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Resumo

Trata-se de um estudo sobre as varidveis de risco para pé diabético em pessoas
idosas,portadoras de Diabetes Mellitus e tem como objetivo avaliar o grau de risco para o
desenvolvimento da complicagdo do pé diabético em idosos, diabéticos. Correlacionar a
atuacao do enfermeiro na prevencgéo do pé diabético e avaliar o nivel de conhecimento das
pessoas frente a esta patologia. A pesquisa foi realizada em base de dados eletrbnica da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico. A coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de setembro e outubro de 2011, por meio dos descritores “pé diabético” e
“‘enfermagem”, segundo a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).
Apos o levantamento bibliogréfico foi realizada uma leitura minuciosa dos artigos, extraindo
ideias pertinentes, ou seja, que trate na integra o objeto de estudo. Evidencia-se nesta
revisdo que os portadores da doenca, ndo estao capacitados para lidar com o pé diabético,
pois se observa que os cuidados ofertados séo direcionados para a doenga, como o controle
regular da glicemia, distribuicdo de farmacos, verificagdo de sinais vitais, entre outros. O
enfermeiro deve, portanto, atuar de forma holistica e planejar suas a¢cfes promovendo
atividades educativas nas reunifes/consultas com diabéticos, em especial no Programa de
Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) da atencéo basica, através de exposi¢des dialogadas,
rodas de conversas,elaboracdo de cartazes, folders contendo orientagdes, como medidas
de prevencéo e de autocuidado, evitando dessa forma futuras complicagdes.
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Abstract

This is a study on the risk variables for diabetic foot in elderly people with diabetes mellitus
and aims to evaluate the degree of risk for the development of diabetic foot complication in
elderly, diabetic. Correlate the role of nurses in the prevention of diabetic foot and assess the
level of knowledge of people facing this pathology. The research was conducted in the
electronic database of the Virtual Health Library (VHL) and Google academic. Data collection
took place between September and October 2011, using the descriptors “diabetic foot” and
“nursing”,according to the classification of Health Sciences Descriptors (DECS). After the
bibliographic survey, a thorough reading of the articles was performed, extracting pertinent
ideas, that is, that deals fully with the object of study. This review shows that patients with the
disease are not able to deal with diabetic foot, since it is observed that the care offered is
directed to the disease, such as regular blood glucose control, drug distribution, verification
of vital signs, among others. Therefore, nurses should act holistically and plan their actions
promoting educational activities in meetings / consultations with diabetics, especially in the
Hypertensive and Diabetic Program (HIPERDIA) of primary care, through dialogued
expositions, conversation wheels, elaboration of posters, brochures containing guidelines,

such as prevention and self-care measures, thus avoiding future complications.

Keywords: Diabets Mellitus; diabetic foot; old man; nurse.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus € uma doenga metabdlica de grande importancia na modernidade,
constituindo-se em um grave problema de saude publica e de epidemia mundial
(BRASIL,2006a).

De acordo com o (Cadernos De Atencdo Bésica - n.o 16 Brasilia - DF 2006) O diabetes
mellitus e considerada nos atuais como uma epidemia mundial desta forma sem um grande
desfia para os sistemas de salde de todo o mundo, o envelhecimento da populagéo, a
urbanizacédo crescente e a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis pelo aumento da

incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo.
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De acordo com organizacdo mundial de saude em 2000, o numero de individuos portadores
da doenca era de 177milhoes com a expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em
2025. Séo cerca de seis milhdes de portadores s6 no brasil, um indicador macrofénico a ser
levado em conta e que o diabetes cresce mais rapidamente em paises pobres e em
desenvolvimento e isso impacta de forma muito negativa devido a mortalidade que atingem

pessoas em plena vida produtiva.

Desta forma podemos categorizar o diabete por hiperglicemia e associadas complicacbes e
insuficiéncia em varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, cora¢ao, e vasos
sanguineos. Podendo resultar de defeito de secrecdo e ou ac¢do da insulina envolvendo
processos patoldgicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas,

resisténcia a acdo da insulina, distlrbios da secrecdo da insulina entre outros. (Cadernos

De Atenc¢édo Bésica - n.o 16 Brasilia - DF 2006).

No Brasil, ha aproximadamente cinco milhGes de portadores e 50% deles desconhecem o diagndstico
e sua sintomatologia. Segundo dados da OMS (Organizacdao Mundial da Satde), o nimero de
portadores da doenga em todo mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcangar 350
milhdes de pessoas em 2025. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal,

amputagcdo de membros inferiores, retinopatia e doenga cardiovascular (BRASIL, 2006a).

Nesse contexto representa, dentre os diagndsticos primarios, a sexta causa de internagédo
hospitalar, onde 15% dos clientes diabéticos desenvolverédo Ulceras de pé e 6% séo
hospitalizados devido a essa complicacdo (TAVARES, et al., 2009).

O diabetes representa carga adicional a sociedade em decorréncia da incapacidade,
aposentadoria precoce e mortes prematuras gerando custos onerosos a saude no

atendimento para essa clientela. (BRASIL, 2006a).

O aumento desta doenca nos paises em desenvolvimento tem sido relacionado as
mudancas no estilo de vida e ao meio ambiente trazida pela industrializagéo e maior taxa de
urbanizacéo que levariam a obesidade, sedentarismo e ao consumo de dietas hipercaloricas
(BRASIL,2006a).

O Diabetes faz parte de um grupo de doencgas caracterizadas como cronicas por apresentar
hiperglicemia associada a complicagdes, como o pé diabético, que é entendido como um estado
fisiopatoldgico multifacetado, caracterizado por lesdes que surgem de traumas que acomete os pés da
pessoa com diabetes e ocorre devido neuropatia em 90% dos casos de doencga vascular periférica e de

deformidades (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).
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As hospitalizacbes causadas por pé diabético sdo comumente prolongadas e recorrentes,
onde o processo de cicatrizacdo das lesdes ocorre de 6 a 14 semanas, necessitando um
periodo de internacdo de 30 a 40 dias, em paises desenvolvidos, enquanto no Brasil essa
média fica em torno de 90 dias. Essas lesfes resultam da combinagcdo de dois ou mais
fatores de risco que atuam em conjunto causadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos,
associadas a neuropatia periférica, a doenca vascular periférica e a alteracdo biomecanica
(TAVARES, et al.,2009).

A incidéncia de amputac¢des relacionadas ao diabetes atinge 6-8/1000 diabético/ano. No
Brasil, estima-se que ocorram 40.000 amputac¢des/ano em sujeitos diabéticos. Sabendo-se
ainda que 50% das amputagBes ndo-traumaticas de extremidades inferiores séo atribuidas
ao diabetes e o risco de amputacdo € 15 vezes maior do que na populacao geral
(TAVARES, et al., 2009).

A estimativa anual de amputagBes maiores de extremidades inferiores na populagdo geral foi de
31,3/100.000 habitantes e quando se relaciona ao diabetes esse nimero sobe para 209/100.000. As
faixas etarias que apresentaram maior percentual quanto ao numero de amputac¢do foram de 70 a 80
anos (37,5%) e 60 a 70 anos (26,9%) justifica-se essa incidéncia pela evolugdo cronica da doenga e
aumento da expectativa de vida da populacdo. A prevaléncia das amputagdes ocorre com maior
frequéncia no sexo masculino (58,9%) do que no feminino (41,1%), tal fato relaciona-se ao

autocuidado realizado pelas mulheres e a procurapelo servico de saude (TAVARES, et al., 2009).

As amputacdes nas pessoas diabéticas sdo geralmente precedidas de Ulceras,
caracterizadas por lesGes cutaneas, as quais se estendem até a derme, podendo atingir
tecidos mais profundos, como 0ssos e musculos. Comumente estéo localizadas nas regides
infragenicular esquerda (13,6%), infragenicular direita (12,5%), supragenicular direita
(11,7%) e o primeiro pododactilo direito (9,1%), (TAVARES, et al., 2009).

Estudos vém mostrando a necessidade dos profissionais de salde avaliar os pés dessa
clientela de forma minuciosa e com frequéncia regular, buscando desenvolver estratégias e
acdes, que visem melhorar o autocuidado, como também fazendo um bom controle
glicémico na assisténcia primaria (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Em relacéo as intervencbes educativas de autocuidado, autores ressaltam as direcionadas
ao exame e cuidados com os pés, além de enfatizarem bom controle da glicemia, colesterol,
pressao sanguinea, dieta e atividade fisica (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

A educacdo tem como objetivo principal sensibilizar e mudar atitudes dessa clientela, a qual é muito

dificil modificar alguns valores e preceitos em relagdo aos cuidados com os pés e calgados no seu dia-

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Pagina 1913



a-dia, dessa forma reduzindo o risco de ferimento, Ulcera e infec¢do. Acredita-se, porém, que a idade,
a acuidade visual, obesidade, mobilidade limitada e problemas cognitivos devam interferir nas
habilidades de autocuidado adequado com os pés, mesmo ndo se considerando as condi¢Oes
socioeconGmicas que, em suma, determinam o estilo e qualidade de vida dessa populagdo (OCHOA-

VIGO; PACE, 2005).

A consulta de enfermagem classifica-se como fator importante e instrumento de protecdo ao
agravo dos riscos e complicacfes, visto que colabora para a forma de cuidar e educar,
motivando o outro a participar do processo saude-doenca, aprendendo o autocuidado dos
pés, ajudando na adesao do tratamento (OCHOA-VIGO; PACE, 2005)

Segundo Teixeira et al (2010), o enfermeiro tem um papel impar no processo do cuidado a essa
clientela, assumindo a responsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de risco, orientando as
pessoas com diabetes mellitus. Ndo obstante, deve buscar envolver toda a equipe de saude no
planejamento de intervengGes basicas, promovendo atividades educativas para o autocuidado e
manutencdo de um bom controle metabdlico, evitando assim futuras complica¢des. Para isso, se pode
utilizar da tecnologia leve no processo de trabalho como instrumento na identificacdo dos fatores de

risco para o usudrio com pé diabético.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem se torna instrumento essencial no processo de
trabalho para o atendimento a essa clientela, na qual o enfermeiro e sua equipe podem
desenvolver suas atividades e a¢fes na atencdo basica. Segundo Vieira-Santos et al (2008),
esse atendimento deve ser realizado dentro de um sistema hierarquizado de assisténcia
com sua base na atencdo primaria. Na consulta de enfermagem, o enfermeiro em sua
atribuicdo deve realizar a anamnese e o exame fisico de forma frequente e minuciosa
(OCHOA-VIGO;PACE, 2005).

Amaral; Tavares (2009) em consonancia afirmam que a consulta de enfermagem é uma das
atribuicdes do enfermeiro na atengéo basica, integrada do exame fisico dos pés visando a
prevencdo de futuras complicagdes, porém tem observado que esse profissional perde esta
oportunidade por varios motivos, destacando a falta de infraestrutura, desconhecimento,

demanda reprimida, entre outros.

Na anamnese do cliente com pé diabético, o enfermeiro deve colher informacées em relacao
a idade, nome, sexo, escolaridade, religido, profissdo, antecedentes familiares, estado
nutricional, habitos alimentares, moradia, tabagismo, etilismo, uso de farmacos,
comorbidades associadas, condigdo soOcio-econ6mica, valores culturais, renda, atividade

diaria, higiene pessoal e caracteristica do calgcado (WEBER, 2007).
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Mediante avaliacdo clinica, a qual inclui a anamnese, exame fisico acompanhado pelos
testes de sensibilidade protetora, o enfermeiro tem a capacidade de diagnosticar os
problemas existentes, planejar as a¢gbes e posteriormente tracar um plano de cuidado
terapéutico para cada sujeito diabético de forma singular e holistica (LUCIANO; LOPES,
2006).

Moreira; Sales (2010) reforcam que outro aspecto a se considerar na avaliacdo é a
promocdo do cuidado holistico, valorizando a subjetividade e humanescéncia do ser
diabético, algo que ranscende o conhecimento técnico-cientifico. O cuidado preventivo é a
forma mais eficaz e simples de evitar uma complicacdo e futura amputagdo parcial ou total

de um membro.

Bona, et. al (2010) em concordancia com a afirmativa de que o nimero substancial de
amputacdes poderia ser prevenido com a realizacdo de cuidados apropriados de saude,
destaca que com essas medidas a reducdo de amputacdes chegaria entre 44% e 85% dos

casos, apenas realizando cuidados preventivos, efetivos, simples e de baixo custo.

Audi et al. (2011) ressalta a importancia da insercdo da familia no processo educativo,
ajudando na identificacdo dos fatores de risco, como também na formacdo de vinculo,

melhorando o controle metabdlico e a adesao do tratamento.

Corrobora Carvalho; Carvalho; Martins (2010), quando ressaltam que a educag¢do dos
clientes portadores de pé diabéticos pode contribuir para a mudanga de comportamentos e
estilo de vida, possibilitando dessa forma a adoc¢éo de préticas de autocuidado voltadas para

a prevencao e futuras complicacoes.

Com o aumento da propor¢do de idosos aumenta também a prevaléncia das doencas
cronicas nao trataveis, dentre elas o diabetes mellitus que se destaca em fungdo da alta
taxa de morbimortalidade principalmente nas faixas etarias mais avangadas segundo
(American College of Cardiology Foundation e da American Heart Association) o diabetes
acomete 18% dos idosos, e 50% dos portadores de diabetes tipo 2 apresentam mais de 60

anos de idade.

O diabetes em pessoas com idades avancadas esta relacionado a um risco maior de morte
prematura e principalmente com as grande sindromes geriatricas, sendo importante
destacar os prejuizos em relacdo a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida, o
gue a configura como uma doenca de alto impacto, com repercussdes sobre o sistema de

saude, familia e o proprio idoso acomete. (Souza et al 2017)
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Batista, et al. (2009) acorda que a educacao dos pacientes com pé diabético em relacao aos
cuidados especificos, por exemplo, cuidado da pele e unhas, tem mostrado uma reducao de
complicacdes, como também implementagdo de politicas publicas de saude que mostram a
capacidade de reduzir o indice de amputacdo em membros inferiores e a morbidade .A
monitoragdo dos niveis glicémicos, a adesdo ao tratamento medicamentoso correto e a
pratica de atividade fisica, como a caminhada, ajuda no controle metabdlico e diminui os

riscos de doencas cardiovasculares.

Outro ponto a destacar, entre varias orientacées citadas, diz respeito a alimentacdo, pois
pacientes com deficiéncia energética apresentam um processo de cicatrizagdo prejudicada e
muito lento, avaliando o estado dietético em conjunto com as medidas corporais e
resultados de exames laboratoriais, o enfermeiro em dialogo com a equipe profissional
poderd tracar um plano individualizado (LUCIANO; LOPES, 2006).

Para tanto, se faz necessario que os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, atuem neste
contexto educativo, uma vez que as praticas educativas também contemplam a assisténcia, qualquer
que seja o nivel de atengdo a saude. Dessa forma, através das orienta¢Oes adequadas nos servigos de
salde, o cliente diabético podera aumentar seu conhecimento e, consequentemente, melhorar sua

qualidade de vida (MORAIS, et al., 2009).

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem papel fundamental enquanto profissional que atua na

assisténcia e na educacao de usuarios e pacientes (TAVARES, et al., 2009).
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