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RESUMO

INTRODUCAO O diabetes mellitus é uma doenca caracterizada pela elevacdo da
glicose no sangue, isto ocorre devido uma deficiencia na secrecédo ou na agao do
horménio insulina, que é produzido na glandula do pancreas. Essa doenca quando
ndo controlada acarreta diversas complicacbes como: cetoacidose diabética,
hiperglicemia, hipoglicemia, retinopatia, neuropatia, nefropatia, problemas e
cardiovasculares e o pé diabético que por sua vez é uma das complicacdes, mais
graves da diabetes mellitus porque causa lesoes , infeccfes dificuldades na
cicatrizacdo, na deambulagcdo e podendo progredir para a amputacdo dos membros,
0 que gera elevado custo socioeconémico para o paciente. O exame periédico dos
pés permite a identificacdo precoce e o tratamento das alteracbes encontradas,
possibilitando a prevencédo de numero expressivo de complicacdes do pé diabético.
OBJETIVO identificar o conhecimento dos usuarios do Programa de
Automonitoramento Glicémico Capilar acerca do pé diabético. METODOLOGIA Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratério que foi realizada
através de uma entrevista semiestruturada com uma amostra de vinte (20) pacientes
diagnosticadas com diabetes que frequentam o PAMGC nas Clinicas Integradas da
Universidade do Extremo Sul Catarinense em Criciima/SC RESULTADO: Os
resultados obtidos mostram que os pacientes entrevistados durante a pesquisa
apresentaram conhecimento sobre a diabetes mellitus, tém ciéncia sobre as
complicacBes e a maioria realiza medidas preventivas para ndo aparecimento do pé
diabetico. CONCLUSAO O presente trabalho mostrou que os 20 entrevistados tinham
conhecimento ndo apenas sobre o pé diabetico, mas sobre o cuidado com o pé
diabetico,vimos ainda que a enfermagem contribui na pratica clinica com orientacdes
de medidas preventivas para ndo aparecimento do pé diabetico. Conforme os

resultados e analise apresentados, nota-se que o0s objetivos foram alcan¢ados.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé Diabético. Enfermagem.






ABSTRACT

INTRODUCTION Diabetes mellitus is a disease characterized by elevated blood
glucose, this occurs due to a deficiency in the secretion or action of the hormone
insulin, which is produced in the pancreas gland. This disease, when not controlled,
leads to several complications such as: diabetic ketoacidosis, hyperglycemia,
hypoglycemia, retinopathy, neuropathy, nephropathy, cardiovascular problems and
the diabetic foot, which in turn is one of the most serious complications of diabetes
mellitus because it causes injuries, infections and difficulties. in healing, walking and
possibly progressing to amputation of the limbs, which generates a high
socioeconomic cost for the patient. The periodic examination of the feet allows the
early identification and treatment of the alterations found, enabling the prevention of a
significant number of complications of the diabetic foot. OBJECTIVE: to identify the
knowledge of users of the Capillary Glycemic Self-Monitoring Program about the
diabetic foot. METHODOLOGY: This is a qualitative, descriptive and exploratory
research that was carried out through a semi-structured interview with a sample of
twenty (20) patients diagnosed with diabetes who attend the PAMGC at the Integrated
Clinics of the University of Extremo Sul Catarinense in Criciima/ SC RESULT: The
results obtained show that the patients interviewed during the research had knowledge
about diabetes mellitus, are aware of the complications and most take preventive
measures to avoid the appearance of the diabetic foot. CONCLUSION: The present
work showed that the 20 interviewees had knowledge not only about the diabetic foot,
but also about the care for the diabetic foot. According to the results and analysis

presented, it is noted that the objectives were achieved.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic Foot. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude publica que vem
preocupando o mundo pela sua prevaléncia e pelo numero de casos que vem
aumentando. Mais de 424,9 milhdes de pessoas vivem com diabetes no mundo, na
faixa etaria de 20 a 79 anos. O Brasil ocupa a quarta posicdo mundial nos nimeros
de casos de DM, com cerca de 11,3 milhdes de pessoas. Estima-se que esse nimero
dobre em 2030, sendo que esse aumento ocorrerd, principalmente, nas faixas etarias
mais altas (SBD 2019 - 2020).

O envelhecimento da populacdo, o0 aumento da prevaléncia da obesidade, do
tabagismo, sedentarismo e os processos de urbanizacdo, sdo os principais fatores
para o indice elevado de individuos com DM em todo o mundo, este problema tem
causado altos custos sociais e financeiros aos individuos e ao sistema de saude
(FLOR, 2017).

O Diabetes Mellitus é uma patologia metabdlica que se caracterizada pelo
aumento de glicose no sangue, isto pode ocorrer devido a uma deficiéncia na secre¢céo
ou na acao do horménio insulina, que € produzido pelas células betas pancreéticas da
glandula do pancreas, o que gera um estado de hiperglicemia (SBD, 2019-2020). A
DM pode se apresentar das seguintes formas: DM tipo 1, DM tipo 2 e DM gestacional,
sendo a mais frequente a tipo 2 (MALTA, 2019).

O DM tipo 1 € uma doenca que consiste na deficiéncia total da insulina, devido
a destruicdo autoimune das células beta pancreéticas. Sendo uma das doencas com
mais prevaléncia na infancia e na adolescéncia e corresponde de 5 a 10% casos de
diabetes mundialmente (OKIDO et al., 2017).

De acordo a Bertonhi et al. (2018), a DM tipo 2 corresponde a um disturbio
gue resulta na producéo insuficiente de insulina, ou na resisténcia a insulina, sua
prevaléncia € de 90 a 95% dos casos de diabetes, manifestando-se especialmente em
adultos, podendo levar a uma diminuicdo na qualidade e expectativa de vida destes
individuos com de DM tipo 2.

Ja a DM gestacional corresponde ao aumento dos niveis de glicose no sangue
durante o periodo de gestacdo, podendo se estender apos o parto, caracterizando-se
como fator de risco para a DM 2 (SBD-2019).
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A DM gestacional é uma das doencas mais frequentes na gestacdo, esta
presente em 7% de todas as gestantes, sua prevaléncia é de 1 a 14% dependendo da
populacdo estudada. Trazendo riscos tanto para a mae quanto para o feto, pode ser
diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gestacdo (FERNANDES et al.,
2020).

O estilo de vida do paciente, incluindo outros fatores de riscos, até mesmo
como o individuo controla seus niveis glicémicos, influencia diretamente nas
complicagbes da diabetes, estas complicacdes podem ser tanto agudas quanto
cronicas (PEREIRA, 2019).

De acordo com SBD (2019-2020), o pé diabético esta entre as complicacbes
mais frequentes da diabetes, podendo acarretar consequéncias dolorosas para a vida
do individuo. O Pé diabético é a expressdo usada para definir a presenca de ulceracéo
ou destruicdo dos tecidos moles associados a alteracdes neuroldgicas e varios graus
de doenca arterial periférica. Sua incidéncia é de 4 a 10% em paises com baixa
situacao socioecondmica.

O pé diabético € um problema de saude publica, € a principal causa de
internacdo em pacientes com diabetes mellitus. Pacientes diabéticos com Ulceras nos
pés indicam maior taxa de mortalidade comparado aos diabéticos sem Ulceras nos
pés. Os que passaram por amputacdes apresentam baixa taxa de sobrevida, cerca de
10% dos pacientes que sofreram amputacdes morrem no Peri operatério. No primeiro
ano apés a amputacédo cerca de 30% dos pacientes para 6bito, e no terceiro ano essa
percentagem sobe para 50% (CARDOSO; CISNEIROS et al., 2018).

A funcao da enfermagem volta-se no cuidado, que tem como principal objetivo
a integridade daquele individuo. O enfermeiro tem um papel relevante na prevencéo
e cuidado das pessoas com DM, de forma a identificar precocemente possiveis
agravos e complicacdes que afetam a vida do paciente com pés diabéticos (PEREIRA;
ALMEIDA, 2020).

A educacdo em saude vem com um papel importante na prevencao,
influenciando pacientes a mudar seus habitos demonstrando o autocuidado e
conhecimento sobre seus pés, de modo a evitar outras complicagfes, pois 0 cuidado
com 0s pés precisa ser realizado diariamente (PEREIRA; ALMEIDA 2020).

O autocuidado € compreendido como o conjunto de acdes que o individuo
realiza por si mesmo para manter ou recuperar a qualidade de vida ou para a

prevencédo e complicacdes de determinadas doencas. Dorothea passou a estudar o
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porqué de individuos precisarem de assisténcia de enfermagem definindo assim o
autocuidado como a acdo que o individuo realiza para o seu proprio beneficio,
destacando o quanto é fundamental que o individuo assuma a responsabilidade no
seu tratamento (SILVA, 2021).

1.1 JUSTIFICATIVA

O tema escolhido tem por finalidade investigar usuarios do Programa De
Automonitoramento Glicémico Capilar (PAMGC) e seu conhecimento acerca do pé
diabético. Esta pesquisa nos remete a importancia de refletir sobre visto que aumento
da demanda de individuos diabéticos e suas complicacbes. Pois tem refletido
diretamente no bem-estar do paciente e na procura por atendimento, desse modo se
faz necessaria a educacdo continuada em saude para minimizar ou extinguir as

complicacBes causadas por esta patologia.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual o conhecimento dos usuarios do PAMGC acerca do pé diabético?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento dos usuéarios do PAMGC acerca do pé diabético.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar o perfil dos pacientes;

b) Identificar o conhecimento dos usuarios do PAMGC acerca do pé diabético;

c) Verificar a contribuicdo da assisténcia de enfermagem para a diminuicao

de lesdes do pé diabético.
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1.4 PRESSUPOSTOS

P1- Os usuérios apresentam conhecimentos sobre os riscos do pé diabéticos.

P2- Percebe-se que os entrevistados recebem orientagbes referentes a
prevencao do pé diabético e sabem como se cuidar.

P3: A enfermagem contribui na pratica clinica fornecendo orientacdes para

prevenir o risco de lesBes do pé diabético.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

Segundo Malta (2019), a populacdo mundial que vive com DM é estimada em
387 milhdes e desse namero, cerca de 80% vivem em paises de baixa e média renda,
com nivel elevado de pessoas nos grupos etarios mais jovens.

A diabetes mellitus (DM) é uma doencga crbnica metabdlica que se
caracterizada pelo aumento de glicose no sangue, isto ocorre devido a uma deficiéncia
na secrecdo ou ha acao do horménio insulina, provocando assim alteracdes dos niveis
glicémicos, conhecido como hiperglicemia além de comprometer o metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras (FRANCISCO et al., 2018).

Dentre os principais sintomas da DM estédo: fome e sede excessiva e vontade
de urinar varias vezes, visdo embacada, perda de peso, fraqueza, fadiga (BRASIL,
2020). A DM pode ser classificada das seguintes formas: DM tipo 1, DM tipo 2 e DM
gestacional, sendo a mais frequente a tipo 2 (KUNZENDORFF et al., 2017).

Quadro 1 — Classificacéo etioldgica da DM

TIPOS DE DIABETES

DM tipo 1

- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células 3 comprovada por

1 i
exames laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.
5 DM tipo 2: perda progressiva de secre¢cdo insulinica combinada com
resisténcia a insulina
DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada
3 durante a gestacdo, na auséncia de critérios
de DM prévio

4 Qutros tipos de DM

Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doengas do pancreas exocrino;

- Secundario a infeccges;

- Secundario a medicamentos.

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, (2019-2020).

A Condicdo esta associada a varias complicacdes que comprometem a
produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos que possuem a Diabetes
Mellitus, além de envolver altos custos no seu tratamento. Dentre as complicacbes

gue podem acarretar, destacam-se hiperglicemia, hipoglicemia, retinopatia,
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neuropatia, cetoacidose, problemas cardiovasculares e Pé diabético, sendo este uma
das principais e grave complicacdo (BURIHAN, 2020).

O diagnéstico laboratorial para da DM é feito com base em exames de sangue
que avaliam o nivel de glicose nos individuos e o teste é: teste de glicemia plasmatica
em jejum, € um teste muito importante visto que mede a glicose do sangue apoés pelo
menos oito horas de jejum. Este teste € usado para detectar diabetes ou pré —
diabetes, outro teste que pode ser usado € o oral de tolerancia a glicose: esse tipo de
exame mede a glicose no sangue em dois momentos: apds pelo menos oito a 12 horas
de jejum e apos duas horas de ingestdo de um liquido com quantidade conhecida de
glicose. Este teste também é usado para detectar diabetes ou pré-diabetes

O exame de hemoglobina glicada é considerado exame padrdo-ouro e tem
funcéo de medir o indice glicémico no organismo. O exame € importante para controlar
o diabetes ja existente e para diagnosticar a pré-diabetes e diabetes de pacientes,
valor normal de hemoglobina glicada é 5,7 (SBD, 2019-2020).

Quadro 2 — Critérios diagnosticos para DM recomendados pela ADA e pela SBD

Exame Normal Pré- diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL) <100 100 a 125 >126
Glicemia 2 horas apés TOTG com 75 (ml/DI) <140 140 199 <200
Hemoglobina Glicada (%) <57 5,7a6,4 <6,5

Fonte: Sociedade Brasileira De Diabetes, (2020).

2.1.1 Diabetes Tipo 1

A DM tipo 1, conhecida anteriormente como insulinodependente, é
caracterizada por uma destruigao das células 8 das ilhotas de Langherans localizadas
no pancreas que sao as responsaveis pela producéo de insulina (SBD, 2019-2020)

Na maioria dos casos, essa destruicdo € mediada por autoimunidade, que
possuem como marcadores 0s autoanticorpos anti-insulina antidescarboxilase do
acido glutamico, antitirosina fosfatases e antitransportador de zinco no periodo clinico.
0s sinais e sintomas como polidria, polidipsia, polifagia, astenia e perda de peso se
manifestam de maneira constante (MALTA, 2019).

O DM1 acomete principalmente criancas e adolescentes sem excesso de
peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia € acentuada, evoluindo rapidamente para

cetoacidose, especialmente na presenca de infeccdo ou outra forma de estresse.



18

Assim, o traco clinico que mais define o tipo 1 € a tendéncia a hiperglicemia grave e
cetoacidose (OLIVEIRA et al., 2017).

A taxa de destruicdo das células beta é variavel, em geral, mais r4pida entre
as criangas e mais lentamente progressiva em adultos, sendo referida como diabetes
autoimune latente do adulto. Na minoria dos casos DM1 pode ser idiopatica é
caracterizada pela auséncia de marcadores autoimunes. Os individuos com essa
forma de DM podem desenvolver cetoacidose e apresentarem graus variaveis de
deficiéncia de insulina. Porém, como a avaliacdo dos autos anticorpos ndo esta
disponivel em todos os centros de saude a diferenciacdo de DM1 autoimune e DM1
idiopatica muitas vezes nao é possivel de se realizar (FORTI et al., 2019).

A partir da manifestacao dos sinais e sintomas, o tempo determinante para se
constatar a doencga oscila entre uma a seis semanas, o diagnéstico é simples e
confirma-se através da afericdo da glicemia plasmatica de jejum = 126 mg ou glicemia
casual, em qualquer hora do dia, > 200 mg. a DM tipo 1 é uma doenca que acomete,
mas na infancia e adolescéncia corresponde 5 a 10% casos de diabetes mundialmente
(OKIDO et al., 2017).

2.1.2 Diabetes Tipo 2

A DM tipo 2 se caracteriza da seguinte forma o nosso organismo produz
horm&nio da insulina das células betas e chega a ser resistente, mas ela nao exerce
a funcao suficiente para baixar o acicar do sangue e produzir a energia que 0 corpo
necessita. Na maioria dos casos esta associada a obesidade e é causada por uma
resisténcia a acao da insulina, afetando principalmente adultos (LYRA,2019).

A DM tipo 2 corresponde 90 a 95% de todos os casos de DM, quando h&a
hiperglicemia. E diferentemente do DM1 autoimune, ndo ha indicadores especificos
para o DM 2 (SBD,2019).

A DM tipo 2 costuma ter inicio insidioso e sintomas mais brandos. Pode
ocorrer em qualquer idade, mas é frequentemente diagnosticada em pacientes com
mais de 40 anos, que apresentam sobrepeso ou obesidade, sedentarismo e historico
familiar. No entanto, com a epidemia de obesidade atingindo criangas, observa-se um
aumento na incidéncia de diabetes em jovens, at¢é mesmo em criancas e
adolescentes. O termo tipo 2 tem sido usado para designar uma deficiéncia relativa

de insulina, isto ocorre um estado de resisténcia a acéo da insulina, associado a um
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defeito na sua secrecao, o qual € menos intenso do que o observado no DM1. Apds o
diagnéstico, o DM2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para
controle. Seu uso, nesses casos, ndo visa evitar a cetoacidose, mas alcancar o
controle do quadro hiperglicémico (SBD, 2017).

Os consagrados fatores de risco para DM tipo 2, o aumento de vida da
populacao, historia familiar da doenca, avancar da idade, obesidade, sedentarismo,
diagnostico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional e presenca de
componentes da sindrome metabdlica, tais como hipertenséo arterial e dislipidemia
(OKIDO et al., 2017).

O diagnéstico do DM tipo 2 ocorre no inicio de maneira insidioso e,
frequentemente, sem a presenca de sintomas, podendo ocorrer o diagnostico apenas
com o surgimento de uma complicacdo tardia, como proteinUria, retinopatia,
neuropatia periférica, doenca arteriosclerética ou entao por infeccdes de repeticéo.
Sobretudo, diante da auséncia de sintomas o diagnostico laboratorial torna-se de
extrema importancia para a identificacdo e tratamento precoce da doenca, a fim de
evitar complicagdes (SBD, 2017).

Tratamento da DM tipo 2 o autocuidado exige uma vida saudavel, pratica
regular de atividade fisica, moderac¢do no uso de alcool e diminuicdo do tabagismo,
sdo a base do tratamento do diabetes e do controle da glicemia. Muitos pacientes,
principalmente, pelo fato de o DM2 ser uma doenga silenciosa, quando séo
diagnosticados, a doenca ja estd em estado avancado e jA ndo € mais possivel o
tratamento apenas com mudancas de habitos. Dessa forma, é necessario 0 uso de
farmacos anti-hiperglicémicos. O uso de antidiabéticos orais é considerado a primeira
escolha para o tratamento de DM2, quando essa nado responde as medidas nado
farmacoldgicas isoladas. Esses medicamentos orais conseguem controlar a glicemia
do paciente, além de terem uma boa aceitacdo entre os pacientes, possuirem facil

prescricao e evitarem as complicacdes provenientes da doenca (SBD,2019- 2020).

2.1.3 Diabetes Gestacional

A DM gestacional corresponde ao aumento dos niveis de glicose no sangue
durante o periodo de gestacédo, podendo se estender apds o parto, caracterizando-se
como fator de risco para a DM2 (KUNZENDORFF et al., 2017). A DM gestacional é

uma das doencas mais frequentes na gestacéo, esta presente em 7% de todas as
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gestantes, sua prevaléncia € de 1 a 14% dependendo da populacéo estudada. A DM
gestacional traz riscos tanto para a mée quanto para o feto, pode ser diagnosticada
no segundo ou terceiro trimestre (FERNANDES et al., 2020).

Toda mulher com DM pré-gestacional, tanto tipo 1 como tipo 2, deve ser
orientada sobre a importancia de realizar um controle glicémico estrito antes da
concepcao. Recomenda-se HbAlc < 6,5% antes da concepc¢ao, visando que dessa
forma reduz menor risco de anomalias congénitas. Apds a concepc¢ao, aconselha-se
monitorizacdo das glicemias capilares pré e pos-prandiais em todas as refei¢cbes (em
média, sete ao dia). Na gestacdo, a monitorizacdo uma hora poés-prandial é
rotineiramente a mais usada (SBD, 2020). Essa categoria ndo esta incluida na amostra
deste trabalho (LYRA, 2019).

2.2 COMPLICACOES DA DIABETES MELLITUS

As complicagbes decorrem geralmente da DM provocam o mau controle
glicémico cada vez mais sdo: o Pé diabético, Retinopatia, neuropatia, problemas
renais, problemas cardiovasculares, hiperglicemia, hipoglicemia, cetoacidose
diabética essas complicacfes responsaveis pela mortalidade dos pacientes diabéticos
(SBD, 2020).

O pé diabético é uma das principais complicacdes crbénica e grave do diabetes
gue se caracteriza, presenca de infeccao, ulceracao ou destruicdo dos tecidos moles
profundos associados a disfuncdes neurolégicas e doenca arterial periférica que
podem vir a acometer os membros (NASCIMENTO, 2020). A retinopatia diabética é
caracterizada por uma perda visual irreversivel ocasionando uma cegueira neuropatia
(SBD, 2019).

Neuropatia € uma complicacdo da diabetes mellitus, que ocorre quando os
nervos do corpo sofrem algum tipo de dano, o que gera lesdo ou comprometimento
nos nervos periféricos (BRITO, 2020).

A nefropatia € uma complicacdo da diabete mellitus que caracterizada por
alteracdes nos vasos dos rins, fazendo com que haja a perda de proteina pela urina,
causando problemas sérios no sistema de filtracdo sanguinea, levando a insuficiéncia
renal (LYRA,2019).

Problemas cardiovasculares sao principais complicacdes da Diabetes

Mellitus, isto acontece quando a diabetes ndo é controlada também pode favorecer o
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desenvolvimento de diversos processos inflamatérios no organismo, aumentando o
risco de comprometimento do coragao. Por isso, ha maior possibilidade de a pessoa
ter infarto, aumento da presséo arterial ou ter um Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Além disso, ha maior risco também de haver doenca vascular periférica, em que as
artérias das pernas e dos pés sofrem obstrucdo ou ocluséo, que leva ao estreitamento
e endurecimento das artérias. Em que o paciente tem ferida e demora a cicatrizacao,
ocorre devido o bloqueio ou a diminuicdo da circulacdo sanguinea, e devido ao
excesso de glicose (acucar), que pode prejudicar o funcionamento do sistema
imunologico (SBD, 2020)

A hiperglicemia essa complicacdo consiste quando os niveis de acgucar no
sangue estao muito elevados, sdo maiores do que 125 mg/dl. Em jejum de pelo menos
8 horas, ou maiores do que 180 mg/dl 2 horas apds uma refeicdo. Isso acontece
guando a quantidade insuficiente de insulina circulante no organismo, como no caso
da diabetes, traz consequéncia do sedentarismo, obesidade e alimentacéo
inadequada. Os sintomas da hiperglicemia s&o: sede excessiva, aumento da
frequéncia urinaria ou cansaco excessivo, dor de cabeca (FORTI et al, 2019).

Hipoglicemia é uma complicacdo aguda da diabetes que pode acontecer
guando o tratamento ndo é realizado corretamente, o que pode fazer com que o nivel
de acucar baixe consideravelmente, podendo ficar abaixo de 70mg/dl. Dentre os
sintomas da hipoglicemia estéo: fadiga, fome, fome excessiva, sudorese excessiva,
tontura ou tremores, dor de cabeca (SANTOS,2018).

A cetoacidose diabética € uma condicdo grave, em que 0s hiveis de acucar
no sangue do paciente ficam descontrolados, acima de um determinado limite
considerado acima de 300 mg/dl e aumento da quantidade de corpos cetonicos (SBD,
2020).

2.3 TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS

O tratamento da diabetes mellitus € fundamental para manter em todos os
momentos a diabetes a mais controlada possivel. Com mudancas no estilo de vida
saudavel, pratica de exercicios fisicos e uma dieta equilibrada estdo entre as medidas
necessarias para o controle glicémico. As mudancas no estilo de vida saudavel
incluem a alimentacdo saudavel em alimentos com carboidrato, proteina, legumes

etc.), perda de peso controlada, exercicios fisicos adequados. O tratamento
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farmacoldgico inclui o0 uso de medicamentos antidiabéticos como os sulfonilureias,

metiglinidas, biguanidas, metformina, insulina (SBD, 2019).

2.3.1 Insulina

A insulina € um horménio anabdlico, sendo o principal regulador do
metabolismo da glicose. E constituida por duas cadeias de polipeptidios, denominadas
A e B, unidas por duas pontes dissulfeto. Esse horménio & secretado pelas células 3
das ilhotas pancreéticas e € estimulado por nutrientes, tais como glicose, aminoacidos
e lipideos. ApoGs as refeicbes em resposta a elevacdo da concentracdo dos niveis

circulantes de glicose e aminoacidos (PAIVA, 2016).

2.3.2 Tipos de Insulina

A insulina de acéo rapida ou regular tem uma solucdo cristalina, clara e
transparente. Considerada a mais apropriada apos a hora das refeices, 30 a 60
minutos da ingestdo de alimentos. Pode ser administrada por via subcutanea,
endovenosa, intramuscular (SBD, 2019).

A insulina de acado intermediaria como a insulina NPH, € uma solucédo de
aspecto leitosa, se utiliza em combinacdo com a insulina regular o Lispro antes da
refeicdo sendo que a maior risco de hipoglicemia noturna e hiperglicemia em jejum.
As maiores concentracdes de glicose detectadas cedo sdo de manha de origem
multifatorial, causadas por dissipacdo da insulina injetada. Esta insulina de acédo
intermediaria comeca a atuar entre uma e trés horas, atinge a atividade maxima em
seis a dez horas e sua acao pode prolongar-se de 18 a 26 horas. Esse tipo de insulina
pode ser utilizado pela manh&, ou ao anoitecer (SBD, 2020).

A insulina de acéo curta. A insulina de acao lenta cobre as necessidades de
insulina durante 1 dia inteiro. Este tipo de insulina estda muitas vezes combinado,
quando necessario, com as de acdo ultrarrapida ou rapida é administrada
regularmente 20 a 30 minutos antes das refei¢cdes, pode ser administrada a parte, ou

em combinacao com a insulina de agéo longa (PIRES; CHACRA, 2008).
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2.4 LOCAL DE APLICACAO DE INSULINAS

A via de aplicacdo de insulina usual é a subcuténea. A via intramuscular, as
vezes, € usada em pronto socorro, para atender urgéncia de hiperglicemia. A via
endovenosa é considerada em unidade de terapia intensiva. sendo que existem outros
locais recomendados para aplicacdo de insulina sdo aqueles afastados de
articulacdes, 0ssos, grandes vasos sanguineos e nervos, devendo ser de facil acesso
para possibilitar a autoaplicagéo tais como: bragos (face posterior, trés a quatro dedos
abaixo da axila e acima do cotovelo); nadegas (quadrante superior lateral externo);
coxas (face anterior e lateral externa superior, quatro dedos abaixo da virilha e acima
do joelho); abdome (regides laterais direita e esquerda, com distancia de trés a quatro)
(SBD, 2019).

2.5 CUIDADOS COM A INSULINA

N&o se deve guardar a insulina na porta da geladeira, pois com o abre e fecha
da porta, as variacGes de temperaturas sdo muito grandes. Ndo armazenar a insulina
préximo ao congelador da geladeira, evitando assim que ela se congele. Guarde sua
insulina nas prateleiras. Ao transportar o frasco de insulina em caixa de isopor,
devemos evitar que ele fique rolado de um lado para o outro. Quem usa insulina em
caneta, deve retirar a agulha a cada uso, evitando assim a entrada de ar, que pode
modificar a eficacia da insulina (SOUSA, 2019).

2.6 CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA A PESSOA DIABETICA

A consulta de enfermagem é a relacdo entre enfermeiro e paciente, com o
objetivo de conhecer a situacdo de saude de cada paciente através de sinais e
sintomas e realizar diagnostico de enfermagem. O enfermeiro tem um papel
importante de prestar assisténcia e cuidados de enfermagem que proporcionam
mudancas na saude do individuo (CAMPOS, 2011). O diagnéstico de enfermagem é
um julgamento clinico a respeito sobre o problema de saude de um paciente, estado
de risco e disposicado para a promocdo de saude e deve ainda constar também
problemas ou demandas terapéuticas (NANDA, 2020).
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De acordo com Leopardi (1999), a enfermagem é uma ciéncia aplicada, que
visa o0 reconhecimento do ser humano-cliente, que tem necessidades humanas
bésicas, as quais sdo estados de tensdes, conscientes e inconscientes resultantes

dos desequilibrios hemodinamicos dos fenémenos vitais.

2.6.1 Atuacao do Enfermeiro na Prevencdo e no Tratamento

O enfermeiro é um profissional que tem um papel nas execucdes focalizadas
no cuidado, habilidade essencial para o manejo do pé diabético. E fundamental e
necessario a participacado do enfermeiro junto a sua equipe multiprofissional de saude,
no sentido de orientar os pacientes com pé diabético sobre os cuidados diarios com
0S pés e a prevencdo do aparecimento das Ulceras, como outras complicacdes, que
envolvam amputacfes de membros inferiores. existem cinco elementos importantes
para prevenir a Ulcera do pé diabético: identificar o pé em risco, inspecionar e examinar
0 pé em risco regularmente, educar o paciente e familiar sobre o cuidado, orientar o
uso de rotina com calgcados apropriados, tratar os fatores de risco para ulceracéo
(NASCIMENTO, 2020).

Ademais, o enfermeiro tem papel educador de prestar uma assisténcia ativa,
estando atento a situacBes de risco e realizando intervencdes efetivas. Nessa
perspectiva, a educacdo em saude pode ser uma grande aliada na prevencéo de
complicacBes do pé diabético, evitando-se, desta forma, o desencadeamento de um
processo infeccioso e até mesmo uma amputacdo. As funcbes educativas dos
enfermeiros do PAMGC tém colaborado tanto de maneira util para a instituicdo e para
Universidade do Extremo Sul Catarinense sendo que eles realizam o controle
glicémico, fornecem insulinas, medidas preventivas para os pacientes, assim evitando
o desencadeamento de complicacdes, além da melhoria da sua qualidade de vida
(VARGAS et al., 2017).

2.6.2 Politicas Publicas de Saude do Sistema Unico de Saude

O sistema unico de saude brasileiro é formado pelo conjunto de todas as
acOes e servicos de saude prestados por O0rgdo e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais. O sus tem como principal objetivo a promocéao, protecéo e

recuperacdo da saude, garantir acesso universal, o que significa a possibilidade de
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todos os brasileiros poderem alcancar um servico de saude de que necessitem sem
qualquer barreira de acessibilidade, seja legal, econémica, fisica. Acesso igualitario
para todos os povos brasileiros, sem discrimina¢cdo ou preconceito, e ordenado as
acoes e servicos de saude promocao, protecao e recuperacdo de saude.

E um servico de satide muito solicitado pela grande maioria devido ao grau de
satisfacdo dos pacientes que utilizam dos servicos do SUS e pela qualidade de
atendimento, foi criado pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, também
chamada de Lei organica da saude. Segundo a constituicdo Federal define salde
como :saude é um direito de todos e um dever do Estado considerado como
ferramenta essencial e proporciona para pessoas com DM tipo 1, tipo 2, gestacional,
o0 desenvolvimento de habilidades para autonomia e tomada de decisbes para o
alcance das metas de bom controle glicémico, reducdo de complicacbes agudas e
cronicas e, consequentemente melhoria da qualidade de vida. Dentre os programas
de saude em desenvolvimento, no Brasil, destaca-se o Programa de Dispensacéao de
glicosimetro e Insumos para o Automonitoramento da glicemia capilar (PAMGC) aos
individuos com Diabetes Mellitus (DM). A implantacdo do PAMGC ocorreu apés a
aprovacdo da Lei Federal Brasileira n°11.347, de 2006, tornando obrigatéria a
disponibilizacdo gratuita de materiais, tais como glicosimetro e tiras reagentes para
medida de glicemia capilar e lancetas para puncéo digital, aos individuos com diabetes
do tipo 1 (DM1) e diabetes tipo 2 (DM2) em uso de insulina para realizacdo da
automonitorizacdo no domicilio (REIS et al., 2006)

A Constituicdo Federal garante por meio da Lei n°® 8.080 previsto pelo art. 196
em todo o territério nacional condicdes de promocao, protecdo e recuperacdo da
saude, define salde como: Saude é direito de todos e dever do estado essa lei diz
que € um direito fundamental do ser humano e que cabe ao estado garantir as
condicBes necessarias para que isso aconteca, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reduzir risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario a acées e servi¢os para sua promog¢ao, protecao e recuperacao.
No caso da diabetes mellitus tipo 1 e 2 em que ha recursos financeiro para tratamento
livre fornecido pelo Sistema de Satide Unico segundo a lei A lei Federal 11.347/06
estabeleceu que os diabéticos podem (e devem) receber do SUS todos os
medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo, bem como em itens para o
monitoramento da glicemia aos usuarios com diabetes mellitus, o automonitoramento

deve ser incentivado nos pacientes que usam insulina associado as estratégias de
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educacdo em Saude que visem aumentar a autonomia do portador para o autocuidado

e essas acOes devem ser incorporadas na rotina das unidades de saude (SBD, 1988).

2.6.3 O Programa de Automonitoramento Glicémico Capilar (PAMGC)

O PAMGC é um projeto de extrema importancia, considerado como
ferramenta essencial e proporciona para as pessoas com DM tipo 1, tipo 2,
gestacional, o desenvolvimento de habilidades para autonomia e tomada de decis6es
para o alcance das metas de bom controle glicémico, reducdo de complicacdes
agudas e cronicas e, consequentemente melhoria da qualidade de vida. Objetivo do
Programa de Automonitoramento Glicémico capilar € cadastrar e atender os
municipes com Diabetes mellitus que usam a insulina, possibilitando o acesso de
forma continua aos insumos: avaliando o controle glicémico com glicosimetro, fornece
insulinas do tipo NPH e Regular, lancetas para perfuracdo da pele e a coleta de
sangue, seringas para 0s pacientes. O mesmo programa de automonitoramento
glicémico capilar, esta localizado nas Clinicas Integradas da Universidade do Extremo
Sul Catarinense, na Avenida universitaria 1105. Na data da escrita desta pesquisa, 0
PAMGC realizava aproximadamente trés mil atendimentos por més. Os profissionais
gue la atuam sdo enfermeiros, professores e residentes. A insulina é disponibilizada

pelo estado e os demais insumos pelo municipio de Criciima.

2.6.4 LesOes de Pele

A Pele é caracterizada por ser o maior érgao que reveste e delimita o corpo
humano e representa 15% do peso corporal. faz parte do sistema tegumentar possui
trés grandes camadas importantes que sdo: epiderme, derme e hipoderme. A
epiderme € a camada externa, sem vascularizacdo, formada por varias camadas de
células. Tem como funcédo principal a protecdo do organismo e a constante
regeneracdo da pele. Impede a penetracdo de microrganismos ou substancias
quimicas destrutivas, absorve radiagdo ultravioleta do sol e previne as perdas de
fluidos e eletrdlitos (SOUZA, 2017).

A derme é a camada intermediaria, constituida por denso tecido fibroso, fibras
de colageno, reticulares e elasticas. Nela se situam 0s vasos, 0S nervos e 0s anexos

cutaneos (glandulas sebéaceas, sudoriparas e foliculos pilosos) (ARAUJO, 2016).
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Hipoderme, por sua vez, é a mais profunda da pele, também chamada de
tecido celular subcutaneo. Tem como funcéo principal o depdsito nutritivo de reserva,
funcionando como isolante térmico e protecdo mecanica, quanto as pressdes e
traumatismos externos, facilitando a mobilidade da pele em relacdo as estruturas
subjacentes (SBD, 2017).

A pele desempenha varias funcdes vitais tais como: esse 6rgdo 1 — controla a
temperatura do corpo e estabelecer uma barreira entre o corpo e 0 meio ambiente,
impedindo a penetragdo de microrganismos, 2 — € responsavel pela sensacdo de
calor, frio, dor, pressao, vibracao e tato, essenciais para a sobrevivéncia, 3 — Sob a
acao da luz solar, a pele sintetiza ou a vitamina D, que tem efeitos sobre o metabolismo
do célcio nos 0sso0s, 4 — A secre¢cdo sebacea atua como lubrificante, emulsificante, e
forma o manto lipidico da superficie cutdnea, com atividade antibacteriana e
antifangica (SOUZA, 2017).

2.6.5 Pés Diabéticos

O Pé diabético é um agravo fisiopatolégico decorrente de varios fatores:
como idade avancada, sobrepeso e obesidade, dieta inadequada, inatividade fisica,
controle metabdlico inadequado, sendo considerado uma das complicacbes mais
graves do diabetes, que se caracteriza por uma infeccao, ulceragéo ou destruicéo de
tecidos moles associados a disfun¢cbes neuroldgicas e a doenca arterial periférica
(DAP) nos membros inferiores (NASCIMENTO, 2020).

A sindrome do pé diabético pode causar Ulceras, dificuldades na cicatrizagao,
na deambulacao e pode progredir para a amputacao, que tém inicio com a perda dos
dedos, e pode evoluir para os pés e até mesmo ao membro. A amputacdo dos
membros gera elevados custos socioecondmicos. Em 2019, o numero de mortes
resultantes de diabetes e suas complicacdes foi de 4,2 milhdes. O gasto anual em
salde com diabetes € estimado em US $760 bilhées (SBD, 2019).

2.6.6 Classificacdo do Pé Diabético

1-Neuropatico
2-Vascular (chamado isquémico)
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Neuropatico € um transtorno neurolégico, que consiste quando os niveis de
glicose estd muito elevado e atinge os nervos, causando a perda progressiva da
sensibilidade. Os sintomas mais frequentes sdo formigamento e a sensagao de
queimacéo que tipicamente melhoram com o exercicio (MANUAL DO PE DIABETICO,
2016).

A neuropatia diabética € considera a principal causa de lesdes, pois é a partir
da diminuicao da sensibilidade dolorosa que o paciente deixa de sentir o incOmodo da
pressao repetitiva do calcado desconfortavel e de objetos pontiagudos no chéo. E, a
partir dai, ha maior suscetibilidade a formacdo de calosidades na planta dos pés e
Ulceras, que séo responsaveis pelo inicio dos processos infecciosos e das gangrenas
(SBD, 2017).

A Vascular também conhecida como isquemia, caracterizada por doencas
vasculares que causam dores intensas nos membros, ao exame fisico se observa
rubor, edema e palidez. A palpacdo do pé apresenta pele fina, podendo haver
auséncia dos pulsos tibial posterior e dorsal (MANUAL DO PE DIABETICO, 2016). E
fundamental a afericdo do indice tornozelo-braquial € um método néo invasivo, de facil
realizacdo, que pode fornecer informacfes importantes para o diagnostico,
prognéstico e acompanhamento de pacientes com doenca arterial obstrutiva
periférica. Quando pacientes possuem isquemia de membro inferior, caracterizados
por dor ao repouso, Ulcera ou gangrena, ou doenca como a Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP). Tem um alto risco de eventos cardiovasculares, como infarto do
miocardio e Acidente Vascular Cerebral, além do risco de perda do membro
(NASCIMENTO,2020).

A doenca vascular periférica (DAOP) esta entre as vasculopatias mais
frequentes que agride os membros inferiores, desde as artérias que sdo 0s vasos que
levam o sangue do corac¢do para os 0rgaos e tecidos, afetam também coxa e pernas,
criando a jusante isquemia maxima no pé. E fundamental a participacdo dos
profissionais de saude, de modo que possam intervir frequentemente no cuidado do
paciente evitando ulceracdes e amputacdes dos membros inferiores, de menor a
maior na populacéo de idade avancada (NASCIMENTO, 2020).
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Quadro 3 — Classificacdo do pé diabético

CLASSIFICACAO DO PE DIABETICO
Sinais e sintomas Pé Neuropéatico Pé Isquémico
Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos Pulsos diminuidos ou ausentes
Calosidade Presentes em plantas dos pés Ausente
Edemas Presente Ausente

Fonte: Nascimento (2020).

2.6.7 Avaliagdo dos Pés Diabéticos

A avaliacdo do pé diabético, deve ser exercida por profissionais de nivel
superior como o medico, enfermeiro (SBD, 2017). Os tipos diversos de avaliagcdo para
examinar os pacientes com pé diabético sdo: avaliagcdo dermatoldgica, avaliagdo
vascular, avaliagdo neurolégica, avaliacdo musculoesquelética e orientacdo para o
cuidado com feridas. Avaliacdo dermatoldgica: € aquela onde consiste na presenca
de calosidades, fissuras e bolhas, rachaduras. As micoses e infec¢cdes nos pés séo
condi¢cdes agravantes, sobretudo na presenca da insensibilidade tatil pressérica
plantar, isquemia ou de ambos, visto que contribuem para o descontrole metabdlico
ou com a progressao para infeccdo generalizada (NASCIMENTO, 2020).

Avaliacdo vascular: consiste no aparecimento de alteracdes como o rubor,
edema, pele fina. E de extrema importancia a afericdo do indice tornozelo-braquial,
realizar a palpacao dos pulsos pedioso e tibial, que podem estar ausentes, diminuidos
ou normais (SBD, 2016).

Avaliacdo neurolégica: € caracterizada por avaliar a presenca de sensibilidade
protetora dos pés, com testes neuroldgicos que avaliam com grande eficicia as
respostas de sensibilidade do paciente utilizando diversos tipos de instrumentos, dos
mais sofisticados aos mais simples. Um deles € o monofilamento Semmes-Weinstein
(SW) 10g, que avalia a presenca de sensibilidade protetora dos pés. Outro teste € 0
diapasado de 128HZ, que classifica a sensacéao vibratoria como presente, ausente ou
diminuida (NASCIMENTO, 2020).

Avaliacdo musculoesquelética: inclui na inspe¢do deformidades rigidas séo
definidas como estruturas que nédo sao facilmente reduzidas manualmente e,
frequentemente, envolvem os dedos. As deformidades mais comuns aumentam as
pressdes plantares, causam ruptura da pele e incluem a hiperextensao da articulacéo
metatarsofalangeana com flex&do das interfalangeanas, dedos em garra, extensdo da

interfalangianas distais e dedos em martelo (BRASIL,2017).
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A avaliacdo do pé diabético deve ser realizada diariamente, fazendo a
prevencao primaria envolvendo controle da glicemia em niveis apropriados dos fatores
de risco, como tabagismo, hipertensdo, obesidade, exames fisicos periddicos,
incluindo exame vascular e cuidados, orientacdo e higiene dos pés. O bom controle
glicémico é fundamental para prevencdo do desenvolvimento da neuropatia e de
complicacBes microvasculares do diabetes (BURIHAN, 2020).

Ao Exame fisico, deve se realizar uma anamnese, questionar sobre a dor,
observar a pele, unhas, tipo de coloragéo, a sensibilidade protetora plantar, palpagéo
dos pulsos distais e as condicfes da dermatoldgicas, com objetivo de identificar a
presenca de calos, rachaduras, hidratacdo, verificar a sensibilidade tétil, térmica-
dolorosa e vibratéria. O método de uso para a avaliacdo da sensibilidade é realizado
com monofilamento de 10 gramas e uso do diapasao. Para o tratamento das Infeccoes
bacterianas no Pé Diabético depende da gravidade da infeccdo, recomenda-se a
utilizacao de antibidticos orais com cobertura (BRAZIL, 2020).

Para infeccdes moderadas, quando se decidir pelo tratamento na Atencéo
Bésica, a antibioticoterapia oral deve cobrir germes Gram positivos e Gram negativos,
incluindo germes anaerdbios, devendo-se optar por associac¢des de fluorquinolonas
(Ciprofloxacina ou Levofloxacina) + Clindamicina, ou tratamento injetavel com
Ceftriaxona (MANUAL DO PE DIABETICO, 2016).

2.6.8 Tipos de Coberturas Utilizadas em Leséo de Pé Diabético

Os curativos sdo utilizados para limpar e desbridar tecidos desvitalizados. O
adequado tratamento de lesGes do pé diabético envolve trés pilares: desbridamento
mecanico/cirargico ou quimico, retirada de carga sobre o membro afetado e o uso de
coberturas adequadas. Geralmente, é necessario o desbridamento cirdrgico seriado e
planejado para a limpeza dessas feridas (BRASIL, 2017)

Desbridantes enzimaticos: colagenase, papaina, estreptoquinase associada a
estreptodornase e dextranas; tém capacidade de quebrar moléculas maiores e destruir
tecidos necroticos;

Desbridantes biologicos: larvas esterilizadas, alimentam-se de tecidos
desvitalizados e digerem até mesmo bactérias multirresistentes;

Desbridantes autoliticos: hidrogéis, hidrocol6ides e coberturas hidro

responsivas. Sua agao é criar um ambiente imido e limpar a ferida. Deve-se usar com
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cautela em lesdes isquémicas secas, porque podem evoluir para necrose umida. O
hidrogel: Indicado para lesdes secas ou pouco exsudativas. Acidos graxos: sdo 6leos
vegetais poli-insaturados. Puro ou associado ao hidrogel, alginato ou ambos. Tém
acdo anti-inflamatdria, imunoldgica e promovem neoangiogénese (BURIHAN, 2020).

A Lesdo por Pressdo é um dano localizado na pele ou tecidos moles
subjacentes, frequentemente sobre uma saliéncia 6ssea, que se apresenta em pele
integra ou como Ulcera aberta, pode ser dolorosa e ocorre como resultado da presséo
intensa e/ou prolongada em combinacdo com uma deformacéao. A tolerancia do tecido
mole a pressdo e ao cisalhamento também pode ser afetada pelo microclima, pela
nutricdo, perfusdo, comorbidades e condicéo do proprio tecido (ARAUJO, 2016).

As lesdes nos pés dos diabéticos séo de dificil tratamento, demandam grande
atencao e cuidado, se néo tratadas corretamente, podem levar a perda do membro e
até a obito. Sdo lesbes complexas e podem ser neuropaticas: predominio de pele
desidratada e rachaduras, isquémicas presencas de tecido desvitalizado, necrotico
infecciosas apresentam umidade excessiva e tecidos desvitalizados e as traumaéticas.
E fundamental identificar e tratar a de maior relevancia e indicar o curativo mais
adequado para alcancar a cura da lesédo. Para o tratamento e o curativo, 0 primeiro
passo € a avaliacdo da lesdo: localizacdo, tamanho, aspecto do leito e borda. O
segundo, é a identificacdo de sua etiologia e dos aspectos associados, como edema
e fungos. O tempo esperado para a cicatrizacdo priméaria de uma ferida é de quatro
semanas, se este processo nao ocorrer, além do cuidado local, outros fatores podem

ser responsaveis pela piora ou estagnacao (BURIHAN, 2020).

3.6.9 Presenca de Ulcera do Pé Diabético

As Ulceras séo caracterizadas como feridas, seu aparecimento nos pés dos
pacientes diabéticos esta associado com um processo crénico que cria condi¢cdes
propicias para que o acontecimento da Ulcera plantar no pé que acarreta complicacoes
comuns nos pés dos pacientes diabéticos, que ja se encontram na fase tardia desta
doenca sistémica que se tornou uma verdadeira epidemia do mundo. Entre estes
fatores desencadeantes se destacam a neuropatia periférica (NP) que provoca perda
na sensibilidade protetora dos pés, a doenca arterial periférica (DAP) as alteracdes
provocadas pela destruicdo osteoarticular e deformidades decorrentes da
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neuroartropatia de Charcot, responsaveis por alterar as pressdes de apoio na planta
do pé (FERREIRA, 2019).

2.6.10 Classificacio das Ulceras

As Ulceras podem ser classificadas em Ulceras agudas (secundarias a
abrasdo dérmica) ou crbnicas (consequéncia do aumento da pressao sobre pontos
especificos), arteriais (resultante de um quadro de insuficiéncia arterial periférica) ou
venosas (causadas por insuficiéncia venosa periférica). Sempre que apresentar
feridas deve-se observar o seguinte: a pele apresenta edema, coloracéo, temperatura,
endurecimento, flutuacdo, crepitacdo, descamacao entre outros tipos de infegdes,
Localizacdo anatbmica, tamanho observando se ha exposicdo de estruturas
profundas, como estruturas Osseas e tenddes, Tipo de quantidade de tecido:
granulacao, epitelizacdo, desvitalizado ou inviavel: esfacelo e necrose Exsudato. As
Ulceras de membros inferiores elas geralmente se caracterizam pela destruicdo das
estruturas cutaneas, tais como: a epiderme e derme, podendo afetar tecidos mais
profundos, como musculos, nervos e tenddes. Essas ulceras, quando se tornarem
uma ferida crénica, apresentam dificuldades para cicatrizar. Estdo associadas com as
enfermidades crénicas, como a hipertenséo, diabetes, anemia falciforme e doenca
vascular periférica (MANUAL DO PE DIABETICO, 2016).

O tratamento das Ulceras o principal objetivo do tratamento é manter a Ulcera
limpa, imida e coberta, favorecendo o processo de cicatrizacdo. O enfermeiro ou o
médico deverdo avaliar a ferida tomando-se o cuidado de identificar as estruturas
tecidos viaveis, granulacdo e epitelizacéo, tecidos inviaveis, necrose seca e imida. E
importante que a troca do curativo seja realizada diariamente, com o0 uso de gaze
umedecida com solucéo salina (soro fisiologico — SF a 0,9%), bem como outros tipos
de curativos que cobrem e proporcionam um ambiente Umido para ferida, é util ao
tratamento (SBD, 2016).
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Quadro 4 - Classificacdo da Universidade do Texas para feridas no pé

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Grau 3
o Ferida supgrﬂmal Ferida profunda Ferida profunda
Pele epistolizada | sem envolvimento : .
.- . ~ atinge plano do atinge plano da
Estagio (pré-ou do tendao, ~ . ~
P . ; tendéo ou articulacéo ou do
pos-Ulcera) cépsula articular, . :
cépsula articular 0SS0
OU 0SSO
Estagio B Com infeccdo Com infeccdo Com Infeccao Com Infeccdo
Estagio C Com isguemia Com isguemia Com isqguemia Com isquemia
Estagio D Ipfecgaq N I_nfecgaq € Infecgaq € Infeccdo e isquemia
isqguemia isqguemia isqguemia

Fonte: Ferreira (2019).

2.6.11 Amputacao Primaria no Pé Diabético

Amputacdo € um procedimento cirurgico, caracterizado devido a uma

remocao parcial ou total de um membro ou ossos, amputacéo séo dificeis, dolorosa,

complexas para o paciente e s6 devem ser utilizadas, quando ndo é possivel a

realizagé@o de outro tratamento reconstrutivo (BURIHAN, 2020).

As amputacdes da vigéncia do tratamento adequado imediato, as infec¢oes

no pé do paciente podem ser dificeis de serem controladas, e a possibilidade de

amputacdo sempre esta presente e deve ser discutida previamente com o paciente.

Estudos demonstram que o risco de amputacao ultrapassa 20% dos casos de infec¢ao

moderada para acomodar deformidades pré-existentes e também reduzir o atrito na

sola na fase de apoio do pé durante a marcha. (FERREIRA, 2019).
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3 METODOS

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, de campo,
exploratdria, com abordagem qualitativa.

Pesquisa descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou estabelecimento de
relacBes entre variaveis (GIL, 2007).

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas
mais precisos ou hipéteses pesquisadas de estudos posteriores. Sdo desenvolvidas
com objetivo de proporcionar uma visdo geral, do tipo aproximativo acerca de
determinado fato (CERVO; BERVIAN, 2002).

A pesquisa qualitativa geralmente é feita com seres humanos, possibilitando
aos pesquisadores realizarem estratégias de investigacfes de coletas, analises e
interpretacdo de dados. A mesma pesquisa pode ser feita através de entrevistas,

imagem, videos, audios, observacdes e documentos (CRESWELL, 2010).

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com 20 usuarios do PAMGC no periodo matutino e
vespertino que possuem ou que ja possuiram lesdo de membro inferior decorrente do

pé diabético.

3.2.1 Critérios de Incluséo

a) Individuos com diagnostico de DM

b) Terentre 50 e 70 anos;

c) Possuir disponibilidade para realizacdo do mesmo;

d) Assinar o termo de consentimento livre esclarecido;

e) Ter a capacidade cognitiva preservada para estar respondendo a

entrevista.
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3.2.2 Critérios de Exclusao

a) Individuos que ndo possuem e nunca possiram lesdo em membros
inferiores;
b) Individuos que nao utilizam insulinoterapia;

c) Individuos que ndo conseguiram responder a pesquisa.

3.3 PROCEDIMENTO DE OCORRENCIA DO ESTUDO

Inicia-se com a autorizacdo da instituicAo mediante a assinatura da carta de
aceite, aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, localizagdo dos pacientes, construcao do
instrumento de coleta, construcdo do banco de dados, analise e discussao dos
resultados, elaboracdo da verséo final do TCC final e, por fim, a elaboracédo do artigo

cientifico.

3.3.1 Coleta de Dados

Os dados foram produzidos em forma de uma entrevista semiestruturada
pelos académicos e aplicados nos usuéarios do Programa de Automonitoramento
Glicémicos Capilar. Essa técnica de coleta e producdo de dados “pesquisa
estruturada” consiste em, de acordo com Minayo, Deslandes e Gomes (2007, p. 64).
“Perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de
comentar sobre o tema em questdo sem se prender a indagagéao formulada. Durante
as entrevistas, foi explicado sua finalidade assegurando assim a garantia do sigilo e

anonimato de cada participe.
3.3.2 Analises de Dados
A analise e a interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela

categorizacdo dos dados, por meio da ordenagéo, classificagdo e analise final dos

dados pesquisados, no PAMGC.
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3.3.3 Aspectos Eticos

O Presente estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Unesc
sobre o parecer numero 092403/2022 A resolucdo n° 510/16 foi aprovada pelo
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS) realizada nos dias 11 e 12 de
dezembro de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990. Que trata de pesquisas e testes em seres humanos, considerando o respeito
pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos garantindo anonimato dos
participantes, reconhecendo sempre sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo
expressa, sera livre e esclarecida. A privacidade da instituicdo que cederd o acesso

ao banco de dados. Os dados foram colhidos apés aprovacdo do CEP.
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4.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
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A pesquisa foi realizada com 20 participantes. A idade dos entrevistados

variou de 50 a 70 anos. Quanto ao género, 12 sdo do sexo masculino (60%) e oito séo

do sexo feminino (40%). No que se refere a cor, 55% (11) na cor branca e 45% (9)
preta. 60% (12) alegam ser casados, 15% (3) divorciados, 15% (3) solteiros e 10% (2)

vilvos. Relacionado a escolaridade, 60% (12) possuem nivel fundamental incompleto,

20% (4) ensino fundamental completo, 15% (3), ensino médio completo e 5% (1)

ensino superior incompleto. Referente a religido 40% (8) dizem ser evangélicos e 60%

(12) catdlicos.

Quadro 5 - Perfil dos pacientes participantes

Gén | ldad Cor Es’gaplo Escolaridade Religido | Inicio da leséo Entrevistad
ero e civil 0s
Bran Ensino Evangélic Iniciou com
M 66 Casado fundamental ~ P1
co - a Arranhao
incompleto
Bran | Divorciad Ensino .
F 61 o o fundamental Catolica Queda P2
incompleto
Bran . Ensino . Acideqte .
M 63 o Solteiro fundamental Catolica automobilistic P3
incompleto 0
Bran Ensino Evangélic .
M 65 o Casado fundamental a Fissura P4
completo
Pret Ensino Evangélic Corte na
F 66 a Casado fundamental a ponta P5
completo do pé
Ensino
M 53 Pret Solteiro fundamental Catolica Uso de sapato P6
a ; apertado
incompleto
Bran Ensino -
F 70 o Casado fundamental Catolica Tumor P7
incompleto
Pret , Ensino Evangélic .
F 70 a Solteiro fundamental a Ferida P8
completo

Continua.
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M

62

Branco

Casado

Ensino
médio
completo

Catdlica

Ferida

P9

59

Branco

Casado

Ensino
fundamental
incompleto

Evangélica

Dorméncia

P10

50

Branco

Casado

Ensino
superior
incompleto

Evangélica

Dor na sola do
pé

P11

52

Branco

Casado

Ensino
médio
completo

Catdlica

Calo na planta
do pé

P12

62

Preta

Casado

Ensino
fundamental
incompleto

Catoélica

Machucado

P13

63

Branco

Casado

Ensino
fundamental
incompleto

Evangélica

Dorméncia

P14

60

Preta

Divorciado

Ensino
fundamental
completo

Catoélica

Dorméncia

P15

65

Preta

Divorciado

Ensino
fundamental
completo

Evangélica

Perda de
sensibilidade

P16

68

Branco

Casado

Ensino
fundamental
incompleto

Catoélica

Ferida

P17

70

Branco

Viavo

Ensino
fundamental
incompleto

Catoélica

Inflamacéo na
ponta do dedo

P18

60

Branco

Viavo

Ensino
fundamental
incompleto

Catoélica

Parafuso

P19

F

57

Preta

Casado

Ensino
fundamental
incompleto

Catoélica

Corte de unha

P20

Fonte: dados do pesquisador (2022).

Observa-se que todos os pacientes apresentam lesdo em fase aguda, sendo

estas: arranhdo, queda, acidente automobilistico, fissura, uso de sapato apertado,

ferida, tumor, dorméncia, dor na sola do pé, calo na ponta do pé€, inflamacéo na ponta
do dedo.

As pessoas com diabetes que nao controlam os indices glicémicos

corretamente podem muitas vezes apresentar alteragdes como: sensibilidade,

deformidades, bolhas, rachaduras, fissuras e outros diversos problemas nas

extremidades, especialmente nos pés (SILVA et al., 2012).

Segundo o Manual do pé diabético:
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Durante a anamnese, deve-se indagar sobre dor e/ou desconforto nos
membros inferiores, buscando identificar a causa do problema. Sintomas de
dor ou desconforto, do tipo queimacgdo, formigamento ou “picada’,
comecando nos dedos e ascendendo, com piora no periodo noturno e
aliviados ao movimento, indicam para o diagnéstico de neuropatia. A
neuropatia pode se manifestar ainda da forma “negativa”, como dorméncia e
perda de sensibilidade (SBD, 2016).

Entende-se que o fato de haver uma lesdo em uma pessoa diabética, o risco
de ndo haver a cicatriza¢do conforme as fases fisiol6gicas devido a existéncia de uma
doenca crbénica como o diabetes € um fato a ser discutido e pensado, bem como,
orientado ao paciente os cuidados a serem tomados. Verifica-se que a maioria das
lesBes apresentadas sao traumaticas, desse modo a prevencédo deve ser salientada.

Para Guimaréaes (2011, p. 53)

A idade pode influenciar na complicacdo devido aos problemas inerentes do
envelhecimento, como altera¢des cardiovasculares e deficiéncia na produgéo
de insulina, ou atuando como fator dificultador para o autocuidado — nesse
caso, o idoso pode ter deficiéncias visuais ou articulares que o impecam de
realizar o cuidado com os pés.

Apos conhecermos um pouco mais 0s participantes com o quadro 5, faz-se

necessario, apresentar as respostas em cunho coletivo a partir de cinco categorias:

1° Categoria: Leséo do pé diabético

2° Categoria: Cuidado com o pé diabético

3° Categoria : Uso de sapato confortavel e meias de algodéo;

4° Categoria : Corte de unhas e material;

5°¢ Categoria : Atividade fisica.

Para preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foram

utilizados a letra™ P (paciente), seguido do respectivo numero

4.2 RESULTADO DAS ENTREVISTAS

4.2.1 Categoria 1 — Lesao do Pé Diabético

A categoria um refere-se a lavagem dos pés, frequéncia com que é realizada

e a forma como estes participantes secam seus pés.
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Quadro 6 - Lavagem dos pés, frequéncia e observacao e secagem dos pés

Perfil dos
Entrevistados

Entrevistados

18 (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14,
P15, P16, P17, P19, P20)

Observa os pés

N&o observa os Pés 02 (P6, P18)

Uma vez 13 ((P1, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P10, P11, P12, P15, P16,
P17, P19)

Duas vezes 05 (P9, P12, P13, P14, P20)

Trés vezes 01 (P2)

19 (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13,

Quandotoma Banho | p14 p15 P16 P17, P19, P20)

N&o é costume 01 (P6)

Quando realiza o

Curativo 01 (P9)

Seca os pés 16 (P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8, P10, P11, P12, P13, P14,
entre os dedos P15, P16, P17, P20)

Fonte: Dados do autor (2022).

Fassina et al. (2018) apontam a observacao e lavagem diaria dos pés como
um dos pilares para a prevencao do pé diabético. Esta lavagem diaria deve ser feita
com agua e sabado neutro, observando qualquer tipo de ferimento, rachaduras ou
fissuras. A lavagem e observacdo dos pés deve ser realizada trés vezes ao dia,

manha, tarde e noite.

N&o tenho costume de observar os pés ~"'P6

N&o observo, pois enxergo pouco devido diabetes “"P18

Pessoas com baixa acuidade visual possuem maior dificuldade para a auto
inspecéo dos pés, podendo adquirir traumas nos pés, especialmente quando esta vem
acompanhada da insensibilidade provocada pelas complicagcbes da diabetes
(BRASIL, 2016).

Segundo Fernandes et al., (2020, p. 7),

A auséncia da avaliacdo dos pés em portadores de diabetes, com a
consequente caréncia de acbes de educacdo para as praticas de cuidado
com os pés, pressupde o aumento do risco ao desenvolvimento de ulceracdes
principalmente para aqueles em condicdes sociais desfavoraveis. Atrelado a
isso, tem-se a baixa escolaridade, que pode contribuir para aumentar a
chance de complicagBes posteriores devido a limitagdo do acesso a
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informacdo e comprometimento da compreensao de orientacbes para o
autocuidado.

Em contrapartida os demais entrevistados (18) observam os seus pés, quando

este apresenta alguma anormalidade.

Sim, quando tomo banho (P1, P3, P4, P5, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, P14,
P15, P16, P17, P19, P20)

Sim, sempre que lavo os pés (P2).

Segundo Fernandes et al.., (2020. P.2):

Além de ser uma medida preventiva, o exame clinico dos pés é o método
diagnédstico mais efetivo, simples e de baixo custo para identificagdo da
neuropatia diabética. Apesar de muitos fatores de risco para
ulceracado/amputagéo poderem ser descobertos com o exame cuidadoso dos
pés, a analise da historia clinica e o exame dos pés ndo constituem uma rotina
nos servicos de saude. O auto exame diario dos pés € outra medida de
prevencdo priméaria, uma vez que propicia a identificacdo precoce e
tratamento oportuno das alteragcées encontradas. Estudos tém demonstrado
gue programas educacionais abrangentes, que incluem exame regular dos
pés, classificacdo de risco e educacdo terapéutica, podem reduzir a
ocorréncia de lesdes nos pés em até 50%.

Entre os principais cuidados a serem tomados ao individuo com neuropatia
diabética incluem, lavagem diaria dos pés, secagem principalmente entre os dedos,
sendo que esta deve ser realizada com tecido de algoddo macio (FERNANDES,
2020).

Sim, seco com toalha entre os dedos. (P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8, P10, P11,
P12, P13, P14, P15, P16, P17, P20)

Nao, devido o curativo (P9)

N&o seco entre os dedos (P5, P18, P19)

Sendo assim, a analise aponta que pessoas que nao observam, lavam com
frequéncia de duas a trés vezes e que nao secam 0s pés, principalmente entre os
dedos, evitando o acumulo de umidade, apresentam um risco elevado de desenvolver
alguma leséo no pé, acarretando danos como possiveis amputacdes, do que aqueles

individuos que o fazem.
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4.2.2 Categoria 2 — Cuidado com o Pé Diabético

Quando a pessoa tem Diabetes Mellitus, a pele ressecada se torna um
incémodo visto que a hidrata¢do natural € menor do que aqueles que nao apresentam
diabetes. Diante disso, a categoria dois se refere ao uso de hidratante, possiveis

causas com 0 uso e sem o uso de hidratantes.

Quadro 7 - Uso de hidratante diariamente

Perfil dos entrevistados Entrevistados
16 (P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8,
Sim, hidrato todos os dias P10, P12, P13, P14, P15, P16,
P17, P20)
Sim, 6leo de girassol 01 (P11)
N&o usa hidratante 03 (P3, P9, P10)

Fonte: Dados do autor, (2022).

O uso de creme hidratante nos pés e nas pernas é de extrema importancia,
pois a falta de hidratagéo faz com que a pele fique seca, tendo como consequéncia a
formacdo de escoriacdes, surgimento de vermelhiddes, escamas e até mesmo
rachaduras. Estes hidratantes devem ser passados apenas nas pernas € nos peés,
nunca entre os dedos (CUBAS et al., 2013).

N&o uso hidratante (P3, P9, P10)

De acordo com Torres et al., (2021, p. 4)

O 6leo de girassol que inibe triglicerideos de cadeia média e acidos graxos
essenciais, tem sido usado para estimular a nutricdo celular de idosos que
sofrem as consequéncias da DM e no retardo do processo de regeneragéo
do tecido injuriado. Os Acidos Graxo essencial presentes em sua
composicdo, tais como o Acido Linoleico e o Acido Linolénico, tém efeito
sobre a resposta imune e seus metabdlitos interferem no processo
inflamatério. Mais adiante, o 6leo de girassol apresenta papel fundamental no
sistema fibrinolitico por seu processo quimiotatico que contribui na producao
de metaloproteinas, assim acelerando o processo cicatrizante e concedendo
uma terapia promissora para o conforto ao idoso e sua melhor qualidade de
vida.

Sim, hidrato todos os dias (P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8, P10, P12, P13, P14,
P15, P16, P17, P20)

Sim, 6leo de girassol (P11)
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A hidratacdo é uma das estratégias utilizadas para amenizar os sintomas da
desidratacdo cutanea, a pele tende a ficar mais hidratada, saudavel, macia, flexivel,
elastica e com bom aspecto com o uso diario dos dermocosmeéticos. Os principais
mecanismos de atuacado dos hidratantes na pele, a partir de seu uso diario na pele
sdo: a ocluséo, a umectacao e a hidratacao ativa (SILVA, 2021).

De acordo com Menezes et al. (2017, p.5):

E considerado um cuidado necessario para a prote¢do dos pés contra o
ressecamento evitando, assim, rachaduras ou fissuras. Estas ocorrem pela
reducdo ou supressdo do suor nos pés, deixando-os mais secos, em virtude
do comprometimento das fibras sensitivas, motoras e autonémicas.

A enfermagem contribui de forma significativa na prevencéo, orientando assim
a pessoa com diabetes sobre a importancia de manter a pele hidratada.

O uso de hidratante nos pés em pessoas com diabetes deve fazer parte da
sua rotina, pois € de extrema importancia manter a pele hidratada, reforcando assim

a barreira de protecao da pele, evitando o surgimento de alguma anormalidade.

4.2.3 Categoria 3 — Uso de Sapato Confortavel e Meia de Algodéao

O uso de sapato confortavel é de extrema importancia, devido a sensibilidade
gue os pacientes com diabetes apresentam, com isso se faz necessario frisar o quanto
0 uso de sapato confortavel e meias de algodao é necessario para evitar possiveis

lesdes.

Quadro 8 — Uso de sapato confortavel e meias de algodao

Perfil dos entrevistados Entrevistados

16 (P1, P3, P4, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13,
P14, P15, P16, P17, P19, P20)

N&o usa sapato confortavel 3 (P5, P9, P18)

N&o usa sapatos, e nem ténis, apenas chinelos | 1 (P2)

Fonte: dados do pesquisador (2022).

Usa sapato confortavel com meias de algodéo

Menezes et al., (2017), em seu estudo, apontam que os pés séo a base da
sustentacao do corpo humano, do equilibrio e dos movimentos, dependendo de qual
atividade o ser humano for executar seja andar, correr ou praticar alguma outra

atividade fisica, eles devem ser sempre cuidados, pois a falta de cuidados com os pés
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pode refletir na saide do corpo inteiro. Diante disto, o habito de cuidar dos pés é de
extrema importancia, principalmente em pessoas com diabetes, evitando assim
complicagbes da doenca.

Segundo Neta et al., (2015), o uso de calgados inapropriados € apontado
como uma das principais causas de ulceracbes. E essencial o uso do calcado
adequado devido as deformidades e alteragcbes biomecéanicas prevenindo o

surgimento de lesdes, sendo que este deve ser utilizado mesmo em ambiente interno.

N&o usava sapato confortavel (P5).
N&o usava sapato confortavel, por isso surgiu uma ferida debaixo do pé (P9).
N&o usava sapato confortavel, e a ponta do pé comecou a inflamar e surgiu

uma ferida (p18).

De acordo com Serra (2008), “os calgados de bico fino representam um risco
aumentado para formacédo de lesdes e podem intensificar deformidades ja presentes,
pois os dedos ficam encarcerados sob acentuada pressio e nao séo percebidos”.

Os cuidados com os pés constituem-se uma das vertentes do autocuidado dos
pacientes com DM. E necesséria a inspecdo diaria dos pés para detectar
precocemente pequenos traumas ou sinais de que o calcado utilizado esta sendo
inadequado, bem como a inspecao do calgado antes deste ser usado, evitando assim
o surgimento de possiveis lesdes (NETA et al., 2015).

Menezes et al., (2017), em seu estudo alega que “os individuos com mau
controle metabdlico tém mais chances de sofrer complicacBes na pele e anexos,
ocasionadas por alteracbes endoteliais e microcirculatorias, que favorecem o
surgimento de lesdes”.

O uso de sapatos adequados em pessoas que apresentam reducdo de
sensibilidade, pode diminuir o cisalhamento, a pressao e assim diminuir o embate de
traumas. Deste modo a fabricacdo de calcados terapéuticos para pacientes com
neuropatia € um dos fatores mais importantes para prevenir ulceracdes (NETO, 2017).

Individuos com diabetes apresentam uma sensibilidade nos pés, por isso é
necessario que estes usem sapatos confortaveis ndo muito apertados, nem muito
folgados, diminuindo assim o risco de desenvolver um calo ou alguma outra alteracao

nos pés.
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4.2.4 Categoria 4 — Corte de Unhas e Material

O corte de unhas é um dos cuidados com o0s pés, mas esta precisa ser
realizado com maior cuidado, principalmente no uso de materiais e a forma como €
realizada. categoria 4 esta relacionada ao corte correto das unhas e materiais a serem

utilizados.

Quadro 9 — Corte de unhas e material

Perfil dos entrevistados Entrevistados
17 (P1, P2, P3, P4, P5, P7, P8, P9,
Sim, alicate e cortador de unhas P10, P11, P12, P13, P14, P15,
P17, P19, P20)
Sim, com tesoura 02 (P6, P16)
N&o corto as unhas 01 (P18)

Fonte: Dados do autor (2022).

Alguns cuidados devem ser adotados nos pés relacionado ao corte de unhas:
cortar as unhas no formato quadrado, reto, horizontal e com alicate, lixar as pontas,
evitar cortar os cantos e néo retirar unhas encravadas, pois estas devem ser retiradas

por um profissional especializado (MENEZES et al., 2017).

Sim, com alicate (P8, P9, P17)
Sim, corto com tesoura (P6, P15)

Carvalho (2010) alega que, “o corte das unhas adequado é aquele realizado
apos o banho ou colocacdo dos pés em agua morna, favorecendo o amolecimento
das unhas. O angulo de corte deve ser reto e evitar cortar as unhas muito rentes ou
remover as cuticulas, a fim de evitar lesoes”.

Menezes et al., (2017, p. 5) ainda citam que:

O corte das unhas dos pés, de forma arredondada, contribui para o
aparecimento de lesdes nos cantos dos dedos, em decorréncia do
encravamento das unhas causado pelos objetos cortantes. Além disso,
infeccbes nas lesBes retardam a cicatrizagcdo e poderdo levar a uma
consequente amputacéo. Outro ponto expressivo, relacionado ao corte das
unhas num individuo diabético, se da pela perda da sensacao protetora nos
pés, em face a neuropatia periférica, pois 0s pacientes poderdo ndo sentir a
ponta da tesoura durante o ato de cortar unhas.

N&o corto as unhas (P18, P19).
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Assim como a pele, as unhas também precisam de cuidados, esses cuidados
incluem: observacdo quanto a coloracdo, se estdo muito grossas, e se apresenta
algum sinal de trauma e o corte a cada 21 dias (BRASIL, 2020).

E imprescindivel que pessoas com diabetes tenham cuidados necessarios
com as unhas, pois estas quando nédo tratadas acabam desenvolvendo problemas
mais sérios como uma unha encravada, odor, ou até micoses, por iSSO € hecessario
que cuidados sejam realizados, desde o0 uso de material correto para o corte, até sua
hidratag&o.

4.2.5 Categoria 5 — Atividade Fisica

A atividade fisica traz indmeros beneficios para a pessoa com diabetes, mas
esta precisa ser orientada, e acompanhada por um profissional. Para Silva et al.
(2020), a atividade fisica é todo movimento corporal efetuado pela musculatura,
fazendo com que o corpo gaste energia mais do que se estivesse em repouso. Assim
sendo, Alburquerque (2017) ressalta que os exercicios fisicos sdo toda a atividade
fisica praticada por repeticdes, planejamento, tendo como objetivo melhorar o

desenvolvimento das aptiddes fisicas.

Quadro 10 — Atividade fisica

Perfil dos entrevistados Entrevistados

N&o pratico atividade fisica 11 (P1, P2, P5, P8, P9, P10, P11, P14, P15,
P16, P18)

Sim, caminhada todos os dias 04 (P3, P4, P6, P20)

Sim, fisioterapia e educacao fisica 03 (P7, P13, P19)

Sim, musculacéo trés vezes na 01 (P12)

Semana

N&o devido amputacdo 01 (P17)

Fonte: Dados do autor (2022).

N&o pratico atividade fisica (P1, P2, P5, P8, P9, P10, P11, P14, P15, P16, P18)
N&o devido amputacgao (P17)

A pratica de exercicio fisico & determinante na prevencéao do diabetes e no
tratamento de todas as formas de diabetes mellitus. Varios s&o os beneficios da
pratica de exercicios, incluindo: a redugédo do risco cardiovascular, promoc¢éo do bem-
estar fisico, resisténcia aerdbica e controle do peso corporal e da adiposidade
(BRASIL, 2020).
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Sim, caminhada todos os dias 4 (P3, P4, P6, P20)
Sim, pratico fisioterapia e educagdo fisica (P7, P13, P 19) Sim pratico

musculacao trés vezes na semana (P12)

De acordo com Albuquerque (2017), “‘recomenda-se a combinacdo de
exercicios aerébicos como caminhadas répidas, corridas, bicicleta, e natacdo com
exercicios resistidos como pesos livres aumentando o tempo, a frequéncia, carga e
intensidade gradativamente”.

Brasil (2020) cita que “o exercicio fisico adequadamente prescrito e executado
proporciona grandes beneficios aos individuos com DM, constituindo uma ferramenta
imprescindivel para o manejo metabdlico. A individualizagdo do plano de exercicio é
fundamental para o sucesso terapéutico.”

A atividade fisica tem um papel importante na vida da pessoa com diabetes,
esta deve ser realizada de forma regular e sistematica, orientada por um profissional
especializado, para que nao seja realizada de forma incorreta, prejudicando assim a
saude do individuo, este profissional deve avaliar e prescrever exercicios ideais para
cada situacdo (KOLCHRAIBER, 2018).

E importante e necesséria a utilizacéo de estratégias e triagem das pessoas
com diabetes, pois é preciso diagnosticar qualquer tipo de doencas cardiovasculares
antes de iniciar qualquer exercicio fisico. Essa triagem requer o exame fisico, o
histérico familiar para assim estudar o caso cautelosamente para que seja necessario
identificar as atividades necessarias e cuidados a serem tomados (SILVA et al., 2020).

De acordo com Morelli et al. (2020, p. 5):

Os beneficios do exercicio fisico regular em individuos diabéticos séo
inimeros, destacando-se a redugdo das concentracdes de glicose sanguinea
antes e apos o exercicio, melhora dos indices glicémicos, diminuicdo do uso
de farmacos ou insulinas, aumento na sensibilidade a insulina na aptidao
cardiovascular e consequentemente a diminuicdo dos fatores de riscos
cardiovasculares. Portanto, a préatica sistematica de exercicios fisicos séo
cruciais para controle e tratamento da Diabetes.

A pratica da atividade fisica € um beneficio ndo apenas na saude fisica, mas
como para a saude mental, pois sua pratica melhora a qualidade de vida e diminui o

risco para diversas doengas. Dessa forma, pessoas com diabetes podem praticar
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atividade fisica, desde que esta seja acompanhada por profissionais responsaveis e

com os cuidados necessarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto e analises realizadas em campo através desse trabalho,
percebe-se e identifica-se que a DM é uma doenca sistémica com sérias
manifestacbes nos membros inferiores e afeta principalmente os pés, de forma a
causar elevada morbidade e mortalidade e trazer mudancas tanto na vida do individuo
como na de seus familiares.

Os enfermeiros do PAMGC tém um papel extremamente importante como
cuidadores e realizam assisténcia de enfermagem fazem o controle da glicemia e
fornecendo informacfes para prevenir a Diabetes Mellitus. Assim sendo, contribuem
para ndo surgimento das complicacdes do pé diabético e melhora o estilo de vida do
paciente pé diabético.

O trabalho mostra que os usuarios do programa de automonitoramento
glicémico tém conhecimento acerca do pé diabético. O enfermeiro contribui na pratica
clinica fornecendo informacdes, realiza assisténcia de enfermagem e implementacdes
de acbes fundamentadas que propiciem melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
assim sendo reduz as complicacbes do pé diabético. E necessario haver
continuamente uma abordagem sobre o0 assunto da diabetes mellitus e conscientizar
0s pacientes sobre o que é o pé diabético e orienta-lo a realizar os cuidados diarios a
fim de prevenir outras complicagdes.

Vale ressaltar que ap0s as entrevistas com os 20 participantes, eles foram
orientados quanto aos cuidados que devem adotar, a importancia de habitos
saudaveis e a necessidade de realizarem acompanhamentos regulares com o0s
enfermeiros do programa de Automonitoramento Glicémico Capilar, pois, assim, ao
perceberem alguma anormalidade em seus pés tomardo as decisdes corretas e
precisas em busca da prevencao dessa complicacdo. Sugere-se, ainda, a importancia
da realizacdo da educacdo em saude regular como forma de controle ndo apenas para

0 paciente, mas para a familia.
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DADOS PESSOAIS

Nome:

Data:

1. Qual o seu sexo? () Masculino
() Feminino

2. Qual a sua idade? Anos

3. Qual a cor de sua pele? () Branca
() Preta

() Amarela () Parda

() Indigena

4. Qual o seu estado civil? () Solteiro(a)
() Casado(a)/unido estéavel
() Separado(a)/divorciado(a) () Viavo(a)

5. Qual a sua escolaridade?

() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

6. Qual sua religido?
(2) Catolica

(2) Espirita

3) Evangélica
4) Protestante
(5) Ateu

(6) outros:
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QUESTIONARIO

7.Como iniciou a lesédo do pé diabético?

8. 0 senhor (a) lava os pés diariamente? qual é a frequéncias?

9. O senhor (a) observa seus pés? como quando?

10. o senhor (a) seca os pés cuidadosamente entre os dedos todos os dias?

11. O senhor (a) usa cremes hidratantes nos pés todos os dias?

12. O senhor (a) usa sapatos com meias de algodédo confortaveis?

13. O senhor (a) corta as unhas? com que material?

14. O senhor (a) anda descal¢o?

15. Senhor (a) examine os pés quando apresenta ferimento, rachaduras, calos, fissuras, alteragcfes
de machucado nos pés?

16. O senhor (a) tem realizado exercicios?




ANEXOS

58



59

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da  Pesquisa: USUARIOS DO PROGRAMA DE

AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO CAPILAR E SEU

CONHECIMENTO ACERCA DO PE DIABETICO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos usuarios do
Programa de Automonitoramento Glicémico capilar

acerca do pé diabético

Periodo da coleta de dados: 29/08/2022 a 20/09/2022

Local da coleta: O estudo foi realizado no programa de auto

Monitoramento Glicémico Capilar, localizado nas clinicas integradas da

Universidade Do Extremo Sul Catarinense- UNESC, situada na avenida

universitaria 1105, do bairro universitario na cidade de Criciima.

Pesquisador/Orientador: Maria Madalena Santiago

Telefone: 48996987331

Pesquisador/Académico: Candida Maristela Tchicambi Pinto e Filipe
André Baba

Telefone: (48)998215982/996977671 10 fases do Curso de Enfermagem
da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracédo, bem como nao terei despesas para com a mesma. NoO
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necesséario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for

necessaria minha presencga para consultas ou exames.
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Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a
mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responséavel (ltens
[1.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacédo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Inicialmente sera realizado a abordagem aos pacientes onde sera explicado a
pesquisa e qual seus objetivos, apds este momento sera esclarecido o TCLE e
pedido que 0 mesmo assine caso tenha interesse em participar da pesquisa;

entdo se iniciara o roteiro de perguntas através de um guestionario com perguntas
abertas que levara por volta de 40 minutos, onde consta perguntas de como o
participante avalia seus pés e sem seguida orientacdes sobre a avaliacdo

do pé e sera entregue uma cartilha com orientacdes sobre os cuidados com 0s pés.

RISCOS

A perda da confiabilidade dos dados se caracteriza como o Unico risco em participar dessa pesquisa,
porém este risco ser4 amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgado os dados dos
participantes da pesquisa.

BENEFICIOS
Os beneficios da pesquisa serdo identificar o conhecimento dos usuarios

do programa de automonitoramento glicémicos sobre o pé diabético e orienta-los
sobre a melhor forma de avaliar seus pés assim minimizando as complica¢des que
podem surgir em decorréncia da falta de autocuidado devido complicacdes

do pé diabético.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha

participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
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pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a
resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhaé duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pégina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e  pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) CANDIDA MARISTELA CHICAMBI
PINTO E FILIPE ANDRE BABA pelo telefone (48) 998215983 e (48) 996977671 e/ou

pelo email stelviapinto@gmail.com e filipebabal23@gmail.com Em caso de

denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —

CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronunciou-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Criciima (SC), de de 2022.


mailto:stelviapinto@gmail.com
mailto:filipebaba123@gmail.com
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ANEXO B — CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
disponibilizar o programa de automonitoramento glicémicos da Instituicao
Universidade do Extremo Sul Catarinense localizada na Avenida Universitaria 1105,
para o desenvolvimento da pesquisa intitulada "Usuarios do Programa de
Automonitoramento Glicémicos e Seu Conhecimento Acerca do pé Diabético sob a
responsabilidade do professor(a) responsavel Maria Madalena Santiago e
pesquisador(s) Candida Maristela Chicambi Pinto e Filipe André Baba do Curso de
Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo

de execucdao previsto no referido projeto.

Nome do Regponsavel pela instituicdo/empresa

Cargq do/Responsavel



