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RESUMO

Pé diabético € o termo utilizado para caracterizar a lesdo que ocorre nos pés
de pessoas com diabetes, decorrente da neuropatia periférica, doenga vascular
periférica e infeccdes. Consiste em uma grave complicacdo do diabetes
mellitus, pois se ndo tratado, pode evoluir para gangrena e amputacoes.
Pessoas com diabetes tém risco 15 vezes maior de amputagdo que oS nao
diabéticos. Esses numeros denunciam um custo muito alto para o pais em

despesas medico assistenciais.

O cuidado para prevenir esta complicacdo é relativamente simples, entretanto
requer implementacdo de estratégias de educacdo em diabetes que
considerem o individuo em toda sua diversidade e complexidade. As equipes
de saude da familia atuam no enfrentamento do diabetes, o presente trabalho
tem como objetivo conhecer as acdes de prevengcdo do pé diabético

desenvolvidas por essas equipes.

Para atingir tal objetivo foi feito uma revisdo bibliogréfica utilizando as bases de
dados SCIELO e LILACS, onde consta uma secdo especifica, com artigos

disponibilizados na integra.

Apos revisdo bibliografica, percebeu-se que apesar da maioria dos artigos
abordar a importancia das agdes preventivas desta complicagdo em pessoas
com diabetes mellitus, nao foi encontrado material cientifico, que contemplasse
tais acbes desenvolvidas pela Equipes de Saude da Familia. Com isso, conclui-
se que é necessario mais estudos para identificar a eficiéncia de acbes de

prevencao do pé diabético.

Palavras chave: Pé diabético. Diabetes mellitus. Estratégia de Saude da

Familia.



ABSTRACT

Diabetic foot is the term used to characterize the injury that occurs on the feet of
people with diabetes, resulting from peripheral neuropathy, vascular disease
peripheral infections. It consists of a serious complication diabetes mellitus,
because if untreated, can evolve to gangrene and amputations. People with
diabetes have 15 times higher risk of amputation than non-diabetics. These

figures betray a very high cost to the country expenditure on medical care.

Care to prevent this complication is relatively simple, but requires
implementation of strategies diabetes education that consider the individual in
all its diversity and complexity. The teams family health act in the face of
diabetes, this study aims to evaluate the actions of prevention of diabetic foot

developed by these teams.

To achieve this goal was made a review bibliographic data bases and SCIELO
LILACS, which indicates a specific section, with articles made available in its

entirety.

After review, it was noticed that despite the most articles address the
importance of actions prevention of this complication in people with diabetes
mellitus, was not found scientific equipment, which contemplating such actions
developed by teams Family Health. This indicates that it is necessary further

studies to identify the efficiency of actions prevention of diabetic foot.

Keywords: Diabetic foot. Diabetes mellitus. Family Health Strategy.



LISTA DE SIGLAS

DM = Diabetes mellitus

ESF = Estratégia de Saude da Familia

IDF = International Diabetes Federation — Federagao Internacional de Diabetes
MMII = Membros Inferiores

ND = Neuropatia Diabética

OMS = Organizacdo Mundial de Saude
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente
seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia cronica, frequentemente
acompanhada de dislipidemia, hipertensdo arterial e disfuncédo endotelial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

Hoje, o DM aparece como uma epidemia mundial, revelando-se como grande
desafio para os sistemas de salde. O aumento de sua incidéncia e prevaléncia
deve-se ao aumento da expectativa de vida da populagdo, a urbanizacéo cada
vez maior, bem como ao estilo de vida pouco saudéavel das pessoas (BRASIL,
2006).

De acordo com estimativas da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), em
2010, o Brasil tera cerca de 10 milh6es de pessoas com DM (BRASIL, 2006).

As consequéncias do DM, a longo prazo, decorrem de alteragdes micro e
macrovasculares que levam a disfun¢éo, dano ou faléncia de véarios 6rgéos. As
complicagBes cronicas incluem a nefropatia, com possivel evolu¢do para
insuficiéncia renal; a retinopatia, com a possibilidade de cegueira e a
neuropatia, com risco de Ulceras nos pés, amputacdes, artropatia de Charcot e
manifestagcdes de disfungcdo autondmica, incluindo disfungdo sexual. Pessoas
com diabetes apresentam risco maior de doenca vascular aterosclerética, como
doenca coronariana, doenca arterial periférica e doenga vascular cerebral
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003).

Ao acometer as pessoas ainda em fase produtiva, o DM causa elevado impacto
socioecon6mico, devido a morbimortalidade precoce, redugcéo da qualidade de
vida bem como da expectativa de vida, a qual diminui em média 15 anos para o
diabetes tipo 1 e em 5 a 7 anos para o diabetes tipo 2, além de onerar a
Previdéncia Social (BRASIL, 2006).



O impacto econ6mico recai de maneira especial no sistema de saude, em
decorréncia do aumento dos gastos com o tratamento desta doencga, sobretudo
agueles despendidos para o tratamento de suas complicacbes como as

doencas cardiovasculares (BRASIL, 2006).

Além disso, é importante ressaltar as repercussfes na vida do proprio
individuo, na medida em que o pé diabético afeta sua auto-imagem, auto-
estima, seu papel na familia e na sociedade, podendo ocorrer isolamento social
e depressdo quando houver presenca de limitacdo fisica (COELHO; SILVA,
PADILHA, 2009).

Nos adultos, DM é causa de risco 2 a 4 vezes maior para doencas
cardiovasculares e acidente vascular encefalico, sendo considerado a principal
causa de amputacbes de membros inferiores ndo traumdtica, cegueira

irreversivel e doenca renal crénica terminal (BRASIL, 2006).

Uma das complica¢bes mais freqiientes entre as pessoas com diabetes é o pé
diabético, o qual ocasiona queda significativa da qualidade de vida dos
pacientes vulneraveis, além de seu extenso gasto econémico. (CALSOLARI et
al., 2002).

Embora outras patologias sérias e dispendiosas, tais como doengas do
cardiacas, problemas renais e cegueira, afetem os individuos com diabetes, as
complicagBes com os pés representam a maior parte. Cerca de 40 a 70% de
todas as amputagbes de extremidades inferiores estdo relacionadas ao
diabetes mellitus. Nos Estados Unidos, sdo efetuadas anualmente mais de
50.000 amputagbes decorrentes do diabetes e, em outros paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, nuimeros correspondentes também
foram relatados (BRASIL, 2001a).

Os dados estatisticos sdo concludentes: 10% das pessoas com diabetes
desenvolverdo Ulcera nos pés; 20 a 25% das admissbes hospitalares nos
Estados Unidos s&o por pé diabético, necessitando internagfes por média de

25 dias nesse pais e 33 dias no Chile; 50 a 70% de todas as amputag6es ndo



trauméticas sdo realizadas em pessoas com diabetes. Diabéticos tém risco 15
vezes maior de amputac@o de membros que os ndo diabéticos. Esses numeros
denunciam um custo elevado para o pais em despesas médico-hospitalares e
Previdéncia Social (MINAS GERAIS, 2007).

Para contrapor essa realidade, véarios estudos tém demonstrado que
programas preventivos que incluem educacdo em saude, exame regular dos
pés, identificacdo do risco neuropatico e vascular podem contribuir para
reducéo de lesbes em 50% o que contribui para melhoria da qualidade de vida
dos individuos, bem como para reducdo das despesas com medidas médico-
assistenciais (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).

A Estratégia da Saude da familia (ESF), por ser eixo estruturante da atengéo
basica em salde e porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude, a
coloca como locus privilegiado para o desenvolvimento de agbes de promogao
de saude, prevencéo, diagnostico e tratamento do diabetes (PEREIRA, 2007).
Suas propostas vao desde a territorializagdo, consultas e atendimento
ambulatorial até a proposicdo de visitas domiciliares, educacdo em saude,
promoc¢do da qualidade de vida e vigilancia epidemioldgica o que contribuem
para o planejamento das a¢des e monitoramento da populagdo acompanhada
pelas equipes de Saulde da Familia (BRASIL, 2001b; GROSSI, 2001;
TOSCANO, 2004).

Atuo como enfermeira ha mais de dois anos junto a uma equipe de Saude da
Familia e observo que existe pouca preocupacdo dos proprios usuarios no
cuidado com os pés. Isso pode ser notado quando se observa o tipo de calgcado
gue os mesmos utilizam bem como o susto que levam quando questionados
sobre a forma que cuidam dos préprios pés. Em grupos educativos, por
exemplo, quando o cuidado com os pés é o tema central da discussao verifico
que a maioria dos participantes ndo da a devida atencdo sobre o assunto
mostrando desconhecimento quanto a maneira correta de se cortar as unhas
dos pés ou sobre a necessidade de secar os pés cuidadosamente para evitar
aparecimento de micoses, entre outros cuidados. Os calgados geralmente

mostram-se inadequados, sendo abertos ou ndo adaptados. Muitas vezes a
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acuidade visual e a mobilidade fisica encontra-se diminuida nestas pessoas o

que dificulta ainda mais a prevencao do pé diabético.

Mediante poucos estudos sobre a temética e a relevancia de se ter o
acompanhamento clinico-epidemiolégico deste agravo, justifica-se a realizagédo

deste estudo.
Diante da problemética exposta questiona-se: Quais a¢des sdo desenvolvidas

pelas Equipes de Salude da Familia no intuito de prevenir o pé diabético? Quais

acOes poderiam ser desenvolvidas por essas equipes?
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2 OBJETIVO

Identificar as a¢gBes de prevencdo do pé diabético desenvolvidas pelas equipes

de Saude da Familia, por meio de reviséo bibliogréfica.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de revisdo bibliografica, assim caracterizada, por ser um
relatério escrito no qual se resume os conhecimentos obtidos a partir de
material ja elaborado, sendo constituido, principalmente, de artigos, teses e
dissertagdes. Neste estudo o tema aborda e refere-se ao diabetes mellitus e o
pé diabético. O periodo estudado foi de 2000 a 2009, totalizando 35 referéncias
bibliogréficas. Foram incluidos também o0s seguintes documentos: Diretriz
Brasileira sobre Diagndstico e Tratamento do pé diabético e Projeto de Politica
de Saulde sobre Prevencdo de Doengas ndo Transmissiveis e Promocao de
Saude da OMS.

O acesso aos artigos ocorreu por meio das bases de dados: SCIELO e
LILACS, onde consta uma secdo especifica, com artigos disponibilizados na

integra.

Dentre os periddicos inclusos nesta secgdo, utilizaram-se o0s seguintes:
Cadernos de Saude Publica, Revista de Saude Publica, Revistas de Nutricao,

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia Metabdlica e de Cardiologia.

As palavras-chave para a pesquisa foram: diabetes mellitus, pé diabético,
acOes preventivas, hipertensdo, prevengao e controle, prevaléncia, assisténcia
a saude, estilo de vida, acdes de promogéo e prevencdo na ESF e acdes das
equipes de Saude da Familia.

Na analise dos artigos pesquisados, buscou-se interpretar os sentidos das
idéias centrais dos mesmos, assimilar os conteddos que contemplassem o0s
objetivos propostos, percorrendo 0s seguintes passos: leitura exaustiva de
cada artigo, visando uma compreensao global e identificacdo da abordagem

utilizada pelos seus autores.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Ao longo do tempo, o pé diabético é uma das complicacdes mais graves que
pode ocorrer, resultando em amputagdes dos membros inferiores (MMII).
Porém, é passivel de acbes de prevengdo e controle, uma vez que apresenta

evolucgdo lenta e possibilidades de diagnostico precoce. (SANTOS, 2008).

De acordo com Goldman et al, (2001), o pé diabético é uma condi¢éo crdnica
complexa e multifatorial, sendo uma das complicagbes mais comuns do DM.
Esta sindrome é caracterizada por lesdes que cicatrizam lentamente surgindo,
geralmente, apdés um trauma aparentemente insignificante. Esta associada a

neuropatia sensitivo-motora cronica, a neuropatia autbnoma e a circulagdo

periférica deficiente.

A velocidade normal do processo de cicatrizacdo de uma Ulcera € reduzida por
uma combinacgéo de diversos fatores e pode determinar o desenvolvimento de

infeccao ou gangrena e provavel amputacéo (BRASIL, 2001c).

Segundo a OMS, o pé diabético é caracterizado por infec¢do, ulceracdo ou
destruicdo de tecidos profundos associados a alteragbes neurologicas e

diversos graus de patologias vascular periférica nos MMII (BRASIL, 2001c).

Esta complicagdo, caracterizada por lesbes decorrentes da neuropatia,
isquemia e infecgdo, causa grande impacto socioeconémico e representa uma
parcela significativa das internagdes hospitalares prolongadas, pela morbidade
e pela mortalidade. (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).

As ulceragdes consistem em lesBes mais comuns no pé diabético e tém como
fator predisponente a neuropatia, sobretudo quando associada a deformidade,
isquemia e traumas extrinsecos, tais como, calgcados ndo apropriados, andar
descalgos, quedas e acidentes, objetos no interior dos calgado, riscos térmicos
e profissionais, bem como causas intrinsecas, tais como, proeminéncia 0ssea,

movimento articular limitado, deformidade das articulagbes, calos, propriedade

14



dos tecidos alterada, alta pressado plantar, cirurgia do pé e articulagdo neuro-
osteoartropatica, além de edema. (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).

Muitos individuos com diabetes perdem a sensibilidade nos MMII, e néo
percebem danos nos pés, traumas superficiais repetitivos ou rachaduras na
pele, assim como podem desenvolver deformidades nesse local. O
comprometimento dos nervos motores em pessoas com diabetes determina a
hipotrofia muscular, deformidades e pontos de pressdo anormais. O
comprometimento dos nervos sensitivos manifesta-se por distirbios da
sensibilidade nas extremidades podendo chegar a anestesia. Em
consequéncia, as complicagbes com o0s pés representam um quadro
particularmente problematico: 85% das amputacdes dos MMII, precedidas por
uma ulceragdo nos pés, estdo relacionados com o diabetes, -cujo
desenvolvimento tem como causa relevante a Neuropatia Diabética (ND).
Aproximadamente metade dos portadores de ND sensoério-motora simétrica
distal € assintomatica, prevalecendo o risco de leséo insensivel nos pés. Uma
vez reduzida a funcdo sudomotora o pé torna-se ressecado e susceptivel a
ulceracdo (BRASIL, 2001).

O aumento da expectativa de vida de pessoas com diabetes os tém colocado
em maior evidéncia quanto a exposicdo a complicagbes. Portanto, a
informacéo sobre os fatores de risco para a Ulcera do pé diabético torna-se
essencial para se implantar medidas de prevencdo deste agravo
(PORCIUNCULA et AL, 2007).

No intuito de promover o controle deste agravo, pessoas com diabetes devem
adotar mudancas nos héabitos de vida e comportamentos especificos de
autocuidado para manter a glicemia o mais proximo possivel dos limites da
normalidade. (BARE; FREESE; SMELTZER, 2006).

Varios paises da Europa, do Oriente Médio e da Africa, além de organizacdes
como a OMS e a IDF tém estabelecido metas, objetivos e declaragbes, como a
Declaracdo de Sao Vicente, com o propdsito de reduzir a taxa de amputagdes
em até 50% (BRASIL, 1999).
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Segundo Cosson, Oliveira e Adan (2005), véarios estudos demonstram que
programas educacionais abrangentes, como, por exemplo, aqueles que
incluem educacéo terapéutica, orientagdes sobre os cuidados preventivos e/ou
terapéuticos com os pés e classificagdo de risco contribuem para diminuir a
ocorréncia de lesdes nos pés em até 50% dos pacientes com DM, pois tais
medidas levam o individuo e familia a uma modificagdo de atitudes frente aos
fatores de riscos. Entretanto, mesmo nos dias atuais, a maioria das pessoas
com diabetes, ao serem atendidas pelos profissionais de saude, nédo recebe

inspecédo nem cuidado regulares (BRASIL, 1999).
Tal cuidado deve ser realizado por meio de acdes relativamente simples e

basear-se em principios primarios da atencdo basica, o que causard enorme

impacto na reducéo deste agravo (BRASIL, 2001b).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Véarios estudos demonstram que pessoas com pé diabético precisam de
internagdes prolongadas, o que gera custo elevado, quando analisadas
segundo os valores estabelecidos pelo Sistema Unico de Saide. Nem sempre

esse custo € compativel com o sistema publico de satde em nosso pais.

Estas pessoas apresentam qualidade de vida comprometida, como
consequéncia ndo s6 do tempo de internacdo e faltas ao trabalho como
também da dificuldade de deambulacdo gerada pelas amputa¢fes. Portanto, a
prevencdo adequada do pé diabético torna-se obrigatoria, sendo necessério se
ter o diagndstico mais precoce do DM, rigoroso controle metabdlico e

orientag@es para os cuidados com os pés (MILMAN et al, 2001).
Entretanto, apesar de varios artigos versarem sobre a necessidade da atencao

a ser prestada as pessoas com diabetes ndo foi encontrado artigo que verse

sobre a aplicag@o ou ndo deste cuidado a estes individuos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de véarios estudos demonstrarem que programas preventivos, 0s quais
incluem educacéo, exame regular dos pés, identificagcdo do risco neuropatico e
vascular contribuem para reducdo de lesbes em 50%, proporcionando uma
melhoria da qualidade de vida dos individuos diabéticos, bem como
contribuindo para a reducao das despesas com medidas médico-assistenciais,
néo foi encontrado artigo sobre a aplicacdo dos referidos cuidados. Conclui-se
gue mais estudos referentes a este assunto devem ser desenvolvidos, afim de
se verificar a efetividade destas referidas acdes de cuidados, neste grupo

especificos de pacientes.

A chave para uma futura reducéo na incidéncia de ulceracao diabética dos pés
€ o0 estabelecimento de uma equipe de atendimento do pé, na qual s&o
combinadas as capacidades de uma equipe multiprofissional. Porém, os
membros mais importantes da equipe sdo 0s pacientes, que tém de ser
convencidos de que o cuidado regular do pé vai reduzir as chances de vir a
apresentar ulceracdes, e outras consequéncias catastroficas como a
amputacao (BOUTON et al, 2005).

Para que seja estabelecida uma parceria efetiva entre a equipe de Saude da
Familia e paciente é importante capacitar essas equipes para que possam
identificar precocemente a perda de sensibilidade protetora dos pés. Essa
capacitacdo deve incluir ainda o exame dos pés na rotina das unidades bésicas
de saude, bem como readequar as ac¢des de controle das pessoas atendidas
por essas equipes, sobretudo na prevengdo das complicagdes do DM. Para
isso, faz-se necessério a reorganizacdo dos servigcos de vigilancia e assisténcia
integral a saude, considerando todos os niveis de complexidade do sistema de
assisténcia, visando em todos eles a promocdo a saude e prevengdo de

agravos.
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