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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente
da falta e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos, tendo como
principal caracteristica o estado de hiperglicemia permanente (BRASIL, 2009). Sua etiologia
multifatorial esta intrinsecamente relacionada a fatores genéticos e ambientais, principalmente
ao estilo de vida da populagdo contemporanea que contribui para o fenémeno de transigéo
epidemioldgica, em que se observa o0 aumento no numero das doencas crénicas nao
transmissiveis e uma reducdo no nimero de doencas infectocontagiosas (SCHRAMM, et al.,
2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,2016), estima-se que a populagdo
mundial acometida por diabetes é da ordem de 382 milhGes de pessoas, com perspectiva de
aumento para 642 milhdes em 2040 caso as tendéncias persistam (IDF, 2015). O Brasil, por sua
vez, ocupa a 42 posicao entre os paises com maior prevaléncia de diabetes: sdo 13,7 milhdes de
pessoas, e muitas ainda sem diagndstico e, consequentemente, sem tratamento (SBD, 2016).
Além disso, junto a hipertensdo arterial, sdo responsaveis pela primeira causa de mortalidade,
de hospitalizacdes e de amputacdes de membros inferiores no pais (BAHIA, 2018).

Nessa perspectiva, destaca-se que essa elevacdo cronica da glicemia acarreta diversos
problemas a pessoa que convive com a doenca, tais como: retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doenca arterial coronariana, doenga cerebrovascular e doenca vascular periférica (SANTOS, et

al., 2015), caracterizando-se, portanto, como um problema de salde publica de alta relevancia.
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Dentre as complica¢cBes mencionadas acima, a neuropatia esté incluida como uma das
mais importantes, visto que sua ocorréncia esta intimamente relacionada com incidéncia de pé
diabético, condicdo responsavel por altas taxas de incapacitacdo e mutilacdo, gerando altos
custos para 0s pacientes e para o sistema de saude (POLICARPO, et al., 2014). Além disso,
estima-se que nos paises em desenvolvimento, 25% dos pacientes com diabetes desenvolverdo
pelo menos uma Ulcera nos membros inferiores ao longo da vida (BAHIA, 2018).

Os riscos para o desenvolvimento do pé diabético, além da neuropatia, compreendem
uma série de fatores dentre os quais vale destacar: tempo de evolucdo do diabetes, lesdes
anteriores nos pes, educacdo terapéutica deficiente, descontrole metabdlico, obesidade
dificuldade de acesso ao sistema de salde, calosidades, uso de calgcados inadequados,
tabagismo, sexo e idade (LLUVERAS; DOMINGUEZ, 2001), sendo, esses dois Ultimos,
relacionados a homens e idosos, respectivamente, pois esses representam as maiores taxas de
incidéncia e prevaléncia de pé diabético (TAVERES et al., 2009).

Segundo Malagutti (2015), a pele como o constituinte da primeira linha de defesa do
Nosso organismo estd propensa a uma série de complicac@es. Ao longo tempo e em virtude das
condicdes as quais esse tecido esta exposto, diversas alteracbes podem ser ocasionadas, como
por exemplo o surgimento de lesdes. Essa situacdo se apresenta ainda mais evidente em

pacientes diabéticos (BAHIA, 2018), podendo evoluir até situacdes de amputacao.

Dada a magnitude do DM e de suas complicacGes, em especial ao amplo espectro de
pés diabéticos em pessoas idosas, 0 presente trabalho adentra neste &mbito para relatar a
experiéncia vivenciada pelos estagiarios de uma clinica especializada em tratamento de feridas,
graduandos do curso de enfermagem, acerca dos desafios enfrentados no tratamento do pé

diabético na pessoa idosa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, cujo objetivo é relatar as principais dificuldades enfrentadas no tratamento do pé
diabético na pessoa idosa. Neste relato, os autores cumpriram estagio extracurricular numa
clinica especializada no tratamento de feridas, na cidade de Campina Grande (PB).

A partir da vivéncia da rotina do servi¢o, no periodo correspondente ao més de Abril de

2019, observou-se um grande nimero de pacientes idosos com essa complicacdo decorrente do

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



@V
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

DM-e, sendo assim, atentou-se para os empecilhos relacionados ao tratamento desta aquisicéo
pelo publico em quest&o.

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados os seguintes recursos: registro
profissional de acompanhamento em software, discussdes de casos e observacdo. Ademais,
como apoio e embasamento teorico, realizou-se buscas online de artigos nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e LILACS (Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Saude), justificando essa escolha pelo numero substancial de revistas direcionas as
areas de dermatologia e fisiopatologia tissular presentes nessas bases. Para isso, utilizou-se 0s
descritores Elderly, Diabetic Foot e Treatment, sendo esses termos consultados previamente
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados com o operador booleano AND.

A consulta bibliogréafica foi realizada no periodo de 04 a 11 de maio de 2019. Optou-
se por selecionar artigos nos idiomas portugués, inglés e/ou espanhol, disponiveis na integra,

com delineamento descritivo e/ou experimental, publicados entre o periodo de 2013-2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo as Diretrizes da SBD (2018), existem evidéncias de que individuos com diabetes
mal controlado ou ndo tratado desenvolvem mais complicacdes do que aqueles com DM bem
controlado. Uma dessas situacGes pode ser representada pelo pé diabético, importante
problemética que esta diretamente relacionada com o surgimento de outras comorbidades,
como por exemplo a depressdo, haja vista 0s imensos impactos negativos gerados por essa
condicdo, como mudancas nas atividades cotidianas e a diminuicdo da autoestima (SENTEIO,
et al., 2018, p.2 apud DIAS; MACIEL, 2013, p.4). Ademais, sabe-se que essa complicacédo
representa um alto custo em sadde, cerca de cinco vezes maior do que em individuos diabéticos,
mas com a auséncia de Ulceras (BAHIA, 2018).

No tangente as dificuldades encontradas ao longo tratamento do pé diabético, notou-se
que além da DM e a presenca de outras comorbidades associadas (a exemplo da Hipertensdo
Arterial Sistémica), a idade representa mais um dos desafios enfrentados ao longo desse
percurso, tendo em vista a lentiddo da acdo dos queratinocitos (células responsaveis pelas
funcOes de barreira e prote¢do do corpo) no processo de cicatrizacao.

Para mais, observou-se que o longo tempo de existéncia da lesdo, a recorréncia de certos

habitos de vida como tabagismo e uma alimentacdo desregrada representam barreiras no

tratamento da lesdo, visto que quanto mais tempo a lesdo estd instalada, maior serd sua

dimensao e, consequentemente, mais dificil sera o tratamento. Além disso, ja é comprovado
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cientificamente que certos habitos de vida, como os citados anteriormente, representam
empecilhos no processo de evolugdo da cicatrizagdo, especialmente em pacientes idosos
diabéticos.

Outros fatores como o ndo cumprimento das prescricdes de enfermagem acerca da
realizacdo de repouso, o déficit no autocuidado relacionado a higiene e a ndo utilizagdo de
calgados especificos foram identificados como situa¢es que retardam o tratamento da ferida.
Ademais, a maioria dos pacientes idosos relataram a necessidade de desenvolver atividades que
exigem esforco fisico do membro afetado, tendo em vista que ndo conseguem manter o0 repouso
por muito tempo, pois sentem-se fadigados e/ou pela necessidade de cumprirem atividades
domeésticas para os familiares que residem na mesma casa que eles.

Nota-se, que apesar da idade avancada, muitos ainda detém cobrancas e responsabilidades
excessivas dentro do ambiente familiar, sejam de origem interna (pessoal) ou externa (dos
proprios familiares). Podendo caracterizar essa situacdo como uma das principais observadas
no quesito de interferéncia do tratamento da les&o diabética.

Outrossim, o fato de grande parte dos familiares que convivem com esse idoso, e até
mesmo o proprio paciente, ndo terem dimensdo do risco de amputacdo se mostra como um
desafio nessa perspectiva de tratamento da lesdo. Muitos acreditam que embora demore, a
cicatrizacdo acontecera de um modo ou de outro, ndo dando a devida atencdo/importancia que
a lesdo carece, sendo obrigados a gastar cada vez mais com o tratamento e ndo obtendo
resultados satisfatorios, haja vista a recorréncia de quadros de infeccdo, muitas vezes, em razao
dos baixos niveis de escolaridade por partes de todos envolvidos no processo de recuperagao e
cuidados.

N&o menos importante, viu-se que muitos individuos ndo encontram servicos publicos
preparados para tratarem da sua condicdo, tendo que recorrer a instituicdes particulares e
demandar gastos que geralmente ultrapassam suas condic¢des financeiras, e, nessa perspectiva,
veem-se obrigados a ter que pedir auxilio financeiro a 6rgéos governamentais e a pessoas mais
proximas, no entanto, muitas vezes essas ajudas ndo sdo disponibilizadas e parte desses
pacientes idosos vitimas de pé diabético abandonam o tratamento especializado para a lesdo,
tratando sua ferida de modo precario em ambiente domiciliar, aplicando produtos/substancias

que atrapalham demasiadamente o processo cicatricial.

CONSIDERACOES FINAIS
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O alto numero de idosos acometidos por pé diabético representa uma importante
preocupacao no cenario da salde publica do Brasil e do mundo. Com tudo, destaca-se que
muitos sdo os desafios enfrentados ao longo do tratamento do pé diabético em idosos, dentre 0s
quais enfatiza-se 0s aspectos comportamentais, 0 ndo cumprimento das prescricdes de
enfermagem acerca dos cuidados domiciliares necessarios, habitos de vida, dificuldades para
seguimento de dieta regrada, sedentarimo, controle glicémico insatisfatorio, além de barreiras
no aspecto sociofamiliar.

Ademais, viu-se que a literatura detém uma escassez significativa no que diz respeito a
teméatica em questdo. A maioria dos escritos ndo abordam a perspectiva das dificuldades
enfrentadas no tratamento do pé diabético, dificultando a disseminacdo da problematica e o
tracejar de caminhos para minimizacdo desta, deixando claro a necessidade da realizacdo de

estudos voltados especifcamente para essa situacao.

Palavras-chave: Pé diabético, Idosos, Tratamento, Desafios, Enfermagem.
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