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B RESUMO

Objetivo: Caracterizar as agoes educativas utilizadas na prdtica clinica com paciente de pé diabético a
partir de produgées cientificas. Métodos: Revisdo integrativa realizada em julho de 2015, nas bases de
dados eletronicas Medline, PubMed, Cumed e SciELO a partir da associagio dos descritores: diabetes
mellitus, neuropatias diabéticas, aten¢io A satde, tlcera do pé e prevencio primdria. Foram incluidos
os estudos publicados no perfodo de 2010 a 2015 e excluidos os artigos que tratavam do cuidado com
as ulceras jd estabelecidas, artigos com metodologia relacionada a editoriais sobre o tema e os artigos
repetidos. Resultados: Localizaram-se 88 artigos cientificos, dos quais foram selecionados oito estudos,
que evidenciaram a educagio em satde e a adesdo dos pacientes as intervencdes propostas como os pontos
fundamentais a serem trabalhados na prética ambulatorial. Conclusio: Nota-se que 0 acompanhamento
especializado para prevenir complicacoes nos membros inferiores dos pacientes, bem como o incentivo ao
autocuidado/autocontrole s3o essenciais para as estratégias envolvidas. Os pacientes devem ser motivados
a participarem ativamente do tratamento, por meio de orientacdes e conscientizagio sobre a doenga, como
promogio, prevengio e recuperagdo da satde.Palavras-chave: Saide da familia; atencao primdria 4 satide;
fisioterapia.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; neuropatias diabéticas; aten¢ao a sadde; tllcera do pé; prevencio primdria.

B ABSTRACT

Objective: To characterize the educational actions used in clinical practice for patients with diabetic
foot based on scientific productions. Method: An integrative review was carried out in July 2015 in the
electronic databases Medline, PubMed, Cumed, and SciELO using the association of descriptors: diabetes
mellitus, diabetic neuropathies, health care, foot ulcer, primary prevention. Studies published between
2010 and 2015 were included, while the criteria for exclusion was based on articles concerning the care of
ulcers that were already established, articles whose methodology was related to editorials about the issue,
and repeated articles. Results: A total of 88 scientific papers were found. After selection, eight studies
were included. All of them showed health education and patient adherence to interventions proposed as
the key points to be worked in ambulatory practice. Conclusion: The specialized treatment to prevent
complications in the lower limbs of patients as well as encouraging self-care/self-control are essential
for the strategies involved. The patient should be encouraged to actively participate in treatment, being
guided for awareness about the disease as well as for the promotion, prevention and recovery of health.

Keywords: Diabetes mellitus; diabetic neuropathies; health care; foot ulcer; primary prevention.
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Introducao

O diabetes mellitus ¢ um problema de satide publica
e tem afetado 382 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Envolve altos custos no seu controle e tratamento, e em
2010 foi responsavel por altos gastos globais, estimados
em US$ 376 bilhoes'.

O diagndéstico do diabetes baseia-se fundamental-
mente nas alteragoes da glicose plasmdtica de jejum (8
horas) ou apds uma sobrecarga de glicose (75 g) por via
oral. H4 categorias diagndsticas para adultos e para o
diabetes gestacional®>. Convém lembrar que as morbi-
mortalidades e as incapacidades decorrentes do diabetes
demonstram a inabilidade de conduzir uma prevengao
eficiente.

“Pé diabético” é o termo empregado para nomear
as diversas alteracoes e complicagdes ocorridas, isolada-
mente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferio-
res dos diabéticos. E caracterizado por vésculo-neuro-
patia cronica progressiva e pela presenca de pelo menos
uma das seguintes alteragdes: neuroldgicas, ortopédicas,
vasculares e infecciosas’.

Desse modo, torna-se um 6rgao-alvo e de alto risco
quando ocorre interagio desses problemas. A neuro-
patia periférica é, de longe, o motivo mais comum da
formagao de ulceragoes nos pés*e possui percentual de
85% para abertura de tlceras superficiais ap6s o com-
prometimento da sensibilidade do pé.

Vale lembrar que a neuropatia pode estar presente
antes da deteccdo da perda da sensibilidade protetora,
resultando em maior vulnerabilidade a traumas, além
de acarretar um risco de ulceracio aumentado®*.

Na prdtica clinica, as alteragoes nos pés do pacien-
te diabético refletem dois tipos de neuropatia: a neu-
ropatia sensitivo-motora, que acarreta perda gradual da
sensibilidade tdtil e dolorosa, denominada “perda da
sensagio protetora’, € a neuropatia autonoémica — lesao
do sistema nervoso autbnomo, em particular dos ner-
vos simpdticos —, que causa a perda do tdnus vascular,
levando a vasodilatacio com o aumento da abertura de
comunicagdes arterio-venosas e, consequentemente,
passagem direta de fluxo sanguineo da rede arterial para
a venosa, reduzindo a nutricdo aos tecidos®.

Somando-se a essa fisiopatologia existem muitas di-
ficuldades encontradas para o emprego de uma boa as-
sisténcia para o tratamento do pé diabético®.

Infelizmente ainda ocorrem baixas indicagoes am-
bulatoriais para o autocuidado dos pés (22%) e baixa
prevaléncia de seu exame fisico®. Este estudo baseia-se
na seguinte questao norteadora: Quais estratégias tém
sido empregadas na prética clinica para a prevengio do
pé diabético? Assim, o objetivo do estudo foi identificar
e caracterizar as estratégias utilizadas na prética clinica
para a prevengao do pé diabético.

Método

Trata-se de uma revisao da literatura cujo método de
andlise escolhido foi uma revisao integrativa, tendo por
base as seguintes etapas: identificacdo do tema e defini-
¢ao da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios
para a selecao da amostra; defini¢io dos dados a serem
extraidos dos estudos selecionados e sua categorizagio;
avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa; e
interpretacgio dos resultados e conclusio da revisdo.

“A revisio integrativa inclui a andlise de pesquisas rele-
vantes que dio suporte para a tomada de decisio e a melho-
ria da prdtica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apon-
tar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizacdo de novos estudos.”’

A estratégia de busca foi realizada em julho de 2015,
nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), National Library
of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana
de Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Cumed (Biblioteca Virtual
en Salud de Cuba). Os descritores foram selecionados
no DECS (Descritores em Ciéncias da Satide) e con-
sistiram em: diabetes mellitus, neuropatias diabéticas,
atengdo a saude, tdlcera do pé e prevengao primdria.
Além disso, foram associados: diabetes mellitus AND
tlcera do pé AND prevengao primdria; atencgdo a satide
AND tlcera do pé; neuropatias diabéticas AND preven-
¢ao primdria; tlcera do pé AND prevengdo primdria.

Os critérios para a selegao dos artigos foram: in-
dexagdo nas bases de dados especificadas, textos em
inglés, portugués e/ou espanhol, e artigos disponiveis
na integra. Foram incluidos os estudos que versavam
sobre as estratégias utilizadas na prética clinica para a
prevengdo do pé diabético, publicados no periodo de
2010 a 2015 e excluidos os artigos que tratavam do
cuidado com as ulceras jd estabelecidas, artigos com
metodologia relacionada a editoriais sobre o tema, e os
artigos repetidos.

Inicialmente, houve a leitura do titulo da publica-
a0, seguida pela leitura criteriosa do resumo, realizada
por trés revisores de maneira individual, para verificar
a adequagao dos critérios de sele¢ao. Logo depois, bus-
cou-se o texto na integra, a fim de verificar a adequa-
¢do aos critérios de inclusio e exclusio, ainda com a
participagio dos trés revisores de maneira individual.
Seguidamente, houve uma discussao sobre a adequagao
dos artigos selecionados por cada revisor aos critérios
de selecdo, inclusio e exclusio, a fim de alcancar um
consenso. Apés a discussao, houve a aprovagio de oito
artigos para compor a revisiao, conforme demonstrado
na Figura 1. Os oito artigos incluidos no estudo estao
representados no Quadro 1.
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Figura 1: Apresentacdo da busca de artigos. Salvador — Bahia — Brasil. 2015.
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Quadro 1: Artigos incluidos na amostra final. Salvador — Bahia — Brasil.

Autores

Caiafa JS, Castro AA,
Fidelis C, Santos VP,
Silva ES, Junior CJS?

Formosa C, Gatt A,
Chockalingam N*

Cisneros L1’

Andrade NHS,
Mendes KDS, Faria
HTG, Martins TA,
Santos MA, Teixeira

CRS et al™®

Jinior AHA, Amaral
LAH, Bastos MG,
Nascimento LC, Alves
MJM, Andrade MAP!!

Lavery LA, Fontaine J,
Kim PJ'?

Boulton AJM"

Ano

2011

2013

2010

2010

2014

2013

2013

Periodico

Jornal Vascular
Brasileiro

Primary Care
Diabetes

Revista Brasileira
de Fisioterapia

Revista de
Enfermagem da
UERJ

Revista Brasileira

de Ortopedia

The Medical
Clinics of North

America

The Medical
Clinics of North

America

Tipo de estudo

Artigo de atualizagio

Estudo observacional

Ensaio clinico

Estudo transversal

Estudo observacional

Artigo de atualizagio

Artigo de atualizagdo

) 25 ARMIGOS

14 REPETIDOS

INCLUIDOS PARA
LEITURA NA
INTEGRA 13

ARNGOS

8 ARTIGOS
INCLURDOS NA
AMOSTRA FINAL

Obijetivo

Apresentar as principais orientagoes sobre a
atengio as complicacbes do pé diabético

O objetivo do estudo foi avaliar a morfologia
do pé, deformidades e mobilidade articular
em uma coorte de individuos que vivem com
diabetes mellitus tipo 2 em servigo de atengao
bdsica em Malta.

Avaliar a eficdcia preventiva de programa de
educagio terapéutica e de calgados para prote-

¢ao dos pés quanto 4 incidéncia e recorréncia de

tlceras neuropdticas por diabetes.

Avaliar os cuidados com os pés adotados por
pessoas com diabetes mellitus e as alteragoes
em seus membros inferiores, em um servico de
atengdo primdria & satide.

Avaliar o impacto de um ambulatério de pé
diabético na reducao da morbidade da doenca,
com énfase nas lesdes dos membros inferiores.

Apresentar fatores para prevencio ou recorréncia
de tlceras.

Entender os processos para tlceragio nos pés.

continua...

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 14, n. 50, p. 79-84, out./dez., 2016

81



82

ScHuLz R.S., Moura B.A.P., BarreTo A.S.M.L., SaANTANA M.S., RAB LO J.P.

Quadro 1: Continuagao.

Autores Ano Periodico
Ruotolo V, Di Pietro
BD, Giurato L,
Masala S, Meloni M,
Schillaci O et al'

Clinical Nuclear
Medicine

Tipo de estudo

2013 Estudo experimental

Obijetivo

Descrever a utilidade do 18F-FDG PET/
CT para o diagndstico e acompanhamento de
estdgio 0 do pé de Charcot.

Resultados

Foi evidente que a maioria referiu que a educacio
em saude e a adesao dos pacientes as intervengdes pro-
postas sio os pontos fundamentais a serem trabalhados
na prdtica ambulatorial.

Os pacientes devem ser instruidos sobre a inspe-
¢ao constante dos seus pés em busca de deformidades,
pontos de pressao, formagao de calos, pele seca e fissu-
ras”'>"3. Também devem ser orientados a fazer visitas
regulares e asseguradas a um profissional especializado
para prevenir ou identificar o pé com anormalidades
numa fase precoce, a fim de evitar sua deterioragio e
possiveis complicagoes®.

Ainda sobre o estudo supracitado, observou-se que
40% dos pacientes investigados relataram que nunca
tinham visitado um especialista. Outro problema cons-
tante e recorrente é o uso de calcados inadequados, pro-
piciando pressdo constante sobre proeminéncias Gsseas,
geralmente no dorso dos dedos menores, no medial do
primeiro metatarso e face lateral do quinto metatarso,
entre outros problemas nos pés®.

No estudo realizado em Porto Alegre’, os participan-
tes receberam dois pares de calcados com caracteristicas
terapéuticas, um no inicio do estudo e outro para uso di-
drio, disponibilizado em dois modelos: um aberto e outro
fechado. O artigo destaca que o envolvimento do pacien-
te na escolha do modelo e na cor pode motivd-lo ao uso’.

A educacio em satde para o autocuidado dos pés
¢ imprescindivel. A adesio do paciente as orientagoes
sobre uso correto dos calgados ainda encontra grande
resisténcia. O estudo revelou que 56% dos pacientes
nao faziam o uso adequado dos cal¢cados®, enquanto na
amostra foram 75% identificados com o problema.

Os pacientes possufam maior facilidade em realizar a hi-
giene didria, porém menos da metade realiza o exame fisico
dos pés. A falta da inspecio constituiu um dos precursores
para o desenvolvimento de lesoes. Dessa forma, medidas
preventivas para facilitarem a rotina precisam ser emprega-
das e inseridas de forma habitual, para que a juncio entre
higiene e inspe¢ao seja aplicada no cuidado com o pé'.

Os cuidados integrais devem envolver, além de
inspecdo e higiene, o corte adequado das unhas, evi-
tar micoses interdigitais (atentando secar bem entre os

dedos), uso de calcados adequados; proibigao da reti-
rada de calos ou qualquer agdo, raspagens ou uso de
perfuro cortantes sio medidas igualmente importantes
a serem seguidas™'%.

Desse modo, houve aumento da taxa de 46,7%
para 83,3 % de pacientes que passaram a utilizar cal-
cados adequados, apds reforco da educagio em satde
sobre o autocuidado. Além disso, micoses, rachadu-
ras, calos, pele ressecada, higiene e corte impréprio de
unhas tiveram reducio significativa dos seus indices''.

Na avaliacio ambulatorial, muitos fatores de ris-
co para ulceragio/amputacio podem ser descobertos
com o exame cuidadoso dos pés. O exame clinico é
o método mais efetivo, simples e de baixo custo para
diagnédstico da neuropatia®®. Na anamnese é impor-
tante analisar o grau de aderéncia do paciente e de seus
familiares préximos ao tratamento, bem como o esta-
do nutricional, imunidade e comorbidades presentes’.

Apés o exame fisico, as alteragbes mais encontradas nos
pacientes foram: pele seca (39 — 76,5%), micose interdigital
(18 —35%), rachaduras (17 —33,5%), presenca de calosidades
nos pés (34 — 66,5%), deformidades nos pés (12 — 23,5%),
destacando-se a sobreposicio dos dedos (8 — 15,5%)".

Essas deformidades nos pés e limitagao da mobilida-
de articular também foram altamente prevalentes entre
os pacientes da Republica de Malta, na Europa. A de-
formidade mais encontrada foi o hdlux valgo, represen-
tando aproximadamente 50% da amostra do estudo.
Outra caracteristica importante, a ser avaliada, é a am-
plitude articular limitada de movimento no tornozelo
e hdlux, sendo descrita como um risco potencial para
ulceragoes®.

A prevengao deve englobar associagao de dieta, exerci-
cios fisicos e antidiabético oral, além do acompanhamento
especializado para o autocuidado dos pés, realizado com
equipe multidisciplinar. A avaliagao médica, em conjunto
com testes clinicos, neuroldgicos, vasculares, avaliagao ar-
terial do indice tornozelo-braquial (ITB), exames labora-
toriais, retornos programados de acordo com a gravidade
de cada caso potencializam as medidas preventivas.

Para o seguimento ambulatorial, os autores basearam-
-se no Consenso Internacional de Diabetes' para deter-
minar o retorno dos pacientes e dos acompanhamentos,
de acordo com a gravidade'!, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1: Base de acompanhamento definida pelo Consenso Internacional de Diabetes15.

ACOMPANHAMENTO

Anual

Semestral

Trimestral

Entre 1 e 3 meses

GRAVIDADE
Na auséncia de neuropatia

Na presenga de neuropatia

Na presenca de neuropatia associada a doenga vascular periférica ou deformidade dos pés

Nos casos de amputagio ou ulcera prévia

A interagdo de todos os testes e os monitoramentos
apresentou melhora significativa do ITB, que pode ter
sido alcan¢ado com maior circulagio colateral com ca-
minhadas regulares e controle dos fatores de risco, tais
como: hiperglicemia, tabagismo e etilismo, hipertensao
arterial, dislipidemias e vasculopatias''.

Inicialmente, é importante atentar para os sinais e
sintomas sensoriais, como queimagao, pontadas, agu-
lhadas, formigamentos, dorméncia, dor predominante-
mente noturna, sensacio de frio e caibras. As alteracoes
motoras estdo relacionadas 2 musculatura intrinseca do
pé, que sofreram deformidades, resultando em: dedos
em martelo, dedos em garra, hdlux valgo, pé cavo, proe-
minéncias dsseas, calosidades e tlcera plantar®.

Outro problema presente pode estar associado ao
“pé de Charcot”, que estd relacionado a polineuropatia
periférica do diabético e pode levar a multiplas fraturas
e deslocamentos — sub-luxacées ou luxacoes —, decor-
rente da osteopenia e perda da sensacio dolorosa’.

Existem exames que podem complementar e influenciar
o nio desenvolvimento da complicagio do pé de Charcot,
tendo o acompanhamento impulsionado por uma tomo-
grafia computadorizada por emissao de pésitrons (PET/
TC), udilizando a fluordesoxiglicose marcada com fldor-18
— que abreviado é conhecido como 18F-FDG PET/CT,
exame que funciona para varredura do diagnéstico e acom-
panhamento de estdgio 0 do pé de Charcot'.

Atualmente, existe um dispositivo que favorece
maior sensibilidade diagnéstica da neuropatia periféri-
ca do que os comumente utilizados e citados anterior-
mente, sendo este o PSSD™ (Pressure-Specified Sensory
Device), que mede a distincia minima de separacio de
dois pontos, podendo ser utilizado como um teste de
triagem para avaliar o progresso de perda da sensibilida-
de. Quanto mais cedo o paciente for avaliado, maiores
as chances de prevenc¢ao das complicacoes'®.

Outras deformidades podem estar presentes, relacio-
nando-se as alteragdes autondmicas, como ressecamen-
to da pele, fissuras, hiperemia, hipertermia e edema.

Assim, incentivar a prdtica de atividade fisica e de
exercicios apropriados favorece a prevencio de lesoes'®.
Existem vdrios testes atualmente que podem diagnosti-
car a polineuropatia: teste da sensagdo vibratéria com
diapasao de 128 Hz; teste da sensagao dolorosa com es-
tilete; teste da sensibilidade térmica; teste da sensagio
profunda com martelo (reflexo do tendio de Aquiles); e
teste do monofilamento, entre outros>'3.

Quando se analisa a¢des especificas da enfermagem
para a prevencdo de complicagdes do pé diabético, ¢ fun-
damental atentar para os diagnésticos, tais como: contro-
le ineficaz do regime terapéutico; nutrigio desequilibra-
da, maior que as necessidades corporais; comportamento
de satde propenso a risco; dificuldade de aderir a um
comportamento alimentar adequado; e disposi¢ao para o
controle aumentado do regime terapéutico'’.

Desta forma, as intervengoes de enfermagem princi-
pais devem estar atreladas ao aconselhamento nutricio-
nal, promogio do exercicio, controle da hipoglicemia e
hiperglicemia'’.

E necessirio fornecer avaliacio sistemdtica nos
programas de aten¢do bdsica, utilizando-se estratégias
de educagao em satide baseadas em tecnologias leve e
média leve, bem como foco na prevencio de complica-
¢oes de membros inferiores em pessoas com diabetes'’.

Além de detectar possiveis problemas, a avaliagao siste-
mitica dos cuidados com os pés possibilita sensibilizar os
pacientes quanto ao desenvolvimento de habilidades para
o autocuidado no domicilio e reforcar a conduta dos pro-
fissionais na aten¢ao ao pé. Para isso, ¢ indispensdvel que
a educacio em satde consista em uma combinacio de es-
tratégias com o propdsito de facilitar a adaptacio de com-
portamentos individuais em dire¢ao & melhora da sadde.

Conclusao

Diante do exposto, nota-se que o acompanhamento
especializado para prevenir complica¢des nos membros
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inferiores dos pacientes, bem como o incentivo ao au-
tocuidado/autocontrole é essencial para as estratégias
envolvidas. Os pacientes devem ser motivados a partici-
parem ativamente do tratamento, por meio de orienta-
¢oes e conscientizacio sobre a doenga, como promogio,
prevencio e recuperacio da saude.

Os estudos destacados ressaltaram a necessidade dos
profissionais de saide avaliarem os pés das pessoas com
diabetes de forma minuciosa e com frequéncia regular,
considerando as alteracoes fisicas presentes, por meio de
testes clinicos, se necessdrios. A manutengio do controle
glicémico, associado a atividade fisica, dieta equilibrada,
controle do peso, além de adequagao do estilo de vida po-
dem diminuir os riscos de complicagdes no pé e sao me-
didas de baixo custo para a prevengao de complicagdes.
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