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RESUMO: O pé diabético é uma das mais devastadoras complicagdes do diabetes mellitus, com evolucéo
aguda ou crénica, podendo se manifestar silenciosamente. Portanto objetivou — se sensibilizar pacientes
idosos com doenca renal cronica, quanto a importancia de se realizar cuidados com os pés. Trata-se de um
relato de experiéncia de carater exploratdrio e descritivo, vivenciada por enfermeiras, no periodo de outubro
a novembro de 2015, em um servico de atendimento de hemodiaise conveniado com o sistema unico de
salide (SUS), localizado na cidade de Picos — Piaui, a cerca de uma intervencdo educativa sobre pé diabético,
realizada com 35 idosos do sexo masculino portadores de doenca rena crénica, em meio as agbes do
Novembro Azul. Foram aferidas a glicemia capilar em jejum, pressdo arterial e realizada avaliacgo dos pés.
Durante a realizacdo da atividade percebeu-se através de expressdes verbais dos usuarios gue 0s mesmos,
praticavam habitos favoraveis para ocorréncia desse tipo de complicacdo como andar descalcos, ndo ter
cuidados adequados de higiene como secar bem os pés ou redlizar limpeza das unhas e usar sapatos
inapropriados. Nas falas notou-se ainda que os participantes ndo conheciam a maioria das medidas
preventivas. Em vistas do exposto, ressalta-se que sanar déficits de conhecimento e divulgar informagdes
corretas é responsabilidade dos profissionais de salde, podendo retardar a instalagdo de ateragbes que
predisponham a0 surgimento de agravos; auxiliar na modificacdo de comportamentos erréneos e
culturalmente construidos, aém de promover a cooperagdo do individuo no seu tratamento.

PALAVRAS CHAVE: Pé diabético, doenca renal cronica, prevencdo e  controle.

INTRODUCAO A DRC consiste em lesdo, perda

A populagéo a partir dos 60 anos de idade
€ aque mais cresce em todo 0 mundo, estima-
se que passe de 841 milhdes em 2013 para
dois bilhdes em 2050. O envelhecimento
populacional, aliado a crescente incidéncia de
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e outras doencas e agravos
ndo transmissiveis, tem contribuido para o
aumento mundial da prevaléncia da doenca
rendl cronica (DRC)
(MAGALHAES; GOULART, 2015).
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progressiva e irreversivel da funcéo dos rins.
Os principais grupos de risco para 0
desenvolvimento  desta patologia sdo
portadores de DM, HAS e individuos com
historia familiar. Outros fatores também estéo
relacionados a perda de funcdo renal, como
glomerulopatias, doenca rena policistica,
doencas autoimunes, infecgdes sistémicas,
infeccbes urindrias de repeticdo, litiase
urindria, uropatias obstrutivas e neoplasias
(SESSO et d., 2016).
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No estudo redlizado por Pereira et d.,
2016, em oito unidades da estratégia salde da
familiado Distrito Sanitario Leste de Goiania,
com 511 adultos, observou-se que 0S usuarios
acometidos por esta doenca tinham idade > 60
anos, prevalecendo 0 sexo masculino,
portadores de DM e com consumo de acool.

Estudo realizado por Menezes et d.,
2015, utilizando dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
no periodo 2012, demostrou que 118.847
pacientes foram submetidos a procedimentos
de hemodidlise e que destes 28,4% eram
hipertensos e 22,3% diabéticos.

O DM é um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
resultante de defeitos na secre¢éo de insuling,
na sua acd ou em ambas fungdes
(ALMEIDA et d., 2013).

Para Neves, J. et a., 2013, o controle
glicémico e o autocuidado da diabetes, podem
minimizar a progresséo da DRC ou mesmo
impedir 0 seu aparecimento. Esses fatores
estdo diretamente relacionados ao surgimento
de diversas complicagbes, sendo o peé
diabético uma das mais importantes, quer
pelas repercussdes que tem na vida do doente,
guer pelos custos, pois € considerada a
principal causa de prolongamento de
internagoes de portadores de DM no mundo.

O pé diabético é uma das mais

devastadoras complicacdes, com evolucéo
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aguda ou cronica, podendo se manifestar
silenciosamente, atingindo cerca de 15%, dos
pacientes no decorrer da progresséo da
doenca. Apresentase como ulceracdo ou
destruicéo dos tecidos profundos associados a
anormalidades neuroldgicas e a varios graus
de doenca vascular periférica nos membros
inferiores (OLIVEIRA et al., 2016).

As causas mais comuns encontradas nos
pés dos diabéticos que evoluem para ferida
sd0 bolhas e calos causados por sapatos mal
gjustados, acumulo de umidade nos peés,
verrugas plantares, rachaduras, infecgOes
interdigitais ou em unhas, pé com
sensibilidade diminuida, insuficiéncia arterial,
diminuicdo de sudorese ocasionando o0
desenvolvimento de uma pele fina e ressecada
ou presenca de unhas encravadas. (CUBAS et
a., 2013).

Ressalta-se que estes problemas nos pés
de qualquer pessoa ndo acarretariam em
maiores danos, mas em portadores de DM
pode levar a complicacbes graves como a
amputacdo.  Portanto  estratégias  para
prevencado, identificacdo precoce e tratamento
S80 necessarias, pois melhoram a qualidade de
vida

Diante do exposto este estudo objetiva
sensibilizar pacientes idosos com doenca
rena crbnica quanto a importancia de se
realizar cuidados com o0s pés.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de
carater exploratorio e descritivo, vivenciada
por enfermeiras, no periodo de outubro a
novembro de 2015, em um servico de
atendimento de hemodidlise conveniado com
0 sistema Unico de saude (SUS), localizado na
cidade de Picos — Piaui.

O interesse para abordagem desta
temdatica surgiu da observagdo de um
guantitativo elevado de idosos, do sexo
masculino e portadores de DM em tratamento
NO Servico.

E tendo em vista que o ministério da
salide recomenda que seja readlizado o exame
dos pés anuamente, através de consulta
médica ou com enfermeiro (d), para
identificagdo de fatores de risco para Ulcera e
amputacdo (BRASIL, 2013).

Portanto, decidimos em conjunto com a
equipe de enfermagem elaborar um plano de
acdo interventivo com foco nesta tematica.
realizado um

levantamento do quantitativo de diabéticos do

Inicialmente foi

sexo masculino, no local de estudo, com base
Nos impressos e registros dos prontuérios dos
pacientes. Totalizaram-se 40 usuarios
diagnosticados, os mesmo receberam convites
impressos para participar na atividade, que
seria desenvolvida em meio as ages do
Novembro Azul.
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Este més é internacionamente dedicado
as agoes relacionadas ao cancer de prostatae a
salde do homem, onde se intensificam
atividades de rastreamento, prevencéo,
promocdo e tratamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA DE
FAMILIA E COMUNIDADE, 2015).
Contribuiram para operacionalizar a acéo

2 enfermeiras e 5 técnicas de enfermagem. As
acOes propostas foram: verificagdo da
glicemia capilar; pressdo arterial; avaliacéo
dos pés e realizacao de atividade educativa;

Elaborou-se um impresso para
avaliacdo dos pés contendo: espaco para
identificacdo do usu&rio; anotacdo da
glicemia, pressdo arterial e exame fisico dos
membros inferiores. Além de panfletos
informativos, contendo cuidados com 0s pés
gue podem ser redizados em ambiente
domiciliar.
RESULTADOSE DISCURSOES

Inicialmente os 35 usuarios presentes
foram encaminhados para o setor de triagem
para que fosse aferida a glicemia em jgjum,
pressdo arterial e a avaliagdo dos pés. Todas
as anotagdes eram feitas em impresso préprio
e anexadas aos prontuarios.

Na avaliacdo dos pés, foi realizado
anmenesse para identificacdo de fatores de
risco, para desenvolvimento de Ulceras nos

pés e exame fisico dos membros inferiores.
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S&0 considerados fatores de risco
conforme o ministério da salde: amputagdo
prévia; histérico pessoa de Ulcera nos pés,
neuropatia periférica; deformidade nos pés;
doenca vascular periférica; nefropatia
diabética; falta de controle glicémico e o
tabagismo (BRASIL, 2013).

Durante a avadiagdo 12 pacientes
relataram a presenca de dor em queimacéo
nos membros inferiores, principamente no
periodo da noite e 17 relataram dorméncia,
considerados  sintomas  sugestivos  de
problemas neuropéti cos.

No exame fisico, foi redizada a
avaliacdo da pele e unhas, observando se que
oito pacientes apresentaram areas de eritema
na regido dorsal do pé, provavelmente devido
a utilizacdo de calgcados inapropriados; cinco
apresentaram infeccdo fungica nas unhas
sendo encaminhados para consulta médica e
tratamento adequado; 26 apresentaram éareas
de ressecamento da pele nos membros
inferiores, sendo orientados quando a medidas
para aumentar a hidratacéo.

Num estudo redlizado com 40
diabéticos do tipo 2 numa unidade de salde
da familia de um Distrito Sanitério de
Curitiba (PR), observou que somente 15%
faziam uso de calcados adequados,
caracterizado pelo conforto, sem costuras e
com numero ideal para que ndo fique muito

apertado, nem frouxo. Quanto a hidratagéo
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dos pés, 55% dos avaliados apresentam pés
hidratados e 45% ressecados (CUBAS €t dl.,
2013).

Isto posto, destacasse a hecessidade de
sempre levarmos em consideragé@o estes dois
aspectos na assi sténcia a esses pacientes.

Também foi redizada avaiacéo
musculoesquelética onde ndo se verificou
alteracbes e vascular com verificagdo dos
pulsos pedioso e tibial posterior, sendo
registrada como normosfigmico em todos os
participantes.

A avdiagcdo neurolégica tem como
objetivo principa verificar a perda de
sensibilidade protetora, que pode ocorrer
antes de se estabelecer outros sintomas
(CAIAFA etdl., 2011).

Para 0 exame, foi aplicado o teste com
monofilamento de 10 g, considerado
atamente preditivo de ulceracdo futura
Recomenda-se que quatro regides segam
pesquisadas. halux e as 1°, 3° e 5° cabegas dos
metatarsos de cada pé (BRASIL, 2013).

Foi solicitado aos participantes que
fechassem os olhos no momento do teste e
gue respondessem “sim” ao sentir o toque ou
“ndo” caso ndo sentissem e o local onde foi
percebida a pressdo. O filamento era aplicado
sobre a pele perpendicularmente, produzindo
uma curvatura no fio. Essa curvatura ndo

deveria encostar-se a pele da pessoa, para néo
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produzir estimulo extra e as &eas com
calosidades foram evitadas.

Neste teste 17 pessoas apresentaram
alteracdo de sensibilidade durante a realizacéo
e dentre elas quatro relataram ja ter tido
Ulceras préximas as regifes insensivels.

Apés a avdiacdo os usuarios foram
encaminhados ao auditério do servico, onde
foi redizada a acdo educativa, evidenciado
snais e sintomas da presenca de alteracoes
Nnos pés e os principais cuidado, bem como se
abordou a importancia de procurar um
profissional de salide regularmente para que
sejafeitas novas avaliagoes.

Durante a redlizacdo da atividade
percebeu-se através de expressdes verbais dos
usuarios que os mesmos, praticavam hébitos
favoraveis para ocorréncia desse tipo de
complicagdo como andar descalgos; néo ter
cuidados adequados de higiene como secar
bem os pés ou redizar limpeza das unhas e
usar sapatos inapropriados, fatores esses
relatados pela maioria dos participantes.

Nas falas notou-se ainda que os
participantes ndo conheciam a maioria das
medidas preventivas.

A falta de conhecimento também foi
notada no estudo realizado com 82 usuarios
diabéticos, de duas unidades de salde da
familia, onde constataram que 49,4% nao
souberam responder como redlizar a higiene

correta dos pés; 49,4% nao souberam dizer o
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gue uma pessoa com diabetes deve observar
nos pés e nos cuidados com as unhas e 56,5%
desconheciam o corte correto (POLICARPO,
et a., 2014).

Este estudo descrito anteriormente
goonta anda que o0 sexo feminino
demonstrou-se mais disposto a incluir na sua
rotina a pratica do autocuidado, assim como
na pesquisa realizada por Braganca et al.,
2010, com 100 idosos em uma unidade basica
de salide de campinas em S&o Paulo.

Durante a acdo, 0s usuarios também
demostram dificuldades para incorporar
préticas de autocuidado como o uso de
solugbes hidratantes. Tais achados podem
estar relacionados com a cultura, a qual
sugere que os homens ndo precisam cuidar
dos seus pés, visto que, esta € uma pratica
sociamente relacionada ao publico feminino.

Ao final das atividades, foi entregue
um panfleto aos participantes contendo
informacBes a cerca dos cuidados com os pés,
com o intuito de fixar as informacOes
repassadas.

CONCLUSAO

Em vistas do exposto, ressalta-se que
sanar déficits de conhecimento e divulgar
informagdes corretas é responsabilidade dos
profissionais de salde, podendo retardar a
instalagdo de ateracbes que predisponham ao
surgimento de agravos e auxiliar na

modificacdo de comportamentos erréneos,
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além de promover a cooperacdo do individuo
Nno seu tratamento.

Conhecer a realidade na qual a pessoa
com diabetes portadora de doenca renal
cronica estd inserida foi fundamental, pois
possibilitou plangjar intervengdes adequadas
as necessidades de cuidados, facilitando a
compreensdo das informagdes of erecidas.

Por fim esperase que este estudo
incentive a elaboracdo de mais intervengdes
educativas que contemplem  também
familiares dos usuarios para que a adocéo de
comportamentos essenciails, acerca dos
cuidados com os pés, se conformem como
préticas ideais para o bem estar e diminuicéo
de indices de morbidade.

E necessario que profissionais
incorporarem a prética de educacdo em salde
voltada a clientela masculina, na sua rotina
cotidiana, afim de possibilitar que padrbes
culturais possam ser desmistificadas e que o
principio da universalidade proposto pelo
SUS, que dispbe sobre a garantia de atencéo a
salde, a todo e qualquer cidaddo, sga
realmente efetivado.
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