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APLICACAO DOSCUIDADOSCOM OSPESENTRE PORTADORESDE DIABETES
MELLITUS

RenataDi Pietro Carvalhot, CarolinaDi Pietro Carvahot, Dulce AparecidaMarting’

RESUM O: Estudo descritivo realizado em uma uni dade de saide com Estratégia de Salide da Familiacom o objetivo de
identificar a aplicacdo de cuidados com os pés entre portadores de Diabetes Mellitus. Foram realizadas entrevistas no
domicilio com aplicagdo de instrumento de coleta de dados e observacdo dos pés de 39 pacientes. Os resultados
demonstraram que os portadores de diabetes apresentam fal has na aplicacdo das medidas preventivas do pé diabético, o
gue aumenta os riscos de complicagBes e incapacidades para as atividades cotidianas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Pé diabético; Complicagdes do diabetes; Prevengéo priméria.

FEET CAREAMONGDIABETESMELLITUSPATIENTS

ABSTRACT: Itisadescriptive study developed in the Family Health Strategy unit, which aimisto identify thefeet care
among Diabetes M éellitus patients. Homeinterviewswere conducted through the data collection instrument, aswell asthe
observation of thefeet of 39 patients. Theresults showed that individual swith diabetes have gapsin the knowledge when
performing preventive measures for the diabetic foot, which increases the risk of complications and disability at daily
ativities.
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APLICACION DE LOSCUIDADOSDE LOSPIESENTRE PORTADORESDE DIABETES
MELLITUS

RESUM EN: Estudio descriptivo realizado en una unidad de salud con Estrategia Salud dela Familia, con €l objetivo de
identificar la aplicacion de cuidados de |os pies entre portadores de Diabetes Mellitus. Se realizaron entrevistas en el
domicilio con la aplicacion de instrumento de recoleccion de datos y observacion de los pies de 39 pacientes. Los
resultados demostraron que los portadores de diabetes presentan fallas en laaplicacion delas medidas preventivas del pie
diabético, lo que aumenta | os riesgos de complicaciones e incacapaci dades para las actividades cotidianas.
PALABRASCLAVE: Diabetesmellitus; Pie diabético; Complicaciones deladiabetes; Prevencion primaria.
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INTRODUCAO

O Diabetes Méellitus (DM) é uma doenca de
grande expressdo em todo o mundo. Nafase cronica
tem como complicagdo o desenvolvimento do pé
diabético que pode levar a amputacdes, que
representam um dos mais devastadores problemas
associados a doenca, provocando grande impacto
socioecondmico e perdada capacidade produtiva. Este
agravo a salde esta entre as 10 maiores causas de
Obito namaioriados paises, gerando mortes precoces
e poderiam ser evitadas®?. No Brasil, esta patologia
apresenta prevaléncia de 7,6% a 12% na faixa etaria
compreendida entre 30 e 69 anos, além de ato grau
(46,5%) de desconhecimento do diagnostico®.

O pé diabético desenvolve-se na fase cronica
da doenca; amputacdo dos membros inferiores
decorrem de gangrenas e/ou infecgdo severa Tal
situacé@o evolui silenciosamente, o que requer do
portador conhecimento para evitar este agravo®. As
ulceractes nos pés decorrem de habitos inadequados
como andar descal ¢o, uso de sapatos apertados, corte
inadequado das unhas e pequenas dermatoses (micose,
rachaduras, calos e deformidades dos pés). Esses
fatores ndo representam grandes problemas e n&o
causam maiores impactos as pessoas saudavels, mas
nos diabéti cos podem ocasi onar significativos danos.

O desenvolvimento do pé diabético e possivel
amputagdo dos membros inferiores € um problema
fisico e também psicol 6gico, pois acarretareducdo da
autoestima, levando ao surgimento de outras doengas,
como a depressdo. A adogdo de préticas simples de
autocuidado com os pés e control e do diabetes contribui
para a prevencado dos agravos, considerando-se que
pacientescom melhor controledo DM s80 osquemais
aplicam medidas preventivas do pé diabético®.

S0 também fatores coadjuvantes a ocorréncia
de Ulceras nos pés a neuropatia periférica, afatade
informagao sobre os cuidados com 0s pés, apresenca
de pontos de pressdo anormal que favorecem
calosidades, as deformidades, a doenca vascular
periférica e as dermatoses. Os pacientes com histéria
préviade Ul ceras ou amputagdes sdo considerados de
el evado risco para desenvolvimento de novas Ul ceras
€ por isso necessitam maior atencao®.

A educacdo como medida preventiva deve ter
0 objetivo voltado paraamotivacdo e ahabilidade dos
pacientes em reconhecer problemas e aces a serem
adotadas. A diminuicdo das complicacdes dependede
informagdes recebidas, sensibilizac&o paramudancas
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no estilo devidae desenvolvimento de habilidades para
0 autocuidado®, sendo relevante que também
profissionais de salide recebam educagdo paramel hor
atender e cuidar dos pacientes de alto risco.

A abordagem do pé diabético constitui um
desafio em todo 0 mundo, principa mente nos paises
mais pobres, onde se enfrentam muitas dificul dades,
como preconceitos e desconhecimento do assunto. A
mai oriados diabéticos ndo € acompanhadaem centros
especiaizados, devido afatade recursose de pessoal
adequadamente formado®™ ™.

A identificagdo dos niveis de conhecimento
sobre autocuidado entre diabéticos e por parte das
autoridades em saude pode cooperar para o
direcionamento de politicas voltadas a capacitacdo dos
profissionais dessa area, contribuindo para amenizar
o sofrimento e as complicacdes, diminuido os gastos
com assisténcia especializada.

O enfermeiro desempenha uma funcéo
importante nosdiversosniveis de atencdo asalide como
agente cuidador e/ou educador, que na pratica de
prevencao acabatendo maior importancia®. Assim, é
fundamental para o tratamento e prevencéo das
complicagdes que profissionais de saude, clientes
diabéticos e suas familias tenham acesso a
informagdes qualificadas.

O objetivo deste estudo consiste em identificar
a aplicacdo de cuidados com os pés entre portadores
de Diabetes Méellitus.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado em
uma Unidade de Salide com Estratégia de Salide da
Familia(ESF), numacidadedointerior deMinasGerais;
apopulacdo de estudo foi composta por 52 portadores
de DM cadastrados nesta unidade. Foram considerados
critérios de inclusdo no estudo: ser portador de DM,
n&o ter sido submetido a amputagdes, manter-selivre
de grandes lesBes por periodo igual ou superior aum
ano (informagdes obtidas no prontuério dos pacientes
cadastrados) e serem contatados por meio de visita
domiciliar. Estasforam realizadasem horério comercid,
junto com os agentes comunitarios de salide, durante
periodo de agosto a novembro de 2008.

Os dados foram coletados durante a entrevista
e com aplicacdo de instrumento com informagdes
demogréficas e um check list dos cuidados preventivos
do pédiabético, além daobservacao dos pés buscando
identificar os cuidados realizados pel os portadores de
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DM. Osdadosforam submetidos aandlise estatistica.

Este trabalho de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Eticaem PesquisadaUniversidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob parecer n®
032/09 e desenvolvido de modo a garantir o
cumprimento dos preceitos da Resolucéo 196/96 do
Comité Nacional de Etica em Pesquisa.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 39 pacientescom média
de idade de 61,6 anos, sendo 32 do sexo feminino
(82,05%). Estudo realizado no Acre® identificou média
deidade de 59,2 com prevaénciade mulheres(71,6%).
Quanto ao DM, 31(79,5%) eram portadores do tipo
Il e 8(20,5%) do tipo I, resultados condizentes com
pesquisas com predominanciado DM tipo 2319, Este
acomete individuos a partir dos 40 anos de vida,
relacionado a habitos de vida ndo saudaveis e
sedentarismo. Essa tendéncia é mundia e reflete os
“novos’ hébitosde vidaentre as popul agdes, cadavez
mais sedentérias.

O numero oficial de DM associado aHAS éde
1.741.168, no periodo entre 1999 e 2002, no Brasil 9,
Caso nédo sejam feitos investimentos em acgdes
educativas, esse problema podera se tornar cada vez
mais critico, com amplo impacto sobre os custos no
setor terciério de salide, em fungdo das complicacOes
decorrentes.

Quanto aterapéutica, trés (7,69%) faziam uso
somente de insulina, 26(66,6%) utilizavam apenas
hipoglicemiantes orais, trés (7,69%) faziam uso de
hipoglicemiantesoraisjunto ainsulinae sete (17,94%)
realizavam o controle do diabetes apenas com dieta.
Encontramos na literatura que a insulina € utilizada
por 37% dos sujeitos e o hipoglicemiante oral por 44%
dos sujeitos portadores de DM®,

Em relagéo a patol ogias associadas, observou-
se que 27(69,23%) apresentam HAS, um(2,56%)
cardiopatia e 11(28,2%) ndo apresentam patologia
associada. Esse resultado estéa em conformidade com
a literatura no que se refere & HAS; comorbidade
comum nos paci entes diabéticos, representando risco
adicional para o desenvolvimento de complicactes
macrovasculares e predispondo a amputacdes>9.

O tempo de diagnostico dadoencafoi variavel:
14(35,89%) tinham até cinco anos com o diagndstico;
9 (23,07%) entre cinco até 10 anos; quatro(10,25%)
com 10 a 15 anos; e quatro com diagndstico hA mais
de 15 anos; 8(20,51%) ndo souberam informar.

Ressalta-se que a precocidade do diagndstico aliada,
a adesdo ao tratamento, é relevante na prevencéo de
agravos, como o pé diabético. O manejo insuficiente
da doenca favorece o aumento de complicagfes a
longo prazo, aumentando risco e custo do tratamento.
Assim, ao diagnosticar adoenca, éimperativo trabal har
a questdo da conscientizacdo da clientela sobre a
necessidade de boas préticas de salide e autocui dado.
Também é necessario que aclientelasgjaincentivada
a participar do gerenciamento das politicas publicas
de salde, intervindo naaplicacdo dosrecursos através
de participagdo em consel hos de salide e associagles.

Quanto ao autocuidado, verificou-se que apenas
9(23,07%) realizavam todas as medidas preventivas:
hidratacdo dos pés, limpeza dos pés com &guamornae
sabdo neutro, exame diério dos pés e manutencéo dos
pés secos. Quinze(38,46%) ndo realizavam medidas
preventivas do pé diabético; quatro(10,25%) faziam
limpeza dos pés com agua morna e sabdo neutro,
examinavam os pés diariamente e os mantinham secos;
doig(5,12%) hidratavam, secavam e examinavam oS pés,
dois(5,12%) hidratavam e secavam os pés; doiS(5,12%)
higienizavam e secavam os pés; dois(5,12%) apenas
higienizavam os pés, um(2,56%) secava e examinava
0s pés; um(2,56%) apenas examinava 0s pés e um
(2,56%) somente hidratava os pés. Na literatura,
encontramos que 35% dos portadoresde DM estudados
sequer examinam 0s pés, 0 queindicaumapreocupante
falta de autocuidado voltado para a prevengdo de
complicacdes?; esses apresentam alto risco para
desenvolver o pé diabético.

Outro aspecto importante e que deve ser levado
em consideracao pel os portadores de DM é o cuidado
inadequado com os pés e a escolha de calgados que
favorecem o aparecimento de lesdes, fatos
intimamente relacionados ao desenvolvimento de
deformidades, lesbes einfecco, e predisponentes para
0 desenvolvimento do pé diabético e consequentes
complicagdes®.

Quinze (38,46%) apresentavam corte dasunhas
eescolhados calgados adequados, 12 (30,76%) faziam
de forma inadequada, ou seja, calgcados que ndo
protegem o suficiente contra lesdes; 7(17,94%)
mantinham cal¢cado adequado e corte de unhas
inadequado e cinco (12,82%) faziam uso incorreto de
calcados, com o corte de unhas correto. Sapato
adequado € agquele que permite transpiragdo, oferece
suporte as estruturas dos pés, tem bico que ndo aperta
os dedos, € fechado e, se necessario, com palmilhas
especiais. O corte das unhas adequado € aquele
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realizado apds o banho ou colocagdo dos pésem &gua
morna, favorecendo o amolecimento das unhas. O
angulo de corte deve ser reto e evitar cortar as unhas
muito rentes ou remover as cuticulas, afim de evitar
lesbes. O cal¢ado inadequado foi um dado importante,
encontrado em 92% e o corte inadequado das unhas
em 72%dos sujeitos investigados®.

Assim, aguel es que ndo desenvol vem nenhuma
ou apenas algumas das medidas de autocuidado sdo
considerados pacientes de risco para o
desenvolvimento do pé diabético. Atenta-se para a
necessidade derevisar aabordagem daclientelapelas
equipes de salide, com capacitagdo dessas, tendo em
vistaque asensibilizago parao problema pode mudar
comportamentos. A educacdo dos pacientes pode
contribuir para a mudanca de comportamentos,
fazendo com que melhore a adogéo de préticas de
autocuidado voltadas para a prevencgdo do pé
diabético®. Tal prevencao étarefacomplexaqueexige
participacdo e responsabilidade por parte dos pacientes
e dos profissionais para aidentificacdo de problemas
reais e potenciais, evitando assim o desenvolvimento
de complicagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstrou que os portadores do
DM apresentam falhas na aplicacdo das medidas
preventivas do pé diabético, podendo incorrer em
aumento do risco de complicagOes e incapacidades,
com prejuizos paraaqualidade de vida. Considerando
queatotalidade dosinvestigados ndo apresentahistoria
de amputacdo ou |esdes recentes nos pés, € relevante
a intervencdo junto a essa clientela com vistas a
prevencdo de agravos — como o pé diabético — com a
orientacdo de pacientes e familiares sobre agdes de
prevencdo e de autocuidado. Também € necessario
investigar quais sdo as possiveis causas para a nao-
adesdo as praticas preventivas, como a falta de
conhecimento.

O manejo dos pés de pessoas com diabetes €
complexo e exige uma estreita colaboracgdo e
responsabilidade dos pacientesedosprofissionais, afim
de identificar problemas reais e potenciais, como
edtratégiaparaevitar o desenvolvimento decomplicagdes.
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