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ARTIGO

A IMPORTANCIA DA ATUAGAO PODOLOGICA INTERDISCIPLINAR AO
PACIENTE COM O PE DIABETICO PARA UMA MELHOR PREVENGAO
DOS AGRAVOS A SAUDE

Eliane Guerra '

Valeska de Mello Pincer?

RESUMO

O diabetes mellitus, € uma doencga crénica causada por defeitos na secreg¢ao
e/ou acao da insulina, causando sérios danos a saude do individ uo, principa Ime
nte na pessoa idosa de ambos os sexos. Apresenta alta e ascendente incidéncia
no atual contexto social brasileiro e mundial. Pode desenvolver varias
complicagdes, atingindo alto nivel de complexidade na auséncia de informagdes
acerca da patologia, estilo de vida, sedentarismo, educagdo alimentar,
tratamento tardio, ndo adesdo ao tratamento o medicamentoso e pratica de

exercicios fisicos.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2020), divulgou que no ano de
2017, o numero de pessoas que sofrem com diabetes no Brasil, chegou a casa
dos 12,5 milhdes de brasileiros 0 que leva o pais ao quarto lugar no mundo.
Deste modo ha uma expectativa de que este numero cresca cada vez mais, em
2045 serao cerca de 20,3 milhdes de brasileiros com este disturbio crénico
(LYRA et al., 2020).
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Sabe-se que o diabetes € uma doenca crénica ndo transmissivel, mas que pode
trazer varios problemas secundarios na saude do individuo como: a sindrome
nefrotica, a retinopatia diabética, a aterosclerose, as doencas arteriais periférica,
a amputacédo de membros e aos problemas cardiovasculares que sao os grandes
responsaveis pelo elevado custo econdmico na manuteng¢ao do portador de DM
(REIS et al., 2008; LYRA et al., 2020).

O paciente diabético deve iniciar um tratamento ndo medicamentoso com uma
alimentagao balanceada e pratica de atividade fisica. Apds essa mudanca, caso
necessario, sao adicionados medicamentos para auxiliar no controle da doenca,

como metformina, sulfonilureias e tiazolinedionas.

Palavras — chaves: Diabetes mellitus. Doenca. Prevencgao. Controle.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease caused by defects in the secretion and /
or action of insulin , causing serious damage to the health of the individual ,
especially in the elderly of both sexes . It has high and rising incidence in the
current Brazilian and global social context. Can develop several complications ,
reaching a high level of complexity in the absence of information about the
disease , lifestyle , physical inactivity, nutrition education , late treatment , non-

adherence to drug therapy and physical exercise.

The Brazilian Society of Diabetes (SBD) (2020) announced that in 2017, the
number of people suffering from diabetes in Brazil reached 12.5 million Brazilians,
which takes the country to fourth place in the world. . Thus, there is an expectation
that this number will grow more and more, in 2045 there will be about 20.3 million
Brazilians with this chronic disorder (LYRA et al., 2020).

It is known that diabetes is a chronic non-communicable disease, but it can bring
several secondary problems to the health of the individual, such as: nephrotic
syndrome, diabetic retinopathy, atherosclerosis, peripheral arterial diseases, limb

amputation and cardiovascular problems. which are largely responsible for the



high economic cost of maintaining DM patients (REIS et al., 2008; LYRA et al.,
2020).

Diabetic patients should start non-drug treatment with a balanced diet and
physical activity. After this change, if necessary, drugs are added to help control

the disease, such as metformin, sulfonylureas and thiazolinediones.

Keywords: Diabetes mellitus. Prevention. Control.

1. INTRODUGAO:

O diabetes é considerado uma doenca silenciosa, porque muitas
pessoas desconhecem ter a enfermidade. Segundo o Ministério da Saude,
diversos estudos apontaram uma relagao direta entre niveis de glicose alterados
e doencas cardiovasculares como infarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC).

A principal causa da diabetes € a ma alimentacdo, especialmente o
consumo excessivo de alimentos agucarados, industrializados e a falta de

exercicio fisico

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, o quadro clinico mais
caracteristico do diabetes tipo 1 tem a instalagcdo relativamente rapida, em
meses, e envolve sintomas como sede, diurese e fome excessivas,
emagrecimento importante, cansagco e fraqueza. E pode evoluir para

desidratacdo, sonoléncia, vomitos, dificuldades respiratérias e até coma.

Ja no diabetes tipo 2, a instalagdo do quadro pode ser mais lenta e
progressiva, e os sintomas - sede, aumento da diurese, dores nas pernas,
alteracdes visuais e outros - podem demorar a se apresentar, mas, da mesma
forma, se a doenga nao for reconhecida e tratada a tempo, também pode evoluir
para um quadro grave de desidratagdo e coma.

Estudos apontam que o paciente portador de diabetes pode desenvolver
o comprometimento das artérias coronarianas, dos membros inferiores, sendo

que estes danos constituem a principal causa de morte destes pacientes.



Além disso ,0s pacientes com Diabetes Mellitus podem apresentar problemas

de visao , doencas renais e danos neuronais.

Ferreira et al. (2020) relata de forma bastante pertinente que educacgao
adequada, tanto dos pacientes diabéticos quanto dos médicos responsaveis por
prestar atendimento primario, sdao de extrema importancia para a correta
compreensao das principais caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento da

doenga.

Portando a atuagédo do podélogo junto a equipe de saude é de extrema
importancia porque entre as suas principais fungdes destacam-se a prevencao
e 0 cuidado do paciente com o pé diabético e também a orientagcdo para o
autocuidado diario com os pés, utilizadas como estratégias para a evolugéo

satisfatéria no processo de cuidado dos pacientes diabéticos.

A partir deste contexto, objetivou-se com esse estudo relatar a
importancia da atuagao do poddélogo ao paciente diabético e como a podologia
contribui na prevencao dessa doenga e também identificar fatores que possam
contribuir e transformar a realidade dos pacientes diabéticos, mencionar as fases
agudas e cronicas da doenga e identificar os possiveis tratamentos e

intervencgdes para o pé diabético.

Optou-se pela tematica de estudo, para dar énfase na atuagdo do
podologo através de medidas de prevencgao e orientagbes para o autocuidado
para o paciente diabético. Além disso a pesquisa visa encorajar os pacientes a
assumirem a responsabilidade do controle de sua propria doenca, através de um

processo colaborativo e ndo, essencialmente, prescritivo.

REVISAO DE LITERATURA

2.1 Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus € uma doenga na qual o organismo ndo produz uma
quantidade suficiente de insulina ou n&o responde normalmente a insulina,
fazendo com que o nivel de agucar (glicose) no sangue fique excepcionalmente

elevado.



Essa doenca tem sido uma situagao clinica frequente, acometendo cerca
de 7,6% da populacdo adulta entre 30 e 69 anos (3) e 0,3% das gestantes.
Alteragbes da tolerancia a glicose sdo observadas em 12% dos individuos
adultos e em 7% das gravidas. Cerca de 50% dos portadores de diabetes
desconhecem o diagnostico.

Tavares e Rodrigues, (2006) menciona que o Diabetes Mellitus apresenta-
se como um dos grandes problemas de Saude Publica, quer seja por questdes
sociais, econbmicas, familiares e também pessoais. Ressaltam ainda, a
importancia de implementar acdes educativas, favorecendo o autocuidado a

saude, prevenindo incapacidades e postergando a morte.

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na
qualidade de vida. Constitui uma das principais causas de mortalidade,
insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doenca
cardiovascular (BRASIL, 2006).

De acordo com Brunner e Suddarth (2006), as manifestagdes clinicas de
todos os casos de diabetes incluem: poliuria, polidipsia e polifagia. A poliuria
define amicgdo aumentada, a polidipsia a sede aumentada e a polifagia fome
intensa ou aumentada, que decorrem em consequéncia da perda excessiva de
liuidos associada a diurese osmatica. Os outros sintomas manifestam-se em
forma de fadiga e fraqueza, alteragbes visuais subitas formigamento ou
dorméncias nas maos ou pes, pele seca, lesdes cutaneas ou feridas que exibem
cicatrizacdo lenta alem de infeccdes recorrentes. Para a maioria dos casos
(aproximadamente 75%), o diabetes do tipo 2 é detectado por acaso, quando

exames laboratoriais rotineiros ou exame oftalmologico séo realizados.

Segundo Fernandes (2005), entre os fatores predisponentes para o
aparecimento do Diabetes podemos citar a hereditariedade, a obesidade,
habitos alimentares e sedentarismo. Portanto, a alteracdo demografica e o
envelhecimento populacional que vem ocorrendo no Brasil, reflete sobre a saude
do nosso pais por se caracterizar pela prevaléncia de doencgas crénicas que se

mostram prevalentes principalmente em pessoas com idade acima de 40 anos.



2.2 Pé Diabético e os Fatores de Risco

O pé diabético é uma série de alteragdes que podem ocorrer nos pés de
pessoas com diabetes ndo controlado. Infec¢des ou problemas na circulagao dos
membros inferiores estdo entre as complicagdes mais comuns, provocando o

surgimento de feridas que nao cicatrizam e causa infecgdes nos pés.

Segundo Barbui, (2002) os pés de pessoas com Diabetes podem
apresentar complicagdes que se manifestam através de trés formas clinicas:
isquemia aguda (trombose arterial); infecgdo aguda - gangrena umida; infecgéo

crbnica - necrose de partes moles e osteomielite.

Os principais fatores de risco para desenvolvimento do pé diabetico
precipitantes sao infecgdo, ma aderéncia ao tratamento (omissédo da aplicagéo
de insulina, abuso alimentar), uso de medicagdes hiperglicemiantes e outras
intercorréncias graves (AVC, IAM ou trauma). Individuos em mau controle
glicémico sao particularmente vulneraveis a essa complicagdo (BRASIL, 2013).
Como podemos ver as complicacdes do diabetes sdo muitas, no entanto ainda
hoje essas complicagbes sao desconhecidas pela populagao principalmente as
que sdo acometidas pela doenca.

E valido ressaltar que os problemas relacionados com o pé diabético
ocorrem tanto na diabetes tipo 1 como tipo 2 e sdo mais frequentes no sexo
masculino e a partir da sexta década de vida. A “ sindrome do pé diabético”
engloba um numero consideravel de condi¢gbes patoldgicas, incluindo a
neuropatia, a DAP, a neuroartropatia de Charcot, a ulceracdo do pé, a

osteomielite e, finalmente e potencialmente prevenivel, a amputacéo.

Pedrosa et al , (2008) diz que as lesbes do pé diabético resultam da
combinacgao 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 doenga vascular periférica e a alteragcao

biomecanica.
2.3 Prevengao dos agravos a saude

O diagnéstico correto e precoce do diabetes melito e das alteragdes da

tolerancia a glicose € extremamente importante porque permite que sejam



adotadas medidas terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes
nos individuos com tolerdncia diminuida e retardar o aparecimento das

complicagdes crénicas nos pacientes diagnosticados com diabetes.

Com o retardo no diagndstico o individuo leva uma vida normal,
principalmente quanto a inadequada ingestdo de alimentos e de bebidas
alcodlicas, que contribuem para o agravamento da situagdo. A auséncia de
tratamento medicamentoso, a falta de educacéao alimentar e pratica de exercicios
fisicos agravam o quadro da doenga e favorecem o surgimento de complicagdes.
As pessoas com diabetes mellitus tém sido vitimas constantes de amputacdes
de membros inferiores, decorrente da evolugao da doencga e desenvolvimento de

complicagdes.

Essas complicagbes para serem evitadas ou postergadas, os pacientes
precisam realizar o autocuidado (AC), visto que é uma medida eficiente para a
promogao de saude e prevengao de agravos.

Dorothea Orem define o autocuidado como a pratica de atividades para
a manutencéo da saude, do bem-estar e da vida, que é realizada pelo individuo
para seu proprio beneficio. Assim, o uso de uma teoria, como a de Dorothea
Orem, € um meio para compreender um fendbmeno ao mesmo tempo em que

aponta para as caracteristicas que dao identidade a este (OREM, 2001).

Portanto, sentiu-se interesse em abordar o assunto, pois observou-se ao
decorrer das experiéncias como voluntarios em uma clinica de atendimento aos
individuos diabéticos a importancia de a¢des de autocuidado para a prevengao

de complicagdes como o pé diabético.

KARINO et al, (2004) alega que a abordagem recomendada para os
cuidados com os pés baseia-se principalmente no bom senso e na discricdo. O
diabético devera estar ciente das dificuldades que os agravos nos pés podem
resultar, pois s6 assim dara a devida importancia a esses problemas, pois, ao

nao reconhecé-los, dificilmente seguira o seu tratamento.

O cuidado integral ao individuo com diabetes e sua familia € um desafio
para a equipe de saude, especialmente para poder ajudar o mesmo a mudar seu



modo de viver, o que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e

amigos.

3. MATERIAL E METODO

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa , descritiva de cunho
bibliografico sobre a importadncia da atuagao podoldgica interdisciplinar ao

paciente com pé diabético para uma melhor preveng¢ao dos agravos a saude.

De acordo com Gil (2002), pesquisa bibliografica entende-se a leitura, a
analise e a interpretagcdo de material impresso. Entre eles podemos citar livros,
documentos mimeografados ou fotocopiados, periddicos, imagens, manuscritos,

mapas, entre outros.

Foi realizado pesquisas no site Pubmed, Scielo, Google académico e
Medline onde pode se encontrar estudos que trazia a importancia da atuacao
interdisciplinar ao paciente com pé diabético para uma melhor prevencao dos

agravos a saude.
4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, os seguintes aspectos devem ser ressaltados para
garantir um atendimento adequado ao paciente diabético: A importancia das
acdes de promocgao de saude e prevencdo do diabetes mellitus e suas
complicagdes, em evidéncia nesse trabalho o pé diabético. A necessidade de
garantir o acesso a todos os niveis de atengdo a saude. A valorizagao de uma
abordagem humanizada e interdisciplinar na assisténcia ao paciente diabético.

A importancia da realizagdo do exame minucioso dos pés dos pacientes
com diabetes, na maioria das vezes negligenciada pelos profissionais de saude.
A valorizacdo da adesdo ao tratamento e do vinculo do paciente com a equipe
de saude como estratégias essenciais para que se alcance os resultados
esperados. A realizacdo de atividades educativas que trabalhem com os
profissionais de saude e os pacientes, as questdes relacionadas ao cuidado dos

pés e a necessidade de ter uma vida com habitos mais saudaveis.
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