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RESUMO

O Diabetes Mellitus é responsavel por diversas complicacbes € a mais comum, é a neuropatia
diabética que se constitui o principal fator para o desenvolvimento da sindrome do pé diabético. Desta
forma, o presente estudo tem como objetivo, identificar as principais alteracBes neuropéticas nas
pessoas idosas com pé diabético. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com uma abordagem
quantitativa, realizado no hospital de referéncia no municipio de Campina Grande, a partir da
aplicacdo de um questionario para 75 pacientes entre os meses de novembro de 2016 a fevereiro de
2017. Foi realizado uma analise descritiva de frequéncias. Quanto aos dados sociodemografico, o sexo
masculino foi o mais frequente, apresentaram a média de idade 62,21 anos, baixa escolaridade, baixa
condicdo socioecondmica. Com relagdo aos dados clinicos, o tempo de diagnostico de diabetes foi
mais de 10 anos, apresentaram hipertensdo arterial elevada, altas historia de Glcera, amputacao prévia e
retinopatia diabética. Com relagdo aos sintomas neuropaticos mais prevalentes, nos sensitivos foram
parestesia e queimacao, nas motoras, alteracdo na marcha e calosidades, e nas autondmicas, pele seca,
rachaduras e fissuras. As caracteristicas mais observadas nas ulceras foram presenca de
hiperqueratose, tecido de granulagdo, esfacelo e infeccdo. Conclui-se que a identificacdo das alteragdes
neuropaticas nas pessoas idosas com pé diabético sdo de relevancia para que enfermagem possa atuar
na prevencdo do pé diabético a partir da consulta e avaliagdo da assisténcia, fortalecendo o
autocuidado e melhorando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Pé diabético, Neuropatias Diabéticas, Diabetes Mellitus, Saudo do Idoso.

INTRODUGCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica que se caracteriza como um importante
e crescente problema de salde para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION - IDF, 2017,
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2017). Os grandes responsaveis pelo
aumento da prevaléncia dessa doenca séo a urbanizacdo, o sedentarismo, o envelhecimento
populacional, dietas pouco saudaveis e a obesidade, trazendo grandes consequéncias sociais e
econbmicas (SANTOS et al., 2015).
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Uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre as pessoas com DM

sdo as doencas cardiovasculares (SBD, 2017) onde as principais complicacdes observadas séo
os disturbios microvasculares e macrovasculares, que resultam em retinopatia, nefropatia,
neuropatia, doenga coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica. (IDF,
2017).

As alteracGes microvasculares nos pés das pessoas com DM costumam surgir cerca de
10 anos apoOs o inicio da doenca (OLIVEIRA et al., 2014), apresentam fisiopatologia
complexa e envolvem multiplos processos, sendo a hiperglicemia prolongada o elo comum de
ligagdo dos trés pilares responsaveis pela formacdo da Ulcera no pé: neuropatia, isquemia e
infeccdo (MATIAS et al., 2013).

A avaliacdo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada pelo menos uma
vez por ano, por profissionais de salde. Durante essa avaliacdo, deve ser feita a identificacdo
precoce de alteracdes e a classificacdo de risco para o desenvolvimento de Ulceras e outras
complicagdes do pé diabético (BRASIL, 2016). Sendo assim, o presente trabalho teve como
objetivo identificar as principais alteracdes neuropéaticas nos pés de pessoas idosas com
diabetes mellitus atendidas em ambulatoério especializado, abarcando as caracteristicas sociais,
econdmicas e clinicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio e descritivo, com uma
abordagem quantitativa que foi desenvolvida no hospital de referéncia no municipio de
Campina Grande, por se tratar de ser um hospital de referéncia para 0 acompanhamento
ambulatorial e internamento de pessoas com pé diabético. A coleta foi realizada de novembro
de 2016 a fevereiro de 2017, compondo um total de 75 pessoas.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com pé diabético em tratamento clinico no
ambulatorio, maiores de 18 anos, com capacidade cognitiva preservada. Foram critérios de
exclusdo: ndo possuir alguma lesdo em membros inferiores, menores de 18 anos; pacientes
que apresentam ulcera nos pés que nao fossem complicacdes da diabetes; e ndo completar a
coleta de dados. Foram excluidos 7 pacientes por apresentarem Ulceras com etiologia
vascular.

O instrumento da coleta de dados foi através de um formulério adaptado e validado
por Milhomem (2010), sendo este dividido em quatro partes: a primeira parte abordou

questdes sobre as caracteristicas sociodemograficas e econébmica e a segunda parte, que
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contemplou a avaliacdo das caracteristicas clinicas, a terceira parte sinais e sintomas
neuropéticos e a quarta parte avaliacdo clinica das feridas.

Os dados coletados foram digitados no software Statistical Packege for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0, foi procedida dupla digitacdo, para avaliar a consisténcia dos
dados e posterior cruzamento de bancos para correcdes pertinentes. A anélise estatistica foi
realizada atraves de descri¢des tabulares e graficas do perfil da amostra e da frequéncia
percentual obtida para cada uma das variaveis do estudo, por meio de estatistica descritiva
simples e discutida a luz da literatura sobre o tema.

Este estudo foi desenvolvido levando-se em consideracdo o0s aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande com ndmero de CAAE: 56804916.6.000.5182. A pesquisa foi
realizada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
DESENVOLVIMENTO

Uma importante e bastante frequente complicacdo da DM ¢é a neuropatia diabética, que
envolve um conjunto de sinais e sintomas clinicos e subclinicos heterogéneos e complexos,
gue estdo associados a perda progressiva das fibras nervosas do sistema nervoso periférico,
tanto o somatico quanto o autbnomo, possuindo como caracteristica a atrofia e alteracdo
axonal que pode ocorrer por degeneracdo das células de Schwann, ocasionando a
desmielinizacdo de fracdes do axdnio, o que resulta em alteracdo da velocidade de conducao
ou suspensdo da transmissdo do impulso nervoso, e que acarretam sequelas devastadoras entre
as pessoas com DM, levando a perda da sensibilidade protetora, que é a sensibilidade
dolorosa, percepcdo de pressdo, temperatura e propriocepcdo (BARRILE et al., 2013;
PEDROSA, 2015).

Estudos apontam para uma resposta orquestrada pela desenervacdo, com implicacdo
no controle neurovascular, resultando em alteracdo do fluxo capilar, oxigenacéo, filtracdo de
fluidos e resposta inflamatodria, o que torna as pessoas diabéticas mais suscetiveis a lesdes
teciduais e infeccdes e ao desenvolvimento de neurosteoartropatia de Charcot ou, em outras
palavras, o pé diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2017), que
segundo Bakker et al. (2016) constitui-se por infeccdo, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos
moles associadas a alteragdes neurologicas e doenca arterial periférica (DAP).

Cerca de 66% das pessoas diabéticas tém critérios para neuropatia periférica no

momento de diagndstico. Portanto, é considerada a complicacdo mais prevalente da diabetes
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mellitus e tem sido objetivada sua relacdo com os processos fisiopatolégicos causadores da

entidade clinica conhecida como "pé diabético” (CARVALHO, 2016).

Das diversas complicacBes graves da diminuicdo da sensibilidade protetora plantar

destacam-se a ulceracdo, a infecdo, a gangrena e, consequentemente, a amputacdo de dedos do

pé ou dos membros inferiores. Os mesmos podem originar incapacidade fisica, isolamento

social, depressdo, desemprego, perda de produtividade, afetar a autoimagem, a autoestima e o

papel na familia e na sociedade (SILVA et al., 2015).
RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 75 pacientes entrevistados observou-se que a maior parte das pessoas entrevistas

era do sexo masculino, casado, ndo moram sozinhos e possuem baixa escolaridade. Quanto a

distribuicdo etaria, a média de idade foi de 62,21 (DP + 9,983). A maior parte é aposentada,

grande parte eram etilistas e tabagistas/ex-tabagistas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, das pessoas com pé diabético atendidos no

ambulatdrio (n=75). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

Variavel N % Variavel N %

Sexo Etilismo

Masculino 46 61,3 Né&o 33 44,0

Feminino 29 38,7 Sim 42 56,0

Estado Civil Frequéncia de Etilismo

Solteiro 13 17,3 Né&o bebe 33 44,0

Casado 44 58,7 Raramente 6 8,0

Viavo 12 16,0 Diariamente 10 13,3

Unido estavel 3 4 Semanalmente 21 28,0

Separado 3 4 Mensalmente 5 6,7

Mora s6 Tabagismo

Né&o 70 93,3 Nunca fumou 41 54,7

Sim 5 6,7 Ex-fumante 31 41,3

Escolaridade Fumante 3 4,0

Analfabeto 18 24,0  Glicemia Capilar

Fundamental incompleto 34 45,3  Diariamente 56 28,0

Fundamental completo 13 17,3  Semanalmente 39 17,3

Médio Incompleto 2 2,7 Afirmam realizar o exame 59 78,0

Médio Completo 4 5,3 Tioo de Teraia

Superior Incompleto 1 1,3 P P

Superior Completo 3 4,0 Insulina 56 80,0

Ocupagcéo Hipogliceminante oral 41 54,7

Aposentado 51 68,0  Terapia combinada 32 43,6

Nao Ativo 16 21,3 Controle Alimentar

Ativo 8 10,7  Néo 8 10,7
Sim 67 89,3

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2017.

Algumas caracteristicas referentes a idade e a escolaridade podem interferir de alguma

forma para o autocuidado, de acordo com Torres, Santos e Cordeiro (2014), a idade avancgada

e 0 baixo grau de instru¢cdo pode limitar o acesso a informacdo, devido a esses fatores
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interferir na compreensdo dos clientes perante as orientacbes que sdo fornecidas pelos

profissionais de saude.

A maior prevaléncia de DM tipo 2 nos idosos relaciona-se a disfuncéo da célula beta,
com menor producdo da insulina e da resisténcia a esta, tambeém frequente no idoso em
fungdo das mudancas corporais que ocorrem com o envelhecimento (SBD, 2016). Além disso,
a idade é outro fator de risco diretamente proporcional ao aumento da probabilidade de ter
Ulcera diabética, sendo assim, idosos com idade maior de 70 anos apresentaram 31% de risco
para feridas nos pés, comparado a pessoas com menos de 50 anos, que o risco é de 8% nessa
populacédo (SILVA et al., 2015).

O baixo nivel socioeconémico das pessoas com DM pode ser uma das barreiras em
manter o controle glicémico, dificultando o tratamento, principalmente para a manutencéo da
dieta adequada, atividade fisica, aquisicdo dos insumos necessarios, e realizacdo de cuidados
com 0s pés.

Outra variavel importante foi o tabagismo, onde a literatura mostra que a nicotina
presente no cigarro é responsavel por desencadear respostas adrenérgicas, que levam ao
aumento de glicose sérica e subtrai a producéo de insulina, 0 mesmo, causa ainda a obstrucédo
das artérias e arteriolas, diminuindo os pulsos periféricos, o que se configura como um fator
de risco para o desenvolvimento do pé diabético. O controle do tabagismo € uma das acbes
que mais tem repercussdo no tratamento da DM, acompanhada do controle da presséo arterial,
terapia medicamentosa e reducdo do consumo de gorduras (BARRILE et al., 2013;
CARDOSO et al., 2013; TARGINO et al., 2016; CALDAS et al., 2017).

Apesar do exercicio fisico e dieta adequada serem importantes fatores para 0 bom
controle glicémico, a populacdo estudada era orientada a manter repouso, devido a sua
condicdo ulcerativa e pelo fato de que os impactos ocasionados pelo exercicio fisico podem
implicar em retardo da cicatrizacdo. Um estudo observou que a atividade fisica vigorosa foi
considerada um agente protetor, permanecendo com associacdo estatisticamente significativa
para obesidade, hipertensdo, diabetes e saude regular ou ruim, além de estar associada a
menor ocorréncia de estresse (DUMITH et al., 2019).

E nesse ponto em que a enfermagem deve estar preparada para elaborar junto ao
cliente e a familia um plano de cuidados, que leve em consideracdo as suas limitagcGes, como
caracteristicas socioecondmicas e o grau de instrucdo, a fim de desenvolver estratégias de

motivacao para o autocuidado.
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Com isso, podemos ainda afirmar que para a recuperagdo do paciente com neuropatia

periférica e consequentemente as Ulceras formadas no “pé diabético” em pessoas com DM
tipo 2, fatores como reducdo de hemoglobina glicada (HbAlc), reducdo do peso corporal,
auséncia de micro/macroalbumindria concomitante e menor duracdo do diabetes estdo
significativamente associados a recuperacdo do paciente (JUN et al., 2019).

Na tabela 2 observou-se que a grande maioria dos entrevistados referiram ter o
diagnostico de DM tipo 2 (96%). O tempo de diagnostico mais prevalente foi, entre 11 a 20
anos (46,7%). Quanto aos antecedentes pessoais, grande parte possuia a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) associado ao DM tipo 2 (76,0%).

Tabela 2. Distribui¢do dos dados clinicos das pessoas com pé diabético (n=75). Campina
Grande/Paraiba, Brasil, 2017

Variavel N % Variavel N %
Tipo de DM Antecedentes Pessoais
Tipo 1 3 4,0 Hipotireoidismo
Tipo 2 72 96,0 Naéo 74 98,7
Tempo de diagnéstico Sim 1 1,3
0 -5 anos 12 16,0 Complicacbes
6 — 10 anos 12 16.0 Né&o 25 33,3
11 - 20 anos 35 46,7  Sim 50 66,7
21 — 30 anos 14 18,7 Retinopatia Diabética
> 31 anos 2 2,7 Né&o 29 38,7
Antecedentes pessoais Sim 46 61,3
HAS Nefropatia Diabética
Né&o 18 24,0 Néo 58 77,3
Sim 57 76,0 Sim 17 22,7
Hérnia de disco Cardiovascular
Né&o 72 96,0 Néo 60 80,0
Sim 3 4,0 Sim 15 20,0
Hanseniase Ulceracéo Previa
Né&o 73 97,3 Néo 35 46,7
Sim 2 2,7 Sim 40 53,3
Insuficiéncia Renal Amputacao Previa
Né&o 74 98,7 Néo 44 58,7
Sim 1 1,3 Sim 31 41,3

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2017.
De maneia similar ao apresentado, foi observado em estudos nacionais, excluindo

discrepancias entre regides, que cerca de 90,0% do total de casos de DM sdo de diabetes tipo
2, especialmente na populacdo adulta (ISER et al., 2015).

No presente estudo grande parte da amostra apresentava mais de 10 anos de
diagnostico. Com relagdo ao tempo diagnostico, com o passar dos anos de DM, se ndo tratado
corretamente, ocorre 0 surgimento de diversas complicagdes (CARDOSO et al., 2013).

Embora ndo apresente associacdo estatistica entre tempo de DM e Ulcera prévia, um estudo

realizado por Lima et al., (2016), mostrou dados estatisticamente associados entre o tempo de

diagndstico maior que cinco anos e o acometimento de lesées nos pés.
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No mesmo passo, a HAS associada ao DM se configura como um potencial "caminho
comum™ entre a retinopatia diabética e a disfuncdo renal, onde os achados de retinopatia
podem ser representativos do dano microvascular sisttmico secundario ao diabetes que leva
tanto a disfuncéo renal progressiva quanto a quebra da barreira tecidual retiniana (ZHANG et
al., 2018).

Uma correlagdo semelhante ocorreu onde quase todos as pessoas com DM tinham
sinais de neuropatia diabética na avaliacao inicial, aproximadamente metade tinha retinopatia
ou nefropatia diabética e doenca arterial periférica era incomum. Um estudo verificou que a
maior parte dos entrevistados sofreram um ou mais eventos clinicos relevantes como uma
nova Ulcera no pé, uma amputacdo maior, foram hospitalizados ou morreram. Apenas a
presenca de nefropatia diabética foi encontrada independentemente associada ao
desenvolvimento de alguma das complicagdes estudadas (DORIA et al., 2019).

No presente estudo, todos as pessoas com DM tipo 1 apresentaram nefropatia
diabética. De acordo com o Ministério da Saude (2013), a prevaléncia de nefropatia diabética
em pessoas com DM tipo 1 pode chegar a 40%. Para essas pessoas € imprescindivel um
controle metabolico intensivo, mantendo a hemoglobina glicada em <7%.

Em consonancia, um estudo na Alemanha com pessoas com doenca renal cronica
(DRC) associada a DM tipo 2, apresentaram forte presenca de comorbidades como acidente
vascular cerebral, retinopatia, doenca arterial coronariana (incluindo infarto do miocardio),
doenca arterial periférica e complicacdes do pé diabético (incluindo amputagdes)
(BRANLAGE et al., 2019).

Em outro estudo, apenas 17% dos entrevistados apresentaram testes
cardiovasculares normais, além de ter sido encontrada uma relacdo direta entre hipertensao
arterial e o risco de neuropatia periférica, retinopatia diabética, nefropatia diabética e HbAlc>
7% (ROMERO et al., 2018).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as principais alteracfes neuropaticas sensitivas, motoras
e autonémicas. A queixa neuropatica sensitiva mais relatada, com 71,4%, foi a parestesia,
seguida de queimacdo (58,6%) e formigamento (45,7%). Com relagdo as alteracGes
neuropéticas motoras, as mais frequentes foram alteracdo na marcha (85,7%) e calosidade
plantar (80,0%). As alteracbes autondmicas mais observadas foram pele seca, rachaduras e
fissuras (82,9%).

Tabela 3 — Principais alteragdes neuropaticas observadas nos pés dos diabéticos pelo
examinador (n=75). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017
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ALTERACOES NEUROPATICAS SIM

N % N %
SENSITIVAS
Queixa de parestesia 50 71,4 20 28,6
Queixa de queimacio 41 58,6 29 41,4
Queixa de formigamento 32 45,7 38 54,3
Queixa de caimbras 32 45,7 38 54,3
MOTORAS
Alterag&o na marcha 60 85,7 10 14,3
Calosidade 56 80,0 14 20,0
Deformidade de pé de Charcot 4 5,7 66 94,3
Deformidade de dedos sobrepostos 4 5,7 66 94,3
Deformidade de dedos em martelo 3 4,3 67 95,7
Deformidade de dedo em garra 1 14 69 98,6
AUTONOMICAS
Pele seca, rachaduras, fissuras 58 82,9 12 171
Presenca de micose interdigital 20 28,6 50 71,4
Micose ungueal 9 12,9 61 87,1
Unha encravada 5 71 65 92,9

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2017.
As queixas neuropaticas constituem parametros importantes que devem ser avaliados

pelo enfermeiro no processo do cuidado, pois permitem determinar as intervencgdes basicas e
planejar as acGes educativas, conforme as necessidades dos individuos diabéticos (TARGINO
etal., 2016).

As alteragdes na marcha observadas na amostra avaliada, podem estar relacionadas a
problemas na biomecéanica dos pés, como também a presenca de curativos oclusivos nos
membros inferiores.

Os pontos de maior prevaléncia quanto a auséncia de sensibilidade ao estimulo, tanto
tatil como térmico, sdo locais de altas pressdes em proeminéncias 6sseas, COMO 0S 0SSOS
cuneiforme lateral, cuboide e calcadneo. Essas pressdes estdo diretamente associadas a
calosidades, que sdo preditores da reducdo de sensibilidade e dos processos ulcerativos
resultantes do espessamento epidérmico causado por atrito e traumatismos locais (CUBAS et
al., 2013; BRASIL, 2016).

Com relacéo as alteragdes autondmicas, em especial as alteragcdes dermatoldgicas, séo
consequéncias de autocuidado ineficaz e que trazem alguns prejuizos para o individuo com

DM, como um aumento no nimero de individuos com xerose (pele ressecada) e onicomicose

(micose nas unhas), o que predispde ao aparecimento de fissuras e ulceragdes (TESTON,
2017).
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A pessoa com xerose nos pés deve ser orientada quanto ao uso de cremes hidratantes

associados a ureia (5%, 10%) ou Oleos vegetais isolados ou associados a hidratantes, para
diminuir a hiperqueratose, devendo-se poupar 0s espacos interdigitais, a fim de evitar o
aparecimento de micoses (BOULTON, 2014).

TABELA 4 — Principais caracteristicas das Ulceras neuropaticas observadas nos pés das
pessoas com diabetes (n=75). Campina Grande/Paraiba, Brasil, 2017

ALTERACOES SIM NAO
PRESENTES DA ULCERA N % N %
Hiperqueratose 63 90,0 7 10,0
Tecido de granulacéo 53 75,7 17 24,3
Esfacelo 36 51,4 34 48,6
Infecgdo 23 32,9 47 67,1
Exsudato 22 31,4 48 68,6
Cavitacdo 20 28,6 50 71,4
Necrose 8 11,4 62 88,6
Hemorragia subcutanea 2 2,9 68 97,1
Tunelizagéo 1 14 69 98,6

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2017.
Verificou-se em estudos que as Ulceras neuropaticas de pé diabético sdo mais

frequentemente localizadas no calcaneo, onde a maior parte ndo cicatriza totalmente, sendo
comum a recidiva, e apresenta exsudato, pele circundante seca ou macerada e o tempo de
existéncia é superior a um ano (BARROS et al., 2016)

O desenvolvimento de infeccdes em feridas cronicas pode determinar o
prolongamento da fase inflamatdria do processo de reparo tecidual. Por isso, considera-se que
a diminuicdo da carga microbiana presente nas mesmas a niveis inferiores aos caracteristicos
de infecgdo facilita o controle dos mediadores inflamatérios locais e sistémicos, reduzindo a
inflamacdo (DHALL et al., 2014)

Em relacdo a ulcera ativa, a intervencdo deve basear-se nos seguintes cuidados:
limpeza regular associada a protecdo local, com curativo oclusivo simples e calcado
adequado; remocédo de calosidade na regido da ulcera; protecdo do leito de cicatrizacdo de
trauma durante a marcha com retirada de carga neste local; tratamento de qualquer infeccéo
presente (BOULTON, 2014). As indicagOes das coberturas devem ser escolhidas mediante o
predominio do tipo de tecido e a prioridade que o tratamento exija, no momento da avaliagdo
da ferida (BRASIL, 2016).

Sendo assim, faz-se necessario um acompanhamento intenso e minucioso das pessoas

idosas com pé diabético e outras complicagdes, ndo apenas para monitorar o quadro clinico,

mas também para promover a melhor qualidade de vida possivel a essas pessoas, obedecendo
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e aderindo aos principios preconizados pelo Sistema Unico de Sadde a fim de garantir a

equidade, universalidade e integralidade da assisténcia, garantindo aos cidaddos seus direitos
previstos em constituicao.

A maior limitacdo do estudo foi o fato de trabalhar apenas com pessoas diabéticas com
0 pé diabético, ndo podendo fazer o estudo de prevaléncia nem a associagdo dos fatores de
risco com pacientes que ndo estivessem com esse quadro, além de que foi feito a partir de
uma pequena amostra, ndo incluindo, por exemplo aqueles que estdo sob os cuidados da
Atencéo Basica.
CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo, concluimos que a populagdo estudada
apresentou como principais complicacdes: idade avancada, tempo prolongado de diagnostico
de DM, baixa escolaridade, baixa condicdo socioeconémica, controle glicémico irregular,
hipertensdo arterial associada ao DM, inatividade fisica, historia de Glcera e amputacdo previa
e diversas complicagdes, como a retinopatia diabética e a nefropatia diabética.

E de suma importancia o rastreio das pessoas com DM, para a consulta com a
enfermagem e avaliacdo dos pés, pois, essas alteracGes podem ser prevenidas com cuidados
basicos e de baixo custo além de promover acbes de educacdo da clientela, com uma
abordagem clara e precisa, elaborando planos terapéuticos que incluam a familia e inserindo
essas pessoas em grupos de educacdo continuada, de forma a despertar nas pessoas a
consciéncia do seu estado de salde e torna-lo protagonista dos seus cuidados.

Sugere-se entdo que novos estudos comparativos sejam realizados acerca da tematica,
e assim com dados mais significativos, dar subsidios para uma pratica mais acurada baseada
em evidéncias cientificas, para uma prevencdo e controle desse agravo.
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