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RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar os principais reflexos e desafios na saude e
na qualidade de vida de pacientes com complicacBes de pé diabético no municipio de
Guanambi-BA e regido. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo com uma
abordagem quantitativa, de campo com corte transversal que objetivou avaliar os
principais impactos e desafios na salde e na qualidade de vida de pacientes com
complicacdes de pé diabético no municipio de Guanambi-BA e regido. A amostra foi
composta por 29 participantes diabéticos, portadores de pé diabético, de ambos os
géneros, selecionados de forma aleatéria. Para a realizacdo da coleta de dados, foi
utilizado um questionario com perguntas diretas e objetivas elaborado pelos
pesquisadores, com supervisao do orientador. As perguntas objetivaram o levantamento
de dados relacionados com os interesses dessa pesquisa. Resultados: os resultados
mostraram que a maior parte dos entrevistados ndo possuem conhecimento a respeito da
sua patologia e de como proceder para evitar maiores agravos como amputagdes e
controle glicémico. Concluséo: Conclui-se que a complicacdo do pé diabético influencia
negativamente na qualidade de vida dos pacientes, implicando em suas atividades
laborativas, convivio social, atividades diarias e independéncia.

Palavras-chave: Diabetes, Pé diabético, Neuropatia periférica, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Obijective: The objective of this study was to evaluate the main reflections and challenges
on the health and quality of life of patients with diabetic foot complications in the city of
Guanambi-BA and region. Materials and methods: This is a descriptive study with a
quantitative, cross-sectional field approach that aimed to evaluate the main impacts and
challenges on the health and quality of life of patients with diabetic foot complications in
the city of Guanambi-BA and region. The sample consisted of 29 diabetic participants,
with diabetic foot, of both genders, selected at random. To carry out data collection, a
questionnaire was used with direct and objective questions prepared by the researchers,
under the supervision of the advisor. The questions aimed to collect data related to the
interests of this research. Results: the results showed that most interviewees do not have
knowledge about their pathology and how to proceed to avoid further problems such as
amputations and glycemic control. Conclusion: It is concluded that the complication of
diabetic foot significantly influences the quality of life of patients, affecting their work
activities, social life, daily activities and independence.

Keywords: Diabetes, Diabetic foot, Peripheral neuropathy, Quality of life.
1 INTRODUGAO

O diabetes é definido como uma desordem metabdlica caracterizada pelo aumento
da concentracdo sérica de glicose, denominada hiperglicemia, devido uma acdo
bioquimica deficitaria ou quantidade insuficiente da insulina, horménio responsavel pela
metabolizacdo dos carboidratos no organismo, promovendo o transporte da glicose do
sangue para 0 meio intracelular para que possa ser oxidada e transformada em energia

quimica (BRASIL 2021). O diabetes pode ser subclassificado de acordo com a sua
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etiopatogenia, sendo elas, Diabetes Mellitus (DM) tipo 1, DM tipo 2, diabetes gestacional
(DMG) e dentre outras subclassificacOes existentes (Rodacki; Teles; Gabbay, 2022).

O DM tipo 2 é o tipo mais comum, ocorre em mais de 90% dos casos
diagnosticados, devido estar relacionado ao envelhecimento e obesidade. Neste tipo,
ocorre uma resisténcia insulinica e/ou uma deficiéncia parcial das células beta
pancredticas (responsaveis pela produgdo da insulina) sendo agravada pela existéncia de
outras morbidades como hipertensdo, obesidade, problemas vasculares e nefropatias. E
mais comum sua ocorréncia em pacientes apds os 40 anos de idade, apesar da sua
incidéncia ter aumentado nas duas Ultimas décadas em adolescentes e jovens adultos
obesos, associados a um estilo de vida compativel com sedentarismo, tabagismo, etilismo
cronico e alimentacédo hipercalorica (Mattos; Admoni; Parisi, 2023; Lissi; Zanetti, 2022).

Para se estabelecer um diagnostico de DM tipo 2, é necessario que o paciente
apresente pelo menos dois exames de glicemia alterados, conforme padronizado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), realizados com cessacdo de ingestdo caldrica
por, no minimo, 8 horas: glicemia em jejum com valor igual ou superior a 126 mg/dl;
glicemia pds 75¢g de dextrosol ou teste de tolerancia oral a glicose com valor igual ou
superior a 200 mg/dl e/ou hemoglobina Alc com valor igual ou superior a 6,5%. Ainda,
é possivel utilizar como exame para diagndstico a glicemia ao acaso, quando ha presenca
inequivoca de sintomas relacionados a hiperglicemia, com valor igual ou superior a 200
mg/dl (Mattos; Admoni; Parisi, 2023; Rodacki; Teles; Gabbay, 2022).

Ja o DM tipo 1 possui uma prevaléncia maior em criancas e jovens, devido a sua
condicdo genética, que é responsavel por caracterizar uma acdo autoimune que progride
com a destruicdo das células beta do pancreas. Neste caso, ocorrendo a destruicdo das
células produtoras de insulina, tem-se uma condicéo clinica irreversivel de insuficiéncia
insulinica e o paciente torna-se insulinodependente. E muito comum sua ocorréncia na
primeira infancia e correspondem a aproximadamente 5% dos casos de DM tipo 1
diagnosticados (Pufiales et al., 2023).

O DM, apos diagnosticado deve ser cuidadosamente monitorado para evitar as
complicacBes decorrentes da sindrome metabdlica que incluem retinopatia diabética,
doenca renal, problemas cardiovasculares, dislipidemias, hipertensdo arterial,
cardiopatia, neuropatia periférica, infeccdes no pé diabético, doencas hepaticas e

sindrome metabolica. O surgimento de complicac¢Ges varia muito em relacdo a gravidade
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e esta relacionada com o grau de acometimento dos 6rgéos alvo (Mattos; Admoni; Parisi,
2023).

A neuropatia é uma complicacdo crénica grave que mais incapacita o paciente
com diabetes. Assim, a vascularizacdo ineficaz e a neuropatia em membros inferiores
fazem com que as taxas de amputagdes sejam de 10 a 20 vezes maiores em pacientes com
diabetes do que em individuos sem a patologia, que decorrem de Ulceras no pé que
evoluem com infeccdes e necrose do tecido em aproximadamente 85% dos casos, 0 que
caracteriza o pé diabético (Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular,
2020).

O prognostico de evolucdo de grande parte de pacientes portadores de DM com
pé diabético e ruim. O estudo prospectivo desenvolvido por Ndosi et al., 2017 evidenciou
que os resultados do tratamento de pacientes com uUlcera infectada, o percentual de
cicatrizacdo era baixo, 46%, enquanto 15% dos pacientes evoluiram para 6bito e 17%
tiverem amputacédo da extremidade inferior.

O gerenciamento das infec¢fes do pé diabético requer uma detalhada anamnese
para diagnosticar a condicdo exata do pé e implementar a terapia medicamentosa
adequada. Além de determinar em tempo oportuno as intervencdes cirurgicas necessarias
e fornecer cuidados adicionais necessarios ao tratamento e restabelecimento da satde do
individuo (Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023).

Uma abordagem médica ampla e sistematizada para gerenciar infeccdes do pé
diabético proporciona melhora dos resultados com a resolucéo da infeccdo e prevencgéo
de complicacdes na maioria dos casos. Assim, € notoria a importancia do trabalho
continuado das equipes multidisciplinares e um cuidado multiprofissional na busca dos
melhores resultados, focando no bem-estar e qualidade de vida para o paciente (Paisley,
et al., 2012; Mattos; Admoni; Parisi, 2023).

A SBD recomenda considerar a presenca de sinais clinicos locais ou sisttémicos
de inflamacdo e classificar o pé diabético quanto a sua gravidade. O pé diabético pode ser
classificado em: ndo infectado e infectado, sendo que, estando com processo infeccioso,
este pode ser leve, moderado, grave e com osteomielite (Mannucci, et al., 2013; Mattos;
Admoni; Parisi, 2023).

Diante destas manifestacGes clinicas, avaliar a presenca de caracteristicas
complicadoras como areas isquémicas, falta de adesdo ao tratamento, incapacidade do

paciente em promover a gestdo da farmacoterapia e do autocuidado e a necessidade de
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outros métodos diagnosticos sdo imprescindiveis para o planejamento do cuidado com
foco na recuperacédo total do paciente. Vale ressaltar que, em contraponto ao que as
estatisticas preveem, a adogdo de medidas preventivas sempre sera o objetivo para que a
sociedade como um todo se beneficie dos conhecimentos e busque alternativas préaticas
para promocao da sua salde através de mudanca de estilo de vida, autoconhecimento,
gestdo em saude e cuidados primarios (IDF, 2019).

Este trabalho apresenta como objetivo principal identificar como as
complicagdes do pé diabético influenciam na qualidade de vida e de satde do paciente
foram selecionados objetivos pautados em relacionar o tempo de diagnoéstico da DM com
o0 surgimento das complicacgdes do pé diabético, avaliando a adesdo a farmacoterapia e ao
tratamento ndo farmacoldgico no curso do DM em pacientes portadores de pé diabético
incluindo a identificacdo de suportes de apoio (fornecimento de Orteses e préteses) que
sdo oferecidos aos pacientes com deformidades nos pés decorrentes de amputagdes e

artropatia de Charcot.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem quantitativa, de campo,
com corte transversal que objetivou avaliar os principais impactos e desafios na saude e
na qualidade de vida de pacientes com complicacGes de pé diabético no municipio de
Guanambi-BA que se localiza no Centro Sul Bahiano.

Para o célculo amostral, considerou-se os pacientes de ambos 0s géneros no
processo de inclusdo, portadores de Diabetes mellitus com complicacfes do pé diabético
atendidos no ambulatério da Policlinica Regional do Alto Sertdo (Guanambi-BA).
Também se constituiram parte da amostra as informacdes prestadas pelos pacientes em
resposta ao questionario guiado por um roteiro estruturado durante a coleta de dados. A
amostra foi composta por 29 participantes, selecionados de forma aleatdria que
voluntariamente se propuseram a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados durante o periodo no més de agosto a novembro de
2023 e para a realizacdo da coleta, foi utilizado um questionario para apoio de hipoteses,
com perguntas diretas e objetivas elaborado pelos pesquisadores. A estratégia adotada
para a coleta de dados deu-se a partir da escolha da Policlinica Regional do Alto Sertdo

de Guanambi-BA e microrregido onde localiza-se 0 ambulatério de cuidados ao pé
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diabético, como ponto de coleta. A escolha foi feita de forma aleatdria, aos individuos
que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos como: idade acima de 18 anos; ter
capacidade fisica, e cognitiva para responder as questdes inerentes aos objetivos desta
pesquisa; pacientes com diabetes tipo | e I que apresentem complicagdes do pé diabético;
pacientes que estejam em acompanhamento ambulatorial de pé diabético e que sejam
residentes do municipio de Guanambi-BA e microrregido.

Foi apresentado o objetivo e a justificativa do estudo e esclarecidas possiveis
dividas e aos que aceitaram participar da pesquisa foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual o participante assinou permitindo o
inicio da pesquisa, disponibilizando o questionario aos participantes, quando necessario
sanavam-se possiveis duvidas, e uma copia foi encaminhada ao ambulatério para registro
e arquivamento.

Os dados coletados da pesquisa foram introduzidos em planilha do software Excel
versdo 2013 e transportados aos softwares IBM® SPSS® Statistics verséo 24.0 bases de
andlise estatistica que forneceu os principais recursos para execu¢ao da andlise estatistica
desta pesquisa. Utilizou-se o teste Qui-quadrado na avaliacdo das diferencas de
proporcdes dos dados categoricos e analise multivariada para verificar os fatores
associados aos impactos na qualidade de vida dos pacientes portadores de pé diabético.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UniFipmoc sob o nimero de protocolo de Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica - CAAE n°. 70497923.4.0000.5109, estando de acordo com a resolucéo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) N° 466 de Dezembro de 2012 por se tratar de uma pesquisa
que envolve seres humanos, foi garantido aos participantes selecionados a preservacao do

sigilo dos dados e a confiabilidade da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 29 pacientes que preencheram os critérios de incluséo e excluséo,
sendo 19 do sexo masculino, correspondendo a 65,5% e 10 do sexo feminino,
representando 34,5%. O intervalo de idade dos pacientes foi de 32 a 83 anos. Quanto ao
nivel de escolaridade, 15 possuiam o ensino fundamental incompleto, 1 com ensino
fundamental completo, 2 com ensino médio incompleto, 4 com ensino médio completo e
7 ndo estudaram. No tocante aos dados descritos (também representados no Grafico 1 que
segue abaixo), foi observado que existe uma prevaléncia do sexo masculino e que o
diagnostico aumenta com passar da idade, como foi observado no estudo da SBD (2019),
que afirma uma prevaléncia do pé diabético entre 20 e 79 anos, e nivel de escolaridade
baixo entre, entre 0-8 anos de estudo, abaixo da média nacional brasileira, segundo dados
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do IBGE de 2020 que é de 11,8 anos. Em 2012, a escolaridade média da populacdo
brasileira de 18 a 29 anos era de 9,8 anos; em 2020, passou para 11,8 anos.
Grafico 1: Dados sociodemogrificos: classificacio quanto ao género e
escolarizacao dos participantes da pesquisa.
(n°® amostral = 29)

* Valor relativos (%) em sobreposi¢3o aos valores absolutos.
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Fonte: Dados coletados pelos autores, 2023.

Quanto ao tempo de diagnostico do diabetes desde o inicio da doenca até as
manifestacdes clinicas do pé diabético, 15 (51,8%) apresentaram duragdo maior que 10
anos, 3 (10,3%) com duracéo entre 5 a 10 anos, 10 (34,5%) com duracdo menor que 5
anos e 1 (3,4%) nao soube responder.

Em relacdo as primeiras complicacBes apresentadas apos o diagndstico de DM,
11 (37,9%) apresentaram apds mais de 5 anos, 5 (17,2%) entre 3 e 5 anos, 2 (6,9%) entre
1 e 3 anos, 10 (34,5%) com menos de 1 ano e 1 (3,4%) ndo soube responder. Quanto aos
dados apresentados, relacionando o tempo de diabetes com a primeira complicagéo, nota-
se maior prevaléncia das complicagdes, a medida em que avanca o tempo de diagndstico
de DM, corroborando com os estudos de Cortez et al. (2015) que descreve maior
prevaléncia das complicacdes a medida em que ocorre 0 avanco temporal desde o
diagnostico. Todavia, percebe-se um percentual elevado de pacientes (34,5%) que
tiveram a primeira complicacdo com menos de 1 ano apés a confirmacéo do DM, o que
pode ser explicado pelo diagnostico tardio da doenca, como demonstra o estudo de Castro
et al.(2021).
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Grafico 2: Tempo (anos) de diagndstico do DM.
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Fonte: Dados coletados pelos autores, 2023.

Quanto ao tipo de DM, 28 (96,6%) possuem DM tipo 2, e 1 (3,4%) possui DM
tipo 1. Quanto ao uso das medicacgdes, 4 (13,8%) faziam uso apenas de insulina, 12
(41,4%) faziam o uso de insulina e hipoglicemiante oral, 11 (37,9%) faziam uso apenas
de hipoglicemiantes orais. Ressaltando que 2 (6,9%) pacientes ndo faziam tratamento
medicamentosos.

Em relacdo ao uso regular das medicacgdes, 22 (75,9%) pacientes relataram que
fazem o fazem regularmente e 7 (24,1%) ndo fazem o uso de forma adequada. Em suma,
verificou-se uma maior prevaléncia do tipo 2, que pode associar-se ao envelhecimento,
presenca comorbidades como a presenca de hipertensdo arterial, dislipidemia, acidente

vascular encefalico, ocorréncia de infarto agudo do miocardio e outras complicacfes

(Tabela 1).
Tabela 1: Classificacdo da amostra quanto ao tempo de diagndstico e tipo de DM - Uso de antidiabéticos - Adesdo a Farmacoterapia.
Tipo de Diabetes Quanto ao uso de medicamentos antiabéticos Adesdo a farmacoterapia
DM Tipo 1 DM Tipo 2 Insulina 4 13.8% Sem adesSo 24 10% (7)
3,40% 96,60% Hipoglicemiantes orais 11 37,9% Uso regular da 75.9% [22)
1 28 Terapia combinada 12 41 4% medicacdo prescrita !

Classificacdo quanto ao surgimento da primeira complicagdo
Tempo diagnostico DM [N3o soube responder| <1 ano 1e3anos 3eSanos| *5anos | Tendéncia<1ano Tendéncia > 1 ano

Quantidade 1 10 2 5 11

Percentual 3,4% 34,5% 6,9% 17,2% 38,0%

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2023,

Sabe-se que muitas dessas complicacbes comprometem a acdo insulinica, levando

a incapacidade de desenvolver seu papel com total eficacia, ocasionando a resisténcia
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insulinica como mostra o0 estudo de Mattos e colaboradores (2023). Além disso, é
perceptivel uma mé adesdo do tratamento medicamentoso por uma parcela dos pacientes,
contribuindo substancialmente para o desenvolvimento de complica¢cdes. A ma adesao ao
tratamento € uma condicdo particular de cada paciente, e deve ser analisado quais fatores
contribuem para que o paciente ndo siga o tratamento de forma eficaz, como diz o estudo
de Machado et al. (2019).

Acerca das comorbidades associadas, os pacientes foram avaliados quanto a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), dislipidemia, Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Cancer (CA). 22 (75,9%) tem HAS, 13 (44,8%)
sdo dislipidémicos, 1 (3,4%) ja sofreu 1AM, 1 (3,4%) ja sofreu AVE, 1 (3,4%) tém
historico de CA, 6 (20,7 %) apresentam outras comorbidades, 4 (13,8%) ndo apresentam
comorbidades.

Tambeém, no que diz respeito aos habitos de vida, 2 (6,9%) séo tabagistas, 11
(37,9%) sdo ex-tabagistas, 3 (10,3%) séo etilistas, 13 (44,8%) sdo ex-etilistas, 26 (89,7%)

sdo sedentarios e 1 (3,4 %) ndo se enquadrou nas alternativas (Grafico 3).

Grafico 3: Comorbidades associadas ao DM

(n=29)
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Fonte: Dados coletados pelos autores, 2023.

Sobre as metas terapéuticas estabelecidas pela SBD que representam um bom
controle glicémico, através da dosagem da hemoglobina glicada (HBA1c) e glicemia em
jejum, 15 (51,7%) participantes informaram ter mantido o controle glicémico e 14
(48,3%) individuos relataram descontrole glicémico, 24 (82,8%) nédo souberam responder

ou ndo realizaram a Ultima dosagem de hemoglobina glicada nos ultimos 3 meses. Em
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relacdo aos niveis plasmaticos de HBALc, 4 entrevistados apresentaram resultados entre
7- 8 %, correspondente a 13,8% dos participantes. 1 (3,4%) individuo apresentou
hemoglobina glicada > 9 %. Nota-se que uma parcela elevada dos entrevistados néo
manteve um bom controle glicémico e, em sua maioria, desconhecem o valor da Ultima
hemoglobina glicada, o que corrobora para um mau progndstico da doenga com o
surgimento de complicacBes cronicas de intensidade e gravidade varidveis, como
demonstra o estudo de Pititto et al. (2023).

Quando questionados sobre o entendimento do que € o pé diabético, 26 (89,7%)
ndo sabiam responder o que significava o termo e apenas 3 (10,3%) declaram
compreender e saber 0 que é o pé diabético. Os dados apresentados nesta pesquisa podem
estar associados ao baixo grau de escolaridade dos entrevistados. Quanto as complicagdes
ja apresentadas nos pacientes, 25 (86,2%) ja apresentaram ulceras, 11 (37,9%) ja
apresentaram amputacao de algum dos dedos, 3 (10,3%) apresentaram amputagéo de pe,

1 (3,4%) amputacdo de perna, 1 (3,4%) artropatia de Charcot.

Em relacdo a algesia, 26 (89,7%) informam sentir dores, 20 relatam parestesia
(69%), 19 (65,5%) relatam anestesia, sendo que houve individuos com sintomas
associados algico-parestesia-anestesia. 6 (20,7%) informaram apresentar outras
complicacBes como lesdes vesiculares na pele, tremores, cdimbra, edema e varizes. Dessa
forma, € notorio que a falta de conhecimento acerca do pé diabético e do curso do DM
por parte do publico-alvo contribui de forma substancial para o desenvolvimento das
complicacBes. O estudo de Neto et al. (2017) relata que o acompanhamento
multiprofissional em salde e o autocuidado com os pés é a principal forma de prevencao
destas complicacBes, obviamente, quando associado ao controle glicémico e

monitoramento periodico da farmacoterapia.

Em relagdo ao autocuidado, necessario aos individuos para a manutencdo da satde
e evitar o surgimento de lesdes nos pés, foram questionados sobre a lavagem adequada
dos mesmos e 28 (96,6%) dos participantes da pesquisa responderam que realizam
corretamente a lavagem dos pés, sendo que, 16 (55,2%) cortam a unhas retas, 4 (13,8%)
utilizam calgados fechados, 22 (75,9%) utilizam hidratante para os pés e, 25 (86,2%)

evitam remover calos e calosidades por conta prépria.
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E valido ressaltar que o corte inadequado das unhas pode predispor o individuo a
lesGes nos dedos, associado ao uso de sapatos fechados, apertados, podem ocasionar o
encravamento das unhas por pressdo ou traumatismo. Se esses cuidados com os pés forem
negligenciados podem favorecer o surgimento de infeccbes e progressédo das lesdes
existentes. Quando se trata de informagfes sobre o cuidado com os pés para evitar
complicagdes, 17 (56,8%) dos individuos afirmaram ja ter recebido orientagbes que
auxiliam no cuidado com os pés para evitar o pé diabético. Mas em contraponto a esses
dados, um indice elevado de pacientes 12 (41,4%) informaram nunca terem recebido
informagdes por nenhum meio de comunicagéo ou profissional sobre o cuidado com 0s

pés frente ao diagnostico de DM.

Quantos tipos de cuidados realizados pelos participantes da pesquisa para evitar
complicacdes relacionadas ao pé diabético e realizar consulta ao nutricionista para iniciar
uma dietoterapia, verificou-se que um percentual elevado realiza alguns cuidados basicos

como medidas profilaticas as complicacfes do pé diabético (Gréafico 4).

Grafico 4: Autocuidado e impactos negativos na vida do portador de DM
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Considerando os achados sobre o autocuidado e as complicacbes clinicas
detectadas ao longo da pesquisa, percebe-se o quanto a evolucdo do DM relaciona-se com
a perda da qualidade de vida, promovendo impactos negativos substanciais ao cotidiano

dos pacientes. Os principais efeitos deletérios das complicaces clinicas, incluindo o pé

22752

120,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

diabético, na vida dos pacientes amostrados incluem: diminuicdo do desempenho nas
atividades laborativas, dificuldades relacionadas ao seu convivio social, também soma-se
as dificuldades para a realizagdo das atividades diarias. Tais achados, em mais de 50%
dos casos, interferem de forma significativa na autonomia do paciente para gerir sua satide

e independéncia para a realizacdo das atividades basicas (Grafico 4).

Assim, € perceptivel que as complicacdes decorrentes da patologia afetam de
forma significativa na vida do individuo, de modo que parcela da independéncia é
perdida, podendo ser fator de risco para perda da qualidade de vida, danos a saude
cognitiva e tendéncia ao isolamento social, como afirma o estudo de Neves et al. (2021).
Apenas uma pequena parcela dos entrevistados (10,3%) relatou que o DM e suas

complicacbes ndo interferem em suas vidas cotidianas.

Cabe ainda ressaltar que, dependendo do grau e tipo de acometimento dos
membros dos pacientes portadores de DM com pé diabético, faz-se necesséria a utilizagédo
de Orteses e proteses como suporte de apoio para auxiliar na correcdo das funcdes
motoras, conforto e promocdo da qualidade de vida dos individuos. Destaca-se a
necessidade de utilizacdo de muletas, andadores, palmilhas ortopédicas, cadeira de rodas

e calcados adequados, por exemplo (Grafico 4).

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que as complicacdes decorrentes do descontrole
do DM, incluindo as alteracdes promovidas pela coexisténcia do pé diabético, refletem
negativamente na qualidade de vida, gestdo da saude e autonomia dos pacientes

portadores dessa sindrome metabdlica.

Considerando os achados clinicos, epidemiologicos, sociodemogréaficos e a
progressdao da doenca, pode-se afirmar que é significativamente alto o indice de
comprometimento das funcBes laborativas, atividades diarias e independéncia dos
entrevistados. Acarretando ainda situacfes de risco que colocam 0s pacientes em
condicdes de vulnerabilidade emocional, psicologica impactando em sua saude cognitiva
e capacidade de gestdo do seu tratamento. Obviamente, a qualidade de vida dos pacientes

diminuira, somando aos problemas preexistentes relacionados a progressdo do DM.
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Os resultados desta pesquisa contribuem para uma avaliagéo fidedigna acerca
de como os reflexos das complicagfes do DM podem influenciar negativamente o curso
de vida dos pacientes portadores de pé diabético. Também é possivel compreender a
necessidade real dos profissionais da &rea meédica em humanizar o atendimento de saude
prestado a essa parcela de pacientes que possuem necessidades especiais em termos de
orientacdo, acompanhamento e estimulo a adesdo a farmacoterapia a fim de evitar mais

danos a suas vidas com o evoluir da doenga.

Além disso, as estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas devem ser feitas
de forma individual, observando as limitacGes e as condicOes de vida de cada paciente
para que ambos, na relacdo médico-paciente-equipe de salde, tenham a real compreensdo
acerca da patologia e da identificacdo precoce de condi¢des clinicas que possam ser

evitadas com medidas profilaticas para reduzir as taxas de complicagdes.

Os resultados deste estudo reforcam a preocupacéo acerca dos impactos na
qualidade de vida dos pacientes portadores de peé diabético. As limitacGes do trabalho foi
0 curto prazo para coleta de dados, unico local para amostragem e o erro de memoria dos
pacientes. Com isso, € essencial o investimento em programas de controle da diabetes,
com a participacdo de uma equipe multidisciplinar para o melhor controle das
complicacOes desses pacientes, com foco na promogéo da saude e desoneracdo de custos
em saude relacionados ao tratamento das complicacbes do DM. Além disso, cuidados
continuados abrangendo questdes fisicas, psicoldgicas, sociais e sanitarias devem ser
realizados, com intuito de promover uma melhor qualidade de vida para a populacado

acometida.
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