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RESUMO

Introducdo: Dentre as varias doencas crbnicas ndo transmissiveis, o Diabetes Mellitus vem se
destacando como um problema de salde publica que merece consideravel atencdo devido as suas
complicagBes, principalmente o Pé Diabético. Obijetivo: realizar uma revisdo bibliografica para
reavaliar conceitos e evidéncias cientificas em relacdo as a¢des desenvolvidas na Atengdo Priméria a
Saude voltada ao portador de Pé Diabético. Metodologia: estudo descritivo, exploratdrio e de natureza
bibliogréfica, cuja busca foi realizada nos periddicos nacionais indexados nas bases LILACS, SciELO,
MEDLINE e CEPEnN — Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, integrados os termos de busca
“atencdo basica”, “diabetes” e “Pé Diabético”. Resultados: encontraram-se 37 publicacdes a partir dos
critérios pré-estabelecidos para este estudo, sendo nenhum na SciELO, 5 na base LILACS, 29 na
MEDLINE e 3 na IBECS. Nenhuma dissertacdo e/ou tese na base CEPEn que se adequasse aos
critérios definidos na busca. Conclusdo: O levantamento bibliografico realizado demonstrou que ha
um pequeno numero de publica¢des nacionais e internacionais sobre atencdo a satde ao portador de pé
diabético. Considera-se que ha a necessidade de elaboracgdo e divulgacdo de mais estudos dentro desta

tematica com o intuito de melhorar e/ou aprimorar a assisténcia basica ao portador de pé diabético.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude, Diabetes Mellitus, Pé Diabético.

ABSTRACT

Introduction: Among the various non-transmissible chronic diseases, Diabetes Mellitus has been
increasing as a public health problem that deserves considerable attention because its complications,
especially diabetic foot. Objective: To conduct a systematized review to reassess the concepts and
scientific evidence about the actions undertaken in Primary Health Care focused on the diabetic foot
carrier. Methodology: descriptive and exploratory and bibliographic study, whose search was
conducted in national journals indexed in LILACS, SciELO, MEDLINE and CEPEn - Center for
Studies and Research in Nursing, integrated with the keywords basic health, Diabetes and diabetic
foot. Results: 37 publications met from the pre-established criteria for this study, none in SCiELO, 5 in
LILACS database, 29 in MEDLINE and 3 in IBECS. No dissertation and/or thesis in CEPEnN base that
would fit the criteria set out in pursuit. Conclusion: The literature review showed thata small
number of national and international publications on health care for patients with diabetic foot. It_is
considered that there is a need to elaborate and dissemination of further-studies within this theme in

order to improve and and/or improve basic care to patients with diabetic foot.

Keywords: Primary Health Care, Diabetes Mellitus, Diabetic Foot.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se, atualmente, como um sério problema de
salde publica, transformando-se, em uma verdadeira epidemia mundial. Constitui-se em um
grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo, devido as suas complicacdes,

dentre as quais o pé diabetico.

Conforme estimativas da Organizacdo Mundial de Salde, o nimero de portadores de
DM em todo o mundo era de 177 milhdes em 2000, com expectativa de alcangar 350 milhdes
de pessoas em 2025. No Brasil eram cerca de seis milhdes de portadores em 2006, devendo
alcancar 10 milhdes de pessoas ao final do ano 2010 (BRASIL, 2006).

Com o avan¢o da abordagem geral do individuo portador de DM, observa-se um
aumento consideravel em sua sobrevida, bem como o surgimento de muitas complicacGes
decorrentes da evolucdo desta patologia, que passaram a ser verificadas com relativa
frequéncia, entre as quais se destacam as lesdes nas extremidades dos membros inferiores, que

podem desencadear algum tipo de amputacao (LOPES, 2003).

Contudo, apesar de todo avanco tecnologico no campo da Medicina, verifica-se um
aumento das taxas de amputacdo dos membros inferiores em pacientes com diabetes, o que
pode nos levar a refletir sobre o assunto e, consequentemente, buscar novas formas de atuacao
na assisténcia a saude destes pacientes. Dessa forma, os profissionais de salde devem
identificar os individuos em risco para esse agravo e intensificar as agdes para promover seu
controle, entre os ja diagnosticados. Ressalta-se ainda, a necessidade de os profissionais de
saude avaliar as extremidades inferiores dos diabéticos de forma minuciosa e com relativa
frequéncia, bem como, desenvolverem atividades de educacdo em saude direcionadas para o
seu autocuidado, envolvendo o paciente e familiares (LOPES, 2003; LAURINDO et al.,
2005).

Neste contexto, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2006), é necessario que 0S
governos orientem seus sistemas de saude para lidar com os problemas que estdo incitando a
epidemia de diabetes, sejam eles de ordem educacional, comportamental, nutricional ou
assistencial; de forma a reduzir a iniquidade do acesso a servigos de qualidade. Por sua vez, o
Ministério da Saude implementa diversas estratégias de atencdo a satde do diabético visando
prevenir esta patologia, bem como o desenvolvimento de suas complicagdes, por meio do

cuidado integral de forma resolutiva e com qualidade.
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Rodrigues, Lima e Nozawa (2006) ainda acrescentam que, aos USUArios que ja
apresentam alguma complicacdo decorrente do insuficiente controle glicémico, deve-se
implementar uma abordagem diferenciada para um adequado acompanhamento, o qual
permita a adogdo de praticas compativeis com as diferentes necessidades reconhecidas. A
articulacdo das acOes de assisténcia a saude— sejam elas de promogdo, prevengdo, tratamento
e reabilitacdo— ¢ desejavel e necessaria para o efetivo cumprimento das finalidades de cada
servico de saude dentro do Sistema Unico de Salide, em consonancia com seus principios e

diretrizes.

Os servigos de atencdo bésica a salde tém importante papel no controle do pé
diabético na medida em que desempenham ac¢des estratégicas, tais como: investigacdo dos
usuarios com fatores de risco; cadastramento dos portadores visando alimentar o sistema de
informacdo; realizacdo de busca ativa de casos mediante visita domiciliaria; instituicdo de
tratamento adequado através de acompanhamento ambulatorial e domiciliario, com base na
educacéo terapéutica, fornecimento de medicamentos e realizacdo de curativos; monitorizagdo
dos niveis de glicose pelo exame de glicemia capilar; realizacdo do diagndstico precoce das
complicacdes; encaminhamento dos casos graves a servicos de referéncia; investimento em
medidas preventivas e de promocdo a saude para reduzir as complicacfes cronicas, através de
acOes educativas dirigidas as condi¢Ges de risco; controle da pressdo arterial; e das
dislipidemias e, ainda, promoc¢do de acbes educativas para a auto aplicacdo de insulina
(BRASIL, 2001).

Como autora do trabalho e profissional da saide com experiéncia de sete anos na
prestacdo de cuidados direcionados a atencdo priméaria a portadores de diabetes, foi possivel
observar a caréncia destes pacientes e dos seus familiares com relacdo as informagdes e
importancia das medidas preventivas nas precaucbes das complicagdes com 0s pés. As
dificuldades de abordagem a este grupo por parte dos profissionais, a importancia das
orientacBes chegarem de forma correta a estes individuos e serem absorvidas por eles, e a
aspiracao de contribuir para a reavaliagdo das a¢0es desenvolvidas com o intuito de diminuir a
incidéncia de amputacdes nestes pacientes, fez despertar o interesse em trabalhar a tematica

da abordagem do pé diabético na atencdo primaria a saude.

A literatura cientifica disponivel constitui uma fonte muito importante de consulta
cotidiana para atualizacdo profissional e académica, bem como é o local onde pesquisadores

podem compartilhar ideias e experiéncias com relacdo aos mais diversos assuntos. Na grande
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maioria das vezes, as raz0es que justificam a realizacdo de pesquisas envolvem a socializacéo

dos resultados das mesmas ou a busca de mais solugdes para os problemas abordados.

1.1 Justificativa

Justifica-se a investigagdo das publica¢fes envolvendo a atencdo a saude do portador de Pé
Diabético na rede de atencdo bésica registradas na literatura nos ultimos anos. Esse
levantamento podera subsidiar a elaboracdo de um conjunto de informac6es claras e objetivas
ao pesquisador, profissional de salde e/ou académicos proporcionando uma assisténcia
integral ao portador de Pé Diabético, contribuindo assim para sua qualidade de vida.

1.2 Objetivo

O objetivo desse trabalho €é realizar uma revisdo bibliografica para reavaliar conceitos
e evidéncias cientificas sobre agdes desenvolvidas na Atencdo Priméria a Saude voltadas ao
portador de Pé Diabético.

1.3 Metodologia

Uma reviséo de literatura foi realizada para a obtencédo das publica¢des envolvendo o
tema em pesquisa. A revisdo de literatura consiste em sintetizar as informagdes disponiveis
em um dado momento sobre um tema especifico, de forma objetiva e reproduzivel.

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de natureza bibliografica. A pesquisa
bibliografica é aquela desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Tem por finalidade conhecer as diferentes
formas de contribuicdo cientifica que se realizaram sobre determinado assunto ou fendmeno,
ndo sendo mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o
exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclus@es inovadoras (GIL,
2002; OLIVEIRA, 2004; LAKATOS, 2001).

Segundo Gil (2002), as fases identificadas para o delineamento de uma pesquisa

bibliografica sdo: identificacdo das fontes de consulta; localizacdo das fontes e obtencdo do
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material; leitura do material e apontamentos; realizacdo de fichamentos; organizacdo l6gica
do assunto; redacao do trabalho.

O periodo delimitado para a pesquisa foi de 1995 a 2009, pois aborda o que mais
recentemente foi estudado sobre a atencdo a saude do portador de pé diabético na rede bésica
de saude.

A selecdo do material pesquisado para este trabalho foi feita a partir de buscas em
periddicos nacionais da area da saude em geral, disponiveis on-line por meio de consulta
utilizando o portal Capes da Universidade Federal da Paraiba. Também foi consultado o
Banco de Teses e Dissertacdes do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEnN) da
Associacdo Brasileira de Enfermagem.

A busca foi feita a partir das bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) - LILACS, IBECS, MEDLINE, BDENF e SciELO utilizando-se os seguintes
termos de busca “atencédo basica”, “diabetes” e Pé Diabético”.

A leitura dos artigos pesquisados na BVS incluiu as leituras exploratéria, seletiva,
analitica e interpretativa dos mesmos. Alguns artigos on-line ndo puderam ser obtidos na
integra, sendo identificados por meio de busca ativa nos volumes e nimeros dos periodicos
incluidos nesta pesquisa. Os artigos foram separados por ano de publica¢do, submetidos a
uma leitura bastante cuidadosa e registrados em um instrumento contendo itens como ano,
tipo, tipo de estudo epidemioldgico, aspecto clinico, revista, idioma e termos de busca
utilizados.

Também foi realizada uma busca no CEPEN, para identificacdo das teses/dissertaces

de enfermagem que continham os mesmos termos de busca pesquisados.

Quadro 1: Critérios utilizados para sistematizar a revisdo de literatura Selecdo dos

termos de busca: “atencéo béasica”, “diabetes” e Pé Diabético”.

Tipo de estudo
Ano de publicagéo
Tipo de estudo epidemiolégico

Revista

ok N PE

Idioma

6. Aspecto clinico

Fonte: Autora, 2011.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Diabetes Mellitus configura-se, atualmente, como uma epidemia que tomou
proporcGes mundiais, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas de salde de todo o
mundo. Alguns fatores sdo responsaveis pelo aumento e prevaléncia deste problema, tais
como: envelhecimento da populacdo, a urbanizacgdo crescente, sedentarismo, dieta inadequada
e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento da sua incidéncia e prevaléncia em
todo o mundo. Uma das complicacdes anatomopatoldgicas mais comuns do diabetes é o pe
diabético (BRASIL, 2006).

Para a consecucdo dos objetivos desse trabalho, vamos sistematizar as informagGes
obtidas na pesquisa bibliografica em relacdo ao Diabetes Mellitus, ao pé diabético e a atengéo

a saude do portador de pé diabético na rede béasica de satde no Brasil.

2.1 Diabetes Mellitus

Em relacdo ao Diabetes Mellitus vamos rever as mudancas no cenario epidemiolégico-
demografico no Brasil: ambiente oportuno para o surgimento de doengas crénicas néo-

transmissiveis, o conceito, sua epidemiologia, classificagdo, diagnostico e tratamento.

2.1.1 Diabetes Mellitus e as mudancas no cenario epidemioldgico-demografico no Brasil:

ambiente oportuno para o surgimento de doengas crénicas nao-transmissiveis

Algumas doencas, particularmente as cronicas, ttm o seu comportamento afetado a
medida que a sociedade evolui. Dessa forma, as doencas afetam o processo de
desenvolvimento da sociedade bem como a sociedade interfere na evolugéo da historia natural
das doengas (SANTOS, 2008).

Deste modo, esse processo vem sendo verificado em todos os paises, desenvolvidos e
subdesenvolvidos, alterando de forma bastante consistente os padrdes de morbimortalidade
das sociedades, o qual também € afetado pela reducdo da mortalidade por doencas devido a
adogdo crescente de novas tecnologias no diagnostico e tratamento e pela melhoria da
qualidade de vida, os quais, juntos, sdo responsaveis pela diminuicdo dos indices de

morbimortalidade da populacdo acarretando um processo de envelhecimento da mesma. E
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com o envelhecimento populacional, aumenta-se a incidéncia das doencas crbnicas nao-
transmissiveis, dentre elas o Diabetes Mellitus.

Com relacdo ao conceito de transicdo epidemioldgica, podemos defini-la como sendo
um processo caracterizado por mudancas ocorridas no tempo que afetam os padrfes de morte,
morbidade e invalidez de uma determinada populagdo e que, em geralmente, ocorrem
associados a outras transformacdes tais como demogréficas, sociais e econémicas (OMRAM,
2001; SANTOS-PRECIADO et al., 2003 apud SCHRAMM et al., 2004).

A transicdo epidemiologica engloba trés mudancas basicas, as quais ocorrem na
populacdo: substituicdo das doengas transmissiveis por doengas crénicas nao-transmissiveis e
causas externas; mobilizacdo da carga de morbimortalidade dos grupos mais jovens aos
grupos mais idosos; e mudanga com relacdo a situacdo em que predomina a mortalidade para
outra na qual a morbidade € que realmente domina. As causas de morte s&o comumente
divididas em trés grandes grupos: | - doengas transmissiveis, causas maternas e perinatais; Il -
doencas nao-transmissiveis; Il - causas externas. Podemos comparar de forma grosseira 0s
estagios da transicdo epidemioldgica em diversos paises através da utilizacdo do indice
calculado por meio da razéo entre o total de obitos dos Grupos Il e I. Enquanto, nas regides
desenvolvidas o indice se aproxima de 17, em regides subdesenvolvidas ndo ultrapassa a
unidade (SCHRAMM et al., 2004; CHAIMOWICZ, 1997).

Observa-se que ocorreu também, principalmente no final do século XX, uma melhoria
bastante significativa no padrdo de vida da populacédo brasileira que teve reflexos positivos na
qualidade de vida e modificacdo da estrutura demografica brasileira caracterizada pela
acentuada queda da mortalidade principalmente infantil, declinio da fecundidade, aumento da
esperanga de vida ao nascer que juntos tem resultado em um processo de envelhecimento da
populacédo no Brasil (BRITO, 2008).

Ainda de acordo com Chaimowicz (1997) estabelece-se uma correlacao direta entre 0s
processos de transicdo demogréfica e epidemioldgica. De um modo geral, a queda inicial da
mortalidade concentra-se seletivamente entre as doencas infecciosas e tende a beneficiar 0s
grupos mais jovens da populagdo. Estes individuos passam, entdo, a conviver com fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas e, na medida em que cresce 0
namero de idosos na populagdo, aumenta a expectativa de vida, tornando-se mais frequentes
as complicagcfes daquelas moléstias. O perfil de saide da populacdo é modificado. Ao invés

de processos agudos que se resolvem rapidamente através da cura ou do Obito, tornam-se
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predominantes as doencas crbnicas e suas consequentes complica¢fes, que implicam em
décadas de utilizacdo dos servicos de saude.

O Ministerio da Saude (BRASIL, 2006) afirma que, o envelhecimento populacional é
uma resposta @ mudanca de alguns indicadores de salde ocorrida nas Ultimas décadas,
especialmente a queda da fecundidade, a constante queda da natalidade e da mortalidade e,
finalmente, o aumento da esperanca de vida. A mudanca destes indicadores, portanto,
ocasionou serias implicacdes sobre a piramide demogréafica, desencadeando um decréscimo
no crescimento populacional. Concomitantemente, verifica-se um aumento da expectativa de
vida ao nascer, com aumento constatado do niumero de individuos com idade superior a 60
anos. Esse processo ndo € homogéneo para todas as populacdes, sofrendo influéncia dos
processos de discriminacgéo e exclusao associados ao género, a etnia, ao racismo, as condi¢oes
sociais e econdmicas, a regido geografica de origem e a localizacdo de moradia dos
individuos.

Ainda de acordo com o autor, a longevidade é, sem ddvida, um triunfo. Ha, contudo,
importantes diferencas verificadas entre o0s paises desenvolvidos e 0s paises em
desenvolvimento. Enquanto nos primeiros o envelhecimento ocorreu associado as melhorias
nas condigdes gerais de vida da populagdo, nos outros, esse processo acontece de forma
rpida, sem tempo para uma reorganizacdo social e da salde de forma a atender
adequadamente as novas demandas emergentes. Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil,
bem como em todo o mundo, é de que existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15 anos,
fendmeno esse nunca antes observado.

As doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis (DANT) — estados permanentes ou
de longa permanéncia — s&o uma consequéncia do processo de envelhecimento da populacéo e
requerem acompanhamento constante. Essas condi¢fes crénicas tendem a se manifestar de
forma expressiva na idade mais avancada e, frequentemente, se apresentam associadas com
outras patologias. Podendo, assim, gerar um processo incapacitante que afeta a funcionalidade
das pessoas idosas chegando inclusive a comprometer de forma significativa a qualidade de
vida dos mesmos (BRASIL, 2006).

As DANT relacionam-se, portanto, as condi¢des de vida, trabalho e consumo da
populacédo, gerando tensdes psicossociais e, consequentemente, o desgaste e a deterioragdo
organico-funcional, com especial sobrecarga dos sistemas nervoso, enddcrino e
cardiovascular. Nesse contexto, um numero cada vez maior de individuos possuidores deste

padrédo de afeccGes tende a compor a clientela dos servigos de saiude. Uma das defini¢cdes de
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doenga cronica mais amplamente aceita foi proposta no ano de 1957 pela Comissédo de
Doencas Cronicas de Cambridge, na qual se incluiam todos os desvios do normal que tinham
uma ou mais das seguintes caracteristicas: permanéncia, presenca de incapacidade residual,
mudanca patoldgica nédo reversivel no sistema corporal, necessidade de treinamento especial
do paciente para a reabilitacdo e previsdo de um longo periodo de supervisdo, observacéo e
cuidados (MARTINS, FRANCA; KIMURA, 1996).

Dessa forma, a doenca crénica pode comecar, inicialmente, como uma condicéo
aguda, aparentemente insignificante e que se prolonga através de episddios de exacerbacdo e
remissdo. Embora seja passivel de controle, 0 acimulo de eventos e as restrigdes impostas
pelo tratamento podem levar a uma dréstica alteracdo no estilo de vida das pessoas. As
doencas que compdem as DANT sdo muito abrangentes, incluindo doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer, doencas renais e reumaticas, alem dos agravos decorrentes das causas
externas (acidentes, violéncias e envenenamentos) e 0s transtornos de natureza mental,
contribuindo de forma bastante significativa na carga global de doencgas do pais (BRASIL,
2005a; ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2003; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2002, 2003 apud SANTOS, 2008; MARTINS; FRANCA;
KIMURA, 1996).

Mundialmente, a carga de doenga relacionada as DANT tem se elevado rapidamente e
sua prevencdo tem sido o maior desafio para a saude publica. A inatividade fisica juntamente
com as dietas chamadas "nédo-saudaveis"” tém elevado de forma consistente a incidéncia das
doencas ndo-transmissiveis, incluindo as doencgas cardiovasculares, diabetes e certos tipos de
cancer, explicando assim a importancia destas doencas nas estimativas da carga global de
doenca (WHO, 2003 apud SCHRAMM et al., 2004).

Entre as doencas cronicas destacamos o Diabetes Mellitus, que se configura como um
dos mais sérios problemas de satude publica da atualidade, constituindo em um grande desafio
para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento populacional associado ao
sedentarismo, excesso de peso e dieta inadequada tém sido apontados em varios estudos como

principais fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes.

2.1.2 Conceito

O diabetes € um grupo de doencas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e

associadas a complicac@es, disfuncdes e insuficiéncia de varios o6rgaos, especialmente olhos,
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rins, nervos, cerebro, coragdo e vasos sanguineos. Esta doenca pode resultar de defeitos
decorrentes de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos,
por exemplo, destruicdo das celulas beta do pancreas que produzem insulina, resisténcia a

acao da insulina, disturbios da secrecdo da insulina, entre outros (BRASIL, 2006b).

2.1.3 Epidemiologia do diabetes

“As transi¢cdes demografica, nutricional e epidemiologica, ocorridas no século passado
determinaram um perfil de risco em que doengas cronicas como o diabetes e a hipertenséo
assumiram onus crescente e preocupante” (SANTOS, 2008, p.31).

As doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias, as doencas enddcrinas, dentro das
quais se insere o diabetes, e as causas externas, representaram cerca de 69% do total de obitos
por causa conhecida, de acordo com dados do Ministério da Saude. Em inqueérito
populacional realizado pelo IBGE no ano de 2003, com o0 objetivo de gerar informacdes sobre
acesso e utilizagdo de servicos de saude, aproximadamente, 29,9% da populacdo brasileira
reportou ser portadora de pelo menos uma doenca cronica, verificando-se que esta propor¢éao
aumentava com a idade (BRASIL, 2005a).

O Diabetes Mellitus (DM), portanto, configura-se hoje como uma doenca cronica que
se vem se tornando uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio para os sistemas
de salde, na medida em que acomete as mais diversas pessoas em todo o mundo. Dessa
forma, em 1985 estimava-se que existissem 30 milhdes de adultos com DM no mundo; esse
namero cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhGes no ano de 2002, com
projecdo de chegar a 300 milhdes no ano 2030. Cerca de dois tergos desses individuos com
DM vivem nos paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade, com
crescente nimero de pessoas jovens afetadas (BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2007).

Ainda conforme os autores acima, o numero de individuos diabéticos estd aumentando
devido a alguns fatores, dentre eles: crescimento e envelhecimento populacional, fenémeno da
crescente urbanizacdo; adocao de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo e dieta
inadequada; crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, bem como a maior sobrevida
do paciente com DM. Quantificar a prevaléncia de DM e o nimero real de pessoas diabéticas,
no presente e no futuro, é muito importante para permitir uma forma racional de planejamento

de politicas de salude e alocacao de recursos.
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Silveira et al. (2010) afirmam em seu estudo que, 0 DM apresenta altos indices de
morbimortalidade, com perda significativa da qualidade de vida. Sabe-se que a cada 10
segundos uma pessoa morre no mundo de causas relacionadas ao diabetes e, nesse mesmo
intervalo de tempo duas pessoas desenvolvem. O DM constitui, deste modo, uma das
principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, cegueira, doenga cardiovascular e
amputacdo de membros inferiores.

Corroborando a afirmacdo acima, recentemente foi realizada uma estimativa que
sugere que o DM tem sido a quinta principal causa de morte em todo mundo, variando entre
1,7 e 5,2%, e estima-se que 11% da populagédo igual ou superior a 40 anos seja portadora de
diabetes. Com relacdo ao panorama desta doenca no mundo, o nimero de mortes atribuidas ao
DM esta em torno de 800 mil; contudo, é fato ja bem estabelecido que essa consideravel
quantidade de dbitos € subestimada. Isso porque frequentemente o0 DM ndo é mencionado na
declaracdo de Obito pelo fato de serem suas complicagGes, particularmente as
cardiovasculares e cerebrovasculares, as causas da morte. E sdo justamente essas causas que
figuram nas estatisticas de mortalidade. Dados brasileiros mostram que, as taxas de
mortalidade para DM apresentam acentuado aumento com o progredir da idade, variando de
0,58 para a faixa etaria de 0 a 30 anos até 181,1 para a de 60 anos ou mais, ou seja, um
gradiente superior a 300 vezes (HARRISON, 2009; SILVEIRA et al., 2010).

Assim, para tracar politicas de satde voltadas a prevencao e tratamento do DM, e suas
complicacdes, é imprescindivel conhecer detalhadamente o seu perfil epidemioldgico, avaliar
0 impacto desta doenca no quadro socioecondmico da regido analisada bem como investigar
quais séo as reais necessidades dos portadores de diabetes bem como a assisténcia prestada a

estes na rede pablica de saude.
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2.1.4 Classificagéo

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), a classificacéo atual do DM
é baseada na etiologia e ndo mais no tipo de tratamento. Dessa forma, podemos classificar o
DM em:
o Diabetes Mellitus tipo 1
o Diabetes Mellitus tipo 2
o Outros tipos especificos de Diabetes Mellitus

o Diabetes Mellitus gestacional

2.1.5 Diagnostico

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) cita os sintomas classicos de diabetes:
polidria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso (os “4 P’s”). Outros sintomas que
podem levantar a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e vulvar,
balanopostite e infec¢des de repeticdo. Algumas vezes, contudo, o diagndstico é feito a partir
de complicagbes cronicas como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular
aterosclerotica. O diabetes, todavia, € uma doenca assintomatica em proporc¢éo significativa
dos casos, a suspeita clinica ocorre entdo a partir de fatores de risco para o diabetes.

O critério diagndstico para DM foi modificado, em 1997, pela American Diabetes
Association, posteriormente aceito pela Organizacdo Mundial da Saude e pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD). As modificacdes foram realizadas com o objetivo de prevenir
de forma eficaz as complicagbes micro e macrovasculares do DM (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

A Diretriz da SBD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007) elenca os

trés os critérios atualmente aceitos para o diagnostico de DM:

o Sintomas de poliuria, polidipsia e perda ponderal, acrescidos de glicemia casual acima
de 200mg/dl;
o glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dl (7 milimois). Em caso de pequenas

elevacdes da glicemia, o diagndstico deve ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia;
o glicemia de 2 horas p6s-sobrecarga de 759 de glicose acima de 200mg/dl.
2.1.6 Tratamento
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), o tratamento do DM inclui as
seguintes estratégias: educacdo, modificagdes dos habitos de vida e, se necessario,
medicamentos. Deve-se estimular o paciente a adotar de forma continua habitos saudaveis de
vida. Para que isso ocorra deve-se estimular, constantemente, o paciente em todas as
consultas, ao longo do acompanhamento. O tratamento dos portadores de DM deve ser
individualizado, respeitando-se as seguintes situacdes: idade do paciente; presenca de outras
doencas; capacidade de percepcdo da hipoglicemia; estado mental do paciente; uso de outras

medicacdes; dependéncia de alcool ou drogas; cooperacao do paciente; restricdes financeiras.

2.2 Pé diabético

O diabetes apresenta muitas complicacdes crbnicas que se desenvolvem com o
decorrer de sua evolucgdo. Dentre elas, destacam-se aquelas relacionadas com o0s pés, as quais
representam um estado fisiopatol6gico multifacetado, caracterizando-se pelo aparecimento de
lesbes nos pés que sdo quase sempre consequéncia da instalacdo de uma neuropatia. Estas
lesbes sdo comumente precipitadas por algum tipo de trauma e complicam-se com a presenca
de infeccdo, podendo desencadear em uma amputacdo de membros inferiores quando néo
iniciado um tratamento precoce e apropriado.

Dessa forma, o pé diabético desenvolve-se na fase crbnica da doenga, na qual a
amputacdo dos membros inferiores decorre da existéncia de gangrenas e/ou infeccdo severa.
Tal situacdo evolui de forma silenciosa, o que requer do individuo com diabetes conhecimento
para prevenir este agravo. As ulcera¢fes nos pés decorrem de habitos inadequados como, por
exemplo, andar descalco, uso de sapatos apertados e/ou inadequados, corte inadequado das
unhas e pequenas dermatoses dos pés. Esses fatores ndo representam grandes problemas e
também ndo causam maiores impactos as pessoas saudaveis, mas nos diabéticos podem
ocasionar significativos danos (CARVALHO; CARVALHO; MARTINS, 2010).

O pé diabético representa uma das mais mutilantes complica¢des cronicas do DM
diante do impacto social e econémico que ocasiona em todo o mundo. Os dados
epidemioldgicos ressentem-se da inexisténcia de estudos populacionais apropriados,
dificultando a prevaléncia e a incidéncia relativas a essa complicacdo. Os mecanismos de
afeccdo dos membros inferiores, quais sejam neuropatia diabética, doenga arterial periférica,

ulceracdo ou amputacdo, sdo caracterizados por afetar a populacéo diabética duas vezes mais
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gue a ndo diabética, atingindo 30% naqueles com mais de 40 anos de idade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

Estima-se que em torno de 15% dos individuos com DM desenvolverdo algum tipo de
lesdo no pé ao longo da vida; todavia, baseando-se na incidéncia anual populacional, que
varia de 1% a 4,1%, e de prevaléncia, entre 4% e 10%, essa incidéncia provavelmente atinge
cerca de 25%. Deste modo, as Ulceras constituem a mais comum das complicagdes diabéticas,
na medida em que afetam 68/mil pessoas/ano nos EUA, precedem 85% das amputacdes e
tornam-se infectadas em 50% dos casos. E importante ressaltar que, grande parte das Ulceras
com infeccdo é tratada em nivel ambulatorial. Contudo, o bindmio Ulcera/infeccdo constitui a
causa mais comum de internagfes prolongadas, concorrendo para 25% das admissoes
hospitalares nos EUA. Esse cenario implica em custos elevados para o sistema de saude
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

A disgenia DM termo utilizado para caracterizar a selecdo de caracteristicas
genéticas negativas nas popula¢des humanas — alcanga todos os tecidos, 6rgaos e aparelhos do
corpo. Os pés, como qualquer parte do corpo, ndo fogem a regra e, precoce e intensamente,
podem ocorrer alteragdes em todos 0s seus componentes como, por exemplo: veias, artérias,
vasos linfaticos, ossos, articulagdes, muasculos, pele, faneros e nervos. O comprometimento no
nivel de tecido, o qual pode ser agravado por traumas e pela vulnerabilidade do DM as
infeccbes, gera quadros clinicos complexos que sdo englobados, sinteticamente, sob a
denominacdo de "Pé Diabético” (DUQUE e DUQUE, 2001, apud SANTOS, 2008).

A abordagem a esta complicacdo anteriormente apresentados enfatiza a importancia de
discorrer a respeito de algumas reflexdes sobre uma das principais complica¢fes do DM, o Pé
Diabético.

2.2.1 Conceito e algumas reflexdes sobre o assunto

Duque e Duque (2001) apud Santos (2008) teceram consideracdes sobre o termo “Pé
Diabético” de forma a chamar a atencdo que no Brasil, como em outros paises, o termo s
veio a se consolidar nas ultimas décadas. O termo utilizado para designar a lesdo era
simplesmente lesdo do paciente diabético.

Lopes (2003) define Pé Diabético como sendo a infeccao, ulceracédo e/ou destruicéo de
tecidos profundos associados com o aparecimento de anormalidades neuroldgicas bem como a

varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores.
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Outro sentido é dado por Vigo et al. (2006), que afirmam que o pé diabético
representa um estado fisiopatolégico multifacetado; caracterizado pelo surgimento de Ulceras
nos pés da pessoa com diabetes e ocorrem como consequéncia de neuropatia em 90% dos
casos. As Ulceras sdo ocasionadas geralmente por traumas e se complicam com o surgimento
de gangrena e infeccgdo, as quais sdo ocasionadas por falhas na cicatrizacdo e podem resultar
em amputacdo, quando n&o se institui tratamento precoce e adequado.

Outra definicdo diz que o Pé Diabético é um termo usado para designar as diversas
lesbes que podem ocorrer no pé do individuo diabético. Consistindo em lesbes cutaneas e de
planos profundos relacionados a alteragcBes neuropéticas, vasculares, ortopédicas, infecciosas
e funcionais do diabético (ARRAES et al., 2004; COSSON, NEY-OLIVEIRA, ADAN, 2005
apud SANTOS, 2008).

Esses autores ainda sinalizam em seu artigo que “como indmeros outros termos
médicos, o pé diabético tem impropriedades e méritos”. Todavia, no que pese as desvantagens
apontadas, os autores concluem que a utilizagdo do termo "pé diabético” é valida, a sua
popularizacdo implica simplificacdo das palavras e das acOes medicas. Atenta para a
importancia do exame semiotécnico do pe, para a profilaxia das lesdes, assim como a
melhoria do controle metabdlico “lato sensu’, essencial para diminuir o nimero das
complicacdes do DM (DUQUE e DUQUE, 2001, apud SANTQOS, 2008).

O termo Pé Diabético, embora ja bem consolidado na literatura, bem como por
entidades internacionais como a Federacdo Internacional de Diabetes e a Organizagédo
Mundial de Saude, ainda ndo se encontra na Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID) em sua décima e ultima revisdo. Neste, encontramos
0 cédigo E11.5 Diabetes Mellitus ndo-insulinodependente — com complicagdes
circulatérias periféricas — e, por sua vez, sua associagdo com os termos: Gangrena diabética e
Ulcera diabética (BRASIL, 2007; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007 apud
SANTOS, 2008).

Portanto, de forma pratica, considerando a frequéncia de alguns sinais apresentados
pelo paciente diabético, poderiamos dizer que, quando qualquer profissional de saude
observar os pés de um paciente diabético e notar a alteracdo da sensibilidade da pele, presenca
de hiperemia, hipertermia, edema, deformidades, calos, feridas (Ulceras) com ou sem secre¢do

ou gangrena, estara diante de um pé diabético.

2.2.2 Fisiopatologia do Pé Diabético

23



O pé humano é uma estrutura altamente especializada, a qual é responsavel por dar
suporte e sustentacdo ao nosso corpo, sendo uma parte do corpo essencial para uma adequada
locomocdo do individuo. O pé como qualquer outra parte do corpo é formado por varias
estruturas, dentre elas: 0ssos, muasculos, ligamentos, nervos, vasos sanguineos e linfaticos;

que, juntos exercem toda uma fungdo complexa para que a marcha possa ser possivel.

Devido ao fato de serem intolerantes a glicose, os portadores de diabetes desenvolvem
problemas em varios setores do organismo, 0s quais Sdo proporcionalmente mais graves e
precoces quanto pior for o controle da hiperglicemia. Os problemas de pé sdo bastante
comuns na populacdo como um todo, contudo, o paciente diabético € particularmente
vulneravel, devido as complicacdes da neuropatia periférica (NP), a doenca arterial periférica
(DAP) e a infeccdo. Portanto, a associacdo dessa triade forma o conjunto dos principais
fatores que levam a gangrena e a amputacdo dos membros inferiores, principalmente.
Contudo, tanto a NP quanto a DAP podem ser fatores de risco independentes para instalacdo
de Ulceras nos pés (LEVIN, 1998; SPICHLER, 2004; DEALEY, 2001; JORGE et al.. 1999;
MAYQUE, 1999 apud SANTOS, 2008).

Na maioria dos pacientes portadores de DM, a NP tem um papel central: assim, mais
de 50% dos pacientes diabéticos tipo 2 apresenta neuropatia e pés em risco. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estimou em 1997 que, apds 15 anos de doenga, 20% a 35% dos
individuos acometidos apresentardo NP (KING, 1998; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2004 apud SANTOS, 2008).

Lopes (2003), em seu livro, declara que se podem explicar as alteracdes neuroldgicas
por meio de duas teorias: a teoria vascular, na qual a microangiopatia apesar do espessamento
da membrana basal capilar causaria uma isquemia com lesdo do tecido nervoso e a teoria
bioquimica, na qual a auséncia de insulina alteraria as células de Schwann através do efeito
toxico do sorbitol e da frutose que estdo bem aumentadas no diabetes, e pela deple¢do do
mioinositol.

Ainda conforme esse mesmo autor, a neuropatia do pé diabético é na verdade uma
pan-neuropatia, uma vez que acomete tanto nervos sensitivos como motores (neuropatia
sensitivo-motora) e também atinge os nervos autbnomos (neuropatia autondmica) sendo seus
principais mecanismos fisiopatoldgicos:

o Neuropatia sensitivo-motora: acarreta perda gradual da sensibilidade dolorosa. De

forma que, o paciente diabético podera ndo mais sentir o incdmodo da pressao repetitiva de
24



um sapato apertado, a dor de um objeto pontiagudo sobre o chéo, etc. A alteracdo da
sensibilidade dolorosa torna o individuo vulneravel a traumas e é denominado de perda da
sensaGao protetora. E responsavel também por acarretar a atrofia da musculatura intrinseca do
pé causando desequilibrio entre os musculos flexores e extensores, ocasionando deformidades
osteoarticulares; estas alteram os pontos de pressdao localizados na regido plantar com
sobrecarga e reacdo da pele com hiperceratose local, que com a continua deambulagdo do
paciente terminam evoluindo para a formacao de Ulceras, que constituem importantes fatores
para o desenvolvimento de infecgdes.

o Neuropatia autonémica: atraves da lesdo dos nervos simpaticos, ocasiona perda do
tébnus vascular, promovendo uma vasodilatacdo com aumento da abertura de comunicacdes
arteriovenosas e, consequentemente, passagem direta do fluxo sanguineo da rede arterial para
a venosa, causando a reducdo da nutricdo dos tecidos. Ocasiona também anidrose (doenca da
pele em que ha reducdo ou auséncia do suor), tornando a pele ressecada e com fissuras que

também servem de porta de entrada para a instalacao de infecgoes.

Portanto, a neuropatia leva a uma insensibilidade (perda da sensacdo protetora) e,
subsequentemente, a deformidade do pé, com possibilidade do desenvolvimento de uma
marcha anormal, tornando o paciente vulneravel a pequenos traumas (uso de sapatos
inadequados ou por lesdes da pele ao caminhar descalco), que podem precipitar a formacéo de
uma ulcera (LOPES, 2003 apud SANTQOS, 2008).

O paciente diabético pode apresentar a macroangiopatia € a microangiopatia. A
macroangiopatia afeta vasos de maior calibre, causada pela aterosclerose, que no paciente
diabético é mais comum, mais precoce e mais difusa, quando comparada com aterosclerose
nos pacientes ndo diabéticos. Outra caracteristica importante é que na diabetes ocorre
calcificacdo da camada média de artérias musculares, principalmente nas extremidades
inferiores (LOPES, 2003, apud SANTOS, 2008).

Com relagdo a microangiopatia, esta é caracterizada morfologicamente pelo
espessamento difuso das membranas basais, mais evidentes nos capilares da pele, musculos
esqueléticos, retina, glomérulos renais e medula renal. Esta é considerada quase que exclusiva
dos pacientes portadores de diabetes, sendo representada primordialmente por lesdes
estenosantes da aterosclerose, reduzindo o fluxo sanguineo para as partes afetadas dos
membros inferiores, causando no inicio interrupcdo da marcha pelo surgimento de dor no
membro (LOPES, 2003, apud SANTOS, 2008).
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A doenca vascular periférica associada a pequenos traumas pode resultar em dor e
Ulcera puramente isquémicas nos pacientes diabéticos. A isquemia, deste modo, pode ocorrer
seja por um agravamento do grau de ocluséo arterial, seja por um aumento da demanda, que
pode ser desencadeado por ferimento traumatico do qual participa como fator causal a NP, ou
por infeccdo. A auséncia de uma irrigacdo adequada para os membros inferiores impede que
0s mecanismos de defesa contra infecgdes funcionem de forma apropriada, retardando a
cicatrizacdo das feridas e interferindo na atuacao dos antimicrobianos. Portanto, desencadeia a
gangrena e a amputacdo subsequente do membro atingido (CAYADO, 1999; LOGERFO;
GIBBONS, 1996 apud SANTOS, 2008).

Deve-se ressaltar que, o Pé Diabético bem vascularizado, apesar desses problemas
apresentados, consegue lidar com infeccOes e lesGes surpreendentemente bem (ZERVOS,
1998).

Lopes (2003, apud SANTOS, 2008) declara que, a infecgdo no paciente diabético pode
variar de uma simples celulite localizada a uma celulite necrotizante, abscesso profundo ou
uma gangrena e sdo oriundas de traumas, ulceras e principalmente de lesGes interdigitais e /
ou Peri ungueais. As infeccbes leves em pacientes que ndo usaram previamente antibidtico
sdo geralmente causadas por uma ou duas espécies de cocos gram-positivos aerobios, dos
quais, o Staphylococcus aureus e estreptococos s&o 0s mais comuns. As infeccbes mais
graves, frequentemente, séo causadas por uma flora polimicrobiana. E 0s germens geralmente
encontrados sdo: Staphylococcus aureus (gram positivo), Escherichia coli e Proteus sp (gram
negativos) e bacteroides sp, peptoestreptococos, peptococos e clostridio sp (anaerdbios).
Além disso, a pan-neuropatia (fissuras, Ulceras, perda da sensibilidade dolorosa, etc.), a
insuficiéncia vascular e a disfun¢do imunoldgica tornam o paciente diabético mais susceptivel
a infeccéo.

De acordo com 0 que apresentamos anteriormente, podemos concluir que o pé
diabético representa um estado fisiopatoldgico multifacetado; caracterizado por surgimento de
Ulceras que ocorrem como consequéncia de neuropatia em 50 a 90% dos casos (PEDROSA et
al., 1998). As ulceras decorrem comumente de traumas e se complicam quando na presenca
de gangrena e infeccdo, ocasionados por falhas na cicatrizacdo e podem resultar em
amputacdo, quando n&o se institui tratamento precoce e apropriado (OCHOA-VIGO et al.,
2006).

2.2.3 Fatores de risco
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De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2001), os principais fatores de risco

para o pé diabético séo:

1 Antecedente de Ulcera/amputacao.

2 Educacao terapéutica deficiente/inacessibilidade ao sistema de saude.

3 Neuropatia — insensibilidade/deformidade.

4. Calosidades.

5 Uso de calcados inadequados.

6 Doenca vascular periférica (tabagismo, hipertensdo arterial, dislipidemia).
7

Patologia ndo-ulcerativa (micoses, bolhas, rachaduras, fissuras).
2.2.4 Como reconhecer um Pé Diabético

Para se fazer o reconhecimento do pé diabético € necessario compreender de forma
clara a sua etiologia e principalmente as suas consequéncias bem como 0s meios para essa

identificacéo realizando o rastreamento entre os portadores desta alteragéo.
2.2.4.1 Rastreamento

Deve-se efetuar nas consultas de rotina, em todos os pacientes com DM tipo 2, um
exame detalhado e pesquisar fatores de risco sobre os pés. O teste com o monofilamento de 10
g (sensacdo protetora plantar) constitui um bom instrumento para verificar individuos com
risco de ulceracdo (BRASIL, 2001).

Enquanto que, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2008), o
rastreamento € constituido pelas seguintes constatagoes:

" Histdria de Ulcera prévia.

" Histdria de amputacéo prévia.
. Longa duracédo do DM.

. Pobre controle glicémico.

. Visao deficiente.
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. Deformidades (proeminéncias, dedos em martelo, limitacdo de mobilidade articular,

valgismo, pés cavos).

. Anormalidades ndo-ulcerativas (calosidades, pele seca, micose e fissuras).

2.2.4.2 Diagnostico

Lopes (2003, apud SANTOS, 2008) afirma que, para se fazer o diagnostico do pé
diabético é necessario entender as suas causas e principalmente as suas consequéncias.
Felizmente, o diagnostico de pé diabético depende muito de um exame clinico bem feito, ou
seja, uma boa anamnese e um bom exame fisico.

E imprescindivel reconhecer os sinais e sintomas apresentados pelo paciente diabético
para que seja possivel prevenir maiores comprometimentos com relagdo ao pé diabético, bem
como instituir um tratamento adequado.

Lopes (2003, apud SANTOS, 2008) relata que, com a realizacdo do exame clinico,
podemos identificar os sinais e sintomas que caracterizam o pé diabético. Dessa forma, é
importante identificar os principais sintomas e sinais, relacionando-os com a sua origem. Os
sintomas e sinais relacionados com a neuropatia sdo divididos de acordo com o tipo de nervo
que € comprometido do seguinte modo:

o sensoriais: dores tipo queimacdo, pontadas, agulhadas, sensacdo de frieza, par
estesias, hipoestesias e anestesias. Relembrando, ha uma perda progressiva da sensacéo de
protecdo tornando o paciente vulneravel ao trauma.

o motores: atrofia da musculatura intrinseca do pé, deformidades osteoarticulares com
suas mais frequentes apresentacbes como: dedos em martelo, dedos em garra, halux valgus,
proeminéncias de cabecas de metatarsos. Presenca de calosidades em areas de pressoes
andmalas e ulceragdes.

o autonémicos: diminuicdo da sudorese com ressecamento da pele e fissuras.
Vasodilatacéo e coloragéo rosa da pele oriunda da perda da autorregulacdo das comunicacdes

arteriovenosas.

Ainda de acordo com Lopes (2003, apud SANTOS, 2008), os sintomas e sinais
relacionados com a angiopatia sdo dependentes essencialmente da macroangiopatia com suas
lesbes estenosantes que ocasionam reducdo do fluxo sanguineo e, consequentemente, a
reducdo dos nutrientes para os tecidos. Assim, a reducdo de fluxo sanguineo pode promover o
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aparecimento de claudicacdo intermitente, dor de repouso, alteracdo de coloragdo da pele
(palidez ou cianose), alteracdo da temperatura da pele (hipotermia), alteracGes tréficas dos
tecidos (atrofia de pele), tecido subcutaneo, musculos e de faneros como rarefacéo de pelos e
unhas quebradicas.

O monitoramento de um conjunto de fatores que aumenta o risco do desenvolvimento
de Ulcera e amputacdo de extremidades torna sua prevengdo mais custo-efetiva (BRASIL,
2006). Para tanto, os seguintes pontos sdo de importancia fundamental:

1. Avaliar os pés dos pacientes anualmente quanto a:
* Historia de ulcera ou amputacdo prévia, sintomas de DAP, dificuldades fisicas ou
visuais no cuidados dos pés.
» Deformidades dos pés e adequacdo dos calcados; evidéncia visual de neuropatia (pele
seca, calosidade, veias dilatadas) ou isquemia incipiente; deformidades ou danos de
unhas.
* Deteccédo de neuropatia por monofilamento de 10g (ou diapaséo de 128Hz); sensagéo
tatil ou dolorosa (ver Quadro 2).
 Palpacdo de pulsos periféricos (pediosa e tibial posterior); tempo de enchimento
venoso superior a 20 segundos e razdo tornozelo braquial por Doppler menor que 0.9
permitem quantificar a anormalidade quando os pulsos estiverem diminuidos.
2. Discutir a importancia dos cuidados dos pés como parte de programa educativo para
prevencdo de ulcera e amputacdo dos membros inferiores.
3. Negociar um plano de cuidado baseado nos achados clinicos e da avaliacdo de risco.
4. Oferecer apoio educativo para cuidados dos pés de acordo com as necessidades individuais
e 0 risco de Ulcera e amputagdo.
5. Avaliar o risco do paciente de acordo com os achados clinicos.
6. Planejar intervencdes baseadas nas categorias de risco.
7. Ndo amputar, exceto quando:
» Uma avaliagéo vascular detalhada tiver sido feita por cirurgido vascular.
e A dor isquémica no repouso nao puder ser manejada por analgesia ou
revascularizacao.
» Uma infecgdo no pé potencialmente fatal ndo puder ser tratada por outras medidas.
» Uma Ulcera ndo cicatrizante for acompanhada por uma maior carga de doenca do que

resultaria da amputacdo.
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Com relagdo ao risco de o individuo desenvolver o pé diabético podemos utilizar a

classificacdo do Quadro 2.

Quadro 2- Classificacao de risco do pé diabético-

Classificacdo do risco Sinais clinicos

Sem risco adicional Sem perda de sensibilidade
Sem sinais de doenga arterial periférica
Sem outros fatores de risco

Em risco Presenca de neuropatia
Um Unico outro fator de risco

Alto risco Diminuicdo da sensibilidade associada a deformidade nos pés ou evidéncia de
doenca arterial periférica

Ulceragdo ou amputacado prévia (risco muito elevado)

Com presenca de ulceracdo Ulceraco presente
ou infeccdo
Fonte: Brasil, 2006.

Outro tipo de classificacdo é dado pela Sociedade Brasileira de Diabetes (2007), a qual
pode ser observada no Quadro 3.

Quadro 3- Classificacdo do pé diabético em risco.

Grau e situacao clinica Cuidados
Grau 0 Neuropatia ausente Orientacéo sobre cuidados gerais; avaliacéo anual
Grau 1 Neuropatia presente, sem deformidades. Calcados adequados (ex. Ténis); avaliacdo semestral

Grau 2 Neuropatia presente com deformidades (dedos Calcados especiais que acomodem as deformidades,
em garra, dedos em martelo, proeminéncias em antepé, palmilhas ou outras érteses; reavaliacdo trimestral
Charcot) ou DAP

Grau 3 Histdria de Ulcera, amputacdo Calcados especiais que acomodem deformidades,
palmilhas, 6rteses, proteses; avaliagdo mensal ou
trimestral

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007, p.118.

Segundo Lopes (2003, apud SANTOS, 2008), um paciente com angiopatia e
neuropatia que apresente um componente sensorial importante como, por exemplo,
hipoestesia ou anestesia, pode ndo apresentar um quadro tipico de claudicacdo intermitente ou
dor de repouso.

Em relagdo aos sintomas e sinais relacionados com a presenca de infecdo dependem
fundamentalmente da gravidade e profundidade deste processo infeccioso. Do ponto de vista

clinico, é norteado pelos classicos sintomas e sinais inflamatdrios: calor, tumor, rubor e dor.
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Mas, devemos ressaltar que febre e leucocitose podem estar ausentes em pacientes diabéticos.
O conhecimento dos detalhes clinicos é de suma importancia com o objetivo de se evitar um
retardamento de um diagnostico precoce de uma infecgcdo, que € sempre ameacador para o
paciente diabético (LOPES, 2003, apud SANTQOS, 2008).

Com relacdo aos testes neurologicos e biomecénicos, a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2007) cita os principais:
o Estesidmetro: teste com o monofilamento de nylon (Semmes-Weinstein) — 10g.
Detecta a perda clinica de fibra grossa. E recomendado para testar trés locais: halux, primeiro
e quinto metatarsos. Deve-se solicitar que o paciente diga sim ou ndo durante o toque; €

igualmente eficaz e mais rapido do que inquirir sobre a identificacdo do local testado.

A B

Figura 1 — Locais de aplicacdo do monofilamento e como aplicar o instrumento: uma simples forca é
suficiente para curvar o estesidmetro que induz o estimulo desejado.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007, p. 117.

o Bioestesiometro: € um instrumento que quantifica o limiar da sensibilidade vibratéria
atraves da aplicacdo de uma haste de borracha dura na face dorsal do halux do paciente
diabético. O estimulo deve atingir 100 volts, obtendo-se a média de trés leituras para
determinacdo do limiar, cujo ponto de corte para indicar risco de ulceracdo é 25 volts
(sensibilidade 83%, especificidade 63%); relagéo de probabilidade positiva (likelihood ratio)
2,2 (IC 95%; 1,8-2,5) e negativa 0,27 (IC 95%; 0,14-0,48); negativa em um periodo de quatro
anos.

o Diapasdes: o mais utilizado é o de 128Hz, que identifica qualitativamente a alteracéo
da sensibilidade vibratoria, quando o paciente percebe o estimulo vibratorio aplicado em uma
superficie 6ssea (halux e maléolo). O diapasdo graduado, ao ser movido em uma escala de 0 a
8, € capaz de detectar a perda dessa sensibilidade na intersecdo de dois tridngulos virtuais e
tem boa correlacdo com o bioestesibmetro, mas ambos tém menos valor preditivo de

ulceracdo do que o monofilamento.
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o Testes para fibras curtas/reflexos: Testes com pinos (para verificar a sensibilidade
dolorosa), cabo do diapasdo 128Hz (para verificar a sensibilidade ao frio), chumaco de
algoddo (para verificar a sensibilidade tatil) e martelo (pesquisa de reflexo aquileu) néo sédo
recomendados para rastreamento de risco de ulceracdo, mas podemos usa-los em sistemas de
escores para diagnostico de ND.

o Pressdo plantar: H& uma variacdo nos sistemas, desde simples plantigrafos sem
escala de forca (Harris mat) ou com escala de forca (Pressure stat, Podotrack) a plataformas
e palmilhas dotadas de varios sensores que captam, através da pisada, 0s pontos de pressdo
registrados em software. Dessa forma, os pontos de corte indicativos de pressdo plantar
elevada variam segundo os sistemas: 59-70-87,5N/cm2. Vale salientar que, esse método tem
validade na presenca de ND, ndo sendo uma ferramenta indicativa de rastreamento de

ulceracédo no caso do pé diabético.

Todos estes testes elencados acima sdo utilizados para determinar o risco de ulceragéo,
contudo o teste do monofilamento por sua simplicidade e baixo custo € considerado o teste de
escolha para a deteccéo do pe diabético.

Para avaliar a angiopatia, ainda conforme Lopes (2003, apud SANTQOS, 2008):

o Teste com o doppler: mais largamente usado, através do indice de pressao tornozelo-
bragco e da medida da pressao sistolica do tornozelo. O indice de pressdo tornozelo-braco é
igual a pressao sistélica do tornozelo dividida pela presséo sistolica do braco, medidas com o
paciente na posicao supina. De forma que, o resultado abaixo do valor 0.9 indica presenca de
doenca arterial oclusiva. E importante observar que, a pressdo sistolica do tornozelo quando
menor que 50 mmHg associada & presenga de Ulcera ou gangrena indica isquemia critica.
Todavia, devido a calcificagdo da camada média da artéria, uma caracteristica da angiopatia
diabética, as pressdes no nivel do tornozelo podem ser falsamente altas e, portanto, nédo
confiaveis.

o Teste com o fotopletismografo: as alteracbes de arterias do pé ndo sdo avaliadas por
medidas em tornozelo, recomenda-se a medida de pressdo em dedos com o fotopletismografo.
A classificacdo do Texas considera que pressdo sistélica do dedo menor que 0,45 mmHg €
indicativo de isquemia e 0 consenso registra que valores menor que 0,30 mmHg associado

com ulcera ou gangrena é compativel com quadro de isquemia critica.
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o Medida da tensdo transcutanea de oxigénio: medida menos utilizada. E sugerida
para suplementar as medidas anteriores, de forma a avaliar a probabilidade de cicatrizacdo de
ulceras.

o Angiografia: a indicacdo de arteriografia é aceita como uma avaliacdo da doenca

arterial para o planejamento operatorio das revascularizagcbes de membros inferiores.

Para avaliar a infeccéo:

o Cultura de amostras teciduais e hemocultura/antibiograma: pode-se utilizar a
pesquisa do microorganismo através da cultura de amostras de tecidos profundos
comprometidos, inclusive 0sso, ou através do sangue para identificar o antibi6tico adequado
para o tratamento. A coloracao tipo Gram também pode ser utilizada.

o Radiografia, Cintilografia e “Probe” e Ressonancia Nuclear Magnética: Todos sdo
aplicados mais para o diagnostico de osteomielite, mas, com suas limitacdes. O exame com 0
raio X tem seus resultados ndo muito confiaveis porque os pacientes diabéticos também
podem apresentar lesGes dsseas de natureza degenerativa; mas revela a presenca de gas, que
pode ser de origem bacteriana ou por ordenha de ar para dentro dos tecidos através da ferida
pela deambula¢do continua. A avaliagdo com o “probe” (sonda ou sondar) consiste em
introduzir um pequeno e delicado bastdo de ponta romba, de forma ndo agressiva em uma
area ulcerada. Se o bastdo ou sonda tocar em superficie dssea, ha uma forte suspeita de existir
osteomielite. A cintilografia e a ressonancia magnética tem sensibilidade superior ao raio X

para deteccéo da osteomielite, mas sdo muito mais onerosas.

2.2.5 Tratamento

O tratamento adequado das lesGes do pé diabético estd dependente da natureza das
lesbes, do seu carater agudo ou cronico, bem como da sua extensdo e gravidade. Sendo
utilizados meios médicos, farmacoldgicos, e tratamento cirdrgico, isolados ou geralmente em
associacdo (GAMA, 1995).

A Terapéutica Médica ainda de acordo com o autor € a seguinte:

o Regra geral, as lesdes cronicas de carater infeccioso podem ser tratadas em regime
ambulatorial, mas as situagdes agudas carecem de internamento hospitalar urgente, a fim de se
corrigirem os frequentes desequilibrios metabolicos e hidroeletroliticos que as acompanham.

Podem-se utilizar associacOes de antibidticos de largo espectro para controlar a presenca de
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multiplos organismos nos processos infecciosos. Deve-se também lavar localmente as lesdes
com solucdo salina, seguida da aplicacdo de uma pomada antisséptica ou bactericida, de largo
espectro. Os farmacos vasoativos e vasodilatadores tém uma eficacia reduzida neste contexto,
e a neuropatia pode beneficiar com a administracdo parentérica de vitamina B1 e B 12, em
associacdo ou isoladas.

Com relacdo a terapéutica cirdrgica, podemos verificar que, de acordo com Gama
(1995), o tratamento cirargico mais simples consiste na drenagem e desbridamento das lesfes
supuradas e desvitalizadas do fleimdo diabético, acompanhado da remocdo dos tecidos
necrosados. A extensdo e gravidade das lesbes obrigam, por vezes, a realizacdo de amputagdes

primérias da perna ou da coxa.

A cirurgia de revascularizacdo nao esta geralmente indicada na fase aguda do fleimao
diabético, mas pelo contrério, é extremamente frequente em situacdes de isquemia critica ou
mesmo de gangrena isquémica. Portanto, o tratamento consensual indicado, quando da baixa
probabilidade para cicatrizagdo da ulceracdo dos membros inferiores, dor isquémica
persistente e em repouso, € a revascularizacdo. Contudo, nos pacientes com risco de perda da
extremidade, a possibilidade de melhorar o fluxo sanguineo deve ser o primeiro fator
considerado para evitar uma amputac&o. E importante lembrar que, na auséncia de isquemia a
maioria dos métodos de curativos € bem-sucedida; na presenca de isquemia, a maioria falha
(GAMA, 1995; SANTOS, 2008).

A arteriografia continua a ser um elemento indispensavel para uma formulacdo da
proposta cirurgica, mas nem sempre é totalmente esclarecedora. A sua sensibilidade serve
para revelar a circulagdo periférica diminuida com a gravidade da isquemia, mas também
varia com método utilizado, reconhecendo-se que a angiografia por subtracdo digital é, nesse
aspecto, superior a angiografia convencional. A identificacdo de uma artéria permeavel que
seja capaz de receber um enxerto, conectada com uma rede que permita um adequado
escoamento de fluxo constitui o objetivo do cirurgido e somente é revelado pela angiografia
(GAMA, 1995).

Conforme regra geral, trés variaveis devem ser levadas em consideracao face a decisao
de proceder a uma amputacdo de um membro e sdo elas: nivel de amputacdo, grau de
limitacdo ou incapacidade que ocasiona e as possibilidades de cicatrizacdo do coto de
amputacdo (GAMA, 1995).
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Com relagdo a dor neuropatica ndo hd um tratamento definido. O uso de analgésicos
habituais ndo controla a dor. Deste modo, ha recomendacGes do uso de antidepressivos
triciclicos (como, por exemplo, imipramine, amitriptyline, desipramine, clomipramine),

mexXiletine, capsaicin e anticonvulsivantes como carbamazepine (LOPES, 2003).

Ainda de acordo com o autor:

As deformidades em decorréncia do pé diabético sdo tratadas
em Varios centros que tém utilizado ésteo-artroplastias para
correcdo cirlrgica de deformidades como dedos em martelo,
dedos em garra, halux valgus, proeminéncia Ossea em
cabecas de metatarsos, etc. As calosidades sdo tratadas com
as substancias topicas, conhecidas como ceratoliticas usadas
para tratamento de calos, ndo sdo recomendados para o
paciente diabético, porque, a calosidade no pé do paciente
diabético é um sinal fortemente sugestivo de neuropatia com
perda de sensacdo protetora, assim, o ceratolitico pode
provocar lesdo da pele em torno do calo sem ser percebida
pelo paciente (LOPES, 2003, p. 8).

As Ulceras de origem neuropaticas podem, por sua vez, ser tratadas de forma
conservadora com diversos tipos de calgados terapéuticos e de drteses. O tratamento cirdrgico
engloba uma variedade de técnicas operatorias, as quais envolvem as areas da ortopedia,
cirurgia pléastica e vascular. Portanto, com a finalidade de corrigir deformidades
osteoarticulares com osteotomias, tenotomias e/ou utilizar enxertos de pele livre ou
vascularizado para substituir areas com perda tissulares importantes. Assim, as operacdes
devem considerar o tratamento do fator causal e ndo apenas a sequela, para evitar recidiva da
Ulcera e devem preceder de uma avaliacdo do estado vascular (LOPES, 2003).

Gama (1995), em seu estudo, ja fala do uso do oxigénio hiperbarico como método
especificamente dedicado as complicacfes infecciosas e isquémicas do pé diabético,
constituindo uma nova abordagem da terapéutica para o pé diabético. Esta terapéutica tem por
objetivo elevar, por difusdo, o teor de oxigénio ao nivel das lesdes e tecidos circundantes. Este
fato permite que os neutréfilos eliminem muitas bactérias, através de mecanismos oxidativos
e gque os germes anaerobios sejam destruidos de forma direta. Por outro lado, os fibroblastos
aumentam a sua capacidade de reduplicacdo e producdo de fibras de colageno e as células
endoteliais readquirem a capacidade de gerar novos capilares, criando as condigdes essenciais
para a regeneracéo tissular.
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As lesdes ocasionadas pela diabetes nos membros inferiores pode, na maioria dos

casos, ser evitadas e as amputacfes podem ser prevenidas através da implementacdo de acGes

educativas por parte dos profissionais direcionadas aos diabéticos e familiares. Caso as les6es

ja estejam estabelecidas, deve-se avalid-las adequadamente como explicitado anteriormente

com vistas a implementar um tratamento apropriado de acordo com o caso de cada paciente.

De acordo com

0 Quadro 4, o manejo do pé diabético pode ser classificado de acordo

com o seu risco (BRASIL, 2006).

Quadro 4 - Manejo do pé diabético de acordo com nivel de risco.

Sem risco adicional

Em risco

Alto risco

Com presenca de ulceracdo
ou infec¢do (incluindo
emergéncias do pé
diabético)

Elaborar um plano individualizado de manejo que inclua orienta¢Bes sobre cuidados
COm 05 pés.

Agendar consultas de revisdo a cada seis meses com uma equipe multidisciplinar*
capacitada para manejar o pé diabético. Em cada consulta deve-se:

o Inspecionar ambos 0s pés-assegurar cuidado de problemas identificados
quando indicado.

o Avaliar os calcados que o paciente usa-fornecer orientagdes adequadas.

o Aprimorar os conhecimentos do paciente sobre como cuidar do seu pé
diabético.

Agendar consultas de revisdo a cada 3- meses com uma equipe multidisciplinar
capacitada para manejar o pé diabético. Em cada consulta deve-se:

o Inspecionar ambos 0s pés-assegurar cuidado dos problemas identificados
quando indicado.

o Avaliar os calcados que o paciente usa-fornecer orientagcdes adequadas e,
quando possivel, palmilhas e sapatos especiais quando indicado.

o Considerar a necessidade de avaliacdo vascular ou encaminhamento para
especialista. Avaliar e assegurar o fornecimento de uma orientacdo mais intensiva
sobre cuidados com o pé diabético.

Encaminhar para uma equipe multidisciplinar de atencdo ao pé diabético em um
prazo de 24 horas para manejar adequadamente os ferimentos, com curativo e
desbridamento conforme indicado:

o Avaliar a indicacéo de antibioticoterapia sistémica para celulite ou infeccéo
0ssea.

o Otimizar a distribuicBo da pressdo, investigacdo e tratamento para
insuficiéncia vascular.

o Sondar o comprometimento do 0sso para a suspeita de osteomielite,
incluido radiologia e imagens, ressonancia magnética e bidpsia quando indicados.

o Assegurar um controle adequado de glicemia.

o Encaminhar para cuidados especiais, € uma discussao individualizada sobre

a prevencdo de recorréncias, apos a Ulcera ter cicatrizado.

Fonte: Brasil, 2006.
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2.2.6 Medidas preventivas

O avanco no conhecimento do pé diabético permitiu a identificacdo de fatores
desencadeantes bem como dos riscos para amputacdo dos membros inferiores, tornando
possivel a elaboracdo de medidas preventivas em relacdo ao seu desenvolvimento.

Listamos, no Quadro 5, algumas medidas utilizadas para prevenir o pé diabético.

Quadro 5 - Orientac6es educacionais basicas para o cuidado do pé diabético.

Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a familiar ou usar espelho.

Avisar o médico se tiver calos, rachaduras, alterages de cor ou Ulceras.

Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 13, algoddo, sem elastico.

Calcar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou tecido. N&o usar sapatos sem meias.

Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente, em casa, por algumas horas por dia.
Nunca andar descal¢o, mesmo em casa.

Lavar os pés diariamente, com dgua morna e sabdo neutro. Evitar 4gua quente. Secar bem os pés, especialmente
entre os dedos.

Apos lavar os pés, usar um creme hidratante & base de lanolina, vaselina liquida ou glicerina. Nao usar entre 0s
dedos

Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.

N&o remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de salde para orientacéo.

Fonte: Brasil, 2006.

2.3 Atencéao a saude do portador de pé diabético na rede basica de saude no Brasil

A Atencdo Basica a Saude, ou Atencdo Primaria a Saude, caracteriza-se por um
conjunto de agdes de atencdo a saude, no @mbito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. A Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada por
meio da portaria n° 648, de 28 de marco de 2006, estabelece normas para a organizacdo da
atencdo basica, bem como as responsabilidades dos gestores e as atribui¢bes especificas dos
profissionais que atuam nesse nivel de atencdo que deverdo constar de normatizacdo do
municipio. Isso devera ser feito de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestao
municipal e de acordo com as prioridades nacionais e estaduais pactuadas (BRASIL, 2006).

Tanaka et al. (1999) e Goldbauma et al. (2005) asseveram, ainda, que o Programa de
Salde da Familia (PSF), implantado no Brasil em 1994, como estratégia concebida dentro dos

principios do SUS, se prople a reorganizacdo da atencdo béasica e ao reordenamento dos
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demais niveis do sistema de satde. Esse programa difundiu-se em ambito nacional a partir do
ano de 1996, constituindo-se em modalidade de atencdo a saude primaria implantada,
prioritariamente, para as popula¢ées com risco aumentado a agravos, tanto do ponto de vista
bioldgico quanto socioeconémico, entre eles, a populacédo com diabetes e hipertenséo.

Atualmente, entretanto, o PSF, mais que um programa, é considerado estratégia,
“Estratégia Saude da Familia (ESF)”; essa mudanca ocorreu porque o termo programa limita
seu significado, estabelecendo inicio, meio e fim. O PSF, na realidade, é uma estratégia de
reorganizacdo da atencdo primaria a saude e ndo esta previsto em sua diretriz um tempo para
finalizar esta reorganizacao.

A Salde da Familia constitui uma estratégia priorizada pelo Ministério da Saude para
organizar a Atencdo Basica e tem como principal desafio a promoc¢do de uma reorientacéo das
praticas e acOes de saude de forma integral e continua, levando-as para mais perto da familia
e, com isso, melhorando a qualidade de vida dos brasileiros. Também é importante acrescentar
gue a mesma incorpora e reafirma os principios basicos de ShiSersalizagio,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade — mediante o cadastramento ¢ a
vinculacédo dos usuérios na atengdo primaria (BRASIL, 2006).

O documento ainda acrescenta, sobre o funcionamento da Estratégia Saude da Familia:

O atendimento é prestado pelos profissionais das equipes
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de salde, dentistas e auxiliares de consultério
dentario) na unidade de salde ou nos domicilios. Essa equipe e
a populacio  acompanhada  criam  vinculos  de
corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo, o
atendimento e o acompanhamento dos agravos a salde dos
individuos e familias na comunidade. A equipe minima de
Saude da Familia deve atuar, de forma integrada e com niveis
de competéncia bem estabelecidos, na abordagem do diabetes.
A definicdo das atribui¢fes da equipe no cuidado integral a
Diabetes deve responder as peculiaridades locais, tanto do
perfil da populacdo sob cuidado como do perfil da prépria
equipe de saide. A definicdo especifica das responsabilidades
para cada profissional dependerd do grau de capacitagdo de
cada um dos membros da equipe. Caso seja identificada a
necessidade de capacitacdo de um ou mais membros da equipe
na aquisicdo de conhecimentos e habilidades para desempenho
destas atribuicdes, a equipe deve articular-se junto ao gestor
municipal na busca da capacitacdo especifica (BRASIL, 2006,
p.45-46).

38



A ESF tem, através do seu atual papel no sistema de salde brasileiro, buscado uma
maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais (secundario e terciario) e, ao
mesmo tempo, tem produzido resultados positivos, segundo a avaliacdo dos usudrios, dos
gestores e dos profissionais de saude, quanto a oferta de acfes de salde e ao acesso e uso de
servicos e a reducdo da mortalidade infantil.

Para algumas condicBes de satde, uma atengdo primaria oportuna e de boa qualidade
pode evitar a hospitalizacdo ou até mesmo reduzir os dias de internagdo. Isso significa que o
cuidado de atencdo a salde deve ser resolutivo e abrangente, de forma que a referéncia se dara
somente naqueles casos de doengas raras e incomuns que extrapolarem sua competéncia,
sendo responsabilidade da atencdo primaria, a coordenacdo do cuidado daqueles que
utilizarem servicos em outros niveis de atencdo a saude, tornando-os integrados
(ALFRADIQUE et al., 2009).

Devemos ressaltar que a atencdo bésica a salde € uma das principais portas de entrada
para 0 SUS, onde a maior parte dos agravos a saude devem ser resolvidos ou referenciados
para sua resolucdo. A equipe de Saude da Familia tem papel primordial no processo de
diagnostico, tratamento, acompanhamento e prevencao das complicacdes do DM.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) tem implementado muitas estratégias de
salde publica, as quais sdo economicamente bastante eficazes, para prevenir o diabetes e suas
complicagdes, entre as quais se destaca o pé diabético. De forma que o individuo com
diabetes e suas complicacfes possa ter um cuidado integral, de forma resolutiva e com
qualidade.

Os profissionais de saude da Atengdo Bésica, no Brasil, principalmente os das equipes
de Saude da Familia, poderdo, através da realizacdo de acBes comunitarias e individuais,
esclarecer sobre alguns aspectos sobre o diabetes e o pé diabético, tais como: prevencao da
doenca, identificacdo de fatores de risco, diagndstico precoce e tratamento adequado, cuidado
continuado ao paciente, educacdo e preparacdo dos portadores e familias a terem autonomia
no autocuidado, monitoragdo do controle, prevencdo de complicacOes e gerenciamento do
cuidado nos diferentes niveis de complexidade, objetivando a melhoria de qualidade de vida
da populacéo.

Aproximadamente 40 a 60% das amputa¢Ges ndo-traumaticas de membros inferiores
realizadas no Brasil sdo em portadores de DM. Além disso, € importante observar que a
incidéncia de amputacdes € 15 vezes maior entre portadores de DM em comparacdo com a
populacdo em geral (FERNANDEZ et al., 2005; BOULTON et al., 2005).
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A avaliacdo dos pés no paciente diabético é de extrema importancia na identificacéo
dos fatores de risco que podem ser modificados e, consequentemente, reduzirdo o risco de
formacéo de ulceras e amputacdo dos membros inferiores na populacdo diabética. Todavia, a
melhor forma de se prevenir o pé diabético e sua evolugdo para a amputacao € interromper o
curso da doenca através da prevencao da formacao de Ulceras (MAYFIELD et al-., 1998 apud
BORTOLETTO et al., 2009).

Com relacdo a importancia dos programas de atencdo ao paciente diabético, Santos
(2008) afirma que:

Peters et al. (1996) comparou os resultados de pacientes
adscritos a um programa de atencdo ao paciente diabético antes
e depois de um ano do seu engajamento. Os resultados
mostraram uma dramatica reducdo nas complicagdes
relacionadas ao pé. Armstrong e Harkless (1998) demonstraram
gue uma assisténcia prestada por equipe multidisciplinar pode
reduzir as complicagdes com o pé. Num periodo de trés anos,
as clinicas avaliadas tiveram uma média de apenas 1,1/1.000
amputacdes por ano, comparadas com 11/1.000 amputacGes por
ano na populacédo diabética em geral (SANTOS, 2008, p.62).

Usando estratégias de educacdo, atencdo multidisciplinar e referéncia a servigos de
maior complexidade, pode-se diminuir 0 numero de amputagdes de membros inferiores
ocasionadas devido a evolucdo do pé diabético, melhorando a qualidade e duracdo da vida
daqueles portadores de DM. Quando ocorre uma alta incidéncia de amputacdes de membros
inferiores, pode-se inferir que ocorreu uma falha na atencdo basica com referéncia tardia,
recursos limitados, ou mesmo uma deficiéncia apresentada pela equipe de profissionais
responsaveis pelo atendimento do paciente diabético.

Um dos principios operacionais mais importantes da Estratégia Saude da Familia é a
adscricdo da clientela, que proporciona vinculo dos profissionais com a populacéo e, por sua
vez, tem possibilitado o resgate da relacdo de compromisso e de corresponsabilidade entre
seus atores. Esse vinculo tem se construido como o grande diferencial em relagdo ao modelo
tradicional de prestacdo de servicos de saude; o mesmo tem sido de consideravel importancia
na atencdo a satde do portador de pe diabético (BRASIL, 2002).

A atencdo ao diabético ocorre de forma primordial nas instalacdes de atencéo a saude
de nivel bésico, fato que reforca a importdncia do papel que desempenha a equipe de
profissionais e familiares no controle desta enfermidade. De acordo com alguns estudos, 37%
dos obstaculos que se enfrentam na pratica diaria da assisténcia ao diabético, no primeiro
nivel de atencéo, estdo relacionados com os profissionais; 25,9% com o paciente e 37% com a
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organizacio. E importante destacar que o médico da ESF deve estar altamente capacitado para
prestar um cuidado digno e adequado, de forma a ser resolutivo. Contudo, para que tudo isso
funcione é necessario que o SUS proporcione a equipe de saude responsavel pela assisténcia
ao paciente portador de pé diabético, ferramentas e tecnologias apropriadas para facilitar seu
desempenho e potencializar a efetividade de suas a¢des com o fim de obter o melhor resultado
(SALINAS-MARTINEZ; MUNOZ-MORENO; BARRAZA DE LEON, 2001 apud SANTOS,
2008).

O Ministério da Sadde iniciou um Programa Nacional de Educacdo e Controle de
Diabetes, visando identificar e tratar os pacientes diabéticos. Dentre o elenco de acgdes
previstas, elaborou o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e
ao Diabetes Mellitus. Este plano tem por objetivo estabelecer as diretrizes e metas no Sistema
Unico de Saude, através da atualizacdo dos profissionais da rede basica, da garantia do
diagnéstico e da vinculacdo do paciente as unidades de salde para tratamento e
acompanhamento, promovendo assim, a reestruturacdo e a ampliagdo do atendimento
resolutivo e de qualidade para os portadores dessas patologias na rede publica de servicos de
salde (BRASIL, 2002).

O acompanhamento dos casos de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
na Rede de Atencdo Baésica justifica-se através de aspectos comuns dos dois agravos, tais
como: cronicidade, fatores de risco em comum (obesidade, dislipidemia e sedentarismo),
tratamento ndo-medicamentoso, necessidade de controle rigoroso para evitar complicacoes e
facilidade no diagndstico na populacdo (BRASIL, 2000a, 2000b; LOPES; OLIVEIRA, 2004
apud SANTOS, 2008).

O pé diabético consiste em um grave problema de salde publica, tanto pela sua alta
prevaléncia quanto pelas suas complicacOes, dentre elas a amputacdo dos membros inferiores.
Diante deste contexto, € imperativo que o governo brasileiro oriente o sistema de saude para
lidar com este problema através de programas educativos, de comportamento, nutricionais e
de assisténcia a saude, com a finalidade de reduzir o injusto acesso aos servicos de salde.

Diante de tudo que foi apresentado, e da importancia de se prevenir novas amputacdes
de membros inferiores, € imprescindivel fortalecer a Rede de Atencdo Basica a Saude voltada
para o portador de pé diabético. Isso deve ser feito de forma a direcionar para o controle e
prevencédo das complicagbes da DM.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 37 producOes selecionadas para este estudo, a partir da busca realizada na BVS
com os termos de busca “diabetes”, “pé diabético” e “atencdo basica”, encontrou-se 0
seguinte resultado a partir do método por palavras: SciELO: 0, LILACS: 5, MEDLINE: 29,
IBECS: 3.

Realizou-se também a pesquisa na BVS pelo método integrado obtendo-se o seguinte
resultado com relagédo ao tipo, aspecto clinico, tipo de estudo e idioma:

Quadro 6. Producéo cientifica relacionada ao tipo, aspecto clinico, tipo de estudo e
idioma a partir de busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), 1995 a 2009.

Producéo Cientifica Ne %
Tipo
Artigo 34 94,45
Monografia 1 1,85
Tese 1 1,85
Outros 1 1,85
Aspecto Clinico
Etiologia 23 53,48
Prognostico 8 18,60
Diagndstico 6 14
Predi¢do 4 9,30
Terapia 2 4,62
Tipo de Estudo Epidemiolégico
Estudos de Prevaléncia 10 27,02
Estudos de Incidéncia 2 5,40
Relatos de Casos 1 2,71
Ensaios Clinicos Controlados 1 2,71
Estudos de Coorte 1 2,71
Outros 22 59,45
Idioma
Inglés 26 70,27
Espanhol 7 19
Portugués 4 10,73

Fonte: BVS, 2010.

Observamos que, das 37 publicacbes encontradas na BVS, a partir do método
integrado: 34 (94,45%) eram artigos, 1 (1,85%) monografia, 1 (1,85%) tese e 1 (1,85%) era
outro tipo de publicacdo. A distribuicdo das producdes de acordo com o ano de publicagéo
e/ou defesa foi a sequinte: 19 (31,35%) de 1995 a 2002 e 18 (48,65%) de 2003 a 2009.

Afirma-se que, a baixa producao cientifica dificulta a divulgacao das experiéncias bem

sucedidas, as quais poderiam ser repetidas ou, pelo menos, subsidiar novas estratégias em
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outros locais (NASCIMENTO; PRADO, 2004, p.237). E indiscutivel a importancia de
produzir e socializar o conhecimento.

Atendendo aos critérios de inclusdo estabelecidos, a busca foi feita na BVS,
encontrando-se o0 seguinte resultado com relacdo a distribuicdo por revistas disponiveis

virtualmente nesta base de dados:

Quadro 7. Produgéo cientifica relacionada ao tema aten¢do a saude do portador de pé
diabético na rede basica de saude, relativos a diabetes, pé diabético e atencdo basica a
saude, 1995 a 20009.

Periddico/Instituicdo n
Diabetic Medicine 4

Diabetes Care 4

Atencién Primaria 3

Acta Paulista de Enfermagem 2

The Journal of Family Practice 2
Nursing Times 2

Revista ROL de enfermeria 2
American Journal of Managed Care 1
American Journal of Nursing 1
Annals of Saudi Medicine 1
Archives of Family Medicine 1
Arquivos de Ciéncias da Saude 1;
BMC Health Services Research 1
British Journal of Community Nursing 1
Diabetes and Metabolism 1
Diabetes Research and Clinical Practice 1
Journal of Evaluation in Clinical Practice 1
Journal for Healthcare Quality 1
Journal of the South Carolina Medical Association 1
Medicine and Health, Rhode Island 1
Postgraduate Medicine 1

Salud Publica de México 1

Saudi Medical Journal 1
Nursing Times 1
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Total 36

Fonte: BVS, 2010.

Foram acessados todos os volumes/nimeros das publicagdes listadas acima. Contudo,
ndo foi possivel acessar 19 publicacdes, pois as mesmas ndo estavam disponiveis nos locais
estabelecidos como campo de pesquisa no periodo da coleta de dados.

Com relacdo a monografia encontrada na busca realizada na BVS, a mesma é
intitulada: “El pie diabético en la atencion primaria: guia para su tratamiento”. E, a tese
identificada foi “Atencdo a saude do portador de Pé Diabético: prevaléncia de amputacdes e

assisténcia preventiva na Rede Basica de Saude”. Quanto ao local dessas publicagdes foram,

respectivamente, Cuba e Recife. A monografia originou um artigo cientifico que foi publicado

na Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas.

Foi realizada também busca por dissertacGes e teses da enfermagem brasileira, no
CEPEN; os termos de busca utilizados para a realizacdo da pesquisa foram 0s mesmos
utilizados na BVS. Contudo, ndo foi encontrada nenhuma dissertacdo e/ou tese que se
adequasse aos critérios definidos na busca.

Com relacdo a busca por artigos de periddicos nacionais da area de saude em geral
abordando o tema proposto e que atendia aos critérios de inclusdo estabelecidos foi feita em
periddicos disponiveis no SCIELO, MEDLINE e LILACS. De forma, que no SciELO néo se
encontrou nenhuma publicagdo. Os periodicos pesquisados na base LILACS e MEDLINE
foram:

Acta Paulista de Enfermagem

Arquivos de Ciéncias da Saude

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas
Revista Rol de enfermeria

Revista Atencion Primaria

Journal of Evaluation in Clinical Practice
BMC Health services research

Salud Publica de México

© 0 N o O bk~ w DN PE

British Journal of Community Nursing

[EEN
©

Annals of Saudi Medicine

[EEN
=

Journal for Healthcare Quality

[EEN
N

Ugeskrift for laeger
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13. Nursing Times

14.  Postgraduate Medicine

15.  Saudi Medical Journal

16.  Journal of the South Carolina Medical Association
17.  American Journal of Nursing

18.  Diabetes Care

19.  Diabetic Medicine

20.  Diabetes and Metabolism

21.  Journal of Family Practice

22.  American Journal of Managed Care
23.  Medicine and Health, Rhode Island
24.  Atencion Primaria

25. Diabetes Research and Clinical Practice

Dos artigos pesquisados, encontrados nas bases LILACS e MEDLINE, apenas trés se
referiam a atencdo a salde do portador de Pé Diabético na rede basica. Em relacdo aos paises
responsaveis pelo maior nuimero desses estudos, destacaram-se os Estados Unidos e a
Inglaterra. Esse fato pode ser explicado, em grande parte, pela maior concentragcdo nesses
paises de polos de pesquisa, programas de pds-graduacdo no pais, como também devido ao
elevado indice de pessoas portadoras de pé diabético que leva o governo a investir mais em
pesquisas relacionadas a esse tema. Isso pode ser comprovado através de dados obtidos da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2010), onde de acordo com informac6es do Center for
Disease Control (CDC) dos Estados Unidos vinte e quatro milhGes de americanos tem

diagnostico de diabetes.

Dentre os estudos pesquisados nos periddicos nacionais da area de salde em geral,
destacamos dois que abordavam as trés areas. O trabalho de Santos (2008) que relata o fato de
o diabetes, e especificamente o problema do Pé Diabético representar uma grave adversidade
ao sistema de saude publica e que se pode diminuir a sua incidéncia através da implementacgéo
de medidas simples realizadas por meio da atencao basica, e nos casos de complica¢des mais
sérias, referéncia as unidades de atencdo mais complexas. E o de Cayado (1999), que aborda
também as trés areas em seu artigo afirmando que, apesar dos recentes avangos no tratamento

do Pé Diabetico, € melhor prevenir esta complicacdo, de forma que a conscientizacdo da
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possibilidade de ocorréncia deste evento por parte dos profissionais de salde na atencdo
primaria constitui um elemento vital na assisténcia ao diabético. Ressalta ainda que, o pé
diabético tem de ser enfocado com uma visdo multidisciplinar objetivando evitar a amputacéo
dos membros inferiores.

Na base de dados IBECS, encontraram-se trés publicacOes, as quais estdo relacionadas

a sequir:
o “El diapason de Rydel-Seiffer en la exploracion del pie diabético”
o “Monofilament: the use of this monofilment in outpatients offices by nurses in primary

health care units”

o “Triple-blind clinical trial with placebo control to evaluate the efficacy of a heparin of
low molecular weight (bemiparin) for treating slow-responding ulcers in diabetic foot in
primary care”

O numero de artigos encontrados nos periodicos das ciéncias da saude em geral, BVS,
foi muito pequeno com relacéo ao periodo de tempo do estudo do ano 1995 a 2009. Observa-
se ainda que, 0s anos em que mais se publicou foram: 1998, 2002 e 2005, com quatro
publicacdes cada um. Entretanto, foi pequeno o nimero de publicacfes relacionadas ao tema
nos anos: 1995, 1996, 1999, 2006 e 2007; com apenas uma Unica publicacdo cada um.

Outro achado do estudo mostra que ha um predominio das producBes em revistas
especificas que abordavam a diabetes e assuntos correlacionados a esta tematica. As revistas
que mais publicaram artigos envolvendo esta tematica foram: Diabetic Medicine e Diabetes
Care, provavelmente porque a atencdo primaria a salde ao portador de Pé Diabético é um
tema bastante especifico na area de Diabetes e as revistas especificas é que abordam mais esta
temaética.

O ndmero relativamente pequeno de producbes cientificas com relagdo ao Pé
Diabético reforca a necessidade de realizacdo de novos estudos, visto a relevancia do tema. A
divulgacdo de experiéncias bem sucedidas na abordagem dos portadores desta enfermidade
poderia contribuir para o subsidio de novas estratégias em outras localidades.

Apesar de serem poucos os estudos encontrados, ha publicacfes em periddicos de
significativa importancia no meio cientifico que relatam experiéncias bem como a
importancia da atencdo primaria para o portador do Pé Diabético, de forma a até mesmo
prevenir esta complicacdo em um paciente diabético. Isto significa que sdo necessarias

adaptacdes e as vezes modificacio em alguns habitos de vida desses pacientes. E papel do
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profissional da satde, auxiliar na compreensdo dos beneficios de qualquer tratamento e junto

com o individuo encontrarem estratégias que melhorem a qualidade de vida do mesmo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo primaria ou atencdo basica como porta de entrada dos servi¢os do SUS, tem
0 intuito de realizar dentre outras, acdes de prevencdo aos agravos a saude. Controlar as
patologias cronicas e suas complicacdes, dentre elas o pé diabético, constitui-se em um dos
alvos do atendimento prestado pelos profissionais que compdem a Estratégia Saude da
Familia. Com o objetivo de atualizar os integrantes das equipes da atencdo basica a saude,
surgiu o interesse em realizar um levantamento bibliografico no ambito da atencdo primaria
voltadas aos portadores do pé diabético.

Dessa forma, o levantamento bibliografico realizado demonstrou que, a atencdo a
salde ao portador do pé diabético na rede basica € motivo de estudo e inquietacdes entre 0s
estudiosos de diversas areas da saude. Porém constatamos que ainda é pequeno 0 nimero de
publicacbes sobre atencdo a saude ao portador deste agravo. Considera-se que had a
necessidade de elaboragdo e divulgacdo de mais estudos dentro desta temética com o intuito

de melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
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