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RESUMO

Apés a andlise da planilha de indicadores pactuados com o Ministério da
Saude, constatou-se que a avaliacdo do pé diabético em 100% da populacéo
portadora de Diabetes mellitus cadastrada estava abaixo do esperado. E foi
elaborado uma capacitacdo para os profissionais da UBSF COHAB, explanando
sobre o Diabetes mellitus e suas complicagcdes, principalmente a neuropatia
diabética, pois pode causar amputacbes desnecessarios de extremidades de
pacientes. Foram realizados dois encontros para a abordagem do tema. Tivemos
uma pequena melhora apés a realizacdo da capacitacao, pois a médica de uma das
equipes estd afastada. Os ACS relataram que foi muito interessante abordar o
Diabetes e suas complicacfes para que possam ser repassados aos moradores
para um melhor controle e também para argumentar sobre o comparecimento dos

mesmos quando convidados.

Descritores: capacitacdo, Diabetes mellitus, complicacoes.



ABSTRACT

After analyzing the sheet indicators agreed with the Ministry of Health, it was
found that the assessment of diabetic foot by 100% holders Diabetes mellitus
registered population was lower than expected. And training was designed for
professionals in the COHAB Basic Health Unit Family, explaining about Diabetes
mellitus and its complications, particularly diabetic neuropathy, it can cause
unnecessary amputations of extremities of patients. Two meetings were held to
address the issue. We had a small improvement after completion of training because
of a medical team is away. The community health worker reported that it was very
interesting to address diabetes and its complications so they can be passed on to

residents for better control and also to argue about the same attendance as guests.

Keywords: training, Diabetes mellitus, complications.
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1 ANALISE SITUACIONAL

HISTORICO UBSF COHAB

A Unidade iniciou suas atividades de atendimento aos usudrios no ano de
1986, funcionando em uma casa cedida pela Associacdo de Moradores em uma
esquina no fundo da escola. A demanda de atendimento era minima, sendo as
especialidades de clinica geral, ginecologia e pediatria. Eram ofertados também os
procedimentos de vacina, farmacia e odontologia, este ultimo funcionava na escola.

Os usuérios eram atendidos em demanda livre.

Em 1998, alugou—-se a casa ao lado para montar os consultorios,
organizando-os em trés comodos nha casa, ficando dois clinicos, dois ginecologistas

e dois pediatras, que se dividiam em turnos matutinos e vespertinos.

Em 1999, houve algumas mudancas na estrutura da unidade, construindo
uma varanda onde funcionavam as atividades coletivas, instalando a farméacia em

uma sala chaveada e separando a inalagéo dos curativos.

No ano de 2000, o proprietario da casa encerrou o contrato com a SESAU,
gerando a preocupacdo de encontrar outra area para a construcdo da unidade.
Posteriormente, a casa foi comprada e ampliada, sendo inaugurada a UBS Dr.
Olympio Leme Cavalheiro — COHAB em 28/08/2001, na gestdo do prefeito André
Puccinelli. O nome foi colocado em homenagem ao professor odontélogo da UFMS.

Quando transformada em UBSF, em maio de 2007, a comunidade, equipe e
gestdo ainda levaram um tempo para a adaptacdo ao novo modelo de servico de
assisténcia a saude. No ano de 2008, houve a reforma do prédio, na gestdo do
prefeito Nelson Trad Filho, contemplando a ampliacdo do consultorio odontoldgico e

pintura da unidade.



RECURSOS HUMANOS DA UNIDADE

Atualmente a USF é composta por duas equipes de salde da familia, responsaveis

pelas areas 111 e 112, tendo respectivamente 10 e 09 micro-areas. Cada equipe é formada

por 01 médico, 01 enfermeira, 01 odontélogo, 02 técnicos de enfermagem, 01 ASB e ACS’s.

A unidade ainda conta com a contribuicdo de 03 assistentes administrativos

responsaveis pelo atendimento da recepcédo e farméacia, 01 assistente social, guardas

municipais escalados para plantdo de 24h no prédio, 02 funcionarias responsaveis pela

limpeza contratadas pela Secretaria Municipal de Saude e 01 gerente.

CAPACIDADE INSTALADA DA UNIDADE

MAPA — PLANTA BAIXA
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O prédio foi construido de forma nao planejada, sendo ampliado posteriormente. A

Unidade possui 01 sala de reunido, 02 consultérios médicos (um para cada equipe), 01
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consultério de enfermagem com banheiro, 02 consultérios odontoldgicos (um por equipe), 01
sala de pré e poOs consulta, 01 para curativo, 01 para medicacdo e coleta de exames
laboratoriais, 01 sala de vacina, 01 de inalagdo, 01 sala para geréncia, 01 sala de Servigo
Social, 01 recepcao, 01 sala de espera, 01 farmécia, 02 almoxarifados, 01 copa/cozinha, 01
expurgo, 02 banheiros para usuarios e 02 para funcionérios. O prédio possui portdo de

fundo com cadeado, mas nao possui garagem/estacionamento.

As instalacbes ndo séo totalmente adequadas e suficientes para estabelecimento
das 02 equipes, mas consegue atender a demanda do atendimento, exceto quando se trata
de consulta de enfermagem e coleta de preventivo, pois hd somente 01 consultério para as
enfermeiras. Em se falando de acessibilidade, ndo h& rampas de acesso e as portas dos

consultérios ndo possuem largura suficiente para a entrada de cadeirantes.

Ha muitas dificuldades no desenvolvimento das acfes, sendo a estrutura fisica da
unidade insuficiente para atender as equipes e a populacdo. A localizacao geografica da
unidade é insatisfatoria para a populacdo dos bairros Radialista e Enseada dos Passaros,
pois a populagéo prefere ir até a unidade localizada no Iracy Coelho que ndo € preciso
andar pela Av. Guaicurus (Unica via de acesso).

1.1 Caracterizacao da populagao

A area de atendimento da Unidade abrange os bairros Nashiville, Colibri I,
Macapa, Universitarias | e Il (COHAB), Jardim Radialista e Enseada dos Passaros,
totalizando 7643 moradores divididos em 2079 familias, sendo 3894 pessoas da

populacdo masculina e 4128 da populacdo feminina (consolidado SIAB/2013).

1.2 Caracterizacao das condicdes de vida

A populacao residente na area de abrangéncia da UBSF COHAB, em que, em
sua maioria, sao funcionarios publicos e autbnomos, adulto-jovens e idosos,
moradores de bairros que possuem do saneamento basico (exceto rede de esgoto),

ruas asfaltadas, coleta regular do lixo e residéncias préprias, como também, em sua

10



minoria, que reside em quartos de aluguéis, casas que nao possuem nem agua
encanada e nem asfalto. O bairro Universitaria Il foi contemplado no final de 2012

com area de lazer, como pista de caminhada, praca e academia ao ar livre.

N area de abrangéncia da Unidade possui a presenca de residéncias que sao
usadas para 0 uso e a venda de drogas ilicitas, acarretando em problemas
relacionados a violéncia fisica e sexual, a dependéncia quimica, a gravidez ndo
planejada, a impossibilidade de acompanhamento familiar pelo impedimento da
entrada de ACS pelos proéprios residentes e pela constante mudanca de moradores,

entre outros.

1.3 Caracterizacao do perfil epidemiologico

A populacdo adscrita possui caracteristica econémica e socio-cultural muito
heterogénea, sendo nitidamente perceptivel quando analisada por area de
abrangéncia. A area 111 (bairros COHAB, Radialista e Enseada) atende 1144
familias cadastradas (SIAB, 2013), conta com uma maioria de casas proprias,
funcionérios publicos, comerciantes, adulto-jovens e idosos. Os bairros dessa area
sdo todos asfaltados. Possuindo casas de comodato a beira dos cérregos Balsamo e
Lageado, onde ndo ha a minima condi¢éo de higiene e de saneamento.

A area 112 (bairros COHAB, Macapa, Colibri | e Nashiville) atende em média
1131 familias cadastradas (SIAB, 2013), h& muitos quartos de aluguéis,
comerciantes, autbnomos, adulto-jovens, gestantes e criancas, além de abranger
area de maior vulnerabilidade social (violéncia e uso de drogas ilicitas). A maior
parte do bairro Nashiville ndo € asfaltada, além de também ter alguns “barracos”

sem agua encanada e destino de dejetos.
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1.4 DEFINICAO DO PROBLEMA

Ap0s analise da planilha de indicadores da UBSF COHAB, foi constatado que
a avaliacdo do pé diabético estava abaixo do que foi pactuado com o Ministério da
Saude, que seria de uma avaliagdo para 100% dos diabéticos cadastrados no
programa de diabetes, e mesmo ao serem convocados para realizar as avaliagcdes
poucos compareciam a unidade. Entdo decidi realizar um treinamento sobre a
importancia da realizacdo da avaliacao do pé diabético para toda a equipe da UBSF
COHAB, incluido desde os ACS até os médicos, para sensibilizar os profissionais
sobre a importancia da precoce identificagdo de complicagcdes vasculares e

neurolégicas.
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2 ASPECTOS INTRODUTORIOS

Segundo Fajardo (2006), o diabetes é considerado um sério problema de
salde publica, devido ao numero de pessoas afetadas quanto as suas complicacfes
e incapacitacdes, além do elevado custo financeiro do tratamento. Acomete 0s
individuos de todas classes socioecondmicas, sem distingéo.

Conforme o Ministério da Saude (2006), o diabetes é um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacdes,
disfuncbes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos,
cérebro, coracdo e vasos sanguineos, podendo resultar de defeitos de secrecdo
e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, como a
destruicdo das células beta do pancreas, resisténcia a acdo da insulina, disturbios
da secrecéo da insulina, entre outros.

O diabetes é uma doenca comum e de incidéncia crescente, sendo de alta
morbi-mortalidade, com perda na qualidade de vida. Considerada como uma das
principais causas de mortalidade, de insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. Estima-se que 11% da populacdo com
idade igual ou superior a 40 anos sejam portadores de diabetes mellitus. (BRASIL ,
2006)

O diabetes é classificado em duas formas atualmente, realizada em tipos de
diabetes (etiologica), definidos de acordo com defeitos ou processos especificos, e a
classificacdo em estdgios de desenvolvimento, estagio pré-clinico e clinico.
(BRASIL, 2006)

Os tipos mais frequentes de diabetes sé&o o diabetes tipo I, que compreende
10% dos casos, e o diabetes tipo 2, que ocorre em cerca de 90% dos casos. O
diabetes gestacional é encontrado em maior frequéncia e € detectado no
rastreamento pré-natal, cuja etiologia ndo esta esclarecida e é considerado estagio
pré-clinico de diabetes. Ainda temos outros tipos especificos de diabetes que séo
menos frequentes que podem ser causados por defeitos genéticos da funcdo das
células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do pancreas e efeito
colateral de medicamentos. (BRASIL, 2006)

O diabetes tipo | é causado por destruicdo da célula beta, frequentemente

mediada por mecanismos imunolégicos, induzindo a perda da capacidade secretora
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de insulina e deficiéncia desse horménio. Nesse tipo, a evolu¢cdo da doenca é de
forma progressiva, com hiperglicemia acentuada e necessidade de insulina.

J4, o diabetes tipo Il é causado pela combinacao de fatores genéticos e ndo
genéticos que resultam em resisténcia a insulina e deficiéncia desse horménio. Os
fatores ndo genéticos incluem o envelhecimento, obesidade, sedentarismo e baixo
peso ao nascer. Mostram-se evidéncias de casos de resisténcia e defeito na
secrecdo de insulina, manifestado pela incapacidade de compensar essa
resisténcia.

O diabetes gestacional € causado por resisténcia e deficiéncia relativa de
insulina associada a gravidez, geralmente resolvendo-se no periodo pés-parto, mas
retornando anos depois na maioria dos casos.

Foi modificado, em 1997, o critério de diagndstico para o diabetes pela
American Diabetes Association (ADA) e aceito pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Sendo assim, hoje sao
utilizados trés critérios para realizar o diagnostico:

Critério 1: sintomas como polidipsia, polilria e perda de peso inexplicavel,
glicose plasmatica causal > 200 mg/dL (colhido a qualquer hora, independente do
horario da ultima refei¢ao);

Critério 2: Glicose plasmatica de jejum > 126 mg/dL. Jejum de pelo menos 8
horas;

Critério 3: glicose plasmatica 2 horas po6s sobrecarga > 200 mg/dL
(sobrecarga de 75 g de glicose).

O rastreamento dessa doenca deve ser realizado em individuos
assintomaticos, j& que 50% da populagcdo com diabetes ndo sabe que sé&o
portadores da mesma, permanecendo sem diagndéstico até manifestar os sinais de
complicagdes. A seguir, elencamos alguns fatores de maior risco:

- idade > 45 anos;

- obesidade (IMC > 25)

- antecedentes familiares com diabetes (mé&e ou pai);

- hipertenséo arterial,

- HDL < ou = 35 mg/dL ou triglicerideos > ou = 150 mg/dL;

- diabetes gestacional ou recém-nascido com peso > 4 kg;

- hipertenséo arterial,

- diagndstico prévio de sindrome de ovarios policisticos;
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- intolerancia a glicose de jejum ou pds-sobrecarga;

- doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.

O tratamento do diabetes tipo | é basicamente tentar o retorno das funcdes
metabdlicas para o mais proximo possivel do normal, evitando complicacbes como
hipoglicemia e hiperglicemia sintomaticas. Requerendo para correcdo e
normalizagéo das fun¢des metabdlicas, o suprimento adequado de insulina.

O tratamento também deve ter como objetivos, manter o crescimento e
desenvolvimento normal de criancas e adolescentes, manter a glicose, a
hemoglobina glicosilada, lipidios e pressdo arterial dentro dos parametros como
prevencao de complicagdes cronicas e estabelecer uma boa integracao da rotina do
diabetes na familia, escola e em atividades profissionais e sociais dos individuos.

O tratamento do diabetes tipo Il pode ser dividido em cinco etapas:

1- tratamento ndo medicamentoso, com plano alimentar e de exercicio fisico;

2- hipoglicemiante oral — monoterapia,;

3- associacdo de hipoglicemiantes orais;

4- associacao de hipoglicemiantes orais com insulina noturna;

5- multiplas doses de insulina.

Os hipoglicemiantes orais sdo disponiveis e usados, atuando em trés
mecanismos da doenca: secrecdo de insulina, producdo hepatica de insulina e
sensibilidade a insulina.

E necessario, para um melhor controle do diabetes, o plano alimentar,
considerado um dos pontos fundamentais para o tratamento do diabetes. Os
pacientes relatam a “dieta” como algo dificil de ser realizada, porém é um guia para
escolha de alimentos saudaveis e apropriados. Devendo ser realizado um plano
alimentar individual, que preencha as necessidades do paciente e que figue dentro

dos objetivos terapéuticos.
2.1 COMPLICACOES AGUDAS DO DIABETES
Descompensacao hiperglicémica aguda
A cetoacidose é uma das complica¢cdes com indices de mortalidade entre 5 e

15%. Estima-se que 50% dos casos possam ser evitados com medidas simples.

Fatores precipitantes: infeccdo, omissdo da aplicacdo de insulina, abuso alimentar,

15



medica¢cbes hiperglicemiantes, AVC, infarto ou trauma. Os individuos mais
vulneraveis a essa complicagdo sao 0s que possuem um mau controle.

O quadro clinico de cetoacidose consiste em podipsia, polilria, enurese, halito
cetbnico, fadiga, visdo turva, nauseas e dor abdominal, podendo ocorrer vomitos,
desidratacéo, hiperventilagao e alteragdes do estado mental.

Causas mais comum de descompensacdo, sdo: infeccdo urinéria, pé
diabético, abscesso dentario, sendo mais frequente em pacientes com mau controle

glicémico e condicdes de higiene desfavoraveis.

Sindrome hiperosmolar nédo cetética

E um estado de hiperglicemia grave com valores acima de 600 mg/dL,
acompanhado de desidratacédo e alteracdo do nivel de consciéncia, na auséncia de
cetose. Sendo que a mortalidade é muito elevada entre pessoas acima de 60 anos
de idade, debilitados, com acesso a agua prejudicada, ou que apresentem sequela

de AVC, infarto do miocardio ou infec¢des (pneumonia, normalmente), entre outros.

Hipoglicemia

E a reducdo dos niveis de glicose na corrente sanguinea (com ou sem
sintomas), com valores abaixo de 60 a 70 mg/dL, essa queda leva a sintomas
neuroglicopénicos como: tontura, fome, fraqueza, cefaleia, confusdo, coma,
convulsdo e manifestacfes do sistema simpatico (sudorese, taquicardia, apreensao,
tremor).

Normalmente, as situagdes de risco para hipoglicemia sao: atraso ou omisséao
de refei¢des, exercicio vigoroso, consumo excessivo de alcool erro na administracao
de insulina ou de hipoglicemiante oral. A hipoglicemia geralmente € leve e de facil
tratamento pelo proprio paciente quando o mesmo reconhece as manifestacdes

precocemente.

2.2 COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES

As complicagbes crdnicas do diabetes sao classificadas em duas categorias:

microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenca
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arterial coronariana, doenca cerebrovascular e vascular periférica), sendo
responsaveis por altas taxas de mortalidade e perda da funcéo e qualidade de vida

dos portadores de diabetes.

Doenca cardiovascular

E a complicacdo que apresenta a maior mortalidade, sendo que as doencas
isquémicas cardiovasculares sdo as mais frequentes em individuos portadores de
diabetes. A prevencao e o tratamento da doenga cardiovascular no diabetes seguem
diretrizes semelhantes as das pessoas sem diabetes, a partir da avaliacdo de risco

cardiovascular pelo escore de Framingham. (BRASIL , 2006)

Hipertenséo arterial

E um fator de risco para a doenca coronariana e para as complicacdes
microvasculares como a retinopatia e a nefropatia. Deve-se intensificar o controle da
presséo arterial em portadores de diabetes para manter valores inferiores a 130/80
mm/Hg. (BRASIL , 2006)

Dislipidemia
Em individuos com diabetes é comum encontrar niveis elevados de
triglicerideos e baixos de colesterol HDL, e deve-se afastar com outras causas:

hipotireoidismo, controle glicémico insatisfatorio, alimentacdo inadequada, alcool em
excesso. (BRASIL, 2006)

Retinopatia diabética
E a principal forma de cegueira irreversivel no Brasil, é assintomética na fase
inicial, que evolui ao longo do tempo, acometendo os portadores de diabetes apos

20 anos de evolucédo da doenca. A retinopatia € um marcador precoce para o inicio

das complica¢cdes microvasculares e de comprometimento renal.
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O exame de mapeamento de retina serve para diagnosticar, rastrear e
monitorar a retinopatia diabética e a necessidade de fotocoagulacéo, permitindo,
com este exame, a analise das estruturas da retina, nervo éptico e vitreo.

A realizacdo de um bom controle glicémico e da pressao arterial é efetiva na

prevencao e progressao da retinopatia diabética. (BRASIL , 2006)

Nefropatia diabética

E uma complicagdo devastadora em pacientes portadores de diabetes,
normalmente inicia-se por um estagio de nefropatia, com aumento da excrecdo de
albumina, em geral, apdés cinco anos de evolucdo da doenca. Pessoas com
propensdo ao desenvolvimento da nefropatia sdo acompanhadas por proteinuria
clinica e hipertenséo arterial. Em cinco a dez anos pode surgir a sindrome nefrética

com evolugao para insuficiéncia renal terminal. (BRASIL, 2006)

Neuropatia diabética

Compreende um conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema
nervoso periférico sensitivo, motor e autondmico, de forma isolada/difusa, de
instalacdo aguda ou cronica, reversivel ou irreversivel, manifesta-se silenciosamente
ou com quadros sintomaticos.

A neuropatia simétrica sensitivo-motora distal é a forma mais comum,
podendo manifestar-se por sensacdo de queimacdo, choques, agulhadas,
formigamentos, dor a estimulos ndo-dolorosos, caimbras, fraqueza ou alteracéo de
percepcdo da temperatura, pode ser em repouso, com exacerbacdo a noite e
melhora com movimentos.

O tratamento da neuropatia requer controle glicémico, analgesia simples e, se
necessarios, antidepressivos triciclicos. O reconhecimento precoce e o manejo da
neuropatia permitem um tratamento especifico em casos sintomaticos e uma
orientacdo adequada de pacientes em risco de lesdes em membros

inferiores.(BRASIL, 2006)
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Fonte: http://proclinicadf.blogspot.com.br/2012/05/0-que-e-neuropatia-diabetica.html

Pé diabético

O pé diabético representa uma das complica¢des crénicas mais temidas pelos
portadores de diabetes mellitus, devido ao impacto social e econdmico. E
observado que a neuropatia diabética, doenca arterial periférica, ulceracdo ou
amputacao, afetem duas vezes mais a populacdo diabética mais que a néao
diabética, sendo 30% dos individuos acima de 40 anos de idade. Estima-se que 15%
dos individuos com Diabetes mellitus desenvolverdo uma lesdo no pé ao longo da
vida. (BRASIL, 2006)

As complicacbes mais comuns e graves sdo Ulceras e amputacdo de
extremidades de membros inferiores. O envolvimento neuropatico em pacientes com

diabetes leva a diminuicdo da qualidade de vida.
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O diabetes afeta porcoes distais de nervos sensitivos e autondmicos,
manifestando-se com parestesias, dores e perda sensitiva. A hiperglicemia € um
fator importante para o desenvolvimento da neuropatia periférica. A neuropatia
subclinica acompanha o grau e a duracdo da hiperglicemia, melhorando com o
controle glicémico. (BRASIL, 2006)

A Neuropatia diabética afeta 50% das pessoas portadoras de Diabetes mellitus
acima dos 60 anos, e pode estar presente antes da deteccdo da perda de
sensibilidade protetora plantar, podendo aumentar a vulnerabilidade a traumas e
ocorrendo um risco sete vezes maior de Ulceras. O aumento da pressdo na regido
plantar dos pés esta relacionado a limitacdo da mobilidade articular (articulagbes do
tornozelo, subtalar e metatarsofalangianas) e deformidades (proeminéncias, dedos
em garra, dedos em martelo) (Figura 1). Os traumas constituem outro fator
importante, associados ao uso de cal¢cados inadequados, quedas, micoses e cortes
de unhas errados.

A prevencdo das complicacbes do pé diabético, pode ser uma medida
debaixo custo, como o diagndstico precoce de individuos diabéticos em risco de
Ulceras, com a avaliagcdo e/ou exame do pés em todas as consultas. Relatos de
pacientes mostram que 14% admitidos em hospitais tiveram os pés examinados. O
reconhecimento dos fatores de risco, deformidades estruturais, inspecao e uso de
instrumentos simples podem contribuir para a prevencédo de complicacfes. (BRASIL,
2006)

PE DIABETICO
AREAS DE RISCO PARA ULCERAS

Figura 1 — Deformidades e areas de maior pressao plantar (Consenso Internacional, 2001)*
*Internacional Consensus on the Diabetic Foot, versdo brasileira, SES- DF, com permissao

Fonte: http://cirurgiadopenatal.site.med.br/index.asp?PageName=P-E9-20Diab-E9tico
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Rastreamento

Deve-se optar por metodos simples e de baixo custo, sdo 0s mais
recomendados, tendo critérios de sensibilidade e especificidade.
Estesidmetro: monofilamento de nylon (Semmes-Weinstein) — 10g : Detecta
se ha perda clinica de fibra grossa. E recomendado pelo Consenso Internacional o
teste em trés locais: halux, primeiro, terceiro e quinto metatarsos, podendo identificar
90% dos individuos com risco de ulceracdo neuropatica.
Abaixo encontra-se a Figura 2, que mostra os locais indicativos para o teste de
sensibilidade plantar utilizado em Campo Grande. Na Figura 3, mostra como €

aplicado o teste com o monofilamento.

'/Teste de Sensibilidade com monofilamento de Semmes-Weinstein 5.07\

Marque a area de sersibilidade na figura abaixo com: ®sim (Ondo -
Regido darsal Regido plantar 2
OO0 g

QQO A OOC') :

o

&£

o

B

3

g

=

\ ESQUERDG DIREITD DIREITC ESQUERDDO )

Figura 2 - Fonte: http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/feridascronicas/index.php?option=com

_content&view=article&id=42&Itemid=60

- InstUmentinuea’

10-guage rylon
“monofilamant

@ 19868 Floyd E. Hosmer

Figura 3 - Fonte: http://semiologiamedica.blogspot.com.br/2009/10/teste-do-monofilamento-de-

simmes.html
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Sistema de classificagcdo do risco

Categoria Risco Frequéncia da
avaliacao
0 Neuropatia ausente Uma vez por ano
1 Neuropatia presente Uma vez a cada seis
meses
2 Neuropatia presente, sinais de doenca | Uma vez a cada trés
vascular periférica e/ou deformidades nos | meses
pés
3 Amputacao/ulcera prévia Uma vez entre 1 a 3
meses

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético. Consenso Internacional sobre Pé
Diabético/ publicado sob a direcdo de Hermelinda Cordeiro Pedrosa; tradug¢édo de Ana
Claudia de Andrade, Hermelinda Cordeiro Pedrosa Brasilia: Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal, 2001.

Deve-se realizar treinamento com o0s profissionais multidisciplinares das
unidades béasicas de salde para uma abordagem, avaliacdo dos pacientes em risco
de complicacBes como Ulceras e amputacfes, com orientacdes, para uma melhora

do conhecimento sobre o Diabetes mellitus.
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3 ANALISE ESTRATEGICA

Apés a revisao bibliogréfica para o embasamento tedrico para a realizagcdo do

projeto de intervencdo que constitui na sensibilizacdo da equipe multiprofissional da

unidade de saude e capacitacdo para melhorar a abordagem e orientacdo dos

pacientes portadores de Diabetes mellitus.

Serdo realizado ac¢des durante as reunifes de equipe na sexta-feira a tarde,

para capacitar todos os profissionais, para melhorar a abordagem do paciente e até

mesmo a diminui¢do das complicacdes graves do Diabetes Mellitus.

Cronograma
Andlise Escolha Revisdo Elaboracéo Reunido com | Atividade | Avaliacdo
dos do bibliogréfica | da a equipe com | educativa | das
problemas | problema apresentacdo | apresentacdo | sobre atividades
no sobre Avaliagdo | propostas
PowerPoint Diabetes do pé
sobre Mellitus diabético
Diabetes e
Pé diabético
e elaboracéo
de materiais
educativos
(folder)
Mar/13 | X
Abr/13 | X
Jun/13 X
Jul/a3 X
Ago/13 X X
Set/13 X
Out/13 X
Nov/13 X
Dez/13 X
Jan/14 X
Fev/l4 X
Mar/14 X
Abr/14 X
Mai/14 X
Jun/14 X
Jul/14 X
Ago/14 X
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4 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

ApGs a revisdo bibliografica sobre o Diabetes Mellitus e suas complicagdes, foi
elaborado uma apresentacdo em PowerPoint para a equipe multiprofissional da
Unidade de Saude. Foi apresentado em duas sexta-feira durante a reunido de

equipe.
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A

Foi elaborado convites para a realizacdo da avaliagdo do pé diabético, sendo

gue o convite foi nominal, e com o0 apoio dos ACS da area de abrangéncia, foi

entregue por micro-area.

CONVITE PARA AVALIACAO DO PE
DIABETICO

NOME:
DATA:
HORARIO:

LOCAL: UBSF COHAB
PROFISSIONAL.:

Modelo do convite para avaliagdo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDAGAO OSVALDO CRUZ/ UNIDADE MATO GROSSO DO SUL
POS-GRADUAGAC EM ATENGAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA
ESPECIALIZANDA: ILISANGELA DOS SANTOS QUEIROZ
TUTOR: PROF. DR, EDILSON JOSE ZAFALON

AVALIACAO DO PE DIABETICO

DIABETES MELLITUS

O diabetes € um grupo de doengas
metabolicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicagbes,
disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgéaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cerebro,
coracao e vasos sanguineos.

(BRASIL, 2006)

DIABETES MELLITUS

O diabetes é uma doenga comum e de
incidéncia crescente, sendo de alta morbi-
mortalidade, com perda na qualidade de vida.

£ considerado um sério problema de satde
publica, devido ao numero de pessoas afetadas
quanto as suas complicagdes e incapacitagdes,
além do elevado custo financeire do tratamento.
Acomete os individuos de todas classes
socioecondmicas, sem distingao.

CLASSIFICAGAO

Diabetes tipo I: compreende 10% dos casos;

Diabetes tipo 2: ocorre em cerca de 90% dos
casos.

O diabetes gestacional é encontrado em
menor frequéncia e é detectado no
rastreamento pré-natal, cuja etiologia nao
esta esclarecida e é considerado estagio
pré-ciinico de diabetes.

DIABETES TIPO |

Causado por destruicdo da células beta no
pancreas, frequentemente mediada por
mecanismos imunoldgicos, induzindo a
perda da capacidade secretora de insuifina e
deficiéneia desse horménio. Nesse tipo, a
evolucao da doenca é de forma progressiva,
com hiperglicemia acentuada e necessidade
de insulina.

{SAAD, 2007)

DIABETES TIPO Il

E causado pela combinagio de fatores
genéticos e n&o genéticos que resultam em
resisténcia & insulina e deficiéncia desse
horménio. Os fatores ndo genéticos incluem
o envelhecimento, obesidade, sedentarismo
e baixo peso ac nascer.

(SAAD, 2007)
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DIABETES GESTACIONAL

E causado por resisténcia e deficiéncia
relativa de insulina associada & gravidez,
geralmente resolvendo-se no periodo pés-
parto, mas retomando anos depois na
maioria dos casos.

(SAAD, 2007)

DIAGNOSTICO

Critério 1. sintomas como polidipsia, politiria e
perda de peso inexplicavel, glicose plasmatica
causal > 200 mg/dL (colhido a quaiquer hora,
independente do horario da Ultima refei¢éo);
Critério 2: glicose plasmaética de jejum > 126
mg/dL. Jejum de pelo menos 8 horas;

Critério 3: glicose plasmaética 2 horas pos
sabrecarga > 200 mg/dL (sobrecarga de 75 g
de glicose).

FATORES DE RISCO:

Idade > 45 anos;

Obesidade (IMC > 25);

Antecedentes familiares com diabetes {mae ou pai);
Hipertensao arterial;

HDL < ou = 35 mg/dl. ou triglicerideos > ou = 150 mg/dL;
Diabetes gestacional ou recém-nascido com peso > 4 kg;
Diagnéstico prévio de sindrome de ovarios policisticos;
Intolerancia a glicose de jejum ou pdés-sobrecarga;
Doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular
periférica definida.

TRATAMENTO

O tratamento do diabetes tipo | €&
basicamente tentar o retorno das fungdes
metabdlicas para o mais proximo possivel do
normal, evitando complicacdes como
hipoglicemia e hiperglicemia sintomaticas.
Requerendo para corregao e normalizacéo
das funcbes metabdlicas, ¢ suprimento
adequado de insulina.

TRATAMENTO

O tratamento do diabetes tipo |l pode ser
dividido em cinco etapas:

1- tratamento nado medicamentoso, com planoc
alimentar e de exercicio fisico;

2- hipoglicemiante oral — monoterapia;
3- associagao de hipoglicemiantes orais;

4- associacé@o de hipoglicemiantes orais com insufina
noturna;

5- muiltiplas doses de insulina.

TRATAMENTO (PLANO ALIMENTAR)

E necessario, para um melhor controle do
diabetes, considerado um dos pontos
fundamentais para o tratamento do diabetes.
Devendo ser realizado individualmente para
que preencha as necessidades do paciente
e que figue dentro dos objetivos
terapéuticos.
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COMPLICACOES AGUDAS DO DIABETES

Descompensacéo hiperglicémica aguda: A cetoacidose €
gma1 ggg complicagdes com indices de mortalidade entre
e ;

O quadro clinico de cetoacidose consiste em polidipsia,
politria, enurese, halito ceténico, fadiga, visao turva,
nauseas e dor abdominal, podendo ocorrer vémitos,
desri‘?rlatagao, hiperventilagéo e alteragbes do estado
mental.

Causas mais comuns de descompensagao, sdo: infeccado
urindria, pé diabético, abscesso dentério, sendo mais
frequente em Rac_:ientes com mau controle glicémico e
condigdes de higiene desfavoraveis.

COMPLICAGOES AGUDAS DO DIABETES

Sindrome hiperosmolar néo cetética: E um estado de
hiperglicemia grave com valores acima de 600
mg/dL, acompanhado de desidratacéo e alteracéo do
nivel de consciéncia, na auséncia de cetose.

A mortalidade é muito elevada entre pessoas acima
de 60 anos de idade, debilitados, com acesso a agua
prejudicada, ou que apresentem sequela de AVC,
infarto do miocardio ou infeccdes (pneumonia,
normaimente), entre outros.

COMPLICACOES AGUDAS DO DIABETES

Hipoglicemia: E a redugdo dos niveis de glicose na
corrente sanguinea (com ou sem sintomas), com
valores abaixo de 60 a 70 mg/dL, essa queda leva a
sintomas neuroglicopénicos como: tontura, fome,
fraqueza, cefaléia, confusdo, coma, convulsdo e
manifestagées do sistema simpatico (sudorese,
taquicardia, apreensé&o, tremor).[

Normalmente, as situagbes de risco para
hipoglicemia s&o: atraso ou omissdo de refeicoes,
exercicio fisico vigoroso, consumo excessivo de
alcool, erro na administracdo de insulina ou de
hipoglicemiante oral.

COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES

« Sao classificadas em duas categorias:

microvasculares nefropatia e

neuropatia);

(retinopatia,

macrovasculares (doenga arterial coronariana,
doenca cerebrovascular e vascular periférica),
sendo responsaveis por altas taxas de
mortalidade e perda da fungdo e qualidade de
vida dos portadores de diabetes.

COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES

Doenga cardiovascular: complicagdo que
apresenta a maior mortalidade, sendo que as
doencas isquémicas cardiovasculares sdo as
mais frequentes em individuos portadores de
diabetes.

Hipertens&o arterial: E um fator de risco para a
doenga coronariana e para as complicagdes
microvasculares como a retinopatia e a
nefropatia.

COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES

Dislipidemia: Em individuos com diabetes € comum
encontrar niveis elevados de triglicerideos e baixos
de colesterol HDL, e deve-se afastar com outras
causas: hipotireoidismo, controle glicémico
insatisfatorio, alimentacéo inadequada, alcool em
excesso.

Retinopatia diabética: € um marcador precoce para o
inicio das complicagdes microvasculares e de
comprometimento renal. A realizagdo de um bom
controle glicémico e da presséo arterial é efetiva na
prevencgio e progresséo da retinopatia diabética.
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VALE RESSALTAR...

Nefropatia diabética: E uma complicag&o
devastadora em pacientes portadores de
diabetes, normalmente inicia-se por um
aumento da excregéo de albumina, em geral,
apos cinco anos de evolugdo da doencga.
Pessoas com propenséo ao
desenvolvimento da  nefropatia  s@o
acompanhadas por proteindria clinica e
hipertensao arterial.

PARA ESCLARECER...

Neuropatia diabética: Compreende um conjunto de
sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso
periférico sensitivo, motor e autonémo, de forma
isolada/difusa, de instalacdo aguda ou crénica,
reversivel ou irreversivel, manifesta-se
silenciosamente ou com quadros sintomaticos.

Podendo manifestar-se por sensago de queimacéo,
choques, agulhadas, formigamentos, dor a estimulos
nédo-dolorosos, caimbras, fraqueza ou alteracdo de
percepcdo da temperatura, pode ser em repouso,
com exacerbagdo a noite e melhora com
movimentos.

IMPORTANTE!!!

O reconhecimento precoce e 0 manejo da
neuropatia permitem um tratamento
especifico em casos sintomaticos e uma
orientagdo adequada de pacientes em risco
de lesbes em membros inferiores.

POR QUE SE PREOCUPAR COM O

PE DIABETICO?
15% dos

5 80% dos
a:!:betlco;‘ | casos de
vlceras em AR “oull; pee

algum
| momento de | We‘::g;‘:: de
sua evolugdo

50% das
amputagdes |
poderiam ser |

prevenidas
COLOCAR A FONTE DESSA IMAGEM

PE DIABETICO

O pé diabético representa uma das complicagoes
cronicas mais temidas pelos portadores de diabetes
mellitus, devido ao impacto social e econdmico.

« E observado que a neuropatia diabética, doenga
arterial periférica, ulceragdo ou amputagao, afetem
duas vezes mais a populagdo diabética que a nao
diabética, sendo 30% dos individuos acima de 40 anos
de idade.

. Estima-se que 15% dos individuos com Diabetes
mellitus desenvolverao uma les@o no pé ao longo da
vida.
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NEUROPATIA DIABETICA

Afeta 50% das pessoas portadoras de Diabetes
mellitus acima dos 60 anos, e pode estar
presente antes da detecgdo da perda de
sensibilidade protetora plantar, podendo
aumentar a vulnerabilidade a traumas e
ocorrendo um risco sete vezes maior de
Ulceras.
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’ PE DIABETICO
AREAS DE RISCO PARA ULCERAS
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PE DE CHARCOT
DESABAMENTO DO ARCO PLANTAR, EDEMA E HIPEREMIA
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PALPAGAO DE PULS0S PERIFERICOS
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora ndo tenhamos alcancado a meta de avaliacdo do pé diabético apos as
capacitacdes. Tivemos um pequeno aumento de avaliagdes no més de maio, e iSso
se deve ao trabalho de divulgacdo dos ACS que gostaram das capacitacfes e
sugeriram que deveriamos levar para o grupo da caminhada e divulgar entre os
outros usuarios da unidade de saude.

A médica da Equipe 111 esta afastada para tratamento de saude ha 10 meses
e 0 médico da Equipe 112 pediu exoneracdo no final do més de Abril, entdo a
unidade ficou sem os profissionais médicos que poderiam orientar e encaminhar os
pacientes diabéticos para a realizacao da avaliacao.

Considerando que ap0s a capacitacdo tivemos uma melhora da captacdo dos
usuarios da unidade, iremos tentar promover uma agenda para futuras capacitacoes
para manter os profissionais atualizados. Uma educagdo em saude comeca com 0S
profissionais para se chegar ao usuério, pois se todos estédo falando a mesma lingua

pode-se conseguir a adesdo ao tratamento e aos cuidados.
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ANEXO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA

AVALIAGAO DOS PES DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

UNIDADE: ACS:

Nome: Prontuério: DatadoExame:_ / /[ DN:_ [ [
Idade: Diagnéstico de DM ha quanto tempo? Ha casos na familia? ( )sim( )ndo Quem:

Usa insulina? (  )sim ( )ndo ( )NPH ( )Regular Posologia:_ Ul x ao dia Usa hipoglicemiante oral? ( )sim( )nao
Quais?

E portador de HAS? ( )sim ( )ndo Ha casos na familia? ( )sim ( )ndo Quem:

Usa anti-hipertensivos? ( )sim ( )ndo Quais?

Tabagista? ( )sim ( )ndo Quantidade de cigarros por dia Etilista? ( )sim( )ndo Peso

Realizou exame de fundo de olho? ( )sim( )ndoData: ___ /| /|  Realizou fotocoagulagdo? ( )sim( Jndo___ [ [
EXAME ROTINA REALIZOU DATA RESULTADO
Glicemia de jejum Trimestral ( )sim( )ndo / / ( )normal ( )alterado
Hemoglobina glicada | Semestral, se descontrole trimestral | ( )sim ( )nédo / / ( )normal ( )alterado
Colesterol total Anual ( )sim( )nédo / / ( )normal ( )alterado
Colesterol LDL Anual ( )sim( )ndo / / ( )normal ( )alterado
Colesterol HDL Anual ( )sim( )ndo / / ( )normal ( )alterado
Triglicerideos Anual ( )sim( )nédo / / ( )normal ( )alterado

HISTORIA

Preencha com “S” ou “N” para indicar ocorréncias nos pés:

Ja apresentou algum tipo de ulceragio nos pés? ()D ()E
Apresenta dor ao caminhar? ()D ()E
Apresenta dor, principalmente noturna que melhora quando caminha? ()D ()E
Ja teve seus pés examinados por algum profissional da saude? ()
Ja recebeu orientagao sobre o cuidado com os pés? ()
Tem convivio social? ()
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Tem o habito de caminhar descalgo? ()

Utiliza sapatos adequados para evitar deformidades nos pés? ()
Apresenta dificuldade visual? ()
Existe fraqueza muscular nos pés ou MMII? ()D ()E
Apresenta pontadas, agulhadas, formigamentos, dorméncia, céibra nos pés ou membros ()D ()E

inferiores ou incdmodo ao toque do lengol.

INSPEGAO DOS PES
Assinale presente (P) ou ausente(A):
Pele finaebrihante ( )D  ( )E rubor postural ()b () palidez a elevagéo ()b ()
Temperatura (normal/fria/quente) (  )D ()E Unhas (corte/micose/encravadas) ( )D ( )E Calos( )D ()E

Rachaduras ( )D ( )E Micose Interdigital ( )D  ( )E
Assinale a situag¢do encontrada:

Formacgéo de ulceragdo por estresse repetitivo

N /s A
/D "\" N ‘/ /; v,""‘, v_ \‘ A// /7 "’"‘\ l\\ - i ,",-'
Al W\ J\ S/ AN S $// 0N /
O AN AN\ S Ol AN
s M \a= e
Formacé&o do calo Hemorragia subcutanea Abertura da pele Infecg&o do pé com
()D( )E ()D( )E ()D( )E osteomielite( )D ( )E

Fonte: GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO. Consenso Internacional sobre Pé Diabético. Brasilia: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, 2001.

Areas de risco para ulceragées de pé em pacientes diabéticos

Fonte: GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO. Consenso Internacional sobre Pé Diabético. Brasilia: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, 2001.

Avaliagao Neurolégica

Sensibilidade protetora plantar ou percepgao da presséo com Monofilamento 10g
Indique o nivel de sensibilidade nos circulos

(+) Percebe o filamento de nailon 10g

(-) Nao percebe o filamento de nailon 10g
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" Teste de Sensibilidade com moncfilamente de Semmes-Weinstein 5.07 )

Marque a drea de sensibilidade na figura abaivo com: ":_T'} =im O at-1=1

Regiio dorsal Regido plantar
v;}% Dr_g)ﬂr.g%) ’lu,;f} AT %

O U DO

ARG ] DAL

o

h 0 = SONRORKD B SEURARS MET D,

Sensibilidade térmica (algoddo embebido com &gua fria) — testar no dorso do pé

Presente ()D ()E Diminuido ()D ()E Ausente ()D ()E
Forga Muscular

Panturrilha — andar na ponta dos pés

Presente ()D ()E Ausente ()D ()E

Tibial Anterior - andar nos calcanhares

Presente ()D ()E Ausente ()D ()E

Avaliagdo Vascular

Pulso Pedioso

Presente ()D ()E Diminuido ()D ()E Ausente ()D ()E
Pulso Tibial Posterior

Presente ()D ()E Diminuido ()D ()E Ausente ()D ()E
Tempo de Enchimento Capilar — normal até 5 segundos

Normal ()D ()E Alterado ()D ()E

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DO RISCO E ENCAMINHAMENTO - Assinale

Categorias de Sensibilidade Deformidade/ Ulcera Encaminhamento
Risco Hiperceratose
( )Grau0 Presente Ausente Ausente Acompanhamento clinico, revisao do pé a cada 6

meses ou anual*

( )Grau1 Ausente Ausente Ausente Acompanhamento clinico, revisao do pé a cada 3 ou 6
meses*
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( )Grau2 Ausente Presente Ausente Acompanhamento clinico, revisao do pé a cada 3
meses. Encaminhamento para Ortesista
( )Grau3l Ausente Presente ou Ausente Cicatrizada Acompanhamento clinico, revisao do pé a cada 3
meses. Encaminhamento para Ortesista
( )Grau3a [Ulcera superficial com ou sem infecgéo superficial Curativo na unidade, antibi6tico se indicado. Se houver
evidéncia de isquemia encaminhamento ao Pélo de
cirurgia vascular*
( )Grau3b |Ulcera Profunda, sem infecgdo e sem atingir 0 0sso Encaminhamento ao Pélo de cirurgia vascular,
marcagao em no maximo 48 h.
( )Grau3c |Infeccdo profunda (celulite, abscesso, tendinite, sinovite, Internagéo imediata™
osteomielite)
( )Grau3d |Necrose ou gangrena localizada Encaminhamento ao Pélo de cirurgia vascular,
marcagao em no maximo 48 h. No caso de gangrena
avaliar indicag&o de internagéo imediata.
( )Grau3e |Necrose ougangrena extensa Internacéo imediata**

Fonte: (adaptada da SBACV 2001 e da classificagédo de Wagner)* A presenga de isquemia potencializa enormemente o risco e a sua descompensacéo exige tratamento imediato. Todos os pacientes deverdo ser submetidos & avaliagao da
arvore vascular arterial dos membros inferiores. Claudicagéo limitante e dor em repouso s&o indicagéo de encaminhamento para a cirurgia vascular, sendo que no Ultimo caso a marcagao deve ser em no maximo 48 h. ** Caso no haja vaga para
internagdo, o paciente devera ser mantido na emergéncia. O ferimento devera receber os cuidados necessarios de limpeza, desbridamento, e antibioticoterapia quando indicados. O Consenso Internacional sobre Pé Diabético 2001, sugere como
antibioticoterapia venosa a possibilidade das seguintes associagdes: ampicilina/sulbactan, ticarcilina/clavulanato, amoxacilina/clavulanato, clindamicina + quinolona, clindamicina + cefalosporina de segunda ou terceira geragéo, metronidazol +

quinolona.

Examinador(a)
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