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RESUMO

A avaliagdo dos pés é um procedimento que deveria ser
realizado periodicamente em todos os pacientes diabéti-
cos, porém essa conduta aparentemente simples é exe-
cutada de maneira insuficiente por muitas equipes de
salde, seja pela dificuldade de captacao dos usuarios ou
por condicoes de trabalho inapropriadas. Este artigo re-
lata a experiéncia da avaliacdo e manejo do pé diabético
em uma unidade de Estratégia Saide da Familia (ESF) no
municipio de Campo Grande (MS) por meio de visitas
domiciliares. A pesquisa foi realizada em uma unidade de
salde que apresenta estrutura fisica inadequada: uma
casa alugada, improvisada inadequadamente, composta
por duas equipes de Saide da Familia e uma populagao
de aproximadamente 8.200 pessoas. Em virtude do es-
paco fisico inadequado, a visita domiciliar para avaliagao
dos pés de portadores de diabetes mellitus pareceu a
melhor maneira de acompanhar esse publico. O traba-
Iho foi desenvolvido em apenas uma microarea em razao
da vulnerabilidade observada e para avaliar se as visitas
seriam efetivas e se a equipe teria condicoes de fazer
essa intervenciao de modo eficaz em ambito residencial.
Com base neste estudo, buscou-se implementar uma

avaliagao regular de todos os pacientes diabéticos mora-
dores na area de abrangéncia. A experiéncia mostrou
que se pode realizar a avaliagao dos pés dos portadores
de diabetes em ambito domiciliar com qualidade. Plane-
ja-se estender a agao as demais microareas, para tornar
possivel a melhoria da assisténcia ao paciente diabético.
As dificuldades encontradas levaram a criagcao de alter-
nativas que atendam a comunidade e possibilitem mu-
dancas e melhorias na assisténcia a satde.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude define o diabetes como um grupo
de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
e associadas a complicacdes, disfuncoes e insuficiéncia
de varios érgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cé-
rebro, coracao e vasos sanguineos. Pode resultar de de-
feitos de secrecao e/ou acdo da insulina envolvendo pro-
cessos patogénicos especificos, como destruicao das
células beta do pancreas (produtoras de insulina), resis-
téncia a acao da insulina e disturbios da secrecao da insu-
lina, entre outros'.

Existem diferentes tipos de diabetes mellitus, que po-
dem diferir quanto a causa, evolucao clinica e tratamen-
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to. As principais classificacdes do diabetes sdo: tipo |
(originalmente referido como diabetes mellitus insulino-
dependente); tipo 2 (originalmente referido como dia-
betes mellitus nao insulinodependente; diabetes gesta-
cional (ADA, Expert Committee on the Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus, 2003); diabetes melli-
tus associado a outras condicdes ou sindromes?.

Na prevencao das ulceragoes nos pés que precedem
85% das amputagcbes em membros inferiores de pesso-
as diabéticas, a educacio terapéutica é a parte essencial
dos programas que abordam cuidados primarios. Higie-
ne dos pés, tratamento de calos, infeccoes flngicas e le-
sdes cutaneas siao elementos fundamentais desses pro-
gramas educativos’.

O diabetes mellitus ocupa papel de destaque no que
se refere a amputagdes e incapacidades. Sendo assim,
trabalhar formas de prevenir problemas de satde rela-
cionados a essa doenca caracteriza-se como uma impor-
tante intervencao. Essa doenca configura-se hoje como
uma epidemia mundial, traduzindo-se em grande desafio
para os sistemas de saide de todo o mundo. O envelhe-
cimento da populacéo, a urbanizacio crescente e a ado-
¢ao de estilos de vida pouco saudaveis, como sedentaris-
mo, dieta inadequada e obesidade, sdo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do diabetes em todo o mundo'.

Mais de 120 milhées de pessoas no mundo sofrem de
diabetes mellitus, e muitos destes individuos apresen-
tam Ulceras nos pés, o que pode eventualmente incor-
rer em amputacao. Devido ao elevado custo associado
a ulceracao nos pés, o impacto deste problema nao se
restringe ao paciente, mas também atinge todo o siste-
ma de satide. Embora as vias de ulceragao e amputagao
nao difiram em todo o mundo, a prevaléncia de Ulceras
e amputacoes varia de forma consideravel nos diferen-
tes paises*.

No Brasil, o diabetes, junto com a hipertensao arte-
rial, é responsavel pela primeira causa de mortalidade,
de hospitalizacbes e de amputacdes de membros infe-
riores, e representa ainda 62,1% dos diagndsticos pri-
marios em pacientes com insuficiéncia renal crénica sub-
metidos  didlise. E importante observar que ja existem
informacodes e evidéncias cientificas suficientes para pre-
venir e/ou retardar o aparecimento do diabetes e de
suas complicagbes e que pessoas e comunidades pro-
gressivamente vém tendo acesso a esses cuidados'.

Na tentativa de proporcionar melhoria na qualidade
de vida do diabético e prevenir as complicacoes, é ne-
cessario elaborar um plano assistencial que vise assistir e
educar o cliente®. As acdes educativas sdo fundamentais,
considerando-se que pouco menos da metade (45%)
das pessoas diabéticas e um terco das pessoas com mais
de 20 anos de doenca desenvolverao doenca vascular
periférica e, provavelmente, evoluirao para gangrenas e
amputacdes, traumas que poderiam ser evitados se fos-
sem tomados os cuidados apropriados com os pés®.

O pé diabético é uma “infeccao, ulceracao e/ou des-
truicao de tecidos profundos, associadas com anormali-
dades neuroldgicas e varios graus de doenca vascular
periférica nos membros inferiores™ (p. 16).

O pé diabético é resultante de duas complicacbes
cronicas do diabetes: neuropatia diabética e doenca vas-
cular periférica. Estas podem ocorrer tanto de forma
isolada como concomitantemente num mesmo indivi-
duo, sendo que nos casos onde ocorre a concomitancia
observamos piora da complexidade e da gravidade. E
pela complicacdo encontrada no pé diabético que o clas-
sificamos em pé diabético neuropatico, pé diabético vas-
cular ou pé diabético misto ou neurovascular’.

O pé diabético é uma das complicagées mais devasta-
doras do diabetes mellitus, sendo responsavel por 50%
a 70% das amputacdes nao traumaticas, |15 vezes mais
frequentes entre individuos diabéticos, além de concor-
rer com 50% das internacdes hospitalares. Em geral, a
neuropatia diabética (ND) atua como fator permissivo
para o desenvolvimento de Ulceras nos pés por meio da
insensibilidade e, principalmente, quando associada a de-
formidades. As llceras se complicam quando associadas
a doenca vascular periférica (DVP) e infeccao, geralmen-
te presentes em torno de 20% das lesoes, as quais colo-
cam o paciente em risco de amputacio e até de vida®.

Como fatores de risco para o pé diabético podemos
citar: antecedente de Ulcera nos pés; amputagao nao
traumatica; educacao terapéutica deficiente; inacessibili-
dade ao sistema de salde; neuropatia — insensibilidade;
deformidades, calos, uso de calcados inadequados. Ja os
fatores que contribuem para a DVP sao: tabagismo, hi-
pertensao arterial, dislipidemia, nefropatia diabética, le-
soes nao ulcerativas (micoses, bolhas, rachaduras, fissu-
ras, unhas encravadas) e baixa acuidade visual®.

As dificuldades dos pacientes reforcam a importancia
da articulacdo e da integracao das redes de satde locais,
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intermunicipais e estaduais. Os servicos de referéncia
precisam estar vinculados a rede basica, que estd em
melhor posicao para esclarecer e sensibilizar familias e
vizinhos, com visitas domiciliares e orientacdo para a
busca de suporte®.

A rede de atencao basica exerce papel fundamental,
pois o diagndstico precoce, o tratamento oportuno e os
autocuidados evitam a maioria das complicacoes e ga-
rantem a qualidade de vida aos portadores de diabetes
mellitus. Nao menos importante é sua interligagdo com a
média e a alta complexidade, garantindo a linha de cuida-
do com a adequacdo de calcados, proéteses, cirurgias
emergenciais e de reabilitacio, quando indicadas®.

Este trabalho relata a experiéncia da visita domiciliar
na avaliacdo e manejo do pé diabético na prevencao de
incapacidades na unidade de Estratégia Satde da Familia
Nossa Senhora das Gragas, em Campo Grande (MS), vi-
sando a melhoria na assisténcia, a criacao de vinculo en-
tre a equipe de salide e o usuario e a prevencao de ulce-
ragoes e amputacoes.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O trabalho foi desenvolvido na Unidade de Satide da Fami-
lia Nossa Senhora das Gragas, localizada no distrito Norte.
Trata-se de uma unidade instalada em uma casa alugada,
improvisada inadequadamente. E composta por duas
equipes de Saldde da Familia que prestam atendimento aos
seguintes bairros: Equipe 35: Nossa Senhora das Gragas,
Jardim Paradiso, Bosque da Salde, Jardim Paqueta, Vila
Nilza, Jardim Fluminense e Jardim Veneza; Equipe 48: Co-
ophasul, Azaleia, Alto Sao Francisco e Jardim das Acécias.

Essa unidade iniciou seu funcionamento em fevereiro
de 2004 com apenas uma equipe de Salide da Familia. A
inauguragao oficial ocorreu no dia 15 de dezembro de
2004 e, devido ao aumento da populagido da area de
abrangéncia, foi preciso contar com duas equipes em
2006. Atualmente, a unidade atende a uma populagao de
cerca de 8.200 pessoas.

A UBSF Nossa Senhora das Gracas dispde somente
de um consultério médico, um de enfermagem e uma
cadeira odontoldgica, necessitando de revezamento de
consultérios pelos profissionais e atendimento externo.
Outras questdes que influem nos atendimentos sao a
vulnerabilidade da populacéo e o nivel socioeconémico e
cultural da comunidade.

Vivenciando diariamente a realidade dessa unidade,
podem-se observar as potencialidades da area e os pro-
blemas na execucao dos programas e nas intervencoes
de satide. Uma situacdo que chama a atencao ¢ a dificul-
dade de realizar a avaliacao dos pés dos portadores de
diabetes. Essa dificuldade decorria basicamente de: au-
séncia de espaco fisico adequado (privativo, com boa
luminosidade e com uma maca); os pacientes compare-
ciam ao grupo somente para troca de receita e consulta
médica e, quando convidados a realizar a avaliacao, nao
aceitavam, alegando demora; alguns pacientes também
relataram ja terem realizado a avaliacdo, mas nunca re-
ceberam a palmilha, o que causava desmotivacao.

A partir dai, verificou-se a necessidade de organizar a
rotina da equipe a fim de conseguir realizar a avaliagao
dos diabéticos da area. Com isso, seria possivel quantifi-
car quem necessitaria de palmilha preventiva ou correti-
va, assim como aqueles que precisariam ser encaminha-
dos a referéncia (Servico de Referéncia em Diabetes
— Seredi) e entdo realizar o manejo adequado a cada
caso.

E necessario também conscientizar os diabéticos so-
bre a importancia da avaliacao, visto que muitos deles
nao percebem a relevancia de ter os pés avaliados. Mui-
tos até se recusam a ser examinados por acharem que
essa avaliacdo sé é necessaria quando os pés apresentam
feridas. E sabemos que o objetivo é justamente o contra-
rio. Em algumas rodas de conversa com o grupo de dia-
béticos, eles foram questionados sobre as alteracoes que
a doenca causa. Varios responderam, porém falaram so-
mente dos niveis altos ou baixos de “aglicar no sangue”
(hiperglicemia e hipoglicemia) e dos riscos dessa des-
compensacao. Nenhum deles soube relacionar a doenga
com alteragdes nos pés, ou seja, nao compreendem a
fisiopatologia da doenca. E necessario, entio, fazé-los
entender que os pés sao afetados pelo diabetes e que a
avaliagao regular é necessaria para prevenir as incapaci-
dades.

Para que os pacientes avaliados tenham o seguimento
adequado as suas necessidades, contamos com dois ser-
vicos de apoio, o Servico de Referéncia em Diabetes (Se-
redi) e a Sapataria do Pé Diabético.

O Seredi, atualmente, é a referéncia para tratamento
de feridas do pé diabético dos pacientes usuarios do Sis-
tema Unico de Satde no municipio de Campo Grande.
Localiza-se no Centro Especializado Municipal (CEM) e
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esta diretamente vinculado ao programa de ostomizados
da prefeitura. Este servico teve seus trabalhos iniciados
em 2001 no CEM de Campo Grande.

Tem como principais finalidades: atender a pacientes
diabéticos com complicacbes crénicas; desenvolver
acoes diagnosticas, terapéuticas e educativas; capacitar
recursos humanos e realizar pesquisas; reduzir o impac-
to das complicagdes cronicas na qualidade de vida dos
pacientes diabéticos; prolongar sua vida de forma mais
saudavel e participativa na sociedade; e minorar os altos
custos gerados pelas condicoes cronicas em suas fases
avancgadas.

Os pacientes podem ser encaminhados por médicos
ou enfermeiros apos a avaliacdo e verificacdo da necessi-
dade. Tanto nas Unidades Basicas de Satde, quanto nos
hospitais, deve ser preenchido o impresso de referéncia
e contrarreferéncia.

A Sapataria do Pé Diabético comegou como uma pro-
posta para a diminuicdo dos casos de amputacdes de
membros inferiores associadas as deformidades do pé
diabético.

Os ortesistas trabalham da seguinte maneira: eles pla-
nejam um cronograma anual, no qual as unidades sao
divididas por distrito; cada unidade é visitada por eles
trés vezes ao ano (primeiro, segundo e terceiro trimes-
tres). As datas s3o previamente repassadas as unidades
para que as enfermeiras se programem para as avalia-
¢oes dos pés dos pacientes. Todos os pacientes que irao
receber as palmilhas devem ter sido avaliados previa-
mente pela enfermeira. A média de pacientes que com-
parece a cada visita dos ortesistas é de |5. Ha um ano,
todos os pacientes avaliados recebiam a palmilha pre-
ventiva. Porém, como o repasse de recursos foi diminu-
ido, eles orientam as enfermeiras a encaminharem para
a confeccao das palmilhas apenas os pacientes que apre-
sentem classificacdo de grau de risco igual a dois ou
maior.

Depois de entregues as palmilhas, os pacientes sao
orientados a troca-las por novas a cada quatro meses,
visto que elas perdem sua fungao de protecio e corre-
¢ao de deformidades.

Inicialmente, a proposta era avaliar todos os pacientes
diabéticos da area de abrangéncia da equipe 35 (88 pa-
cientes). Foram realizadas diversas a¢oes para a avalia-
¢ao dos pés, tanto na unidade quanto em pontos estra-
tégicos da comunidade, mas os pacientes nao estavam

comparecendo. A partir dai, lancamos mao das visitas
domiciliares.

A principio, trabalhamos em apenas uma microarea.
Fizemos um levantamento de quantas pessoas necessita-
vam de avaliacdo e realizamos as visitas domiciliares a fim
de convencer o paciente a se submeter a avaliacao dos
pés. Quando ele aceitava, a avaliacdo era feita no mesmo
momento, na casa do paciente, com o objetivo de apro-
veitar a oportunidade e garantir que o exame fosse rea-
lizado.

A microarea escolhida foi a MA 05, com um total de
12 pacientes diabéticos. Essa area foi selecionada por ser
extremamente vulneravel e porque a maioria dos pa-
cientes (nove) nunca havia realizado o exame dos pés, ao
contrario das outras areas, nas quais grande parte dos
diabéticos ja tinha feito o exame ao menos uma vez.

As visitas contavam com a profissional enfermeira, a
agente comunitaria de satde (ACS) e uma técnica de en-
fermagem da equipe. A ACS era importante para a con-
fianca dos moradores, visto que alguns deles pouco fre-
quentavam a unidade de salde e por vezes nao
conheciam os funcionarios. Eles veem na agente uma
referéncia, ja que a recebem em suas casas todos os me-
ses. A técnica de enfermagem ajudava aferindo a pressao
arterial, realizando o teste de glicemia capilar e preen-
chendo a ficha de avaliacao.

Foram realizadas dez visitas domiciliares na microarea
05, com dez avaliagbes do pé diabético. Dois pacientes
ja haviam realizado o exame havia menos de trés meses.
Os resultados se resumem basicamente em: risco 0: 5
pacientes; risco |: 3 pacientes; risco 2: 2 pacientes; risco
3: nenhum paciente.

Em relacdo ao manejo dos casos, apenas um paciente
precisou ser encaminhado tanto ao Seredi (por apresen-
tar calosidades significativas), quanto ao ortesista (por
apresentar deformidades). Outro paciente foi encami-
nhado somente ao ortesista, por apresentar pontos de
pressao nos dedos e dedos em garra. Os demais pacien-
tes nao apresentavam deformidades nem alteracbes de
sensibilidade e foram orientados sobre os cuidados com
os pés e a importancia da avaliacado regular dos pés a fim
de prevenir as incapacidades.

Dois pacientes apresentaram apenas alteragdes de
sensibilidade sem deformidades fisicas, sendo classifica-
dos como grau |. Tais pacientes foram encaminhados ao
ortesista para a confeccao da palmilha. Nesses casos, a
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palmilha tem funcao preventiva e desempenha papel im-
portante na prevencao de deformidades e pequenos aci-
dentes nos pés, como ferimentos ocasionados pelo uso
de chinelos e ferimentos nao percebidos, muito comuns
em pacientes com alteracoes de sensibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia mostrou ser possivel realizar a avaliacao
dos pés dos portadores de diabetes em ambito domici-
liar com qualidade e resolutividade. Essa experiéncia re-
presentou apenas o inicio da melhoria da assisténcia dos
pacientes diabéticos e, consequentemente, a melhoria
das metas pactuadas pelo municipio em relacao a avalia-
¢ao do pé diabético.

A prevencio de incapacidades esta diretamente rela-
cionada ao manejo adequado. Entdo, confeccionar uma
palmilha preventiva, encaminhar ao especialista quando
detectadas alteracoes ou fornecer uma simples orientacao
sobre como cuidar dos pés sdo cuidados essenciais quan-
do objetivamos ampliar a qualidade de vida do paciente
com diabetes e prevenir incapacidades e amputacoes.

Ao finalizar o trabalho, observou-se, além da parte
técnica e gerencial dos casos, um grande aprendizado de
toda a equipe, desde as agentes comunitarias de salde,
que se envolveram ativamente na proposta, até a equipe
de enfermagem, que auxiliou diretamente nos exames e
participou do estudo das estratégias.
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