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Introducédo: No Brasil, a mortalidade relacionada a diabetes corresponde a
5,2% em individuos de todas as camadas socioecondmicas, e de forma mais
intensa, a populagéo de baixa renda e escolaridade, e os idosos.* De 15 milhdes de
idosos portadores de doenca cronica, 16,1% sdo acometidos pela Diabetes. Esses
dados se elevam quando levamos em consideracdo que muitos ndo sabem que séo
portadores da doenca.2 As complicacbes procedem da falta de conhecimento e
esclarecimentos dos portadores.? Vale ressaltar que as complicagfes cronicas mais
comuns sdo as doencgas cardiovasculares, a retinopatia, nefropatia, dermopatia e
neuropatia diabética (sendo esta ultima periférica e autbnoma), além das vasculares
periféricas.* E oportuno destacar que as complicagdes podem ser minimizadas
devido a um melhor controle dos seus fatores de risco.” Considerando os descritos €
de extrema importdncia o reconhecimento precoce e 0 manejo da neuropatia
diabética, diminuindo o risco de graves lesées nos membros inferiores. Nesse
contexto, a prevencdo e o tratamento deverdao estd embasados em um rigoroso
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programa de educacdo continuada voltado ao portador da patologia e ao cuidador
do mesmo, com a finalidade de prevenir o surgimento das lesdes, recidivas ou novas
incidéncias, devendo ser informado sobre o uso de calcados apropriados com o
intuito de diminuir a pressao exercida pelo peso do corpo; revascularizacao;
tratamento da hipertensdo arterial, da dislipidemia e controle do tabagismo, caso
haja manutencdo dos niveis de glicemia adequados é possivel controla-la.®
Objetivos: averiguar a percepcdo de diabéticos acerca dos cuidados realizados
para a prevencao de lesdes nos membros inferiores. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa exploratéria descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida na
clinica cirargica ala B e no ambulatério do Hospital Universitario Lauro
Wanderley/UFPB, em Jo&o Pessoa - PB. Na coleta dos dados utilizou-se uma
entrevista semi-estruturada com questdes objetivas e subjetivas. A populacédo foi
composta por pacientes que se encontravam internados na Clinica cirlrgica do
Hospital e os que procuraram o servigco do ambulatério para a consulta com médico
vascular da mesma instituicdo, e a amostra foi constituida por 20 portadores de
Diabetes Melittus, sendo 5 procedentes do ambulatério e 15 internos na Clinica
cirirgica que se encontravam acamados para tratamento das lesées nos membros
inferiores. Os dados foram coletados de julho a setembro de 2011. Foram
elaborados previamente os seguintes critérios de inclusdo: encontrar-se em qualquer
faixa etaria; estar consciente e orientado no tempo e espaco; apresentar lesao nas
extremidades inferiores e aceitar livremente a participar da pesquisa apés assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), julgados através das respostas
contidas nas questdes. A analise foi realizada conforme procedimento estatistico,
dispostos em forma de tabelas e graficos e fundamentagéo teorica. Por se tratar de
uma pesquisa com seres humanos este estudo seguiu as observancias éticas da
Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sendo aprovado sob o parecer n°
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01670126.000-11. Resultados e Discussoes: Considerando os resultados sobre o
sexo, prevaleceu o masculino com 11(55%) dos entrevistados. No tocante a faixa
etaria de maior predominio encontrou-se acima de 60 anos com 11 (55%) dos
participantes, seguido da idade de 55 a 60 anos com 5 (25%) dos entrevistados. E
exatamente nesta idade que ocorre 0 aparecimento de diabetes tipo 2, esta, se
apresenta como doenca cronica pelas suas caracteristicas. A diabetes afeta cerca
de 246 milhdes de pessoas no mundo, Até 2025 estima-se que esse numero
aumente em 300 milhGes.” Devido aos idosos serem representantes da grande
maioria da populacao diabética a susceptibilidade as complicacées da DM, tende
ascender. As metas para o controle de DM quer sejam, jovens ou idosos sao as
mesmas. Tratando-se de idosos esse controle se torna mais dificil, devido ao perfil
ser heterogéneo, ao qual se adéquam pacientes desde um recente diagnostico de
diabetes sem complicacédo até os casos mal controlados por varios anos, as vezes

com acometimentos importantes neuropaticos e/ou vasculares.®

Tabela 1 — Respostas sobre os cuidados realizados para a prevencéo de lesdes
nos membros inferiores. Jodo Pessoa, PB. 2011

Inspecao diaria dos pés 10 24,4
Andar sempre calcado 9 21,9
Lava e seca 0s pés sem deixar umidade 8 19,5
Corta sempre unhas retas 7 17,7
Selecdo de sapatos a ser usado 6 14,0
Exercicios e movimento com 0s pés 1 25
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Fonte: Pesquisa direta portadores de Diabetes do HULW, Jodo Pessoa, PB, 2011

A Tabela 1 nos mostra as respostas dos participantes relacionadas aos
cuidados com os membros inferiores, dentre as mais citadas foram: inspecéao diaria
dos pés 24,4% e andar sempre calcado 21,9%. Apenas 17,7% cortam as unhas
corretamente e 19,5% deixam o pé sem umidade ap0s a secagem. Tendo em vista

7z

gue o melhor tratamento para o pé diabético € sua prevencdo, as orientacdes
educacionais para o cuidado com 0s pés sdo as variaveis a seguir: exame dos pés
diariamente e quando necessario pedir ajuda a um parente ou usar o espelho; avisar
ao médico sobre a presenca de calos, rachaduras, alteracbes da cor da pele e
Ulceras; calgar sempre meias limpas de preferéncia com fios naturais e sem elastico;
selecionar os sapatos conforme sua maciez que ndo apertem os pés, pede ser de
couro macio ou de tecido e nunca usa-los sem meia; nunca andar descalco; atencao
com sapatos novos, fazer testes em casa antes do uso propriamente dito; na
lavagem dos pés ter cuidado com a temperatura da dgua e quando for secar,
atencao especial aos espacos interdigitais; ndo remover unhas encravadas e calos
em casa e cortar as unhas horizontalmente.® Estudos tém dado reforgco em relagéo
ao exame dos peés, que sdo altamente negligenciados durante as consultas pelos
profissionais da saude, que sabe a necessidade da realizacdo deste exame na
prevencdo do pé diabético nas recidivas e amputacbes futuras.’ Conclusao:
Ressaltamos a importancia deste estudo quanto ao papel do profissional de saude
nas orientacdes do paciente diabético. Por isso é relevante direcionamento dos
cuidados aos diabéticos, principalmente aos idosos que sdo maioria conforme essa
pesquisa, evitando e, ou retardando o surgimento de complicacdes, principalmente o
pé diabético.
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