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Resumo

Entre as complicagdes da DM a neuropatia diabética ¢ a de maior incidéncia a longo prazo, sendo as
alteragdes sensoriais € motoras as de maior impacto, pelo fato de levar a manifestacdo do conhecido
P¢ Diabético. Trata-se de uma das mais graves e onerosas complicagdes do DM, e uma amputacao
de extremidades inferior ou parte dela e geralmente consequéncia de uma ulcera no pé. E um trabalho
com base em uma revisao bibliografica de literatura em narrativa, baseado em evidéncias cientificas
com a coletas de dados de artigos, revistas nacionais. Com o objetivo de compreender a importancia
da orientagdo da enfermagem diante das complicagdes do Diabetes Mellitus e conceituar o tema pé
diabético E de grande necessidade que os profissionais de saude avaliem os pés das pessoas com
diabetes de forma minuciosa e com frequéncia regular, desenvolvendo atividades educativas, para
melhorar o autocuidado, principalmente a manutengdo de um bom controle glicémico. O presente
estudo se da devido aos altos nimeros de pacientes portadores de diabetes e que por falta de cuidados
dos mesmos estao levando ao pé diabético e outras complicagdes. Discorre sobre a importancia da
assisténcia de enfermagem diante das complicagdes do Diabetes Mellitus.
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Abstract

Among DM complications, a diabetic neuropathy is the highest incidence in the short term, with
sensory and motor associations as the greatest impact, as it leads to the manifestation of the known
Diabetic Foot. It is one of the most serious and costly complications of DM, and an amputation of
lower extremities or part of it and consequence of an ulcer in the foot. It is a work based on a
bibliographical review of literature in narrative, based on scientific evidences with the data collection
of articles, national journals. With the objective of evaluating nursing accounting in the face of
complications of Diabetes Mellitus and conceptualizing the topic of diabetic foot It is of great
necessity for health professionals to evaluate the feet of people with diabetes in a thorough and regular
way, developing educational activities, to improve self-care, especially maintaining good glycemic
control. Notices are easy to evaluate and can help. Discusses the importance of nursing care in the
face of complications of Diabetes Mellitus: diabetic foot
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Introducio

O diabetes ¢ um problema de satde altamente prevalente em nosso meio e considerado como uma
das doengas de mais dificil controle, por ser cronica, sistémica e multifatorial. Trata se de um distarbio
metabolico causado pela completa ou parcial deficiéncia de insulina pelo pancreas e ou diminuigao
de sua agdo nos tecidos prejudicando o metabolismo dos lipideos, glicidios, proteinas, d4gua, vitaminas
e minerais (Torres, Fernandes e Cruz,2007 e Hashimoto e HADDAD,2009).

E de grande necessidade que os profissionais de saude avaliem os pés das pessoas com diabetes de
forma minuciosa e com frequéncia regular, desenvolvendo atividades educativas, para melhorar o
autocuidado, principalmente a manutencao de um bom controle glicEémico, presente estudo justifica
se por sua relevancia académica e chama atencao por altos numeros de pacientes portadores de
diabetes e que por falta de cuidados dos mesmos estao levando a futuras complicagdes da doenca.

E responder a seguinte pergunta qual a importancia da orientacdo da enfermagem diante das
complicag¢des do Diabetes Mellitus: P¢ Diabético? Entdo consulta de enfermagem se torna de suma
importancia no procedimento de trabalho para o acolhimento destes pacientes, o profissional de
enfermagem e sua equipe devem desenvolver suas atividades e acdes visando a prevencao. E deve
ser efetivado dentro de um sistema hierarquizado de assisténcia com base na atenc¢ao primaria.

Na consulta de enfermagem, o enfermeiro deve realizar a anamnese ¢ o exame fisico de forma
frequente e minuciosa para detectar possiveis agravos, mas por muitas vezes e negligenciado gerando
mais gastos para a rede de saude e sequelas a esse paciente, por isso e pertinente o estudo sobre o
tema.

O presente estudo tem como objetivo compreender a importancia da orientacdo da enfermagem
diante das complicagdes do Diabetes Mellitus: conceituar o tema pé diabético, a avalicdo dos pés
destes pacientes visando evidenciar as complicagdes causadas pelo Diabetes Mellitus; Apresentando
a falta de conhecimento a falta de conhecimento dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus € em
relagdo aos cuidados com os pés.

A escolha deste assunto se deu pelo fato do pouco conhecimento e adesdo ao tratamento correto da
patologia, por falta de conhecimento, orientacao e conscientiza¢ao. Diminuindo assim a qualidade de
vida ou até mesmo o tempo de vida do paciente.

O cliente bem informado tem condi¢gdes de seguir de forma correta um tratamento, pois ja esta
conscientizado que tem a doenga.

Trata-se de uma revisdo bibliografica de literatura em narrativa, baseado em evidéncias cientificas
com a coletas de dados de artigos, revistas nacionais disponiveis sendo os principais LILACS e
SCIELO. E livros e manuais de acordo com as referéncias citadas. Tendo como principais
caracteristicas a analise de informagdes e estudos para a revisao de literatura e busca, conhecimento
e elaboragdo de uma resposta de acordo com os conhecimentos adquiridos.

O referencial tedrico sera embasado nas literaturas utilizadas, e artigos cientificos em textos
publicados nos Manuais do Ministério Publico de Satude, Leis e Diretrizes do Profissional de
Enfermagem e em bibliografia pertinente onde foi feito o pré-projeto e posteriormente a construcao
do trabalho.

Para analise e sintese destes foi realizada uma leitura exploratoria para reconhecer do que se tratava
o texto, foi selecionando o material em busca de informagdes relacionado aos objetivos € o tema
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proposto. Desta forma, acredita-se que com isso que o trabalho seja de ampla relevancia social, para
a enfermagem e pacientes, ja que, através da intervencao, sistematizacao ¢ da educagdao em satde ¢
possivel capacitar e sensibilizar os profissionais quanto aos agravos do diabético e ao atendimento
deste cliente.

Objetivo

Apresentar uma revisao da literatura quanto as complicacdes e cuidados para o paciente com diabetes
mellitus.

Método
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura.

REVISAO DE LITERATURA

O diabetes mellitus ¢ um conjunto de doencas que provocam a hiperglicemia por deficiéncia de
insulina. Essa deficiéncia pode ser absoluta, por baixa producao, ou relativa devido a resisténcia
periférica a insulina.

A forma mais frequente da doenca, o DM tipo 2 ou DM do adulto ¢ uma doenga crdnica silenciosa
no inicio responsavel por uma série de complicagdes (PEDROSO; OLIVEIRA 2007). Estima -se que
um nivel global, a prevaléncia do DM, seja em torno de 120 milhdes de individuos e que, de 4 a 10%
desenvolvam lesdes nos pés.

Trata-se de uma complicagdo que ocorre em média, apos 10 anos de evolugdo dessa doenca, tornando-
se a causa mais comum de amputacdes ndo traumaticas. (HADDAD et al.;2008).

A prevaléncia do DM ¢ estimada em 11% da populacdo (IBGE), acima de 40 anos, segundo dados
de pesquisa de prevaléncia de 1986 e que vem sendo usada 18 como parametro para a politica nacional
de atencao integral a hipertensdo arterial e a Diabetes Mellitus pelo ministério da satde. (Prefeitura
do Rio de Janeiro de 2010).

Observa -se o aumento e agravo da DM e que esta representando um alto indice de problema de saude
publica. Problema esse que afeta a qualidade de vida, suas atividades didrias, psicologicas e sociais
do individuo com essa patologia.

O DM ¢ a principal causa de cegueira entre 20 e 74 anos de idade a principal causa de amputacdes e
a principal causa de insuficiéncia renal, sendo responsavel por 44% dos casos de hemodialise
(PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO 2010).

Uma das complicacdes que merece destaque diz respeito ao P¢ Diabético, que trata-se de uma das
mais graves e numerosas complicacdes do DM, ¢ uma amputacao de extremidades inferior ou parte
dela e geralmente consequéncia de uma ulcera no pé.

O P¢ Diabético € o conjunto de alteragdes ocorrida no portador de DM, decorrente de neuropatias,
micro e macrovasculopatia e aumento da susceptibilidade a infec¢do, devido as alteracdes
biomecanicas que levam a deformidade (PACE; VIGO 2004).
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Estudos clinicos bem controlados demonstram que o bom controle da doenca e capaz de prevenir ou
retardar o aparecimento de tais complicagoes (Prefeitura do Rio de Janeiro,2010). O diagnostico do
DM ou acompanhamento e verificado através das proprias manifestagdes clinicas do paciente, eles
relatam o historico familiar, sempre os mesmos relatam obesidade, sedentarismo, tabagismo.

O diagnostico correto ¢ precoce do DM do tipo 2 permite que sejam adotadas medidas terapéuticas
que podem evitar e ou retardar o aparecimento das complicagdes cronicas, principalmente as
cardiovasculares nos pacientes diagnosticados com diabetes (LUCAS ET AL.,2010). Quando o
diagnostico de DM ¢ estabelecido os 60 anos de idade, o individuo podera ainda viver o bastante para
que uma complicagdo cronica se instale, considerando que muitas vezes, nao se sabe com exatidao o
tempo de diagnostico da doenga. (BRASIL, 2013)

Também existe o consenso de que a maioria das complicacgdes cronicas do DM apresenta progressao
acelerada no idoso e, portanto, o bom controle glicémico deve ser perseguido com maior tenacidade
(Hashimoto e Haddad,2009).

A atuacdo do Enfermeiro junto a equipe de saude ¢ muito importante no sentido de orientar 19
pacientes diabéticos sobre os cuidados didrios com os pés e a prevengao do aparecimento de ulceras,
conscientizando que seus pés sdo sensiveis e por isso, devem evitar traumas seja mecanico, quimico
ou térmico. Por meio de adogdao de medidas simples, como a higienizacdo, hidratacdo e o uso de
sapatos adequados (GIL, HADDAD E GUARIENTE, HIROTA, 2008).

DIABETES MELLITUS TIPO 1

Acomete cerca de 5 a 10% dos portadores de DM, e geralmente tem inicio em individuos com menos
de 30 anos de idade, entretanto pode acometer pessoas em qualquer faixa etéria.

Ocorre devido a destruicao das células beta do pancreas, geralmente por processo autoimune,
determinada forma autoimune tipo 1A, ou, de forma menos frequente, por causa desconhecida,
determinada forma idiopatica tipo 1B (GROSS, et al. 2016). Nestas formas de DM, a taxa de
destruicao das células beta do pancreas ocorrem de maneira variavel, podendo ser rapida em alguns
individuos, como em criangas, por exemplo, € lenta em outros, como nos adultos, por exemplo.

Geralmente, a primeira manifestacdo da doenca ¢ a cetoacidose, principalmente em criangas e
adolescentes, e expressa diretamente a deficiéncia de insulina, mas também pode estar associada a
presenca de estresse infeccioso ou uso inadequado de insulina (ADA, 2004).

Ainda nessa classificagdo temos a diabetes autoimune latente do adulto (LADA), que engloba
pacientes adultos, geralmente com mais de 30 anos, que de inicio ndo requerem insulina, porém
possuem auto anticorpos contra as células beta do pancreas, e que evoluem rapidamente, cerca de seis
meses apods o inicio, levando a necessidade do uso de insulina (CALSOLARI, et al. 2008).

DIABETES MELLITUS TIPO 2
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E a forma mais comum de DM, acometendo cerca de 90% dos pacientes diabéticos, e resulta da
deficiéncia da secre¢do de insulina ou de sua a¢do, podendo culminar em um aumento da producao
hepatica de glicose, decorrentes dessas alteracdes em torno da insulina.

A predisposi¢ao para ocorréncia de DM tipo 2 esta interligada entre fatores genéticos e ambientais,
onde o estilo de vida ¢ um dos fatores principais para o seu desencadeamento (CHAVES;
ROMALDINI, 2002).

Geralmente seu desenvolvimento ¢ lento, principalmente nas fases iniciais da doenga, o que faz com
que essa forma de diabetes permaneca por muitos anos sem diagnostico, devido ao desenvolvimento
gradativo da hiperglicemia e a auséncia de sintomas caracteristicos. Isso potencializa as chances de
agravamento da doenca, uma vez que o diagndstico geralmente ¢ tardio (GUIMARAES;
TAKAYANAGUI, 2002).

A cetoacidose ¢ uma complicagao caracteristica da DM tipo 1, mas pode acometer portadores de DM
tipo 2 em situagdes de estresse para o organismo.

Na DM tipo 2, o aparecimento da DM pode ocorrer tardiamente e de forma mais lenta, porém, esse
aparecimento tardio também pode ocorrer em pacientes com DM tipo 1.

Esses fatores dificultam definir com clareza o diagndstico entre DM tipo 1 e DM tipo 2 (MEIRELES,
etal. 2013).

DIABETES GESTACIONAL

E considerado Diabetes Gestacional (DG) o aparecimento de qualquer grau de intolerancia a glicose
que se manifeste durante a gravidez, ou que tenha o seu reconhecimento pela primeira vez no periodo
de gestagao (QUEIROS; MAGALHAES; MEDINA, 2006).

Representa riscos tanto para a mae quanto para o bebé€, e a probabilidade de que as mulheres que
desenvolveram DG se tornem diabéticas futuramente sdo consideraveis (WEINERT, et al. 2016).

COMPLICACOES ASSOCIADAS A DIABETES MELLITUS

O estilo de vida do paciente diabético, incluindo fatores como sedentarismo, alimentagdo e at¢ mesmo
a maneira que ele controla os seus niveis glicémicos através do tratamento, influenciam nas
complicagdes advindas do DM. Visto isso, € de extrema importancia o controle dos niveis glicémicos,
uma vez que a persisténcia dessa hiperglicemia pode culminar em complicagdes agudas, como,
cetoacidose diabética, coma hiperosmolar nao-cetético e hipoglicemia, quanto complicagdes
cronicas, como as microvasculares (neuropatia periférica, retinopatia e nefropatia) e macrovasculares
(doenga arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica).

Ambas as complicacdes estdo relacionadas ao tempo da doenga, onde a aguda tem a manifestacao de
seus sintomas de forma mais imediata, € a cronica provém de uma manifestagdo dos seus sintomas
ap6s anos de evolucao da doenga, e que se relacionam diretamente a um controle glicémico
inadequado (MORALIS, et al. 2009).
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NEUROPATIA AUTONOMICA DIABETICA

A neuropatia autonomica diabética (NAD) possui maior prevaléncia para complicacdo crdnica,
podendo atingir cerca de 40% dos pacientes com DM. Nao ¢ considerada causa de morte, porém, na
fase avangada da doenga, contribui muito para uma incapacitacao do individuo.

A NAD afeta sistemas como o cardiovascular, urogenital, digestivo, glandular, e ainda compromete
a motricidade pupilar. Na sua grande maioria, os pacientes com NAD geralmente apresentam
retinopatia (FOSSFREITAS; JUNIOR; FOS, 2008).

RETINOPATIA DIABETICA

A retinopatia diabética ¢ uma complicag¢ao ocular severa, que em estados avangados, se torna uma
das principais causas de cegueira irreversivel. Na maioria das vezes, se manifesta de forma tardia,
aumentando progressivamente com o decorrer da doenga, em especial em pacientes com DM tipo 1,
que apos cerca de 20 anos de duracao da DM, apresentam um risco maior de desenvolver algum grau
de retinopatia. Por ser irreversivel, a retinopatia nao tem cura, e os esforgos terapéuticos baseiam-se
na observagao e prevengdo dos fatores de risco para o aparecimento e agravamento da retinopatia
(BOELTER, et al. 2003).

NEFROPATIA DIABETICA

A nefropatia diabética ocorre tanto no DM tipo 1, quanto no DM tipo 2, sendo mais prevalente em
pacientes com DM tipo 2.

Nesta complicagao, o processo de filtracao glomerular ¢ inadequado, levando a excre¢ao de moléculas
de proteinas com baixo peso molecular pela urina, tornando-se um marcador importante para o
diagnostico desse tipo de complicacao.

A nefropatia diabética ¢ uma das principais causas de insuficiéncia renal em pacientes que estao
realizando dialise e ¢ caracterizado por albuminuria, HAS e um declinio progressivo da funcao renal
(PASQUALOTTO, et al. 2012).

MIOCARDIOPATIA DIABETICA

A miocardiopatia diabética ¢ desencadeada pela diabetes, sendo uma doenca que provoca necrose,
apoptose e hipertrofia do musculo cardiaco, devido as anormalidades metabodlicas causadas pela
diabetes, como hiperinsulinemia nas fases mais precoces e hiperglicemia apos a faléncia das células
beta pancreaticas.

Essas alteragdes podem aumentar o estresse oxidativo e levar a perda celular. O diagnoéstico se torna
dificil de ser estabelecido, uma vez que os sintomas e achados de exames sdo inespecificos (OKOSHI,
et al. 20006).

DISLIPIDEMIA
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A dislipidemia ¢ caracterizada pela Hiperglicemia e resisténcia a insulina, a qual favorece o
desenvolvimento de aterosclerose por uma disfun¢do no endotélio devido a diminui¢ao do coesterol
HDL e aumento do LDL e triglicerideos. Esse fator leva o individuo ao risco doenga cardiovascular
(ALMEIDA et al., 2007).

Para Rodrigues e Motta (2012), o Diabetes Mellitus ocorre pelo aumento da glicemia com alteragdes
na metabolizacdo da glicose. Na presenca de complicagdes, ocorre a inversao metabolica, com a
degradacao da proteina e dos lipideos, decorrente da falta da insulina, podendo acometer 6rgaos
importantes reduzindo a qualidade de vida do individuo

PE DIABETICO

O pé diabético ¢ uma das complica¢des cronicas causada pelo mau controle da diabetes que mais
causa internacoes, caracterizada por lesdes nos pés desencadeadas devido a alteragcdes vasculares
periféricas e/ou neurologicas, em decorréncia da diabetes mellitus, baseada na triade: neuropatia,
doenca vascular periférica e infecgao.

O fator mais importante que leva a formacao de ulceras nos membros inferiores ¢ a neuropatia
diabética (SANTOS, et al. 2011).

Alguns fatores contribuem para a ocorréncia do pé diabético, como idade, controle inadequado de
glicemia, tipo e tempo de diagndstico, obesidade, HAS e falta de habitos de higiene e cuidados com
os pés. E importante ressaltar que a neuropatia diabética leva a uma perda da sensibilidade dos
membros inferiores, o que torna susceptivel o acontecimento de lesdes, sendo uma porta de entrada
para infecgdes, que caso ndo tratadas precocemente, podem levar a amputagdo do membro
(BRASILEIRO, et al. 2004).

Dentre as complicacdes incapacitantes do diabetes mellitus, destaca-se a neuropatia diabética
periférica que € a complicacdo mais frequente e também chamada de pé diabético, quando associada
com vasculopatia nos membros inferiores. (MANTOVANI ET. AL. 2013).

A funcao da enfermagem resume-se em ao cuidado, que tem como objetivo a integralidade daquele
paciente/cliente que naquele momento esta debilitado e fragilizado.

O Enfermeiro devera oferecer uma assisténcia de qualidade e observar agravantes a saude de seus
pacientes e também estar acompanhando o controle da sua patologia. (BRASIL, 2016) Fatores estes
que irdo contribuir como importantissimas acdes de prevengao para o ndo surgimento do pé diabético
e outros agravos da doenga.

A atuagdo do Enfermeiro junto a equipe de satide ¢ importante no intuito de orientar os pacientes
diabéticos com cuidados didrios com a alimentagdo e também com lesdes ja bem avangadas. Em todos
os tipos de tratamento a atuacao do Enfermeiro ¢ importante, porque sdo eles que estdo em constante
contato com os pacientes realizando curativos, assistindo a evoluc¢ao clinica das feridas e também os
apoiando psicologicamente. (BRASIL, 2013)

O termo Diabetes Mellitus aplica -se a um grupo de distirbios metabolicos, de etiologia multipla,
que se caracterizam bioquimicamente, por hiperglicemia crénica e clinicamente, pelo
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desenvolvimento a longo prazo de complicagcdes microvasculares (DIAS, SOARES; RESENDE,
2002.p.341).

A Diabete Mellitus ¢ um dos problemas mais importantes de saude, tanto em nimero de pessoas
afetadas, incapacitadas, mortalidade, custos envolvidos no controle e também no tratamento de suas
complicagdes.

Termos de numeros da doenca hé cerca de 246 milhdes de pessoas no mundo inteiro. Estima que até
2025 a previsao que esse numero chegue a 380 milhdes e que uma parte de pessoas que tem diabetes
desconhece a sua propria condi¢ao devido a falta de interesse.

E a grande maioria sé ira descobrir a doenga na hora de haver uma complica¢dao e muitas vezes os
danos ja sdo irreparaveis ao organismo. No Brasil a diabetes mellitus hé altos indices de mortalidade
sendo uma das cinco causas principais. Elas acometem principalmente o sistema cardiovascular e
também o sistema nervoso. Na alteracdo presente existem trés tipos de pé diabético: Neuropatico-
alteragoes dos nervos sensitivos, motores e¢ simpaticos. (BRASIL, 2013) Microangiopatico que sao
alteragdes da microcirculagdo. Isquémico que sdo alteragdes da microcirculacdo. As pesquisas
clinicas no pé diabético infeccioso sdo: infeccao aos tecidos moles, associada ou ndo a osteomielite
(inflamagdo nos ossos), gangrena umida, celulite necromante e abcesso. As bactérias mais
encontradas sao as sthaphilococus aureos, streptococcus aureos, streptococus sp € 0 gram negativo.
Segundo Dias, Soares e Resende (2002):

As pessoas com diabetes tém maior dificuldade de cicatrizagdo sim, por serem pessoas com micro-
angiopatias, isto €, que ja tem lesdo de pequenos vasos e problemas de irrigagdao. Além disso, mais
propensas a contrair infecgdes. Entretanto, a dificuldade de cicatrizagdo ndo ¢ um problema que
contra indique qualquer procedimento no diabético. (DIAS, SOARES; RESENDE, 2002.p.341).

OUTRAS COMPLICACOES
HIPERTENCAO ARTERIAL

A Hipertensdo Arterial pode ser detectada no paciente portador de Diabetes Mellitus, sendo uma
condi¢do clinica, que em muitos casos, o paciente, quando 60 diagnosticado com diabetes, ja se
encontra hipertenso. Esta associagdo aumenta o risco de complicacdes no individuo. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DEDIABETES, 2009).

Segundo Carvalho,A. e outros (2012) aumentou o nimero de doengas nao transmissiveis em pessoas
com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus e as duas juntas acometem ao mesmo tempo a pessoa.
Essas doencas sao causadas pelos maus hébitos de vida, através dos quais o individuo fica sedentario
e, com isso, chega a obesidade.

Para os autores ha uma tendéncia de que a hipertensao e o diabetes se tornem crdnicas por, as vezes,
serem assintomaticas, com perigo para problemas cardiovasculares que podem levar ao risco de
morte, gerando um grande impacto na satide e na sociedade.

Com os dados obtidos, o Sistema de Satde e os 6rgaos responsaveis devem adotar medidas para
prevengao destas doengas na atengdo primaria ao paciente. O controle da pressao arterial ¢ importante
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para que o individuo com diabetes ndo acelere o desenvolvimento das complicacdes, uma vez que
esta diretamente relacionada a este evento.

O aumento da pressdo arterial ¢ preocupante por elevar o risco da mortalidade por problemas
cardiovasculares e renais. O controle com anti hipertensivos deve ser monitorado devido a disfuncao
renal (GROSS et al., 2007).

DEPRESSAO

Segundo o estudo de Nascimento e outros (2010), o Diabetes de Mellitus ¢ uma doenga grave e
cronica que traz complicagdes em longo prazo. Uma das complicacdes € a depressdo que acomete o
paciente com Diabetes de Mellitus tipo 2 e pode ser desencadeada pelo uso excessivo de
medicamentos que sdo necessarios para o controle da doenga.

Conforme os autores, através de estudo com paciente portadores do Diabetes Mellitus tipo 2, foi
identificado que o individuo est4 propenso a desenvolver depressao tanto no impacto que o Diabetes
de Mellitus traz para a vida, bem como no uso de varios medicamentos que ativam agentes estressores,
os quais aumentam a liberagao de substancias responsaveis por ativar a depressao.

A depressao ¢ um transtorno que pode estar relacionados com as complicagdes do Diabetes Mellitus
ou com as limitagdes que atingem os pacientes e grande parte de diabéticos com depressdao nao
recebem o diagndstico e tratamento adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

DOENCA PERIODENTAL

A doenga periodental ¢ uma complicacao que pode iniciar mesmo quando o Diabetes Mellitus ndo
foi diagnosticado. Ocasiona alteragdes na boca como queilose, fissura ressecamentos de mucosas,
diminuic¢ao do fluxo salivar, dificuldade de cicatrizagdo e alteracdo da microbiota. Os medicamentos
também podem provocar alteragdes na saliva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

ESCLEREDEMA DE BUSCHKE

Segundo o estudo de Dinato e outros (2010), o escleredema ¢ uma das complicag¢des da pele que pode
acometer o individuo portador do Diabete Mellitus.

Essa doenga acomete a pele dando a ela a caracteristica enrijecida por ser uma alteracao do tecido
conjuntivo que pode se agravar e reduzir a qualidade de vida.

Apesar de ser uma doenga pouco conhecida, se for diagnosticada precocemente ha a possibilidade de
controlar o avango das lesdes que podem se tornar graves e levar a morte. O Escleredema de Buschke
foi descrito em 1902 e se apresenta em forma de lesdes endurecidas na pele que causam desconforto
para o paciente.

GASTROENTEROPATIA DIABETICA
A Gastroenteropatia Diabética ¢ uma complicacao caracterizada por alteragdes gastrointestinais que

acometem o paciente com Diabetes Mellitus. Os sintomas sdo nauseas, vomitos, dor abdominal,
pirose, disfagia, constipacao, diarreia, sensibilidades viscerais e inflagdo de mucosas. Estas alteragdes
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gastrointestinais ocorrem no sistema nervoso entérico, com o comprometimento de todo o sistema.
(RODRIGUES; MOTTA, 2012).

ORIENTAC(:)ES PARA A PROMOCAO DO AUTOCUIDADO DE PESSOAS COM DM
EM RELACAO AO CUIDADOS COM OS PES.

Avaliar o conhecimento do paciente sobre o diabetes;

Avaliar o conhecimento sobre os cuidados com os pés e as unhas (complicagdes agudas € cronicas
de facil identificagdo);

Avaliar o comportamento do paciente com relagdo aos seus pés;

Avaliar o cuidado executado pela pessoa;

Avaliar o apoio familiar no cuidado com os pés;

Avaliar as condigdes dos calgados e das palmilhas.

A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DOS PES DO DIABETICO

Entre as complicagcdes da DM a neuropatia diabética ¢ a de maior incidéncia a longo prazo, sendo as
alteragdes sensoriais € motoras as de maior impacto, pelo fato de levar a manifestacdo do conhecido
P¢ Diabético.

Segundo o 22 ° Consenso Internacional sobre o P¢é Diabético realizado em 1999, o “P¢ Diabético" ¢
a infec¢do, ulceracdo e/ou destruigdo de tecidos profundos associados com anormalidades
neurologicas e varios graus de doenga vascular periférica no membro inferior.

Existem trés processos patoldgicos basicos que constituem o tripé que justifica a ocorréncia do PD:
isquemia, neuropatia e infeccdo.A combinagdo dos efeitos destes processos, em graus varidveis de
paciente para paciente, causam as deformidades, ulceras, infecgdes e gangrena, clinicamente reunidas
sob o termo “P¢ Diabético” (KOZAK et al, 1996 ¢ BRASIL, 2016).

A literatura relata outros elementos de avaliagao dentro do exame fisico, tais como: sinais € sintomas
do paciente com pé diabético, dor em repouso, claudicagdo e presenga de tlcera, devem ser julgados
e averiguados para uma futura intervengao.

A neuropatia diabética leva a insensibilidade do membro e, € assim tem como consequéncia, situacdes
que levam a amputacao do pé (DONOSO; ROSA; BORGES, 2013).

Para se evitar a amputagdo, a maneira mais eficaz ainda ¢ a prevencgdo. O diabético e seus familiares
necessitam conhecer o que € o pé e saber o risco para o desenvolvimento de ulceras e ser orientado
sobre os cuidados de rotina que deve ser adotado.

Alguns estudos relatam uma reducao entre 44% a 85%, apenas com cuidados preventivos, efetivos e
apropriados com os pés (HIROTA et al., 2008; AUDI et al., 2011). Por isso a importancia do
enfermeiro, este se encontra préximo da realidade comunitaria, deve usar a avaliagdo clinica para
descobrir achados clinicos e assim evitar sequelas graves.

Sao vérios os testes utilizados no diagnostico da polineuropatia: teste da sensagdao vibratoria com
diapasao de 128 Hz, teste da sensagdo dolorosa com estilete, teste da sensibilidade térmica, teste da
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sensagao profunda com martelo (reflexo do tendao de Aquiles), teste do monofilamento, entre outros
(REIBER, 2002).

As lesOes sensitivas sdo as mais importantes, pois a partir da diminui¢do da sensibilidade dolorosa o
paciente passa a ndo mais sentir o incomodo da pressdo repetitiva do calgcado desconfortavel, de
objetos pontiagudos no chdo, tesoura. E, a partir dai ha maior suscetibilidade a formagao de
calosidades na planta dos pés e ulceras atroficas, que sdao responsaveis pelo inicio dos processos
infecciosos e das gangrenas (BRASIL, 2016). Esta relacionado ao desenvolvimento das alteragdes
que caracterizam o PD esté relacionado ao comprometimento das vias nervosas periféricas de controle
autonomo, ja relatado anteriormente, que provoca disturbios cutaneos que fragilizam a pele ¢ a
predispde as lesoes da superficie plantar. Esta fragilidade da pele decorre de uma inadequada nutri¢ao
da pele plantar tornando a camada mais basal do tecido subcutaneo mais ténue e fragil, predispondo
a pele plantar as lesdes decorrentes das forgas de compressdo e cisalhamento exercidas pela
transferéncia do peso corporal.

O PD ¢ a principal complicacdo incapacitante consequente da DM. Atribui-se ao diabetes 50% das
amputagdes nao-traumaticas de membros inferiores, sendo o risco para amputagao cerca de quinze
vezes maior do que na populagcdo em geral (REIBER, 2002).

As amputagdes entre pessoas diabéticas sao precedidas de tlceras, 22 caracterizadas por erosdes
cutaneas com perda do epitélio, as quais se estendem até a derme ou a atravessa chegando aos tecidos
mais profundos e, algumas vezes, atingem o0s 0ssos € os musculos. Além disso, trés anos apds a
amputacdo de um membro inferior, a porcentagem de sobrevida do individuo ¢ de cerca de 50%
(REIBER, 1996).

As lesdes do PD sdo precipitadas por trauma e frequentemente complicam com infec¢ao, podendo
terminar em amputagdes quando nao for instituido um tratamento precoce ¢ adequado. As tlceras do
PD sao responsaveis por grande percentual de morbimortalidade e hospitalizagdes, ocasionando um
periodo de internacdo 59% mais prolongado que pessoas sem NDP. Estes tipos de internamentos
geralmente sdo recorrentes, exigem grande numero de consultas ambulatoriais, além da necessidade
constante de cuidados domiciliares.

Estima-se que as taxas de recorréncia das ulceras, em longo prazo, sejam de 44% no primeiro, 61%
no terceiro e 70% no ano (PEDROSA et al., 1998).

Segundo Andreoli (1994), as ftlceras dos pés podem ocorrer em pacientes diabéticos
secundariamente a aterosclerose de grandes vasos, micro angiopatia, neuropatia ou uma combinacao
desses fatores.

As tlceras secundarias as doengas dos grandes vasos ocorrem tipicamente nas pontas dos artelhos,
enquanto as secundarias, neuropatia ocorrem em areas de sustentacdo de peso € com pressao
(superficie plantar).

A terapia para as ulceras dos pés de diabéticos ¢ a prevengao, os clientes precisam ser orientados a
observar regularmente os seus pés a procura de calosidade, feridas ou inflamagao, e seus pés devem
ser mantidos limpos e secos, além disso, os sapatos de um diabético devem ser apropriadamente
ajustados. Andar descalgo ¢ perigoso e devem ser desencorajados pelo fato de causar um ferimento,
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j& que possuem uma dificil cicatrizacdo o mesmo pode aumentar e infeccionar causando uma possivel
ulcera.

Cautelosos cuidados com os pés podem atenuar os casos de Ulceras e gangrena e evitar amputagoes.

O tratamento inclui repouso na cama, elevagdo dos pés e desbridamento. Se houver evidéncias de
infeccdo, deve ser colhido material para cultura, inclusive para anaerdbios. A terapia inicial com
antibioticos deve ser efetiva contra bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e 23 anaerdbios, com
uma posterior terapia orientada pelos resultados da cultura. (BRASIL,2016)

Conclusao

Achados literarios apontam a importancia da prevengao que ¢ a maior ferramenta do cuidado ao
paciente diabético sendo fundamental as atividades educativas em saude.

Deve-se sempre avaliar os pés bem como o grau da lesdo e evitar que a mesma se agrave através do
cuidado e orientacdo destes pacientes, o enfermeiro deve, assim, agir de forma holistica e projetar as
suas acoes gerando atividades educacionais nas reunides e consultas com diabéticos, em especifico
no Programa de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) da atengdo basica, por meio de apresentacdes
faladas, rodas de conversas, preparacao de panfletos educativos, folders com as orientagdes, como
métodos de precaugdo e de autocuidado, impedindo assim novas complicacdes.

Se faz necessario novas pesquisas para obtencao de meios ¢ dados cientificos que evidencie novas
técnicas e cuidados com esses pacientes a respeito dos medicamentos, alimentacao e cuidados que
demonstre melhoras significativas para esses agravos e lesdes afim de evitar amputacdo do membro
e até morte destes pacientes.
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