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Resumo

O objetivo do presente artigo € apresentar de forma sistémica o panorama das
producdes sobre o pé diabético como contributo para o direcionamento de melhores
praticas para a prevencdo da Uulcera carateristica em pacientes adultos com
Diabetes Mellitus. Nesse tocante, o trabalho é organizado em forma de revisao
integrativa utilizando os seguintes descritores: “Diabetes Mellitus”, “Pé diabético” e
“‘Prevengao”. Foram considerados artigos publicados na lingua portuguesa entre
2013 e 2023, disponiveis integralmente nas bases de dados: MEDLINE, LILACS e
BDENF. Os resultados desta pesquisa apontam para a necessidade de prevengao
do ressecamento dos pés comum em pacientes com neuropatia autonémica,
através da a hidratagédo regular, utilizando farmacos apropriados, para manter a
integridade da pele e evitar rachaduras; a secagem cuidadosa dos espagos
interdigitais apds a lavagem; e o uso correto de calgados para evitar lesdes e
deformidades nos pés. Além desses cuidados profilaticos, foi verificada a
importancia da cessagao do tabagismo e do etilismo, bem como a adogéo de estilo
de vida que favoreca o controle da hipertensao arterial. Por fim, esta pesquisa se
coloca como um contributo exitoso ao contexto do manejo do pé diabético e abre
caminhos para outras investigagdes que aprofundem os efeitos da Diabetes Mellitus
na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; pé diabético; prevengao

Abstract

The objective of this article is to systematically present the panorama of productions
on diabetic foot as a contribution to guiding best practices for preventing
characteristic ulcers in adult patients with Diabetes Mellitus. In this regard, the work is
organized in the form of an integrative review using the following descriptors:
"Diabetes Mellitus," "Diabetic Foot," and "Prevention." Articles published in the
Portuguese language between 2013 and 2023 were considered, and they were fully
available in the following databases: MEDLINE, LILACS, and BDENF. The results of
this research point to the need for prevention of dryness in the feet, common in
patients with autonomic neuropathy, through regular hydration using appropriate
drugs to maintain skin integrity and prevent cracks; careful drying of interdigital
spaces after washing; and the correct use of footwear to prevent injuries and
deformities in the feet. In addition to these prophylactic measures, the importance of
smoking and alcohol cessation was verified, as well as the adoption of a lifestyle that
favors the control of arterial hypertension. Finally, this research stands as a
successful contribution to the context of diabetic foot management and paves the
way for further investigations that delve into the effects of Diabetes Mellitus on the
quality of life of patients.

Keywords: Diabetes Mellitus; diabetic foot; prevention
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Introducao

O Diabetes Mellitus consiste em uma doenga crbnica que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo. Segundo informagdes da atual Diretriz Oficial da
Sociedade Brasileira de Diabetes, define-se esta disfuncdo metabdlica como um
estado de hiperglicemia crbénica que resulta de uma interagdo complexa entre fatores
genéticos e ambientais. Tal hiperglicemia pode ser causada tanto pela falta de
producdo de insulina pelo pancreas no caso do Diabetes Tipo 1, quanto pela
resisténcia a insulina pelas células do corpo no caso da Diabetes Tipo 2 (Rodacki et
al., 2022).

O Diabetes Mellitus Tipo 2, foco deste estudo, € uma condi¢ao crénica que
afeta a forma como o corpo processa a glicose no sangue e a fisiopatologia dessa
doenga guarda relagdo com o funcionamento da insulina na fisiologia humana (Vilar,
2020). A insulina é um horménio produzido pelo pancreas humano que ajuda as
células a absorver glicose da corrente sanguinea para depois poder utiliza-la como
uma fonte de energia do corpo (Hall; Guyton, 2017). Nesse contexto, os efeitos do
diabetes sdo percebidos a partir do momento em que as células do corpo
desenvolvem uma resisténcia a agao da insulina, ou seja, ndo conseguem utilizar a
glicose de forma eficiente, mesmo quando a insulina esta presente em quantidades
adequadas (Vilar, 2020).

No Brasil, o tratamento do Diabetes Tipo 2 no Sistema Unico de Saude (SUS)
em tese deve ser realizado de forma gratuita, sem qualquer discriminagdo, de
acordo com os artigos que regulam o SUS, respeitando os principios da
universalidade, integralidade e equidade. A primeira etapa no caminho do tratamento
€ 0 acesso a Atencdo Basica de Saude (ABS), representada pelas Unidades
Basicas de Saude que sao as portas de entrada do SUS (Botto et al., 2023). O que
vira em seguida sera a investigacao dos pacientes sintomaticos e o rastreamento de
pacientes assintomaticos que preenchem os critérios (Bahia; Pittito; Bertoluci, 2023).

O tratamento do diabetes no SUS inclui mudancgas no estilo de vida, como a
pratica regular de atividade fisica, cessagdo do consumo de gorduras e massas € a
adocdo de uma alimentagdo saudavel e equilibrada, idealmente composta por
verduras, frutas e legumes. Além disso, medicamentos orais hipoglicemiantes sao
prescritos para controlar os niveis de glicose no sangue (Bahia; Pittito; Bertoluci,
2023).



Quando falamos de diabetes, o que mais queremos evitar sdo as
complicagdes que os altos niveis glicémicos causam nos vasos, nervos e 0rgaos
vitais do paciente diagnosticado, comprometendo sua saude. A lista de
complicacbes € ampla e sdo especialmente responsaveis por uma diminuicdo
importante da qualidade de vida dos afetados. Falamos de complicagbes como: Pé
Diabético, Neuropatias Diabéticas, Retinopatia Diabética, Nefropatia Diabética,
Infeccbes e Doencgas Vasculares que podem predispor tromboses e aterosclerose. O
desenvolvimento dessas complicacbes podem acarretar em uma gama de
maleficios, alguns deles extremamente incapacitantes, como por exemplo
amputagdes, perda de sensibilidade tatil e desenvolvimento de dores superficiais,
microaneurismas e hemorragia vitrea e faléncia renal (Pittito et al., 2022).

Dentre todas essas complicagdes, a ulcera do pé diabético € uma das mais
emblematicas. Os elementos que predispdem o desenvolvimento dessa complicacao
sao a diminuicdo da sensibilidade ao toque, vibracdo e temperatura, a existéncia de
doencga arterial periférica e deformagdes nos membros inferiores. O histérico anterior
de ulceras e qualquer grau de amputagdao de membros inferiores amplia ainda mais
a probabilidade de desenvolver uma Uulcera. De maneira geral, individuos
desprovidos de quaisquer desses elementos de risco apresentam uma baixa
probabilidade de desenvolver uma ulcera. Uma pessoa com diabetes que nao
apresenta uma ulcera ativa, mas que possui deficiéncia na sensibilidade protetora ou
doenca vascular periférica, € classificada como estando em situacao de risco para o
desenvolvimento de ulcera no pé (Isabel et al., 2023).

A Ulcera do pé decorrente da diabetes ainda constitui-se como uma das
principais complicacbes do Diabetes Mellitus (DM) no Brasil e esta relacionada a
elevados indices de morbimortalidade e consideraveis encargos financeiros no que
tange a terapia. A ocorréncia de lesdes no pé ao longo da vida de individuos com
diabetes varia de 19% a 34%, com uma taxa anual de ocorréncia de 2%. Ademais,
mesmo apds uma cicatrizagdo bem-sucedida, as taxas de recorréncias ficam em
torno de 40% em um ano e de 65% em trés anos. Por isso, € de se esperar que
existam artigos publicados que visem avaliar como essas abordagens de prevengéo
estdo sendo aplicadas na pratica da saude, e se elas realmente contribuem para um
desfecho positivo na preservacdo do membro inferior do paciente afetado (Isabel et
al., 2023).



Parece-nos que a formulagdo de uma sintese desses estudos justifica a
pertinéncia deste trabalho, uma vez que as revisdes integrativas conseguem
sistematizar conhecimentos e subsidia, em nosso caso, os profissionais de saude
numa melhor pratica clinica baseada em evidéncias. Com base nos maleficios a
qualidade de vida que a ulcera do pé diabético pode proporcionar ao individuo
doente, que variam desde infeccbes locais até amputamentos, consideramos
importante descobrir as melhores praticas para manejar o paciente submetido a
essa condigao.

Isto posto, convém perguntar: Quais sdo as melhores praticas para os
cuidados na prevencao da Ulcera do pé diabético em pacientes adultos com
Diabetes Mellitus? Esse questionamento nos conduz para o objetivo desta pesquisa,
a saber, apresentar de forma sistematica o rol de produgdes cientificas sobre as
cinco abordagens de prevencdo da ulcera do pé diabético. Esperamos que os
encaminhamentos metodolégicos que seguem e os resultados retornados possam
servir de estribo para a proposi¢ao de a¢des educativas em saude que respondam

as necessidades dos pacientes com pé diabético.

Metodologia

Este estudo se constitui de uma revisao integrativa de literatura, que tem
como finalidade reunir e sistematizar conhecimentos para a definicdo de um
panorama de abordagens tedricas e metodoldgicas sobre determinados temas
(Tavares de Souza; Dias da Silva; De Carvalho, 2010). A revisao contemplou 6
etapas, sendo elas: a formulagdo da pergunta norteadora; a varredura nas bases
virtuais de literatura; a extracdo dos dados, a avaliacdo dos estudos coletados; a
sintese dos resultados e a apresentagéo da revisao integrativa.

Ademais, orientamos os encaminhamentos desta investigagdo de acordo com
as diretrizes propostas por Sousa, Silva e Carvalho (2010), que apresentam os
conceitos gerais e as etapas para a elaboragdo de uma revisao integrativa. A criagéao
da estratégia de busca foi baseada de acordo com a pergunta condutora: “Quais sao
as melhores praticas para os cuidados na prevencgao da ulcera do pé diabético em
pacientes adultos com Diabetes Mellitus?” conduzida pela estratégia PICo, cujo
acrénimo representa: Paciente (P), Intervencgéo (I), Contexto (Co), util em revisdes

nao clinicas. Foram considerados os descritores cadastrados no DeCs “Diabetes
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Mellitus”,“Pé diabético” e “Prevencédo” combinados entre si por meio do operador
booleano “AND”. Incluimos nesta pesquisa artigos completos disponibilizados online,
publicados entre o periodo de 2013 e 2023 no idioma portugués, envolvendo
pessoas com idade igual ou superior a 18 anos e diabéticos. Por seu turno,
excluimos trabalhos que focaram em criangas e adolescentes; textos disponiveis em
inglés ou espanhol; teses e artigos publicados antes de 2013.

O acesso as bases de dados ocorreu entre setembro de 2023 a outubro de
2023. As bases acessadas foram a Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), a Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF), todas acessadas através da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Os estudos que foram obtidos através dessa busca foram importados para o
programa de computador Rayyan com o objetivo de verificar possiveis duplicidades
de estudos presentes em mais de uma base de dados simultaneamente. O
programa foi acessado através da conexao com a internet utilizando a ferramenta
online disponibilizada de maneira gratuita para ndo pagantes.

A busca no BVS utilizando os descritores e considerando apenas os estudos
publicados entre o periodo de 2013 até 2023 resultou num total de 467 estudos
encontrados. Foram, entdo, excluidos 20 estudos por estarem duplicados, restando
447 estudos.

Tabela 1 - Base de dados e estudos em numeros absolutos

Base de dados | Estudos
(n)
MEDLINE 330
LILACS 91
BDENF 46
TOTAL 467

Fonte: Prépria dos autores, 2023

Resultados
Apos a leitura dos titulos e resumos dos estudos restantes foram excluidos
436 estudos, pois tinham como suas principais tematicas: diabetes em criancas e

adolescentes, diabetes em animais, produgdo de tecnologias educacionais,
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amputagdes cirurgicas, mecanismos de agado de hipoglicemiantes orais, uso de
insulina e perfil em saude. Em outras palavras, esses textos estavam focalizados
nos critérios excludentes que definimos a priori, o que justifica as necessarias
retiradas. O diagrama que segue apresenta o processo de estratificacdo e
tratamento dos dados para exclusdo/inclusdo dos trabalhos desta revisao,

elementos estes ja explicitados.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos

S Estudos identificados na busca
§ nas bases de dados (n=467)
::E
(]
S
.| Estudos excluidos por
duplicidade (n=20)
\J

Estudos analisados pela leitura
.§ de titulos e resumos (N=447)
<
[0}

_| Estudos excluidos por fugir
- ao tema (n=434)
v
Q@ Estudos analisados na integra
) (n=13)
=
(=2
@
L
Estudos excluidos por nao

\

responderem a pergunta
norteadora (n=7)

\J

Estudos incluidos na revisao
(n=6)

Inclusédo

Fonte: Prépria dos autores, 2023

Respeitadas as etapas preteridas para estratificacdo e sistematizacdo dos
dados consoante com o diagrama supramencionado, estabelecemos a inclusdo de 6
estudos nesta revisdo, os quais foram lidos em sua integralidade e encaminhados

para a sistematizacdo dos achados em seu conteudo em resposta a questdo de
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pesquisa. Por ultimo, organizamos o processo analitico dos resultados da revisdo
integrativa em eixos tematicos. Optamos pelos eixos tematicos, pelo fato deles
permitirem a aglutinagdo dos principais temas ou categorias para a estruturagaéo dos
dados em revisdes integrativas. Eles representam as areas-chave nas quais o0s
trabalhos coletados foram agrupados para analise e sintese. Em nosso estudo, os
eixos adotados foram: educacdo em saude, o autocuidado e os fatores de risco
(Tavares de Souza; Dias da Silva; De Carvalho, 2010).

De mais a mais, seguimos com a apresentagdo dos nossos resultados e sua

respectiva discussao.

Discussao

Iniciamos nossos resultados pela apresentacdo dos trabalhos retornados

apos o processo de estratificacdo e sistematizacdo dos achados da revisao

integrativa, conforme o quadro que segue.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos que foram incluidos na revisdo

102 portadores de Identificar os fatores

ZORRER, L. A. B. DM2 em associados

F. et al., 2022 Estudo Transversal | ambulatorios na ao maior risco de
cidade de desenvolver ulceras
Curitiba-PR. nos membros

inferiores.

12 portadores de

TROMBINI, F. Estudo Descritivo | DM2 em uma UBS Conhecer as
DOS S. et al., na cidade de Santa praticas de
2021 Maria-RS. cuidados com os

pés.




PAULA, D.B etal.,
2016

31 portadores de
Estudo Descritivo | DM2 em uma PSF na
cidade de
Diamantina-MG.

Fonte: Prépria dos autores, 2023

Identificar a
prevaléncia

de lesbes e risco
para desenvolver
lesbes entre
portadores de
diabetes.

De acordo com os estudos supracitados, o Diabetes Mellitus (DM) emerge

como um fator de risco relevante para o surgimento da Doenga Arterial Periférica

(DAP), colaborando para o aumento da incidéncia de Uulceras nos membros

inferiores (Zorrer et al., 2022).

O aumento anual da probabilidade de desenvolver Polineuropatia Simétrica

Distal em individuos com DM, estimado em 13%, destaca o tempo de diagndstico

como um elemento critico para a instalagdo da neuropatia. Além disso, a duragao

prolongada da DM revela-se como um componente essencial no aumento do risco

de ulceragdo em membros inferiores. O tabagismo, ao desencadear respostas

adrenérgicas que elevam os niveis de glicose e suprimem a produgao de insulina,

pode ser considerado um fator de risco potencial para a formagao de ulceras (Lima,
2020; Trombini, 2021; Bernardo, 2021; Paula, 2016; Moura, 2016).
Cabe salientar que o estudo de Zorrer et al. (2022) diverge sobre a correlagao

entre o tabagismo e um maior risco de ulceragdo. De qualquer modo, os autores

sugerem que cessar o tabagismo continua sendo uma medida essencial para evitar
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o desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica. Isso faz com que o habito de
fumar seja descartado do estilo de vida do paciente diabético (Zoérrer et al., 2022).

O etilismo, seja como causa primaria ou colaborador da DM, contribui para a
instalagao e progressao de neuropatias, sendo o alcool em uso cronico considerado
a segunda causa mais comum de Polineuropatia Simétrica Distal (Zorrer et al.,
2022). O etilismo foi identificado, também, como um fator de risco significativo para o
desenvolvimento de ulceras nos pés em contextos de servigo particular. Assim,
evitar o etilismo demonstra ser uma pratica crucial para prevenir a ulcera do pé
diabético (Lima, 2020; Trombini, 2021; Bernardo, 2021; Paula, 2016; Moura, 2016).

Grafico 1 - Porcentagem de etilistas no trabalho de Zorrer et.al

Etilistas
11.8%

Nao etilistas
88.2%

Fonte: Prépria do autor, 2023

A hipertensdo, com alta prevaléncia em individuos mais idosos e que
possuem o Diabetes Mellitus, desempenha um papel crucial no desenvolvimento de
complicagdes macro e microvasculares (Zorrer et al., 2022). Os estudos apontam a
hipertensdo como o mais forte preditor de Polineuropatia Simétrica Distal, elevando
o risco relativo em aproximadamente quatro vezes em seis anos (Lima, 2020;
Trombini, 2021; Bernardo, 2021; Paula, 2016; Moura, 2016). Contudo, ha
divergéncias sobre o impacto do controle rigoroso da pressdo arterial na
deterioragdo da Polineuropatia Simétrica Distal.

A dieta e o controle glicémico sdo fundamentais na prevencdo da
Polineuropatia Simétrica Distal e da ulceragcdo dos membros inferiores. Estudos
posteriores apontam que uma hemoglobina glicada (HbA1c) acima de 6,5% em
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pacientes com DM aumenta significativamente as chances de desenvolver
neuropatias (Trombini, 2021; Bernardo, 2021). Porém, de acordo com o que foi visto
nos artigos pesquisados, nao foi encontrada uma relagao significativa entre o risco
de ulceracgéo e os niveis da hemoglobina glicada.

De acordo com o que foi visto no estudo de Zorrer et al. (2022), numa
amostra total de 102 diabéticos participantes, 13,7% apresentaram uma HbA1c =
9%, mas nao foi observada nenhuma ulcera nos pacientes com niveis elevados. A
discordancia com os estudos prévios pode ser advinda do numero insuficiente de
pacientes entrevistados. Esse mesmo estudo identificou ainda que o
envelhecimento, a maior duracdo da DM e as comorbidades hipertensédo e doenga
arterial periférica sdo fatores associados ao maior risco de desenvolvimento de

ulceras nos membros inferiores (Zorrer et al., 2022).

Grafico 2 - Porcentagem de pacientes com HbA1c = 9% no estudo de Zérrer

HbA1c 2 9%
13.6%

HbA1c < 9%
86.4%

Fonte: Prépria do autor, 2023

Por conseguinte, a auséncia de educacdo formal é apontada como um
elemento que amplifica o surgimento de complicagdes em individuos com diabetes.
Isso se deve a restrigdo no acesso a informagao e a dificuldade na compreensao
das orientagbes para praticas de autocuidado. Entendemos que a esséncia do
tratamento do diabetes reside na atencao a nutricdo, no planejamento das refeigbes
e na manutencgado do peso sob controle. A pratica consistente de atividade fisica néo

apenas resulta em melhorias nos niveis de glicose em jejum e lipidios no plasma,
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mas também esta associada a redugdes na presséao arterial (Bernardo, 2021; Paula,
2016; Moura, 2016).

A educacao em saude, incluindo informagdes sobre a evolugdo da doenga e
os cuidados com os membros inferiores, aliada ao exame fisico anual por
profissional de saude, emerge como uma abordagem essencial na prevengao e
diagndstico precoce da Polineuropatia Simétrica Distal e ulceracdo. Lima et al.
(2022) em seu estudo realizado com 88 pacientes diabéticos em uma Unidade
Basica de Saude na Bahia, constatou que a presenca de pele ressecada e o uso
inadequado de calgcados foram dois dos fatores de risco mais prevalentes para o
desenvolvimento de lesdes nos pés. Isso demonstra a necessidade de reforgar os
esforgcos dos agentes comunitarios de saude, enfermeiros e médicos de ampliar a
comunicacao assertiva com os pacientes diabéticos, focando em cuidados simples
em domicilio (Lima, 2020; Trombini, 2021; Bernardo, 2021; Paula, 2016; Moura,
2016).

A observagdo e gestdo dos habitos de vida e das comorbidades
desempenham um papel crucial no acompanhamento de pessoas com Diabetes
Mellitus (DM), uma vez que esses elementos podem ser determinantes na origem
primaria da Polineuropatia Simétrica Distal e da ulceracao, ou ainda contribuir para o
disturbio hiperglicémico subjacente a essas complicagbes. O desenvolvimento de
ulceras nos membros inferiores, seguido pela progressdo para o pé diabético e a
necessidade de amputagdes, figura como a mais preocupante complicagdo tanto
para os individuos afetados quanto para os sistemas de saude. Diante desse
cenario, a identificagdo dos fatores de risco, o acompanhamento continuo por
profissionais de saude e a promocgao de programas educativos tornam-se elementos
fundamentais (Zorrer et al., 2022).

A educagdao em saude e o acompanhamento multidisciplinar conduzido por
profissionais de saude emergem como componentes cruciais na prevencao da
polineuropatia simétrica distal e na mitigagado do seu desdobramento em ulceras nos
membros inferiores. O estudo de Zorrer et al. (2022) revelou disparidades
significativas entre os servigos de saude publica e privada na cidade de Curitiba em
termos de orientagdes oferecidas aos participantes. Enquanto apenas 15,6% dos
individuos que frequentam servigos publicos receberam informagdes preventivas,
essa propor¢ao aumentou para 50% nos servigos privados. No que se refere a

avaliacdo dos pés, observou-se uma diferenga consideravel entre os dois setores,
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com apenas 9,4% da amostra proveniente de centros de saude publicos passando
por esse procedimento, em contraste com os 35,7% registrados no setor privado
(Zorrer et al., 2022).

A educacdo em saude e o acompanhamento multidisciplinar liderado por
profissionais da saude emergem como componentes indispensaveis na prevengao
da Polineuropatia Simétrica Distal e na mitigagcdo de seu desenvolvimento para
ulceracao nos membros inferiores. Nesse contexto, ressalta-se a imperatividade de
investimentos mais robustos em estratégias preventivas, visando a uma redugao
expressiva do impacto adverso na vida dos individuos com DM e nos sistemas de
saude como um todo (Zorrer et al., 2022).

A instrugao fornecida por profissionais de saude e o estimulo a pratica do
autocuidado demonstram impactos positivos nos pacientes com Diabetes Mellitus. A
abordagem educativa, preferencialmente dialégica e integrada a simulagbes para
aprimorar as habilidades de autocuidado, desempenha um papel crucial na redugao
de complicagdes (Lima et al., 2022).

Em um estudo realizado com 88 pacientes em um PSF de Paulo Afonso, mais
de 65% dos pacientes com DM relataram manter a pratica de hidratar os pés, uma
medida em consonancia com estudos anteriores. O ressecamento cutaneo, comum
devido as alteragcbes sudomotoras decorrentes da neuropatia autonémica, torna a
hidratagdo essencial para prevenir rachaduras e calos. No entanto, muitos pacientes
admitiram ter experienciado rachaduras ou calos, e a presenga de micoses,
responsaveis por infeccdes polimicrobianas, foi relatada por cerca de 30% dos
participantes. O habito de secar os espacos interdigitais apds a lavagem dos pés,
adotado por 54,5% dos pacientes, surge como uma estratégia para evitar o

desenvolvimento de micoses (Lima et al., 2022).
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Grafico 3 - Porcentagem de pacientes que hidratam os pés segundo artigo de Lima.

N&o hidratam
35.0%

Hidratam adequada
65.0%

Fonte: Prépria do autor, 2023

Grafico 4 - Porcentagem de pacientes que secam as interdigitais segundo artigo de Lima.

N&o secam
45 5%

Fonte: Prépria do autor, 2023

A pratica de andar descalco € evitada por quase 82% dos entrevistados, um
comportamento associado ao autocuidado para prevenir traumas inadvertidos e
estresse mecanico em individuos com diabetes. Em relagdo ao corte das unhas,
embora 92% dos participantes afirmam ter cuidado ao realiza-lo, o método
especifico de corte ndo foi abordado. Cerca de 91% dos pacientes nao utilizam

calcados adequados para o DM. O calgado ideal, caracterizado pela auséncia de
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costuras internas, maciez, regulagem com cadargos ou velcro, protecédo total dos
dedos, solado com altura de até 3 centimetros, preservagdo contra traumas
mecanicos e ajuste ao tamanho do pé, é subutilizado pela maioria dos entrevistados
(Lima et al., 2022).

Grafico 5 - Porcentagem de pacientes que usam calgados adequados segundo artigo de Lima

Calgados adequados
9.0%

Calgados inadequados
91.0%

Fonte: Prépria do autor, 2023

Gréfico 6 - Porcentagem de pacientes cortam as unhas segundo artigo de Lima

N&o cortam unhas
8.0%

Cortam as unhas
92.0%

Fonte: Prépria do autor, 2023

Esse mesmo estudo realizado na cidade de Paulo Afonso revela que 48,9%
dos entrevistados nao procuraram atendimento em UBS na presenca de lesées nos
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pés, optando por procedimentos caseiros inadequados, como o uso de ferro e bolsa
de agua quente. Diferengas de género também foram identificadas em relagdo a
outras praticas, como secar os pes apos a lavagem e o corte adequado das unhas,
indicando a necessidade de considerar essas distingdes na construgcdo de
abordagens educativas e planos de cuidado mais eficazes nos servigos de saude
(Lima et al., 2022).

Quanto ao cuidado com os pés de forma geral, um estudo realizado com 100
pacientes diabéticos em uma UBS de Sao Paulo observou que 86% dos
participantes ndo foram devidamente orientados pelos profissionais de saude sobre
as praticas adequadas. Essa lacuna nas orientagdes para os pacientes pode resultar
em complicagdes graves e significativas (Bernardo et al., 2021).

O estudo realizado na UBS de Sao Paulo com 100 pessoas mostrou que a
presenca ativa da familia na vida da pessoa com diabetes mellitus desempenha um
papel crucial na otimizagdo dos cuidados ao paciente e na gestao eficaz da doenca,
contribuindo para a prevencao e atraso de possiveis complicagdes associadas. No
contexto deste estudo, 90% dos participantes indicaram receber apoio de seus
familiares, enquanto 10% afirmaram n&o contar com esse suporte (Bernardo et al.,
2021).

Instruir os pacientes a evitar andar descalgos € uma pratica preventiva
fundamental para evitar traumas externos imperceptiveis e reduzir estresses
mecanicos nos pés. Essa medida contribui para a prevencao de lesdes que podem
evoluir para ulceras. A educacao sobre a técnica correta de corte das unhas dos pés
€ essencial. Os pacientes devem ser orientados a realizar cortes retos, com cantos
lixados e arredondados, evitando assim lesdes e o risco de unhas encravadas
(Bernardo et al., 2021).

O autocuidado € um dos principais eixos da prevencdo das ulceras nos
membros inferiores dos diabéticos. Num estudo feito com 12 pacientes em uma PSF
de Santa Maria, os pacientes, ao serem questionados sobre os cuidados
dispensados aos pés, revelaram que metade dos entrevistados optou por cortar as
unhas de forma arredondada. Quase metade mencionou a pratica de hidratar os
pés, enquanto apenas um individuo admitiu ndo secar adequadamente entre os
dedos e possuir o habito de andar descalg¢o. Além disso, a maioria dos entrevistados
fazia uso de calgados inadequados. Esse mesmo estudo identificou uma caréncia de

determinados cuidados cruciais na prevengao de lesbes nos pés, sendo que a
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maioria dos usuarios ndao os praticava adequadamente ou incorretamente. Estes
aspectos especificos, como o corte inadequado das unhas e o uso de calcados
inapropriados, emergiram como pontos que demandam maior énfase durante as
orientagdes (Trombini et al., 2021).

Uma pesquisa conduzida na cidade de Diamantina, inicialmente voltada para
a avaliacao dos pés de 31 pacientes com diabetes, utiliza como ponto de referéncia
uma investigagao similar realizada em uma Unidade Basica de Saude no Parana,
envolvendo 50 pacientes diabéticos. Na ultima pesquisa mencionada, 78% dos
participantes indicaram desconhecer o conceito de pé diabético e, por conseguinte,
as praticas de autocuidado necessarias. Esse cenario ressalta a importancia da
educagcdo em saude como uma estratégia crucial para prevenir complicagbes e
promover uma melhor qualidade de vida (Paula et al., 2016).

Lidar com uma doenga crénica € uma tarefa complexa, e as estratégias de
enfrentamento sao influenciadas por uma variedade de fatores, que vao desde
aspectos emocionais, afetivos e psicossociais até dindmicas familiares. A relagao
entre o paciente e o profissional de saude, particularmente o enfermeiro,
desempenha um papel vital na disponibilizacdo de informacbdes que fortalecem
atitudes ativas em relacdo a doenca, especialmente no que diz respeito aos
cuidados com os membros inferiores e a prevengao de complicagdes (Moura;
Guedes; Menezes, 2016).

Ao discutir o enfrentamento de doencgas cronicas, € crucial considerar as
implicagdes dessas condigdes no desenvolvimento da informagao, motivagcao e
fortalecimento de individuos, familias e grupos sociais. Os fatores condicionantes
essenciais para a eficacia do autocuidado incluem idade, sexo, estagio de
desenvolvimento, fase do ciclo de vida, ambiente, dinamica familiar, fatores sociais,
culturais, religiosos, recursos financeiros e estado de saude (Moura; Guedes;
Menezes, 2016).

No que diz respeito a participacdo da familia, o suporte dos membros
familiares € um requisito essencial para que o paciente possa realizar o autocuidado.
Estudos indicam que pessoas com diabetes que contam com um apoio adequado de
seus familiares tendem a aderir de maneira mais eficaz as praticas de autocuidado,
refletindo positivamente na melhoria das estratégias de autogerenciamento (Moura;
Guedes; Menezes, 2016).
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A pesquisa realizada em um PSF em Fortaleza, envolvendo 40 pacientes com
diabetes, revelou que, dentre esses, 30% praticavam a higiene adequada dos pés,
20% secavam seus pés de maneira adequada, 25% cortavam as unhas
apropriadamente, 32,5% aplicavam hidratacdo nos pés, 2,5% utilizavam calgados
adequados, 37,5% andavam descalgos, 30% realizavam a inspecéo dos pés, 20%
cuidavam de ferimentos ja existentes, e 7,5% usavam meias adequadas (Moura;
Guedes; Menezes, 2016).

Consideracgoes finais

Diante da discusséao feita ao longo do presente trabalho, entendemos que a
implementagdo de praticas educativas centradas no paciente, com abordagem
dialégica e simulagdes para o treinamento pratico € essencial para prevenir a Ulcera
do pé diabético. Ao empoderar os pacientes com conhecimentos especificos e
habitos saudaveis, a educagdo em saude torna-se uma ferramenta valiosa na
reducdo das ulceras. Trata-se ndo apenas de informar, mas de construir primeiro
uma boa relagcdo médico-paciente para posteriormente capacita-lo a exercer o
autocuidado.

A educacdo em saude transcende a simples transmissdo de informacdes
meédicas. Ela € um processo colaborativo no qual médicos e pacientes se unem para
compreender e abordar as condicbes de saude de forma conjunta. Para os
pacientes, a educacao oferece o conhecimento necessario para compreender sua
condigdo, os tratamentos disponiveis e a importancia do autocuidado. A falta de
uma comunicacgao clara entre meédico e paciente vem sendo uma barreira que segue
comprometendo a qualidade do cuidado. A lacuna criada muitas vezes resulta em
uma experiéncia desarticulada, onde a informagcdo € transmitida de maneira
inadequada, gerando impactos negativos tanto na compreenséo do paciente quanto
na eficacia do tratamento e na prevencao das complicacoes.

Uma das criticas mais rotineiras reside na linguagem médica que por muitas
vezes acaba sendo complexa e abstrata demais para o entendimento do leigo. Os
profissionais de saude, inadvertidamente, podem se envolver demais em jargoes
técnicos, deixando os pacientes confusos e desinformados. Esta desconexao
linguistica contribui para um abismo no entendimento, onde o paciente pode se

sentir alienado de decisbes cruciais relacionadas ao seu tratamento. Portanto,
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concluimos que comunicagdo eficaz deve transcender o vocabulario técnico,
priorizando uma linguagem clara e acessivel, permitindo que os pacientes
compreendam plenamente sua condigao.

Para além das conclusbes sobre a importancia da educagdo em saude,
também identificamos quais habitos sdo mais providenciais para evitar as ulceras do
pé. A hidratagcdo cuidadosa dos pés é crucial para evitar o ressecamento da pele,
comum em decorréncia das alteracbes sudomotoras causadas pela neuropatia
autonémica. Educar os pacientes sobre a importancia de hidratar os pés pelo menos
trés vezes ao dia, utilizando produtos adequados, € essencial para manter a
integridade da pele e prevenir rachaduras e calosidades.

O habito de secar cuidadosamente os espacgos interdigitais apds a lavagem
dos pés € uma pratica preventiva contra micoses, uma vez que a umidade nestes
locais pode favorecer o desenvolvimento dessas infecgdes. Incentivar essa pratica
contribui para a preservagcao da saude dos pés. Os pacientes devem ser informados
sobre a escolha de calgados apropriados, que ndo possuam costuras internas,
sejam macios, regulaveis, proporcionem prote¢ao total dos dedos, tenham solados
com altura limitada a 3 centimetros, ajustem-se ao tamanho dos pés e distribuam
uniformemente as areas de pressao.

Os pacientes devem ser orientados ainda a realizar cortes retos, com cantos
lixados e arredondados, evitando assim lesdes e o risco de unhas encravadas. Por
ultimo, é imprescindivel instruir os pacientes a procurarem assisténcia profissional
diante de qualquer alteracido nos pés, especialmente na presencga de lesdes.

Ao finalizar este estudo, esperamos que nossas incursdes nao sejam
estanques. Ficamos na expectativa de outras pesquisas que avancem no manejo do
pé diabético e nos procedimentos que possibilitem maior qualidade de vida ao
paciente ou condicionamento adequado das ulceracbes que o diabetes venha

causar.
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