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Introdugéo

O numero de idosos aumenta cada vez mais, comparado ao numero de pessoas que
nascem. O envelhecimento é entendido como um processo natural, progressivo e dindmico que torna
0 organismo mais fragil a agressdes e deformidades. Nesse  processo  existem  diversas
alteraces morfologicas, funcionais e fisiologicas, aumentando assim o risco de desenvolver diversas
doencas, entre elas as que afetam o controle sensorial e motor dos pés.*

No mundo, a cada 30 segundos, um membro inferior (ou parte dele) é perdido em decorréncia
do diabetes mellitus. Sendo essa a causa mais comum de amputa¢fes ndo traumaticas de membros inferiores
mais de 70% delas sdo realizadas em pacientes diabéticos, desses pacientes que tem algum membro amputado
85% apresentam uma ulceracdo ou neuropatia, a maioria dos pacientes diabéticos passa por alguma amputacgéo
ao longo de sua vida. No Brasil ocorrem aproximadamente 40 mil amputacGes ao ano tendo uma grande
contribuicdo no impacto econémico do diabetes mellitus aos servicos de salde. Urbanizacdo, sedentarismo,
envelhecimento populacional, dietas pouco saudaveis e obesidade sdo 0s grandes responsaveis pelo o0 aumento
da prevaléncia do diabetes' O diabetes mellitus é caracterizado como uma desordem crdnica do metabolismo
da glicose, lipidios e proteinas, sdo decorrentes de defeitos na secrecdo ou acdo da insulina. E uma doenca
resistente sendo capaz de modificar a micro e macrocirculagdo corporea, levando a diversas complicacdes,
como a amputacdo de membros inferiores. Frequentemente vem sendo desenvolvido grandes avangos que vem
prologando a sobrevida do diabético?

As pessoas que preenchem estas condi¢@es ndo formam um grupo homogéneo. O DM
é classificado segundo duas sindromes: o tipo 1 resulta primariamente da destruicao das células beta
pancreaticas, com tendéncia a cetoacidose e o tipo 2 resulta de graus variaveis de resisténcia a insulina
e da deficiéncia relativa de secrecédo de insulina. O DM tipo 2 ocorre com frequéncia maior do que o
tipo 1. Pacientes portadores de diabetes possuem grande possibilidade de desenvolver sérias
complicacdes, dentre elas as que afetam o sistema circulatério, enddcrino, renal e neurolégico.®

As ulceracBes nos pés que chegam a aproximadamente 85% das amputacGes em

membros inferiores de pacientes diabéticos, a educacdo terapéutica tem um papel essencial e de
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grande importancia por meio de programas que abordam os cuidados primarios, como: higiene dos
pés, tratamento de calos, infecgdes fungicas e lesbes cutaneas sdo elementos importantissimos nesses
programas educativos. Mas esses e outros cuidados para minimizar os riscos do aparecimento do pé
diabético ndo nos permite alcancar a reducdo do grande nimero dos casos de amputagdes.*
Descritores: Envelhecimento; Pé Diabético; Prevencéo;

Metodologia

Trata-se de uma revisdo literaria na qual a selecdo dos artigos cientificos foi realizada
através dos seguintes bancos de dados: Literatura Latino- Americana e do caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), utilizando como descritores no Decs (Descritores em Ciéncias da Salde):
Envelhecimento, Pé diabético. Foram encontrados 20 artigos, sendo 8 selecionados para este estudo,
por se tratarem especificamente do referido tema. Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos
que falavam sobre pacientes idosos portadores de diabetes com complica¢fes nos pés. Estudos que
disponibilizaram texto completo online e no idioma portugués, no periodo de 2010 a mar¢o de 2017.
Os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo apresentavam texto completo, e também os que falava
de outras complicacdes decorrentes do diabetes.

Resultados e Discusséo

O diabetes consiste € um grande problema da saude publica, por sua alta prevaléncia,
como também por suas complicagdes, entre elas o pé diabético, que é uma das causas frequentes de
amputacdes, sendo que em grande parte hd uma grande combinacéo de alguns fatores, como isquemia
e infeccdo, levando ao comprometimento na produtividade da qualidade de vida dos pacientes.
Denomina-se ‘pé diabético’ ulceragdes nos pés de pacientes que surgem através de neuropatias (90%
dos casos), vasculopatia e alteracbes biomecanicas. A neuropatia periférica caracteriza-se pela
degeneracdo progressiva dos axdnios das fibras nervosas. Relacionada com a perda da sensibilidade
e a diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa, que por sua vez a doenca arterial periférica ocorre
em funcdo de oclusdo ou estreitamento de artérias das extremidades inferiores cuja a aterosclerose é

,'  0 principal fator etiologico. As condigdes se caracterizam como fatores independentes para o
aparecimento de Ulceras nos pés de pacientes com diabetes mellitus. A vasculopatia aparece por meio
de lesGes microangiopaticas responsaveis pela perturbacdo da microcirculacdo que prejudicam a
nutricdo dos tecidos periféricos, essas deformidades sdo decorrentes de pressdes mecanicas.®

Essas lesdes, normalmente aparecem como consequéncia de algum trauma, havendo
complicagGes por infeccdo, na maioria das vezes as portas de entradas sdo as fissuras e micoses

interdigitais, podendo levar a uma amputacdo quando ndo tratado precocemente. Essas infecgdes

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




CONGRESSO
(CIEH 2=

podem apresentar um carater superficial, limitadas a pele e ao tecido subcutdneo, mas podem se
aprofundarem envolvendo fascias, tenddes e estruturas osteoarticulares. Assim como qualquer tipo
de Ulcera, as que acometem os pés séo colonizadas por bactérias que colonizam a pele, porém, devido
a essas diversas alteracdes que acontecem a circulacdo vascular periférica e a neuropatia periférica
que acometem esses pacientes fazem com que a ocorréncia de infeccdo seja mais frequente,
dificultando assim o seu controle pelo o sistema imune, além disso, outros patégenos mais resistentes
normalmente a antimicrobianos, sdo encontrados com muita frequéncia em pacientes diabéticos.®
Algumas dessas complica¢des acontecem por alteragdes nos nervos, podendo incluir
alguns sintomas sensitivos como parestesias, sensacdo de queimacdo em extremidade, sintomas de
ordem motora como atrofia muscular e fraqueza. Movimento articular limitado, patologias do sistema
circulatério periférico e diminuicdo da forca motora dos pés. Devido a essas diversas complicacdes é
de grande importancia a avaliagdo dos membros inferiores nas primeiras consultas pelos os

profissionais de satide, em grande destaque os enfermeiros e médicos.?

As Ulceras aparecem no dorso, nos dedos ou bordas dos pés, e normalmente estéo
associadas ao uso de calcados inadequados, sendo mais frequente em homens devido ao mau controle
das complicac@es cronicas. As causas mais frequentes sdo: biomecénica alterada; pé de sensibilidade
diminuida; insuficiéncia arterial; incapacidade do autocuidado; e deficiéncia nos cuidados
preventivos. Outro fator é a diminuicdo de sudorese que resulta em uma parede fina e ressecada,
facilitando assim as rachaduras, a perda da sensibilidade e a atrofia muscular. Facilitando o
aparecimento de calosidades, microfaturas, e consequentemente, as Ulceras' As Ulceras diabéticas
podem ser de origem neuropatica, vasculares e mistas. As neuropaticas surgem resultante do mau
funcionamento dos pontos de pressao, que estdo associados a diminuicdo da sensibilidade protetora,
que é causada por uma calosidade que acaba gerando um trauma. As Ulceras neuropaticas surgem
através de areas de distribuicdo do peso e do atrito, principalmente sob as epifises distais do metatarso.
As Ulceras isquémicas sdo lesdes secundarias, por pequenos traumas e escoriagdes.®
A prevencdo € a primeira linha de defesa contra as Ulceras diabéticas. Estudos tem
iy mostrado que programas educacionais que incluem presenca de sintomas como edemas, eritema,
calosidades, descoloracdo, cortes ou perfuracGes, e secura excessiva, se 0 portador for incapacitado
de realizar essas observacdes um familiar deve realiza-la.Entre os principais cuidado que podem ser
tomados, estar a restricdo do fumo, exame diério dos pés, inclusive entre os dedos; lavagem dos pes

com agua morna, tendendo para fria; secagem cuidadosa dos pés, principalmente entre os dedos, de
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preferéncia com tecido de algoddo macio; uso proibido de &lcool, ou outras substancias que
ressequem a pele; uso de creme hidratante na perna e nos pés, porém, nunca entre os dedos; proibicéo
da retirada de cuticula; corte de unhas em linha reta, sem deixar pontas e, se necessario, lixar as unhas;
uso de meias de algoddo sem costura, sem elasticos e preferencialmente claras; ndo andar descalco;
uso proibido de calcados apertados, de bico fino, sandalias abertas de borracha ou plastico e contida
entre os dedos; verificagdo da parte interna do cal¢ado, antes de vesti-lo, a procura de objeto ou
saliéncia que possa machucar; elevacdo dos pés e movimento dos dedos para melhora da circulagéo
sanguinea; evitar o uso de bolsa de agua quente; evitar exposi¢do ao frio excessivo; e cuidados com
animais domésticos e insetos.®
E necessario a atencdo em pacientes diabéticos com a eficacia da intervencéo
educativa sobre cuidados com os pés. E de grande importancia o conhecimento dos pacientes sobre
prevencdo do pé diabético, como uso de calcados, meias e cuidados gerais com 0s membros
inferiores. A educacdo em saude tem como objetivo alerta, e conscientizar as pessoas para que elas
possam incorporar as informacGes recebidas sobre os cuidados com os membros inferiores. Alem
disso ¢ de grande importancia a pratica de atividade fisica com uma pratica regular de pelo menos 3
vezes durante a semana, sabe-se que de forma complementar a dieta alimentar e a pratica de atividade
fisica controla/reduz os indices glicémicos e diminui o sobrepeso, evitando assim a obesidade,
evitando assim o uso de hipoglicemiantes e o risco de doencas cardiovasculares’
Concluséao
O cuidado com os pés dos pacientes diabéticos envolve varias medidas que exigem
colaboracéo e responsabilidade tanto do paciente como do profissional, sendo a atividade educativa
a maior ferramenta para contribuir para a prevencédo do pé diabético e consequentes amputacgdes das
extremidades inferiores, possibilitando a sensibilizar os individuos para o desenvolvimento de
habilidades para o autocuidado e mudancas do estilo de vida, trata-se de um problema que se
manifesta de forma prolongada, mas com alto custo. Trata-se de uma doenca que podia ser
minimizada ou até mesmo evitada, podendo assim considerar a importancia da assisténcia
multiprofissional 4s pessoas com diabetes mellitus. E importante destacar, que qualquer lesdo por
menor que seja, com ampla extensdo pode levar a perdas funcionais, ou até mesmo a amputacdes

Unicas ou multiplas e subsequentes e até levar a morte.
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