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RESUMO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em um adoecimento cronico que tem
ocasionado diversas complicacdes, sendo a mais comum o pé diabético, o qual
representa problema de saude publica em crescente ascensdo, que muitas vezes
evoluem para amputacdes. Varios fatores de risco sdo determinantes para o pé
diabético, a destacar: neuropatia, insuficiéncia vascular, idade avancada, tipo e tempo
de diagnostico do DM, controle metabdlico inadequado, tabagismo, falta de bons
habitos higiénicos no cuidado com os pés, dentre outros. Destaca-se o enfermeiro
como profissional responsavel por estimular a pratica do autocuidado com mudancas
nos habitos de vida diaria, realizacdo de cuidados com o tratamento possibilitando
assim, a reducédo das Ulceras neuropaticas e amputacdes. O estudo tem como objetivo
geral: analisar os fatores de risco para o pé diabético evidenciado na literatura. Trata-
se de uma Revisdo Integrativa realizada na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a na Biblioteca Eletronica
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A busca foi realizada em um Unico dia e
a pesquisa se desenvolveu de janeiro a maio de 2020, em Fortaleza-Ceara-Brasil.
Durante a coleta de dados foram selecionadas 18 publicacfes e as variaveis que se
destacaram foram: estudos transversais (50%), publicados em 2018 (33,3%), nivel de
evidéncia IV em 12 (67%) artigos e as revistas Gaucha de enfermagem e Jornal
Vascular Brasileiro com duas (11,1%) publicac6es cada. Para organizar os dados das
publicacdes foram construidas trés categorias tematicas, a destacar: 1) Fatores
clinicos para o desenvolvimento do pé diabético; 2) Fatores socioeconémicos para o
desenvolvimento do pé diabético e 3) Autocuidado com os pés. Os principais assuntos
abordados na categoria 1, a mais expressiva, foram: o tempo de diagnostico de DM,;
as principais comorbidades da pessoa com DM; a idade avancada; o tratamento
farmacoldgico usado para o controle da DM; o controle metabdlico inadequado e as
alteracdes ortopédicas ocasionadas nos pés. O conhecimento e o controle dos fatores
de risco para o pé diabético deve ser melhorado, para tanto, torna-se necessario
capacitar os pacientes a realizar uma avaliacao clinica, orientar sobre as acdes de
autocuidado, o que possivelmente podera influenciar no melhor controle do risco de
pé diabético.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Pé diabético. Fatores de risco.

Autocuidado



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) consists of a chronic illness that has caused several
complications, the most common being diabetic foot, which represents an increasing
public health problem, which often evolves to amputations. Several risk factors are
determinant for diabetic foot, to highlight: neuropathy, vascular failure, advanced age,
type and time of diagnosis of DM, inadequate metabolic control, smoking, lack of good
hygienic habits in foot care, among others. The nurse stands out as a professional
responsible for stimulating the practice of self-care with changes in daily living habits,
carrying out care with the treatment thus enabling the reduction of neuropathic ulcers
and amputations. The study has the general objective: to analyze the risk factors for
diabetic foot evidenced in the literature. This is an Integrative Review carried out in the
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences database (LILACS) and
in the Electronic Library Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). The search was
carried out in a single day and the research was carried out from January to May 2020,
in Fortaleza-Ceara-Brazil. During data collection, 18 publications were selected and
the variables that stood out were: cross-sectional studies (50%), published in 2018
(33.3%), evidence level IV in 12 (67%) articles and the Gaucha de nursing and Jornal
Vascular Brasileiro with two (11.1%) publications each. To organize the data of the
publications, three thematic categories were constructed, to highlight: 1) Clinical
factors for the development of the diabetic foot; 2) Socioeconomic factors for the
development of the diabetic foot and 3) Self-care of the feet. The main subjects
addressed in category 1, the most expressive, were: the time of diagnosis of DM; the
main comorbidities of the person with DM; the pharmacological treatment used to
control DM; inadequate metabolic control and orthopedic changes in the feet. The
knowledge and control of risk factors for diabetic foot must be improved, therefore, it
iS necessary to enable patients to carry out a clinical evaluation, to advise on self-care

actions, which may possibly influence better risk control. diabetic foot.

Keywords: Nursing care. Diabetic foot. Risk factors. Self-care
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) consiste em um adoecimento que tem causado o
agravamento de diversas patologias como, as doencas renais, as doencas de visao,
os problemas nos pés, entre outras. E importante salientar que a mesma interfere em
praticamente todos os sistemas do corpo humano.

Atualmente € um dos mais graves problemas de saude publica,
sobrecarregando 0s servicos hospitalares, ambulatoriais e clinicas especializadas,
causando diversos danos para essas pessoas. Além de mutilacdes, dependéncia,
depressao e em alguns casos mortes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES-
SBD, 2019-2020).

Segundo as Diretrizes da INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION-
IDF, em 2019, era de que 8,8% da populacéo na faixa etaria entre 20 e 79 anos (cerca
de 415 milhdes de pessoas) viviam com o diabetes, com projecdes de 628,6 milhdes
em 2045.

No Brasil, a prevaléncia comparativa ajustada a idade de diabetes (20 a 79
anos) € 10,4% representando um valor aproximado de 16.780,8 pessoas com esse
adoecimento, enquanto que, em 2045, essas projecdes aumentam para 25.968,6,
com prevaléncia de 12,7% (IDF, 2019).

O cenario das pessoas com DM no Estado do Ceara segue as mesmas
contingéncias do restante do mundo, que segundo o Sistema de Monitorizacdo por
Inquérito  Telefénico (VIGITEL, 2018), a frequéncia de adultos que referiram
diagndstico médico de diabetes variou entre 5,2% em Rio Branco e 9,8% no Rio de
Janeiro. No sexo masculino, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de
Janeiro (8,2%), em Fortaleza (8,1%) e em Natal (7,9%), e as menores em Salvador
(5,2%), Goiania e Macapa (5,4%). Entre mulheres, o diagndstico de diabetes foi mais
frequente no Rio de Janeiro (11,2%) e em Fortaleza (10,7%).

Essas condicbes de adoecimento, geram uma série de sintomas, entre
eles: fome excessiva, sede exacerbada, emagrecimento, fraqueza muscular,
mudanca de humor, fadiga, infec¢des frequentes, lesdes que demoram para cicatrizar,
visao turva, formigamento nos pés e sensacao de dorméncia (BRASIL,2016).

Diante dessas manifestacdes, torna-se necessario realizar exames para se
ter o diagndstico da doencga, dentre estes, destaca-se 0 mapa glicémico em jejum, por

ser considerado o de mais acesso a populagao carente. Segundo a SBD (2019-2020),
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os limites precisam estar entre 70-99 mg/dL. Valores acima de 140mg/dL é forte
indicacdo de diabetes e devem ser repetidos em outras ocasibes e sempre com
avaliacdo médica. Além desses, tem-se a hemoglobina glicada, considerada padrao
ouro para o diagnoéstico de DM, o qual consiste em um exame que faz a média dos
altimos trés meses. Ademais, tem-se a curva glicémica que mede a velocidade da
ingestao de glicose pelo organismo. Medida no tempo zero e depois de cento e vinte
minutos (MALTA et al., 2019; SBD, 2019-2020).

Apoés a confirmacdo do DM e para entender melhor esse adoecimento,
torna-se necessario conhecer sua classificacdo, pois 0 DM esta dividido em quatro
tipos, sendo estes: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes gestacional, Diabetes dos
tipos especificos e o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), sendo essa o tipo mais prevalente
(BRASIL, 2016).

Independente de qual classificacdo seja, torna-se fundamental que o
paciente inicie o tratamento, que pode ser farmacolégico e ndo farmacolégico. O
tratamento farmacoldgico é realizado por drogas especificas e o ndo farmacolégico
gue consiste em exercicios fisicos, alimentacdo saudavel. Pois a manutencao do peso
€ essencial para o controle do nivel glicémico. Nem todas as pessoas sabem, mais a
gordura impede a acdo da insulina, entdo a dieta torna-se fundamental para esses
pacientes (SBD, 2019-2020).

Como citado anteriormente, o DM 2 é o mais incidente, acometendo 90%
dos casos, e € caracterizado por hiperglicemia cronica, resisténcia insulinica e
deficiéncia relativa na secrecéo de insulina e é responsavel por 90% dos casos de
diabetes. Sendo este caracterizado pela resisténcia a insulina ou pela producao
insuficiente da mesma necessitando de tratamento especifico (BRASIL, 2016).

Para tanto, se o paciente ndo realiza o tratamento correto e adequado, 0s
mesmos poderdo adquirir complicacdes. De acordo com Souza et al. (2012) estas
complicagbes podem ser microvasculares, macrovasculares e neuropaticas, as quais
tem elevada morbimortalidade, requerendo cuidado continuo, educagdo permanente
e suporte para prevencdo de complicagbes agudas e reducdo do risco de
complicagdes cronicas.

Dentro as complica¢cdes cronicas, destaca-se a neuropatia diabética (ND),
gue de acordo com Boell, Ribeiro e Silva (2014) constitui importante problema de
saude publica, apresenta heterogeneidade de formas e manifestacdes clinicas, e

engloba um conjunto de doencas que afetam diferentes partes do sistema nervoso,
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inclusive os nervos periféricos (sensorio motores), autbnomos e espinhais. Ademais,
apresenta sintomas como: dorméncia, queimacédo, “pontadas” e “agulhadas”, bem
como a perda da sensibilidade térmica e dolorosa nos membros inferiores
caracterizam o inicio da doenca.

Quando essa situacdo acontece, e uma area lesionada ou infeccionada nos
pés desenvolve Ulcera, o paciente tem o diagndstico de pé diabético. Acomete cerca
de 15% dos pacientes com DM ao longo da vida e € responsavel por mais de 60%
das amputagbes ndo traumaticas, o que consequentemente gera ampla repercussao
social e econdmica, seja para os pacientes, familiares e para o Sistema Unico de
Saude (SUS) (International Working Group on The Diabetic Foot- IWGDF, 2019).

Os custos séo cinco vezes maiores em individuos com diabetes e Ulceras
no pé quando comparados com a auséncia de Ulceras. Esses custos estado
principalmente relacionados as hospitalizagbes, mas também com o tratamento e
acompanhamento de pacientes ambulatoriais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019-2020).

O pé diabético é responséavel por grande parte das sequelas nas pessoas
com DM. Diante desse contexto, a literatura aponta que os cuidados preventivos
poderiam ser realizados por meio de medidas simples, como: avaliagao rotineiras dos
pés buscando encontrar fissuras, rachaduras, calosidades, alteracao na coloracdo da
pele, micoses entre os dedos, auséncia de pelos e o crescimento das unhas. Ademais,
manutencdo dos pés limpos, enxugar entre os dedos, ndo utilizar extremos de
temperatura na agua, usar somente meia sem costuras e calcados apropriados, sdo
outros cuidados que devem ser orientados em uma consulta de enfermagem (CE)
(MENEZES et al., 2017).

Para o tratamento, existem diversas tecnologias utilizadas, no entanto,
destaca-se o uso de uma biomembrana vegetal utilizada na Clinica Escola Integrada
em Saude de um centro universitario privado de Fortaleza-Ceard no qual os
pesquisadores fazem parte com alunos de graduac&o do curso de enfermagem. A
biomembrana vegetal feita a partir do latex da planta Calotropis procera
(BioMemCpLP), tem baixo custo e é facil sua aquisicdo, além de possibilitar o
processo cicatricial, estimulando a producéo de tecidos fibroblastos e colageno, na
proliferacdo de células pré-inflamatorios, e ndo tem efeitos adversos observados
(RAMOS et al., 2016).
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Para tanto, Lima-Filho et al. (2010) tem comprovado que BioMem CpLP
possui um conjunto de propriedades, o qual inclui: anticancerigeno, antipirético,
analgésico, bem como propriedades inflamatorias e anti-inflamatérias.

Para evitar essas ulceracdes e diminuir os custos ocasionados pelo
tratamento do DM torna-se mister conhecer os principais fatores de risco para o seu
desenvolvimento, dentre eles destacam-se: a neuropatia, a insuficiéncia vascular e a
predisposicao a infeccdo (IWGDF, 2019).

A Ulcera na maioria dos casos ocorre no dorso, dedos ou bordas do pé, e
geralmente estdo associadas a outros fatores, a destacar o uso inadequado dos
calcados, com frequéncia em homens, pois eles apresentam uma maior taxa de mau
controle das complicacdes crbnicas (SBD, 2019-2020). Ademais, destaca-se: a
biomecanicas alterada, a sensibilidade do pé diminuida, a incapacidade do
autocuidado e a deficiéncia quanto as orientagfes de cuidados preventivos (CUBAS
et al., 2013).

Outros fatores a ser destacados para o desenvolvimento de pé diabético
sdo: idade avancada, pessoas que convivem com a doenca ha menos de 10 anos,
baixa escolaridade, inatividade fisica, automonitorizacdo da glicemia, obesidade,
cuidado com os pés, uso de sapatos improprios e a alimentacao inadequada (BOELL
et al., 2014).

O interesse pelo referido tema vem das experiéncias dos autores com
familiares apresentando Ulceras em Membros Inferiores (MMII) decorrentes do DM2
descompensado. Além do interesse de proporcionar acées que possam melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, pois esse adoecimento tem causado mutilacdes,
depresséo, dependéncia e em muitos casos morte.

Diante da problematica do pé diabético, nessa pesquisa questiona: Quais 0s
fatores de risco para o pé diabético evidenciado na literatura? E quais as acdes de
autocuidado realizado pelos pacientes para a prevencao do pé diabético evidenciado

na literatura?
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Acredita-se que essa pesquisa podera contribuir para a melhoria da qualidade
de vida das pessoas com DM, proporcionando contribuicbes importantes na
prevencdo de lesGes nos pés. Além de proporcionar para os profissionais de saude,
em especial, os enfermeiros da assisténcia e docéncia, alunos de graduacdo em
enfermagem, conhecimentos sobre os fatores de risco para o pé diabético, e assim,
melhorar suas condutas para evitar amputacdes. Ademais, espera-se que diminua o

tempo de internacdo hospitalar e gastos para o Sistema Unico de Satide (SUS).



14

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores de risco para o pé diabético evidenciado na literatura.

2.2 Objetivo especifico

v' Conhecer os fatores de risco para o pé diabético evidenciado na literatura;
v Descrever os fatores de risco para o pé diabético evidenciado na literatura;

v Identificar as acdes de autocuidado para a prevencao do pé diabético
evidenciado na literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Antes de descrever os principais fatores de risco para o desenvolvimento
do pé diabético considera-se essencial fazer uma revisdo sobre questbes
concernentes ao objeto de estudo, porém nédo se tenciona nesse momento esgotar o
tema em discussdo, mas levantar questdes e buscar continuamente novos
conhecimentos e fatos acerca da problemética. Esse capitulo ira abordar os seguintes
assuntos: 1) Entendendo o diabetes mellitus tipo 2 e 2) Conhecendo a prevencéo, o

tratamento e os fatores de riscos do pé diabético

3.1 Entendendo o diabetes mellitus tipo 2

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca causada pela producao
insuficiente ou ma absorcédo de insulina, hormdnio que regula a glicose no sangue e
garante energia para o organismo, além da funcdo de quebrar as moléculas
de glicose (agucar) transformando-a em energia para manutencdo das células do
nosso organismo. Para tanto, o diabetes pode causar o0 aumento da glicemia e as
altas taxas podem levar a complicac8es no coracédo, nas artérias, nos olhos, nos rins
e nos nervos. Em casos mais graves, o diabetes pode levar a morte (BRASIL, 2018).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes-SBD (2019-2020),
existem atualmente, no Brasil, mais de 16 milh6es de pessoas vivendo com a
doenca, 0 que representa 6,9% da populacdo nacional. Atualmente na literatura séo
conhecidos quatro tipos de Diabetes Mellitus (DM), sendo estes, o diabetes
gestacional, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 e 0s outros tipos
especificos.

O diabetes gestacional pode ser desenvolvido durante a gestacao, pois a
mulher passa por mudancas em seu equilibrio hormonal. Diabetes mellitus tipo 1
(DM1) caracteriza-se pela destruicdo das células beta do pancreas (geralmente
causada por processo auto-imune) e o DM2 caracteriza-se pela deficiéncia na
producéao de insulina (SBD, 2019-2020)

O DM2 é a forma verificada em 90 a 95% dos casos e caracteriza-se por
defeitos na acdo e secrecdo da insulina e na regulacdo da producdo hepatica de

glicose. A resisténcia a insulina e o defeito na fungéo das células beta estao presentes
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precocemente na fase pré-clinica da doenca e esté associado a fatores hereditérios,
comportamentais e socioecondmicos (FEITOZA, 2019).

Vérios fatores podem levar as complicac6es do DM, as quais podem ser
agudas ou crbnicas e dentre as cronicas, tem-se 0 agravamento das Ulceras, pela
dificuldade na cicatrizagdo (IWDF, 2019). As mesmas formam-se quase sempre na
regido plantar, entre os dedos ou no dorso dos pés e muitas vezes néo sdo percebidas
pelo paciente por conta da falta de sensibilidade. A falta de cuidados pode levar ao
agravamento da mesma. Que pode ou nado vir acompanhada de infeccdo. O que
geralmente ocorre ja que nao esta sendo tratadas devidamente (BOELL, 2014).

Nesse contexto, para 0 desenvolvimento de ulceracdes na pessoa com
DM2,varias ac¢fes individuais com foco na prevencdo poderdo ser realizadas para
diminuir as complicacfes, a destacar as acdes de autocuidado (AC), sendo este
realizado por uma equipe multiprofissional de saude, por meio de orientagfes sobre
os cuidados preventivos e terapéuticos com os pés, além do seguimento de um plano
alimentar, da monitorizacdo da glicemia capilar, da realizacdo de atividades fisicas e
do uso correto da medicacdo (ROSSANEIS et al., 2019).

Diante dessa problemética, ressalta-se a importancia das pessoas com DM
ter conhecimentos sobre essas aclOes, e assim evitaria as ulceragcbes e/ou as

amputacoes.

3.2 Conhecendo a prevencao, o tratamento e os fatores de riscos do pé diabético

Infelizmente existem outros fatores extrinsecos que muitas vezes impedem
gue os pacientes realizem os cuidados da forma correta. Entre eles, estdo a dieta
adequada, sendo retirada de massas, acucares, frituras sdo fundamentais. Além
desses cuidados, destacam-se: a pratica de exercicios fisicos também nao pode ser
dispensada; a manutencdo do peso ideal € indispensavel para o controle glicémico;
tomar os remédios corretamente e diminuir o stress (BRASIL, 2016).

Além desses cuidados, torna-se mister que os cuidados com 0s pés sao
importantes para a prevencao de ulceragdes e /ou amputacdes. Ademais, influenciam
na qualidade de vida dos pacientes e evitam o0s agravamentos. As medidas
conduzidas adequadamente tornam-se imprescindiveis na reducdo dos gastos e na
sensibilizacdo para a prética do autocuidado (AC) (CUBAS et al., 2013).

Dentre as ac¢0es realizadas pelo enfermeiro, destacam-se os cuidados com
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foco no AC. Sendo estas imprescindiveis por meio de praticas simples para evitar a
amputacdo, a destacar: higiene dos pés, secagem entre 0s espacos interdigitais,
hidratacdo, massagens, corte correto das unhas, uso de calcados adequados, uso de
meias de algoddo sem muitas costuras, autoexame diario dos pés, avaliacéo regular
por profissionais de saude, podem prevenir 0 aparecimento de lesGes e reduzir 0s
indices de amputacdes (IWGDF, 2019).

Além desses cuidados, quando se tem ulcera neuropética, torna-se mister
enfatizar os cuidados com as coberturas utilizadas. Dentre as acdes do tratamento
tem-se o desbridamento tecidual que é uma pequena cirurgia para retirada de tecido
morto, pois 0 mesmo atrapalha a cicatrizagao, 0s curativos com antimicrobianos que
podem ser com composicao de prata, a antibioticoterapia sistémica, o tratamento com
alginatos que serve para retirar exsudato (secrecdo) e o tratamento para 0s que
sentem dores neuropatica, onde entra o tratamento com antidepressivos (CUBAS et
al., 2013).

Além de acbes de desbridamento para Ulceras plantares, que apresenta
um custo reduzido, destaca-se o uso da biomembrana de Calotropis Procera (BioMem
CpLP). Estudo realizado intitulado “Efeito de uma biomembrana de proteinas do latex
de Calotropis Procera na cicatrizacéo: estudos pré-clinico e clinico piloto” no grupo de
pesquisa da Universidade Federal do Ceara tém demonstrado excelentes resultados
em ensaios pré-clinicos com pessoas com hanseniase, mostrando ser indutora na
neoformacéo tecidual, participando ativamente na fase inflamatoria da cicatrizacdo e
parece influenciar nas demais fases, promovendo a fibroplasia e colagénese (NUNES,
2018).

Ademais, foi comprovado ainda seu favorecimento ao reparo tecidual e esta
sendo testada como indutor de neoformacdo, ou seja, na formacdo de novos
tecidos (MUNTER et al., 2014).

Independente de usar medidas preventivas e/ou voltadas ao tratamento caso
tenha ulceragOes, a pessoa com DM2 precisa ter conhecimento dessas acdes para

evitar amputacoes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo “Revisao Integrativa”. Esse tipo de pesquisa
se baseia na analise de pesquisas relevantes que possibilitem a sintese do
conhecimento a partir de multiplos estudos publicados sobre um determinado assunto,
a melhoria da tomada de decisdo e da prética clinica, além de apontar lacunas no
processo do conhecimento. Possibilitando assim, tirarem-se conclusdes gerais a
respeito de uma particular area de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

4.2 Fases do estudo

Nesse contexto, entendendo a finalidade do método de Revisao Integrativa,
e baseado em Mendes, Silveira e Galvao (2008), a pesquisa foi estruturada nos
seguintes passos: 1) Identificacdo do tema e pergunta norteadora; 2) Critérios de
Inclusdo/ Exclusdo/ Amostragem; 3) Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos
Estudos Incluidos na Reviséo, 5) Interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da

revisdo integrativa/ Sintese do conhecimento.

1° Fase: Identificacdo do tema e pergunta norteadora

O processo de formacédo da Revisdo Integrativa se inicia com a definicdo
de um problema e a elaboracdo de uma hipotese ou questdo de pesquisa que
apresente significancia para a saide e Enfermagem na atualidade.

Assim, uma vez definido o assunto da pesquisa, para questao norteadora,
estabeleceu-se a seguinte indagacao: Quais os fatores de risco para o pé diabético

evidenciado na literatura?

2° Fase: Critérios de Inclusédo/ Exclusdo/ Amostragem

Apés a selecdo do tema pelo revisor e a formulacdo da questdo de
pesquisa, foi iniciado a pesquisa nas bases de dados para identificacdo dos estudos

gue foram incluidos na reviséao.
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Para tanto, realizou-se um levantamento bibliografico em um Unico dia do
més de abril de 2020, tendo como fonte de pesquisa a base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Biblioteca Eletrénica
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Logo, de maneira coerente, conforme validagcdo das palavras-chave no
portal dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), para o levantamento das
producdes cientificas foram utilizados como descritores: “Fatores de Risco” e “Pé
diabético”, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sendo estes entrecruzados com
o operador boleando AND.

Para organizacdo e sintese dos achados, a pré-selecdo dos artigos foi
realizada mediante a leitura dos respectivos titulos e resumos, a fim de verificar a
adequacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios de incluséo,
consideraram-se 0s seguintes: textos disponiveis on-line na integra; nos idiomas
portugués, espanhol e inglés; publicados entre os anos de 2010 e até abril de 2020,
por se tratar de um periodo que fornecessem informacgdes mais atualizadas acerca do
assunto. Os critérios de exclusdo compreenderam: os artigos duplicados nas bases
de dados, que ndo abordassem a temética em questéo e/ou respondesse a pergunta
problema; revisbes (narrativas e integrativas), documentos institucionais, estudos de
casos, artigos de reflexdo e editoriais.

Com o resultado do cruzamento dos descritores evidenciou-se 40
publicacdes. Apos todo o processo de levantamento, foram excluidas 22 publicagdes,

restando 18 para compor o corpus da pesquisa, conforme ilustra o Fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Selecéo dos artigos da revisdo. Fortaleza - CE, 2020.

LILACS n: 26 SCIELO n: 14

W

LILACS: 4 SCIELOn: 7
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

3° Fase: Categorizacéo dos Estudos

O objetivo desta etapa consiste em organizar e abreviar as informacoes de
maneira sucinta, formando um banco de dados de facil acesso e utilizacéo.
O Quadro 1 apresenta de forma clara a divisdo das categorias e suas

intervencdes e quais artigos pertencem.

Quadro 1 — Categorias tematicas da revisao. Fortaleza - CE, 2020.

CATEGORIA ASSUNTOS ABORDADOS ARTIGOS
TEMATICAS SELECIONAPOS
NA REVISAO
Categoria 1: e Tempo de diagnéstico de DM; Artigo 1
e Comorbidades da pessoa com DM; Artigo 3
Fatores clinicos e Tratamento farmacolégico para controle Artigo 4
para o da DM:; Artigo 5
desenvolvimento do e ldade avangada das pessoas com DM; Artigo 8
pe diabético  Controle metabolico inadequado; Artigo 12
o Alteragdes ortopédicas. Artigo 15
Artigo 16
Artigo 18
Categoria 2: e Salario menor que 0 minimo; Artigo 2
Baixa escolaridade; Artigo 7
Fatores e Quantidade de pessoas no domicilio. Artigo 13
socioeconémicos Artigo 14
para o Artigo 17
desenvolvimento do
pé diabético
Categoria 3: e N3o realizagdo do exame dos pés; Artigo 6
e Calcados inadequados; Artigo 9
Autocuidado com e Corte das unhas inadequado; Artigo 10
0s pés e Falta de informagdes sobre os cuidados. Artigo 11

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

4° Fase: Avaliacao dos Estudos Incluidos na Revisao

Esta fase € equivalente a analise dos dados em uma pesquisa tradicional,
na qual ha o emprego de ferramentas apropriadas.

Considera-se as evidéncias dos estudos em seis niveis (POLIT; BECK,
2011), destaca-se: Nivel | - estudos relacionados com a metanalise de mdultiplos
estudos controlados; Nivel Il - estudos experimentais individuais; Nivel Ill - estudos

guase-experimentais, como ensaio clinico ndo randomizado, grupo unico pré e pos
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teste, além de séries temporais ou caso-controle; Nivel IV - estudos né&o
experimentais, como pesquisa descritiva, correlacional e comparativa, com
abordagem qualitativa e estudos de caso; Nivel V - dados de avaliacdo de programas
e obtidos de forma sistemética; Nivel VI - opinibes de especialistas, relatos de

experiéncia, consensos, regulamentos e legislacoes.

5° Fase: Interpretacéo dos resultados

Esta etapa segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), corresponde a fase
de discusséo dos principais resultados encontrados na Revisdo Integrativa. Logo, 0s
revisores juntamente com o orientador, avaliaram criticamente os estudos que foram
incluidos, comparando-os, interpretando-os e debatendo no desenvolvimento do

estudo.

62 Fase: Apresentacao da revisao integrativa/ Sintese do conhecimento

A sexta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar
a descricdo das etapas percorridas pelo revisor e 0s principais resultados
evidenciados da andlise dos artigos incluidos. Portanto, para melhor discutir o enfoque
dos trabalhos analisados, foram construidas e discutidas categorias a fim de facilitar

a compreensao e a sintese do conhecimento.

4.3 Aspectos éticos

Este estudo ndo envolveu seres humanos e néo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), no entanto a pesquisa seguiu as normas da resolucéo
466/12 (BRASIL, 2012) e foi respeitada a propriedade intelectual dos autores dos
artigos que constituiram a amostra, nomeadamente, na citacdo rigorosa dos seus

trabalhos.
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5 RESULTADOS

Durante a coleta de dados foram selecionadas 18 publicacdes cientificas
na qual se pode criar um quadro apresentando as seguintes variantes: niumero do
artigo, titulo, autor (es), revista/ano, objetivos, método, nivel de evidéncia, categoria e
sinteses de evidéncias. Estas variaveis serviram de fundamento para a coleta dos
dados por meio de um instrumento construido pelas pesquisadoras que estd no
Apéndice do trabalho.

O Quadro 2 apresenta a descricao dos artigos, segundo autor, ano, titulo,

objetivo, método, nivel de evidéncia, categoria e sintese das evidéncias.
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Quadro 2 —Descricao dos artigos, segundo titulo, autor, revista, ano, objetivos, método, nivel de evidéncia, categoria e sintese das evidéncias. Fortaleza-CE,

2020. (continua)
N° Al A2 A3 A4 A5 A6
Titulo Grau de risco para Ulceras nos | Fatores Avaliacéo do | Género bacteriano é | Fatores de Risco para | Diferencas entre
pés por diabetes: avaliacdo de | associados a | conhecimento de | fator de risco para | Perda de Sensibilidade | mulheres e homens
enfermagem ulceracdo nos | pacientes amputacdo maior em | Plantar em Diabéticos: | diabéticos no
pés de | diabéticos sobre | pacientes com pé | Estudo Caso-controle | autocuidado com os
pessoas com | medidas diabético em Ambulatério de | pés e estilo de vidal
diabetes preventivas do pé Endocrinologia
mellitus diabético em
residentes em | Maringa (PR)
area rural
Autor/Ano | LUCOVEIS et al. 2018 SILVA et al. | CARLESSO et | CARDOSO et al. | SILVA etal. 2013 ROSSANEIS et al
2018 al. 2017 2017 2016
Rev. Bras. Enferm., Revista Jornal Vascular | Revista do Colégio | Revista Brasileira de | Rev. Latino-Am.
Revista Galcha de | Brasileiro Brasileiro de | Ciéncias da Saude Enfermagem
Enfermagem Cirurgibes
Classificar o grau de risco para | Analisar os | Avaliar o | Avaliar se género | Avaliar fatores de risco | Investigar as
ulceracdes nos pés de pessoas | fatores conhecimento  da | bacteriano é fator de | para perda de | diferencas no
com diabetes mellitus e | associados ao | populacéo diabética | risco para amputacéo | sensibilidade protetora | autocuidado com os
identificar ~seus  principais | risco de | das Unidades | maior em pacientes | plantar em pacientes | pés e no estilo de
fatores de risco preditivos. ulceragdo nos | Basicas de Saude | com pé diabético e | diabéticos atendidos | vida entre mulheres e
Objetivo pés de | (UBS) de Maringa | Ulcera infectada. no Hospital | homens diabéticos.
pessoas com | (PR) sobre a Universitario Lauro
diabetes prevencéo do PD. Wanderley (HULW), e
mellitus correlacionar esta
residentes em perda com sintomas
area rural neuropaticos.
Método Estudo exploratorio, descritivo | Estudo Estudo descritivo, | Estudo observacional | Estudo observacional | Estudo transversal
qualitativo transversal guantitativo do tipo caso-controle | do tipo caso-controle



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1677-5449&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1677-5449&lng=pt&nrm=iso
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(continuacdo)

Nivel de v v v " i v
evidéncia*
Categoria 1 2 1 1 1 3
Sintese Estudo evidenciou a | Estudo Mostrou uma | Os géneros | Grupo GDN teve média | Considerar as
das importdncia da  avaliacdo | evidenciou relevante falta de | bacterianos de 5.9 + 2.8 pontos | diferencas de género,
evidéncias | criteriosa dos pés das pessoas | Fatores de | informagdes  nos | identificados nas | insensiveis. GDNN | permite direcionar
com diabetes pela enfermagem | Risco como | cuidados com PD. Ulceras infectadas | média 0. 4 + 0.9 pontos | intervencdes nos
para identificar o0s riscos | calgados dos pacientes com pé | de insensiveis. fatores de riscos a
futuros de ulceracdes, e desta | inadequados e diabético ulceragédo dos pés.
forma trabalhar a preveng&o | maioria de associaram-se a
dos mesmaos. mulheres. maior incidéncia de
amputacao maior.
N° A7 A8 A9 Al10 All Al2
Titulo Prevaléncia e | Fatores de | Fatores de risco | Riscos associados a mortalidade em | Prevaléncia de fatores | Causas referidas
fatores risco para o | para ulceracdo | pacientes atendidos em um programa de | de risco para 0 | para 0
associados a | desencadeam | no pé de | prevencdo do pé diabético desenvolvimento de pé | desenvolvimento de
amputacdes | ento do pé | individuos com diabético Ulceras em pés de
por pé | diabético diabetes mellitus pessoas com
diabético tipo 2 diabetes mellitus
Autor/Ano | SANTOS et | BOELL et al., | TESTON et al., | SCAIN et al., 2018 SENTEIO et al., 2018 | MARTIN et al., 2012
al., 2013 2014 2017
. Ciéncia & | Revista Cogitare Revista Galicha de Enfermagem Revista de Pesquisa: | Acta Paul
Revista , P . .
Saude Eletrbnica de | Enfermagem Cuidado é | Enfermagem
Coletiva Enfermagem Fundamental Online



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=pt&nrm=iso
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(continuagdo)

Objetivo Determinar a | Identificar os | Analisar os | ldentificar em pacientes com diabetes tipo | Identificar a | Analisar as causas
prevaléncia fatores derisco | fatores 2 quais alteracdes nos pés estariam | prevaléncia de fatores | referidas na etiologia
de para 0 | associados ao | associadas as caracteristicas | de risco para o0 | das Ulceras em pés
amputacdes | desencadeam | risco de | demogréficas, clinicas, bioquimicas e de | desenvolvimento de pé | de pessoas com
por pé | ento do pé | ulceracdo do pé | tratamento e quais delas aumentariam o | diabético Diabetes mellitus
diabético e | diabético. em individuos | risco de mortalidade (DM).
analisar com diabetes
associacoes mellitus tipo 2.
com fatores
relacionados
a pessoa e a
atencao
bésica.

Método Estudo Estudo Estudo Estudo longitudinal retrospectivo Estudo guantitativo, | Estudo  transversal
epidemiolégi | transversal transversal descritivo seccional,
co quantitativo quantitativo
transversal.

Nivel de v v \Y] 11 v v

evidéncia

Categoria 2 1 3 3 3 1

Sintese Evidenciou Identificacé@o Analisados Permaneceu como fator de risco | Identificagdo de FR | Causas encontradas

das FR como | dos FR entre | como FR: corte | independente pacientes  com pé | confirmadas. Pele | na andlise.
evidéncias | auséncia de | eles: idade | inadequado das | isquémico, amputacdo e doenca arterial | ressecada, calcados | Obesidade, HAS,
exame dos | avancada, unhas, calcados | coronariana. inadequados, tabagismo,
pés e falta de | tempo de | inadequados, rachadura nos pés, | nefropatia,
orientacdes diagndstico, perda de calosidades. retinopatia. No
nas sobrepeso, sensibilidade. entanto, cuidados
consultas. dieta bésicos e de baixo

inadequada.

custo. Podem evitar.
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(continuacao)

N° A13 Al4 A15 Al6 Al7 Al8
Titulo Amputacbes | Fatores de | Fatores Avaliacdo integral da sensibilidade aos | Perfil de pacientes do | Risco de pé diabético

por pé | risco para | relacionados a | pés das pessoas com diabetes mellitus | Hiperdia de Barra | e déficit de
diabético e | mortalidade nivel de | tipo 2 Bonita - SP autocuidado em
fatores em pacientes | amputacdo e a pacientes com
sociais: submetidos a | cicatrizacdo de diabetes mellitus tipo
implicagbes amputacdes feridas em 2
para maiores por pé | paciente
cuidados diabético diabéticos
preventivos infectado
de
enfermagem

Autor/Ano | SANTOS et | CARDOSO et | BAUMFELD, ACUNA et al., 2017 GIMENES et al., 2016 | FERNANDEZ et al.,
al., 2011 al., 2018 Daniel et al, 2018

2018
. Rev Rene Jornal Acta Ortopédica | Revista de Cuidados Fisioterapia em | Enfermeria
Revista I . . NP
Vascular Brasileira Movimento Universitaria
Brasileiro

Objetivo | Verificar  a | Investigar os | Avaliar a | Avaliar de forma abrangente a | Descrever o perfil | Conhecer os fatores
ocorrénciade | fatores derisco | influéncia  dos | sensibilidade nos pés de pessoas com | sociodemografico, de risco para o pé
amputacdes | associados a | parametros diabetes mellitus tipo 2, de Villahermosa, | fatores de risco e | diabético e o nivel de
em mortalidade clinicos e | Tabasco, México. complicacbes de | conhecimento sobre
portadores em pacientes | laboratoriais na hipertensos, diabéticos | o autocuidado em
de pé | com pé | determinacao do e hipertensos | uma amostra de
diabético diabético nivel de registrados no sistema | pacientes com
segundo infectado amputacdo e do HiperDia do Ministério | diabetes mellitus tipo
fatores submetidos a | tempo de da Saude das | 2 (DM2), de um
sociais e | amputagéo cicatrizacdo da Unidades Basicas de | centro de saude
suas maior. M ferida. Saude (UBS) em Barra | urbano.
respectivas Bonita, Estado de Séo
implicagcbes Paulo.
para 0S
cuidados
preventivos
de

enfermagem.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-7852&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-7852&lng=en&nrm=iso
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(conclusdo)

minimo e N°
de 3 a mais
pessoas
residindo no
domicilio.

Método Estudo Estudo Estudo Estudo descritivo quantitativo Estudo transversal | Estudo  transversal
epidemiolégi | observacional, | Retrospectivo descritivo observacional
co retrospectivo e | caso-controle descritivo
retrospectivo, | caso-controle
caso-
controle.
Nivel de 11 I I \ v v
evidéncia
Categoria | 2 2 1 1 2 1
Sintese Existe uma | Os niveis | Os FR para | Existe uma correlagéo significativa entre a | Os resultados foram | O déficit de
das associacéo séricos de | grandes perda de sensibilidade, com hiperglicemia | relevantes, permitindo | conhecimento estava
evidéncias | entre creatinina = 1,3 | amputacdes e sintomas de neuropatia que profissionais e | relacionado ao baixo
amputacdo e | mg/dL e | foram isquemia gestores de saulde | nivel de informacgéo e
anos de | amputagéo e amputacdes instituissem a aplicacdo
estudo transfemoral anteriores. Um programas preventivos | inadequada das
inferior a 5 | foram FR para | fator protetor foi para intervir nos FR | recomendacdes.
anos, baixa | 6bito. a envolvidos na génese
renda de até antibioticoterapi e nas complicacdes da
1 salario a pré-operatoria. hipertenséo e diabetes.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
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Quanto os titulos dos artigos, as palavras chaves que se destacaram foram:
avaliacdo do pé diabético (11,1%), avaliacao do conhecimento (5,5%), fatores de risco
(55,5%), autocuidado (11,1%) e prevaléncia do pé (16,6%).

Em relacdo aos periddicos, se destacou a Rev. Gaucha de Enferm com
duas publicagdes (11,1%). O restante dos artigos estavam nas seguintes revistas:
Rev. do Colégio Brasileiro de Cirurgides (5,55%), Jornal Vascular Brasileiro (5,55%),
Rev. Brasileira de Ciéncias da Saude (5,55%), Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental Online (5,55%), Rev. Latino-Am. Enferm (5,55%), Ciéncia & Saude
Coletiva (5,55%), Rev. Eletronica de Enferm (5,55%), Cogitare Enfermagem (5,55%),
Rev Rene (5,55%), Acta Ortopédica Brasileira (5,55%), Fisioterapia em Movimento
(5,55%), Enfermeria Universitaria (5,55%), Acta Paul Enferm (5,55%) e Rev Bras
Enferm (5,55%).

Sobre o0 ano, verificou-se que os artigos vém sendo publicados anualmente,
e foram nos seguintes anos: 2018 (33,3%), 2017 (22,2%), 2016 (11,1%), 2014 (5,5%),
2013 (11,1%), 2012 (5,5%) e 2011 (5,5%). Portanto, percebe-se um aumento das
publicagdes nos ultimos anos sobre a tematica “Pé diabético”.

Observou-se também, que no total dos 18 artigos analisados, 18,1% eram
de outros paises (México, Coldmbia e Espanha) e 81,9% eram brasileiros. As regides
do Brasil com maior destaque de publicacdes foram: Sudeste (36,5%), seguida pelas
regides Sul e Nordeste, ambas com 22,7% de publicacdes.

Os principais objetivos propostos pelos estudos abordavam temas:
identificar os fatores de risco para o desencadeamento do pé diabético (44,4%),
verificar a ocorréncia de amputacdes em portadores de pé diabético (27,7%), avaliar
o conhecimento da populacédo diabética sobre a prevencao do pé diabético (16,6%) e
avaliar de forma abrangente a sensibilidade nos pés de pessoas com diabetes mellitus
tipo 2 (11,1%).

Quanto ao delineamento, toda a literatura escolhida teve métodos
diferentes nos quais destacam-se os transversais (50%), seguido dos estudos caso-
controle (33,3%). Em relacdo ao nivel de evidéncia, 12 (67%) artigos encontrados na
literatura eram categorizados em nivel de evidéncia IV e seis (33,3%) artigos

categorizados como nivel de evidéncia lll.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1677-5449&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-7852&lng=en&nrm=iso
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Diante das evidencias encontradas foi possivel construir trés categorias
tematicas, a destacar: 1) Fatores clinicos para o desenvolvimento do pé diabético; 2)
Fatores socioecon6micos para o desenvolvimento do pé diabético e 3) Autocuidado
com os pés. Os principais assuntos abordados na categoria 1, a mais expressiva,
foram: o tempo de diagnostico de DM; as principais comorbidades da pessoa com DM,;
o tratamento farmacologico usado para o controle da DM; o controle metabdlico

inadequado e as alteracdes ortopédicas ocasionadas nos pés.
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6 DISCUSSAO

A discusséao das publicagbes se deu por meio da construcéo de categorias
tematicas. Na categoria 1, o0s principais assuntos abordados foram: tempo de
diagnéstico de DM, comorbidades da pessoa com DM, idade avancada das pessoas
com DM, ndo usar medicamentos para controle da DM, controle metabdlico
inadequado e alteracfes ortopédicas (ARTIGOS Al, A3, A4, A5, A8, Al12, Al5, Al6 e
Al18). Na categoria 2, os assuntos abordados foram: salario menor que o minimo,
baixa escolaridade e a quantidade grande de pessoas no domicilio (ARTIGOS A2, A7,
Al13, Al4 e A17). Na categoria 3, 0s assuntos abordados foram: N&o examinar 0s pés,
calcados inadequados, corte das unhas inadequado e falta de informacdes sobre os
cuidados (ARTIGOS A6, A9, A10 e All).

6.1 Categoria 1: Fatores clinicos para o desenvolvimento do pé diabético

Nessa pesquisa identificou-se que os fatores de riscos clinicos estavam
apresentados como 0s mais desencadeadores para 0 aparecimento de lesbes nos
pés e estes se associavam com 0s seguintes aspectos: tempo de diagndéstico da
doenca, ndo usar medicamentos para controle da DM, ter um controle metabdlico
inadequado, alteracBes ortopédicas e comorbidades, a destacar: a hipertensao, a
doenca arterial coronariana, a neuropatia, a vasculopatia, dentre outras. Essa
categoria tematica esteve presente em nove artigos cientificos (ARTIGOS Al, A3, A4,
A5, A8, A12, Al15, A16 e A18).

Boell et al. (2014) relata que, o tempo transcorrido desde o inicio do DM até
a ocorréncia do pé diabético, revela-se em torno de 10 anos. Condig&o este relevante
para o desencadeamento da neuropatia periférica.

Nesse contexto, observa-se que o pé diabético se relaciona com o tempo
de duracéo da doenca. Estima-se que mais de 50% de pacientes mais velhos com
diabetes tipo 2 possuam alguma evidéncia de perda sensorial no exame clinico, um
fator de risco para ulceracdo, e que 13% dos pacientes possuam perda sensorial
importante no momento do diagnéstico de diabetes. Esses nUmeros mostram que o
exame perioddico dos pés em pacientes diabéticos de qualquer idade, principalmente
em atencao primaria, faria a deteccao precoce de alteracdes neuropaticas relevantes

para reforco de condutas terapéuticas e informacdes sobre o autocuidado
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(CARLESSO et al., 2017).

Esse adoecimento cronico guarda relacdo com o tempo de duracdo do
diabetes e consequentemente com a idade, porém destaca-se que a demora no inicio
do tratamento adequado aumenta a ocorréncia de complicacdes e a necessidade de
amputacao (BAUMFELD et al., 2018).

Acontece que a idade avancgada dificulta muito a vida do paciente, pois o
organismo nao reage da mesma forma, a disposicdo para 0S exercicios ja nao é a
mesma. Ademais, problemas de visdo, audicdo e na marcha também dificultam os
cuidados com os pés (SANTOS et al., 2013). Todos esses fatores que sdo normais
para a velhice, podem atrapalhar bastante o tratamento adequado. A prépria doenca
pode incapacitar o idoso, fazendo com que 0 mesmo nao possa cuidar-se da forma
correta. Levando ao uso de muitos medicamentos e até a morte. Por isso para essas
pessoas na melhor idade, acompanhamento e prevencdo sao imprescindiveis
(CARLESSO et al., 2017).

A consulta de enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro e que
deve ser realizada para identificar se as pessoas com DM tém capacidade para
executar o autocuidado com os pés. Para tanto, a avaliagcdo minuciosa dos pés
constitui etapa fundamental no rastreamento do risco de complicagdes. Lucoveis et al.
(2018) afirma isso e reforga ainda que durante a consulta, o enfermeiro deve procurar
identificar por meio de rigorosa inspecao e palpacéo, as alteracfes dermatoldgicas,
musculoesqueléticas, vasculares e neuroldgicas.

Além da necessidade de avaliar de forma abrangente a sensibilidade nos
pés discutido no artigo de Baumfeld et al. (2018), Acufia et al. (2017) reforca ainda a
importancia de avaliar a influéncia dos parametros clinicos e laboratoriais na
determinacao do nivel de amputacéo e do tempo de cicatrizacdo da ferida.

Além da avaliacdo do pé, Santos et al. (2013) afirma em sua publicacdo
gque o ndo uso de medicamentos para o controle do DM conforme prescricdo e
conforme os valores de glicemia, para manter em até 126mg/dl, apresentaram-se
como fatores de riscos significativos para o desenvolvimento do pé diabético.

Outro fator de risco para o pé diabético esta relacionado ao controle da
dieta, pois Fernandez et al. (2018) afirma que, mesmo quando as pessoas referem
gue realizam a dieta, na maioria das vezes, esta situagao ndo expressa a realidade.
No entanto, essa informagcdo mostra que as pessoas tém dificuldade de seguir o

tratamento e manter um controle glicémico adequado.
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Martin et al. (2012) afirma que, as alteracbes glicémicas frequentes
possuem maiores chances de complicagbes do DM, dentre elas destaca-se a doenca
vascular periférica, a qual pode ser decorrente de um trauma nos pés que, quando
associado ao descontrole glicémico, pode desenvolver o pé diabético. Isto por si so ja
indica a necessidade destas pessoas terem acompanhamento multiprofissional, para
que sejam adequadamente instrumentalizadas em relacdo ao autocuidado e
gerenciamento de sua vida (CARDOSO et al., 2017).

Ademais, vale reforcar a importancia de uma avaliacao dos pés de pessoas
com DM periodicamente na consulta de enfermagem. Os enfermeiros devem além de
realizar orientagbes para uma alimentacdo saudavel, orientar para o controle das
cormobidades, adesao ao tratamento farmacoldgico e o controle glicémico adequado.
Para assim evitar os riscos de desenvolvimento do pé diabético (LUCOVEIS et al.,
2018). No entanto, sabe-se que muitas vezes essas pessoas tém dificuldade de
realizar tais cuidados por ndo conseguirem adquirir insumos suficientes, como a
compra de uma alimentacdo saudavel, do calcado adequado, de medicamentos,

enfim, ndo tem condicBes financeiras para controlar os niveis glicémicos.

6.2 Categoria 2: Fatores socioecondmicos para o desenvolvimento do pé
diabético

Nessa pesquisa evidenciou-se que os principais fatores socioeconémicos
relacionados ao desencadeamento do Pé Diabético estdo relacionados com os
seguintes aspectos: idade avancada dos pacientes, salario abaixo do minimo, baixa
escolaridade, numero de pessoas no domicilio e déficit de conhecimento. Essa
categoria tematica foi abordada em cinco publicacdes (ARTIGOS A2, A7, A13, Ald e
Al7).

Segundo Silva et al. (2018), a maior prevaléncia de ulceracdo nos pes
ocorre nas regibes com baixos indicadores sociais. Pessoas com baixo poder
aquisitivo ficam limitadas para realizar um tratamento adequado. Baixa escolaridade
e nivel socioecondmico menor sdo fatores determinantes para as complicacdes do
DM. As classes D/E costumam ser as mais afetadas.

Em relacdo a regido que as pessoas residem, Santos et al. (2011), apontou
que a regido de exploracdo de cana-de-acUcar possui um alto grau de pobreza e

exclusdo social, como é o caso do analfabetismo. O indice médio brasileiro é de
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16,67% de analfabetos, em Pernambuco, a média é de 27% saltando para 45% na
zona da mata. Para tanto, a implicacdo desses fatores socioeconémicos para saude
e, especificamente para o problema o pé diabético, reflete-se em fator dificultador para
a realizacao de alguns cuidados.

Fatores sociais muitas vezes nao sdo levados em consideracéo, porém fica
claro que os mesmos sao fundamentais nessa situacao. A falta de conhecimento esta
diretamente ligada aos cuidados adequados, e para as pessoas que ndo conhecem o
gue se deve fazer, a e quando sabem, ndo fazem corretamente, demorando assim o
inicio do tratamento. Condicdo essa, que pode ser um indicador de uma futura
complicacdo nos pés (GIMENES et al., 2016).

Tudo isso acaba sendo um desafio para os profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, pois estes sdo 0s que acompanham esses pacientes mais
de perto.

Quanto a situacao familiar, sobre as pessoas que residem no mesmo
domicilio, o estudo de Gimenes et al. (2016) mostrou que 94,7% dos pacientes
moravam com outras pessoas. Sabe-se que existe uma associacdo estreita do
sucesso do tratamento com o apoio familiar e que, no caso das pessoas com DM, a
familia colabora com a mudanca de habitos de vida. No entanto, acontece também
gue mesmo 0 paciente convivendo com os seus familiares, muitas vezes eles ficam
sozinhos nessas questodes.

De acordo com Santos et al. (2011), uma baixa renda associada a um
ndamero de trés ou mais habitantes no mesmo domicilio tem implicacéo direta sobre o
controle da doenca, no que se refere a alimentacéo e os cuidados basicos de higiene
e calcados. Visto que muitas pessoas convivem com um saléario minimo ou até menos,
condicdo esta que torna inviavel para se obter uma alimentacdo saudavel, bons
cuidados de saude e mais acessos as medicacoes.

Por mais que o atendimento realizado as pessoas com pé diabético seja de
gualidade, que néo faltem as coberturas, os medicamentos, 0os materiais para exames,
a situacao social e econdmica dessas pessoas torna todo contexto desfavoravel para
0s mesmos, fazendo assim, com que os enfermeiros utilizem de cuidados simples
como acodes de educacdo em saude com foco no autocuidado para abordar nessas

situacgOes citadas.
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6.3 Categoria 3: Autocuidado com 0s pés

Nas pessoas com DM, bolhas, edemas, calos, rachaduras ou feridas
simples podem desencadear um problema de consequéncias drasticas, condi¢cdes
gue muitas vezes evoluem para amputacdo. Para tanto, cuidados simples com foco
no autocuidado foram abordados em quatro publicacbes (ARTIGOS A6, A9, A10 e
All).

Senteio et al. (2018) evidencia que é importante que o exame dos pés seja
incluido na rotina de cuidados junto aos individuos com DM pelo profissional de saude.
Dessa forma, o profissional podera identificar precocemente o risco de ulceracao, e,
conjuntamente ao individuo, construir o plano de cuidados com vistas a prevenir a
ocorréncia de lesdes que originam o pé diabético.

Ja Scain et al. (2018) ressalta a importancia do autoexame estimulando a
observacédo diaria de alteracdes como: calos, ulceracdes, bolhas, mudanca de cor,
temperatura e umidade da pele, pontos doloridos ou com edema. Ademais, orienta a
higienizacdo diaria, secagem, hidratacdo da pele e o corte das unhas bem como uso
de meias e calcados apropriados.

Ainda sobre o autoexame Scain et al. (2018) alertou para o ndo uso de
objetos cortantes ou produtos impréprios nos pés e a importancia de explicar para o
paciente em linguagem acessivel 0 que era necessario para prevenir o pé diabético
em cuidados sistémicos: ndo fumar, manter um bom controle glicémico, controlar as
taxas de colesterol, triglicerideos e exame periddico dos pés.

De acordo com Rossaneis et al. (2016) reforca que as mulheres
apresentaram maior prevaléncia de cuidados necessarios para prevenir lesdes.
Contudo, os homens demonstraram melhores habitos relacionados ao calcado
adequado (62,0%) e a nao realizacdo do escalda-pés, uma vez que apenas 10,7%
afirmaram ter esse habito, enquanto que 40,4% das mulheres admitiram essa pratica.

Fatores como comportamentos relacionados ao sexo devem ser
considerados durante as orientacdes realizadas pelos profissionais de saude. Para a
obtencado de bons resultados na adeséo ao autocuidado, é necessario planejamento
de ac0Oes preventivas e que estas abordem a adog¢éo de cuidados especificos com os
pés, exame diario, hidratacéo da pele, corte adequado das unhas e ndo remocéo de
calosidades, entre outros (TESTON et al., 2017).
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Nesse contexto, independente do sexo, as praticas relacionadas as
mudancas no estilo de vida necessarias ao controle do DM e o autocuidado com o0s
pés para prevencao das ulceracdes, devem ser realizados por toda as pessoas com

DM, a fim de evitar amputacdes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O pé diabético se destaca como uma causa comum que precede a uma
amputacao, e estes sao responsaveis por grande percentual de morbimortalidade e
hospitalizacéo entre pessoas com diabetes mellitus (DM). Nesse contexto, de acordo
com que foi evidenciado no trabalho, percebeu-se que existem muitos fatores de risco
que levam as pessoas com DM a desenvolver o pé diabético.

Os estudos revisados apontaram os principais fatores clinicos, a destacar:
idade avancada, tempo de diagndstico, comorbidades, a ndo adeséo ao tratamento
farmacoldgico e as alteracdes ortopédicas. Além dessas, destacam-se os fatores
socioeconémicos que podem desencadear o pé diabético, a desatacar: salario menor
gue o minimo; baixa escolaridade e a quantidade de pessoas que residem no mesmo
domicilio. De fato, estes fatores influenciam nos cuidados com os pés, e se mostra
presente desde a dificuldade de fazer uma dieta adequada, até ao recebimento de
simples informacgfes sobre cuidados que todos os pacientes podem seguir na sua
rotina diaria.

Nesse contexto, também foi possivel evidenciar nas publicacdes os
cuidados para a prevencdo do pé diabético, e pode-se destacar: exame diario,
hidratacédo da pele, corte adequado das unhas e ndo remocéo de calosidades, dentre
outros.

Pode-se concluir que apesar do problema ser bastante grave, € possivel
mudar a situagdo com medidas de baixo custo, pois orientacbes com foco no
autocuidado, como: cortar as unhas em formato quadrado, secar entre os dedos, usar
calcados adequados, examinar 0s pés, dentre outros, poderiam evitar as

complicacfes do pé diabético e consequentemente as amputacdes.
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