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RESUMO

Introducdo: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica metabolica que é definida pelo
alto nivel de glicose no sangue. A doenga é classificada em tipo 1 e tipo 2 onde pode ser de
origem genética/hereditaria ou por fatores externos, como habitos ndo saudaveis no estilo de
vida, perda de peso sem justificativa, miccdo e sede excessivos sdo os sinais da doenca. O
objetivo é realizar uma revisdo integrativa sobre o pé diabético e o cuidado do paciente
diabético com a autoavaliacdo. Método: Estudo de revisdo integrativa descritiva. Resultados:
Para realizacdo dos resultados foram coletados o total de 10 artigos de acordo com os critérios
de incluséo e detalhados em tabela. Conclusdo: Em todos os autores houve concordancia
sobre os atos de autocuidados como medidas preventivas de lesdo e Ulceras em pacientes
diabéticos, a medida que as pessoas tém acesso a informacdes de forma clara das
consequéncias que podem causar em estagio final a perda de membros, o cuidado com pé
diabético tende a melhorar.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Pé diabético. Autocuidado.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder which is defined by
the high level of glucose in the blood. This disease is categorized in type 1 and type 2 where it
can be originated genetically,it can be inheritedor by external factors such as unhealthy
lifestyle. Unexpected weight loss, painful or frequent urination and excessive thirst are all
signs of diabetes. The main objecitve of this is to carry out an integrative review on the
diabetic foot and the care of the diabetic patient with self-assessment. Method: Integrative
and descriptive study review. Results: To accomplish the results, 10 articles were gathered
according to the inclusion criteria detailed in the table. Conclusion:There was agreement
among the authors about the self-care actions as preventive measures for injury and ulcers in
diabetic patients, as soon as the people are clearly informed of the consequences that may
cause in the final stage such as limb loss, the self care with the diabetic foot tends to improve.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Self-care.



INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica metabdlica que é definida pelo alto
nivel de glicose no sangue. No péncreas é produzida a insulina um horménio que tem como
funcdo a digestdo dos acucares ingeridos na refeicdo, nesse processo todo alimento gera
energia para 0 nosso organismo podendo ser de forma imediata ou de reserva que fica
acumulado nas nossas células. (SANTOS, 2020)

A doenca é classificada em tipo 1 e tipo 2 onde pode ser de origem
genética/hereditaria ou por fatores externos como habitos ndo saudaveis no estilo de vida,
perda de peso sem justificativa, miccdo e sede excessivos sdo os sinais da doenca. O
tratamento eficaz compGe pela conscientizacdo do paciente sobre seu estado de saude e sobre
0s problemas futuros que podem ser desencadeados com o0 avango da doenga quando ndo séo
realizadas as orientacGes necessarias para o cumprimento da mesma. (MARASCHIN et al,
2010)

Apbés o diagndstico o paciente deve adotar um estilo de vida saudavel, com
alimentacdo balanceada e préaticas de exercicio fisico para manter os indices glicémicos
regulares evitando que o avanco da doenca possa lhe causar comprometimento de alguns
orgdos. Doencas oftalmoldgicas, comprometimento da funcdo renal, alteracdo no Sistema
Nervoso Periférico, Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), hipertensao, e amputacdes
sdo complicagdes de uma DM descontrolada. (SANTOS; FREITAS, 2018)

Dentre tantos cuidados preventivos o autocuidado com o0s pés sdo uns dos quesitos a se
ter atencdo ao portador de DM, a perda de sensibilidade pode camuflar as alteracbes que
ocorrem nos pés no dia a dia que quando ndo tratada de imediato pode ndo ter um resultado
satisfatorio. A reducdo do fluxo sanguineo piora o quadro do paciente quando 0 mesmo tem
as caracteristicas de um pé de risco, calosidades, machucados causados por pé desnudo,
incomodo no sapato, perda da sensibilidade protetora, e Ulceras geram amputagdes.
(MILECH, 2014)

A diabetes mellitus ndo deve causar transtornos ou medo aos pacientes, deve
promover uma nova percepcao sobre os riscos que 0 avanco da doenca desgovernado pode
trazer para saude, as atitudes de autocuidado sdo essenciais para evitar tais complicacdes
melhorando cada vez mais as condigdes dos pacientes. (SANTOS; FREITAS, 2018)

Esse artigo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa sobre o pé diabético e o

cuidado do paciente diabético com a autoavaliagdo e como objetivos especificos, identificar o



nivel de conhecimento em relacdo a prevencdo de ulceracdo e amputagdo e relacionar os
fatores socioecondmicos com o grau de conhecimento dos cuidados diarios.

Portadores de diabetes mellitus ap6s o diagnostico tomam conhecimento das
complicacdes que vem acompanhada da doenca quando ndo tem o tratamento adequado. A
amputacdo é uma das complicacGes grave do diabetes mellitus, que pode ser evitada quando
adotadas as medidas de prevencdo, tendo o auxilio de uma equipe multidisciplinar, e acesso as
orientacdes de autocuidado. O que justifica o desenvolvimento desse artigo identificando o

conhecimento dos pacientes para uma prevencao eficaz.
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METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo que apresenta um resumo de estudos no
tema abordado permite a inclusdo de varios tipos de estudo. Tendo como objetivo defini¢do
de conceitos, revisao de teorias, e evidéncias. (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na biblioteca virtual norte americana PubMed e na base de
dados da PubMed e na biblioteca virtual de saude latino-americana nas bases de dados, BVS,
LILAC’S, PEDRO, SciELO, em ferramentas de busca, entre os meses de setembro e outubro

de 2020.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Estudos observacionais, ensaios clinicos e estudos de caso, em portugués, publicados
entre os anos de 2014 e 2020.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2014 a 2020, de forma gratuita, em
portugués, artigos com seres humanos adultos de ambos 0s sexos, que seja apropriado ao tema

abordado.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos artigos que ndo apresentaram relevancia em relacdo a temaética
abordada, artigos pagos, com outros tipos de abordagens, artigos de revisdo, incompletos,

duplicados e inconclusivos.

COLETA DE DADOS

A presente pesquisa foi realizada em artigos que foram publicados na base de dados da
SCIELO, estudos gratuitos, na integra, em textos académicos nas bibliotecas virtuais da BVS,
em portugués, utilizando os seguintes descritores em portugués: Diabetes Melittus, avaliagdo
da deficiéncia, autocuidado e pé diabético, em inglés, Diabetes Mellitus, Disability
Evaluation, Self Care and Diabetic Foot, na BVS — MESH. Com o operador boleano “AND”.
No periodo de agosto 2020.



ANALISE DE DADOS
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Ap0s a selecdo dos artigos e leitura na integra, foi realizada uma sintese e organizados

em tabela contendo o tipo de estudo, titulo do artigo, objetivo, design do estudo, resultados,

desfecho e analisados em comparagao entre eles.

RESULTADOS

Para realizagédo dos resultados foram coletados o total de 10 artigos de acordo com 0s

critérios de inclusdo e a discussdo foi realizada de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 01 — Estudos elegiveis para revisao

ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA | RESULTADOSE CONCLUSAO
DISCUSSAO

SOUZA, et al. | Analisar 0 | Estudo transversal. | Foi identificado baixo | Constatou-se que as

(2020) conhecimento  de nivel de | medidas de protecdo
diabéticos (as) conhecimento. restringiu
sobre praticas ulceracdes
preventivas ao pe plantares.
diabético.

POLICARPO, | Identificar as | Estudo transversal. | Em relacdo ao | Estratégias

et al. (2014) praticas conhecimento  sobre | educativas sdo
preventivas na cuidados com o0s pés, | crucias na
limitagdo do pé 49,4% das pessoas ndo | prevengdo do pé
diabético. sabem fazer a higiene | diabético.

e 0 que deve ser
cuidado em seus pés.

CARLESSO, | Avaliar o0 | Estudo descritivo, | O grau de escolaridade | Existe uma falta de

et al. (2017) conhecimento  da | quantitativo. nao interfere | aprendizado das
populagéo diretamente nos | medidas
diabética das cuidados preventivos. | preventivas, mesmo
Unidades Baésicas nos pacientes com
de Saude (UBS) de algum nivel de
Maringa (PR) instrucdo, 0 que
sobre a prevencédo induz a uma prética
do PD. deficiente de

cuidados.
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ROSSANEIS, | Investigar as | Estudo transversal. | A prevaléncia de | Com um plano de
et al. (2016) diferengas no déficit de autocuidado | atividades
autocuidado com com 0S pés, | educacionais e
0s pés e no estilo caracterizada da né&o | intervencdes
de vida entre avaliagdo  periddica | considerando as
mulheres e homens dos pés; do habito de | diferencas de género
diabéticos. andar descalco; de | haverd diminuicdo
higiene insatisfatoria | nos fatores de risco.
foi significativamente
maior entre 0S
homens.
EID, et al. | Verificar Estudo transversal. | Observou-se Os resultados desta
(2018) atividades de comportamento investigacéo
autocuidado de adequado naquelas | contribuem para
pacientes com e relacionadas ao uso de | fortalecer a linha de
relacionando com medicamentos e | cuidado em doengas
variaveis inadequado para | cronicas e auxiliam
sociodemograficas consumo de | na énfase ao
e clinicas. frutas/vegetais, autocuidado
monitorizacdo apoiado.
glicémica e atividade
fisica.
CECILIO, et | Compreender os | Estudo qualitativo. | Emergiram duas | E importante
al. (2016) aspectos categorias compreender 0S
psicossociais  em relacionadas a pratica | aspectos emocionais
viver com a de autocuidado: | e as atitudes dos
condigéo do Cuidar de si, contendo | usuérios em relagdo
diabetes Mellitus. trés subcategorias: | as praticas
alimentacéo, atividade | educativas.
fisica e  aspectos
emocionais e redes de
apoio.
FORMIGA, et | Avaliar a | Estudo transversal. | O estudo foi realizado | Boa parte da
al. (2020) estratificacdo  de predominantemente amostra apresentava
risco para pé com mulheres que | algum grau de risco
diabético numa possuiam diagndstico | para pé diabético,
populagéo de de DM a mais de 10 | sobretudo do grau 1,
idosos anos e alguma | e  presenca  de
acompanhados na complicacédo ja | comorbidade
atencdo primaria. instalada. osteomuscular.
MARQUES, Avaliar a | Estudo descritivo. | A usabilidade foi | O desenvolvimento
et al. (2019) usabilidade  pelo enguadrada nos dois | do produto final
usuario final de um altimos niveis, 70 e | foca nas
protétipo de 80. Os  usuérios | necessidades e
aplicativo para o passam a concordar | requisitos dos
autocuidado com o fortemente (nivel 70) e | usuérios, o que pode
pé diabético totalmente (nivel 80) | garantir a
com os itens usabilidade depende
avaliados, o0 que | da eficécia,
representa boa | eficiéncia e
usabilidade do | satisfacéo da triade.
prototipo de

aplicativo.
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MOREIRA, et | Avaliar o efeito do | Ensaio clinico | Foi observada melhora | A intervencao
al. (2020) grupo operativo no | controlado e cego. | ap6s a intervencdo | educativa por meio
ensino do educativa para: a | do grupo cirargico é
autocuidado com maioria das varidveis | eficaz, pois pode
0S pés para dos dominios pele | estimular 0
prevencdo do pé anexos; circulagdo | autocuidado e
diabético. sanguinea; reduzir 0  risco

sensibilidade plantar; e
pressdo plantar.

potencial de pé
diabético.

CORREA; Avaliar a | Ensaio clinico| O Gl constatou-se | Essa abordagem
CASTELO- estratégias para | randomizado. adeséo ao autocuidado | promove a melhoria
BRANCO. adesdo ao a alimentagdo | da  adeséo ao
(2019) autocuidado  em saudavel, préatica de | autocuidado  para
pacientes com exercicio fisico, | pacientes diabéticos
Diabetes Mellitus. monitoramento e melhora alguns
glicémico. Enquanto | parametros de risco
no GC ndo houve | cardiovascular.
modificacdo durante o
estudo.
DISCUSSAO

A participacdo do Fisioterapeuta junto aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus
(DM), tem papel de suma importancia na promocdo da qualidade de vida e na educagéo de
habitos saudaveis desses pacientes diagnosticados com DM. O nUmero de pessoas
diagnosticadas cresce todos os dias, e a partir dai deve-se ser adotada novas medidas no estilo
de vida.

Formiga, et al, (2020) identificou que ‘O percentual de mulheres com diabetes, em
2018, passou de 6,7% para 8,1%, contra um crescimento de 5,7% para 7,1% entre 0s
homens’. J4 se possui uma cultura que as mulheres sdo cuidadosas e atenciosas com sua
salde, estando sempre presente em consultas e exames periddicos.

Sendo portadores de DM a atencéo aos pés ndo deve ser descartada, Policarpo (2014)
e seus colaboradores, afirmam que ‘ha uma predominancia do sexo feminino em relagdo ao
sexo masculino sobre os cuidados com 0s pés, por buscarem o servigo de saude com mais
frequéncia’ corroborando com Rossaneis (2016) que ‘as mulheres tém maior controle,
apresentam maior prevaléncia de cuidados necessarios para prevenir lesdes’ sendo
relacionado ao fato das mulheres serem mais atentas.

Rossaneis e Souza (2020) corroboram que o baixo nivel de escolaridade, renda

socioecondémica e cultura influenciam no comportamento dos individuos em relacdo as
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medidas de autocuidado enquanto Carlesso, et al, (2017) em seus estudos destacou o0 inverso,
que a renda mensal e grau de escolaridades ndo se mostraram relevantes na sua pesquisa.

Em um trabalho intitulado “O conhecimento sobre as medidas preventivas para o
desenvolvimento do pé diabético”, Souza (2020) e colaboradores puderam constatar em um
estudo transversal o pouco nivel de conhecimento dos pacientes usando como avaliagdo
questBes retiradas a partir do Conselho Internacional sobre o Pé Diabético, que tem como
assuntos o tipo de calcado ideal, higiene e protecdo dos pés, secagem e hidratacdo. A questao
com maior taxa de acertos € a sobre ndo fazer uso de bolsa de dgua quente no pé com 92,3%
de assertividade, ao total obteve nos resultados mais de 50% de erros sobre desconhecer 0s
habitos e as praticas a serem realizadas. O autor concluiu seu estudo onde 65,5% dos
participantes possuem pouco conhecimento, ressaltando a importancia da educacdo sobre o
autocuidado.

A equipe multiprofissional deve trabalhar empenhados na disseminagédo de
informacdes sobre DM, avaliagdes de todas a areas devem ser periddicas, a avaliacdo vascular
é uma delas a fazer parte do acompanhamento do paciente diabético, uma vez que apresenta
um grau de risco ao pé diabético que pode ser observado e detectado o quanto antes.

O uso de calcado inadequado pode provocar lesdes e infecgdes que predispde um pé
diabético, poucos pacientes fazem o uso do calgcado apropriado pelo fato dos calgcados para
diabéticos possuir um custo levado, tendo em vista que grande parte dos diagnosticados
possui baixo nivel econdmico. Formiga, et al, (2020), em sua pesquisa constatou que 0 uso de
calcados inapropriados teve predominancia no sexo feminino, pela vaidade e por grande
variedade, com relacdo ao sexo masculino, entretanto as praticas de higiene possuem maior
execucdo no sexo oposto, quando realizadas corretamente tem bastante relevancia no
autocuidado, todos os autores citados nesse artigo afirmam essa informacéo.

O uso da medicacéo, pratica de atividade fisica e a alimentacdo saudavel s&o requisitos
importantes as se ter atengdo quando se trata de autocuidado, as questdes culturais tem grande
influéncia nesse fator alimentacéo, a pesquisa de Eid, et al, (2018), avaliou o perfil alimentar
dos participantes antes e depois da implementacdo de um programa educativo, na sua amostra
teve resultado significativo relacionado ao consumo de frutas e vegetais em entrevistados das
aéreas rurais, comparados aos outros participantes, onde supde-se que 0 acesso aos alimentos
seja facilitado pela producdo agricola local, enquanto Cecilio, et al, (2016) em sua pesquisa no
quesito alimentacdo obteve relatos dos avaliados onde a grande parte dos entrevistados relatou
gue o alto custo da dieta influenciava no plano alimentar, outros mencionaram a falta de

autocontrole, fatores emocionais e atividades sociais ndo sendo satisfatério os resultados.
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A terapia medicamentosa faz parte do autocuidado, e tem uma maior adesdo pelo fato
de ser disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), ndo gerando custos
financeiros aos Usuarios.

O monitoramento glicémico é um ato de autocuidado, Correa, (2019) realizou ensaio
clinico randomizado onde foi desenvolvido com os participantes sobre a importancia do
monitoramento glicémico, muitos ndo faziam esse acompanhamento pelo fato da falta de
insumos onde eram realizadas as consultas, e a renda que possuiam ter outras prioridades, ndo
podendo fazer a aquisicao por conta prépria do glicerimetro e fitas reagentes.

Policarpo, et al, (2014) em sua pesquisa com 82 portadores de DM identificou que
somente 80% tinham disposicdo para executar o autocuidado, sendo pontuado a acdo de
repasse de informacdes a familiares e cuidadores.

Tendo em vista 0 avango da tecnologia, e 0 quanto ela esta imergida na nossa vida
Marques, et al, (2019) desenvolveu um protétipo de autocuidado para 0s pacientes portadores
de DM como o nome de ‘’PedCare’’, um aplicativo que apresenta agdes a serem realizadas
aos seus usuarios. Foi realizado um teste com o0s participantes que estavam inseridos nos
critérios de inclusao onde 1 dos quesitos seria dominio e familiaridade com o seu smartphone,
o aplicativo ainda estd em fases de teste, mais possuiu um alto grau de confiabilidade e
entendimento das tarefas.

As complicagOes causadas pela DM podem ser retardadas, em um estudo transversal
com uma populacdo de idosos, Formiga (2020) teve como resultado que 64,1% dos idosos
apresentavam pé de risco, para essa porcentagem foram realizados: rastreamento da dor
neuropatica, avaliacdo dermatoldgica, teste de monofilamento Semmes-Weinstein de 10 g
associado ao diapasdo de 128 Hz, célculo de ITB entre outros. Com intervencdes educativas
Moreira, et al (2020) em seu ensaio clinico controlado afirma ter melhora nos escores do risco
do pé diabético no grupo tratado, corroborando com Correa (2019) onde dos dois grupos do
seu ensaio clinico randomizado Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencdo (Gl), O Gl
apresentou boa adesdo ao autocuidado com alimentacdo saudavel, exercicios fisicos,
monitorizacdo e exame de glicemia, secagem dos pés, glicemia capilar de jejum, reducdo da
pressdo arterial e circunferéncia abdominal, enquanto o GC ndo se alterou durante o periodo

de estudo.
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CONCLUSAO

Em todos os autores houve concordéancia sobre os atos de autocuidados como medidas
preventivas de lesdo e Ulceras em pacientes diabéticos, a medida que as pessoas tém acesso a
informacdes de forma clara das consequéncias que podem causar em estégio final a perda de
membros, o cuidado com pé diabético tende a melhorar.

Todavia, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos e projetos que possam repassar
aos portadores de DM, informacdes relevantes sobre o autocuidado, de forma dindmica

proporcionando uma melhor qualidade de vida e retardando complicacdes.
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