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O Peé Diabético e suas complicagcdes constitui
um desafio de saude publica mundial, que
necessita de acOes ostensivas de equipes
multiprofissionais no intuito de orientar os
individuos diabéticos para um bom controle da
doenca, alem de medidas de prevencdo para
evitar a amputacdo, tais como educagdo em
salde e acompanhamento do pé em risco.

(CANAVAN, 2012).
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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado hoje um problema de sade publica com propor¢oes
mundiais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até o ano de 2024 0 numero de
pessoas com esta patologia chegard a 350 milhdes. Esses dados apontam para a importancia
do desenvolvimento de estratégias de salde publica no que se refere a prevencao, controle,
diagnédstico e tratamento dessa enfermidade. O DM representa a causa mais comum de
amputacdo dos membros inferiores ndo traumaticas, sendo que 85% dessas amputacdes sdo
desencadeadas por Ulceras, e ainda, 14 a 20% dos individuos que desenvolvem ulceracGes
estardo sujeitos a amputacdo. Esse desfecho acaba por alterar a qualidade de vida dessas
pessoas, pois interfere na realizacdo de suas atividades de vida diaria, elevam as taxas de
morbimortalidade, do mesmo modo que aumentam os custos econdmicos e sociais. O Pé
Diabético trata-se de uma complicacdo do DM e tem ampla relagdo com o tempo de evolugéo
da mesma, o uso de calcados adaptados e higiene deve fazer parte da rotina destes individuos.
A enfermagem deve assistir o paciente de maneira integral estando sensivel e atento as suas
necessidades de maneira biopsicossocial, deve ter consciéncia da importancia de educar o
paciente diabético a cuidar de forma rigorosa o0s pés, uma vez que, este cuidado pode prevenir
complicacdes podoldgicas que pode levar a uma nova amputacdo, assim como convencé-lo a
aderir ao tratamento com uso do calgado adaptado.

Palavras chaves: Calgcado Adaptado. Diabetes Mellitus. Enfermagem. Pé Diabético.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma das principais doencas cronicas, devido

a sua prevaléncia no mundo (ANAD, 2013).

ANAD,(2013), afirma que:

“Existe hoje no mundo, mais de 150 milhdes de pessoas com diabetes e até o ano
de 2025, esse nimero deve atingir 300 milhdes.No Brasil cerca 7,6 % dos brasileiros
sdo diabéticos.”

A doenca é considerada cronica e possui como alta taxa de mortalidade e morbidade,
acometendo pessoas de todas as idades independente do nivel socioeconémico (ANAD,
2013).

No Brasil o Diabetes Mellitus atingem 150 milhdes de individuos anualmente,
provocando cerca de mais de 50.000 mortes anuais no pais.O Brasil ocupa o oitavo lugar

entre os dez paises com mnaior incidéncia dessa patologia (ANAD, 2013).

O DM é considerado um problema de salde publica, sobrecarregando 0s servigos de
salde com grande incidéncia de internacdes decorrentes das complicagdes associadas, dentre
elas as Ulceras de pé e as amputacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

PETERS, (2004) conceitua o Diabetes Mellitus como uma sindrome clinica
heterogénea caracterizada por anos de mobilidade enddcrino-metabdlica, que altera a
homeostase levando seus portadores a uma significante mortalidade.

O inicio do mal perfurante plantar a Ulcera trofica ocorre principalmente pelo uso de
sapatos apertados, favorecendo o aparecimento de fissuras e ou rachaduras , infec¢bes por
fungos e traumatismos (OLIVEIRA, 2002). Diante disso, como forma de prevencdo de lesdes,

0s peés diabeéticos devem ser diariamente inspecionados e protegidos.

Assim, ha a necessidade de intervengdes de enfermagem para contribuir e incentivar a
prevencdo de lesbes de pele nos membros inferiores (MMII) em especial de Ulceras por

pressdo em individuos com Diabetes Mellitus. Desenvolvendo agbes que apoiem a
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capacitacdo para o autocuidado domiciliar, proporcionando melhor qualidade de vida e
participacdo social. Como parte imprescindivel desse processo de capacitacdo estd o
conhecimento do individuo a cerca do autocuidado relacionado a prevencdo e tratamento da
Ulcera de pé diabético. Nessa direcdo, 0 objetivo deste estudo € investigar o conhecimento do

individuo com ulcera de pé diabético, sobre os beneficios do uso do calgado adaptado.

1.1 Justificativa da escolha do tema

Como Enfermeira do Centro Estadual de Reabilitacdo (CER) em Araguaina- TO,
tenho observado a grande demanda de pacientes diabéticos com Ulceras de pé em decorréncia
da doenca ndo tratada adequadamente. Nesse sentido, tenho como objetivo neste trabalho
enfatizar a importancia da prevencdo e promoc¢do da salde, principalmente nas doencas
cronicas, identificando o conhecimento dos usuarios com DM sobre o autocuidado diario com
0 uso do calgado adaptado, uma vez que os mesmos auxiliam na prevengdo do mal perfurante

plantar e no processo de cicatriza¢do das Ulceras em pés diabéticos.

Ao analisar a situacdo que tenho vivenciado rotineiramente, como enfermeira no CER,
percebi que ha uma grande necessidade de trabalhar a assisténcia de enfermagem na
prevencdo de complicacdes do Diabetes Mellitus em forma de educagdo em salde visando
esclarecer duvidas, orientando e incentivando o uso do calgado adaptado que é fornecido no

servico como importante ferramenta no no autocuidado diario com os pés

Compreendendo a dificuldade em lidar com a realidade de se ter uma doenca cronica
como o Diabetes Mellitus, uma vez que podem ocorrer casos em que o individuo ignora a
doenca e sua prépria realidade. Acreditando que existem varios caminhos para evitar a
formacdo de lesdes, sendo um deles a capacitacdo para o autocuidado, em especial com 0s
pés. Pretende-se contribuir identificando o conhecimento dos usuarios e posteriormente
capacitando com orientagdes que visem a diminuicdo de lesGes no pe, para que esses
pacientes possam ter uma vida mais saudavel, com autonomia, sem limitacdes, evitando as

a tdo temida amputacao.

1.2 Pergunta da pesquisa
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Qual o conhecimento dos usuarios com Diabetes Mellitus a cerca do uso do cal¢ado
adaptado na prevencdo e auxilio da cicatrizagdo de Ulceras em pé diabético?

1.3 Objetivo geral da pesquisa

Avaliar o conhecimento dos usuérios com Diabetes Mellitus do C.E.R. de Araguaina
sobre os beneficios do uso do calgado adaptado na prevencdo e auxilio da cicatrizagdo de

Ulceras em pé diabético.

1.4 Objetivos especificos da pesquisa

Realizar a inspecdo do pé através do exame fisico detalhado do MMII com o uso do

monofilamento.

Identificar fatores de risco para formacdo de lesdes em MMII.

Aplicar um questionério para identificar o conhecimento a cerca do uso do cal¢ado
adaptado para prevencdo e cicatrizacdo de Ulceras em peé diabético.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Diabetes Mellitus

2.1.1 Diabetes Mellitus :Passado, Presente e Futuro

O Diabetes Mellitus é considerado como uma das principais doengas cronicas no
mundo, que acometem o homem moderno em qualquer idade, condicdo social e localizacéo
geogréfica (OLIVEIRA et al, 2004), além da sua alta prevaléncia e elevadas taxas de
mortalidade e morbidade (CHACRA, 1994).

OLIVEIRA; MILECH, apud OLIVEIRA E MILECH, (2004) revelam que na
realidade o conhecimento sobre o Diabetes Mellitus ja data a varios séculos, desde 1500 a.C o
papiro egipsio Elbers, caracteriza a doenca pela grande quantidade de urina.

OLIVEIRA; MILECH, apud OLIVEIRA E MILECH, (2004) relatam gue as ilhotas s6
foram descobertas no século XI1X, mas s6 foram denominadas llhotas de Langherans em
1869. Minikowski e Von Mering foram os que realizaram experiéncias em cées, descobrindo
que a retirada do pancreas causava diabetes, mas no fim do século foi notada por Opie uma
les@o nas células beta nas Ilhotas de Langherans de pacientes que faleciam desta enfermidade.

GUYTON; HALL, (2002) descrevem que a insulina foi pela primeira vez isolada do
pancreas pelos pesquisadores Banting e Best, em 1922, que conseguiram modificar o

progndstico de um paciente diabético grave, mudando seu quadro clinico.

A historia da insulina é associada também como, aglcar no sangue, uma vez que
exerce profundos efeitos sobre o metabolismo dos carboidratos, no entanto séo as
anormalidades do metabolismo das gorduras, 0s maiores responsaveis por obitos em pacientes

diabéticos, um dos grandes exemplos que temos € a arteriosclerose (GUYTON; HALL, 2002)

Em 1950 surgiu a insulina, que ficou caracterizada por ter ph neutro, com isso 0
progresso no tratamento da DM ndo parou , principalmente com a descoberta das insulinas
modificadas, e com isso a possibilidade interferir em seu tempo de acdo (OLIVEIRA et al.
2004).
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O controle da pressdo arterial no paciente diabético é destacado por varios autores,
contribuindo tanto para a diminuicdo de complicacdes vasculares quanto para o controle de
glicemia dos pacientes (OLIVEIRA et al. 2004).

Conforme SMELTZER; BARE, (2002), o Diabetes Mellitus € um grupo de doencas
metabdlicas que se caracterizam pelo elevado nivel de glicose no sangue, e que resulta da méa

secrecdo de insulina ou ndo absor¢do da mesma.

De acordo com Lopes (2003, p.01), mais de 120 milhdes de pessoas no mundo
possuem Diabetes Mellitus e muitos destes individuos tem Glcera no pé, que podem levar a
uma amputacao de membros inferior, 0 que acarreta prejuizos para o paciente e o sistema de
salde . A doenca acomete pessoas de todas as idades e niveis socio econdmicos, sendo que o

numero de diabéticos ndo diagnosticados e mal controlado é expressivamente alto.

Apesar de todo avanco ocorrido durante todos esses anos, de novos métodos
diagndsticos, com 0s novos conhecimentos na fisiopatologia das doencas, novas drogas, entre
outros, a mortalidade por DM e doencas cardiovasculares, permanecem em frequéncia muito
elevadas e estdo em primeiro lugar, nas cinco macro regides brasileiras (OLIVEIRA et al.
2004).

O controle inadequado do diabetes representa oneragcdo ao longo da vida do paciente
pois favorece a precocidade e o risco aumentado de doencas coronarianas, acidente vascular
cerebral,insuficiéncia reanal, amputacdo nos membros inferiores, morte prematura entre
outras (DIABETES CONTROL, 1993).

O MINISTERIO DA SAUDE, (2001), coloca que o Diabetes Mellitus é uma sindrome
mdaltipla, pois ocorre de duas maneiras, uma € decorrente da falta da insulina e a outra é da

incapacidade de exercer corretamente seus efeitos.

2.1.2 Fisipatologia do Diabetes Mellitus

A fisiologia normal da insulina sdo secretadas das células beta, que sdo formadas em
grupos de células nas ilhotas de Langherans no pancreas, onde a insulina é secretada por essa
célula beta.A insulina € um hormonio anabdlico ou de armazenamento onde ira atuar junto da
refeicdo fazendo com que aumente a glicose do sangue para dentro do musculo, figado e
células adiposas (SMELTZER; BARE, 2002).
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As células adiposas fazem com que a insulina realize o transporte, e metabolize a
glicose sem energia, estimulando o armazenamento da glicose no figado e no masculo, e dos
lipidios da dieta no tecido adiposo e na aceleracao do transporte de aminoacidos para dentro
da célula (SMELTZER; BARE, 2002).

No Diabetes tipo I, as infec¢Bes viras, ou as doengas auto-imunes, estdo suscetiveis na
destruicdo de células beta do pancreas ou as que comprometem a producdo da insulina que
leve as pessoas a terem esse tipo de diabetes, do tipo | (GUYTON, HALL, 2002),

Ha uma diminuicdo das células beta pancreaticas no Diabetes tipo I.Considera-se que
hd uma combinacdo de fatores genéticos, imunoldgicos e possivelmente ambientais que
possibilitam a destruicdo das células beta (SMELTZER; BARE, 2002).

No Diabetes tipo | , a fisiologia nas células pancreéaticas beta secretam pouquissima
insulina em comunicar-se a elevacdo da glicose sanguinea.Com relacdo a auséncia de insulina
ird fazer com que as células musculares e adiposas tém a dependéncia da lenta difusdo da
glicose (KUTCHAL, apud LEVY et al, 2002).

No Diabetes tipo Il esta relacionando pelo aumento da concentracdo plasmaética de
insulina, 0 aumento se da através da resposta compensatoria das células beta do pancreas, que
leva a diminuicdo da utilizacdo e armazenamento dos carboidratos, fazendo com que a uma
elevacdo do nivel da glicemia (GUYTON; HALL, 2002).

O Diabetes tipo Il, ocorre com maior frequéncia em pessoas com mais de 30 anos de
idade e obesa. Pois essas pessoas estao relacionadas & intolerancia a glicose lenta durante anos
e progressiva, e 0 inicio do Diabetes do tipo Il podem ficar obscuros por muitos anos
(SMELTZER; BARE, 2002).

2.1.3 Classificacdo do Diabetes Mellitus

Na etilologia do Diabetes Mellitus existem dois tipos: o insulino-dependente (Tipo I)
e ndo insulino-dependente (Tipo 11) (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O Diabetes Mellitus tipo I, nada mais ¢ do que a distribuicdo de células beta
pancreaticas e tem tendéncia a cetoacidose.Isso ocorre em pacientes diabéticos cerca de 5 a
10% e também imuno e idiopatico (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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OLIVEIRA, apud OLIVEIRA E MILECH, (2004) descrevem:

“O Diabetes Mellitus do tipo I tem duas formas clinicas quanto a sua origem: o tipo
I insulino mediador e do tipo I idiopatico. O tipo | imuno mediador apresenta no
inicio da doenca, infiltrado de linfocitos T nas ilhotas de, tem associagdo com
sistema humano de antigenos leucocitarios (HLA), apresenta ainda marcadores de
destrui¢@o imunologica das células beta como anticorpos antilhotas (ICAS).”

O Diabetes Mellitus tipo | é uma doenca que se inicia na infancia ou adolescéncia ndo
impedindo também na fase adulta, isso ocorre devido a destruicdo das células beta, produtoras
de insulina, e com a distribuicdo das células o nivel de horménio vai a zero onde ocorre a
reposicdo de insulina por infec¢bes subcutaneas (HALPEN, apud HERCMAN, 2000).

O Diabetes Mellitus tipo Il resulta na resisténcia a insulina onde ocorre menor
captacdo de glicose pelo tecido periférico, muscular e hepatico; em acdo a insulina. Em
resultado da resisténcia da glicose a tecidos, hd uma evolucdo compensatéria da concentracao
plasmatica de insulina, com o objetivo de manter a glicemia dentro dos valores normais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O Diabetes Mellitus é conhecido como ndo insulino dependente ou diabetes adulto, e
estd associado a forte predisposicdo genética e familiar (pais, avos, tios e irmaos), além de

ambientes favorecidos para obesidade e estresse (OLIVEIRA et al. 2004).

2.1.4 Diagnostico do Diabetes Mellitus

Os novos conhecimentos sobre o diagndstico do Diabetes Mellitus esta relacionado
diretamente a fisiopatologia,tendo assim nos dias de hoje novas técnicas para melhor
compreensdo da base imunoldgica de cada paciente, ndo esquecendo que ha influéncia do
meio ambiente, do estilo de vida dos pacientes, dentre outras influéncias (OLIVEIRA et al.
2004).

Para se diagnosticar o Diabetes Mellitus tipo I, existem algumas complica¢des que
podem ser associadas, como: poliuria, polidispsia, também pode se nortear com uma rapida
perda de peso e uma glicemia > 200 mg/dl, colhida ndo seguindo regras ou ordens (KARAN,
apud TIERNEY; McPHEE; PAPADAKIS, 2001).

Ha outras formas para diagnosticar o Diabetes Mellitus tipo Il , quando se faz um teste

de glicemia em jejum noturno, e a glicemia € de 126mg/dl ou acima deste valor considera um
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possivel diagnostico, mas este valor aumentado devera ser observado em mais de uma ocasido
(KARAN, apud TIERNEY; McPHEE; PAPADAKIS, 2001). No entanto 0 mesmo afirma que
o0 valor do teste da glicemia em jejum noturno é de 126 mg/dl, e segue regras como a do tipo
I, acima citadas, as complicac@es da tipo 1l séo mais frequentemente associadas a hipertensédo

e arterosclerose .

Quando o valor plasmatico de glicose em jejum é acima de 140mg/dl em mais de uma
ocasido, se estabelece diagnostico de Diabetes Mellitus. Para que tenha uma boa amostra de
glicose plasmatica é necessario jejum de uma noite ou 8:00 hs e que se colha o material pela
manha par que assim se obtenha uma boa amostra (KARAN, apud GREENSPAN &
STREWLER, 2000).

2.1.5 Um Problema de Saude Publica Epidemiolégica

Nos estudos epidemioldgicos, os conceitos de incidéncia e prevaléncia, sao
fundamentais, tanto no diagndstico de novos casos (incidéncia), como de casos ja existentes
(prevaléncia).Sao informacdes importantes para o conhecimento de 6nus que o Diabetes
representa para o sistema de satde . A incidéncia traduz o risco da populagdo em adquirir a
doenga, enquanto que prevaléncia indica a extensdo do Onus atual para a sociedade
(FRANCO, apud OLIVEIRA E MILECH, 2004).

As validades das informacdes de boletins de alta de hospitalares tem sido
guestionadas, quando se trata de avaliar os custos que as interna¢des por diabetes representam
para o sistema de saude, estimam que 40% das pessoas internadas com Diabetes Mellitus ndo
tem essas informacdes registradas em seus boletins hospitalar (FRANCO, apud OLIVEIRA E
MILECH, (2004).

O aumento da mortalidade em individuos com Diabetes Mellitus, indica uma relacéo
com o sinergismo da hiperglicemia com outros fatores de riscos cardiovasculares (PAWER,
apud BRAUNWALD et al, 2002).

O Diabetes Mellitus tipo Il tem sua taxa de morte aumentada em duas vezes par
homens e quatro vezes para mulheres cardiovasculares, e para macrovasculares em diabéticos
sdo dislipidemia, hipertensdo, obesidade, sedentarismo, além dos fatores especificos como a
microalbiminuria e proteinuria macica (PAWER, apud BRAUNWALD et al, 2002).
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Para 0 ano de 2025 as proje¢des indicam que o nimero de individuos com Diabetes
sera em torno de 300 milhdes dos quais 75% serdo de paises em desenvolvimento (FRANCO,
apud OLIVEIRA E MILECH, 2004).

2.1.6 Tratamento

A primeira questdo a ser definida no paciente diabético em seu tratamento € a
necessidade de ser alcancado seu controle glicémico, para que isso ocorra € fundamental a
analise global do paciente descobrindo assim seu tipo de diabetes, sua classificagdo da
sindrome, seu grau de escolaridade, sua condicdo de vida, sua idade dentre outra informacdes,
pois devem ser analisadas de forma criteriosa (OLIVEIRA, apud OLIVEIRA E MILECH,
2004).

Apesar das estratégias terapéuticas serem diferentes nas duas formas de diabetes, 0s
objetivos do tratamento, no curto e longo prazo sdo 0os mesmos, o tratamento de Diabetes
Mellitus tipo | , envolvendo mudancgas no estilo de vida, e uso de insulina ou agentes
hipoglicemiantes para reposicdo da secre¢do insulina, ja os pacientes de Diabetes Mellitus
tipo 11, apenas as mudangas no estilo de vida constituem o0s aspectos mais importantes do
tratamento (SHERWIN, apud BENNETT et al, 2001).

Com o uso da insulina para controlar a hiperglicemia de pacientes do tipo Il, quando
as sulfoniluréias ndo conseguem estes objetivos , 0 esquema mais recomendado é uma Unica
injecdo pela manhd de 25-30 Um de insulina NPH ou lento para reposicdo de secrecdo de
insulina. Se ainda assim o hiperglicemia pré-café da manha persistir, outra alternativas sdo
doses de uma mistura fixas 70:30 de NPH, 20 Um antes do café da manha e 15 Un, antes do
jantar (KARAN, apud TIERNEY; McPHEE; PAPADAKIS, (2001).

A alimentacdo saudavel e atividade fisica regular sdo importantes para o tratamento da
retinopatia diabética, o tabagismo deve ser totalmente abandonado.Recomendam o controle
rigoroso da pressdo arterial e da glicemia. Devem também fazer acompanhamento de
complicagdes como insuficiéncia cardiaca congestiva e nefropatia (DINIZ; MACEDO apud
BANDEIRA, 2003).

Muitos pacientes ndo conseguem o controle glicémico com apenas uma droga, sendo

necessario a combinagdo com outras drogas ou insulinas.
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O tratamento farmacoldgico em pacientes com Diabetes Milletus tipoll tem o objetivo
de conseguir o controle glicémico quando isto ndo for possivel com medidas néo
farmacologicas, com a perda de peso, mudancas de habitos alimentares e aumento das
atividades fisicas (MILECH; OLIVEIRA; RODACKI, apud OLIVEIRA E MILECH, 2004).

Os pacientes diabéticos do tipo | podem ser tratados ambulatorialmente, a equipe de
profissionais de salde estejam habilitados para educa-lo quanto aos cuidados domiciliares e
ricos de contaminacéo, entretanto se o paciente estd com sintomas de vomitos, prostado, deve
ser hospitalizados para administracdo endovenosa (TATTERSALL, apud, BANDEIRA et al
(2003).

Os pacientes diabéticos do tipo Il geralmente sdo pelo menos ou levemente obesos, o
tratamento requer rigorosamente uma reducdo caldrica, e qualquer emagrecimento significa
uma melhora, pois havera uma diminuicdo de glicemia em jejum (KARAM, apud
GREESPAN & STREWLER, 2000).

A grande resisténcia a insulina ocorre devido a menor captacdo de glicose por tecido
periférico e, em resposta a insulina. As demais a¢des dos hormoénios se mantém, ou ficam
menos acentuados (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O profissional de enfermagem deve ter consciéncia da importancia de educar o
paciente diabético a cuidar de forma rigorosa 0s pés, uma vez que, este cuidado pode prevenir
complicagBes podoldgicas que pode levar a uma nova amputacgdo, assim como convence-lo a
aderir ao tratamento (LUCIANO; LOPES, 2006).

O profissional de enfermagem deve ter em mente que pacientes que apresentam algum
tipo de Glcera nos membros inferiores tem como consequéncia dificuldade de mobilidade, a
partir dai a orientacdo mais adequada € de que o repouso, 0 uso de calgcados adequados e
higiene deve fazer parte da rotina destes individuos. Outro ponto importante € a alimentacédo
adequada, uma vez que um déficit nutricional dificulta o processo de cicatrizacdo, portanto €
importante que o profissional perceba a necessidade da implementa¢do de um nutricionista
como medida terapéutica (LUCIANO; LOPES, 2006).

O principal cuidado com o paciente com o risco de desenvolver ulceracdo podoldgica
é a prevencdo. Se acOes como aderir ao tratamento corretamente, realizar diariamente a
inspecdo dos pés, e a educacdo continuada fizessem parte desse processo, a realizagdo de

amputacdes em diabéticos seria evitada em torno de 44 a 85%. Tais resultados tém como
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principal protagonista o profissional de enfermagem, agindo em cada processo do tratamento
(CARVALHO et al. 2011).

A reabilitacdo € um processo dindmico, continuo, progressivo e principalmente
educativo, tendo como objetivos a restauracdo funcional do individuo, sua reintegracdo a
familia, a comunidade e a sociedade (DIOGO, 2000).

A melhor maneira de a enfermagem atuar no processo de reabilitacdo é inserir a
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE) é através dai que o enfermeiro elabora,
executa e avalia o plano assistencial. Vale ressaltar que para tal assisténcia € necessario
conhecer a individualidade de cada individuo, sua histéria de vida, sua rotina e o que significa
para ele qualidade de vida; pois, muitas vezes o profissional erra em querer que o individuo

tenha a mesma percepcao de salde que ele (DIOGO, 2000).

Os profissionais que fazem parte do processo de reabilitacdo sdo: Médico Fisiatra,
Enfermeiro, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Terapeuta Ocupacional, Psicologo e Assistente
Social. E de suma importancia que a familia esteja infiltrada dentro desta equipe devido a
mesma servir de apoio na solugédo de problemas além de aprender realizar cuidados continuos
(LEITE; FARO, 2005).

A assisténcia de enfermagem no processo de reabilitacdo baseia-se em tornar o
maximo possivel o individuo independente para realizacdo do autocuidado, sempre
respeitando os limites do mesmo, é importante orientar e treinar o paciente para possiveis
situacbes do dia-a-dia além de prepara-lo para uma vida social e familiar de qualidade.
(LEITE; FARO, 2005).

O paciente deve ter um ambiente favoravel para seu tratamento, uma vez que o
individuo se depara com a invasdo de privacidade e comprometimento de sua vida social.
Cabe a enfermagem adequar o ambiente, propiciando o melhor local para se realizar os
cuidados necessarios (MOREIRA; SALES, 2010)

A enfermagem cuida de pacientes em reabilitacéo, tanto na fase aguda da doenca ou
patologia, como na fase crénica. Suas a¢des sdo direcionadas para o favorecimento
da recuperacdo e adaptacdo as limitagdes impostas pela deficiéncia e para o
atendimento as necessidades de cada paciente e familia, dentre as quais se destacam
as funcionais, motoras, psicossociais e espirituais. A todo momento, busca-se a
independéncia do paciente em relagdo aos limites fisicos, cognitivos e
comportamentais impostos pela incapacidade. Faro (apud ANDRADE et al., 2010,
p.1057).
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O processo de reabilitagcdo se inicia antes mesmo do paciente receber alta, torna-se
necessario ensinar o autocuidado aos pacientes e familiares de modo a encoraja-los na
participacdo ativa dos cuidados. Instru¢cdes com o cuidado da pele, do membro residual e da
nova condicdo de mobilizacdo devem ser praticadas. Apds a alta, o enfermeiro deve
supervisionar os cuidados que estdo sendo realizados no domicilio do paciente além de
providenciar o transporte adequado para as consultas subsequentes, a avaliagdo fisica e
psicossocial do paciente devem ser feitas constantemente. O plano de cuidado deve ser
modificado conforme a evolugéo do individuo (SMELTZER et al. 2009).

2.1.7 Complicagdes associadas ao Diabetes Mellitus

2.1.7.1 Complica¢bes Agudas

2.1.7.1-Hipoglicemia

A hipoglicemia é a complicacdo aguda que mais acomete o paciente com diabetes,
existem dois estudos que englobam dados epidemioldgicos desde a complicacéo, tanto para o
tipo I, quanto para o tipo Il (ZAJDENVERG, apud OLIVEIRA E MILECH, 2004).

Com um controle glicémico rigoroso e adequado podem prevenir ou até retardar o
aparecimento de complicacbes microvasculares e macrovasculares (TATTERSALL,;
BANDEIRA; ASSUNCAO, apud BANDEIRA, 2003).

Na hipoglicemia o controle depende ndo s6 das doses de insulina, mais também
envolvem outros fatores como: passar varias horas sem se alimentar, pratica de exercicios
fisicos sem controle da dose de insulina ou de alimentos ingeridos (TATTERSALL;
BANDEIRA; ASSUNCAO, apud BANDEIRA, 2003).

Em pessoas normais, a média de concentracao de glicose decline para 80mg/dl, isso na
primeira resposta ao declinio da secrecdo de insulina, quando se chega proximo de 70mg/dl,
ja acontece a secrecdo dos hormonios contra reguladores de acdo rapida, quando se chega a
55mg/dl, comeca a acontecer perturbacdo da consciéncia, isso quando ja se estd chegando
abaixo de 50mg/dl (DAVIDSON, (2001).
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A hipoglicemia acontece mais no paciente diabético do tipo I, que no paciente
diabético tipo Il (OLIVEIRA; PINTO apud OLIVEIRA E MILECH, 2004).

E complicado definir um limiar para estabelecer a hipoglicemia, embora varios autores
definam a hipoglicemia quando a glicemia estd abaixo de 50mg/dl (ZAJDENVERG;
OLIVEIRA, apud OLIVEIRA E MILECH, 2004).

As hipoglicemias podem ser classificadas em leves, moderadas e severas. Na
hipoglicemia leve acontecem sintomas hipoglicémicos, mas ndo atrapalham suas atividades
do dia-a-dia. Na hipoglicemia moderada acontecem alguns prejuizos acometendo a funcéo
motora, tendo alguns comportamentos inapropriados dentre outros. J& a hipoglicemia severa é
bem mais complicada, acontecem convulsdes, coma, déficit neurolégico (ZAJDENVERG;
OLIVEIRA, apud OLIVEIRA E MILECH, 2004).

2.1.7.1.2 Estado Hiperglicémico

O estado hiperglicémico é caracterizado por uma hiperglicemia severa, e estdo
associadas a desidratacdo, déficits relativos de insulina, séo comuns em idosos e podem ser
um sinal para o Diabetes (CARVALHO; MACEDO, apud BANDEIRA et al, 2003).

Nas infecces agudas é comum a verificacdo da glicemia capilar, cetonas no sangue ou
urina,deve ser acompanhado o nivel de carboidratos, quantidade de liquidos que estdo sendo
consumidos, incentivando sempre a estes pacientes quanto a importancia de consumo de
alimentos com baixas calorias, pois podera ajuda-los a reduzir as hiperglicemias
(MEIRELLES; LEMOS, apud BANDEIRA et al, 2003).

O estado hiperglicémico ocorre em diabéticos do tipo Il, e raramente em diabético do
tipo I (COSTA, apud BRITO E BARCELA, 2003).

Os sinais e sintomas do estado hiperglicémico pode ser insidioso, que procedem dias e
semanas pelos sintomas de poliuria, mal-estar,fraqueza, dentre outros. O exame fisico revela
claramente os sinais e sintomas (KARAM, apud GREENSPAN & STREWLER, 2000).
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2.1.7.1.3- Cetoacidose Diabética

Desde 1922 até 1926 com a descoberta da insulina esta complicacdo era a principal
causa de morte, em aproximadamente 100%. Hoje com os avangos tecnoldgicos e melhores
estudos fisiopatologicos, ajudaram bastante ao tratamento, com isso a mortalidade desta
complicacao diminui para mais de 95% a mortalidade (OLIVEIRA; PINTO, apud OLIVEIRA
E MILECH, 2004).

Na cetoacidose e estado hiperglicémico sdo casos sérios de complicagdes agudas no
Diabetes. A cetoacidose diabética é a causa por deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, a
frequéncia de complicacdes como esta, variam a cada populacdo, assim sucessivamente 0s
casos de dbitos, que é bem maior nos paises desenvolvidos (CARVALHO, MACEDO, apud
BANDEIRA et al, 2003).

A frequéncia de complicagdes € maior em jovens e com diabetes tipo I, mas podendo
acontecer em qualquer um dos tipos, e em qualquer idade. E considerada a maior causadora
de mortes em diabéticos menores de 20 anos. E uma emergéncia, e com risco de vida. Com
um percentual pequeno em mortes, devem ser observados fatores precipitantes, pois caso
aconteca alguma complicacdo maior possa ser tratada (CARVALHO, MACEDO, apud
BANDEIRA et AL. 2003).

Pré-estabelece o seguinte conceito: Uma emergéncia aguda, caracterizada por
hiperglicemia e cetonemia significativa; pode levar a desidratacdo grave (devido a diurese
osmatica), acidose metabdlica (devido a hipercetonemia), depressdo eletrolitica (devido a
diurese osmatica) e hiperosmolaridade (devido a hiperglicemia e a desidrata¢cdo) (AMADIO,
2002).

2.1.7.2 Complicacdes Cronicas do Diabetes Mellitus

2.1.7.2.1 Neuropatia

O mecanismo da neuropatia diabética ndo esta claro, porém € atribuido a
deteriorizacdo da funcdo do nervo, subjacente as anormalidades metabdlicas e isquémicas
endoneural da circulacdo microvascular.Quando a neuropatia periférica se instala, é

irreversivel, portanto, é particularmente importante que a pessoas com diagndstico recente
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tenham precaucdo em relagdo a sua progressdo, mantendo adequado controle glicémico
(BOIKE AM, HALLJO, 2002).

A neuropatia diabética é a complicacdo mais comum do DM, que compreende um
conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e
autondmico, de forma isolada ou difusa, proximal ou distalmente, de instalacdo aguda ou
cronica, de carater reversivel ou irreversivel, manifestando-se silenciosamente ou com
quadros sintomaticos (BRASIL, 2001).

As Ulceras diabéticas sdo desencadeadas por uma triade patoldgica bastante classica
que envolve a neuropatia, a doenga vascular periférica e as infecgdes.Cada uma delas pode
estar presente de forma isolada ou em combinagdo com as outras, tornando o quadro clinico
bastante complexo. O riso para o surgimento destas complicagdes cronicas aumenta quanto
maior for a duracdo e a severidade da hiperglicemia ao longo dos anos da doenca
(SIMMONS, 1994).

As duas complicagdes mais comuns em pacientes diabéticos do tipo | e Il, sdo as
neuropatias periféricas e autonémicas, estas neuropatias sao consideradas decorrentes da
hiperglicemia (KARAN, apud GREENSPAN E STREWLER, 2000).

Existe maior probabilidade de comprometimento do sistema nervoso periférico ou
autdbnomo em pacientes diabéticos, quanto maior for a duracdo da doenca, que ainda pode ser
influenciada pelo grau de controle da glicemia. A frequéncia maior ocorre na polineuropatia
periférica, que se apresentam como uma polineuropatia bilateral sisttmica (BRAUNSTER,;
BARNETT apud, CARPENTER, 2002).

As complicacBes cronicas mais frequentes nos diabéticos sdo as neuropatias
autonémicas e periféricas. A neuropatia autondmica a evidencia pela hipdtese postural,
gastroparesia, surtos alternados de taquicardia. A neuropatia periférica esta associada a perda
da sensibilidade & dor, temperatura principalmente nas extremidades inferiores (KARAN,
apud TIERNEY; McPHEE; PAPADAKIS, 2001).

A denervagdo simpatico dos membros inferiores pode acarretar aumento do fluxo
sanguineo nos pés, ocasionando reabsor¢do Ossea, especialmente em situagGes de trauma
localizado, provocando colapso articular com queda da arquitetura plantar (deformidade de
Charcot), o que origina novos pontos de pressdéo com possibilidade de ulceracGes.
(MACKOOL et al. 1994).
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2.1.7.2.2 Retinopatia

A retinopatia ndo —proliferativa € o primeiro estagio de envolvimento da retina com o
Diabetes, e caracteriza-se pelo aparecimento de microaneurismas, hemorragia salpicada,
exsudados e edema de retina, nesta fase da doenga os capilares deixam extravasar os lipidios,
proteinas e hemaécias para a retina, se esse processo ocorrer na macula ha comprometimento
da acuidade visual (KARAN, apud GREENSPAN E STRWLER, 2000).

A principal cegueira em pacientes diabéticos é entre 20 a 74 anos, com a incidéncia
vinte vezes superior do que em individuos ndo diabéticos, as manifestaces sdo observadas
geralmente apods 15 anos da doenca (SHERWIN, apud BENNETT et al. 2001).

A retinopatia diabética sdo afeccdes progressivas, onde o mau controle da glicemia,
potencializa a gravidade, crescente da doenca (BRAUNSTEIN; BARNETT, apud
CARPENTER, 2002).

2.1.7.2.3 Complicac¢bes Macrovascular

A insuficiéncia cardiaca no Diabetes Mellitus,é consequéncia da arteriosclerose
coronéria. O infarto do miocéardio é bem mais comum em individuos diabéticos, as razGes
para a alta incidéncia do infarto do miocardio em diabéticos ndo é clara, mas pode ter relacao
com a hiperlipidemia, anormalidade de aderéncia palquetaria ou ainda a hipertensdo
(KARAN, apud GREENSPAN E STREWLER, 2000).

O infarto agudo do miocéardio é a doenga cardiovascular responsavel pela maioria das
mortes relacionadas aos diabéticos de qualquer tipo. Além disso, outros fatores como
hipertensdo arterial, aumento do LDL, o tabagismo, sedentarismo e presenca de proteina na
urina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. COMPLICAQOES CRONICAS,
2004).

2.1.8 Pé Diabético e Ulcera Neutréfica

Denomina-se pé diabético as ulceracdes nos pés de pacientes diabéticos que ocorrem
em consequéncia de neuropatias (90% dos casos), vasculopatia, e alteracdes biomecénicas

(deformidades), que se associam e se influenciam mutuamente. A neuropatia consiste na
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diminuicdo da sensibilidade térmica e dolorosa como perda de um mecanismo de protecao
contra as lesbes traumaticas. A vasculopatia surge mediante lesdes microangiopaticas
responsaveis pela perturbacdo da micro circulacdo,dificultando a nutricdo do tecido
periférico;e as deformidades decorrem de pressdo mecéanica.Essa lesGes, que geralmente
ocorrem mediante trauma, sdo complicadas por infec¢des, tendo muitas vezes como porta de
entrada as fissuras e as micoses interdigitais, e podem terminar em amputacdo quando nao
ministrado tratamento precoce e adequado (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O inicio do ma I-perfurante plantar- Ulceras troficas ocorre principalmente pelo uso de
sapatos apertados, favorecendo o aparecimento de fissuras e/ou rachaduras infectadas,
infecgBes por fungos e traumatismos. Assim os pés diabéticos devem ser diariamente

inspecionados e protegidos de traumatismo (OLIVEIRA, 2002, p. 125).

As Ulceras do pé diabético localizam-se frequentemente nos dedos, nas faces laterais
de zona de compresséo interdigital e nos bordas laterais do pé. As infecgdes podem assumir
um caréater superficial limitadas a pele e ao tecido subcutaneo, ou podem se estender em
profundidade, envolvendo fascias, tendbes e estruturas ostearticulares (VEDOLIN;
SHIMITT; BRED, 2003).

A neuropatia é fator essencial para a formacdo de Ulceras no pé diabético ndo
isquémico, mas que possui outros fatores, como alta pressdo plantar, deformidades,
mobilidade articular diminuida e pele seca. E importante ressaltar que, com a alteracdo da
sensibilidade protetora, existe a formacdo de calosidade sobre a area de alta pressao, que
eventualmente se ulcera (LUCCIA, 2003)

A Ulcera neurotréfica é causada pela neuropatia periférica, em decorréncia de algumas
doencas de base tais como: hanseniase, diabetes mellitus, alcoolismo e outras.As fibras
autondmicas responsaveis pela manutencdo das glandulas sebaceas e sudoriparas, quando
acometidas, acarretam uma diminuicdo da producdo de suas secrecdes. A pele torna-se seca,
inelastica, podendo ocasionar facilmente a fissura. Quando n&o tratada comprometem as
estruturas das maos e dos pés, favorecendo o risco de infecgdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Destes casos 85% sdo graves e necessitam de hospitalizacdo, sendo caudados por
Ulceras superficiais ou lesdes pre-ulcerativas as quais apresentam diminuigédo da sensibilidade

devido a neuropatia diabética. Esses casos estdo associados a pequenos traumas originados



27

por uso de calcados improprios, dermatoses comuns, manipulagfes incorretas dos pés ou

unhas, seja pela propria pessoa ou por outras ndo habilitadas (GROSS, 1999).

A doenca vascular periférica representa uma das principais causas de
comprometimento da Ulceras nos pés da pessoas com diabetes, devido a arteriosclerose das
artérias periféricas, é quatro vezes mais provavel de ocorrer em pessoas com diabetes do que
na populacdo em geral e sua incidéncia aumenta gradualmente com a idade e com a duragéo
da doenca (LEVIN, 1996).

2.1.8.1 Prevencéo e Tratamento do Pé Diabético

2.1.8.1.1 Avaliacéo do Pé

A avaliacdo do pé constitui-se em passos fundamentais na identificacdo dos fatores de
risco que podem ser modificados, 0 que, consequentemente, reduzird o risco de ulceracdo e

amputacdo dos membros inferiores nas pessoas com diabetes (MAYFIEL, 1998).

A diminuicéo da sensacao protetora, caracterizada pela reducdo da sensacéo dolorosa
de traumas na pele, bem como a auséncia parcial ou total do reflexo de Aquileu constituem
sinais precoces de futuros processos ulcerativos nos peés, significando alto risco para o
desenvolvimento de complicagfes.Ambas as alteragdes podem ser avaliadas mediante teste
que utilizam vérios tipos de instrumentos, desde o mais sofisticado ao mais simples . Um
desses ¢ o monofilamento Semmes-Weistein (SW) 5.07 e outro o biotenciometro (vpt) que
associados constituem os melhores preditores de processos ulcerativos em pessoas com
diabetes, atingindo uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 77% (CAPUTO,
1994).

2.1.8.2. Calgado Adaptado

Para um bom resultado da ortese no calcado, 0 paciente deve saber escolher um
calcado adequado para evitar pressdo nas proeminéncias Osseas, de acordo com as
caracteristicas e as necessidades individuais de cada pé (vide fotos em anexo I). A avaliacdo

do calcado deve ser feita com o paciente em pe, observando as seguintes



28

caracteristicas:comprimento, largura, profundidade, solado, salto (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

As Orteses sdo utilizadas para diminuir a pressdo excessiva na superficie plantar;
amortecer o impacto, diminuir o atrito do movimento horizontal do pé (Cizalhamento);
acomodar as deformidades, dar suporte e estabilidade e limitar o movimento quando
necessario, melhorando o funcionamento (desempenho do pé) (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Todas as oOrteses devem ser confeccionadas sob medida para cada paciente e cada
calcado. As palmilhas devem sempre termina em visel e respeitar as curvas do pé. Os
requisitos necessarios para confeccionar orteses sao: avaliar a biomecénica do pé; identificar
areas de pressdo excessiva na planta do pé, fazer o molde da Ortese e selecionar material
apropriado (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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Quadro 1) Guia pratico para se escolher adaptacfes simples para pé sem alteracdes

graves na sua estrutura

Proble Sinais Orteses ou Contra-
ma do pé adaptacdo indicacoes
Calcanhares Palmilhas e Nenhum
verticais simples ou sandalia a
adequadas™
Pés Calcanhares Hatti pad e Calcanh
insensiveis evertidos (adaptacao elefante) ar
ou plataforma para o invertid
Arcos desabados tarso com suporte 0
ara o arco
P e Arco
alto
Calcanhares Plataforma e Nenhum
invertidos para o tarso a
Arcos altos
Calcanhares Adaptacéo e Calcanh
evertidos combinada: ar
plataforma para o invertid
Arcos desabados tardo com suporte 0
para 0 arco + suporte
metatarsico plantar, ¢ ,ab;[go
com recortes
biselados na &rea das e Ulcera
Ulceras no
calcanh
ar
Pés Calcanhares Suporte e Calcanh
insensiveis invertidos metatarsico  plantar ares
com Ulcera Arcos altos com recortes evertido
sobre as biselados na area das S
cabecas ulceras .
dos . rL\Jc!ceras
metatarsos
calcanh
ar
Calcanhares Adaptacéo e Calcanh
evertidos elefante ares
invertid
Arcos desabados
0S
e Arco

alto
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Pés Calcanhares Suporte para e Nenhum
insensiveis invertidos 0 calcanhar a
com Ulcera Arcos altos (ferradura)
no
calcanhar

Calcanhares Adaptacéo e Ulcera
evertidos combinada: no
plataforma para o calcanh
Arcos desabados tarso com suporte ar
para 0 arco e a
lombada anterior

Pés Calcanhares Adaptacéo e Ulcera
insensiveis invertidos combinada: no
com plataforma para o calcanh
cicatrizes Arcos altos tarso com lombada ar
excessivas anterior
ou Ulcera
em mais de
um local
no antepé

Pés Desgaste da
insensiveis parte de baixo da
com borracha ou EVA no
cicatriz ou local da Uulcera ou
Ulcera no palmilha moldada
meio do pé

Pé Pé com Férula de
com lesdo dificuldades de | Harris ou aparelho
do nervo fazer dorsiflexdo | dorsiflexor (AD)
fibular e/ou eversdo (pé

caido)

Lembre-se de que se foi prescrita uma adaptacdo com suporte para o arco para um dos
pés (como uma plataforma para o tarso, adaptacdo combinada, ou adaptacéo elefante), entdo o

outro pé também precisara de um suporte para o arco para um bom equilibrio

Em casos de pés com grande alteragdo em sua estrutura

Problema do pé

Calcado especial

Pés  insensiveis, rigidos, com
cicatrizes graves e reabsorcdo (>50% da
planta)

Palmilha moldada em bota de courso

Semi rigid plate
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e Solado com chanframento
(rocker)

Fonte: Ministério da Saude (2008)

Esquema 1 — Fatores que facilitam ou impedem a realizacdo adequada dos
autocuidados

(PROCEDE MODEL, Green e Kreuter)

Fatores que predispéem (motivam)
Conhecimentos

Crengas

Valores

Atitudes

Cultura

Confianga

T A
{
Fatores que capacitam
= Disponibilidade de recursos e
* ACESS0 aos recursos
= Compromisso com a salde,
prioridade, leis, normas

Capacidade da pessoa, familia
Capacidade dos profissionais

de salde

Fatores que reforcam
= Familia

= Colegas _
= Comunidade —* Ambiente

Pratica dos

autocuidados
F

Prevencao/
Reabilitacdo

v

Empregadores
Servicos de salde

Fonte: Ministério da Satde (2008).
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo, que sera utilizado para a avaliar o
conhecimento dos pacientes diabéticos assistidos no C.E.R. sobre os beneficios do calcado
adaptado na prevencao e/ou auxilio de cicatrizagdo de Ulceras. Onde o produto é o préprio
projeto que subsidiarad e aprimorara o plano de acao atualmente desenvolvido (tecnologias de
concepcao e cuidado). O produto é o préprio projeto e plano de acdo desenvolvido através da

tecnologia de concepcéo. Foi utilizada a tecnologia de cuidado, educacéo e administracao.

3.1.1 Local do Estudo

O local do estudo serd o CER de Araguaina em Tocantins.

No Centro Estadual de Reabilitacdo de Araguaina, é oferecido atendimento a clientes
que necessitem de reabilitagdo. Esses usuarios vem encaminhados das Unidades Bésicas de
Saulde,,Hospitais e Ambulatoério para avaliacdo da equipe multidisciplinar.

A Enfermagem faz a consulta detalhada e o exame fisico dos MMII (pé), e apos a
avaliacdo, o usuario é encaminhado para a Fisioterapia que ira solicitar o calcado adequado
para cada paciente atendendo as necessidades dos pés. O calcado podera ter em sua estrutura:
plataforma, lombadas, desgastes para alivio de pressdo local e dispositivos como a férula
utilizado por pacientes com pé caido. A assisténcia de Enfermagem esté voltada a prevencao
das Ulceras e para a parte curativa do pé com mal perfurante plantar ou ja amputado. Grande
parte dos usuarios diabéticos apresentam Ulcera neurotréfica de grau 1,2,3, causadas por mal
perfurante plantar, em geral devido a uso de cal¢ados inadequados. Existem pacientes que ja
passaram por amputacfes de pododactilios e até mesmo de outras estruturas do pé. A faixa
etaria é de 40 a 60 anos, sendo a maioria do sexo masculino. Observa-se também que, pela
falta de controle da doenga, alguns apresentam as neuropatias diabéticas que ocasionam a
dorméncia de MMI|I, e consequentemente, com o uso de calgados inapropriados pode iniciar a

formacéo de Ulceras plantares.
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A Enfermagem orienta a importancia dos cuidados com os pés diariamente como:
inspecdo diaria, higiene, hidratacdo, uso do calgado adaptado e troca ou reavaliacdo do
mesmo a cada trés meses, além do acompanhamento na USB quando houver a necessidade de

curativos diarios.

Tenho observado os beneficios do uso continuo do calgcado adaptado em pacientes
com Ulcera de pé diabético, auxilia na cicatrizacdo de feridas porque diminui a presséo do pé
durante a deambulacdo devido ao desgaste que € feito no calcado no local da dlcera. E

principalmente na prevencdo de formacéo de Ulceras plantares quando utilizado diariamente.

Durante a assisténcia de enfermagem no CER verifica-se que 0 uso continuo do
calcado adaptado em pacientes com Ulcera de pé diabético, auxilia na cicatrizacdo de feridas,
uma vez que diminui a pressdo do pé durante a deambulagdo, principalmente devido ao
desgaste para alivio de pressao que é feito no calcado no exato local da ulcera. Além disso, o
calcado adaptado contribui na prevencdo de formacdo de Ulceras plantares quando utilizado
diariamente.

A educacdo em Enfermagem é o melhor caminho para a conscientizacdo da doenca
pelo individuo com Diabete Mellitus, com a troca de experiéncias nos grupos realizados no

CER, eles se identificam e constatam que ndo estdo sozinhos nesta batalha. Entendem que a

3.2 Plano de acédo da Enfermagem no CER

Este plano de acdo tem como objetivo descrever as acbes de Enfermagem, realizadas
no CER, direcionadas aos pacientes diabéticos com ulcera de pé quanto aos cuidados diarios

dos MMII e que serdo aprimoradas com base no estudo que sera realizado.

e Realizar cadastro do paciente no C.E.R para avaliagdo multiprofissional

Realizar consulta de Enfermagem ;
e Realizar exame fisico detalhado do pé;
e Identificar pontos de pré-disposic¢ao para formacéo de Ulceras;

e Acompanhar o protético na retirada de medidas para confeccdo de calcado

adaptado;
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e Realizar curativo se necessario;

e Fazer prescricdo de Enfermagem juntamente com encaminhamento para USB

para continuidade de curativos s/n;
e Orientacdo de enfermagem quanto ao autocuidado dos pés diariamente
e Orientag¢Oes quanto ao uso do cal¢ado adaptado;

e Orientara a retornar ao C.E.R a cada 3 meses para reavaliagdo com equipe

multiprofissional e realizar nova solicitacédo de calcado s/n;

3.2.1 Fluxograma de atendimento no CER

No CER- Centro Estadual de Reabilitacdo ha um cronograma de atendimento do
paciente com Diabetes Mellitus, com necessidade da confecgdo de calcado adaptado como

segue:
12 Etapa:

O paciente € encaminhado ao CER — Centro Estadual de Reabilitacdo, pela Unidade
Bésica de Salde ou HRA - Hospital Regional de Araguaina, em decorréncia da necessidade
do uso do calgado adaptado, para prevencdo de complicagdes, ou pelo fato de sequelas

advindas da Diabetes Mellitus.

22 Etapa:

No CER, o paciente é avaliado por uma equipe multidisciplinar (Enfermeiro,
Fonoaudidlogo, Fisioterapeuta, Assistente Social, Psicélogo, Nutricionista e Médico), onde
apos constatado a necessidade do calcado adaptado, 0 mesmo € encaminhado para avaliagéo
conjunta da enfermagem e fisioterapia, onde € realizado os seguintes procedimentos: (Exame
fisico do pé, identificacdo de deformidades, mensuracdo do pé para fabricacdo do calcado

adaptado, que fica pronta em média em 5 dias Uteis. .

32 Etapa:



35

A partir deste procedimento, é agendado uma data de retorno, para prova do cal¢ado

adaptado e possiveis ajustes.

Nesta etapa, é realizada orientacfes de enfermagem, quanto aos cuidados com 0s pés
(higiene, hidratacdo, inspecdo de area dos pés, curativo diario em caso de Uulcera,

identificacdo de cianoses nas extremidades e incentivo do uso diario do calgcado adaptado).

O paciente recebe informacdes da importancia da adesdo ao tratamento, controle da
alimentacdo e uso adequada da medicagdo. E entfo agendado um novo retorno (a cada 3
meses), para uma reavaliacdo do pé e solicitacdo de um novo calcado adaptado, com 0s
ajustes que se fizerem necessarios, repetindo-se o ciclo inicial.

3.3 Amostra

Participardo do estudo pacientes com Diabetes Mellitus tipo | e Tipo Il, encaminhados
ao C.E.R. — Centro Estadual de Reabilitacdo para avaliacdo por profissionais da equipe

multidisciplinar.

3.3.1 Critérios de inclusao e exclusdo na amostra

Critérios de inclusao

Participardo do estudo pacientes com Diabetes Mellitus tipo | e Tipo Il, encaminhados
ao C.E.R. — Centro Estadual de Reabilitacdo para avaliacdo por profissionais da equipe

multidisciplinar.

Critérios de Exclusao

Serdo excluidos do estudo os pacientes que ndo apresentarem condicGes clinicas ou

outros motivos para realizarem retornos mensais ao ambulatério.

3.3.2 Tamanho da Amostra
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O tamanho da amostra sera proporcional ao nimero de usuarios com DM do servico

durante o periodo de 3 meses.

3.3 Aspectos éticos

Os dados serdo coletados ap6s aprovacéo pelo Conselho de Etica e Pesquisa, conforme
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, que
aborda a ética em pesquisa com seres humanos. A coleta de dados somente sera iniciada apos
0 aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes serdo
informados que os resultados da pesquisa serdo destinados as possiveis publicacbes e que

serdo garantidos o seu sigilo e anonimato.

3.4 Instrumento para Coleta de Dados

Para a coleta de dados seré utilizado um questionario simples para a caracterizagao da
amostra (idade, género, procedéncia, tempo de doenca, integridade da pele) e avaliagdo do

conhecimento sobre o cal¢cado adaptado.

3.4.1 Analise dos dados

Os dados serdo inseridos, organizados e analisados usando um banco de dados no

programa Microsoft Excel.



3.5 Cronograma de atividades
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Atividades

Out.

Nov.

Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Elaboracdo

do projeto

Entrega do

projeto

Pesquisa

Bibliogréfica

Conclusao

Entrega do
TCC

Defesa da

Banca
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4 CONSIDERACOES INICIAIS

O Diabetes Mellitus é uma doenga grave e comum que aumenta a cada dia e se tornou
um problema de satde publica devido ao seu crescimento desordenado.A populacdo conhece
a Diabete Mellitus mas ndo da a atencdo devida ao tratamento e com isso tem crescido o

namero de pessoas com sequelas pela falta de controle da patologia.

Portando a prevengdo adequada evita complicacdes tornando-se obrigatoria pelo
diagnostico para o cuidado com os pés,cabendo ao Enfermeiro uma aten¢do maior ao exame
detalhado dos MMIIl. O pé diabético é uma das complicacbes que mais causa queda

significativas da qualidade de vida dos pacientes, além do seu elevado custo econdmico.

A maioria dos pacientes apresenta perda da sensibilidade protetora, fissura,calosidade

e lesdes dermatoldgicas, que sao fatores favoraveis ao desenvolvimento da Ulcera de pé.

E todos os cuidados relacionados aos pés de pessoas diabéticas visa otimizar a
prevencdo de Ulceras com o auxilio de calcados adaptados, promovendo a reabilitagdo dos
pés.
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ANEXO |
(Imagens do Calcado Adaptado para Pé-Diabético)
J.R.B. (Data Nascimento: 25/06/1944)
Diabético ha 15 anos

Data da Amputacao: 25/07/2013.

Arquivo Pessoal
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