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Resumo

Uma das mais importantes consequéncias do Diabetes Mellitus € o pé diabético. Muitas
vezes complicacdes advindas desta doenca desencadeiam amputacdes. Considerando que
a evolucdo do quadro € relativamente lenta, sdo cabiveis intervencdes por parte dos
profissionais da saude, especialmente na atencdo primaria com objetivo de reduzir os
impactos na vida dos individuos afetados e evitar custos exorbitantes. Esta revisdo
bibliografica teve como objetivo demonstrar as estratégias de atendimento aos pacientes
portadores de pé diabético nas unidades basicas de saude. Os resultados da pesquisa
identificam negligéncias na triagem simples e econbmica que deveria ser baseada em
orientagcdes quanto a higiene dos pés, uso de calgados e meias adequadas, exame diério
dos membros inferiores, controle da taxa da glicose. Os trabalhos sobre as complicagtes do
diabetes sao oportunos uma vez que a incidéncia desta doenca esta em franca expansao e
possibilitam aos profissionais de salde mudanca de postura.

Palavras chave: Pé diabético. Atencao priméaria. Exame clinico dos pés.



Abstract

The diabetic foot is one of the most important consequences of Diabetes Mellitus. Often
amputations are leaded by diabetes complications. Whereas the disease progression is
relatively slow, reasonable interventions can be done by health professionals, especially in
primary care service, in order to avoid impacts on patients’ lives and exorbitant costs. This
literature review aimed identify strategies for diabetic foot treatment on basic health units.
The result identify negligence in simple screening and cost-based guidance, which should be
based on foot hygiene, wearing appropriate shoes and socks, daily lower limbs examination,
glucose rate control. Studies about diabetic complications are relevant since this disease
incidence is getting more common, and to enable health professionals to change attitudes.

Keywords: Diabetic foot. Primary care. Foot screening.
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1 INTRODUCAO

A situacdo da saude hoje, no Brasil e no mundo, € determinada por uma
transicAo no cenario epidemiolégico. As doencas infecciosas deram lugar as
cronicas que segundo a Organizagdo Mundial de Saude, até o ano de 2020, serdo
responsaveis por 60% da carga global de doencas nos paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2006).

Entre elas, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM) e suas complicacdes, que
representam impactos importantes na qualidade de vida dos portadores e no
sistema de saude, pois gera encargos e altos custos financeiros.

O diabetes é uma doenca que pode ser controlada, mas exige dos portadores
mudancga comportamental, especialmente no auto-cuidado.

A escassez de publicacdes cientificas que abordam a atuacdo da atencao
primaria na prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento do pé diabético
justificam esta pesquisa que tem por objetivo conhecer o perfil do atendimento

prestado aos portadores de pé diabético nas unidades basicas de saude.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica acerca de uma complicacdo comumente
encontrada no diabetes mellitus o “pé diabético”.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada por meio de sistema informatizado de
busca, na Biblioteca Virtual em Saude, BVS - BIREME (www.bvs.br), acessando a

Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Saude, LILACS.

Para selecéo dos artigos, foram usados os limites: ano de publicacado de 2008

a 2011 e idioma portugués, espanhol e inglés.

Foi feita uma pesquisa sendo selecionado como Descritor das Ciéncias em
Saude (DeCS) “pé diabético”. A partir destas buscas, foram encontradas 45
referéncias e, apos leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 14 artigos e 01
tese de doutorado.

Para complementacao da pesquisa, foi realizada uma busca retroativa através

das referéncias dos artigos ja selecionados, sendo incluida 01 publicacéo.

Visando integrar a fundamentacao tedrica, foi utilizado o “Consenso Internacional
sobre Pé Diabético”, pela sua grande importdncia como arcabouco normativo
relacionado ao tema, bem como o site do Ministério da Satude (www.saude.gov.br).

Assim, ao final da pesquisa bibliogréfica, foram selecionadas 21 referéncias
para a leitura, uma vez que as mesmas atendiam a questao norteadora do presente
estudo. Posteriormente, foram elaborados os fichamentos dos artigos, com o
objetivo de organizar as informagdes e facilitar consultas durante as fases de analise

e construcéo tedrico conceitual que respondem ao problema de pesquisa.



3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Contexto epidemiolégico

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 2, estd em franca expansao no mundo. Rauner
(2005 apud Virgini-Magalhdes e Bouskela 2008) estima que o numero de pacientes
aumente dos quase 200 milhdes atuais para mais de 300 milhées nos proximos 20
anos. No Brasil o numero de portadores de DM se aproxima a 10 milhdes de
pessoas em 2010 (BRASIL, 2006).

E possivel que este nimero seja ainda maior, pois o diabetes é considerado
uma doenca silenciosa, na qual o diagnostico so € realizado num estagio avancado
da doenca, quando os sintomas ja estdo comprometendo consideravelmente a
saude do individuo. Cade (2005 apud Moreira et al 2008) destaca o fato de a DM ser
uma doenga sem estigmas visiveis, que ndo apresenta sinais alarmantes, muitas
vezes deixada de ser diagnosticada, permitindo que o mau controle da doenca leve
0 paciente ao agravamento. No pais, estima-se que cerca de cinco milhdes de
individuos adultos com diabetes desconhecam o diagnéstico e, portanto, a doenca
sera identificada freqientemente pelo aparecimento de uma de suas complicacdes
(BRASIL, 2008).

A hiperglicemia causa diversas conseqiéncias danosas para o individuo.
Santos e Bernardino (2009) relatam uma série de alteracdes estruturais e
bioguimicas em 6rgaos alvos, destacando os olhos, rins, coragdo, artérias e nervos
periféricos.

O aumento da incidéncia global do diabetes, justificado por Coelho, Silva e
Padilha (2009) por fatores hereditarios e ambientais além do envelhecimento
populacional, obesidade, estilo de vida, sedentarismo e padrdes dietéticos trouxe o
correspondente  aumento de suas complicacbes. Aquelas que afetam
especificamente 0s pés estdo entre as mais temiveis e sérias. Nao apenas devido
ao impacto das amputacdes devastando a vida das pessoas, mas também por ser
uma de suas complicagdes mais onerosas (SANTOS, 2008, p.38).

O custo social representa uma importante consequéncia das afeccbes dos
membros inferiores. Coelho, Silva e Padilha (2009) compartilham a mesma opinido

de Rezende et al (2008) quando afirmam que o diabetes traz repercussdes no
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cotidiano do individuo, comprometendo sua produtividade, qualidade de vida e
sobrevida, afetando sua auto-imagem, auto-estima, seu papel na familia e na
sociedade e, se houver limitacao fisica, pode ocorrer isolamento social e depresséao.

Os custos financeiros no que se refere aos efeitos do diabetes mellitus sobre
0S pés sdo exorbitantes. Em um estudo desenvolvido no conjunto Hospitalar de
Sorocaba observou-se um valor mediano das internagcbes decorrentes de
complicacbes de extremidades relacionadas ao DM de R$1.004,59 e em 24% delas
foi superior a R$2.000,00 (Milman et al., 2001). Ja para Rezende et al (2008) o custo
estimado por internacdo pela mesma razdo em Sergipe € de R$4.461,04. Ambos
estudos foram realizados em hospitais publicos e consideraram ulceragdo nos pés o
diagnoéstico principal a admissédo e contemplam gastos com diarias hospitalares,
medicacdes, servicos profissionais e exames complementares. Os custos indiretos,
decorrentes da perda de produtividade e aposentadoria, as despesas com o cuidado
ambulatorial assim como do cuidado domiciliar ndo foram considerados.

Milman et al (2001) e Rezende et al (2008) ponderam que o custo real das
internacbes considerados em seus estudos sdo muito superiores ao valor
desembolsado pelo SUS. O valor estimado nessas internagdes chegou a ser sete
vezes maior que o pago pelo Sistema Unico de Satide. A defasagem, soma-se o fato
de que na maioria dos casos (76%) o periodo de internacao foi superior ao previsto.

A Federacao Internacional de Diabetes fez uma projecdo em que o diabetes
custaria para a economia global 376 bilhdes de dolares em 2010 e cem bilhdes a
mais a cada geracdo (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001)

3.2 Fisiopatologia

A neuropatia diabética € comumente encontrada em individuos com DM. A
prevaléncia apos cinco anos do diagnostico inicial de diabetes é de cerca de 20%,
apos 10 anos de doenca este percentual sobe para 20 a 50% e, apos 15 anos chega
a 40% (WHITE ET AL 2005 APUD SANTOS E BERNERDINO 2011). Sua
complicagcdo depende do acometimento do sistema nervoso. De acordo com
Porciincula et al (2007) o comprometimento dos nervos motores dos membros

inferiores no individuo diabético determina hipotrofia muscular, deformidades e
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pontos de pressdo anormais, ja 0 comprometimento dos nervos sensitivos gera
disturbios de sensibilidade nas extremidades.

A evolucdo neuropatica € preocupante, acometendo varios individuos
portadores dessa doenca. Santos (2008) afirma que a neuropatia representa o
principal fator de risco para ulceracdo em pé em individuos diabéticos. Para Virgini-
Magalhaes e Bouskela (2008) a interacdo da doenca vascular, da infeccdo e em
especial da neuropatia periférica transforma o pé diabético em um 6érgéo alvo de
altissimo risco. O pé torna-se particularmente vulneravel a danos circulatorios e
neurolégicos, e o menor trauma pode causar Ulceras e infecgcbes (OLIVEIRA,
SOARES E ROCHA, 2010).

Pé diabético, segundo definicio do Consenso Internacional sobre Pé
Diabético é infeccao, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos associados a
anormalidades neuroldgicas e varios graus de doencas vasculares nos membros
inferiores (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO,
2001).

As consequéncias do pé diabético constituem um grave problema de saude
publica. Virgini-Magalhaes e Bouskela (2008) citam que a cada 30 segundos um
membro inferior é amputado ao redor do mundo, e aproximadamente 70% das
amputacdes realizadas estdo relacionadas ao diabetes e implicam taxas de
mortalidade relativamente altas. Os desfechos em relacdo as complicacbes com 0s
pés também é citado por Rezende et al (2008) que asseguram que em Sergipe das
109 internacgdes analisadas em um estudo, mais da metade dos pacientes evoluiu

com algum tipo de amputacéo, e em 13% dos casos, houve 0bito.

3.3 Prevencao das complicacfes

Existe uma proposta para reduzir o indice de procedimentos de excisdo
secundarios a diabetes. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a reducdo em
50% do numero de amputacdes devidos a gangrena diabética € a meta estabelecida
pelas politicas preventivas da diabetologia oficializada pela Declaracdo de Saint
Vincent em 1989. (SANTOS, 2008)

Para reduzir os danos causados pelo pé diabético é imprescindivel que ocorra

a prevencao das complicacbes. A prevencdo do diabetes ndo pode ser
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subestimada. A menos que esforgos significantes sejam realizados para barrar o alto
indice de DM, os servigcos de saude por todo o mundo serdo comprometidos pelos
valores do tratamento e suas complicacdes. Diante dos elevados gastos das Ulceras
e das amputacgdes, tanto para o individuo quanto para a sociedade, as intervencdes
de baixo custo dos cuidados preventivos do pé diabético conduzem, provavelmente,
a um efeito positivo na relagdo custo e beneficio. (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

A adocao de medidas profilaticas e diagndstico precoce devem contribuir para

0 ndo agravamento de condi¢des cronicas.

O “pé diabético” ndo se restringe aos casos que comumente chegam as
unidades de urgéncia e emergéncia com gangrenas e/ou infeccdo severa
gue culminam com algum tipo de amputacdo. Antes de alcancar estas
situagBes houve outros estagios de menor risco e gravidade nos quais
caberiam oportunamente a adocdo de medidas que poderiam prevenir
danos para o paciente.(SANTOS E BERNARDINO, 2009, p.131)

A falta de cuidados dispensados aos pés € um dos maiores complicadores
para o estabelecimento do diagndéstico precoce em pessoas com DM. Andrade et al
(2010) e Rocha, Zanetti e Santos (2009) sdo unissonos ao defenderem a idéia de
que a fragilidade do conhecimento em diabetes dificulta acbes preventivas, bem
como tratamento das complicagcbes ja instaladas, como o pé diabético. Amaral e
Tavares (2009) completam ao afirmarem que o profissional perde a oportunidade, do
exame fisico dos pés por varios motivos, entre eles, falta de infra-estrutura,
desconhecimento e demanda reprimida.

A falta do exame dos pés nas consultas médicas € mensurada por Andrade et
al (2010), como inferior a 20%. Segundo estes autores dos pacientes admitidos em
hospitais com diagndstico de DM apenas 10 a 19% tiveram seus pés examinados
apos remocao de meias e sapatos.

O exame clinico do pé é considerado viavel em todos os pacientes, uma vez
que nado requer tecnologia, apenas capacitacdo. Possiveis razdes para 0 nao
cumprimento dessa pratica sdo a falta de conhecimento sobre o seu significado,
inseguranca quanto a habilidades necessarias ou negligéncia. (SALINAS-
MARTINEZ ET AL, 20009).
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O Consenso Internacional do Pé Diabético descreve o exame clinico dos pés
em etapas, que envolvem avaliagdo de presenca ou auséncia de deformidades e/ou
proeminéncias 0sseas, Ulcera, neuropatia, pressdo anormal ou calo, perda da
mobilidade articular, pulsacdo nos pés, palidez a elevacdo ou rubor postural, Ulcera
prévia ou amputacdo e calcado inadequado (GRUPO DE TRABALHO
INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

O estudo de Santos e Bernardino (2009) indica que a maioria dos individuos
acometidos por pé diabético tem média de 1 a 5 consultas com médicos e
nutricionistas por ano, o que é insatisfatério. O mesmo se aplica a diabéticos nao
portadores desta afec¢éo nos pés, que apresentam média de 1,9 consultas por ano.

Amaral e Tavares (2009) partilham indices alarmantes. Os autores atestaram
em sua publicacdo que apenas 32,7% de seus entrevistados realizam consulta
mensal nas unidades basicas de saude, ainda que 93,1% da populacdo estudada
esteja cadastrada em um programa de atencao a pressao arterial e diabetes.

Para reverter a precariedade na assisténcia, a educacdo da populacdo é
fundamental. Andrade et al (2010), Batista et al (2009) e Coelho, Silva e Padilha
(2008), concordam que o desenvolvimento de praticas educativas representa uma
importante forma de prevencéo ao pé diabético.

Porcitncula et al (2007) dizem que o conhecimento sobre a fisiopatologia da
neuropatia diabética e fatores de risco para ulcera do pé diabético € condicao
fundamental para que medidas de prevencao possam ser implantadas.

Dentre as formas de enfrentamento do diabetes atualmente desenvolvidas no
Brasil, destaca-se o Programa Saude da Familia (PSF). Este programa é uma
estratégia que visa reorganizar a atengao basica a saude e que deve estar centrada
na promocéao da qualidade de vida (VIEIRA-SANTOS ET AL, 2008 p.2862).

Assumpcéo et al (2009) sugerem que seja reforcada a importancia do papel
do PSF no que se refere a atencdo a saude primaria, pois se observaram, por meio
do indice de amputacdes, que quando existe assisténcia adequada a saude, é
possivel minimizar a morbimortalidade de doengas como o diabetes mellitus.

Santos (2008) também direciona as ac¢des preventivas a atencdo basica ao
confirmar que de acordo com o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertenséo

Arterial e Diabetes Mellitus, as acdes a serem desenvolvidas por esta instancia, para
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o tratamento do diabetes e prevencdo das complicagcbes do pé diabético, devem
estar concentradas em dois focos: educacéo e controle.

Desta maneira, a porta de entrada e referéncia para os portadores de DM
deveria ser a atencdo primaria, uma vez que a unidade basica de saude permite
intervencdes de varios membros da equipe multiprofissional que devem acompanhar
as avaliacOes para assegurar a integralidade do cuidado em saude.

As acdes de educacédo e controle e o papel dos profissionais de saude vém
sendo priorizadas em diversas publicacdes. E o mais importante e o mais barato
método, independe de tecnologias e, portanto, deve ser a mais valorizada.

E importante que os profissionais da salide orientem e motivem pessoas com
DM a adotarem comportamentos adequados acerca dos cuidados diarios e
encontrem caminhos para superar as barreiras que dificultam a adocdo do exame
para a prevencédo do pé diabético (ROCHA, 2009 apud ANDRADE ET AL, 2010).

Santos e Bernardino (2009) dizem que estudos vém enfatizando a
necessidade de os pés das pessoas com diabetes serem avaliados por profissionais
da saude de modo sistematico, com finalidade de reconhecerem os fatores de risco
gue podem ser modificados, estimulando o auto-cuidado paralelamente a um
adequado controle metabdlico, que conseqientemente reduzird o risco de ulceracao
e amputacao.

Andrade et al (2010) constatam que devido a perda de sensibilidade nas
extremidades € desejavel que sejam intensificados os esforcos na avaliacdo
metddica dessas pessoas, visando a manutencdo das medidas de prevencao das
complicagodes.

3.3.1 Educacéao em saude

As principais atribuicbes dos profissionais de saude, preconizadas pelo
Ministério da Saude através do Hiperdia (Sistema de cadastramento e
acompanhamento de hipertensos e diabéticos), sdo a promoc¢do do conhecimento e
estimulo ao auto-cuidado através de orientacdes acerca do exame diario dos
membros inferiores, tipo de meia e calcado adequados (se possivel uso de cal¢ado
terapéutico anterior ao aparecimento de complicacdes), corte das unhas e higiene

dos pés além do controle glicémico. (BRASIL, 2006)
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As acOes de educacdo em saude para o controle glicémico devem envolver,
de acordo com o Consenso Internacional de Pé Diabético, educacdo em diabetes,
forca de vontade, motivacao pessoal, controle domiciliar da glicemia, apoio social,
familiar e equilibrio emocional. (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE
PE DIABETICO, 2001).

Para que as medidas de prevencdo sejam efetivas, além do controle
glicémico, a insercdo da pessoa em grupos educativos tem sido amplamente
recomendada nos servigcos de atencdo a saude mediante uso de tecnologia leve e
média leve (ANDRADE ET AL, 2010,). A importancia da inser¢ao dos individuos em
grupos foi corroborada por Moreira et al (2008) que consideram que o foco dos
profissionais de saude deve ser ampliado, para garantir a prevencao da doenca e a

promocao de saude.

A mudanca no estilo de vida e nas atitudes necessarias ao tratamento e
controle do DM, por vezes € lenta e gradual. A acdo educativa € um recurso
gue contribui com as mudancas paulatinamente [...] tem a finalidade de
promover discussdo sobre o tema e contribuir com o cuidado oferecido a
pessoas com DM, por meio da prevencao das Ulceras nos pés.(AMARAL E
TAVARES 2009, p.802)

Moreira e Sales (2010) em seu estudo perceberam, através de visitas
domiciliares aos pacientes atendidos por um projeto de prevencao e tratamento de
feridas, que as orientacdes dadas em consultério nem sempre eram suficientes para
atender suas necessidades, pois os doentes ndo compreendiam e ndo assumiam a
importancia de conviver bem com a doenca.

Cisneros e Goncalves (2011) categorizaram as principais dificuldades para o
controle do diabetes, sendo a mais frequente a propria gestdo da doencga, no que diz
respeito a disciplina diaria e tratamento rigoroso, necessidade de mudanca de
hébitos alimentares, e liberdade cercada por terceiros. Em segundo lugar no hanking
de fatores dificultadores estd o cuidado com os pés, por necessidade de ajuda,
dificuldade fisica e situagdo de risco no autocuidado. O agravante menos relatado,
porém ndo menos importante, é a prevencdo das complicacbes neuropaticas, que
sdo desestimuladas pela evolucdo silenciosa da doenca, e s6 € excitada pela

experiéncia de uma complicacdo ou por relato de experiéncia alheia de perdas.
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3.3.2 Vinculo profissional de saude - paciente - fa  milia

Por mais que seja preconizada a independéncia do individuo nas acfes de
promocao de sua propria higiene, muitas vezes o paciente ndo esta apto a realiza-
las. Neste momento a filosofia do autocuidado cede espaco para uma rede de
solidariedade que formada no cotidiano dos sujeitos. E nesta teia, em geral formada
pelas pessoas mais proximas do paciente em termos de parentesco, que o paciente
interage com seu cuidador para o enfrentamento da doenca, que inclui o cuidado
com os pés. (CISNEROS E GONCALVES, 2011 p.1513).

Moreira e Sales (2010) afirmam que existe a necessidade de criagdo de
vinculos entre os profissionais e 0 servico com os pacientes e seus familiares, para
auxiliar a adeséo ao tratamento, e para atingir o objetivo profissional que é o cuidado
humanizado.

Coelho, Silva e Padilha (2009) concordam quando dizem que a educacao
dialogica se estabelece quando ha uma comunicacéo satisfatoria entre portador de
DM e profissional de saude, na qual fatores sociais, culturais, emocionais, e
conhecimento permeiam o processo de ensino/aprendizagem.

Moreira et al (2008) defendem que a participacdo familiar no processo
educativo do paciente diabético contribui para o seguimento do tratamento, na
medida que serve como fonte de apoio emocional . No entanto lembra que os
familiares ndo tem recebido por parte dos profissionais de saude a atencédo de que
necessitam e nem vislumbram meios em que possam buscar apoio e alternativas de
inclusdo no tratamento de seu parente. Isso acarreta prejuizos e distor¢des ao
tratamento e prevencao adequados.

Os mesmos autores corroboram que a equipe de saude deve incluir em seu
plano de cuidado a familia, promovendo sua instrumentalizacdo para que ela possa
gradativamente assumir execu¢ao do cuidado cotidiano a fim de evitar agravamento
do quadro clinico.

Cisneros e Gongalves (2011) lembram que o envolvimento de membros da
familia do paciente nos programas educativos para a prevencao das complicacdes
nos pés € recomendagdo da Organizacdo Mundial de Saude desde 1998. No
entanto frisam que esta recomendacdo ndo faz parte do perfil de programas

apresentados na literatura, pois ndo se trata apenas de fornecer informacdes ao
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familiar do paciente diabético, mas de discuti-las e adequa-las as realidades e
necessidades particulares e prepara-lo para lidar com um sujeito que vive o

cotidiano de uma doenca cronica.

3.4 Atendimento multidisciplinar

Virgini-Magalhdes e Bouskela (2008) sdo enfaticas ao assumirem que existem
sélidas evidéncias de que seja possivel reduzir de forma significativa a amputacéo
de membros inferiores somando-se a educacdo o0 emprego de equipes
multidisciplinares.

A acuidade do atendimento multiprofissional as pessoas com diabetes € de
vital importancia. “[..] pois o sinergismo de suas ac¢des € fundamental para favorecer
a adaptacdo a condicdo crbnica de saude e conseguir um controle metabdlico
adequado, essencial na reducéo de suas complicagbes” (SANTOS E BERNARDINO
2009, p.131).

O caminho para tal é descrito por Andrade et al (2010) quando afirmam que
os fatores de risco (hiperglicemia, hipertensdo, sobrepeso e obesidade e
dislipidemia) sdo passiveis de modificacdo e podem ser controlados mediante
adesdo ao tratamento e acompanhamento pela equipe multidisciplinar de saude.

Assumpcédo et al (2009) completam dizendo que o objetivo da assisténcia
deve ser proporcionar atendimento ambulatorial especializado aos diabéticos, com a
equipe multidisciplinar possibilitando orientacdo em relacdo a importancia do
controle glicémico, cuidados com os pés e busca por assisténcia médica tao logo
surjam quaisquer lesdes em membros inferiores.

Oliveira, Soares e Rocha (2010) apontaram a importancia do tratamento
holistico aos portadores de lesdes nos pés ja instauradas, uma vez que 0 processo
de cicatrizagcdo requer cuidados especiais tanto no que diz respeito ao controle
glicémico, dos niveis pressoricos, da nutricdo e repouso, como cuidados diretos com
a leséo.

Segundo recomendacgBes do Consenso internacional sobre pé diabético a
equipe de pé diabético deve, idealmente, incluir um diabetologista, um cirurgido, um
quiropodista ou podiatra, um ortotista ou fabricante especializado na provisdo de

calcados especiais para diabéticos e um educador que geralmente podera ser um
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enfermeiro especialista em diabetes. Caso nenhum desses profissionais tenha
especializacdo nas técnicas de colocacdo de gesso, um técnico de gesso também
serd necessario (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001).

No Brasil, para a atencdo primaria, o Ministério da Saude preconiza equipe
minima do Saude da Familia constituida por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e auxiliares de consultério
dentario. A definicdo das atribuicbes da equipe no cuidado integral a Diabetes deve
responder as peculiaridades locais, tanto do perfil da popula¢do sob cuidado como
do perfil da prépria equipe de saude. (BRASIL, 2006)

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, a insercdo de outros
profissionais, especialmente nutricionistas, professores de educacdo fisica,
assistentes sociais, psicélogos, odontdlogos, e até portadores do diabetes mais
experientes dispostos a colaborar em atividades educacionais, € vista como
bastante enriquecedora, destacando-se a importancia da acéao interdisciplinar para a

prevencao do diabetes e suas complicacdes. (BRASIL, 2006)

3.5 Fragilidade do cuidado na ateng&o basica

Com intervencdo adequada, prevencdo, diagndstico precoce e tratamento
efetivo as complicaces do diabetes mellitus deveriam ser reduzidas. No entanto no
estudo realizado por Batista et al (2009) em um servigco publico de saude, a coorte
de pacientes apresentava um nivel precario de a¢des preventivas. Quando da sua
entrada em um programa de saude do governo, poucos recebiam educacdo
especifica para o pé diabético. Amaral e Tavares (2009) constataram o0 mesmo em
pesquisa conduzida com pessoas com DM que participam de grupos educativos em
um hospital universitario em 2008, nos quais os temas abordados com mais
freqiéncia sdo dieta, atividade fisica e medidas de reducdo de estresse. Os
cuidados com os pés nao foram citados.

Rezende et al (2008) também enfocam esse aspecto quando dizem que
publicacdes nacionais, embora escassas, mostram a precariedade da condicdo de

assisténcia aos portadores de diabetes no SUS.
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O sistema de referéncia e contra-referéncia entre as esferas de atendimento
do SUS deve ser efetivo. Os casos que requerem atendimento especializado devem
ser encaminhados aos niveis de atencéo secundario e terciario.

A publicacdo de Rezende et al (2008) baseada em acompanhamento de
internagdes a pacientes do SUS no estado de Sergipe, revelou que os pacientes
apresentavam longo tempo de ulceracdo antes da admisséo hospitalar e que cerca
de 80% destes vinham diretamente das unidades basicas de saude ou procuravam
espontaneamente as unidades hospitalares, em busca de cuidado adequado, néo
tendo acessado previamente uma unidade de atengéo especializada em feridas.

Baseados em um estudo, Vieira-Santos et al (2005) referem que uma alta
incidéncia de amputacdes por complicacbes de diabetes pode refletir uma alta
prevaléncia da doenca, recursos limitados no atendimento e referéncia tardia, dado
evidenciado em pela taxa de 25,6% da populacdo portadora de pé diabético e 2,3%
da amostra de diabéticos como um todo de sua pesquisa, apresentar amputacao
considerada maior, ou seja, acima do nivel do médio tarso.

Os mesmos autores rematam que apesar dos avangos obtidos na assisténcia
bésica a saude, as amputacdes ainda sdo muito frequentes nos diabéticos. Por isto
h& evidéncias que demonstram que estas amputa¢cdes poderiam ser reduzidas por
acOes adequadas de prevencéo e pela reorganizacdo dos servicos de vigilancia e
assisténcia integral a saude em todos os niveis de complexidade do sistema de

saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo traz evidéncias de que estamos diante de um cenéario
preocupante de complicacbes do Diabetes Mellitus e frequiente evolucdo do pé
diabético ao desfecho de amputacdes. A possibilidade de evitar efeitos negativos
sobre a qualidade de vida e o elevado custo das complica¢gdes do diabetes, faz com
que a adocao de medidas inovadoras sejam de extrema urgéncia.

Foi verificado que embora diversas publicacbes ressaltem o papel dos
profissionais de saude e a importancia da equipe multidisciplinar na rede béasica de
atencdo a saude na prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento, dos
portadores de pé diabético, ndo ha conformidade com a fragilidade dos resultados
apresentados na pratica, em que 0s pacientes raramente recebem orientacdes
especificas sobre o cuidado com o0s pés, e tampouco tém os pés examinados nas
consultas que ocorrem em frequéncia inferior ao ideal e o sistema de referéncia e
contra-referéncia nas esferas de atendimento primaria, secundaria e terciaria néo
sao efetivos.

E eminente a necessidade de intensificacdo dos esforgos na avaliagio
sistematica dos portadores de DM e o registro metddico das informagfes para que
outros membros da equipe multidisciplinar possam acompanhar a avaliacéo.

E imperativa a maior freqiiéncia nas consultas. Para tal é preciso que haja
aderéncia dos agentes de saude as normas e rotinas definidas pelos programas,
assim como a aderéncia dos usuarios e seus familiares as proposicbes de
atendimento oferecidas.

Considerando que a atencao primaria deva servir como porta de entrada e de
referéncia aos portadores de doencas cronicas, a UBS e o PSF constituem
importante fonte de dados sobre a populacao, o que viabiliza a conducéo de estudos
epidemiologicos que permitem conhecer a magnitude do problema. Proporciona
ainda um acervo de dados para o planejamento em saude e a tomada de decisdes
pelos gestores nas diversas instancias, que devem atentar para a mudanca da
l6gica atual para uma rede de servicos integrada e comprometida com os portadores
de pé diabético.
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