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Resumo O DiabetesMéllitus (DM) vem se destacando como um importante problemade Salde Publica. A Declaracéo
dasAméricasconsiderao diabetescomo umapandemiae estimaque até o ano de 2010, 0 nimero de casos nas
Américas crescerapara45 milhdes, levando em conta o envel hecimento demogréfico dapopul aggo. O presen-
te estudo teve como objetivo identificar o conhecimento dos diabéticos sobre os cuidados com os pés,
atendidos em uma Unidade Ambulatorial de um Hospital Universitério do interior do Brasil. Trata-se deum
estudo descritivo, cuja populacdo foi composta por 100 pacientes de uma amostra ndo probabilistica e que
seguiram a critérios de inclusdo. Das 100 pessoas entrevistadas, 44% sdo do sexo masculino e 56% do
feminino, aidade médiafoi de aproximadamente 43,5 anos, quanto ao estado civil 63% eram casados; 88% da
racabranca; em relago aescol aridade 48% tinham o ensino fundamental incompleto; 61% eram diabéticosdo
tipo 2 seguidos de 38% com diabetestipo 1; 52% desconheciam sobre o diabetes; com relac&o ao tabagismo
9% eram fumantes seguidos de 28% ex-fumantes, 11% eram etilistas, 49% né&o tinham informac&o sobre as
complicacdes e 53% desconheciam as complicagdes em extremidadesinferiores. Observou-se aindaque 41%
apresentavam complicacfes microvasculares, 59% dos pacientes relataram hipertenso arterial, 47% eram
sedentérios; 30% andavam descal ¢o; 16% tinham cal os nos pés; 16% jativeram feridas nos pés; 5% possuiam
feridas; 50% relataram diminui¢ao nasensibilidade dos pés e 5% tinham amputacao de extremidadesinferio-
res. Conclui-se que a maioria dos paci entes diabéti cos ndo possuia conhecimento acercadadoencae, princi-
palmente, dos cuidados com os pés, e foram observadas préticas que colocam em risco as extremidades
inferiores, portanto, se faz necessario a orientacdo continua a essas pessoas a fim de minimizar os possiveis
comprometimentos vasculares, que possam culminar em perdadas extremidadesinferiores.

Palavras-chave Diabetes Mellitus; Pé diabético; Educacio em Salde; Educagéo do Paciente; Cuidados Primarios de Salde.

Abstract Diabetes Méellitus (DM) has been considered an important public health issue. The American Declaration
claimsdiabetes as pandemic disease accounting for an increase of 45 million casesin American continentsin
2010 taking into account the demographic aging of the population. Thisstudy aimed to identify the knowled-
ge of the diabetic patients about foot care. They were assisted in ateaching hospital outpatient serviceinthe
interior of Brazil. This was a descriptive study; 100 patients were enrolled in the non-probabilistic sample
following aninclusion criteria. Of these, 44% were male and 56% female; the mean age was approximately 43.5
years, 63% were married; 88% were white; 48% had incompl ete elementary degree; 61% had diabetestype 2
and 38% diabetestype 1; 52% had no knowledge about diabetes, smoking, 9% smoked, and 28% were former
smokers; 11% were alcoholic; 49% had no information about the complications; and 53% had no knowledge
about the complicationsin thelower extremities. Also 41% of the patients presented microvascular complica-
tions; 59% reported hypertension; 47% were sedentary; 30% walked barefoot; 16% had foot callus; 16% have
wounds in their feet; 5% had wounds; 50% reported reduced food sensitiveness, and 5% had amputation of
lower extremities. Conclusion. A considerable percentile of diabetics did not have knowledge about the
disease especially about foot care. Some practices that are considered risk for the lower extremities were
observed; therefore, a continuous guidance to these patients is necessary to reduce further vascular disor-
dersresulting in lower extremities amputation.
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Introducdo

Dentre as doengas cronicas degenerativas com indices elevados
demorbimortalidade, o Diabetes Médllitus (DM) vem se destacan-
do como um importante problemade Salide Piblica. A Declaragéo
dasAméricas considera o diabetes como umapandemiae estima
que, até o ano de 2010, o nimero de casos nasAméricas aumenta:
rapara45 milhdes, levando em conta o envel hecimento demogra
fico da populag@o e tendéncias relativas aos fatores de riscos,
relacionados com o processo de modernizagdo dos paises em
desenvolvimento® 2. A Organizagdo Mundia de Saide (OMS),
estima que mais da metade das pessoas com diabetes desconhe-
cem o seu diagndstico, e que este frequientemente é feito tardia
mente, aumentando as chances de complicacdes resultantes des-
ta doen(;a. 3,4,56,17

O impacto do diabetes sobre as sociedades € subestimada, uma
vez que, amaior parte dos custos relaciona-se com as suas com-
plicagBes, sendo que estas podem ser reduzidas e evitadas. De-
pendendo do pais pode gerar de 5 a 14% das despesas de atencéo
de salide. Estadoenca é considerada a sexta causa de internactes
hospitalares priméria, e contribuem ainda em 30% a 50%, para
outras causas como cardiopatiaisquémica, insuficiéncias cardia-
cas e renais, retinopatia diabética, colecistopatias, acidente vas-
cular encefdlico e hipertensdo arterial; ressaltam que sdo respon-
savels por 30% dos pacientes internados em Unidades coronari-
anas em decorréncia de precordiagias, sendo responsavel pela
guarta causa de morte no Brasil 1171823

Dentre as complicacdes cronicas destacam-se aquel as rel aciona
das com os pés, representando um estado fisiopatol 6gico multi-
facetado, sendo caracterizado pel o aparecimento delesdes e ocor-
rem como conseqliéncia de neuropatiaem 80-90% dos casos. As
|esBes sao geral mente preci pitadas por traumae complica-secom
ainfeccdo, podendo terminar em amputacdo quando ndo iniciado
um tratamento precoce e adequado.}1#%

Cabe aos profissionais de salide atengédo na identificacdo das
pessoas em risco para o Diabetes Méllitus (DM) eintensificar as
acbes para promover seu controle, entre os ja
diagnosticados.Ressalta-se a necessidade dos profissionais de
salide avaliarem as extremidadesinferiores dos diabéticosdefor-
ma minuciosa e com fregliénciaregular, bem como, desenvolve-
rem atividades educativas para 0 seu autocuidado, envolvendo o
paciente diabético, suafamiliae associado com um bom controle
g| | Cénl 00.4,6,7,10,11,12,13,14

Um passo fundamental paraidentificar fatoresderisco éaavaia
¢80 podol dgica que se congtitui em inspecdo dermatol bgica, es-
trutural, circulatéria e da sensibilidade tétil pressorica, além das
condicOes higiénicas e caracteristicas dos cacados, estas aces
se executadas pel os profissionais que atuam no nivel primario da
assisténcia, contribuirdo para diminuir o risco de morbidades e
complicactes nos pés dos portadores de diabetes.> 24710151617
Como integrante daequipeinterdisciplinar, o enfermeiro desem-
penha uma fung&o importante nos diversos nivels de atengéo a
salde, sejacomo agente cuidador e educador. Diante damagnitu-
dedesse agravo, que contribui com 6bitos precoces, invalidezem
pessoas com idade produtiva e ato custo para o Sistemade Sal-
de, faz-se necessario identificar as pessoas em risco.

Objetivo

Caracterizar o perfil das pessoas diabéticas do ambulatério no
Hospital escola de grande porte no interior do estado de S&o
Paulo,

Identificar o conhecimento das pessoas portadoras de Diabetes
Meéllitus sobre os cuidados com os pés.

Casuigticaemétodo

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido no ambulatério
do Hospital de Base (FUNFARME), de S&o José do Rio Preto-SP.
A populacdo do estudo foi composta por 100 pacientes de uma
amostra ndo probabilistica com diagndstico médico de Diabetes
Meéllitus (DM), que representavam 62,5% do nimero de pacien-
tes atendidos semana mente que estavam presentes no ambula-
tério para o atendimento no grupo de diabetes no periodo da
coletadosdados. As pessoas do estudo foram esclarecidas quanto
a0 objetivo e dividas e, posteriormente, assinaram o consenti-
mento informado.

Paraacoletade dadosfoi utilizado um questionario semi-estrutu-
rado, esteinstrumento continhacinco partes cujasvariaveiseram:
dados socios demogr éficos (sexo, idade, ocupagdo, profissdo,
estado civil, etnia, procedénciaescol aridade, rendamensal e mo-
radia); conhecimento do diagndstico (tipo de diabetes, tempo da
doenca, conhecimento do diabetes, conhecimento da complica-
¢Bes futuras para os pés, complicacBes cronicas); estilo devida
(tabagismo, etilismo, exerciciofisico), tratamento da doenca (me-
dicacdo utilizada, regularidade da medicacéo, doencas associa-
das e complicacBes cronicas do diabetes) e cuidados com os pés
(exames diérios dos pés, tipo de calgado, tipo de meia, andar
descalco,ter calos, feridas no passado e no presente, diminui¢éo
da sensibilidade, amputacdo no passado e no presente).

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2004. O
horério estabel ecido paraacol etade dadosfoi escolhido median-
te o funcionamento do grupo de diabetes para ndo interferir na
rotina. Os dados foram processados no EPIINFO vs6.02 9e se-
réo apresentados por meio de frequiéncianumericae percentual.
Destaca-se que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesguisa (CEP) da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto (FAMERP), parecer n°138/2004.

Resultados

A populacdo do estudo constituiu-se de 100 pacientes com diag-
nostico de Diabetes Mellitus (DM), atendidas no ambulatério do
Hospital de Base de S0 José do Rio Preto-SP, sendo queamédia
deidade foi de aproximadamente 43,5 anos, e desvio padréo de
mais ou menos 16,17 enquanto a média de tempo de diabetesfoi
del4,1anos.

Observou-se no estudo que o sexo feminino € representado por
56% dos casos, seguido de 44% do sexo masculino. Quanto a
escolaridade verificou-se que 42% das pessoas entrevistadas re-
lataram ter ensino fundamental incompleto e serem casados 63%;
em relacdo a etnia observou-se que 88% s8o caucasianos.

Foi importante buscar as caracteristicas clinicas e estilo de vida
dos pacientes diabéticos que compuseram amostra para melhor
compreensdo da situacdo atual dessas pessoas em relacdo aos
cuidados fisicos.

De acordo com a caracterizacdo da amostra estudada, 61% dos
entrevistados conheciam a sua condicéo clinica, estes apresenta
vam diabetes do tipo 2, enquanto que 38% eram diabéticos do
tipo 1 e apenas 1% desconhecia a sua condic¢do clinica. O tempo
de duracéo dadoencavariou de 1 a49 anos, sendo amedianade
tempo de 14,1 anos.

Quanto ao tratamento do diabetes, observou-se que entre as pes-
soas entrevistadas 44% utilizavam hipoglicemiantes orais, 37%
insulina; 9% eram tabagistas, enquanto 28% ex-tabagistae 11%
tinham o habito deingerir bebidas a codlicas.

Dentre os problemas de salide referidos houve predominio da
hipertensdo arterid sistémicaem 59% dos casos. Verificou-seain-
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da que 41% das pessoas diabéticas apresentavam ateracbes mi-
crovasculares e 47% néo praticavam nenhumaatividade fisica.
Com relacgo as ateracBes neuropéticas das extremidades, cons-
tatou-se que 16% dos portadores de diabetes apresentavam ca-
los, 50% rel ataram diminuicéo dasensibilidade dos pés, 16% apre-
sentaram feridano passado, 5% apresentavam feridas no periodo
nacol etade dados, 4% jahaviam sofrido amputacdo e 1% ampu-
tagdo no periodo da coleta.

Nesta investigacdo buscou-se, aindaidentificar o conhecimento
dos diabéticos quanto a doenca e as complicaces a elarelacio-
nadas, conforme apresentado na Gréaficol.

Pela andlise do Gréfico 1, constatou-se que 52% dos entrevista-
dos desconheciam as caracteristicas do Diabetes Mellitus (O
que éadoenga, tratamento, como seinstala, nutri¢do, exercicios),
49% relataram desconhecer as complicactes e 53% desconheci-
am as complicagdes paraextremidadesinferiores.

No Quadro 1 tem-se adistribui¢o das pessoas diabéti cas segun-
do as préticas inadequadas realizadas nas extremidades inferio-
res.

Quanto ao uso de calgado inapropriado, verificou-se que 92%
dosentrevistado os utilizavam e 30% dapopul agdo relataram an-
dar descalgo. Quanto ao corte das unhas dos pés constatou-se
gue 72% daamostra cortavam as unhas de maneirainadequada e
11% usavam meiasimproéprias.

Discusséo

| dentificou-se, na populagéo estudada, umamaior freqiiénciade
pessoas do sexo feminino constituindo-se 56% daamostrae 44%
do sexo masculino, com uma idade média de aproximadamente
43,5 anos. Muitos estudos da mesma natureza destainvestigagéo
trazem a predominancia do sexo feminino e este fator pode estar
relacionado amaior procurade assi sténcia e autocuidado asalde
realizada pelas mulheres, porém cabe destacar que hamaior risco
para o desenvolvimento de Ulceras nos pés entre os clientes do
género masculino com mais de 10 anos de Diabetes ™ 4 716
Relacionado afaixaetariafoi verificado o predominio de sujeitos
naquartadécada de vidatotalizando 66% dosentrevistados. Este
resultado é concordante com aliteraturaque afirmaque o Diabe-
tes Méellitus (DM) tipo 2 acomete individuos a partir da quarta
década de vida. Sabe-se ainda que é uma doenca cronica que
aumentaaincidéncia proporcionalmente com aidade, dessafor-
ma, com o envelhecer populacional estima-se que o nimero de
diabéticos no Brasil aumente nos préximos anos. ®

Gr fico 1: Distribuicdo dos diabéticos, segundo o conhecimento da doenca, das
complicacOes cronicas e das complicagdes para os pés, Sdo José do Rio Preto-
SP, 2005.
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A informacdo sobre a escolaridade da populacéo estudada reve-
lou que 48% tinham ensino fundamental incompleto, 19% analfa-
betos, 13% ensino médio incompleto, 10% ensino fundamental,
7% ensino médio e 3% estudantes.

Estudos brasileiros realizados com populagéo diabética adulta
encontraram maiores freqliéncias entre os niveis de escol aridade
do ensino fundamental incompleto e de analfabetismo, apontan-
do ser estavariavel dificultadora no processo de cuidado a uma
pessoa com doencacrénica. A baixaescolaridade dificultao pro-
cesso de ensino e aprendizagem, pessoas que N&o tiveram acesso
aeducacdo, possuem maior risco de desenvolverem ascomplica
¢Besem membrosinferiores, 162021

Mediante este fato, faz-se necessério que as informagdes sgjam
realizadas de maneirasimples, valorizando os diabéticos e respei-
tando suas limitagBes, é importante que essas agdes educativas
envolvam pessoas para que sejam sujeitos de sua propria
mudan(;a 2,3,8,10,13,16.

Quanto ao estado civil, 63% dos entrevistados eram casados.
Guimaraes, Takayanagui © destaca afreqUente relagdo entre es-
tado civil eamorbidade, evidenciando o coeficientemaiselevado
demortalidade entrevilvos, divorciados e solteirose maisbaixos
entre os casados, umavez que, o companheiro auxilianaeficién-
Ciaterapéutica.

Emrelacdo avaridvel etnia, 88% sfo caucasiano e 12% nao cauca
siano, corroborando o estudo de Gamba® e Rodrigues® queressal-
taaslimitagdes e restri ¢cdes destainformacdo quando rel acionado
aos cuidados com 0s pés.

Osresultadosrel acionados aduragéo e controle do diabetes apon-
taram, neste estudo que o tempo de evolugdo da doenca foi de
maisou menos 14, | anose 15% faziam um controleinadequado. A
duracdo da doenca e o mau controle glicémico, configuram um
grave cendrio, estes fatores associados constituem risco impor-
tante para o agravo de membros inferiores.5782

O fato das pessoas néo redlizarem o tratamento da doenca ou
redlizarem demaneiraerrnea, colocam-nasem condigBesderisco
paraas complicagdes decorrentes do mau controleglicémico, como
aneuropatia, vascul opatia, nefropatia, retinopatia e infeccdo, as-
sim como expostas aos fatores precipitantes de ulceragdes em
membrosinferiorese conseqlientemente amputacgo. Convémres-
saltar que 0 sucesso terapéutico depende das orientacBes forne-
cidas aos pacientes no momento do diagndstico, pois sdo consi-
deradas como o ponto de partida paraqual quer tratamento. Neste
sentido éimportante 0 acompanhamento de umaequipe multipro-

Quadro 1- Distribuicdo das pessoas diabéticas segundo as praticas inadequadas
realizadas nas extremidades inferiores, S&o José do Rio Preto, 2005.

Praticasinadequadas com os pé

Uso de cal¢ado inapropriado
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&y
Dinbaies Medliys Compicagies Complragdes pas
S M eia inadequada
CORHECIMENTO
82

Arg Ciénc Salde 2005 abr-jun;12(2):80-4



fissional afim de proporcionar eficéciaterapéutica. 5 1618

Os resultados relacionados ao estilo de vida desta pesguisa séo
concordantes com os dados da literatura que identifica que as
pessoas fumantes tém maiores chances de sofrerem consequién-
ciasnegativasaos membrosinferiores, como amputagao 4,6 vezes
mais em relacdo aos ndo fumantes, e quanto ao hébito deingerir
bebida alcodlica, ndo foi verificada correlacdo com a ocorréncia
decomplicagdes paramembrosinferiores.®

A literatura recomenda que as pessoas devam ser estimuladas a
abandonar o hébito defumar, parareduzir o risco de complicactes
vasculares. O tabagismo éum fator derisco, interagindo em mais
de 50 doencas, entre elas o diabetes, sendo responsavel por qua
tro milhdes de 6bitos a cada ano no mundo. & 1222

No quetange as complicagBes cronicas maisfrequentes, 41% dos
entrevistadosrelataram retinopatia, nefropatiae neuropatia. Cabe
ressaltar que ndo foi raraa associagcdo de complicacfes cronicas
emum mesmo paciente.

Destaca-se a hecessidade do rastreamento criterioso dessas pes-
S0as, que S30 0S mai's expostos ao risco de ulceracdo cutaneaem
extremidades inferiores, podendo ser implementados programas
de prevencdo e controle.

Quanto aos problemas de salide associados ao DM, chama aten-
¢80, neste estudo, que 59% das pessoas entrevistadas tinham
diagndstico de hipertensdo arterial. A associagao, diabetes e hi-
pertensdo arterial tornam o quadro mais alarmante e agravante,
por serem duas doencas cujos sintomas ndo sdo freqlientes nos
primeiros anos de evolugdo, deixando estas pessoas em risco
paravarias complicagfes. 14913

E importante relatar que a hipertensio arterial em portadores de
diabete, é pelo menos duas vezes maior do que na populagdo em
geral, aumentando as chances de desenvolvimento de complica-
¢Bes macro e microvasculares. 34913

Colwell  explicaque aassociagéo hipertensdo arterial, sedenta-
rismo, tabagismo e didipidemias sfo fatores de riscos para as
ateracdes em pés, observando que as mesmas sdo contributivas
para o desenvolvimento de doengas macrovasculares, importan-
tesparadeterminar e etiologiae progndstico das Ul cerasem extre-
midades inferiores entre as pessoas com DM.

Diante da magnitude do problema o Ministério da Salide ° reco-
menda que hajaum controle rigoroso da hipertensdo e do Diabe-
tes Méllitus, por equipes multi-profissionai s capacitadas dadas &
semelhanca da etiopatogenia e cronicidade, fatores de risco e
dificil adesdo ao tratamento. O seu controle visa prevenir e con-
trolar as complicagdes futuras.

No estudo em questdo, 54% dos entrevistados referiram realizar
exercicio fisico enquanto que 46% sdo sedentérios. Sabe-sequea
auséncia de exercicios fisicos de forma regular pelos diabéticos
prejudicao fluxo sangiiineo dapele dos pése contribui paraul ce-
racao e amputacdo. Os exercicios sdo importantes, contudo, antes
deinici&los € necessario que o paciente se submetaaumaavali-
acdo meédica, na tentativa de investigar a presenca de doencas
gue possam ser agravadas com a prética de exercicios, aém de
garantir o uso de calcados adequados. 9131

Focando o cuidado com os pés 35% dos pacientes diabéticos
relataram ndo examiné-los, 16% apresentavam cal os e ndo seca
vam 0s pés corretamente e dos 100 pacientes abordados, 50%
disseram ter sensibilidade diminuidanos pés.

Em estudo de Lopez e Oliveira, as autoras observaram que a
maioriadosclientes apresentavam cal 0s, sudorese diminuida, ndo
examinavam os pés diariamente, fatores que associados a dimi-
nuicdo da sensibilidade predispde ao aparecimento de Ulceras.
Mesmo que este estudo tenha demonstrado valores diferentes,

0s percentuais sdo significativos e relevantes colocando muitos
pacientes daamostraem risco paradesenvolver complicacBesde
extremidadesinferiores,

O descontrole metabdlico e alongaevolucao dadoencalevam os
clientes com diabetes a apresentarem neuropatia periférica, com
diminuicdo da sensibilidade dos pés, formacéo de calos e conse-
guentemente, aformacado de Ulceras, 12412131719
Dosentrevistados, 16% jativeram feridasno passado, com longo
periodo paraacicatrizacao e 5% disseram ter tido feridano pre-
sente.

Apresentar feridas aumenta o risco para as infecgdes e séo fato-
res determinantes para a piora das lesbes, podendo evoluir para
amputacdo, caso ndo sgjaingtituido einiciado tratamento preco-
ce e adequado. As micoses e infecgBes nas lesdes dos pés sdo
condicOes agravantes dos transtornos neuropéticos, isquémicos
ou de ambos, levando ao descontrole metabdlico ou progressdo
parainfeccdo generdizada. 1.241°

No estudo de Calsolari *°, dentre os fatores de risco encontrados
para o desenvolvimento de complicacdes de membrosinferiores
chamou aatencéo, ainadeguada higiene dos pés e calcado inade-
quados, aém disso, quando esses fatores estdo associados ao
alto indice de cal os ou mesmo adiminuicdo dasensibilidade pre-
dispde o aparecimento de lesdes que podem prejudicar e agravar
ainda mais quando ndo se tem o habito de examinar freqlente-
mente 0s pés. Foi constatado que 16% dos entrevistados tém
higiene insatisfatdria e 92% usam cal cados inapropriados.

O uso constante de calcados apropriados deve ser considerado
fator importante no cuidado preventivo de lesbes nos pés, pois
0s pontos de altas pressdes como cal osidades, deformidades dos
pés, amputacdes pododactilo e inclusive transmetatarcianos, po-
dem ser corrigidos ou supridos com calcados confortéveis ou
especiais e palmilhas.*#216 Considera-se calgado inapropriado
guando os mesmos sdo apertados, de bicos finos, abertos e sem
cadarco. Entreasmulheresa ém dascaracteristicasrel atadas, acres-
centam-se as sanddlias que deixam totalmente expostos os pés,
ossatosmaioresdetrés centimetros e aquel esextremamentelar-
gos e compridos. Neste estudo a maioria dos entrevistados
utilizavacal gado inapropriado, relacionado asmeiasasindicadas
s80 de algoddo e de |8, ndo apertada sem costuras, furos ou re-
mendos. E necessario lembrar que asmeiasmuito grossasexigem
calcadosmaislargos, caso contrério favorecem o atrito eaforma:
¢80 de pontos de pressdo, neste estudo 11% das pessoas usa-
vam meiasinapropriadas. O uso de chinelos ndo é recomendado
especialmente para aqueles que ja apresentam algumas altera-
¢Oes de sensibilidade, 24613

Quando identificada a neuropatia, mesmo em auséncia de defor-
midadesvisivels, 0 calcado deveincluir pamilhasparadiminuir e
amortecer o efeito datenso repetitiva. Em presencade deformi-
dades, deve-se indicar utilizacdo de cal cados especiais segundo
recomendacdo de especidistas na &rea. 1+

Destaca-se que na populagéo estudada, dentre as pessoas que
tinham sido submetidas a amputagéo no passado e no presente
nenhuma delas faziam uso de cal cados adequados. Situagdo que
congtitui condi¢do desfavoravel paraacicatrizacéo de umapossi-
vel Ulcera, e conseqlientemente, aumenta o risco para amputa-
g0es recorrentes.

E sabido que as amputacBes de membros inferiores estéo dentre
as deficiéncias que causam forte impacto aqualidade de vidadas
pessoas, sendo considerada uma das mais devastadoras compli-
cagdes provocando grande impacto socio-econdmico e perda da
capacidade produtiva e associada a significativa morbi-mortali-
daje_ 1,8,16,23
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Transcorrido um periodo de trés anos apds uma amputacéo de
membros, a porcentagem de sobrevida € de 50% e no prazo de
cinco anos, o indice de mortalidade € de 39% a 68%. %

Fato que reforca a necessidade dos pacientes com amputacdo
prévia utilizarem cal¢ados confeccionados adegquados e especi-
as. Entretanto, sabe-se que os calcados especiais tém um custo
elevado, o quedificultao acesso amaioria

Dos entrevistados que sofreram amputacéo no passado, 1% foi
desarticulacdo do joelho; 1% amputacdo do quinto pododactilo
esquerdo e 1% amputacao do quinto pododéctilo direito. Daque-
les que relataram amputagdo no presente 1% amputagdo do pé
esquerdo.

A literaturadescreve que o indice de amputacdo pode ser diminu-
ido com programas de educacéo em salde e treinamentos. Por-
tanto mencionam campanhas educativas de prevencdo, que vi-
sam esclarecer as pessoas portadoras de diabetes sobre estagran-
de ameaca que cerca tais individuos. O consenso internaciona
2002 de cuidados para com os pés diabéticos, visando diminuir
complicacBesem extremidadesinferioresressaltaoscinco pilares
para o cuidado adequado que se baseiam em: exames regulares
dos pés que apresentam riscos, identificacdo dos mais propensos
adesenvolver lesdes, conscientizacdo do paciente, de suafamilia
edos profissionais de salide sob aimportanciado exame minuci-
030 dos pés, utilizagdo de meias e sapatos adequados e tratamen-
to das doencas ndo ulcerativas. 1241

A educacdo em sallde se faz necessério para garantir aadeséo ao
tratamento possibilitando o conhecimento dos fatores de risco
que afetam as extremidadesinferiores.

Conclusdes

A maioria das pessoas estudadas apresentou fatores de risco de
92% para 0 desenvolvimento do pé diabético, este fato demons-
tra a necessidade das pessoas aprenderem medidas de autocui-
dado para preveni-lo, tais como a higienizac8o adequada, 0 uso
de calgado, o exame diério dos pés, o corte adequado das unhas,
ahidratacéo cuténea e o tratamento correto das lesdes existentes.
Dessa maneira, o presente estudo demonstra a necessidade do
acompanhamento dos portadores de DM e o desenvolvimento
de atividades educativas para sensibilizar tanto os clientes como
os profissionais de salide para se comprometerem com a preven-
¢ao do pé diabético. Haavistaque a prevencdo das complicacles
depende das informagdes recebidas, sensibilizacdo para a mu-
dancano estilo de vida e o desenvolvimento de habilidades para
0 autocuidado.

Ante tais afirmacfes torna-se importante & integracéo profissio-
nal do enfermeiro na equipe multidisciplinar com vistas a contri-
buir de maneira efetiva nas estratégias educativas.
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