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RESUMO

O diabetes mellitus € uma sindrome metabdlica que é caracterizada por niveis elevados de aglcar no
sangue (hiperglicemia), resultante da deficiéncia e/ou insuficiéncia de insulina em consequéncia do mau
funcionamento do pancreas, que leva a uma série de complicagbes, entre as quais se destaca o pé
diabético, potencialmente grave afeta diretamente a qualidade de vida do paciente idoso. Foi realizada
uma pesquisa de carater exploratério e descritivo, através de levantamento bibliografico, focado nas
dificuldades do idoso na adesao ao tratamento do pé diabético e na atuagédo da enfermagem. Constata-
se que existem diversos fatores que interferem na adeséo ao tratamento como, falta de informacéo,
situacao socioecondmica, higiene inadequada entre outros. A atuacdo de enfermagem € essencial, pois
s&0 0s responsaveis pela sistematizacdo dos cuidados ao paciente, orientacdo e acompanhamento da
evolugdo clinica.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) destaca-
se pelo seu nivel de prevaléncia entre as
doencas crdnicas nao transmissiveis.
Estudos mostram que o diabetes aco-
mete 18% dos idosos e que 50% das
pessoas com DM tipo 2 apresenta mais
de 60 anos de idade, além disso, o
diabetes nesta faixa etaria, esta direta-
mente ligado a um maior risco de morte
prematura por estar relacionado com
outras comorbidades e sindromes
geriatricas (FLOR; CAMPQOS, 2017).

O pé diabético é um termo utilizado
para um conjunto de alteragdes no pé do
paciente, sendo uma das complicacdes

mais frequentes do diabetes mellitus
(DM). As consequéncias na vida do
paciente idoso podem ser graves, desde
lesdes, infeccdes recorrentes e ampu-
tacbes de membros inferiores (MMII),
resultantes de alteracdes vasculares,
neuropaticas, ortopédicas e funcionais
do pé diabético (BRASIL, 2016).

As incapacidades funcionais rela-
cionadas ao diabetes podem levar o
idoso a uma reducgéao da mobilidade arti-
cular, da funcdo muscular de membros
inferiores, que pode ser erroneamente
associada ao processo natural de
envelhecimento, afetando diretamente a
capacidade fisica e resultando na baixa
gualidade de vida do paciente idoso
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(ANJOS et al.,, 2012). Deste modo, é
preciso priorizar acgfes referentes a
promocdo da saude e a prevencao de
complicagdes, tornando as intervengdes
educativas primordiais no momento do
atendimento, fortalecendo a autonomia
do individuo em condicdo crbnica
(BRAGA et al, 2019). Portanto, é
fundamental que os enfermeiros tenham
conhecimento sobre os fatores que
levam os pacientes diabéticos a aderirem
ao tratamento recomendado. Afinal,
ciente dessas informacdes, os enfer-
meiros terdo uma probabilidade maior de
conseguir implementar estratégias a fim
de dar o suporte necessario ao paciente,
durante todo o processo do tratamento
de suas lesdes (FERREIRA et al., 2017).

As complicacbes do DM em sua
grande maioria ndo sao tratadas ade-
guadamente devido ao descontrole
metabdlico, a auséncia de informacdes,
ao descumprimento do tratamento
clinico e situacdo socioecondmica.
Também estdo associados a integridade
da pele, higiene precaria, insensibilidade
dos pés devido ao uso de sapatos
inadequados, corte de unhas, presenca
de micoses, remocdo de calos, ou por
tratamento inadequado de lesdes
(BRASIL, 2016).

Em grande parte dos casos, esses
problemas podem ser solucionados com
a aplicacdo de técnicas como, incentivar
a pratica do autocuidado, mas do que
apenas treinamento pratico de cuidados
pessoais, mas também desenvolvimento
do conhecimento, habilidades e atitudes
positivas que permite aos idosos diabé-
ticos ter maior controle e estabilidade da
doenca, minimizando complicacdes cro-
nicas e as necessidades de cuidados
urgentes (FERREIRA et al., 2017).

O presente artigo tem como objetivo
descrever os fatores que interferem na
adesdao ao tratamento do pé diabético em
idosos, bem como o papel do enfermeiro
na orientacao, esclarecimento e incentivo
visando prevenir ou evitar complicacoes.

Trata-se de uma pesquisa de

carater exploratéria e descritiva docu-
mental baseada através do levantamento
bibliografico em cartilhas e artigos cienti-
ficos e revistas, utilizando as principais
bases de dados como Google Acadé-
mico, SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e repositorio de facul-
dades federais, com apresentacao de
analise qualitativa, realizada a partir de
artigos selecionados sobre pé diabético,
com foco nas dificuldades do idoso na
adesao ao tratamento e a atuacdo da
equipe de enfermagem. A busca de
artigos para inclusdo na revisdo de
literatura pretendida foi estabelecida nos
seguintes critérios: artigos de revistas e
capitulos de livros, publicacdo em
portugués realizada entre os anos de
2011 a 2021.

2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES
MELLITUS

O DM trata-se de um problema de
saude considerado condi¢cdo sensivel
devido a sua crescente prevaléncia
(BRASIL, 2016). Refere-se a um grupo
de disturbios metabolicos caracterizados
pela falta de um horménio produzido por
toda ou parte das células beta do
pancreas chamado insulina, que €
liberado quando os niveis de glicose
aumentam na corrente sanguinea. O DM
envolve um grupo diversificado de
manifestacdes clinicas consistentes com
alteracdes no metabolismo de proteinas,
gorduras, minerais e principalmente na
glicose. Existem dois tipos de diabetes
mellitus: Diabetes mellitus tipo | e
diabetes melittus tipo Il (FELIX, 2021). O
diabetes mellitus tipo | (DM I) refere-se ao
processo de destruicdo das células beta
gue leva ao estagio de deficiéncia de
insulina e é causado por um processo
autoimune, de causa desconhecida que
se manifesta de forma subita e acomete
principalmente criangas e adolescentes
gue ndo apresentam excesso de peso,
mas também pode surgir em adultos. O
pancreas reduz a producédo de insulina,
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aumentando os niveis de glicose no
sangue de forma subita, e sem insulina
suficiente para controlar este evento, o
organismo entdo comeca a produzir
toxinas chamadas corpos cetdnicos que
provocam nauseas e desconforto. Em
grande parte dos casos a hiperglicemia é
grave, progredindo rapidamente para
cetoacidose, principalmente na presenca
de infecc&o ou outras formas de estresse
(GUELHO; PAIVA; CARVALHEIRO,
2013).

Ja o diabetes mellitus tipo Il (DM 1),
0 tipo mais comum, refere-se ao uso
ineficiente que o organismo faz da
insulina que produz, oferecendo resis-
téncia ou mesmo néo produzindo insulina
suficiente para controlar a glicemia. Ou
seja, 0s sintomas s6 aparecem quando a
doenca estd em estdgio avancado,
causando sintomas como polifagia,
polidipsia, infeccbes frequentes, cicatri-
zacdo lenta de feridas, alteracbes
visuais, formigamento e perda de
sensibilidade na parte inferior do corpo
(FELIX, 2021).

Os idosos sé@o mais propensos a ter
comorbidades que afetam diretamente o
controle da glicemia no sangue, de modo
gue o tratamento e os cuidados neces-
sarios aos idosos com diabetes sé&o
diferentes dos mais jovens. Os sintomas
de diabetes em idosos geralmente séo
inespecificos, e a hiperglicemia tende a
ser mais leve do que em pessoas mais
jovens, pelo menos inicialmente, ou pode
até ser completamente assintoméatica. O
DM em idosos significa complicacdes
adicionais relacionadas a problemas
especificos da idade como baixo nivel de
independéncia, mobilidade limitada,
baixa acuidade visual, suporte inade-
quado (TANQUEIRO, 2013).

3 NEUROPATIA PERIFERICA

A neuropatia periférica diabética
(NPD) é a complicacdo mais comum do
DM, que se manifesta em diferentes
formas clinicas, que acomete o sistema

nervoso  periférico de  pacientes
diabéticos com niveis elevados de
glicemia por longo periodo de tempo
(FELIX, 2021). As combinagbes de
fatores de risco predispdbem ao
desenvolvimento de (NPD) e doenca
vascular periférica, sendo a idade como
um importante fator de risco. Essa
complicacéo afeta diretamente a produti-
vidade, a independéncia e a qualidade de
vida do paciente, algumas vezes, sendo
até incapacitante devido ao alto indice de
amputacdes, associadas ao pé diabé-
ticos (SOUZA, 2021). Além disso, a NDP
causa uma perda gradativa da sensi-
bilidade tétil e dolorosa que torna os pés
vulneraveis a traumas, chamados de
‘perda da sensacao protetora”, impe-
dindo a percepcdo de estimulos dolo-
rosos ou desconfortos, como a pressao
constante de um sapato, a dor de um
objeto pontiagudo ou a ponta de um
alicate durante o ato de aparar as unhas
(CAIAFA et al., 2011).

A perda de sensibilidade € um dos
principais fatores que contribuem para a
diminuic&o do controle motor e, portanto,
reducdo do equilibrio, levando a alte-
ragbes na marcha e na postura, como
passadas mais curtas e menor acele-
racdo, além de lentiddo e dificuldade na
transposicdo de obstaculos, ficando
propenso a quedas, com dificuldade para
subir escadas e até mesmo andar em
ruas movimentadas (ANJOS et al,
2012).

A NDP também ocasiona a atrofia
da musculatura do pé, levando a
deformacgé@o osteoarticular progressiva
como: dedos sobrepostos, dedos
encurvados e joanete. Tais deformidades
alteram os pontos de contato, levando ao
aumento de pressdo plantar e desen-
volvendo hiperceratose local (calo), que
pode evoluir para ulceracao, que se torna
uma importante porta de entrada para o
desenvolvimento de infec¢des, que pode
progredir para amputacao (CAIAFA et al.,
2011).
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4 ATUACAO DE ENFERMAGEM

A Atencao Primaria a Saude (APS)
€ o0 local ideal para a realizacdo das
acOes de promocao, diagnostico, trata-
mento e recuperagdo, em que as
necessidades em saude devem ser
abordadas a partir de uma perspectiva
multiprofissional e interdisciplinar, refor-
cando a participacao de profissionais de
diferentes categorias e niveis de
formacao (ANDRADE et al., 2021).

E fundamental que a equipe
multiprofissional amplie seu olhar sobre o
paciente diabetico, procurando identificar
0s elementos do cotidiano que podem
configurar riscos e desencadear compli-
cacoes. Os principais elementos dessa
complicacdo, quando analisados, sinali-
zam as medidas educacionais e assis-
tenciais que devem ser implementadas
para a prevencdo oportuna (BRASIL,
2016).

Os idosos com diabetes sdo um
grupo de pacientes que sofrem com 0s
efeitos da doenca e necessitam
desenvolver habilidades de autocuidado,
para lidar com o problema em casa,
ligado aos cuidados integrados e plane-
jados, e que antecipem suas necessi-
dades, como mudangas ou agravamento
no quadro do paciente, tratando a
condicao rapidamente, antes que evolua
de forma aguda (TANQUEIRO, 2013).
Diante disso, nota se que além da
atencao primaria ser essencial no conta-
to com o paciente, percebe se que o
enfermeiro € fundamental na prevencgao
de complicagoes.

O acompanhamento do paciente
diagnosticado com (DM) pode ser
realizado por meio da consulta de
enfermagem e aplicagcdo da sistema-
tizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), voltada a educagcdo em saude
para o cuidado pessoal. As acdes
necessitam de uma abordagem singular
destinada a aumentar a conscientizagao
e incentivar escolhas saudaveis, e
economicamente acessiveis. O planeja-

mento auxilia 0 paciente a enfrentar seu
problema de saude e traz como
vantagens uma maior probabilidade de
adesdo as medidas de autocuidado, pois
o idoso tem participado das decisfes e
h& uma melhor compreensdo de sua
situacdo com o diabetes, assumindo a
responsabilidade no manejo de sua
doenca (BRASIL, 2016). Além disso,
essa parceria colaborativa equilibra a
perspectiva da equipe de enfermagem e
as preocupacdes do idoso. Isso torna
possivel definir um plano de cuidados
individual que atenda as particularidades
do paciente e a estabelecer metas
realistas (TANQUEIRO, 2013).

5 IDENTIFICACAO DOS FATORES
QUE INTERFEREM NA ADESAO AO
TRATAMENTO

Os casos de NDP geralmente sdo
tratados inadequadamente devido ao
mau controle metabdlico, falta de
informacédo, ndo adesdo ao tratamento
clinico recomendado, situacdo socio-
econdbmica, diminuicdo na acuidade
visual, idade, sexo e sistema familiar
(ALMEIDA et al., 2017). Também estéo
relacionados a integridade da pele,
higiene inadequada, insensibilidade do
pé, por trauma, com uso de sapatos
inapropriados, corte de unha incorreto,
unhas encravadas, presenca de mico-
ses, calosidades, bolhas, ou por
tratamento incorreto de lesGes (BRASIL,
2016). Portanto, sdo problemas que
podem ser sanados de forma persona-
lizada de acordo com as peculiaridades
de cada caso, e a um custo reduzido por
meio de intervencdo oportuna, que visa
o diagnéstico precoce da neuropatia
periférica, e educacdo em autocuidado,
esclarecendo aspectos da doenca e do
tratamento, e adequar questdes sobre
como ter melhor qualidade de vida,
através da pratica de exercicios fisicos,
alimentacdo saudavel, lazer, uso correto
dos medicamentos e cuidados diarios
(NASCIMENTO; CAVALCANTI, 2021).
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6 ANAMNESE/EXAME FiSICO

Muitos fatores de risco para
ulceracdo e amputacdo podem ser
identificados em um exame completo do
pé. O exame clinico € o método mais
eficaz, simples e econdbmico para
diagnostico e avaliagdo da NDP. Na
anamnese, é importante analisar o nivel
de adesdo do tratamento do paciente
juntamente com os familiares proximos
que auxiliam o paciente nos cuidados
diarios, bem como o estado nutricional,
imunidade e comorbidades. Reclama-
cOes relacionadas a outros sistemas, nao
exclui a necessidade de avaliar a
condicdo dos membros inferiores, porque
muitas vezes 0s pacientes desconsi-
deram informacBes importantes, como,
calos, fissuras, infecgbes flngicas.
Historico familiar, tipo de tratamento e o
tempo de convivio com a doenga também
sdo importantes. Sempre identificar o
mecanismo da lesédo, se foi trauma
direto, repetido ou fissuras (CAIAFA et
al., 2011).

Durante a avaliacdo € necessario
estar atento a algumas manifestacdes
que podem ser sensoriais, como
gueimacdo, ferroadas, formigamento,
dorméncia, dor leve a intensa (princi-
palmente a noite), sensacdo de frio e
caibras. As manifestacdes motoras se
manifestam em forma de atrofia dos
musculos do pé e deformidades como,
dedo em martelo, unha em garras, halux
valgo, ossos proeminentes, calo e lesdes
plantares, €é importante avaliar as
limitacbes do movimento articular. As
manifestacbes autonébmicas se apresen-
tam, como ressecamento da pele dos
pés e rachaduras, hiperemia, hiper-
termia, edema e alteraces nas unhas. A
inspecdo dos pés deve ser realizada
independentemente de reclamagoes,
verificar sapatos, presenca de secre-
cOes, distorcdo no corpo do sapato,
alteracdes na palmilha e até mesmo o
tipo de sapato pode conter informacgdes
importantes para o diagndéstico (BRASIL,

2016).

7 ORIENTACOES GERAIS PARA
AUTOCUIDADO

O autocuidado pode ser entendido
como uma pratica desempenhada pelo
individuo em seu proprio interesse para a
manutencdo da vida e do bem-estar
sendo este elemento fundamental para a
manutencdo de um cuidado adequado
(MARQUES et al., 2013). Para o bom
desenvolvimento das técnicas de auto-
cuidado, os idosos devem ser envolvidos
de forma ativa, responsavel e efetiva, e 0
envolvimento de terceiros sempre que
necessario, garantindo sua autonomia e
integracdo em seu ambiente (TAN-
QUEIRO 2013).

Levando em conta que O
autocuidado é uma das ferramentas de
cuidado mais importantes para a
promocdo da saude, bem-estar, enve-
lhecimento saudavel e prevencdo de
complicacbes, destacando rotinas que
incluem exercicios, cuidados com a
dieta, uso correto das medicacdes,
cessacao do tabagismo, monitoramento
e cuidados de membros inferiores
(ALMEIDA et al., 2017).

Os cuidados diarios de membros
inferiores incluem a inspec¢éo diaria dos
pés, incluindo as areas entre os dedos,
realizar a higiene regular dos pés e
secar delicadamente entre os dedos,
evitar banhos muito quentes ou escalda
pés, evitar andar descal¢co, trocar as
meias diariamente, olhar a parte interna
dos sapatos regularmente, usar calgados
do tamanho correto, sempre utilizar 6leos
ou cremes hidratantes para evitar o
ressecamento da pele, realizar o corte
das unhas da maneira correta, observar
calosidades, fissuras, ou ferimentos.
Caso sofra algum trauma ou encontre
algum ferimento, é necessario procurar
atendimento médico, para verificar qual o
melhor tratamento (BRASIL, 2016).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apds a pesquisa bibliogréfica,
identificou-se os fatores que interferem na
adesado ao tratamento do pé diabetico,
tais como, higiene precéria, mau controle
metabdlico, alimentacdo inadequada e
uso incorreto das medicagdes prescritas.
Quando ndo tratada, a doenca pode
evoluir de forma aguda, traz grandes
prejuizos ao paciente, como infeccdes
recorrentes até mesmo a amputacao,
causa a imobilidade desse idoso com
impacto direto em sua qualidade de vida.
Assim sendo, é indispensavel o
acompanhamento desses pacientes,
para auxiliar no processo de tratamento
e recuperacao, por meio de um plano de
intervencdo e prevencdo com a
participagdo ativa de uma equipe
multiprofissional. Desta forma, espera-se
evitar complicagbes como lesdes e
amputacdes, tendo reflexos positivos na
reducdo da morbimortalidade desses
usuarios. Foi evidenciado que o estilo de
vida e a mudanca de habitos é um
importante aliado no tratamento e
prevencdo do pé diabetico, tais praticas,
como uma boa alimentagcdo, higiene
regular e a pratica de inspecionar 0s pés
e 0 calcados diariamente sdo medidas
altamente eficientes e economicamente
acessiveis.
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