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Resumo

O Diabetes Mellitus € uma doenga cronica de causas multifatoriais que causa complicagcdes
que ocasionam niveis considerdveis de morbimortalidade. O pé diabético ¢ umas das
principais e mais incapacitantes complicacdes da referida patologia. Objetivos: deste artigo é
a abordagem (sensibiliza¢do) educativa dos portadores e cuidadores, na tentativa de reducao
(a longo prazo) efetiva de casos de complicacdes, incentivd-los e sensibilizd-los sobre a
importancia do exame periddico dos pés para reducdo da incidéncia de ocorréncia de casos de
Pé Diabético. Métodos: O tema do Projeto de Intervengdo foi elaborado mediante a
observancia de indicadores de saude, e problemas percebidos e avaliados pela equipe de
Estratégia de Saide da Familia, tendo foco a incidéncia/prevaléncia de casos de complicacdes
pelo DM, prioritariamente, o pé diabético. O projeto contard também, com a participagao
multidisciplinar dos profissionais Nutricionista (marca¢do por regulacdo), Psicélogo e
Educador Fisico (CRAS), com encaminhamentos mensais pela ESF (através das consultas
médica e de Enfermagem), ou de acordo com a particularidade de cada paciente, para a
realizacdo da avaliagdo da clinica dos mesmos. O projeto terd duragdo proposta de 06 a 12
meses, com reunides de estudo de casos, avaliacdo (feedback) mensais dos casos, dos
protocolos e das intervencdes, efetivando a contra-referéncia e o autocuidado.

Palavras - chave: Diabetes Mellitus, pé-diabético, doenca cronica.

Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic disease of multifactorial causes that causes complications that
cause considerable levels of morbidity and mortality. Diabetic foot is one of the main and
most disabling complications of said pathology. Objectives: This article aims to educate
patients and caregivers in an attempt to reduce (in the long term) effective cases of
complications, to encourage them and to sensitize them to the importance of periodic
examination of the feet to reduce incidence occurrence of cases of Diabetic Foot. Methods:
The theme of the Intervention Project was elaborated through the observance of health
indicators and problems perceived and evaluated by the Family Health Strategy team,
focusing on the incidence / prevalence of cases of DM complications, mainly diabetic foot.
The project will also count with the multidisciplinary participation of professionals
Nutritionist (regulation marking), Psychologist and Physical Educator (CRAS), with monthly
referrals by the FHT (through the medical and nursing consultations), or according to the
particularity of each patient, to carry out the evaluation of the clinic of the same. The project
will have a proposed duration of 06 to 12 months, with case study meetings, monthly



evaluation of cases, protocols and interventions, effecting counter referral and self-care.
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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad créonica de causas multifactoriales que causa
complicaciones que ocasionan niveles considerables de morbimortalidad. El pie diabético es
una de las principales y mads incapacitantes complicaciones de la referida patologia. Los
objetivos: de este articulo es el enfoque (sensibilizacion) educativa de los portadores y
cuidadores, en el intento de reduccién (a largo plazo) efectiva de casos de complicaciones,
incentivarlos y sensibilizarlos sobre la importancia del examen periédico de los pies para
reduccién de la incidencia de ocurrencia de casos de pie diabético. Métodos: El tema del
Proyecto de Intervencion fue elaborado mediante la observancia de indicadores de salud, y
problemas percibidos y evaluados por el equipo de Estrategia de Salud de la Familia,
enfocando la incidencia / prevalencia de casos de complicaciones por el DM, prioritariamente,
el pie diabético . El proyecto contard también, con la participacién multidisciplinaria de los
profesionales Nutricionista (marcacién por regulacién), Psicélogo y Educador Fisico (CRAS),
con encaminamientos mensuales por la ESF (a través de las consultas médicas y de
enfermeria), o de acuerdo con la particularidad de cada paciente para la realizacién de la
evaluacién de la clinica de los mismos. El proyecto tendrd una duracién propuesta de 06 a 12
meses, con reuniones de estudio de casos, evaluacion (feedback) mensuales de los casos, de
los protocolos y de las intervenciones, efectuando la contra-referencia y el autocuidado.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, pie diabético, enfermedad cronica



INTRODUCAO

Considerando ser um problema de
Saude Publica e de alta prevaléncia no
mundo, o Diabetes Mellitus (DM)
configura-se ~ como um  distdirbio
metabdlico e degenerativo caracterizado
por hiperglicemia cronica, sendo esta
originada pela destruicdo das células beta

do pancreas, resisténcia a acdo e/ou

disfun¢do na secre¢do de Insulina (1,2).

A prevaléncia de DM no Brasil € de
7,6% na populacdo entre 30 a 69 anos,
atingindo 20% na populagcdo acima de 70
anos. Cerca de 50% das pessoas
desconhecem o diagndstico e 25% da
populacdo diabética ndo faz nenhum tipo

de tratamento (3,4)

Denomina-se Pé Diabético a
presenca de infeccdo, ulceracdo e/ou
destruicdlo  dos  tecidos  profundos
associados a anormalidades neuroldgicas e
a varios graus de doengca vascular
periférica em pessoas com DM (GRUPO
DE TRABALHO INTERNACIONAL
SOBRE O PE DIABETICO, 2001). O Pé
Diabético estd entre as complicacdes mais
frequentes do Diabetes Mellitus (DM) e
suas consequéncias podem ser dramdticas
para a vida do individuo, desde feridas
cronicas e infeccdes, até amputacdes de
membros inferiores. O exame periddico

dos pés propicia a identificacdo precoce € o

tratamento  oportuno das  alteracOes
encontradas, possibilitando assim, a
prevencdo de um numero expressivo de
complicagdes do Pé Diabético. (Brasil,

2013). (5)

O municipio de Marcos Parente
conta, atualmente, com um total de 121
portadores  cadastrados de  Diabetes
Mellitus (zona urbana e zona rural). Em
anos anteriores (2015 e 2016), os nimeros
de casos registrados e acompanhados de
Pés Diabéticos eram bem reduzidos. No
ano de 2017 a equipe da Estratégia de
Saide da Familia, juntamente com a
Secretaria Municipal de Sauide, notou um
aumento subito, significativo €
preocupante dessa complica¢do, bem como
a presenca de neuropatias e ulceracdes
associadas. Algumas delas evoluindo para
a perda ndo traumdtica de membros
inferiores dos pacientes, levando as
mudancas e adaptagdes drasticas no
cotidiano dos mesmos e de seus

cuidadores/familiares.

METODOS

Considerando os dados acima
mencionados, foi proposto o projeto de
intervencdo para estudar as provdveis
causas desse aumento e realizar, junto a
equipe /usudrio/familia, um planejamento

de acOes continuas e efetivas, que envolva



o reconhecimento das caracteristicas e
habitos dos pacientes envolvidos através de
domiciliares,

entrevistas e visitas para

assim tracar estratégias de educacdo
permanente para este publico alvo e seus
cuidadores e, também, analisar o
conhecimento dos pacientes com relacdo a
DM (fisiopatologia, reconhecimento dos
fatores de risco) sobre as atitudes de
controle da doenca e prevencdo das
complicacdes e a eficicia da educacdo
terapéutica

com OS mesmo € Seus

familiares/cuidadores, com objetivo de

reduzir a incidéncia dessa complicagdo, e

projeto  contard  também, com a

participacao multidisciplinar dos
profissionais Nutricionista (marcacdo por
regulacdo), Psicologo e Educador Fisico
(CRAS), com encaminhamentos mensais
pela ESF (através das consultas médica e
de Enfermagem), ou de acordo com a
particularidade de cada paciente, para a
realizacdo da avaliacdo da clinica dos
mesmos. A equipe da Atencdo Bésica
realizard reunides periddicas com 0s
referidos profissionais acima citados, para
a adequacdo do Planejamento de cada

usudrio e para obter a contra - referéncia

das demais causadas pelo Diabetes do atendimento prestado.
Mellitus, bem  como, facilitar o
autocuidado dos mesmos. Além de
proporcionar educagdo permanente em PLANO OPERATIVO:
saude para melhorar a qualidade de vida. O
Situacio Problema Objetivos Metas/Prazos Acao/estratégia Responsaveis
. Reconhecer a populacdo
cadastrada;
) Implementar a . Organizar o acesso desses
Baixa cobertura no avaliagio continua | usudrios na UBS, garantindo assim a
ac/ompanhame.nto de avaliagdo do pé Curto e médio | -optinuidade do cuidado (com consultas ESF
continuo dos pacientes dos portadores de prazo periédicas, exames, etc); Coordenagdo
portadores de DM DM J Identificar elementos que
configurem riscos para as complicacdes
aqui mencionadas;
. Intensificar a acompanhamento
mensal dos usudrios portadores de DM
através da busca ativa periddica;
. Realizar avaliacdo periddica do Secretaria
exame do pé diabético em 100% dos Mumc/lpal de
Redugdo do niimero Diabéticos  cadastrados, identificando Saide;
Niimero de casos de casos em Médio e longo assim, precocemente 0s fatores de risco Coord 50 d
clinicos elevados portadores de prazo para surgimento de casos; 002;?12%20 a
Diabete Mellitus . Educacio em  Satide na Biésica;
comunidade e na UBS para sensibilizar a
populacdo alvo, cuidadores e ESFO01 e 02
profissionais sobre as medidas de
prevencdo e de como evitar riscos de
complicagdes




. Implementar estratificacdo de
risco do Pé Diabético para definir a
periodocidade da avaliacdo, facilitando a
logistica de tempo e de recursos da
equipe;

. Organizar a atencdo a Sadde a
esses pacientes (implantar Protocolo de
Avaliacdo do pé Diabético

Melhorar a qualidade de
vida dos usudrios

Prevenir as
complicacdes dos
casos instalados

Meédio e Longo
prazo

. Realiza¢do de curativos didrios
pela ESF;

. Garantir continuidade do
tratamento, ndo permitindo abandono do
usudrio e reduzindo o tempo de referido
tratamento (responsabilizacio);

. Orientar e sensibilizar os
usudrios e cuidadores sobre os cuidados
necessdrios para prevencao de danos;

Gestao

ESF 01 e 02

Paciente/
Cuidador

Mobilidade
Comprometida

Proporcionar
independéncia ao
usudrio nas suas
atividades didrias

Curto, Médio e
Longo prazo

. Educac¢do Permanente ao usudrio
e cuidadores sobre adaptacdes na rotina
para facilitar a realizacdo de atividades
basicas como: barras de apoio no
domicilio, retirada de obstaculos no
domicilio, etc.

° Realizar, periodicamente,
avaliacdo das informagdes prestadas aos
usudrios e cuidadores, mantendo feedbac
para efetiva-las;

° Garantir o fornecimento, se
necessdrio, de recursos materiais para
apoio e locomocao (préteses, cadeiras de
rodas, etc.);

. Realizar e garantir o
encaminhamento para média/alta
complexidade continuidade do
tratamento;

. Orientagdes permanentes sobre
os procedimentos realizados, bem como
sua evolucao e riscos.

Gestao

ESF 01 e 02

Usuadrios e
Cuidadores

CONCLUSAO

O referido material aqui exposto
vai diminuir efetivamente o nimero de
casos de complicagdes por neuropatia
diabética, principalmente, do pé diabético,
mellitus

dos portadores de diabetes

cadastrados e atendidos pela Estratégia de

Saide da Familia do municipio de Marcos
Parente, bem como realizar a avaliacio das
informacdes prestadas aos usudrios e seus
cuidadores, através de visitas periddicas de
acompanhamento aos mesmos e da
supervisao da realizacdo dos
procedimentos ensinados aos mesmos, para
hébitos

que estes sejam rotineiros e

continuos, facilitando o autocuidado.
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