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1. INTRODUCAOQO:

A Diabetes Mellitus ocupa o primeiro lugar entre as enfermidades crénico- degenerativas,

de acordo com a OMS, hoje, mais de 200 milhdes de pessoas séo afetadas pelo diabetes,
e a Diabetes ocupa também o terceiro lugar entre as causas de morbidade, sendo
superada apenas pelas enfermidades cardiovasculares e oncolégicas (Tooms Robert
Campbell,1996)

O pé diabético € umas das complicacdes mais frequientes e importantes nas pessoas com
Diabetes Mellitus, destas pessoas, aproximadamente 15% desenvolvem uma ulcera no pé
ou na perna no curso da enfermidade, o que pode levar a uma amputacdo ou a um mau
prognostico, pois as maiorias dos Diabéticos que sofrem amputacées maiores, pouco
tempo depois, sofrem amputacdo do membro contralateral e um terco falece dentro de
dois meses. (Mac Graw Hell 1999)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o pé diabético como a infec¢éo, ulceracao
e destruicdo de tecidos profundos da extremidade inferior, associados com alteracbes
neurologicas e diversos graus de enfermidade vascular periférica. Atualmente é
considerado como uma sindrome clinica e uma complicacdo cronica grave da diabetes
mellitus (DM), etiologia multifatorial, que inclui a presenca de neuropatia sensitivo-motora,
angiopatia, edema e afeta a imunidade, que origina infeccdo, ulceracdo e na maioria das
vezes internagao prolongada com a amputacao da extremidade. (Castro, G. 2009)

Ainda que as lesbes de pé diabético possam ser diferentes, a via fisiopatolégica para a
aparicdo da ulcera e suas complicacBes € muito similar e esta determinada por diversas
condi¢cbes. Esquematicamente existem fatores de predisposi¢cdo que incluem a neuropatia,
macro e microangiopatia e artropatia; fatores precipitantes que incluem os traumas
mecanicos e a higiene local, por ultimo, fatores agravantes como a infeccdo que ocasiona
maior extensdo de dano tissular e determina o progndstico da extremidade. (Antonucci,
R.2009)

A neuropatia esta presente em mais de 90% das ulceras e desempenha o papel principal
no desenvolvimento e progresséao do pé diabético (Lozano, F. 2011)

A forma mais comum de neuropatia é a polineuropatia metabdlica, uma condi¢éo
caracterizada por disfuncdo sensitivo-motora e autondmica de localizacdo, distal,

simétrica, cronica e de inicio insidioso (Lozano, F. 2011)



A neuropatia sensitiva se comporta como desencadeante das lesdes devido a perda de
sensibilidade a estimulos quimicos, térmicos e mecanicos.

A neuropatia motora produz debilidade muscular com atrofia dos musculos interésseos e
tibial anterior, ocasionando deformidade dos dedos (dedos em garra ou em martelo),
hiperqueratose e calosidades na regido plantar com maior frequéncia nos pontos de apoio
(cabeca de metatarsianos) (Bruges, J. 2010)

Por ultimo, a neuropatia autondémica condiciona uma pele fina, seca, atrofiada, com
fissuras, que facilita o ingresso de germens e com eles o desenvolvimento da infeccéo.
(Bruges, J. 2010)

A macroangiopatia diabética em conjunto com a polineuropatia diabética, faz com que a
evolucao de lesbes seja mais entorpecida e de dificil manejo. Aparece de forma precoce
com distribuicdo multisegmentaria, bilateral e distal. Existem controvérsias sobre a
importancia da microangiopatia na fisiopatologia do pé diabético, contudo, esta produz
alteracdo na regulagéo do fluxo sanguineo, aumento do fluxo microvascular e da presséo
capilar, disfuncdo endotelial, esclerose microvascular, hialinoses arteriolar, alteracdo nas
respostas vasculares, diminuicdo da tensdo transcutanea de oxigénio e ainda, isquemia,
com aparicéo de Ulceras e defeitos na cicatrizacdo e cura da mesma (Castro, G.2009)

A osteoartropatia neuropatica (Pé de Charcot) € uma condi¢do progressiva caracterizada
por luxacdo articular, fraturas patoldgicas e destruicdo severa da arquitetura do pé. Esta
condicdo resulta em uma deformidade debilitante e até mesmo em amputacao.
(PETROVA, NL.; EDMONDS, ME. 2008)

Quando observamos em uma das extremidades inferiores do diabético, a presenca de
edema unilateral profundo, aumento da temperatura, eritema, efusdo articular e
reabsorcdo 6ssea em um pé com perda de sensibilidade e pele intacta (PETROVA, NL.;
EDMONDS, ME. 2008)

Segundo a revista Diabetes Voice de Junho de 2005, a cada 30 segundos em algum lugar
do mundo, ocorre uma amputacdo devido ao diabetes, situacdo que absorve 40% dos
recursos sanitarios disponiveis nos paises em desenvolvimento (Situacion Mundial de la
diabetes mellitus, 2013)

A diabetes esta crescendo em grande velocidade no mundo, em 1985 a diabetes a nivel
mundial ocupava a cifra de 30 milhdes de enfermos, para 2030 a previsdo é que existam

7

300 milhdes de pessoas. Hoje sabemos que a diabetes é a causa mais comum de



amputacdes de pernas e pés, cerca de 60% de todas as amputacdes estdo relacionadas
com diabetes e n&o com acidentes de transito e de trabalho como a sociedade imaginava.
(Situacion mundial de la diabetes mellitus, 2013)

Os Estados Unidos reportou em 2009, 68.000 amputacfes devidas ao pé diabético, na
Espanha por sua vez, existem 3.249.500 diabéticos e 72% da populacdo diabética esta
com pé diabético e entre 25.000 e 50.000 estdo amputados (Situacion mundial de La
Diabetes Mellitus, 2013)

Estima-se que o indice de amputacdes no Brasil seja de 42.000 ao ano. No Rio de
Janeiro, a incidéncia anual de amputacdes de membros inferiores alcanca a cifra de 180 a
100.000 habitantes. (STAMBOVSKY SHICHLER, ER. Noviembre 2009)

E por isso que a prevencio mediante o diagnostico precoce e o seguimento metabolico da
enfermidade pode diminuir a incidéncia do pé diabético e das amputacdes.

Ministério da Saude pretende unir esfor¢os para reduzir as incapacidades por pé diabético

1.1 Justificativa
A amputacdo de MMII na populacdo diabética é um grande problema de saude, porque
estd associada a altos indices de incapacidade funcional, perda da qualidade de vida,
morbidade e mortalidade. Porém tal realidade pode ser evitada. Estima-se que 50% das
amputacdes podem ser prevenidas através do trabalho de uma equipe multidisciplinar
como: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais e outros
profissionais conforme a necessidade do paciente e implantacdo de acdes educativas, no
processo de informacbes a familiares e pacientes. Além disso, a abordagem
multidisciplinar é de grande importancia pelas necessidades fisicas, emocionais e

socioeconbmicas que a pessoa diabética apresenta e que interferem no tratamento.

tentar prever esta complicacdo com estratégias educativas € o que este estudo pretende,
intensificando as informagdes sobre o tema, para assim diminuir a incidéncia de dicha
complicacéo

Essa e minha motivacdo para a realizacdo deste estudo e assim proporcionar que as
pessoas da comunidade melhorem seus conhecimentos na saude do pé quanto os fatores

de risco desta doenca.



2. OBJETIVOS.
2.1 Objetivo Geral.

Elevar o nivel de conhecimento na populacéo diabética sobre fatores de risco que

produzem precocemente o diagnostico de pé diabético e sua complicacéo

incapacitante.

2.2 Objetivos Especificos.
2.2.1 Determinar o nivel de conhecimento na populacdo diabética sobre a
sintomatologia do pé diabético para a prevencdo de incapacidade por
amputacao, assim como as medidas de prevencao da doenca.
2.2.2 Aplicar a estratégia na populacdo objeto de estudo e avaliar o grau de
satisfacéo
2.2.3 Avaliar o impacto provocado pelas acdes educativas sobre o nivel de
conhecimento da populacao diabética

3. METODOLOGIA

3.1 Cenario de intervencdo:

O cenario da intervencao serd a UBS do Jardim S&o Vicente, e o trabalho sera realizado
com a equipe de saude da familia. Os dados serdo coletados durante consultas médicas,
atividades de grupo, e as visitas domiciliares com o0 apoio da equipe de Enfermagem,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude. Sera elaborado um questionario para coleta
de dados sobre diferentes variaveis. O periodo para aplicacdo do questionario sera de 60

(sessenta) dias, correspondendo aos meses de novembro e dezembro de 2014.

3.2 Sujeitos da intervencgao:
O pessoal — alvo deste projeto de intervencdo é a populacdo do bairro de sdo Vicente,
pacientes identificados com diabetes mellitus com prévio consentimento informado
também contaremos com outros recursos humanos, ACS, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, moradores do bairro, familiares dos diabéticos em estudo, médica da equipe
de saude e outros que se fizer necessario durante a intervencdo de saude onde a

intervencdo sera encaminhada pesquisar o grau de conhecimento sobre o pé diabético.



3.3 Estratégias de agdes:
Com apoio dos ACS aumentara a pesquisa dos casos de diabetes mellitus na
comunidade, para lograr diagndstico oportuno do pé diabético e evitar incapacidade
motora por amputacao.
Sera aplicado um questionario para avaliar o nivel de conhecimento sobre o referido pé
diabético, sintomatologia e as complicacdes que poderiam aparecer com o0 pé diabético
assim como as medidas de prevencdo. Serao realizadas as seguintes perguntas: vocé
sabe o0 que é a diabetes mellitus? Vocé sabe o que é o pé diabético? Vocé conhece os
sintomas do pé diabético? Poderia mencionar qual e o primeiro problema que aparece no
pé? E de seu conhecimento a complicacdo que esse problema pode trazer a seu pé? Que
medidas preventivas devem ser aplicadas para evitar essa complicacédo.
Conjuntamente com enfermeiras e agentes comunitarios de saude, implantaremos um
sistema de consultas para a elaboracdo do questiondrio e preenchimento da ficha de
avaliacdo do pé diabético.
Junto a isso realizaremos capacitacdes e atividades educativas com o grupo utilizando
como instrumentos de capacitacao palestras, roda de conversas e dinamicas de grupo no
periodo de dois meses com encontros quinzenais de 2 horas de duracdo. No término das
atividades e discussdes das duvidas dos participantes, finalizaremos com um café da
tarde.
Este questionario sera realizado de maneira informal, e 0s usuarios ndo precisarao se

identificar

3.4 Avaliacdo e monitorizarao:
Concluida a fase educativa, os usuarios terdo continuidade na avaliacdo. Para isso se
aplicado um novo questionario com o objetivo de comparar os resultados de conhecimento
da doenca, apos as atividades educativas.
Os dados uma vez coletados, seréo processados em um computador, usando o sistema
de dados baseado em Microsoft Excel, com intervalos de confianca estimados a 95%.0s

resultados seréo apresentados em textos e tabelas.



4. RESULTADOS ESPERADOQOS:

Apos o termino do estudo, o objetivo e encontrar o real nivel de conhecimento sobre os
fatores de risco do PE diabético queproporcionara niveis mais altos de conhecimentos
dentro da populacédo diabética que desconheciam aspectos sobre essa problematica de
saude, com isso se evitara a presenca de incapacidade motora por amputacdo e
aumentara a qualidade de vida do paciente, onde se evitara encaminhamentos aos
pacientes a servico de atencdo secundaria de saude, que hoje estdo sendo muito afetados

0s pacientes por desconhecimento e demora das datas das consultas.
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