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RESUMO

Objetivou: propor uma ficha de avaliacdo e acompanhamento dos individuos portadores de
Diabetes Mellitus (DM), utilizando do Teste de Sensibilidade do Monofilamento de Semmes-
Weinstein, e implantar a consulta de enfermagem, utilizando um folder educativo, para 0s
individuos, que estivessem cadastrados na Estratégia Satde da Familia de Boa Vista, de Jodo
Monlevade, Minas Gerais. Fundamentou-se no resultado da investigacdo bibliografica,
realizada nos bancos de dados: Literatura Latino-America e do Caribe em Ciéncias da Saude e
Medical Literature Analisys and Retrieval System. Para tal, foram utilizadas as palavras-
chave: enfermagem, Diabetes Mellitus, educacdo em saude, adesdo/ndo-adesdo, grupo
educativo, no periodo de 2001 a 2013. Teses e dissertagdes, Manuais do Ministério e de
Secretarias Municipais também foram incluidas. De acordo com os resultados, justificou-se a
elaboracdo de uma ficha de avaliacdo e acompanhamento dos individuos portadores de DM,
como também elaborou-se um folder educativo. Verificou-se também que no ano de 2012
deveria ser ofertada mais consultas aos pacientes diabéticos, cadastrados na ESF, logo o
cronograma de 2014 foi elaborado para que disponibilizassem 12 vagas/més, totalizando 132
consultas neste ano. O individuo com o pé diabético é uma entidade com fisiopatologia
complexa e de prevaléncia elevada, dependendo de sua prevencdo e controle de acdes de
salde paradoxalmente simples e de que dependem fundamentalmente de educacdo em saulde,
na qual o profissional enfermeiro tem atuacdo direta realizando a consulta de enfermagem.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um quadro de hiperglicemia cronica, acompanhado de
disturbios no metabolismo de carboidratos, de proteinas e de gorduras, caracterizado por
hiperglicemia que resulta de uma deficiente secrecéo de insulina pelas células beta, resisténcia
periférica a acdo da insulina ou ambas cujos efeitos crénicos incluem dano ou faléncia de

Orgaos, especialmente rins, nervos, coracdo e vasos sanguineos (BRASIL, 2002).

Nas Américas, o numero de individuos com diabetes foi estimado em 35 milhdes para
0 ano 2000 e projetado para 64 milhdes em 2025 (KING, et al., 1998 apud SARTORELLI,
2006).

Segundo Ferreira (2009), a prevaléncia de DM, estd aumentando por causa do
crescimento e do envelhecimento populacional, maior urbanizacdo, crescente prevaléncia da
obesidade, sedentarismo e maior sobrevida do paciente diabético. Estima-se que, em 1995, o
DM atingia 4% da populacdo adulta mundial e que, em 2025, alcancard o montante de 5,4%,
visto que nos paises em desenvolvimento, serd observado em todas as faixas etarias, com
predominancia para grupos etarios mais jovens, em comparacdo aos paises desenvolvidos.
Nestes ultimos, o aumento ocorrera principalmente na faixa etaria de 45 a 64 anos. Outros
autores avancam na estimativa do namero de individuos diabéticos, projetando incremento de
aproximadamente, 366 milhdes para o ano de 2030, dos quais 90% apresentardo Diabetes
Tipo 2 (DM2).

No Brasil, estima-se que cerca de cinco milhdes de individuos adultos com Diabetes,
desconhecam o diagndstico e, portanto, a doenca sera identificada frequentemente pelo

aparecimento de uma de suas complica¢6es (BRASIL, 2006).

Schefel et al, (2004), em seu artigo apontam, 0 comprometimento ateroesclerético das
artérias coronarianas, dos membros inferiores e das cerebrais, € comum nos pacientes com
Diabetes Tipo 2, e estes danos constituem a principal causa de morte destes pacientes. Além
disso, os pacientes com DM2 podem apresentar problemas de viséo, doenca renal (nefropatia

diabética) e danos neuronal.

As principais causas das complica¢Ges do diabetes sdo: as amputagdes ndo traumaticas

de membros inferiores; na ordem de 50 a 70% e a principal causa de cegueira adquirida; no



Diabetes tipo 1. Cerca de 30 a 40% dos pacientes desenvolverdo nefropatia num periodo entre
10 a 30 anos, apos o inicio da doenca. No Diabetes tipo 2, até 40% dos pacientes apresentardo
nefropatia apés 20 anos da doenca. O risco de o paciente Diabético, sofrer amputacdo de
membros inferiores é 15 vezes maior que o observado em pacientes ndo-diabéticos (BRASIL,
2006).

Vigo (2005), em seu artigo informa que o individuo, com o pé diabético é um estado
fisiopatolégico multifacetado caracterizado por lesdes que surgem nos pés da pessoa com
Diabetes e ocorrem como consequéncia de neuropatia em 90% dos casos e doenca vascular
periférica e de deformidades. Afirma ainda que 50%, das amputacGes ndo traumaticas de
membros inferiores, sdo atribuidas ao Diabetes e 0 risco de amputacdo € 15 vezes maior do
que da populacdo em geral. Trés anos ap0s a amputacdo de um membro inferior, a
porcentagem de sobrevida do individuo é de 50%, enquanto no prazo de cinco anos a taxa de

mortalidade permanece de 39% a 68%.

Portanto, a avaliacdo dos pés destes individuos, constitui-se em passo fundamental na
identificacdo dos fatores de risco que podem ser modificados, 0 que, consequentemente,

reduzird o risco de ulcera¢Bes e amputacdes dos membros inferiores em pacientes Diabéticos.

A prevencéo destes fatores de risco constitui o principal fator para evitar ou adiar 0s
danos nos oOrgdos-alvo. A Estratégia Saude da Familia (ESF), de Boa Vista localizada na
cidade de Jodo Monlevade (MG), detectou um alto indice de pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, 149 pacientes de um total de 2.917 no ano de 2013 (Diagndstico Situacional, 2013).
Este nimero vem crescendo a cada ano, confirmando os estudos realizados. Apos a realizacéo
do diagndstico situacional, esta equipe também verificou um alto indice de hospitalizacGes

devido as complica¢des do individuo com o pé diabético nesse mesmo ano.

Diante deste cenario, o profissional de enfermagem, tem fundamental importancia no
que diz respeito as formas de prevencdo das complicacdes do individuo Diabético. Este
profissional munido dos conhecimentos especificos, sobre o assunto é de suma importancia no
controle e prevencdo das complicacGes das doengas dos pés: fornecendo aconselhamentos
adequados, atraves de cartilha, orientando medidas preventivas, para evitar a aparicdo de
complicagbes mais severas, e promovendo assim modificagfes no estilo de vida, (LANA,
2011).



Com intuito de prevenir esta complicagéo, justificou-se o desenvolvimento deste
trabalho educativo, para todos os individuos diabéticos, cadastrados na ESF de Boa Vista
(MG).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Propor uma ficha de avaliagdo e acompanhamento dos individuos portadores de
Diabetes Mellitus, utilizando do Teste de Sensibilidade do Monofilamento de Semmes-
Weinstein, e que estejam cadastrados na Estratégia Salde da Familia de Boa Vista, no

municipio de Jodo Monlevade, Minas Gerais.

Implantar a consulta de enfermagem, utilizando um folder educativo, para orientacao
dos individuos portadores de Diabetes Mellitus, em relagdo ao reconhecimento da doenca e
suas complicaces, e que estejam cadastrados na Estratégia Saude da Familia de Boa Vista,

no municipio de Jodo Monlevade, Minas Gerais.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Segundo Tavares e Rodrigues, (2006), apud Faeda, (2006), o Diabetes Mellitus
apresenta-se como um dos grandes problemas de Salde Publica, quer seja por questdes
sociais, econémicas, familiares e também pessoais. Os autores ressaltam a importancia de
implementar acdes educativas, favorecendo o auto cuidado a saude, prevenindo incapacidades
e postergando a morte.

As manifestacfes clinicas mais freqiientes com o aumento da glicemia capilar sdo a
polilria, nictdria, polidipsia, boca seca, polifagia, emagrecimento rapido, fadiga, fraqueza,
tonturas e outros, e as manifestacdes em longo prazo, as complicacdes tardias que podem
atingir 6rgdos vitais, sdo a retinopatia diabética, problemas cardiovasculares, alteractes
circulatérias e problemas neurologicos. Em relacdo as alteracBes circulatérias podem
ocasionar uma lesdo no membro inferior, acarretando um problema denominado “pé
diabético” (FAEDA, 2006).

Os pés de pessoas com Diabetes podem apresentar complica¢fes que se manifestam
através de trés formas clinicas: isquemia aguda (trombose arterial); infec¢do aguda - gangrena
umida; infecgdo cronica - necrose de partes moles e osteomielite (BARBUI, 2002).

VIGO (2005) cita que as hospitalizacdes causadas pelo pé diabético geralmente sdo
prolongadas e recorrentes, exigindo grande numero de consultas ambulatoriais e necessidade
de cuidado domiciliar. O processo de cicatrizacdo das lesdes ocorre de 6 a 14 semanas,
requerendo um periodo de hospitalizacdo de 30 a 40 dias, em paises desenvolvidos, enquanto,
no Brasil, essa média fica em torno de 90 dias.

As lesbes do pé diabético resultam da combinacdo de dois ou mais fatores de risco que
atuam concomitantemente e podem ser desencadeadas, tanto por traumas intrinsecos como
extrinsecos associados a neuropatia periférica, a doenca vascular periférica e a alteracdo

biomecanica. Este quadro pode ser revertido, pois:

"a aplicacdo dos conhecimentos e recursos existentes, de forma sistematica tem
produzido uma reducdo na morbidade, mortalidade e custos relativos ao diabetes. As
intervencdes podem ser voltadas a prevengdo de fatores de risco de desenvolvimento do
diabetes e de surgimento de complicac6es” (VIGO, 2005).

Tais medidas, se estimadas para os EUA, levariam a uma diminuicdo consideravel de

50% das amputacOes; caso fossem estimadas para o Brasil, esse impacto poderia ser ainda



maior. Este é um dado importante, pois implica na qualidade de vida do diabético, além do
custo financeira. Entre as complicagbes cronicas, as ulceracBes dos pés e amputacGes
poderiam ser evitadas, com informacdes adequadas e a realizacdo de exames (BARBUI,
2002).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a importancia das atividades
educativas junto aos pacientes portadores de doencas cronicas nao transmissiveis, bem como a
participacdo da familia e da comunidade (BRASIL, 2002).

Considera-se fundamental que os profissionais de saude, em especial os enfermeiros,
direcionem a sua pratica profissional para a¢fes que levem a independéncia, a autonomia e a
qualidade de vida dos diabéticos. Assim, a consulta de enfermagem, atividade privativa do
enfermeiro, utiliza componentes do metodo cientifico para identificar situacdes de
salde/doenca, implementando medidas que contribuem para promocao, prevencdo, protecdo
da saude, recuperagdo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade, e € um modelo de
assisténcia que adéqua as necessidades da satde do publico alvo (LANA, 2011).

O enfermeiro tem um papel fundamental na realizacdo de atividades de educacdo e
salide junto ao diabético e seus familiares. A consulta deve ser integrada por profissionais de
salde de diferentes areas, atuando como grupo multidisciplinar, tendo como elemento
principal o cliente diabético.

Segundo Barbui (2002), na tentativa de proporcionar melhoria na qualidade de vida do
diabético e prevencao das complicacdes, € necessario elaborar um plano assistencial que vise
assistir e educar o cliente. As acdes educativas sdo fundamentais considerando-se que pouco
menos da metade (45%) das pessoas diabéticas e 1/3 das pessoas com mais de vinte anos de
doenca desenvolverdo doenca vascular periférica e, provavelmente, evoluirdo para gangrenas
e amputacdes, traumas estes que poderiam ser evitados, se fossem tomados os cuidados
apropriados com 0s pés.

Em um relato de experiéncia realizada por uma enfermeira, no Distrito Federal,
mostrou que ap6s a implementacdo do processo de enfermagem, o paciente demonstrou
menos resisténcia as orientacdes e a retornar as consultas subsequentes. O paciente do estudo
apresenta-se capaz de realizar o autocuidado e em certos momentos demonstra essa
competéncia. A educacdo em saude torna-se o proprio tratamento do Diabetes Mellitus
(FAEDA, 2006).

Um estudo realizado em 2002 para avaliar o conhecimento do cliente diabético em
relacdo aos cuidados com os peés demonstrou que mais da metade dos clientes 68,8%,

disseram sentir-se seguros quanto as informacdes que tém sobre sua doenca para evitar futuras



complicacdes, Barbui, (2002). Nessa perspectiva, Ferreira (2009), relata que as medidas de
prevencdo reduzem significativamente a morbimortalidade por DM, por isso constituem
prioridades para a saude publica no mundo.

Os objetivos dessa atividade sdo encorajar as pessoas a manterem atitudes sadias,
melhorar sua qualidade de vida, usar o servico de salde com cautela e por reais necessidades.
Além disso, cabe a a¢do educativa, ver e tratar o individuo de maneira integral e complicacGes
do Diabete Mellitus, observamos que, no ambito pessoal, a questdo de relacdes profissional-
paciente ndo é levada em consideracdo, como sendo um fator essencial para a adesdo do

paciente a terapéutica e as mudangas de habitos de vida (BRASIL, 2002).

3 METODO

O local do estudo foi a Unidade Basica de Saude Industrial, onde a Estratégia Saude
da Familia (ESF) Boa Vista esta localizada no municipio de Jodo Monlevade, Minas Gerais.
A necessidade de realizacdo deste projeto se confirmou apos a realizagdo do Diagnostico
Situacional, desenvolvido todos os anos pela ESF Boa Vista, onde identificamos 6 internacfes
pelo DM, uma morte e 2 amputagdes dos 110 portadores de Diabetes cadastrados
(DIAGNOSTICO SITUACIONAL, 2011).

Este estudo foi desenvolvido, fundamentado no resultado da investigacdo
bibliogréfica, realizada em dois bancos de dados: Literatura Latino-America e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analisys and Retrieval System
(MEDLINE). Para tal, foram utilizadas as palavras-chave: enfermagem, Diabetes Mellitus,
educacdo em saude, adesdo/ndo-adesdo, grupo educativo, no periodo de 2001 a 2013.

Teses e dissertacdes também foram incluidas, de acordo com o ano de publicacao
delimitado de 2002 a 2011, com énfase em estudos realizados no Brasil, como também o0s
Manuais do Ministério e de Secretarias Municipais, também foram consultados para a
realizacdo do estudo, com intuito de demonstrar a importancia da padronizacdo dos
atendimentos.

Para completar as informacOes obtidas, foi realizada também uma pesquisa

documental a partir de informag6es do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB).



[...] “O SIAB é um sistema de informacéo territorializado cujos dados sdo gerados por
profissionais de salde das equipes da Estratégia Salde da Familia. As informacdes
sdo coletadas em ambito domiciliar e em unidades basicas nas areas cobertas pela
Estratégia Sadde da Familia e pelo Programa Agentes Comunitarios de Salde. Sua
missdo € monitorar e avaliar a Atencdo Baésica, instrumentalizando a gestdo e
fomentar/consolidar a cultura avaliativa dos trés instrumentos de gestdo do SUS”
(BRASIL, 2006, p. 13).

Setz e D’Innocenzo (2009) explicam que, por pesquisa documental, entende-se 0
exame de materiais de natureza diversa que ainda ndo receberam um tratamento analitico, ou
que podem ser reexaminados, buscando-se novas formas e/ou interpretacbes complementares.

Ao término desta fase, de acordo com os resultados encontrados, fundamentou-se a
elaboracdo de uma ficha de avaliagdo e acompanhamento dos individuos portadores de
Diabetes Mellitus, como também se elaborou um folder educativo, para estes pacientes.

O tipo de tecnologia utilizada foi a tecnologia da educacdo, no qual foi desenvolvida
esta parte (ficha de avaliacdo e folder educativo) de um projeto maior de enfermagem para o
cuidado dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus, como forma de capacita-los no que diz
respeito as complicacGes dessa patologia.

O trabalho é desenvolvido dentro do programa da prépria unidade de salde que a
avaliadora trabalha, logo ndo houve necessidade encaminhamento do projeto ao comité de
ética em pesquisa (CEP). Os participantes sdo devidamente informados sobre o trabalho no
domicilio pelas ACS’s e se aderirem ao projeto a propria agente comunitaria de salde marca a
consulta. O paciente pode se recusar a nao participar e ndo é obrigado a comparecer na UBS

para realizar o trabalho.



4 RESULTADO E ANALISE

A concretizacdo deste trabalho se deu ap0s as varias reunides com a equipe de Boa
Vista composta pelo médico, enfermeiro, cinco Agentes Comunitarias de Satde (ACS) e uma
técnica e enfermagem, onde estas reunides ocorrem semanalmente na UBS Industrial. Nestas
reunides discutimos os casos de todos os pacientes que ndo melhoram, com o tratamento
medicamentoso e vimos a necessidade de uma consulta individual com o enfermeiro,
profissional capacitado capaz de orientar individualmente cada portador do diabetes com
clareza sobre as complicacfes e cuidados com os pés, ja utilizando a ficha de avaliacdo e o
folder educativo, desenvolvidos e aprovados nestas reunides da unidade.

Neste sentido foi feito um cronograma de atendimento aos portadores de DM
cadastrados na ESF Boa Vista e no ano de 2012 o projeto Pé Diabético iniciou. Neste ano
foram realizadas 20 consultas de enfermagem aos pacientes em estudo.

No final do ano de 2012 apo0s a realizacdo do diagnostico situacional, foi feita uma
avaliacdo pelos profissionais que integram a ESF e conclui-se que o projeto ajudou 0s
pacientes a compreenderam melhor a patologia em questdo. Esse dado foi confirmado apés a
realizacdo das visitas domiciliares, onde as ACS’s concluiram que maior parte dos
entrevistados aderiu melhor os tratamentos tanto medicamento quanto ndo medicamentoso,
modificou o estilo de vida, seguindo melhor as dietas e iniciando com atividade fisica. As
ACS’s questionavam os participantes sobre o cuidado com os pés e a maioria relatou que
avaliavam o pé constantemente.

No ano de 2013, verificou-se que deveria ser ofertadas mais consultas aos pacientes
diabéticos cadastrados na ESF (Diagnostico Situacional, 2013), logo o cronograma de 2014
foi elaborado para que disponibilizassem 12 vagas/més, totalizando 132 consultas neste ano.

As consultas sdo realizadas pela enfermeira que aborda varias questfes
imprescindiveis para a adesdo do paciente portador de Diabetes Mellitus em seu tratamento e
principalmente como cuidar da sua saude. Preenche uma ficha de avaliacdo (Apéndice 1),
com os seguintes dados: o tempo de diabetes, a adesdo medicamentosa e ndo medicamentosa,
avalia a glicemia capilar, os sintomas nos pés, se paciente possui outras patologias. Na
avaliacdo dos pés realiza-se a inspecdo, a palpacdo e o teste de Sensibilidade do
Monofilamento de Semmes-Weinstein. Orienta os participantes sobre o cuidado com os pés de
como examina-los todos os dias, hidratacdo, cuidados com unhas, calos, sapatos, meias,

entregando um folder educativo com todas essas orientagdes (Apéndice 2).



A rede de Atencdo Basica, tendo a Saude da Familia como estratégia maior, tem um
papel fundamental nesse processo, em especial quando se trata de doencas que demandam
intervencdes preventivas mais precoces, para gque sejam evitadas complicacbes e maiores
prejuizos sociais e financeiros (BRASIL, 2008).

Vérias pesquisas sdo realizadas com o intuito de verificar os motivos que levam os
pacientes a abandonarem o tratamento para as doencas cronicas com a hipertensao arterial e o
diabetes, ou seja, ndo aderir aos tratamentos farmacologicos e ndo farmacologicos. No Centro
de Saude em Campinas (SP), um estudo objetivou identificar os motivos que levaram os
pacientes a abandonarem o tratamento. Verificou-se que 71,93% abandonaram o tratamento
devido a demora no agendamento da consulta (SANTOS et al., 2009).

Segundo Santos et al. (2009), uma gestdo bem sucedida, além de um profissional
capacitado, garantem o atendimento a todos os pacientes cadastrados na ESF. O enfermeiro,
apos curso de capacitacdo e especializacdo, é capaz de realizar um diagnostico da area de
abrangéncia, identificando numero de hipertensos, diabéticos, criangas, gestantes, por
exemplo, e programar uma agenda anual, capaz de adequar vagas para todos os atendimentos
de acordo com o sugerido pelo Ministério da Saude.

Na ESF Boa Vista existem outros trabalhos para prevenir doencas e suas
complicagdes. Um estudo realizado em 2010 demonstrou que do total de 501 hipertensos
cadastrados (Diagnostico Situacional, 2010) apenas 105 pacientes (20,9%) que aderem ao
tratamento farmacologico, e apenas 25 pacientes hipertensos (5%) que aderem aos dois
tratamentos o farmacoldgico e ndo farmacoldgico. No ano de 2014 foi proposto um estudo
deste com os diabéticos. Ele serd realizado através de informacdes das ACS’s que realizam
visitas domiciliares mensalmente e avalia¢cBes nos prontuérios de cada diabético.

VIGO (2005) realizou um estudo, que vém ressaltando a necessidade de os
profissionais de saude avaliar os pés das pessoas com diabetes de forma minuciosa e com
frequéncia regular, bem como desenvolverem atividades educativas, visando melhorar o
autocuidado, principalmente a manutencdo de um bom controle glicémico. A avaliacdo dos
pés constitui-se em passo fundamental na identificacdo dos fatores de risco que podem ser
modificados, o que, consequentemente, reduzird o risco de ulceracdo e amputacdo de
membros inferiores nas pessoas com diabetes.

O Projeto Pé Diabeético iniciou na Unidade Bésica de Saude Industrial apds os
profissionais de a ESF Boa Vista verificar a necessidade de complementar as consultas
médicas com uma orientacdo mais individualizada, com a tentativa de identificar o motivo

pelo quais muitos pacientes ndo aderem aos tratamentos medicamentos e ndo medicamentoso.
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A consulta de enfermagem apresenta-se como um fator importante de protecdo ao
agravo das complicagdes nos membros inferiores, visto que contribui para a forma de cuidar e
educar, motivando o outro a participar ativamente do tratamento e a realizar o autocontrole,
reforcando assim, sua adesdo ao tratamento clinico.

Um estudo mostrou que a maioria dos casos de amputacGes ocorre em clientes
diabéticos que ndo tinham recebido orientagdes sobre os cuidados com o0s pés, ou que ndo
tinham seguido as mesmas adequadamente (BARBUI, 2002).

Segundo Lana (2011), a proposta da consulta de enfermagem na avaliacdo dos pes,
possibilita intervengdes que possam viabilizar uma redugdo das complicagfes supracitadas.
Utiliza métodos e recursos de baixo custo, onde sdo utilizadas técnicas que avaliam riscos
futuros como neuropatia periférica, Ulcera venosa e arterial, amputacdo de membros,
infeccdes e outras doengas macrovasculares e microvasculares.

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, utiliza
componentes do método cientifico para identificar situacGes de sadde/doenca, implementando
medidas que contribuem para promoc¢do, prevencdo, protecdo da salde, recuperacdo e
reabilitacdo do individuo, familia e comunidade, e € um modelo de assisténcia que adéqua as
necessidades da satde do publico alvo (LANA, 2011).

A consulta de enfermagem neste programa esta direcionada para avaliacdo e
orientacdo de todos os pacientes diabéticos cadastrados na ESF Boa Vista, Jodo Monlevade. A
técnica utilizada é a do monofilamento de Semmes-Weinstein que € um meio rapido e fiavel
de rastreamento: trata-se de fios de nylon calibrados, de tal forma que aplicados sobre a pele
do paciente a sua concavidade corresponda a uma forca. Em pratica, € comprovado que o
filamento 5,07 (que corresponde a uma forca de 10g) é suficiente para o rastreamento. A face
plantar do primeiro pododactilo parece ser o lugar mais adequado para este teste (LANA,
2011).

A sensibilidade deste simples teste aproxima-se de 100% e sua especificidade os 80%,
com risco de ulceracdo do pé multiplicado por 10, e de amputacdo por 17, em caso de nédo
percepcao do filamento. N&o ha consenso quanto aos locais e numero de vezes para aplicacéo
do monofilamento de 10g. O Consenso Internacional recomenda os haluxes, 1° e 5°
metatarsos; a SBD (Consenso, 1999) apud Lana, 2011, recomenda além dessas areas, 0s 3° e

5° metatarsos e pododactilos.
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4.1. Descricdo da Técnica do Teste com Monofilamento de Semmes-Weinstein 10g:
a) O exame deve ser realizado em local calmo.

b) O paciente deve receber uma aplicagcdo na méo para reconhecer o teste.

c) Pedir ao paciente que feche os olhos.

d) Realizar a aplicagdo de modo randomizado nos locais referidos posteriormente. A forga
deve ser suficiente apenas para curvar o monofilamento e a duracdo do contato do
instrumento com a pele testada ndo ultrapassa 2 segundos. N&o aplicar em ulceras, calos,

cicatrizes, necroses e evitar deslizar o monofilamento.
e) Perguntar ao paciente se ele sente a pressao e onde esta sentindo.

f) Repetir a aplicagdo duas vezes no mesmo local, alternando com uma simulagdo. A sensacgao
protetora plantar estd presente se 0 paciente responde a duas perguntas corretamente.

Qualquer area insensivel indica risco de ulceragéo.

Figura 1. Aplicacdo do Monofilamento de 10g (LANA, 2011).
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Figura 2. Aplicacdo do Monofilamento de 10g, locais do teste (LANA, 2011).

4.2. Na Avaliacao do Pé Diabético Devemos Avaliar os Seguintes Sinais:

e Dorméncia nos pés;

e Auséncia ou ndo crescimento de pelos nos pés e pernas;
e Micoses interdigitais;

e Presenca de feridas e secrecoes;

e Pele seca, escamosa ou brilhante;

e Pontas dos pés arroxeadas, cianoticas;

e Aparecimento de rachaduras nos calcanhares;

e Perda de sensibilidade;

e Formigamento ou dor nos pés;

e Presenca de calos em pontos de pressao dos pés;

e Aparecimento de cdibras e dor no repouso ou ao caminhar.

Apo0s a realizacdo da consulta de enfermagem um folder educativo (Apéndice 2) é

entregue aos pacientes sobre o cuidados com 0s pés:

e Examinar os pés diariamente. Se tiver dificuldade, utilizar um espelho ou pedir a algum

familiar ou amigo que o examine. Verificar a cor, temperatura e sinais de presséo.



13

e Se houver calos, fissuras, frieiras, alteracdes de cor ou Ulceras, mesmo que ndo provoque
dor, deve se considerar como um sinal de alerta. Procure comunicar os profissionais que
atendem na Unidade de satude mais préxima. Ndo manipule por si, nem deixe que "pseudos-
profissional™ manipulem, calosidades, calos e unhas encravadas, que porventura apare¢cam nos
seus pés. Essas podopatias surgem por o apoio inadequado, o que deve ser visto e analisado.

o Vista sempre meias limpas. Devem ser folgadas e de preferéncia de algoddo, sem costuras
rigidas. Devem ser bem enxaguadas e trocadas diariamente. Caso tenham costuras, usa-las do
lado do avesso.

eNunca ande descalco mesmo em casa, pois pequenos traumas podem resultar em feridas,
principalmente em terrenos abrasivos, e sob sol forte (podera queimar a planta de seus pés em
terrenos quentes). Na praia, use chinelos e quando voltar lave bem os pés conforme o
recomendado.

e Lave seus pés diariamente, com agua morna e sabonete anti-séptico, porém o melhor a ser
usado € o sabonete neutro de glicerina. Evite agua quente. Enxugue bem o0s espacos entre 0s
dedos.

e Apds lavar os pés use um hidratante a base de lanolina, mas ndo aplique entre os dedos.
Procure sempre manter a pele hidratada, através do uso constante de hidratantes.

e Use sempre calcados confortaveis. Compre-os, de preferéncia no periodo da tarde, pois seus
pés estardo mais inchados. Use de preferéncia sapatos de couro fino, sola maledvel, sem
costuras internas. Procure calcados pouco maiores que o habitual (um nimero a mais), e ao
experimenta-los veja se todos os dedos estdo movendo-se dentro dos calcados, para que
figuem confortaveis. Comece usando-o poucas horas por dia, até que esteja perfeitamente
acostumado.

e As palmilhas especiais sdo Uteis por distribuirem o peso do corpo por toda a superficie
plantar, e ndo apenas em trés pontos, evitando as calosidades plantares.

¢ N&o medicar-se por conta propria utilizando produtos acidos sobre os calos (aspirinas, AAS,
melhoral, calicidas, alho etc.), pois provocam lesdo tecidual que pode se tornar grave.

¢ Corte as unhas sempre em angulo reto e lixe delicadamente. Se tiver dificuldades, procure

uma podologo especialista em pés diabéticos.

Os pacientes diabéticos devem ser submetidos a um controle rigoroso, através de
suporte multidisciplinar continuo, a fim de prevenir complicagdes microvasculares

(retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenca cerebrovascular, doenga
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coronariana e doenca vascular periférica). O controle ambulatorial adequado representa um
menor numero de internagdes e reducdo de custos, contribuindo para melhoria da qualidade
de vida destes pacientes.

A implantacdo deste projeto iniciou em 2012 e deste entdo percebemos uma maior
preocupacao por parte do grupo atendido em relagdo ao cuidado com a salide em geral. Esses
participantes tém controlado mais a glicemia e a frequéncia as consultas médicas tém

aumentado.

O trabalho desenvolvido sera mais bem avaliado apds a confirmacéao destes dados com
a implantacdo de um banco de dados de cada paciente atendido, logo almejamos desenvolver
um novo trabalho com a confirmacdo de que a consulta individual do portador de diabetes
com o enfermeiro é importante, e faz com que os pacientes modifiquem o estilo de vida,

melhorando o quadro assim o quadro clinico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O individuo com o pé diabético é uma entidade com fisiopatologia complexa e de
prevaléncia elevada, dependendo de sua prevencdo e controle de agdes de salde
paradoxalmente simples e de que dependem fundamentalmente de educacdo em salde, na
qual o profissional enfermeiro tem atuacao direta realizando a consulta de enfermagem.

Neste estudo pdde-se observar que a grande maioria dos diabéticos desconhece pontos
relevantes da doenga, como tratamento e alimentagdo. Notou-se que 0s pacientes exaltam 0s
medicamentos hipoglicemiantes, deixando de lado a dieta alimentar, que é td&o ou mais
importante que a medicacdo. O exercicio fisico também teve poucos adeptos entre 0s
diabéticos participantes, sendo a grande maioria sedentaria.

A avaliacdo da Equipe de Salde demonstrou a importdncia de um profissional
capacitado, capaz de realizar a consulta de enfermagem com tecnologias simples, mas
imprescindiveis na mudanca do estilo de vida dos diabéticos.

Sugerem-se outros estudos, para comprovar que apés a realizacdo das consultas
individuais com o enfermeiro, na avaliacdo dos pés, do portador de Diabetes utilizando a ficha
de avaliacdo e um folder educativo, modificard ou ndo o seu estilo de vida, aderindo melhor
aos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, diminuindo assim os seus indices de

morbidade e mortalidade.
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APENDICE 1

FICHA DE AVALIACAO DO PE DIABETICO
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Unidade: | ESF: [ M: | F:
Nome: Datanasc._ /_/ Id:__
Tempo de Diabetes (anos): __ Outras patologias:

Adesdo ao tratamento: () sim () ndo / Glicemia capilar: IPA:

Sintomas nos pés: () dor () parestesia ( ) hipoestesia ( ) cdibra ( ) outros:

Motivo (s) da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso:

I-INSPECAO
() Higiene precaria ( ) préulceracdo  ( ) proeminéncia 6ssea ( ) calosidade
() edema ( ) peleressecada ( ) micose interdigital () hiperemia

II- PALPACAO (Avaliagio da sensibilidade vascular)
Temperatura do pé: () normal ( )aumentada () diminuida
Enchimento capilar: () normal ( )aumentada  ( ) diminuida

I1l- TESTE DE SENSIBILIDADE DO MONOFILAMENTO

{ Teste de Sensibilidade com manofilamento de Semmes-Weinstein 5.07 )
Marqgue a drea de sersibilidade na figura abaixo com: ®sim (Ondo

Regido darsal Regido plantar

QQQOOQOOO%

44 - CoNRGRIA #d © OPUEY|ES C3[CUd 121u0d

\\ ESQUERDG DIREITD DIREITO ESQUERDO )
IV: CLASSIFICACAO
Categoria Risco Frequéncia da avaliacdo
0 Neuropatia ausente Uma vez por ano
1 Neuropatia presente Uma vez de cada seis meses
2 Neuropatia presente, sinais de doenca vascular | Uma vez a cada trés meses
periférica e/ou deformidades
3 Amputacédo/Ulcera prévia Uma vez entre 1 a 3 meses

Assinatura:

Fernanda Silva/CORENMG 172313
Jodo Monlevade
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APENDICE 2

INFORMAGCOES SOBRE O PE DIABETICO - CENTRO DE SAUDE INDUSTRIAL
ESF BOA VISTA - 2012
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO MONLEVADE

O Diabetes ¢ uma sindrome caracterizada por aumento da glicose no sangue (hiperglicemia),
resultante da deficiente secrecao de insulina cujos efeitos podem afetar principalmente os rins,

nervos, COI‘&Q&O € vasos sanguineos.

Os sintomas classicos sdo a perda de peso inexplicada, sede excessiva e vontade de urinar
varias vezes. Estima-se que cerca de 5 milhGes de individuos adultos desconhecam o

diagndstico.

As principais complicagfes sdo as amputacfes de membros inferiores, cegueira e problemas

renais que pode levar os individuos a hemodialise.
PE DIABETICO

E a denominac&o do pé em risco de Ulcera nos portadores do diabetes, uma das mais temiveis
complicacBes desta patologia. Estima-se que 10% dos pacientes diabéticos desenvolverdo

Ulcera nos pés.

Os pacientes diabéticos devem ser educados e compreender os cuidados com 0s pés, seguindo

as orientacdes abaixo:

1. Examinar os pés diariamente. Se tiver dificuldade, utilizar um espelho ou
pedir a algum familiar ou amigo que o examine. Verificar a cor, temperatura e sinais de

presséo.
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2. Se houver calos, fissuras, frieiras, alteracdes de cor ou ulceras, mesmo
que ndo provoque dor, deve se considerar como um sinal de alerta. Procure comunicar 0s
profissionais que atendem na Unidade de saude mais proxima. Ndo manipule por si, nem
deixe que "pseudos-profissional” manipulem calosidades, calos e unhas encravadas, que
porventura aparecam nos seus pés. Essas podopatias surgem por o apoio inadequado, o que

deve ser visto e analisado.

3. Vista sempre meias limpas. Devem ser folgadas e de preferéncia de
algoddo, sem costuras rigidas. Devem ser bem enxaguadas e trocadas diariamente. Caso

tenham costuras, usa-las do lado do avesso.

4. Nunca ande descalco mesmo em casa, pois pequenos traumas podem
resultar em feridas, principalmente em terrenos abrasivos, e sob sol forte (poderd queimar a
planta de seus pés em terrenos quentes). Na praia, use chinelos e quando voltar lave bem os

pés conforme o recomendado. Apds o banho, vocé pode usar alcool para desinfeccao.

——— "~ 5. Lave seus pés diariamente, com agua morna e sabonete anti- séptico,
porém o melhor a ser usado € o sabonete neutro de glicerina. Evite agua quente. Enxugue bem

0s espacos entre os dedos.
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6. Apos lavar os pés use um hidratante a base de lanolina, mas ndo aplique

entre os dedos. Procure sempre manter a pele hidratada, através do uso constante de

hidratantes.

7. Use sempre calgados confortaveis. Compre-os, de preferéncia no
periodo da tarde, pois seus pés estardo mais inchados. Use de preferéncia sapatos de couro
fino, sola maleavel, sem costuras internas. Procure calcados pouco maiores que o habitual
(um numero a mais), e ao experimenta-los veja se todos os dedos estdo movendo-se dentro
dos calcados, para que fiquem confortaveis. Comece usando-o poucas horas por dia, até que

esteja perfeitamente acostumado.

Wﬁ 8. As palmilhas especiais sdo Uteis por distribuirem o peso do corpo por

toda a superficie plantar, e ndo apenas em trés pontos, evitando as calosidades plantares.

9. Nao medicar-se por conta propria utilizando produtos acidos sobre os calos
(aspirinas, AAS, melhoral, calicidas, alho etc.), pois provocam lesdo tecidual que pode se

tornar grave.
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10. Corte as unhas sempre em angulo reto e lixe delicadamente. Se tiver

dificuldades, procure uma peddlogo especialista em pés diabéticos.

O portador do Diabetes deve ser estimulado a adotar habitos de vida saudaveis, através da
manutencdo de peso adequado, da prética regular de atividade fisica, da suspensdo do
tabagismo e do baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas.



