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Introducao

O pé diabético é uma das principais complicacdes do diabetes mellitus (DM). Trata-se de uma
alteracao clinica de base etiopatogénica neuropatica e vascular, induzida pela hiperglicemia
prolongada e prévio desencadeamento traumatico, onde se produz uma lesdo ou ulceracao
do pé que, devido a falhas no processo de cicatrizacao, tende a infectar-se com facilidade,
levando a complicacdes e sendo causa frequente de internacdes hospitalares. Contribuem
significativamente para as altas taxas de morbidade e mortalidade dos individuos com DM
(VARAEI et al., 2013).

De acordo com o Ministério da Saude "pessoas com DM apresentam uma incidéncia anual de
Ulceras nos pés de 2% e um risco de 25% em desenvolvé-las ao longo da vida" (BRASIL,
2016, p. 11). Também possuem de 15 a 40 vezes mais risco de serem submetidos a
amputacdes, comparados a populacdo em geral (VIRGINI-MAGALHAES; BOUSKELA, 2008;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2009).

Aproximadamente 40% a 70% das amputacdes nao traumaticas de membros inferiores
realizadas sdao por complicacdes do Pé Diabético (BRASIL, 2016, p. 11). Esses dados
demonstram que se trata de um problema de salde publica e que "implica em altos custos
de hospitalizagao, assim como em termos de afastamento do trabalho, curativos, efeitos
sociais e emocionais e reabilitacao" (PACE et al., 2010).

As taxas de mortalidade apds a amputacao do pé diabético variam de 13 a 40% no primeiro
ano, de 35 a 65% apds trés anos e de 39 a 80%, apds cinco anos, 0 que é pior que o indice
da maioria das doencas malignas (REIBER, 2001).

Atualmente preconiza-se que o objetivo da prevencao e tratamento do pé diabético na
Atencdo Primaria em Saude é a manutencado da integridade anatdmica e funcional,
reforcando assim a importancia e a necessidade da avaliacao periddica do paciente com pé
diabético, assim como as orientacdes educativas multidisciplinares (BRASIL, 2016).

Formosa, Gatt e Chockalingam (2013) demonstraram que até 85% das amputacdes, podem
ser prevenidas com a descoberta precoce, orientacdes clinicas adequadas e rapida
intervencao nas Ulceras.

E recomendado que toda pessoa com DM realize o exame dos pés anualmente, identificando
fatores de risco para Ulcera e amputacdao (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

Com base no exposto, fica evidente a necessidade de medidas preventivas (avaliacao e
orientacao) de pacientes com pés diabéticos, como tentativa de diminuicdo da incidéncia de
complicacdes, que podem levar a internacdes hospitalares, amputacoes, invalidez e morte,
resultando em grandes custos sociais e econdémicos. Tais medidas preventivas devem iniciar-
se na Atencao Basica, pois

a Atencao Basica (AB) é o local ideal para o acompanhamento integral da
pessoa com DM: ela é o nivel de atencao mais préoximo da populacao e é
responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua



populacdo de referéncia. A AB é capaz de resolver mais de 80% dos
problemas de salde da populacdo, devendo, por isso, ser a porta de
entrada preferencial do individuo no sistema de salde (STARFIELD, 1994).

O territdério da Estratégia de Salde da Familia (ESF) Jodo de Oliveira conta com um grande
numero de pessoas com DM, atendendo uma grande quantidade de curativos ambulatoriais e
domiciliares, o que demanda recursos econdmicos e de pessoal. No momento a equipe da
ESF nao conta com nenhuma medida ou acao visando a deteccdo precoce de alteracdes que
confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de complicacdes do Pé Diabético.

Com a implantacao do Projeto de Intervencao, os pacientes serao beneficiados com acodes
preventivas e educativas, inclusive aprendendo o autocuidado com os pés, evitando
possiveis complicacOes futuras. A equipe da ESF também serd beneficiada, com a diminuicao
da demanda de curativos, e consequentemente de custo e de pessoal.



Objetivos (Geral e Especificos)
Geral:

Implantar consultas periddicas de avaliacao e orientacao de pacientes com pés diabéticos,
para prevencao de riscos e complicacdes na ESF Joao de Oliveira, Casa Branca (SP).

Especificos:

* Capacitar a equipe de enfermagem para a realizacao de consultas de avaliacao do pé
diabético, assim como fornecer orientacdes de prevencao e cuidados para com os pés;

* Orientar todo paciente diabético que passar por consulta médica a realizar avaliacdo dos
pés;

* Realizar busca ativa dos pacientes diabéticos do territério para avaliacao dos pés e
orientacao;

* Capacitar os agentes comunitarios de salde para identificar sinais de alteracao.



Método
Local: ESF Joao de Oliveira, Casa Branca (SP).

A ESF esta localizada em regiao periférica do municipio. O territorio abrange quatro micro
areas, onde estao distribuidos seis bairros: Distrito Industrial, Andorinhas, Parque Sao Paulo,
Trés Cruzes, Sao Bernardo e Nosso Teto. A populagao coberta é de 3.241 habitantes, sendo
1.621 mulheres e 1.620 homens. A maioria das familias do territério possui baixa renda,
muitas pertencem aos programas sociais do governo federal, como o Bolsa Familia. Todas as
casas possuem energia elétrica e coleta de lixo. Aproximadamente 10% das casas nao
possuem servico de esgoto e 30% do territério ndo possui pavimentacao. Foram identificadas
64 casas em areas de risco.

Quanto a estrutura fisica a Unidade possui: consultorio médico, consultério odontolégico, sala
de enfermagem, sala de curativos, sala para expurgo, sala de vacinas, sala de acolhimento,
sala de ginecologia, consultorio de fisioterapia, sala de reunides, sala dos agentes
comunitarios, cozinha, recepcao, trés banheiros, sala de curativos e almoxarifado.

Publico-alvo: 205 pacientes diabéticos (6,32%), sendo 123 mulheres e 82 homens. A faixa
etaria predominante encontra-se na idade adulta, mas existem trés casos de pacientes
menores de 18 anos.

Participantes: Enfermeiro (1), médico (1), técnicos de enfermagem (2), agentes
comunitarios (4), Secretaria de Saude do Municipio.

Acoes:

* Realizar treinamento do profissional de nivel superior, preferencialmente, o enfermeiro;

* Realizar treinamento e capacitacao para técnicos de enfermagem e ACS;

* Realizar levantamento da populagao com DM do territério e busca ativa, quando se fizer
necessaria;

* Solicitar compra de equipamentos;

* Realizar avaliacao e orientacao ao paciente diabético.

Detalhamento das Acoes em Etapas:

Para o treinamento sera solicitado a Secretdria de Salde a realizacdao de uma oficina de
capacitacdo para avaliacao do pé diabético, prioritariamente, pelo profissional de
enfermagem, conforme recomendacao constante no Caderno de Atencao Basica do MS n?
36 DIABETES MELLITUS (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016, p. 16). Apds capacitado o profissional
podera ser um disseminador de conhecimento, realizando treinamento para os técnicos de
enfermagem e ACS. Também sera solicitado a Secretaria Municipal de Salde a compra de
equipamentos necessarios durante o exame, como monofilamentos Semmes-Weinstem e
diapasao de 128 Hz.

O levantamento dos pacientes com DM podera ser realizado utilizando algumas
funcionalidades do e-SUS. A busca ativa sera realizada pela equipe multiprofissional durante
as visitas domiciliares. O ACS tera papel importante na busca ativa, jd que realiza visitas com
maior frequéncia. Deverd orientar os pacientes diabéticos a agendarem avaliacao dos pés,



como também buscar identificar elementos da vida cotidiana que possam configurar riscos e
complicacoes.

Os pacientes diabéticos serao orientados durante a consulta médica sobre a importancia da
avaliacao dos pés e serao perguntados se ja realizaram a primeira consulta de avaliacao. Nos
casos em que nao tenham realizado serao orientados a agendar consulta com enfermeira ou
serao encaminhados a realizar avaliacdo apds o término da consulta médica, conforme
disponibilidade da enfermeira. Em caso de auséncia da enfermeira ou caso necessario, a
avaliacdo e orientacdes serao realizadas pelo préprio médico, ao final da consulta. Se o
paciente ja realizou a primeira avalicao, sera checado a periocidade da reavaliacao de acordo
com estratificacao de risco do Pé Diabético, recomendada pelo Caderno de Atencao Basica n?®
36 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica: Diabetes Mellitus (BOULTON
et al., 2008; BRASIL, 2013).

Avaliacao e Monitoramento:

Apos implantacao do projeto sera utilizada uma planilha para registro da data e o resultado
do Ultimo exame, data prevista de retorno de cada paciente, permitindo a equipe o
monitoramento e busca ativa, sempre que necessario.

Pacientes sem alteracdes no exame do Pé Diabético deverdo ser reavaliadas anualmente.
Uma vez constatada qualquer alteracao que represente risco, a periocidade de reavaliacao
sera redefinida.



Resultados Esperados

Apds a implantacdo do Pl espera-se que o profissional de enfermagem capacitado realize
avaliacdes periddicas nos pacientes com pés diabéticos, com ajuda da equipe de Atencao
Basica e mantenha uma planilha atualizada para monitoramento desses pacientes.

Os pacientes diabéticos deverao ter diferentes oportunidades para realizar a avaliacao dos
pés, ampliando assim o acesso e, a0 mesmo tempo, mantendo o foco nas necessidades das
pessoas atendidas pela equipe.

As medidas preventivas de avaliacao e orientacdo deverao conseguir evitar possiveis
complicacdes nos pés do paciente diabético, diminuindo assim a demanda de curativos, e
consequentemente recursos financeiros e de pessoal, evitando internacdes, amputacoes e
mortes.
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