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RESUMO: O Diabetes Mellitus é considerado um agravo crénico bastante recorrente nas
comunidades, cujas tlceras em membros inferiores se caracterizam como uma complicagio
comum, de alto custo e tratamento prolongado. Os profissionais da Estratégia Satde da
Familia, frequentemente se encontram em manejo desta complica¢io em seus territérios de
abrangéncia, através de cuidados especificos, que incluem desde aspectos preventivos até o
tratamento tépico e acdes educativas para o autocuidado. Desta forma, com objetivo de
identificar as principais formas de manejo das tlceras do pé diabético no contexto da Atencgio
Priméria 4 Sadde (APS), através dos profissionais da Estratégia Satide da Familia, realizou-se
uma revisio integrativa da literatura, com dados coletados através de artigos cientificos por
busca na base de dados Scielo e (Scientific Electronic Library Online) e BVS. Os resultados
demonstraram que a principal forma de manejo diz respeito aos aspectos preventivos, através
de a¢des educativas e orientagdes quanto ao autocuidado, cujo sucesso estd relacionado 2
recorréncia de tais praticas. No que diz respeito ao diagndstico precoce e modos de rastreio,
houve déficit nas a¢Ses de avaliagio clinica por parte das equipes de saiide da familia e ainda,
pouco comprometimento quanto ao autocuidado pelos pacientes, cujas a¢cdes comprometidas
dos profissionais da APS sdo essenciais para mudanga deste cenério.
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ABSTRACT: Diabetes Mellitus is considered a chronic disease that is very recurrent in
communities, whose ulcers in the lower limbs are characterized as a common complication, of
high cost and prolonged treatment. Family Health Strategy professionals are often managing
this complication in their territories, through specific care, which includes everything from
preventive aspects to topical treatment and educational actions for self-care. Thus, in order to
identify the main forms of management of diabetic foot ulcers in the context of Primary
Health Care (PHC), through the professionals of the Family Health Strategy, an integrative
literature review was carried out, with data collected through scientific articles by searching
the database Scielo e (Scientific Electronic Library Online) and BVS. The results showed
that the main form of management concerns preventive aspects, through educational actions
and guidance on self-care, whose success is related to the recurrence of such practices. With
regard to early diagnosis and screening methods, there was a deficit in the clinical evaluation
actions by the family health teams and, still, little commitment regarding the patients' self-
care, whose committed actions of the PHC professionals are essential to change this scenery.

Keywords: Diabetes Mellitus. Clinical management. Primary Health Care.
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica que persiste com grande relevincia
ao setor satide em razdo de seu forte aspecto biopsicossocial. E capaz de gerar sérios impactos
de morbimortalidade na populagio brasileira, ocasionando diversos tipos de complicacdes se
nio tratada adequadamente. Dentre elas, umas das mais comuns é a tlcera do pé diabético,
cujo manejo clinico apropriado é essencial para prevenir desfechos incapacitantes, tal como as
amputagoes.

Trata-se de um distirbio hormonal caracterizado por hiperglicemia persistente
decorrente da deficiéncia na produgio e/ou na agio da insulina (OLIVEIRA;
MONTENEGRO JUNIOR; VENCIO, 2017). Atualmente é considerada uma doenca de alta
prevaléncia, onde a Organizagio Mundial da Satide (OMS) calcula que 422 milhdes de adultos
vivam com DM e que 1,6 milhdes de mortes sdo decorrentes dessa patologia anualmente no
mundo (SILVEIRA et al., 2018)

A Atencdo Priméria & Satide (APS) é uma das responsaveis por acompanhar pessoas
com DM, visando reduzir complicacdes, incapacidades e internacdes decorrentes da doenga

(NEVES et al, 2018). No contexto domiciliar, esse acompanhamento é frequentemente
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realizado por equipe multiprofissional, em especial médicos e enfermeiros da Estratégia Saide
da Familia (ESF), que atuam em territérios delimitados, com populagio adscrita e cadastrada.

Os profissionais atuantes na ESF devem considerar a importincia do manejo adequado
deste agravo, em virtude do aumento de prevaléncia do DM e, por conseguinte, de sua
complicagio microvascular mais frequente, a Neuropatia Diabética (ND), destacando-se a
importincia de conhecer suas principais manifesta¢des clinicas, os métodos de investigacdo
disponiveis e o tratamento proposto, a fim de proporcionar um diagndstico precoce com
possibilidade de prevencdo de progressio da doenca e suas complicagdes (NASCIMENTO;
PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Deste modo, a presente pesquisa objetiva investigar as principais formas de manejo das
tlceras do pé diabético no contexto da APS, através da descricio das principais condutas
adotadas pelos profissionais das equipes de ESF quanto 4 prevencio, orientagdes quanto ao
autocuidado e manejo tépico. Para isso, o termo pé diabético serd designado para indicar as
diversas alteracdes e complicagdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos
membros inferiores dos pacientes diabéticos, cujo resultado dessa complicagio é um elevado
custo humano e financeiro. O pé diabético em estigio terminal, necrosado e infectado é uma
condi¢io frequente em todos os servicos de emergéncia, resultado de a¢des precérias de
prevencgdo e de meses ou anos de assisténcia inespecifica (CAIFA et al., 2011), o que reforga
sobre a importancia da devida atuacio da APS.

As tlceras do pé diabético representam complicacdes passiveis de prevengio, desde que
haja um comprometimento do paciente quanto as condutas de autocuidado e disponibilidade
de uma rede assistencial em satide resolutiva. Tal assisténcia deve ocorrer através de medidas
de cuidados e conforto para os pés, atencdo integral ao portador da diabetes com controle do
indice glicémico e ampliagio da rede de atencdo a saidde. Logo, acredita-se que o
fortalecimento da prética de cuidado com os pés e a busca ativa dos portadores de diabetes na
atencdo primdiria a satide pode ser uma importante estratégia para melhoria do cenirio
nacional (FERNANDES et al., 2020).

Deste modo, para o alcance do objetivo proposto, realizou-se uma revisio integrativa
da literatura, em artigos cientificos e manuais acerca do assunto. A base de dados utilizada foi
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Scielo (Scientific Electronic Library Online) e BVS com as seguintes abordagens de busca:
Diabetes Mellitus; Pé diabético; Atencio Primdiria & Sadde; Manejo clinico e suas
combinacGes na lingua portuguesa: “Pé diabético na Atencdo Primaéria”; “Manejo clinico do pé

diabético e Pé diabético na Atencdo Primaria a Satde”.

ASSISTENCIA EM SAI"JDE NAS ULCERAS DO PE DIABETICO NO CONTEXTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

O DM se trata de uma doenca de ampla ocorréncia na populagio brasileira, cujo
acompanhamento se caracteriza como uma rotina aos profissionais atuantes na Estratégia
Satde da Familia (ESF). E considerado um dos principais problemas de satide piblica no
Brasil e no mundo e sua prevaléncia vem aumentando em decorréncia do aumento da
expectativa de vida, sendo que nos paises em desenvolvimento sua ocorréncia nio se limita
somente as idades mais avancadas. Assim, evidencia-se a necessidade da implantacdo de
politicas publicas de satde que permitam melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos e seus familiares, uma vez que esta patologia é considerada Condicdo Sensivel &
Atengdo Primiria, onde a abordagem adequada neste nivel de atencdo a satide permite evitar
hospitalizagdes e mortes decorrentes de suas complicagdes (BRASIL, 2013).

Em decorréncia dessa alta prevaléncia e por se tratar de um agravo crdnico, o DM
requer um acompanhamento adequado por parte dos servicos de satde, visto que, suas
complicacdes sdo graves e incluem um alto risco de morbimortalidade. Assim, passa a
configura-se como um cenério alarmante e sugere a necessidade de investir em melhorias na
qualidade do manejo dessas morbidades, principalmente na Atencdo Primaria & Satde (APS),
por ser o nivel de atengio responsivel pela deteccio precoce das condi¢Ses crénicas e
acompanhamento daqueles j4 diagnosticados, evitando suas complica¢des e a necessidade de
internacio (SILVA et al., 2019).

Levando em consideragio as principais atribuicdes da APS, também chamada de
Atencio Bésica (AB), pode-se afirmar que a mesma se estrutura por meio de um conjunto de
acdes de sadde individuais, familiares e coletivas que promovem prevencdo a doencas e

protecdo a satide, com priticas de cuidado integrado e focadas em territdrios especificos. Para
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isso, equipes multiprofissionais de saidde atuam com responsabilidade sanitdria pelo seu
territério adscrito (BRASIL, 2017). Médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de satde e de
endemias e técnicos de enfermagem, integram estas equipes, assim como, sdo os responsiveis
pela assisténcia direta aos portadores de DM, sendo o manejo clinico conduzido por médicos e
enfermeiros, particularmente.

Deste modo, uma das principais atribuicGes de médicos e enfermeiros da ESF consiste
na avaliagio regular dos pés das pessoas portadoras de DM. No entanto, os demais
profissionais das equipes, mesmo de nivel técnico, devem estar habilitados para o
reconhecimento precoce de alteracées do pé diabético. No dmbito da APS, este cuidado deve
ser sistematizado, de modo que toda populacio nesta condi¢io seja devidamente
acompanhada. E fundamental organizar o acesso das pessoas com DM para que a avaliacio
dos pés seja regular e abrangente para o individuo e, a0 mesmo tempo, eficiente para a equipe,
em termos do tempo e dos recursos despendidos. Apés o adequado levantamento da
necessidade de avaliacGes na populagio de referéncia, é 1til a equipe manter uma planilha
atualizada com a data e o resultado do dltimo exame dos individuos com DM na comunidade.
Essa planilha permite 4 equipe monitorar a data prevista de retorno das pessoas, facilitando a
busca ativa quando ela se fizer necessiria (DUNCAN; GOLDRAICH, CHUERI, 2013).

Outro aspecto a ser considerado diz respeito a4 importincia do incentivo pelo
profissional da APS quanto as préticas de autocuidado, no qual se destaca a atuagio da
enfermagem, visto que, no atendimento das pessoas com DM, que apresentam algum tipo de
complicacdo em membros inferiores, a equipe de enfermagem observa a necessidade de
melhorar a qualidade das orientagdes para o autocuidado, auxiliando-as na melhoria da
qualidade de vida e na minimizagio de danos a sadde (PADILHA et al., 2017).

Um estudo conduzido sobre autocuidado com os pés em portadores de DM, a respeito
do autoexame nos pés, inspecio de calcados antes da utilizagio e secagem dos espagos
interdigitais depois de lavi-los, demonstrou escores muito préximos ao desejivel, desde que,

haja um estimulo adequado para o desenvolvimento dessas habilidades por parte dos

profissionais de sadde (GOMIDES et al., 2013).
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Assim, o principal desafio da prevencio de complicacbes decorrentes do pé diabético
reside em fortalecer as agdes para efetivar o autocuidado mediante o ensino de habilidades e
atitudes instrutivas, empregando dinimicas diferenciadas que possibilitem promover a
aprendizagem com vistas a reduzir a incidéncia dessa complicagio (MOREIRA et al., 2020).
Portanto, os profissionais de satide da ESF constituem fator imprescindivel nas atividades de
educagio em satide para o enfrentamento do pé diabético e seu pior desfecho: as amputagdes.

Como fatores desencadeantes do pé diabético, tem-se a neuropatia periférica como a
principal causa de complicacdo tardia nos pés dos pacientes diabéticos. As deformidades
decorrentes da paralisia muscular intrinseca, da perda da sensibilidade protetora dos pés e da
destrui¢io osteoarticular no pé e tornozelo sio as trés ocorréncias mais comuns que
predispdem ao aparecimento das tlceras de pressio nos pés (FERREIRA et al., 2010).

As tlceras em membros inferiores em portadores de DM costumam ser bastante
ameacadoras a qualidade de vida de seus portadores, especialmente quando associadas a
fatores que dificultam o processo de cicatriza¢do. Quando a tlcera do pé é complicada por uma
infeccdo, a combinagio pode ser um risco para o membro e até para a vida. A infecgdo é
definida clinicamente, mas as culturas ajudam na identificacio dos agentes patogénicos
responsiveis e assim a instituicio de terapia antimicrobiana. No entanto, embora a
antibioticoterapia possa curar a infec¢io isoladamente, nio cicatriza a tdlcera, requerendo uma
atuagdo para a correcdo de outros fatores associados (focos de pressdo anémala, isquemia do
membro) para alcance da cicatrizagio (DUARTE e GONCALVES, 2011).

A depender da gravidade do quadro em paciente com dlceras diabéticas, as medidas
terapéuticas podem ocorrer em imbito hospitalar ou ambulatorial, nesse contexto, a APS
também pode acolher individuos nestas condi¢des, que estejam estdveis, porém com
necessidade de acompanhamento especifico mediante o surgimento do pé diabético. Desta
forma, uma das atribui¢des iniciais da equipe de saide se d4 em classificar a gravidade da
infeccdo da tlcera a fim de determinar o tratamento adequado para o paciente, que pode ser
medicamentoso (antibioticoterapia) e/ou cirargico (encaminhamento). O tratamento

imediato e adequado da infec¢do pode diminuir seu efeito destrutivo e controlar o foco séptico

(NEVES et al., 2013).
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Desta forma o tratamento das tlceras diabéticas em membros inferiores estd
relacionado primariamente com o grau de neuropatia, presenca de infec¢les, isquemia e
distarbios mecinicos ou estruturais, cabendo enfatizar que os servicos de atencdo bdsica
devem dispor de atuacdo vigilante quanto i prevencdo e detecgdo precoce deste agravo, além
do manejo tépico adequado, visto que estes pacientes muitas vezes se encontram em
acompanhamento domiciliar. Medidas simples de realiza¢io de curativos tradicionais com uso
apenas de soro fisiolégico, desbridantes e gaze estéril, precedidos da degermacio peritlcera sio
efetivos no tratamento da tdlcera diabética, desde que acompanhados do necessario alivio da
pressdo. Coberturas especiais devem ser avaliadas em situacdes especificas e sempre com a
analise do custo/beneficio (CAIFA et al., 2011).

Assim, a presente pesquisa apresenta uma abordagem sobre as principais formas de
assisténcia empregadas aos portadores de DM e/ou pé diabético no contexto da APS, através
de levantamento bibliogrifico, sobre condutas realizadas por médicos e enfermeiros
pertencentes & ESF, além de discorrer sobre os principais beneficios frente ao processo de

cicatrizagdo e/ou prevencdo de amputagdes que devem ser realizadas no 4mbito domiciliar.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura cuja finalidade é subsidiar
um fundamento teérico acerca do manejo do pé diabético no contexto da APS, através da
atuagio dos profissionais das equipes de ESF em territdrio brasileiro. Para isto, seguiram-se as
seguintes etapas, conforme o Quadro 1, a partir da seguinte questio norteadora: Quais as
principais condutas desempenhadas pelos profissionais de saiide da ESF acerca do manejo do
pé diabético em seus aspectos preventivos, de diagnéstico e tratamento? Sendo considerados
profissionais de satdde todos os integrantes das equipes de satde da familia (enfermeiro,
médico, técnico de enfermagem e agente comunitério de satde).

Assim, para a sele¢do da literatura cientifica pertinente, foi realizada uma busca na
base de dados selecionada, referente aos tltimos 10 anos (2010 a 2020) com os seguintes
descritores: pé diabético; atengdo primdria a satde; diabetes mellitus e as seguintes
combinacdes: “manejo clinico do pé diabético”; “pé diabético na atencdo primiria a saiude”;
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“tratamento pé diabético”. Foram incluidos no estudo os artigos escritos em portugués, entre
os anos de 2010 a 2020, disponiveis na integra e online na base de dados SciELO e Biblioteca
Virtual em Sadde - BVS, sendo incluidos apenas artigos que abordassem os seguintes
aspectos: descricdo de profissionais envolvidos na assisténcia (médicos e enfermeiros); local
de préticas tendo como cenério a APS; descri¢do de beneficios ou dificuldades encontradas na
assisténcia prestada aos portadores de DM e que identificassem as atividades de assisténcia

prestadas aos pacientes com DM e/ou pé diabético.

Quadro 1 - Descrigdo das etapas da revisdo integrativa da literatura.

12 etapa: Formulacdo do problema/questio norteadora.
“Quais as principais condutas desempenhadas pelos profissionais de satide da ESF acerca da assisténcia
ao portador do pé diabético em seus aspectos preventivos, de diagnéstico e tratamento?”

22 etapa: Artigos encontrados Scielo
45 artigos
32 etapa: Artigos selecionados 23

42 e s? etapa: Artigos utilizados para apresentacdo dos | a1
resultados.

Fonte: Dados de pesquisa, 2020/21.

A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2020 a Fevereiro de 2021, com
auxilio de roteiro para coleta das seguintes informacdes: identificacio do artigo; objetivos;
desenho metodolégico; resultados; limitagdes e conclusdes. A andlise do material selecionado
buscou responder a questdo norteadora e alcangar os objetivos propostos na presente pesquisa,

com manutencio das ideias centrais de cada estudo realizado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A quantidade final de publica¢des selecionadas para a fundamentacio das discussdes e
alcance do objetivo da pesquisa foram 21 (artigos) distribuidos nos seguintes anos: 2012 (o1);
2014 (04); 2017 (05); 2019 (04); 2020 (07). Quanto aos objetivos, os estudos se centraram nos
seguintes aspectos acerca da assisténcia prestada aos portadores de DM e/ou Pé diabético:
Custos financeiros sobre o tratamento do pé diabético; avaliacdo da atengio ao DM na
perspectiva da APS; conhecimentos e préticas acerca de medidas preventivas do pé diabético;
grau de conhecimento dos pacientes com DM acompanhados pela ESF; fatores associados ao

desenvolvimento de pé diabético; o papel das interven¢des educativas para prevencio do pé
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diabético na comunidade; propostas de cuidados ao portador de pé diabético em razio da
pandemia de covid-19; alteracdes sensoriais tipicas em portadores de DM; ag¢des de
enfermagem no cuidado ao pé diabético; a importincia da visita domiciliar em pacientes que
sofreram amputagdes; sintese de evidéncias sobre o controle e preven¢io do pé diabético; a
neuropatia periférica e sua influéncia ao pé diabético e grau de risco para ulceracdes dos pés
em portadores de DM.

A anilise dos artigos permitiu verificar que as principais formas de assisténcia
oferecida aos pacientes diabéticos acompanhados pela APS, estdo relacionadas ao seu aspecto
preventivo, com a realizagio de atividades educativas para o autocuidado. Ndo houve estudos
que apontassem a assisténcia quanto ao manejo tépico das lesGes de membros inferiores de
pacientes com DM. No entanto, apesar dos estudos enfatizarem acerca das atividades
educativas como principal forma de cuidado, a avaliacdo peridédica dos pés pelos profissionais
de satide também se constitui medida fundamental, conforme sugerido no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do DM tipo 1 (2020), como estratégia de diagndstico precoce. Neste,
h4 a recomendacio que o exame dos pés de individuos com esta enfermidade, deve ocorrer
logo apés o diagnéstico e seguir de forma anual. Essa avaliagio consiste na observacio de
possiveis alteracdes anatémicas do pé diabético, hidratagdo, coloragdo, temperatura e
distribui¢do de pélos, integridade de unhas e pele e possiveis altera¢des neurolégicas incluindo
sensibilidade, reflexos tendineos e fun¢io motora, visto que, os mecanismos pelos quais as
lesdes no pé do paciente diabético ocorrem podem ser neuropaticos, vascular (isquémico) ou
misto (BRASIL, 2020). Portanto, o acompanhamento pontual e sistematico é essencial para
uma assisténcia de qualidade.

No que diz respeito ao cumprimento deste parimetro, estudo de Silva et al. (2019)
acerca da qualidade da assisténcia ofertada 4 idosos com DM acompanhados pela ESF em Belo
Horizonte (MG), apresentou como pior parimetro a avaliagdo do pé diabético, com apenas
2,2% dos pacientes sendo avaliados periodicamente. J4 no estudo de Tavares et al. (2014),
realizado em uma Unidade Bésica de Satide em Pernambuco, a qualidade da assisténcia foi
caracterizada como regular, pois todas as 40 equipes realizavam atividades educativas e 22
realizavam o exame dos pés dos pacientes cadastrados. Considerando ainda, aspectos
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relacionados ao exame dos pés, no estudo de Fernandes et al. (2020), que tratou da prevaléncia
e os fatores associados as acSes de prevencio das tdlceras dos pés em pacientes diabéticos no
Brasil, houve uma baixa proporcio de realizacdo do exame dos pés em portadores de diabetes,
com importantes desigualdades entre as regides brasileiras (maior na regido Sudeste e menor
na regidio Centro-Oeste), associando ainda a caréncia da realizagio do exame e da
recomendagio para realiz-lo, is piores condi¢Ges sociais e econdmicas.

Assim, tais resultados demonstram uma assimetria na oferta de acdes de satde
voltadas a prevencio e cuidado ao portador de pé diabético, pois o exame clinico dos pés é
atribui¢do dos profissionais de satide, que precisam estar cientes de sua importincia. Neste
contexto, estudo de Vargas et al. (2017) envolvendo enfermeiros da ESF em uma cidade do Sul
do Brasil, evidenciou que o conhecimento destes profissionais sobre os cuidados com a pessoa
com DM ¢ parcial, superficial e fragmentado, nio possibilitando a¢des adequadas ao cuidado,
especialmente, na deteccdo dos riscos para o desenvolvimento do pé diabético e para realizar a
avaliacdo do exame dos pés. Sendo ainda, suas condutas consideradas ineficazes, porque os
enfermeiros ndo realizam, de forma sistematizada, os cuidados bésicos para a prevengio de
complicacdes. Deste modo, hd um alerta sobre possiveis falhas e fragilidades nas praticas
assistenciais vinculadas especialmente 4 APS, que n3o se mostram adequadas as necessidades
de satide desta populagio.

Arruda et al. (2019), também realizou um estudo envolvendo Enfermeiros da ESF de
Teresina, PI, cujos resultados sio semelhantes quanto as praticas assistenciais deficientes.
Onde, nenhum enfermeiro apresentou conhecimento satisfatério para a prevengio do pé
diabético e, acerca da autoavaliacio do conhecimento, 48,99% dos enfermeiros o consideravam
regular. Verificou-se, ao analisar os itens sobre a prevengio do pé diabético, melhor
desempenho para o monofilamento e pé neuropético, com menor desempenho para exame
fisico. Quanto a classificacdo do conhecimento, os profissionais apresentaram conhecimento
insatisfatério (45,600) e conflitante (54,4%). Logo, hd a necessidade premente da
implementacio de a¢des que envolvam educacio permanente em sadde, assim como
atividades de atualizagio profissional e uso de protocolos assistenciais que possam garantir
um acompanhamento mais eficaz aos diabéticos, visto que se trata de um agravo crdnico.
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Inseridas ao cendrio das atividades que devem ser empregadas pelos profissionais da
Estratégia Saide da Familia, além da avaliacdo periédica dos pés da populacdo portadora de
DM, ha também a recomendacgio de se instituir acSes de ensino para o autocuidado, como
medida de promogdo da satde. Segundo Brasil (2013), em seu manual sobre Estratégias para o
cuidado da pessoa com DM, a abordagem educativa para prevencdo da ocorréncia de ulceragio
nos pés e/ou sua identificagdo precoce, deve ser estabelecidas de acordo com os fatores de
risco envolvidos, segundo categorias, que vai desde a categoria o (pacientes com baixo risco de
desenvolver tlceras) até a categoria 3 (no qual as tlceras j4 estdo presentes). Além disso, os
profissionais devem avaliar o potencial para o autocuidado que sdo: nivel de conhecimento do
paciente sobre o diabetes; cuidados com os pés e as unhas (complicagdes agudas e crdnicas de
facil identificagdo); comportamento do paciente com relacdo aos seus pés; cuidado executado
pela pessoa; apoio familiar no cuidado com os pés e condicdes dos calcados e das palmilhas.
Nestas situacdes, as interveng¢des educativas devem ser correspondentes segundo o risco ou a
presenca de lesdes. Logo, as orientacdes e condutas referentes ao ensino do autocuidado,
devem ser de acordo com o perfil da populagdo acompanhada, segundo suas caracteristicas e
necessidades particulares, mas que atenda aos critérios acima mencionados.

Acerca do impacto que as intervengdes educativas sio capazes de causar, dois estudos
realizados em localidades distintas (Fortaleza/CE e Sul de MG), porém com finalidades
semelhantes, sobre os efeitos gerados na capacidade para o autocuidado em pacientes com
DM, a partir de o2 grupos (um com oferta da intervencdo educativa e o outro nio) cujas
orientacdes abrangiam alimentagio saudavel, atividade fisica, avaliagio de glicemia e cuidado
com os pés, apontaram os seguintes resultados: no estudo de Marques et al. (2019) a realizagio
das intervencdes educativas em uma abordagem coletiva evidenciou melhoria nos aspectos da
alimenta¢io saudivel e do cuidado com os pés, antes nio promovidas, conforme verificado no
grupo-controle. E, em Moreira et al. (2020) a intervencdo educativa de autocuidado com os pés
trabalhada no grupo operativo apresentou potencial para melhorar o autocuidado com os pés
das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 e contribuiu para a reducio dos riscos de
complicacdes nos pés destas pessoas. E inquestiondvel a contribuicdo das atividades de
educagio em satide para redugio ou ndo ocorréncia de complicagdes, no entanto, tais praticas,
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consideradas como indispensdveis na assisténcia ao paciente com diabetes, dependem que as
mesmas sejam utilizadas de modo rotineiro pelas equipes de satide, para o alcance de
mudancas positivas em hébitos de vida e comportamentos de sadde.

No entanto, importante se faz ponderar, que os beneficios oriundos das intervencdes
educativas, também estdo pautados em sua frequéncia, pois mudancas no estilo de vida ou a
adogio de novos habitos sio adquiridas em longo prazo e requerem um estimulo sustentado e
que possam repercutir em aspectos, que muitas vezes, sé6 podem ser mensurados a médio e
longo prazo, como reducio de peso, melhora de indices glicémicos, mudanga de padrio
alimentar, nio sedentarismo entre outros.

No estudo conduzido por Arruda et al. (2020), que objetivou analisar a efetividade do
autocuidado apoiado nos comportamentos em satide em homens com DM em uma cidade do
Noroeste do Parand, realizados por enfermeiros, revelou efeitos estatisticamente significativos
para prética alimentar saudédvel, além de resultados positivos, porém pouco significativos,
quanto circunferéncia do quadril e percentual de gordura corporal. O que confirma que alguns
tipos de beneficios em saide, sé podem ser mensurados em médio e/ou longo prazo, o que
reforca o cardter imprescindivel da continuidade das a¢Ses em satide para héabitos de
autocuidado que sejam realmente efetivos e positivos para a qualidade de vida.

No que diz respeito a prevengio das tlceras do pé diabético, ao se realizar uma
associacdo entre o efeito das intervengdes educativas realizadas por profissionais de satdde e a
melhora da capacidade de autocuidado para prevencio do pé diabético, pdde-se compreender
que h4 uma relacdo diretamente proporcional entre ambas, ou seja, quanto mais recorrentes
sdo as agles educativas, maior é a adesdo as praticas de autocuidado, assim como o nivel de
conhecimento acerca da doenca e suas formas de prevencio e controle. Deste modo, estudos
que apontem para um déficit de conhecimento em populagdes de individuos com esta
enfermidade, refletem em uma assisténcia de sadde preciria para esta condi¢do, com agdes
ineficientes e em desacordo com as condi¢des de satide das comunidades.

De forma a corroborar tal afirmagio, estudo realizado em Maringd (PR) que buscou
avaliar o conhecimento da populagio com DM acompanhados em Unidades Basicas de Saide
sobre os modos de prevencdo do pé diabético, demonstrou uma falta de conhecimento de
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medidas preventivas, mesmo nos pacientes com algum nivel de instrucdo, em relagio as
possiveis complicagdes nos pés de pacientes diabéticos (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI _]UNIOR, 2017). Logo, tais resultados se ancoram nio apenas na qualidade da
assisténcia ofertada, mas na consisténcia e recorréncia do acompanhamento em satde.

Outro estudo realizado em Picos (PI) com diabéticos sobre conhecimento, atitudes e
priticas voltadas a preven¢io do pé diabético, apontou que 49,4% dos entrevistados nio
sabiam sobre as formas de higiene e critérios de observagdo nos pés, no entanto, em relagio as
atitudes, 80% tinham disposi¢do para executar o autocuidado (POLICARPO et al., 2014). No
estudo de Menezes et al. (2017) que tratou das préiticas de autocuidado em portadores de pé
diabético, houve resultado semelhante, com um grau expressivo de déficit de conhecimento e
autocuidado sobre cal¢ados adequados, formato correto do corte das unhas e importincia do
exame dos pés. Os entrevistados referiram pouca ou nenhuma orientagio sobre estes cuidados.
Assim sendo, o diagndstico precoce sé é possivel mediante o rastreio adequado na populagio
portadora deste agravo, assim como a autocapacidade dos individuos em detectar possiveis
complicacdes, que inclui a busca precoce por atendimento e uma APS resolutiva.

Portanto, importante se faz que todos os pacientes com DM sejam avaliados
periodicamente quantos aos riscos de desenvolvimento de pé diabético. Estudos neste aspecto
demonstraram os seguintes resultados: A maior parte dos pacientes acompanhados (64,1%)
pela ESF possuia alto grau de risco para o pé diabético (FORMIGA et al., 2020); houve um
déficit na avaliacdo de sensibilidade protetora do pé diabético com uso de monofilamento, nio
sendo realizado como método de rastreio pela APS (BRITO et al., 2020) e usudrios com DM
acompanhados pela ESF apresentaram altas taxas de sinais e sintomas neuropiticos que
predispdem ao surgimento de tlceras em membros inferiores (NASCIMENTO et al., 2019).
Deste modo, demonstra-se a necessidade de um plano assistencial compativel com os fatores
de risco identificados aos pacientes diabéticos e o emprego de medidas sustentadas para o
rastreio e diagndstico precoce.

Assim, com objetivo de manter a qualidade de vida e evitar complicacdes severas
relacionadas ao pé diabéticas, especialmente as amputagdes, que comprometem a
independéncia e comprometem o bem-estar, muitas estratégias assistenciais podem ser
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utilizadas no contexto da APS, dentre elas as visitas domiciliares, que abrange intmeros
objetivos, desde prestar assisténcia ao paciente no domicilio, identificar fatores de risco
(individuais e familiares) e verificar a rede de apoio familiar existente. A assisténcia
domiciliar a um paciente com pé diabético implica atencdo integral a todos os fatores que
influenciam na recuperacdo da complicacdo em questdo (DIAS; SANTOS; OLIVEIRA, 2017).

Evidéncias cientificas para prevencio e controle do pé diabético na APS, sugerem um
conjunto de agdes, tais como capacitar profissionais da APS no rastreamento de risco do pé
diabético, na orientacdo para o autocuidado, na coordenacio do cuidado de pessoas com
diabetes mellitus; estimulo ao autocuidado com aferi¢io diiria da temperatura do pé;
identificar e realizar o manejo clinico de condi¢Ges pré-ulcerativas e deformidades nos pés,
com encaminhamento a servicos de referéncia na rede assistencial e oferta de pacotes de
interven¢des mais complexas. No entanto, ainda persistem barreiras para o seu emprego, tais
como nio adesio dos pacientes ao autocuidado, sobrecarga e falta de motivacio dos
profissionais e fragilidades da rede assistencial (SILVA et al.,, 2019). Logo, uma APS
resolutiva é imprescindivel para a reducio dos impactos de morbimortalidade ocasionados

pelo DM.

CONSIDERAGOES FINAIS

A anilise a respeito do manejo clinico do pé diabético no contexto da APS evidenciou
que a principal abordagem ocorreu quanto aos aspectos preventivos, através de acdes de
educagio em satde e orienta¢Ges quanto ao autocuidado, desde que adequadamente instituidas
pelas equipes de satde, para alcance de adesio e resultados satisfatérios.

Quanto as formas de diagnéstico precoce para o surgimento do pé diabético, os
métodos de rastreio preconizados pelo Ministério da Satde, através de avaliacdes periddicas e
sistematizadas dos membros inferiores, se mostrou deficiente e pouco realizada no contexto
da APS.

Outro aspecto identificado diz respeito a capacidade de autocuidado prejudicada pela
caréncia de instrugdes adequadas, associados ao n3o planejamento de ac¢Ses baseadas nos
fatores de risco para o surgimento do pé diabético.
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Tal situagdo surge como um alerta a satde putblica, que requer de modo urgente uma
ampliacdo no que se refere ao emprego de priticas sistematizadas voltadas & prevengio e
detecgdo precoce do pé diabético e suas implicacdes, assim como o encaminhamento precoce
de casos mais graves.

Desta forma, a atuagdo da Estratégia Satide da Familia (ESF) emerge com um papel
fundamental na mudanga deste cenirio, através de assisténcia a satide eficaz ao portador de
DM, para o controle desta enfermidade e assim reduzir seus impactos na morbimortalidade da

populacio brasileira.
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