





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive ndao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Luicia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Ciéncias da salde: oferta, acesso e utilizagao 2

Diagramagao: Camila Alves de Cremo
Corregao: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizadores: Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

C569 Ciéncias da salde: oferta, acesso e utilizacao 2 /
Organizadores Edson da Silva, Rodrigo Lellis Santos. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0052-3

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.523222303

1. Ciéncias da saude. |. Silva, Edson da (Organizador).
1. Santos, Rodrigo Lellis (Organizador). llI. Titulo.
CDD 613

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacado, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A coletanea ‘Ciéncias da saude: oferta, acesso e utilizagdo’ € uma obra composta
por 44 capitulos, organizados em dois volumes. Ambos abordam diferentes areas de
conhecimento no campo da saude. Os autores compartilham resultados de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais. Além disso, alguns capitulos so ensaios tedricos
ou revisdes sobre a tematica.

A coleténea conta com as contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos
de graduacgdo e de po6s-graduagdo, bem como outros profissionais de instituicbes que
estabeleceram parcerias com as universidades envolvidas.

O volume 2 reine 24 capitulos com autoria multidisciplinar. Nota-se a importancia da
atuacao interdisciplinar, revelando os avangos nesse campo do ensino superior no Brasil.
As vivéncias compartilhadas corroboram com a consolidagéo das atividades académicas
que integram, cada vez mais, universidades, instituicbes e as comunidades envolvidas.

Esperamos que as vivéncias relatadas nessa obra contribuam para o enriqguecimento
da formacédo universitaria e da atuagao profissional com o fortalecimento das praticas
interdisciplinares nas ciéncias da saude. Agradecemos aos autores que tornaram essa
coletanea possivel e Ihe desejamos uma 6tima leitura.

Edson da Silva
Rodrigo Lellis Santos
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RESUMO: Introducdo: O Diabetes mellitus
(DM) é um problema de saude publica mundial
crescente, atingindo cerca de 415 milhdes de
pessoas. A Organizacdo Mundial de Salde
estima que a hiperglicemia seja o terceiro fator
responsavel por mortalidade prematura e esta
associada a complicagdes cronicas micro e
macrovasculares e reducdo da qualidade de
vida. O pé diabético € uma das mais frequentes
complicagbes do DM. Anualmente, 1 milhdo de
individuos com DM perde uma parte da perna em
todo 0 mundo, traduzindo-se em trés amputacdes
por minuto. Métodos: O presente estudo trata-se
de uma revisao de literatura, através da pesquisa
de artigos nas plataformas LILACS, PUBMED
e SCIELO. Foram também pesquisadas as
diretrizes e cartilhas mais recentes sobre o
tema, publicadas pela Sociedade Brasileira
de Diabetes, pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e pelo Ministério da Salde
(MS). Discussao: As alteragdes neuroldgicas
e vasculares em extremidades provocadas pelo
DM geram distorcées na anatomia e fisiologia
dos pés. Os sintomas mais frequentes sao
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formigamentos e sensagéo de queimacgéao, a qual
€ aliviada pelo exercicio. A perda ou diminuicdo
da sensibilidade plantar faz com que lesbes
traumaticas sejam indolores. A atencdo basica
ou primaria € o ambiente adequado para o
acompanhamento do paciente com DM, uma vez
que ela é o nivel de atengdo mais acessivel a
populacdo. A abordagem e o tratamento do Pé
Diabético devem ser individualizados, levando
em consideracdo aspectos socioecondmicos,
culturais e familiares do paciente, bem como
atividades diarias, trabalho e lazer. Conclusao:
Muitas medidas simples que podem prevenir
ou ajudar na cicatrizacdo de Ulceras sao
negligenciadas tanto pelos profissionais da
salde quanto pelos proprios pacientes, por
acreditarem que a principal forma de controle
para a doenca e suas complicagdes sejam a
terapia medicamentosa e o controle da glicemia.
Sabendo-se que o sistema primario é capaz de
absorver e tratar a maior parte das demandas
em saude, conclui-se que o que falta ndo &
necessariamente conhecimento sobre o DM, seus
mecanismos fisiopatoldgicos e desdobramentos
a longo prazo, mas sim reflexdes e politicas
adequadas em salde que visem um manejo
mais adequado do assunto e mais resolutivo,
0 que ird beneficiar tanto o paciente quanto o
sistema publico.

PALAVRAS-CHAVE: “Pé diabético”;
diabética”; “polineuropatia diabética”.

“Olcera

MANAGEMENT OF THE DIABETIC FOOT
IN BASIC ATTENTION

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is a
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global public health problem growing, reaching about 415 million of people. The World Health
Organization estimates that Hyperglycemia is the third factor responsible for premature
mortality and is associated with chronic complications micro and macrovasculares and
reduced quality of life. The diabetic foot is one of the most frequent complications of DM 1
million from individuals. Each year, with DM loses part of leg in the entire world, translating
into three amputations per minute. Methods: This study this is a review of literature, through
research articles in PUBMED, LILACS and SCIELO platforms. Were also surveyed the latest
guidelines and booklets on the topic, published by the Brazilian Society of Diabetes, by the
Brazilian Society of Endocrinology and by the Ministry of health (MS). Discussion: neurologic
and vascular changes in extremities caused by DM generate distortions in the anatomy and
physiology of feet. The most common symptoms are tingling and burning sensation, which
is relieved by exercise. The loss or decreased sensitivity to plant causes traumatic lesions
are painless. Basic or primary attention is the appropriate environment for the follow-up of
the patient with DM, since she is the level of attention more accessible to the population.
The approach and the diabetic foot treatment must be individualized, taking into account
socio-economic, cultural and family aspects of the patient, as well as daily activities, work
and leisure. Conclusion: Many simple measures that can prevent or assist in the healing of
ulcers are neglected by both the healthcare professionals and the patients themselves, in the
belief that the primary way to control the disease and its complications are drug therapy and
blood glucose control. Knowing that the primary system is able to absorb and deal with most
of the demands in health, concluded that what is lacking is not necessarily aware of the DM,
its pathophysiological mechanisms and long-term developments, but rather reflections and
appropriate health policies aimed at a more appropriate management and more, which will
benefit resolutivo both the patient as the public system.

KEYWORDS: “Diabetic foot”; “diabetic ulcer”; “diabetic polyneuropathy”.

INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico, caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de producéo inadequada de insulina, por defeitos em sua agéo ou
ainda por ambos os fatores associados'.

O DM é um problema de saltde publica mundial crescente, independente do grau
de desenvolvimento do pais, atingindo cerca de 415 milhées de pessoas. O aumento da
prevaléncia do DM é multifatorial, contando com fatores como urbanizacgéo, estilo de vida
cada vez mais corrido, com maior frequéncia de sedentarismo e fastfoods, crescimento e
envelhecimento populacional e maior sobrevida dos individuos com DM'.

O diagnostico tardio do DM tipo 2 também €& multifatorial, sendo resultado de
sistemas de salde pouco eficientes em medidas preventivas e diagnéstico precoce, baixa
conscientizagdo da populacdo sobre a doenga e inicio insidioso e assintomatico. Com isso,
estima-se que 46% dos casos de DM2 ndo sao diagnosticados, favorecendo o surgimento
de complicagdes pela auséncia de tratamento’.

A Organizacdo Mundial de Saide estima que a hiperglicemia seja o terceiro fator
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responsavel por mortalidade prematura, perdendo apenas para hipertensdo arterial e
tabagismo. A hiperglicemia persistente e sem controle esta associada a complicagbes
crénicas micro e macrovasculares e reducao da qualidade de vida. Pacientes portadores de
DM2 apresentam, em média, quatro vezes mais chances de desenvolver doenga coronariana
quando comparados a individuos sem DM. Apresentam também maiores riscos para
acidente vascular encefélico, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial obstrutiva periférica
e doenga microvascular. Além das doengas cardiovasculares, outras complicagdes diretas
do DM incluem nefropatia diabética, lipodistrofias, neuropatia, retinopatia e pé diabético.
Estima-se uma reducéo de 4 a 8 anos de expectativa de vida nesses individuos, com maior
risco de morbimortalidade em geral'.

O presente estudo apresenta um foco maior no pé diabético, o qual consiste na
infeccdo, ulceragao e/ou destruicéo de tecidos moles associadas a altera¢des neurolbgicas
e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. Em paises
desenvolvidos, a DAP é o fator complicador mais frequente, enquanto nos paises em
desenvolvimento, a infeccdo ainda persiste como complicacao mais comum das Ulceras do
pé diabético (UPD) .

A incidéncia anual de UPDs em pacientes com DM é de 2 a 4%, enquanto a
prevaléncia é de 4 a 10%. Apenas dois tercos das UPDs cicratrizam, sendo que até 28%
das lesGes costumam resultar em algum tipo de amputagcéo. Anualmente, 1 milhdo de
individuos com DM perde uma parte da perna em todo o mundo, traduzindo-se em trés
amputagdes por minuto. No Brasil, tendo por base cerca de 7,12 milhdes de individuos com
DM2, estima-se que haja 484.500 Ulceras, 169.600 internacdes e 80.900 amputacdes, das

quais 21.700 resutam em Obitos'2.

OBJETIVOS

Objetivo Primario

Compreender como ocorre o manejo clinico do pé diabético no sistema primario de
atengdo a saude.
Objetivos Secundarios

Aprofundar o conhecimento sobre o pé diabético;

Revisar quais os métodos preventivos e cuidados necessarios para evitar a
progressao do pé diabético.

JUSTIFICATIVA

Aproximadamente 20% das internagbes de individuos com DM s&o decorrentes
de lesbes nos membros inferiores. Complicacbes do Pé Diabético sdo responsaveis por
40% a 70% do total de amputagbes ndo trauméticas de membros inferiores na populagcéo
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geral. 85% das amputacdes de membros inferiores em pessoas com DM sao precedidas
de ulceragbes, sendo 0s seus principais fatores de risco a neuropatia periférica, as
deformidades no pé e os traumatismos.2

O pé diabético é a causa mais comum de internagdes prolongadas, compreendendo
um quarto das admissOes hospitalares nos Estados Unidos da América, resultando em
28 mil dblares a cada admisséo por ulceracdo. Na Suécia, sdo estimados 18 mil dblares
em casos sem amputacdo e 34 mil dblares naqueles com amputacéo. Nos paises em
desenvolvimento, embora os dados sejam escassos, sabe-se que grande parte dos leitos
hospitalares em emergéncias e enfermarias € ocupada por pacientes com UPDs'.

As complicagbes do pé diabético geram ainda um elevado gasto financeiro por meio
de custos indiretos, como o afastamento do trabalho, e emocionais pela perda do pé ou
da perna. Estudos mostram que de 40% a 50% do custo total para uma doencga cronica
correspondem aos custos indiretos.?

Cuidados de prevengdo priméria e secundaria na atengdo béasica podem assim
reduzir tais custos e melhorar a qualidade de vida da populacdo, sendo necessario maior
conhecimento sobre o0 assunto, bem como 0s servi¢os e tratamentos disponiveis para que
possam ser identificadas as fragilidades a serem corrigidas, a partir das quais podem se
tracar metas pelos gestores de salde.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura. Foram pesquisados artigos
pelos descritores “pé diabético” e “dlcera diabética”, combinados com os descritores “atencéo
basica” e “manejo” nas plataformas LILACS, PUBMED e SCIELO. Usou-se como filtro de
selec&o os anos de publicagéo, sendo procurados apenas artigos entre os anos de 2000 e
2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Durante essas buscas, foram encontrados
316 artigos, os quais foram filtrados pela leitura do titulo e resumo, sendo escolhidos 23
artigos para leitura completa. Porém, alguns artigos eram inconclusivos, desviavam do
tema ou eram repetitivos e por isso foram descartados. Foram tambem pesquisadas as
diretrizes e cartilhas mais recentes sobre o tema, publicadas pela Sociedade Brasileira de
Diabetes, pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e pelo Ministério da Saide (MS).

DISCUSSAO

O pé neuropético é caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade, podendo
ser ter origem neurolégica, vascular ou mista. As alteracdes neurologicas e vasculares em
extremidades provocadas pelo DM geram distor¢6es na anatomia e fisiologia dos pés. O
trofismo muscular e a estrutura 6ssea dos pés alterados levam ao surgimento de pontos
de pressao, aliados ao ressecamento da pele (responsavel por reduzir sua elasticidade) e
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déficit da circulagao local, tornando assim a cicatrizacdo de feridas mais lenta e ineficaz.
Desse modo, essas altera¢des propiciam o desenvolvimento das Ulceras, o que por sua vez
pode levar a complicagbes ainda mais graves, como infecgdes e amputacédo do seguimento
ou mesmo do membro?2,

Os sintomas mais frequentes séo formigamentos e sensacao de queimacao, a qual
€ aliviada pelo exercicio. A perda ou diminui¢éo da sensibilidade plantar faz com que lesbes
traumaticas sejam indolores. Quando a etiologia é vascular, € comum ter relato do paciente
de claudicagéo intermitente ou dor ao elevar o membro acometido. Ao exame fisico, pode-
se notar rubor local e palidez ao se elevar o membro, diminuicdo da temperatura local e
redugdo ou ausencia dos pulsos tibial posterior e pedioso?.

A atencéo basica ou primaria é o ambiente adequado para 0 acompanhamento do
paciente com DM, uma vez que ela é o nivel de atencao mais acessivel a populagéo, sendo
responsavel por cuidado integral do individuo?.

Acredita-se que a atengdo basica seja capaz de resolver entre 80 e 90% das
demandas de saude. No entanto, para que apresente tal resolutividade, é preciso avaliar
sua demanda local. Uma forma de realizar tal medida em relagdo ao pé diabético é
comparar a prevaléncia de pessoas com DM cadastradas e atendidas naquela unidade
com a prevaléncia municipal ou estadual?.

Os casos complicados de DM em geral ndo séo tratados adequadamente devido
ao mau controle metabdlico, a falta de conhecimento, a ndo adesao ao tratamento clinico
recomendado e as dificuldades socioeconémicas. Também estéo relacionados a integridade
cuténea, a higiene precéria, a insensibilidade nos pés, ao corte inadequado das unhas, a
presenca de onimicoses e onicriptoses, aos acidentes com pedicuros ou domiciliares para
a retirada de calos plantares, ou pelo tratamento incorreto de lesdes neuroisquémicas e
sinais subitos de isquemia periférica. Sendo assim, em sua maioria, passiveis de resolucéo
com a aplicagéo de tecnologias de baixa complexidade, com baixos custos e que podem ser
desenvolvidas por todos os profissionais da equipe, inclusive pelo agente comunitario de
saude (ACS), que realiza visitas com maior periodicidade e consegue captar mais fielmente
o contexto de vida de cada paciente. E imprescindivel que a equipe multiprofissional amplie
o olhar sobre a pessoa com DM, buscando identificar elementos do cotidiano que possam
representar riscos e desencadear as complicagdes?®.

A avaliacdo dos pés da pessoa com DM deve ser periddica. O objetivo é a deteccéo
precoce de alteragbes que confiram um risco aumentado para o desenvolvimento de Ulceras
e outras complicagdes do Pé Diabético, levando, assim, ao cuidado/tratamento oportuno
das alteracdes. Pessoas sem alteragbes no exame do Pé Diabético devem ser reavaliadas
em um ano. Em caso de alteragdes, a avaliagdo deve ser mais frequente, devendo ser feita
a cada trés a seis meses em pacientes de baixo risco; dois a trés meses em caso de risco
intermediario e um a dois meses em pacientes de alto risco?.

Aproximadamente 50% das amputagdes ndo traumaticas em membros inferiores
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ocorrem entre pessoas com diabetes. Essas amputagbes sdo precedidas de dUlcera,
caracterizada por lesbes cutdaneas com perda do epitélio, as quais se estendem até a
derme ou a atravessam e chegam aos tecidos mais profundos, envolvendo algumas vezes
0ss0s e musculos. As Ulceras em pessoas com diabetes sdo responséaveis por grande
percentual de morbimortalidade e hospitalizagéo e tém um periodo de internacéo 59% mais
prolongado que as pessoas com diabetes sem processos ulcerativos®#°.

Pacientes com Ulceras instaladas podem precisar de acompanhamento semanal
ou até mesmo diario. Nesses casos, o atendimento deve ser feito preferencialmente em
horéarios com menor nimero de atendimento, para nao tumultuar a agenda e ndo deixar o
paciente esperando por muito tempo?.

A avaliacéo regular dos pés da pessoa com DM deve ser realizada por profissionais
de nivel superior (0 médico da UBS ou, preferencialmente, o enfermeiro). No entanto,
quando a demanda é mais alta do que a capacidade desses profissionais, a equipe de saude
deve avaliar a possibilidade de capaitar técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
salde, para que realizem uma espécie de “triagem” dos pacientes, selecionando usuarios
com alteragcdes nos pés e encaminando-os para os médicos e enfermeiros, separando
do demais pacientes sem lesdes, 0s quais necessitam apenas de orienta¢cdes sobre os
cuidados com os pés, que podem ser fornecidas pelo proprio técnico capacitado?.

Cabe também ao servigco primario a coordenacao do cuidado desses pacientes, isto
€, a comunicagdo com outros niveis de atencdo mais especializados quando necessario?.

Estudos apontam que os cuidados mais efetivos para pacientes com DM sao
comumente negligenciados, como a abordagem para cessa¢édo do tabagismo e avaliagéo
dos pés, em detrimento da excessiva preocupag¢ao com o controle glicémico, que apresenta
bem menos beneficios do que se imagina2.

Segundo estudos, programas de acompanhamento sistemético das pessoas com
Pé Diabético, com estratificacdo de risco e intervengcdes conforme o risco local, sdo
mais efetivos na reducéo do numero de amputagdes quando comparados aos cuidados
convencionais. Essa maior eficacia deve-se em parte pelo encaminhamento precoce para
profissionais ou equipes multiprofissionais especializadas de todos os pacientes com
fatores de risco para amputagéo?.

A avaliagdo dos pés dos pacientes com DM inicia-se na anamnese. Deve-se
conhecer o tempo de doenga do DM, o qual esté relacionado diretamente com maior
risco de complicacdes. A presenca de complicacbes micro ou macrovasculares, Ulceras,
amputacdes ou necessidade de by-pass em membros, também indicam doenga avancada
e maior risco de lesdes do pé diabético®.

O tabagismo, além de fator de risco cardiovascular, & também responsavel por
maior risco de ulceracéo e dificulta a cicatrizagéo de feridas, sendo a cessagdo do mesmo
a medida de maior impacto para evitar complicagdes no DM, devendo assim ser uma
prioridade na abordagem dos pacientes. O tratamento para cessag¢ao do tabagismo esta
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sendo ampliado para a Ateng¢éo Basica em todo o Brasil, com capacitagéo dos profissionais
de saude e distribuicdo dos medicamentos (Cloridrato de Bupropiona e Terapia de
Reposicéo de Nicotina) 2.

Deve-se ainda na anamnese questionar os pacientes sobre dores, formigamento,
perda de sensibilidade ou desconforto em membros inferiores, abordando também fatores
que melhoram ou pioram esses sintomas?.

O controle da dor geralmente se inicia com analgésicos nao opioides,
preferencialmente o paracetamol ou anti-inflamatérios, como ibuprofeno ou diclofenaco.
Caso haja falha terapéutica e/ou dor intensa, pode-se usar antidepressivos triciclicos
(amitriptilina ou nortriptilina) ou anticonvulsivantes (carbamazepina ou é&cido valproico),
isolados ou, em pacientes com funcdo renal preservada e sem risco cardiovascular muito
elevado, com anti-inflamatérios associados, evitando seu uso prolongado devido aos
efeitos colaterais?.

O exame fisico deve ser sistematizado, buscando pelos fatores de risco e pelas
complicagbes do Pé Diabético. A neuropatia diabética pode gerar deformidades nos pés,
com aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra ou em martelo, joanetes
perda do arco plantar (Artropatia de Charcot) 2.

Os pés geralmente encontram-se ressecados (xerodermia), o que favorece as
fissuras e as ulceragdes. Deve-se orientar o paciente quanto ao uso de hidratante comum
apds o banho, sempre cuidando para poupar os espagos interdigitais, a fim de evitar o
aparecimento de micoses?.

Pele palida, avermelhada, azulada ou cianética, fria, unhas quebradicas e rarefacao
de pelos séo sinais de insuficiéncia arterial e devem ser complementados com o exame da
palpacédo dos pulsos. Lesdes esfoliativas, umidas nos espagos interdigitais sdo porta de
entrada para infecg@o bacteriana, devendo sempre ser buscadas e tratadas?.

Alterac¢des no formato, coloragcéo ou espessura das unhas devem levantar suspeita
de onicomicose, idealmente devendo ser confirmada por raspado ungueal, sempre que
disponivel. O corte inadequado pode predispor um quadro de unha encravada, sendo
nestes casos realizado encaminhamento do paciente para avaliacdo da necessidade de
cantoplastia?.

Calos sdo mais comuns em areas de alta pressao na regiao plantar e geralmente
indicam o uso de calgado inadequado. Na presenca destes, deve-se avaliar a mudanca dos
sapatos, a necessidade de 6rteses para modificagcdo dos pontos de pressao e a diminuicéo
do nivel de atividade para os pés. Em caso de falha terapéutica com estas medidas,
deve-se aventar a necessidade de debridamento para remover tecidos desvitalizados ou
impregnados com substéancias estranhas cuja remocéo é impossivel apenas com a limpeza
da ferida. O tecido necrotico possui excessiva carga bacteriana e células mortas que inibem
a cicatrizacdo. O debridamento, quando indicado, € necessério para manter o leito propicio

para a cicatrizagao®.
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A avaliagdo neuroldgica compreende a avaliacdo da sensibilidade (tatil, dolorosa-
térmica e vibratoria), a avaliagdo de reflexos tendineos e a avaliagdo da fun¢do motora,
visando identificar alteragcoes de sensibilidade protetora dos pés, para fins de classificacéo
e prevengao de complicagdes. E realizada através de monofilamento e diapasdo2

A avaliagdo vascular é realizada pela palpagcdo dos pulsos pediosos e tibiais
posteriores, sendo seus achados correlacionados com os dados obtidos na avaliagcdo da
pele e unhas?.

Sempre que forem identificadas feridas, estas devem ser caracterizada quanto a
localizagcdo anatdmica, tamanho, profundidade, tipo de tecido (granulagdo, epitelizacgéo,
desvitalizado ou inviavel), presenca de exsudato, margens (aderida, perfundida, macerada,
descolada, fibrotica, hiperqueratotica), aspecto da pele (sinais flogisticos de inflamacgéo,
endurecimento, descamagao) e presenca de sinais de infec¢do. Apds a avaliagdo minuciosa
das feridas, devem ser realizados curativos, os quais consistem na limpeza e aplicagéo
de material sobre uma ferida para sua protecdo, absor¢cdo e drenagem, com o intuito
de melhorar as condi¢cbes do leito da ferida e auxiliar em sua resolugdo. O tratamento &
dindmico e depende, a cada momento, da evolucéo das fases de cicatrizagdo. Quando o
paciente apresentar mais de uma lesdo, a realizacdo dos curativos deve ocorrer do menos
contaminado, para o mais contaminado. A cada troca de curativo primario, deve ser realizada
a limpeza criteriosa da ferida. A reparacéo tissular fica prejudicada se néo for realizada esta
etapa de modo adequado. Em feridas granuladas, preconiza-se o uso de irrigagdo suave,
de maneira a ndo danificar tecidos neoformados. Em feridas com tecidos inviaveis (esfacelo
ou necrose seca), deve-se realizar o debridamento. Em feridas profundas ou cavitérias, a
avaliagéo criteriosa da presenca de exposicdo de tecidos nobres (osso, tendao, nervo,
periésteo, peritdnio e outros) é fator de escolha da técnica a ser utilizada?.

Caso néo haja alteragées relatadas na anamnese ou identificadas no exame fisico,
torna-se desnecesséria a realizacdo de exames adicionais. A radiografia simples pode
identificar deformidades estruturais do pé e detectar quadros de osteomielite, embora tais
alteracdes sejam verificadas apenas em estagios avangados?.

A abordagem e o tratamento do Pé Diabético devem ser individualizados, levando
em consideracao aspectos socioecondmicos, culturais e familiares do paciente, bem como
atividades diarias, trabalho e lazer?.

Um estudo realizado no hospital em Recife, entre 2008 e 2010, revela a prevaléncia
de amputagdes associadas a baixa escolaridade, idade avangada, renda inferior a um
salario minimo, niumero de pessoas correspondentes a 2 ou mais no domicilio. A questao
da escolaridade representa um fator comum em pessoas com diabetes, tanto em estudos
nacionais como internacionais constituindo-se em fator agravante para o desencadeamento
de complicacdes cronicas, pela limitagdo do acesso as informagdes, devido ao possivel
comprometimento das habilidades de leitura, escrita e compreenséo das atividades de

educacéo para o autocuidado preventivo®’.
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Verifica-se um crescimento percentual do pé diabético com o aumento da idade,
sendo sua prevaléncia mais elevada na faixa etaria de maiores de 60 anos. O numero de
habitantes no domicilio também tem implicacédo direta sobre o controle da doenga, no que
se refere a alimentacéo e aos cuidados basicos de higiene e de calgados, uma vez que uma
renda de até um salario minimo (R$ 510,00 em 2010), dividida por 2 ou mais habitantes,
independentemente da idade e da situagdo de salde, equivale ao conceito, dado pelo
Banco Mundial, de pobreza moderada, ou seja, viver com entre 1 e 2 dblares por dia”?.

Em relagcdo a variavel sexo, observa-se, ao se considerar as prevaléncias de
portadores de pé diabético dentre suas categorias que quase 10% dos pacientes do sexo
masculino apresentavam esta complicacdo, com pequena diferenca quando comparada
aquela encontrada dentre as mulheres. Observa-se ainda um maior percentual de
portadores de pé diabético dentro os obesos (21,5%). Entretanto, nota-se uma prevaléncia
de 14,8% dessa complicagao dentre pacientes com IMC baixo®

Apds a avaliagdo completa, estabelecimento das caracteristicas do individuo e
do impacto do DM na sua rotina, o profissional deve focar nas alteragbes e fatores de
risco que podem ser modificados, para evitar ulceragdes, infec¢gdes e as consequentes
amputacdes. Para o sucesso terapéutico, muitas vezes € necessario o envolvimento de
equipe multidisciplinar e parcerias com Nlcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)2.

Uma estratégia potencialmente efetiva é a impressdo das recomendactes de
autocuidado e periodicidade da reavaliagdo em um folheto, na forma de um contrato, para
entrega ap6s o exame. Para prevencao de feridas, deve-se estimular a inspecéo diaria
dos pés e por entre os dedos, higiene regular e com secagem completa, cuidado com a
temperatura da agua para evitar queimaduras, evitar andar descalgo, usar meias claras,
largas, abaixo dos joelhos e sem costura (ou com a costura para fora), que devem ser
trocadas diariamente, inspecéo da parte interna dos calgados a procura de objetos que
possam machucar, uso de calgados confortaveis e de tamanho adequado, evitando o uso
de sapatos apertados ou com reentrancias e costuras irregulares, corte de unhas em linha
reta, ndo remover cuticulas, uso de cremes ou 6leos hidratantes (exceto entre os dedos),
evitar exposicéo solar, ndo utilizar agentes quimicos para remog¢éao de calos e comunicar
aos profissionais da ateng¢éo béasica sempre que perceber alteragdes ou lesdes nos pés e
membros inferiores?®. Os itens de autocuidado citados acima s@o os mais simples, porém
com menor adesao e maior negligéncia pelos pacientes, embora sejam baratos e passiveis
de correcao, reforcando a importancia da consolidagdo do programa de atencéo a pessoa
com diabetes para promover educagdo em salude e conhecimento sobre o assunto'.

As medidas preventivas e as visitas regulares ao médico sdo de suma importancia na
assisténcia ao pé diabético, fundamentais na prevencéo de incapacidades e deformidades
do mesmo, assim como a colaboragéo e conscientizagcdo do paciente e da sua familia.
Estima-se que cerca de 85% dos problemas decorrentes do pé diabético sdo passiveis de

prevencéo e esta € responsavel por uma diminuicao de risco de ulceracédo de 8 a 22 vezes,
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salientando o menor desgaste fisico-psicossocial do paciente e sua familia e ainda menor
tempo e custos gerados com medicamentos e despesas hospitalares ocasionadas pelo
tratamento'13,

H& casos em que os pacientes procuram atendimento médico, mas as lesbes
geralmente estdo em estagios avangados, requerendo tratamento cirdrgico, que muitas
vezes 0s incapacita para suas atividades de rotina. Além disso, o tratamento dessas lesbes
requer internacdes prolongadas em servicos especializados e o0 uso de antibiticos de alto
custo. Estes doentes também tém a qualidade de vida comprometida, como consequéncia
néo so das internacgdes e faltas ao trabalho como também da deficiéncia fisica gerada pelas
amputagdes™ .

O paciente deve ser estimulado a desenvolver uma postura pré-ativa em relagao
ao seu autocuidado, obtendo clareza acerca daquilo que precisa e valoriza na sua vida,
sendo o profissional da salde responsavel por envolver a pessoa diabética em todas as
fases do processo educacional para que ela possa dominar conhecimento e desenvolver
habilidades que o instrumentalizem para o autocuidado. O paciente, assumindo a postura
preventiva, é consciente da mudanca nos seus habitos de vida, que exigem habilidade de

traduzir informacéo em acéao"'.

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce do diabetes muitas vezes ndo é realizado devido a
apresentagcéo clinica e insidiosa da doencga, sendo muitas vezes descoberto apenas
quando o paciente ja apresenta complicagdes. Mesmo nesses casos, deve ser realizado o
acompanhamento integral do paciente no sistema de atenc&o primaria, para evitar ainda
mais a progressao das comorbidades.

No caso do pé diabético, muitas medidas simples que podem prevenir ou ajudar na
cicatrizacao de ulceras sao negligenciadas tanto pelos profissionais da saude quanto pelos
proprios pacientes, por acreditarem que a principal forma de controle para a doenca e suas
complicacdes sejam a terapia medicamentosa e o controle da glicemia. No entanto, verifica-
se na literatura que medidas simples de autocuidado sdo o carro chefe na maioria dos
casos, demonstrando a necessidade de discussao e atualizagéo sobre o assunto por parte
dos profissionais e, posteriormente, passagem desse conhecimento para a populagéo.

Outro ponto importante séo os custos elevados tanto para o governo, quanto para
o individuo em si, devido aos gastos diretos (hospitalizagdes, reabilitacdo, necessidade
de cuidados domiciliares, assisténcia social) e indiretos (baixa autoestima, questbes
psicolégicas e afastamento do servigo) na presenca de amputagbes. Sabendo-se que o
sistema primario é capaz de absorver e tratar a maior parte das demandas em saude, conclui-
se que o que falta ndo é necessariamente conhecimento sobre o DM, seus mecanismos
fisiopatolégicos e desdobramentos a longo prazo, mas sim reflexdes e politicas adequadas
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em saude que visem um manejo mais adequado do assunto e mais resolutivo, o que ira
beneficiar tanto o paciente quanto o sistema publico.
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