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O Diabetes Mellitus € um grupo de doengas metabdlicas, sendo a terceira principal causa de morbimortalidade, envolvendo algumas
complicagles, deixando o paciente vulneravel. Os objetivos foram verificar a prevaléncia de amputacdes de membros inferiores
decorrentes de Ulceras diabéticas com infeccdo de pacientes de uma Unidade Salde da Familia e analisar as alteragGes fisiologicas
detectadas durante a avaliagao dos pacientes. Trata-se de uma pesquisa quantitativa de abordagem retrospectiva, realizada de maio a
outubro de 2010, com uma amostra de 40 pessoas envolvida nas atividades. Como resultado encontrou-se que 0s pacientes
apresentam alguma deformidade ou proeminéncia Ossea (30,8%) e insensibilidade e ressecamento dos pés (46,2%) como
complicagbes. Conclui-se que os profissionais da salde, principalmente os enfermeiros devem realizar cuidados com esses pacientes,
transmitindo assim conhecimento com foco no cuidado e prevengao, por meio de atividades educativas que visam o bem-estar pessoal
e social do paciente.

Descritores: Avaliacdo em Salde; Prevencdo Terciaria; Pé Diabético.

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases, and the third leading cause of morbidity and mortality, involving some
complications, leaving the patient vulnerable. The aim of this work was to determine the prevalence of lower limb amputations due to
diabetic ulcers of patients with infection at a Family Health Unit and analyze the physiological changes detected during the assessment
of the patients. This is a retrospective approach to quantitative research, conducted from May to October 2010 with a sample of 40
people involved in the activities. As a result it was found out that the patients have some deformity or bony prominence (30.8%) and
relative insensitivity and the dryness of the feet, 46.2% had such complications. It is concluded that health professionals, especially
nurses should perform care for these patients, thus delivering knowledge-focused in the care and prevention, through educational
activities aimed at the social well-being.

Descriptors: Health Assessment; Tertiary Prevention; Diabetic Foot.

Diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas y la tercera causa de morbilidad y mortalidad, con la participacion de
algunas complicaciones, dejando al paciente vulnerable. Los objetivos fueron determinar la prevalencia de amputaciones de
extremidades inferiores debido a las Ulceras diabéticas con infeccion de pacientes de Unidad de Salud Familiar y analizar los cambios
fisioldgicos detectados durante la evaluacion. Investigacion retrospectiva y cuantitativa, realizada de mayo a octubre de 2010 con
muestra de 40 personas involucradas en actividades. Los pacientes tenian algin tipo de deformidad 6sea (30,8%) y relativa falta de
sensibilidad y sequedad de los pies (46,2%). Profesionales de la salud, especialmente de enfermeria, deben realizar el cuidado de
estos pacientes, informarle la necesidad de atencidn y prevencion a través de actividades educativas dirigidas a el bienestar personal y
social.

Descriptores: Evaluacion de la Salud; La Prevencion Terciaria; Pie Diabético.
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INTRODUGAO

O processo de transicdo demografica acentuou-se
no Brasil a partir da década de 60, em decorréncia da
diminuicdo das taxas de natalidade e mortalidade,
devido ao avango técnico-cientifico que possibilita
melhores condigdes higiénicas e de salde. Isso
favoreceu o0 envelhecimento populacional que
determinou o aumento das doengas crbnico
degenerativas, dentre elas o diabetes mellitus (DM)™,

O DM é um grupo de doengas metabodlicas,
caracterizado por niveis séricos elevados de glicose,
ocasionados pela deficiéncia total ou parcial de insulina
ou pela resisténcia celular &8 mesma‘®,

Essa enfermidade acomete milhdes de pessoas no
mundo. No ano de 2000, os indices eram de 177
milhdes de portadores de diabetes no mundo todo, e no
Brasil, 6 milhdes. Se a incidéncia continuar nessa média,
as projecdes para 2025 indicam que no mundo serdao
350 milhdes diabéticos®.

Devido a esse alto indice de ocorréncia do
diabetes, esta é a terceira principal causa de morte por
doenga, sobretudo pela alta taxa de doencas
cardiovasculares (Infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e doenca vascular periférica) entre as
pessoas com esta patologia de base®.

O impacto econémico do diabetes continua a
subir. Metade das pessoas com diabetes e com mais de
65 anos sao hospitalizadas a cada ano, verificando-se
que as complicacdes graves e com risco de vida
freqlientemente contribuem para maiores taxas de
hospitalizacdo®.

Dentre as complicacbes do DM, ocasionadas pelo
descontrole dos indices glicémicos por meio de dietas
abusivas, auséncia de atividades fisicas, uso incorreto da
medicacdo e também pela propria caracteristica
degenerativa da doenca, estdo: neuropatia, nefropatia,
retinopatia, doenca vascular e problemas nos pés e

pernas®®.

Os diabéticos que ndo controlam os indices
glicémicos adequadamente podem apresentar alteracoes
na sensibilidade, deformidades, bolhas, rachaduras e
outros diversos problemas nas extremidades,
especialmente nos pés®. Diante disso surge a expressdo
popular “pé diabético”, que se constitui em um estado
fisioldgico multifacetado, caracterizado por lesGes que
surgem nos pés da pessoa com diabetes e em
decorréncia de neuropatia, de doencas vasculares
periféricas e de deformidades®.

A neuropatia leva a uma insensibilidade, isto &, a
perda da sensacdo térmica e dolorosa contribuindo para
a ocorréncia de traumas e ulceragdes'”). Também torna
o paciente vulneravel a pequenos traumas, provocados
pelo uso de sapatos inadequados ou por lesdes da pele
ao caminhar descalgo, os quais podem predispor a uma
tlcera®. As Ulceras acometem anualmente, de 2% a
3% dos pacientes portadores de diabetes podendo
desenvolver Ulceras nos membros inferiores, sendo que
esse percentual se eleva para 15 na transcorréncia de
toda a vida®.

Quando ha presenga de uma Ulcera, os cuidados
com a mesma sao imprescindiveis para evitar maiores
complicacdes, sendo uma delas a amputacdo. Um fator
predisponente a amputac3o é a presenca de infeccao na
ferida. A infecgdo raramente é a causa direta de uma
Ulcera. No entanto, uma vez que na Ulcera ja tenha
desenvolvido um quando infeccioso, o risco de
amputacdo subseqgiiente é maior. A infeccdo do pé
diabético € uma condicdo ameacadora ao membro e
considerada uma causa imediata de amputagdo em 20 a
25% dos pacientes diabéticos?,

Cerca de 40 a 60% das amputacdes nao
traumaticas de membros inferiores sdo realizadas em
pacientes com diabetes!”. De 44 a 85% das
amputagOes sao preveniveis com cuidados simples e de
baixo custo, tendo como foco a prevencao das

complicacdes®. Para isso é aconselhavel que sejam
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adotadas certas medidas, tais como: a avaliagdao
sistematica, bons cuidados com os pés, educacdo do
paciente, estimulo ao autocuidado e bom controle
glicémico™?.

Dessa maneira, as amputagoes de extremidades
inferiores constituem-se num importante problema de
saude publica, principalmente pela incapacidade que
provoca tempo de hospitalizacdo que requerem e
predisposicdo a aquisicdo a infeccdo e obito devido ao
processo infeccioso®.

Diante desse contexto, a atuacao do enfermeiro
junto a equipe de salde torna-se importante no sentido
de orientar os pacientes diabéticos sobre os cuidados
didrios com os pés e a prevengdo do aparecimento das
Ulceras™. Com isso, ha a necessidade de avaliacdo
constante dos pés dos portadores de diabetes mellitus,
bem como a educacdo em saude, possibilitando o
autocuidado e minimizando as complicacOes e os fatores
de risco para a formacao de Ulceras e infeccdo das
mesmas.

Faz-se significativa a quantidade de casos de
amputacdes que poderiam ser evitados, por meio de
cuidados mais focados e meticulosos com as Ulceras, e
também por parte da educagdo em salde com os
pacientes.

A aproximacao com esse tema foi mediante minha
caminhada académica, o que despertou atencdo para
trabalhar com os pacientes portadores dessas feridas
nas unidades de salde referidas, relacionando algumas
lacunas do cuidado assistencial de enfermagem com
relacdo a essa tematica.

Surge entdao a seguinte problematica: como o
individuo portador de diabetes com predisposicdo ao pé
diabético vem sendo tratado pelas equipes de saude?

Baseado nessa premissa teve-se como objetivo
verificar a prevaléncia de amputacdes de membros
inferiores decorrentes de Ulceras diabéticas com

infeccdo de pacientes internados em um hospital de

Ponta Grossa; Analisar as alteracdes fisioldgicas

detectadas durante a avaliacdo dos pacientes.

METODO

Pesquisa quantitativa, retrospectiva, sobre a
tematica pé diabético, sua prevencdo e as principais
complicacdes, sendo desenvolvida de maio a outubro de
2010, tendo como cenario duas USF do municipio de
Ponta Grossa — PR, sendo realizada em trés etapas.

Na primeira etapa foram selecionadas as duas
USF do municipio de Ponta Grossa — PR, de acordo com
o indice de diabéticos cadastrados no programa
HIPERDIA

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos), do

(Sistema de Cadastramento e
Ministério da Saude. O foco dessa etapa da pesquisa foi
realizar a busca ativa dos usuarios portadores de DM,
residentes nas areas de abrangéncia das duas unidades,
com cadastro de 290 pacientes e uma participacdo da
pesquisa de 40 pacientes.

Para a segunda etapa da pesquisa fizeram parte 9
individuos portadores de lesGes em pé diabéticos ou
amputagées por decorréncia do DM. Com esses
individuos, foi realizado um levantamento de dados,
levando em consideragao os seguintes aspectos: tempo
de existéncia da ferida, sinais de infeccdo, Ulceras
prévias, Ulceras atuais e amputacoes. Esses dados foram
obtidos com os préprios usudrios na residéncia dos
mesmos, com o acompanhamento da Agente
Comunitaria de Saude correspondente a sua microarea.

Na terceira etapa, os usuarios diabéticos das USF
foram convidados para participar de palestras, por meio
das Agentes Comunitarias de Salde (ACS), que teve por
tema “O cuidado com o pé diabético”, ministrado pelos
pesquisadores. Essa reunido ocorreu em um centro
comunitario em uma das unidades, e na outra, no
préprio sagudo da unidade. Foram abordados os
aspectos predisponentes as Ulceras diabéticas em

membros inferiores, como ma higienizacdo, uso de
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calgados inadequados, pele desidratada, corte incorreto
de unhas, calosidades nos pés, dentre outros.
Participaram no total 40 usuarios, sendo que 13 foram
selecionados para fazer parte da amostra da pesquisa,
nos quais foi realizada avaliacdo por meio do exame
fisico, levantando-se as principais complicacbes

existentes. Para isso, foram utilizados itens de avaliacdo

RESULTADOS

Conforme descrito, a primeira etapa da pesquisa
envolveu duas USF de Ponta Grossa, tendo um total
aproximado de 290 diabéticos das duas unidades. A

respeito da realizacdo do levantamento de dados com os

contidos no “Consenso Internacional Sobre Pé Diabético”
(13).

A pesquisa foi realizada apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (COEP), em 30 de abril de
2010, pelo protocolo 05486/10. Respeitando-se o sigilo

formagOes e 0 anonimato dos nomes dos entrevistados.

individuos portadores de lesdo ou amputagao, conforme
a segunda etapa da pesquisa foram encontrados, por
meio das agentes comunitarias de salde, nove usuarios
das areas de abrangéncia das duas USF que tem ou

tiveram Ulcera e/ou amputacao.

M Ulcera prévea + Ulcera
atual

H Somente Ulcera atual

i Ulcera atual + Amputacdo

H Somente amputacdo

i Somente Ulcera prévea

Figura 1 - Ulceras e amputacdes presentes nos usuarios abordados na pesquisa.

Dos nove usuarios, trés (33,3%) apresentavam
Ulcera e relataram também Ulcera prévia, sendo o tempo
de existéncia das Ulceras de onze meses, um ano e dois
anos; dois usuarios (22,2%) possuiam apenas Ulcera de
desenvolvimento atual (sendo uma existente ha um més
e a outra hd um ano), sem referencia a Ulceras
anteriores e sem presenca de amputagdo; um usuario
(11,1%) relatou a existéncia de Ulcera prévia ha cinco
anos, estando ela ja cicatrizada; com relagdo a
amputagdo, um usuario (11,1%) referiu ter realizado ha

mais de nove anos, mas nao ha indicios de Ulcera; dois

usuarios (22,2%) possuem Ulcera atual e também
amputacdo, sendo o tempo de existéncia da ferida de
dois anos e meio e quatro anos. De todos os usuarios
que tem ferida atual (n= 7), 28,6% (n=2) apresentam
sinais de infecgdo.

De acordo com o presente estudo pode-se
verificar que o maior indice de complicagGes envolve as
Ulceras (prévias e atuais) e por Ultimo a amputacdo.
Independente do local da lesao anterior e da ferida atual
ser a mesma, o que os dados indicam probabilidade de
quem ja teve uma Ulcera vir a ter novamente, sejam

pelas complicacoes ja existentes como neuropatia e
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doenca vascular periférica, ou seja pela auséncia do
auto-cuidado.
Como terceira etapa da pesquisa foram realizadas

duas palestras acerca da tematica “pé diabético”.

Participaram 40 individuos, mas apenas 13 foram
selecionados para fazer parte da amostra, para a
avaliagdo dos pés por meio de exame fisico, realizado

pela pesquisadora.
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Figura 2 - Avaliagdo realizada com os usuarios participantes da pesquisa.

Os dados apontam que das 13 pessoas
avaliadas, 30,8% (n=4) apresentam nos pés alguma
deformidade ou proeminéncia 6ssea. Nenhuma das 13
apresentou alteracdes significativas com relacao a
presenca de Ulcera, pulso tibial posterior ausente e pulso
pedioso dorsal ausente. Com relacdo a insensibilidade e
ressecamento dos pés, 46,2% (n=6) apresentaram
essas complicacdes, as quais caracterizam a neuropatia
diabética. Quando avaliados os itens pressdao anormal,
calosidades e uso de calgados inadequados, encontrou-
se 15,4% (n=2) correspondentes. Em 7,7% (n=1) dos
individuos havia perda da mobilidade articular, palidez a
elevacdo, rubor postural, Ulcera prévia ou amputacao.

As

relacionadas a presenca de neuropatia periférica, sendo

alteragdes mais  encontradas  foram
esta a complicaggo do DM que mais predispde o
paciente a formacdo de ulceragdes nos membros
inferiores.

A ndo ocorréncia de complicagbes relativas a
pulsos diminuidos ou ausentes e de Ulceras nos
pacientes avaliados nas palestras, indicam que os

pacientes que possuem essas complicagbes mais graves

podem estar relacionados a fatores que impossibilitaram
de

deambulacdo ou longas caminhadas, devido a uma

sua presenca na reuniao, como a incapacidade

situacdo incapacitante causada pela ulceracdo ou
doenca vascular periférica avancada. Por outro lado,
observa-se que os individuos apresentam esses agravos
possuem desinteresse pelo conhecimento de sua doenca
e pela melhora do seu autocuidado, o que representa
uma situacdo de desesperanca com relacdo a vida e a
sua melhora.

A equipe de Saude da Familia deve atuar, de
forma integrada e com niveis de competéncia bem
estabelecidos, na abordagem do diabetes. Incentivar e
promover atividades de educagdo em salide, promover a
educacao profissional permanente na equipe, auxiliando
e aumentando a autonomia dos pacientes frente a essa
clinica.

Os pacientes devem ser acompanhados por toda
a equipe de saude, de acordo com as atribuicbes de
cada profissional e caracteristicas de cada paciente.
Cabe aos profissionais da saude fornecerem orientagoes
ao paciente em relacdo aos cuidados com os pés e a
Por o enfermeiro estara

pele. meio desse ato,
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prevenindo complicagdes. Do mesmo modo, faz-se
imprescindivel o planejamento de acdes que sejam
eficazes e propendam a prevencdo dos agravos,
juntamente com o paciente e dentro de suas

possibilidades.

DISCUSSAO

O maior indice de complicagbes envolveu as
Ulceras e amputacdo. O indice de recorréncia em longo
prazo em relacdo aos diferentes tipos de Ulceras e niveis
de amputacao ainda é desconhecido. Em estudo
prospectivo, o indice de recorréncia de Ulceras no pé
diabético no prazo de 1, 3 e 5 anos foi de 44%, 61% e
70%, respectivamente?,

Estes dados ocorrem muitas vezes devido ao mau
controle glicEmico e contribuem para o desenvolvimento
das complicagbes associadas ao DM. Devido a esses
fatores, os pacientes que foram avaliados em outro
estudo apresentaram lesdes heterogéneas que vao
desde Ulceras superficiais até gangrenas externas®.
Outros estudos observaram-se que as lesdes mais
apresentadas foram as classificadas como grau 4, o que
representa uma evolucdo, em muitas vezes, para um
quadro ndo benéfico ao paciente devido suas
complicagdes>19),

Outro dado significativo é a existéncia de ferida
atual em individuos que passaram por procedimento de
amputagdo de membros inferiores, devido a
caracteristica invasiva do procedimento e as
complicacdes que o envolvem. Quando uma amputacao
¢ realizada, o risco de uma futura ulceracdao aumenta e
ha a necessidade de uma vigilancia rigorosa, por toda a
vida, com especial atengao ao tipo de calgado, o qual
precisara ser modificado ou bem acolchoado em muitos
casos™?,

O paciente que sofre amputacao fica fragilizado e
incapacitado, o que dificulta o seu cuidado com a

doenca. Afeta sua auto-imagem, auto-estima, seu papel

na familia, e na sociedade, e, se houver limitacao fisica,
pode ocorrer isolamento social e depressdo”. As
amputagles estdo presentes em muitos casos de pé
diabético, como mostra um estudo, o qual em 71,4%
dos casos houve a necessidade de amputacao de
membro inferior, mesmo hoje havendo avangos no
tratamento de Ulceras e suas complicacdes™®. Neste
sentido, outro estudo mostra a alta taxa de amputacdo,
sendo 23 pacientes estudados e 15 necessitando desse
procedimneto, correspondendo a 65% dos casos('?.

Outro fator é a dificuldade de cicatrizacdo da
incisdo cirurgica, que muitas vezes é a causa para novas
ulceracbes e amputagbes, como fonte de infeccao. O
que corrobora essa complicagdo € que as amputagoes
de membros inferiores em pacientes diabéticos sdo
muito relacionadas com Ulceras infectadas. A Ulcera
precede 85% das amputagdes, documentando-se a
presenca de infeccdo em 20 a 50% dos casos‘!?.

Na terceira etapa, com a realizagdo das duas
palestras sobre a tematica “pé diabético”, houve a
participacdo de 40 individuos, sendo que destes, 13
foram selecionados para o exame fisico.

As alteracdbes mais encontradas foram
relacionadas a presenca de neuropatia periférica, sendo
esta a complicacgo do DM que mais predispde o
paciente a formacdo de ulceragdes nos membros
inferiores. O item deformidade ou proeminéncia 6ssea
também foi expressivo, visto que a neuropatia periférica
normalmente afeta artelhos e, em seguida, os pés e as
pernas. A fraqueza muscular distal também se instala
lentamente, sendo observada como uma incapacidade,
proporcionando uma deformidade dssea nesse
paciente'’). A prevaléncia estimada de neuropatia
periférica varia de 30 a 70%, dependendo das
populacOes estudadas, das definicoes e dos critérios de
diagnéstico®.

Diante desses dados alarmantes, os profissionais

de salde envolvidos no cuidar, devem atentar para
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incentivar o cuidado e orientagdes a esses pacientes
visando melhora da qualidade de vida.

Perante o exposto, os profissionais de salde que
estao nas Unidades de Saude da Familia devem agir de
maneira integrada e com competéncia frente aos
pacientes portadores dessas patologias. Esses
profissionais necessitam incentivar e promover a
educacao em salde para os pacientes, aumentando a
autoestima e autonomia desses pacientes. Essas sao
algumas das acgdes e condutas que devem fazer parte
do trabalho de toda a equipe®.

A avaliacdo dos pés dos pacientes diabéticos é
imprescindivel para a qualidade da assisténcia de
enfermagem e prevencao de complicagdes ao paciente
diabético, incentivando a pratica do autocuidado e
dando as orientacdes necessdrias. A realizacao de
medidas combinadas com outros achados da histéria e
exame fisico permitem aos profissionais da equipe de
salde estratificar os pacientes a partir do risco e
determinar o tipo de intervencdo necessaria”.

Estudo recente mostra que esses pacientes,
podem ser facilmente diagnosticados através de uma
avaliacdo simples e econ6mica, sendo que quando sdo
identificados sdao oferecidos intervencdes de baixa
tecnologia, proporcionando efeitos benéficos na
qualidade de vida desses pacientes, diminuindo
complicagdes relacionadas a essa doenca®.

Se o foco da atencao do servico de salde é a
deteccdo precoce dos fatores de risco de Ulceras e suas
complicacdes, é imprescindivel identificar fatores de
risco e na evolucdo do quadro desse paciente,
mantendo as orientacOes sobre os cuidados e sempre
realizando intervencbes e prevenindo sempre que
necessario®?,

Se muitas das atividades da equipe de saude
forem destinadas ao foco de prevengdo ou ao controle
do diabetes consegue-se reduzir custos com a salde, o

que demonstra uma evidéncia efetiva na salde do

paciente, sendo realizadas intervengdes de maior
prioridade como orientacao, controle glicémico, cuidados
com os pés, deteccdo precoce dos fatores de risco e
suas complicagdes bem como tratar demais doencgas
como, por exemplo, a hipertens3ao. Outras medidas
citadas por esses autores também se mostraram
eficazes em conjunto, para a reducdo das complicagbes
em beneficio do paciente proporcionando uma qualidade
de vida a este que é atendido pelo sistema de satde®Y,

Essas medidas preventivas sdo essenciais na
assisténcia ao paciente portador de pé diabético, assim
como o controle glicémico, avaliacdo do paciente como
um todo, dos membros inferiores, teste de sensibilidade,
orientagbes para evitar ulceracdes através de cuidado
adequado dos pés, assim como orientagdo dos familiares
que é essencial para ajudar na prevencao do pé
diabético®,

A educacao em saude faz parte de um programa
abrangente de cuidados, e é considerada como um
trabalho em equipe, em uma comunidade ou um
hospital, devendo envolver, idealmente, tanto os
profissionais de nivel primario quanto de especialistas

lotados nos hospitais*?.

CONCLUSAO

Pode-se evidenciar o alto indice de complicagGes
nos pés dos pacientes diabéticos, principalmente
relacionados a neuropatia diabética, que leva a
formacgdo de Ulceras, infeccao e amputacdo, o que gera
complicacdbes podendo levar a altos indices de
internagGes por pé diabético.

A neuropatia é o fator fisioldgico proeminente que
acarreta a formacdo de Ulceras. Porém o maior
elemento condicionante ainda é o desconhecimento.
Acredita-se que o foco do cuidado deve ser a prevencao,
por meio de atividades educativas que visem o bem-
estar pessoal e social do paciente, que, através de

orientacbes adequadas e insisténcia por parte dos
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profissionais, acabam por persuadir sobre a seriedade
do seu agravo, a necessidade do controle de sua doenca
e a importancia da integridade dos seus membros
inferiores.

A equipe multidisciplinar deve avaliar todos os
riscos envolvidos nesses pacientes, de modo que

intervencoes sejam tomadas.
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