAD
(40-60% na face e 40—65% na regifio palmar e nos bragos), observou-se predominancia de pele com baixa umidade
e alta oleosidade®®.

O controle glicémico ¢ imprescindivel para evitar o aparecimento e desenvolvimento de lesdes cutineas, tanto em fases
agudas quanto cronicas. Profissionais de saide, especialmente enfermeiros, devem avaliar criteriosamente a pele de pacientes
com DM para evitar danos. A origem da lesdo pode ndo ser exclusivamente o descontrole dos pardmetros glicémicos, mas
este constitui um fator agravante e aumenta a suscetibilidade ao avango de lesdes™ 2.

Outro estudo, este desenvolvido por Chen ez a/., demonstrou que os niveis elevados no exame de HbA1lc po-
dem estar atrelados ao enrijecimento cutineo, evidenciando uma clara relagio do impacto na elevagio de HbAlc

e nas alteragdes biofisicas da pele, além de destacar a utilizagio de equipamentos e métodos ndo invasivos para
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avaliacdo cutinea, por sua alta acurdcia e menor subjetividade quando comparados com procedimentos invasivos,
como bidpsias®.

A neuropatia periférica (NP) estd intimamente associada ao DM e € frequente nesses pacientes. Criciun e a/., em
uma amostra com 57 pacientes, detectaram o quadro em 31 deles. Além disso, constataram que a hidrata¢do da pele esteve
associada negativamente 2 NP, assim como os parimetros de oleosidade. A elasticidade, por sua vez, associou-se negativa-
mente ao aumento da idade e & presenca de DIM*.

O ndmero reduzido de estudos que avaliam a pele saudivel de individuos com DM, sem a presenca de lesdes, com-
plicacdes ou deformidades, dificulta a compreensdo da importancia desses dados. Ha escassez de literatura que investigue
parametros, como pH, umidade, oleosidade e elasticidade, em peles saudéveis de pessoas com DIM'26-28,

Observa-se tendéncia de baixa procura por cuidados preventivos entre pessoas com DM, especialmente do sexo mas-
culino, que frequentemente buscam servigos de satide apenas quando ha complicagdes®. Este estudo corroborou a literatura
pois, dos 34 participantes, a minoria (apenas cinco) eram do sexo masculino. Notou-se também a predominancia de DM
tipo 2, que estd em consonincia com a literatura, que indica predominéncia de DM2 acima de 90% dos casos; a faixa etdria
dos participantes situou-se acima dos 60 anos, faixa de maior incidéncia de DIM2%3!,

Quando a pele se encontra em equilibrio dos fatores umidade, oleosidade, elasticidade e pH, hd maior probabilidade
de prevencio de acometimentos, como lesdes, fissuras e infecgdes. A avaliagio desses pardmetros pode contribuir para es-
tratégias de prevencio dos agravos cutdneos associados ao DM, reduzindo custos e morbidade decorrentes de complicagbes

muitas vezes irreversiveis3?-34,

LimitacBes do estudo

A dificuldade para identificar e captar pacientes que pudessem participar das trés avaliagdes constituiu um fator limi-
tador, que foi agravado pela resisténcia de alguns profissionais de enfermagem no que tange a pesquisas académicas dentro

das unidades, mesmo com autorizagio da Secretaria Municipal de Satde.

Recomendacdes

A atualizagio sobre biometria cutinea, incluindo pardmetros como umidade, elasticidade, oleosidade, pH em diferentes
sitios dos membros superiores e inferiores, abre perspectivas para a aplicacio de novos produtos destinados ao equilibrio

cutineo, com potencial benéfico na prevencio de afec¢des em pessoas com diabetes mellitus.

CONCLUSAO

A biometria cutinea apresentou melhora nos pardmetros de umidade, oleosidade, elasticidade e pH no centro do
dorso e da palma das mios e no antebrago, e no centro do dorso e da planta dos pés, no calcineo e na perna, em ambos
os lados, quando comparadas as avaliagées no DO e no D10, apés 10 dias de uso do creme de ureia a 10%. Os resultados
indicam potencial de melhoria associado a aplicagdo do creme de ureia 10% e as orientagbes de higiene rotineira. O es-
tudo abre perspectivas para pesquisas futuras que avaliem dreas especificas de forma isolada, por periodos mais longos e

com outros produtos.
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