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RESUMO

Introducao: Atualmente o pé diabético é considerado uma complicagdo grave dos
portadores de Diabetes Mellitus e a maior causa de amputagdes de membros inferiores
no Brasil e no mundo. Para evitar seu aparecimento, € necessaria a adogdo de medidas
preventivas e agdes de autocuidado por parte do portador. Objetivo: Avaliar os cuidados
de prevencao do pé diabético em portadores de Diabetes Mellitus de uma Unidade de
Saude do Acre. Método: Trata-se de um estudo transversal, de dados primarios, com
abordagem quantitativa de natureza basica, realizados em pacientes diabéticos atendidos
em uma Unidade de saude do Acre. Resultados: A maioria dos participantes encontrava-
se na faixa etaria = 60 anos, casados, com ensino fundamental incompleto, renda familiar
de 1 a 3 salarios minimos. Eles realizam o autocuidado com os pés, poréem demonstram
nao saber da real importancia que esses cuidados tém na prevencado do pé diabético.
Grande parte dos individuos apresentaram alteracdes nos pés, relacionadas a coloracao,
inchago, rachaduras, sensibilidade reduzida, dor, calos e micose interdigital, sendo esses
a maioria do sexo masculino. Conclusao: Conclui-se que parte da populagdo de estudo
apresentou um ou mais fatores de risco que favorecem o aparecimento de complicagoes
relativas aos pés, dessa forma recomenda-se que sejam utilizadas estratégias mais
eficazes de educagdo em saude frente a esses pacientes por parte dos profissionais de
saude que os acompanham, pois um dos principais aliados na prevencao do pé diabético
€ a educacdo em saude, que permite que o paciente desenvolva o autocuidado e dessa
forma evite futuras complicagoes.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot is currently considered a serious complication of
patients with Diabetes Mellitus and the major cause of lower limb amputations in Brazil
and worldwide. To prevent its appearance, it is necessary to adopt preventive measures
and self-care actions by the bearer. Objective: To evaluate the prevention care of diabetic
foot in patients with Diabetes Mellitus of an Acre Health Unit. Methods: This is a cross-
sectional study of primary data, with a quantitative approach of a basic nature, performed
in diabetic patients treated at an Acre Health Unit. Results: The majority of the



participants were in the age group = 60 years old, married, with incomplete primary
education, family income of 1 to 3 minimum wages. They perform self-care with their feet,
but they show that they do not know the real importance of this care in the prevention of
diabetic foot. Most of the individuals presented alterations in the feet, related to coloration,
swelling, cracks, reduced sensitivity, pain, callus and interdigital mycosis, being the
majority male. Conclusion: It is concluded that part of the study population presented one
or more risk factors that favor the appearance of foot complications, so it is recommended
that more effective health education strategies be used against these patients by the
patients. health professionals who accompany them, since one of the main allies in the
prevention of diabetic foot is health education, which allows the patient to develop self-

care and thus avoid future complications.
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INTRODUCAO

Segundo o Consenso Internacional
sobre pé diabético, estima-se que mais de
120 milhdes de pessoas no mundo sofrem
de Diabetes Mellitus (DM) e a maioria
desses individuos apresentam lesdes nos
pés, podendo casualmente incorrer em
uma amputacdo.! De acordo com a
Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, estima-se que até 2035, a
populacdo mundial com DM chegue a 471
milhdes de pessoas e que 80% desse
publico vivem em paises
até 2014,
estimou-se que 11,9 milhdes de individuos
idade entre 20 a 79

apresentassem o diagnostico de DM,

em
desenvolvimento.2 No Brasil,
com anos
podendo atingir 19,2 milhdes até 2035.
Estudo realizado no Acre identificou que
79,5% da populacdo de estudo eram
portadores de DM tipo Il e 20,5% do tipo |.3

Conforme o Consenso Brasileiro sobre
Diabetes, o DM é uma sindrome com

etiologia multipla, consequente da falta de
insulina ou até mesmo da insuficiéncia da
mesma de realizar os seus efeitos
adequados.* Define-se como hiperglicemia
cronica com disturbios do metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas e nesse
sentido é de total importancia fazer o
controle do DM, devido a grande incidéncia
de mortalidade que atinge um grande
numero de pessoas e envolve altos custos
de tratamento, sendo as mulheres
acometidas com mais frequéncia, devido a
este género ser mais sedentario e obeso
do que os homens. Em contrapartida, sabe-
se que as mulheres zelam mais e se
preocupam com sua saude, assim, buscam
mais assisténcia e vivenciam mais o
autocuidado em relagcdo aos homens.®

Uma das principais complicagdes do
DM é o pé diabético, que se caracteriza por
lesbes consequentes de neuropatia,
isquemia e infec¢gdo, gerando um grande

impacto socioeconémico na sociedade.’
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Estima-se que anualmente no Brasil
existam cerca de cinco milhdes de
habitantes com DM, e que 2% a 3% desses
individuos podem desenvolver lesées nos
membros inferiores.®

Pé diabético € o termo agregado para
indicar as varias alteracbes ocorridas em
conjunto ou isoladamente, nos pés e
membros inferiores dos diabéticos.” Para
impedir o comego sao necessarias
orientacbes de medidas preventivas e
autocuidado do portador de DM. Dessa
forma, tornam-se indispensaveis o0s
programas e as agoes de intervengao para
informar e conscientizar o diabético da
importédncia do conhecimento sobre sua
enfermidade, como parte integral do
tratamento.®

No entanto, alguns pacientes sabem
que os cuidados adequados com 0s pés
sS40 necessarios para prevenir as
complicagbes, porém o autocuidado nao é
realizado  corretamente,

mas esses

cuidados  possibilitam identificar  os
problemas reais e potenciais dos mesmos
como estratégia para prevenir 0
desenvolvimento de complicagdes do pé
diabético.% 1°

Neste sentido, o presente artigo tem
por objetivo avaliar os cuidados de
prevencao do pé diabético em portadores
de Diabetes Mellitus de uma Unidade de

Saude do Acre.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, de
dados primarios, de abordagem
quantitativa e natureza basica, realizado
através da aplicagdo de um formulario com
perguntas fechadas de multipla escolha,
contendo 15 questdes. Participaram do
estudo 26 individuos de ambos os sexos,
idade = 45 anos, sendo estes
DM,

no Centro de Saude

com
portadores de cadastrados e
acompanhados
Rosangela Pimentel em Rio Branco- Acre,
que frequentavam as atividades do grupo
de idosos da referida unidade, que néo
tinham se submetido a amputacbes e
complicagdes em membros inferiores e que
aceitaram participar do estudo. Foram
excluidos do estudo aqueles que néo
faziam acompanhamento na unidade,
apresentando idade inferior a 45 anos, os
sido submetidos a

que ja haviam

amputacbées em membros inferiores, e
aqueles com dificuldade de audicéo,
deficiéncia mental e visual grave.

O formulario foi aplicado durante as
atividades realizadas pelo grupo de idosos,
porém o método de selecdo da amostra se
deu pela amostragem aleatéria simples. Os
dados foram tabulados no Microsoft Office
Excel 2010 e apresentados em forma de
distribuicdo de frequéncia (absoluta e

percentual) em tabelas e graficos.



O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa da Unido Educacional
do Norte LTDA - (UNINORTE), obtendo o
numero do parecer: 2.297.252 e CAAE
71178817.0.0000.8028.
que concordaram em participar do estudo

Os participantes

assinaram o Termo de Consentimento livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas da amostra

Participaram do estudo 26 individuos,
sendo 13 do sexo feminino e 13 do sexo
masculino, totalizando 50 % de cada sexo.
Alguns estudos demonstram a
predomindncia da frequéncia do sexo
feminino nas unidades de saude, e este
fato pode estar relacionado a maior procura
por assisténcia e ag¢des de educacdo em
saude por parte das mulheres. Dessa
forma vale a pena ressaltar que estudos
mostram que ha maior risco para o
desenvolvimento de Ulceras nos pés entre
os clientes do género masculino. %'

Em idade,

apresentado na Tabela 1, observa-se um

relacdo a conforme
numero maior de participantes acima dos
60 anos, correspondente ao percentual de
(20) 77% da amostra, seguida de (6) 23%
na faixa etaria menor que 60 anos. Um
estudo realizado no Acre sobre o
conhecimento a respeito do pé diabético

identificou uma média de idade de 59,2

anos entre os participantes, com maior
(76,6%).2

Diferentes autores observaram resultados

prevaléncia de  mulheres
semelhantes, apresentando idade superior
a 60 anos. % 12 134 Conforme o Consenso
Brasileiro sobre Diabetes, a idade = 45 é
considerada um fator de risco para o
diabetes mellitus.*

Quanto ao grau de instrugdo, a maioria
(15) 58% possui o ensino fundamental
incompleto, seguidos pelos que nunca
estudaram (5) 19% (Tabela 1). A baixa
escolaridade pode influenciar no aumento
das dificuldades para assimilar as
informagbes sobre a prevencdo e o0s
cuidados com o pé diabético. A baixa
escolaridade dos pacientes com diabetes
mellitus dificulta o ensino e aprendizagem,
ou seja, apresentam maior risco de
complicagbes cronicas.'516

No que se refere ao estado civil dos
participantes, descrito na Tabela 1, os
casados destacaram - se com
predominancia de (14) 54%, seguidos dos
viuvos (6) 23%; solteiros (4) 15%; e outros
(2) 8%, porém o fator de maioria ser
casada configura-se fator

com um

importante, uma vez que um estudo
destacou a frequente relacdo entre estado
civi e a morbidade, evidenciando o
coeficiente mais elevado de mortalidade
entre viuvos, solteiros e outros, e sendo

relativamente baixa entre os casados,



comprovando que o companheiro auxilia
nos cuidados e na eficiéncia terapéutica.'®
A Tabela 1 mostra ainda que 12 (46%)
dos pacientes possui uma renda familiar
em torno de 1 salario minimo; 12 (46%) de
2 a 3 salarios minimos, 1 (4%) com renda
de 4 a 5 salarios minimos e 1 (4%) com
renda menor que um salario minimo,
evidenciando assim de maneira geral que

eles possuem um rendimento familiar

relativamente baixo, o que pode

representar um fator limitante para o
tratamento, principalmente no que se refere
a alimentagdo, tendo em vista que esta
constitui um fator de alto custo para esta
populacdo, devido as restricdes da dieta,
podendo em alguns casos ser determinante
para que eles negligenciem a  dieta

apropriada.’’

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo sexo, grau de instrugéo, estado civil, idade e
renda familiar em Rio Branco - Acre, 2017.

VARIAVEIS \ Fa \ Fr (%)
GRAU DE INSTRUGAO
Nenhuma 5 19
Ensino fundamental incompleto 15 58
Ensino fundamental completo 1 4
Ensino médio incompleto 1 4
Ensino médio completo 2 8
Ensino superior incompleto 0 -
Ensino superior completo 2 8
ESTADO CIVIL
Solteiro (a) 4 15
Casado (a) 14 54
Viavo (a) 6 23
Outro 2 8
IDADE
< 60 anos 6 23
= 60 anos 20 77
SEXO
Feminino 13 50
Masculino 13 50
RENDA FAMILIAR
< 1 salario minimo 1 4
1 salario minimo 46
2 a 3 salarios minimos 46
4 a 5 salarios minimos 1 4
= 5 salarios minimos 0 -

Em relacdo ao autocuidado com os
pés na prevencdo do pé diabético, o
Grafico 1 mostrou que (24) 92% dos

participantes relataram nao ter o habito de
andar sem calgados, e que apenas (2) 8%

possuem tal costume. Um estudo que
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avaliou essa mesma condi¢cao evidenciou

que as mulheres apresentam uma
propor¢gao maior em relagdo ao habito de
andar sem calgados quando comparado
aos homens, o que corrobora com o
resultado deste estudo.’® O habito de andar
sem calgcados € um dos principais
causadores de lesdes nos pés, portanto o
uso de calgcados adequados € importante
para prevencgao do pé diabético.’

Quanto ao habito de realizar “escaldas
pés”, apresentado no Grafico 1, (21) 81%
dos entrevistados afirmam ndo possuir
esse habito, fato esse que se configura
como um fator positivo para a prevencgao,
uma vez que a neuropatia periférica
interfere na sensibilidade dos pés e que o
uso recorrente de escalda pés aumenta a
possibilidade de se desenvolver o pé

diabético.?

No que concerne ao uso de meias com
sapatos fechados, o Grafico 1 mostra que
(21) 81% dos participantes fazem o uso de
meias, e que (5) 19% nao tem o habito de
usar. Um estudo revelou que, quanto a
esse habito, a maioria dos homens
portadores de DM apresentava o uso de
meias ao calcar sapatos fechados,
diferentemente da populagdo feminina, e
isso ocorre pelo fato de elas terem
preferéncias em usar sapatos abertos e
saltos altos, ndo cabendo o uso de
meias.'®'" E importante ressaltar que o uso
de meias adequadas pelos pacientes, as
do tipo algodao, ajuda a reduzir a pressao
nos pés, melhoram a absorgédo do suor e
evitam a friccdo do pé diretamente no
oferecendo riscos ao

calgado, nao

paciente.?

Grafico 1 - Numero de participantes diabéticos mediante os cuidados com os pés em relacdo a
prevencao do pé diabético em Rio Branco - Acre, 2017.

mSim mNao

92%

19%

=0 N
]

HABITO DE ANDAR
DESCALCO

81%

REALIZA ESCALDA PES

81%

19%

USA MEIAS COM SAPATOS
FECHADOS

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2018; 2(1): 6-17




No que diz respeito ao cuidado em
relacdo ao habito de secar os pés apds o
banho, o Grafico 2 mostra que a maioria
dos participantes tem o costume de secar
0s pés, apresentando um percentual de
(18) 69% e que (8) 31% nao apresentam
essa pratica. O costume de secar os pés
de forma adequada, especialmente nas
regides interdigitais é de fundamental
importancia para prevenir complicacdes
crénicas do Diabetes Mellitus.’

De acordo com o Gréafico 2, quanto ao
uso de cremes ou Oleos para hidratagao
dos pés, (14) 54% referiram ter essa
conduta, sendo que dos 14 participantes
que afirmaram realizar este cuidado, 10
sdo do sexo feminino e apenas 4 do sexo
masculino, apresentando, assim, uma
porcentagem de 77% de mulheres com
esse habito. Um estudo realizado mostrou

que as mulheres hidratam os pés mais do

que os homens, corroborando como os
resultados encontrados neste trabalho.
Para o mesmo autor, tal fato esta ligado a
uma questao cultural das mulheres, devido
ao habito de estarem sempre em busca de
retardar o envelhecimento e terem o habito
de cuidar melhor da pele do que os
homens.'®

De acordo com o Grafico 2, (17) 65%
dos entrevistados referiram ter o habito de
examinar os pés diariamente, e (9) 35%
nao tém essa pratica. O habito de examinar
os pés frequentemente reduz o risco de
desenvolver Ulceras nos pés uma vez que,
ao descobrir a lesdo os pacientes podem
buscar o tratamento adequado.” Os
pacientes com DM que nao realizam o
autoexame dos pés estdo predispostos a
desenvolvem lesdes ou fissuras, que
podem ser despercebidas pelos pacientes,

podendo evoluir para uma infecgéo grave.'

Grafico 2 - Numero de participantes diabéticos segundo o habito do cuidado com os pés em Rio
Branco - Acre, 2017.
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Em relagédo ao corte das unhas, grafico
3 demonstra uma igualdade no que se
refere ao corte das unhas em linha reta e
redonda, apresentando uma porcentagem

de (13) 50% para cada técnica de corte.

Quanto a técnica correta, as unhas devem
sempre ser cortadas em linha reta, uma
vez que cortadas de forma redonda pode
ocasionar lesdes nos cantos dos dedos,

bem como o encravamento das unhas.?

Grafico 3 - Numero de participantes diabéticos, conforme o corte das unhas dos pés em Rio
Branco - Acre, 2017.

50%

Para obter um bom controle glicémico,
€ importante que os pacientes com DM
realizem observacgdes diarias dos niveis de
agucar no sangue.*

O Grafico 4 evidencia que dos 13
participantes do sexo feminino, 11
afirmaram realizar o dextro diariamente,
representando 85% dessa amostra, e
apenas 2 participantes relataram nao fazer
o controle, equivalente a 15%. No que se
refere aos participantes do sexo masculino,
6 verificam os niveis de agucar no sangue
diariamente, que corresponde a 46%, e 7

participantes n&o executam o controle

= Linha reta

= Redonda
50%

glicémico diariamente, no qual corresponde
a 54% da amostra, evidenciando que,
quanto a realizag&do da glicemia capilar, as
mulheres se destacaram com o melhor
controle sobre os niveis glicémicos.

A preocupagcdo com o rastreamento
dos niveis de agucar no sangue é de suma
tendo em

importancia, vista que a

hiperglicemia acarreta complicacbes
agudas e crbnicas, apresentando uma taxa
de incidéncia maior nas complicagdes
crbnicas, e dentre elas encontra-se o pé

diabético."”
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Grafico 4 - Numero de participantes diabéticos por sexo quanto ao controle da glicemia capilar
em Rio Branco - Acre, 2017.
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Dos pacientes que realizam o
autoexame dos pés diariamente com o
objetivo de identificar fatores de risco para
o desenvolvimento de feridas, nota-se que
as alteragcdes nos pés mais frequentemente
detectadas foram: micose interdigital 12
(37%), rachaduras 7 (21%), dor 5 (15%),
inchago 3 (9%), alteragdo na cor 2 (6%),
sensibilidade reduzida 2 (6%) e calos 2
(6%). Os dados apresentados no Grafico 5

demonstram que o autoexame dos pés é

uNao

85%

15%

MULHERES

realizado por parte dos participantes do
estudo, porém, de acordo com a literatura,
alguns fatores extrinsecos podem contribuir
para o aparecimento dessas alteragdes.

Um exemplo disso sao os fatores
sociais e econbmicos, pois nem todos os
portadores de DM podem ter acesso a
calcados adequados e farmacos que
intervir

possam na evolucdo desses

achados.?

Grafico 5 - Numero de participantes diabéticos quanto ao aparecimento de mudancas detectadas
nos pés em Rio Branco - Acre, 2017.

MUDANGAS DETECTADAS NOS PES

6%
4 6% ‘\

= Cor
= Inchaco
. ‘ = Dor

= Rachaduras

= Sensibilidade reduzida
= Calos

= Micose interdigital

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2018; 2(1): 6-17

JeuibuQ obnay



Entre a populacédo de estudo, a maioria
referiu ndo receber orientagdes da equipe
multiprofissional em relagdo aos cuidados
de prevencdo do pé diabético, sendo
equivalente a (21) 81%, e destes, apenas
19% (5)

enfermeiros,

receberam orientagbes por
meédicos e outros
profissionais.

Apesar de possibilidade de prevencao,
as Ulceras e amputagdes nos pés ainda
ocorrem com muita frequéncia entre os
portadores da DM, ocasionando danos
irreversiveis na vida desses individuos.'
Dessa forma, os programas de prevengao
devem informar e tentar conscientizar os
pacientes no sentido de aumentar o seu
sobre sua

nivel de conhecimento

enfermidade e as medidas de prevencao
de suas complicagbes, proporcionando
assim um melhor convivio com a doenga.®
O cuidado com os pés de pacientes com
DM é complexo e requer uma colaboragao
e responsabilidade dos mesmos, bem
como dos profissionais de saude, e da
propria familia, para que se identifiquem os
problemas reais que possam evitar o
desenvolvimento e complicagcbes do pé
diabético.®

Educar o paciente em relagdo ao
cuidado é importante, pois contribui para
uma mudanga de atitude, tornando o
autocuidado um aliado na promogao em
futuras

saude e prevencao de

complicagbes.?

Grafico 6 - Numero de participantes que receberam orientagdes de profissionais de saude quanto
aos cuidados com os pés em Rio Branco - Acre, 2017.
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CONCLUSAO

Este estudo buscou evidenciar os
cuidados que os portadores de Diabetes
Mellitus tém com os pés em relagdo a
prevencao do pé diabético, sendo assim os
achados demonstraram  ndo  haver
diferencas significativas em relagédo a renda
familiar e escolaridade dos mesmos, uma
vez que a maioria demonstrou ter uma
renda familiar de 1 salario minimo e o nivel
fundamental incompleto.

Quanto aos cuidados com os pés, a
maioria demonstrou realizar o autocuidado,
embora ndo tenham consciéncia da real
importéncia que ele tem na prevencdo do
pé diabético. Grande parte dos individuos
apresentou alteragoes

nos pés,

relacionadas a coloragdo, inchaco,

rachaduras, sensibilidade reduzida, dor,
calos e micose interdigital, sendo esses a
maioria do sexo masculino, demonstrando
que as mulheres sdo mais cuidadosas com
0s pés do que os homens, e dessa forma
menos propensas as complicagdes.

Um

prevencdao do pé diabético € a educacgao

dos principais aliados na
em saude, que permite que o paciente
desenvolva o autocuidado como uma das
Os

maioria

medidas de prevencgao. dados

demonstraram que a dos
participantes nao receberam as devidas

orientagdes sobre esses cuidados, fato

esse que pode contribuir para possiveis
complicagdes.

Em sendo assim, é necessario que
a equipe multiprofissional modifique sua
abordagem quanto as orientagdes dadas
aos pacientes, visando inserir nas agdes
educativas informacdes que abordem os

cuidados de prevencao do pé diabético.
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