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RESUMO

O diabetes tipo Il consiste em uma sindrome metabdlica, que afeta grande
parcela da populacdo, da origem multifatorial, causadora de inumeras
complicagbes, principalmente vasculares, em diversos sistemas do corpo.
Nesse estudo o foco ocorre nas lesbes microvasculares que resultam em
ulceragcbes nos membros inferiores de pacientes diabéticos, observando o
impacto na sua qualidade de vida do paciente e na saude publica. O objetivo
consiste em orientar, esclarecer e tratar os pacientes diabéticos, numa situacao
abrangente, levando em conta aspectos sécio culturais e as medidas possiveis
de serem abordadas na Atencdo basica, junto da comunidade, buscando
reduzir a ocorréncia desses eventos, melhorando a qualidade de vida desses
doentes, reduzindo o numero de internagdes e amputacoes.

Descritores: Diabetes tipo II; Ulceras de Membros inferiores, Atencéo basica.
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1. INTRODUCAO

Atualmente o Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que tem despertado
0 interesse de muitos profissionais da saude e da populacdo, pois € uma
patologia cronica de grande escala em todo mundo, e que no decorrer dos
anos tornou-se motivo de preocupagdo para a saude publica. Indagar sobre
essa situacao seria bem importante, mas se percebe que nao basta isso, mas
sim, ja iniciar trabalhos voltados para esse problema, porque o numero de
diabéticos cresce, e da mesma forma que crescem o0s problemas vigentes ao
DM.

O diabetes mellitus (DM), conforme a OMS (2009), é considerado uma
sindrome de etiologia mdltipla, decorrente da falta de insulina e/ou
incapacidade da insulina em surtir adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se
por uma hiperglicemia crbénica que, se nédo controlada adequadamente, evolui
com sérias complicagoes.

Conforme a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), o diabetes mellitus
€ definido como um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defeitos na secreg¢édo da insulina, na sua agao, ou
em ambas. A hiperglicemia crénica do diabetes € associada a complica¢des a
longo prazo, com disfuncdo de diferentes 6rgaos, especialmente rins, nervos,
coracao e vasos sanguineos (ADA, 2006).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), a Diabetes Mellitus sao classificados
em Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2, Diabetes Mellitus
gestacional, Diabetes Mellitus associado a outras condi¢cdes ou sindromes sao
mais raro.

Silva e outros (2006), afirma que a doenca nao tem cura, mas que pode
ser controlada, desde que sejam efetuadas mudangas no seu cotidiano, com
adaptacdes de rotinas, inclusdo de novos habitos, enfim, as pessoas precisam
ter limites e novas obrigacoes.

Segundo Assuncdo, Santos e Costa (2002), o Diabetes Mellitus é uma
doenca com diagndsticos bem definidos, porém, uma vez seu diagnostico
aborda a terapéutica medicamentosa envolve mudancas nos habitos de vida

dos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.



Conforme Freitas et al (2002), o diabetes tipo 2 certamente é o mais
comum entre idosos - muitos desses pacientes foram diagnosticados entre 40 e
50 anos e Avaliagdo de risco para pé diabético em idosos portadores de
diabetes mellitus tipo 2 envelheceram com a patologia. Estes sdo aqueles que
desenvolveram o diabetes associado a obesidade, a hipertensao arterial, a um
grande componente genético e a maior frequéncia de complicacdes
macrovasculares.

O diabetes € marcado pelo aparecimento de complicacdes tardias, como
retinopatia com potencial perda da visdo, nefropatia, que pode evoluir a uma
faléncia renal, neuropatia periferia com riscos de Ulceras nos pés, podendo
levar a amputag¢des dos membros; nefropatia autonémica, causando sintomas
gastrointestinais, geniturinarios, cardiovasculares e disfuncdes sexuais
(PICINATO, 2003).

Por tratar-se de uma doenca evolutiva, os pacientes desta sindrome,
requerem mudangas positivas no estilo de vida (habitos alimentares e de
atividade fisica) associado com tratamento farmacolégico, muitos deles com
insulina, pois as células betas do pancreas tendem a progredir para um estado
de faléncia parcial ou total ao longo dos anos (BRASIL, 2006).

Dentre as complicacdes crbnicas destacam-se aquelas relacionadas
com 0s pés, cuja alteracao fisiopatoldgica € caracterizada pelo aparecimento
de lesdo, que é decorrente da neuropatia diabética e da doenca vascular
periférica. A neuropatia afeta a funcdo autondmica, sensitiva e motora dos
nervos periféricos. As complicacdes macro vasculares do DM tipo 2 incluem a
doenca vascular periférica, a qual se caracteriza pelo comprometimento da
irrigacdo sanguinea, principalmente nos membros inferiores .

Acbes de prevencdo devem ser adotadas para diminuir o nimero de
pessoas portadoras de DM que podem ter seus membros amputados. O
procedimento relacionado a amputacdo gera custos onerosos para o setor
saude. Por isso, a importancia de sua prevencdo tem-se tornado cada vez
maior, pois 0 tempo e 0s gastos sdo menores se comparado com as grandes
despesas hospitalares e medicamentosas geradas pelo tratamento, além do

menor desgaste fisico-psicossocial do paciente e de seus familiares .



1.1 Situacao-problema

O “pé diabético” é caracterizado pela presenca de lesdes nos pés. Trata-
se de uma complicacao que ocorre em média apds 10 anos de evolu¢cao do DM
©® A falta de propostas de um tratamento precoce e adequado dessas
complicacBes cronicas repercute em um alto indice estatistico de lesdes se ndo
tratada pode levar a amputacées de membros inferiores (.

Considerado um problema de saude publica, o nimero de casos de DM
com ulceras nos membros inferiores vem aumentando significativamente,
sendo necessaria uma maior atencéo para os pacientes portadores da doenca
na atencdo primaria, de modo que as complicacbes em decorréncia desta
sejam minimizadas e garantam uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
Sendo assim, espera-se melhorar a assisténcia prestada aos pacientes pela

equipe multiprofissional.

1.2. Justificativa

O DM quando nao controlado pode causar complicacdes no sistema
renal, nos olhos, no sistema neurolégico e no sistema vascular. Dentre essas
complicacbes destaca-se o pé diabético, caracterizado pelas alteracdes
vasculares e/ou neurolégicas e também por deformidades biomecanicas. A
prevaléncia da doenca vascular periférica em individuos com diabetes do tipo 2
€ de 45% ap0s 20 anos de duracédo da doenca (ABBOTT et al., 2002). Por sua
vez, esta complicacdo pode resultar em amputacdo de membro inferior, 0 que
acarreta prejuizos para o paciente e para o sistema de saude (GAMBA, 1998).
Aproximadamente 40 a 60% das amputagbes ndo-traumaticas de membros
inferiores realizadas no Brasil sdo em portadores de Diabetes Mellitus
(FERNANDEZ et al., 2005).

Conforme estudos anteriores torna-se evidente a necessidade de se
conhecer os fatores que facilitam e/ou dificultam a modificacdo do estilo de

vida, bem como a adesao ao tratamento. A ideia de desenvolver este trabalho



€ pelo grande nimero de pacientes portadores de diabetes com os niveis de
glicose sanguineos descompensados, bem como a presenca de complicacoes,
como, por exemplo: pé diabético, amputagdes entre outras alteracdes.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral
Avaliar quais impactos as Ulceras de membros inferiores podem

influenciar na qualidade de vida dos portadores de diabetes mellitus.

- Objetivos especificos
Identificar o perfil dos portadores de DM mais susceptiveis ao
desenvolvimento de ulceras de membros inferiores.
Avaliar o convivio social dos pacientes e a integragdo com a familia.
Identificar quais fatores mais influenciam na qualidade de vida do

paciente.



2. REVISAO DE LITERATURA

O DM é denominado como um grupo heterogéneo de disfun¢cdes no
mecanismo de metabolizacdo dos carboidratos, apresentando em comum o
aumento da glicemia, a qual é o resultado de defeitos na acdo da insulina e na
secrecdo de insulina, ou em ambas. A hiperglicemia é resultado de problemas que
envolvem a taxa de glicose no sangue, onde nos diabéticos seu diagnostico
apresenta valores que ultrapassam 126 mg/dl de glicose (em jejum). Esses valores
sobem devido aos possiveis fatores como: dificuldade de a glicose entrar nas
células, causando o aumentando da quantidade da mesma no sangue, tanto pelo
defeito na producdo de insulina, quanto pela total deficiéncia do pancreas em
produzi-la (DIRETRIZES SBD, 2009).

Estima-se que, ap6s 15 anos do aparecimento do DM, 2% dos individuos
acometidos apresentardo cegueira, 10%, problemas visuais graves, 30% a 45%,
algum grau de retinopatia, 10% a 20%, de nefropatia, 20% a 35%, de neuropatia e
10% a 25%, de doenca cardiovascular ®. Esses problemas de salde elevam de
forma significativa os custos para o atendimento ao individuo com DM e acarretam
prejuizo a sua QV, considerando-se a dor e ansiedade geradas pelo aparecimento
progressivo dessas complicacdes .

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude publica, sua prevaléncia
vem aumentando exponencialmente em varios paises, particularmente naqueles em
desenvolvimento e prevé-se que, em 2030, dos 366 milhdes de individuos
portadores de DM, dois tercos habitardo paises em desenvolvimento (OMS, 2010).

O condicionante percentual/idade traz o envelhecimento da populagdo como
caracteristico no desenvolvimento desta doenca, vé-se no estudo multicéntrico sobre
a prevaléncia do diabetes no pais evidencias quanto a influéncia da idade no
aparecimento do DM, com um incremento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos
para 17,4% na de 60 a 69 anos, um aumento de 6,4 vezes, significando um
potencial de risco cada vez mais presente na populacdo idosa, que possui outras
comorbidades agravantes, vos deixando vulneraveis a morbidade (DIRETRIZES
SBD, 2009).

O DM1 é uma das mais comuns dentre as doencas cronicas da infancia e
adolescéncia, acometendo aproximadamente 2/3 de todos os casos de DM em
crianga. Atualmente sdo estimados cinco milhdes de diabéticos com DM1 no pais,

estimando-se cerca de 300 mil sGo menores de 15 anos. (NASCIMENTO et al.,



2008). Essa patologia quando acomete as criangas, trazem uma grande descarga de
sofrimento para elas e suas familias, assim, na amostra destes dados, mostram a
existéncia de muitos jovens com problemas relacionados ao DM1.

O DM2 é responsavel por cerca 90% dos casos de diabetes, e esta associada
a complicacbes macrovasculares e microvasculares, elevando os percentuais de
morbidade e mortalidade. Os individuos com maior risco de desenvolvimento de
DM2 incluem aqueles com glicemia de jejum alterada e tolerancia diminuida a
glicose e especialmente aqueles com ambas as condi¢cdes combinadas (SOUZA,
2012). Essa doenca é de facil diagnostico, mas ainda existem falhas no
rastreamento, por iSso que existem ainda muitos portadores sem diagnosticado,
assim impossibilitando tratamento ou formas de controle a partir da mudanca do
estilo de vida.

De acordo Vasconcelos et al., (2009), afirma que o niumero de diabéticos do
tipo 2 esta crescendo devido ao desenvolvimento em pessoas cada vez mais jovens,
pois onde era raro na adolescéncia, ultimamente nos paises industrializados,
determinados autores vém referindo grande aumento da sua incidéncia nesta faixa
etaria, com caracteristicas similares as do adulto. Torna-se relevante que a eclosao
de casos de DM2 na infancia e na adolescéncia € decorrente da epidemia global de
pessoas obesas e da falta de atividade fisica, fatores que podem ser mudados por
informacBes de incentivo, pois atualmente mais de 200 criancas e adolescentes
desenvolvem a doenca a cada dia.

Alguns tipos de DM sao menos frequentes e podem ser desencadeados por
doencas ou pelo uso de alguns medicamentos. Entre outros fatores
desencadeadores, poderiamos incluir. pancreatectomia, doenca pancreatica,
infeccbes e endocrinopatias: disturbios da adeno-hipdéfise, suprarrenal, células alfa
das ilhotas de Langherans, dentre outros. Afirma ainda que: entre os medicamentos,
0 uso de corticoides, diuréticos (hidroclorotiazida) e betabloqueadores (propranolol)
em doses elevadas podem estar associados ao seu desencadeamento. Entdo, a
partir destas consideracdes, amplia-se o conhecimento sobre o uso dessas
medicacdes, avaliando-se seus riscos desde ja, além do mais, sdo drogas muito
utilizadas ultimamente, pois sdo fornecidas pelo Sistema Unico de satde — SUS
(BAZOTTE, 2010).

O DM é uma doenca silenciosa, pode se desenvolver e ndo apresentar

nenhum sintoma, e por isso deve ser rastreado antes que venha apresentar



complicagbes mais seérias, como por exemplo: problemas cardiocirculatérios,
retinopatia, nefropatia, dentre outros. Entdo, deve ser considerado em adultos de
qualquer idade que estdo com sobrepeso ou obeso (IMC > 25 kg/ m2), e que tém um
ou mais fatores de risco para diabetes. Em pessoas que nao tem fatores de risco,
testes devem comecar na idade de 45 anos. Se os testes forem normais, a repeticéo
deve ser realizada de trés em trés anos. Naqueles identificados com risco maior
para desenvolver futuramente, procurar meios de identificar o quanto antes e se for
diagnosticada, tratar outros fatores de risco para doencas cardiovasculares (ADA,
2012)

De acordo com Sartorelli e Franco (2003), as evidéncias apontadas sobre as
alteracdes no estilo de vida, com énfase na alimentacdo e pratica de atividades
fisicas, associadas ao aumento da esperanca de vida dos brasileiros sdo apontados
atualmente como os principais fatores responsaveis pelo aumento da prevaléncia do
Diabetes mellitus tipo 2 observado no pais. Portanto, a importancia da prevencédo
primaria de obesidade e diabetes no Brasil tem sido enfatizada por diversos
epidemiologistas.

O aumento da incidéncia de feridas na populagdo é um fato conhecido
pelos profissionais de saude e tem proporcionado varias discussdes sobre o
assunto. O cuidado a saude dos individuos portadores de feridas € um problema
de grandes dimensdes representando um desafio a ser enfrentado
cotidianamente, tanto por quem vivencia tal problema quanto para os
cuidadores.

As Ulceras desenvolvidas nos portadores de DM séo caracterizadas como um
problema para internacdes hospitalares na atualidade, como também para os
servicos basicos de saude, neste caso, para a Estratégia Saude da Familia (ESF). O
pé diabético é uma ulcera que tem como complicagdo o tempo prolongado para
ocorrer a cicatrizacao, e na maioria das vezes desenvolver quadros de infecgcbes e
quadros de necrose, tornando-se irreversiveis com caracteristicas de amputacéo. E
denominada de "Pé diabético" a complicagdo caracterizada pela presenca de lesdes
nos membros inferiores causados por fatores como: neuropatias periférica, doenca
arterial periférica e deformidades, representando significativo numero de internacdes
hospitalares por longos periodos, enfim, ocasionam numéricas morbidades e
mortalidades (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).
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De acordo Gamba et al., (2004) em seu estudo a respeito do pé diabético, e
especificamente sobre o autocuidado, referem o que torna mais complicado para a
prevencdo de lesbes, seriam o comprometimento da visdo ocasionado pela
retinopatia e a falta de sensibilidade causado pela neuropatia, 0 que o0 torna
vulneravel a ocorréncia de traumas em objetos pontiagudos, também o edema
generalizado devido a nefropatia, assim diminuindo melhores condi¢cées de

cicatrizacao.

3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo
O publico-alvo para a realizacdo dos trabalhos serd a populacdo da Zona
Rural do Municipio de Sumidouro - RJ, voltando as atividades para os portadores

de Diabetes Mellitus.

3.2 Desenho da operacao
No desempenho das atividades, a atuacdo da equipe interdisciplinar é de
suma importancia, precisa ir além do tratamento propriamente dito do DM,
devendo, também, incluir atividades voltadas para prevencao em todos os niveis.
Cada profissional tem suas competéncias relacionadas com a area de atuacao,
na abordagem do paciente diabético, a participacdo do Médico busca diagnosticar
a doenca e as diversas intercorréncias com énfase na deteccdo precoce de
complicagbes cronicas a ela relacionadas; avaliar clinicamente o paciente, seja
pela demanda por parte do paciente ou por solicitacdo da equipe de saude;
elaborar plano de tratamento adequado para cada caso com prescricao
apropriada da medicag&o; encaminhar pacientes e solicitar acompanhamento de
outros profissionais médicos, quando necessario. A atuacdo da enfermagem é a
de acompanhar o tratamento dos pacientes; fornecer orientacdo sobre o DM e o
uso adequado da medicacao; investigar a presenca de lesdes cutaneas nos pés;

orientar sobre habitos de vida pessoais e familiares, além da higiene pessoal.



Os pacientes também devem buscar o auxilio do Nutricionista, pois este realiza
consulta elaborando uma alimentacdo balanceada; investigar intolerancias e
alergias alimentares; oferecer ensinamentos sobre o preparo e processamento
dos alimentos; prescrever e orientar a dieta a ser seguida, considerando aspectos
socioecondmicos, culturais e ambientais; acompanhar a evolugéo nutricional de
cada paciente.

O acompanhamento Psicologico deve ser frequente, para que 0s aspectos
emocionais nao interfiram na qualidade de vida do paciente. Deve realizar
consultas psicoldgicas com avaliagdo de como o0 paciente processa as
informacdes quanto a saude, para que o método de comunicacdo com ele seja
devidamente individualizado; atender familiares, para facilitar as mudancas de
habitos de vida do grupo familiar e a adeséo ao tratamento.

A Participacdo do Servico Social é para identificar aspectos socioeconémicos e
familiares, visando caracterizacdo da situacéo de trabalho e previdéncia; fazer o
levantamento de expectativas sobre a doenca e o0 seu tratamento; dar suporte ao
paciente quanto a procedimentos de marcacdo de consulta, requerimento de
medicamentos e outros servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude;
atualizar cadastro de recursos sociais visando o atendimento das demandas de
pacientes e familiares, que possam interferir no tratamento da doenca; realizar
busca ativa de pacientes faltosos.

Para um melhor funcionamento do sistema todos os profissionais acima
citados devem buscar trabalhar em conjunto na realizagdo de campanhas
educacionais junto aos pacientes e a comunidade em geral, estes também devem
realizar o acolhimento do paciente no ambulatério e acompanha-lo até a
assisténcia para o entendimento da conduta final, sempre visando a troca de
informacdes.

Os contetdos das palestras educativas a serem realizadas podem ser
organizados considerando as dificuldades identificadas pelos profissionais durante
0 atendimento dos pacientes. Os temas que poderdo ser abordados sé&o conceito,
fisiopatologia e tratamento do DM, atividade fisica, alimentacdo, cuidados e
exames dos pés, automonitorizacdo, hipoglicemia, complicacdes cronicas,

situacOes especiais e apoio familiar.
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No desenvolvimento dos contetdos serdo utilizadas varias estratégias de
ensino, tais como simulacgdes, dramatizagdes, relatos de experiéncias, palestras e

demonstracoes, de forma que a populacédo participe ativamente das acoes.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Para uma melhor participacdo dos pacientes portadores de DM € interessante
uma parceria com a Secretaria de Saude do Municipio, fazendo com que em
todas as Unidades as atividades sejam desenvolvidas simultaneamente e assim
poder avaliar a eficiéncia do projeto.

A divulgacdo em escolas, creches, igrejas também € de suma importancia para
que atinja uma maior parte da populacdo. Uma parceria com a Secretaria de
Educacdo pode ser de grande valia, pois ao trabalhar nas escolas com o tema
DM, falando sobre as causas, o tratamento e medidas preventivas, pode em longo

prazo reduzir o nimero de portadores.

3.4 Recursos Necessarios

No desenvolvimento do projeto serdo necessarios a aquisicdo de material
didatico, cartazes, figuras, folhetos e materiais para demonstracdo, tais como
seringas, agulhas, monitor de glicemia, lancetas, algodao, alcool, balanca, entre
outros. Desse modo, 0s pacientes assumiram uma participacao ativa no processo
educativo.

Para a realizagdo das atividades sera necessaria uma sala ampla com
varias cadeiras, mesa, televisdao, computador e Datashow. No local deve

possuir também banheiros e estes devem ser de facil acesso.

3.5 Orgcamento

12

Recurso Gastos Mensais
Materiais Didaticos 200,00
Folhetos 100,00

Cartolinas 10,00
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Matérias ambulatoriais 100,00
Produtos de higiene 40,00
Lanche 300,00
TOTAL 750,00
3.6 Cronograma de execucao
Tempo
Compra de materiais 01 dia
Preparacao de materiais 10 dias

Palestra

02 dias / més

Atividade pratica

02 dias / més

3.7 Resultados esperados

Com a implantacdo do Programa voltado para portadores de DM espera-se
que o numero de pessoas com a doenca diminua. O programa busca também
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, evitando que o quadro evolua para

maiores complicacbes, como ulceras e até mesmo amputacdo dos membros

inferiores.

A integracdo dos pacientes debilitados na sociedade é importante, com um

cuidado individualizado ele pode voltar a exercer suas atividades normalmente e

assim retornar suas atividades.

3.8 Avaliacéao

Para uma avaliacdo final do programa é necessario a coleta de dados em todas

as Unidades de Saude do Municipio, a cada quatro meses pode-se fazer uma

analise do numero de casos de DM, levando em conta o tipo de DM, a idade e o

sexo dos pacientes. Devem-se avalizar também o0s casos que evoluiram para

Ulceras e amputagOes, e quais medidas preventivas foram utilizadas com esses

pacientes.
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Anualmente deve ser feita uma avaliagdo dos pontos fortes e fracos das medidas
adotadas e assim ir aprimorando o programa de acordo com a necessidade da

populacao alvo.
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4. CONCLUSAO

Pessoas com DM podem ter uma vida comum, exercendo suas atividades
diarias normalmente, sendo imprescindivel a mudanca de habitos por toda vida e o
autocuidado, para o controle dos niveis glicémicos a fim de prevenir ou retardar
complicac¢Bes e diminuir o niumero de internagdes devido ao diabetes.

A participacdo da familia no programa € interessante, para que esta possa
junto com o paciente entender e aprender a lidar com a doenca, buscando assim
uma melhor qualidade de vida.

O trabalho da equipe multidisciplinar também é de grande importancia para a
integracdo do paciente na sociedade. Identificar os problemas que as pessoas
portadoras de feridas cronicas em membros inferiores consideraram como um
entrave e que interferem na qualidade de sua vida é um desafio e acredita-se que a
partir deste momento a modo de vida tenda a melhorar.

Avaliar a qualidade de vida é essencial, pois a partir dai pode-se direcionar as
acOes frente as principais dificuldades detectadas. Sendo assim, busca-se diminuir o

impacto que a doenca vem a causar sobre o portador e as pessoas ao seu redor.
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