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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é considerado um
distUrbio metabolico que integra um grupo de doengas
metabdlicas, caracterizada pelo nivel elevado de
glicose persistente (hiperglicemia). A progressdo da
doenca gera complicagdes metabdlicas agudas,
distUrbios neuropaticos evasculares?.

O pé diabético é uma complicagdo comum em
pacientes portadores de diabetes mellitus, que se
origina de problemas de diversas areas suscetiveis da
doencga, como nervos, pele, vasos e sistema musculo
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esquelético-ligamentar dos pés. Essas lesdes sdo
desencadeadas por uma triade de patologias bastante
classicas que envolvem a neuropatia, doenca vascular
periférica e infecgdes.?

O acometimento dos membros inferiores se
da por conta da reducdo da sensibilidade tatil e da
perfusdo sanguinea; por isso, em muitos casos,
individuos que denotam esta disfun¢do decai o sistema
imune do corpo, tornando-se passiveis de necroses.3

Estima-se que 85% dos casos de amputagdes
de membros inferiores ocorrem pelo fato do paciente

RPBeCS. 2020;7(13): 21-27

21


mailto:luzia.ferreira@unidesc.edu.br

Revista Brasileira de Pesquisa em

Ciéncias da Saude

(RBPeCS

Revista Braslleira de Pesquisa em Clénclas da Saude

ndo aderir aos programas, juntamente com alguém da
familia, de forma sistematica. Diante da mudanca
dessa realidade, é possivel reduzir essa margem de
amputagdes em até 50%.45

Percebe-se que, devido a natureza cronica e a
gravidade das contrariedades desta patologia, os
recursos terapéuticos ndo compreendem apenas
tratamento medicamentoso, mas sobretudo alteragao
no estilo de vida, tais como: praticar atividades fisicas
regularmente, abdicar do cigarro e do alcool, adotar
habitos alimentares saudaveis, dentre outros. Estas
rotinas sdo de extrema importancia para monitorar as
enfermidades crénicas ndo transmissiveis (DCNT), e
suas adversidades secundarias, como o diabetes.6

A adesdo ao tratamento tem como definicdo
classica a extensdo na qual o comportamento da
pessoa coincide com a orientagdo médica no que se
refere, por exemplo, ao uso da medicacdo, ao
seguimento de dietas, as mudancas no estilo de vida
ou a ado¢do de comportamentos protetores de saude.’

Diante desse contexto, o objetivo deste
trabalho é descrever a importancia da adesdo do
tratamento farmacoterapéutico na prevencdo das
complicagdes associadas aos pacientes com pé
diabético.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, com
abordagem de natureza qualitativa, garantindo assim
a fidelidade aos resultados obtidos e dando énfase ao
objetivo da pesquisa. A pesquisa é bibliografica, e foi
elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de artigos cientificos disponibilizados
na Internet. Quanto a abordagem ser qualitativa,
busca-se uma relacdo entre o tema e o método de
interpretar os dados.

A busca dos artigos foi realizada em
plataformas da internet especialmente na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados (literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e no Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), compreendido entre os anos de 2011 até
2019, fazendo-se necessario o uso de 1 artigo anterior
a essa data, por sua importancia de dados. Utilizaram-
se 0s seqguintes descritores: adesao, complicagdes,
diabetes, tratamento e pé diabético.

Como critérios de busca dos artigos, foram
verificados os que estavam disponiveis em sua integra
na lingua inglesa e portuguesa, os quais abordavam o
tema especifico sobre a diabetes mellitus e neuropatia.
Assim foram selecionados 44 artigos no primeiro
momento e, depois da leitura e resumos, destacou-se
30 para a revisao de literatura.
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Diante dos artigos selecionados, optou-se por
excluir aqueles que ndo contemplavam o tema
especifico, ou seja, o tratamento farmacoterapéutico
na prevencao do pé diabético.

REFERENCIAL TEORICO
Diabetes Mellitus (DM) e Neuropatia

O diabetes mellitus (DM) é classificado
segundo a etiologia dos distUrbios glicémicos. O
diabetes tipo | procede primariamente da destruicdo
das células 8 pancreaticas e tem tendéncia a
cetoacidose. O diabetes tido Il resulta, em geral, em
resisténcia a insulina ou da deficiéncia de suas
secre¢des “quando ocorre menos captagao de glicose
por tecidos periféricos, especialmente muscular e
hepatico em resposta a aco insulinica”.®

A diabetes mellitus tem tido crescimento
mundial, comprometendo a expectativa de vida dos
individuos, ndo apenas pelos fatores econémicos, e
sim pelo habito ndo saudavel que se reflete em paises
mais desenvolvidos, onde se destacam o elevado
numero do diagnostico.?

A diabetes tipo | (referida como insulina
dependente) é caracterizada por ndo haver producdo
do hormonio da insulina pelo individuo, decorrente da
destruicdo das células betas levando a deficiéncia
absoluta do horménio. Enquanto que a diabetes tipo |l
(conhecida como ndo insulina dependente) ¢é
caracterizada por graus variados de resisténcia
insulinica e de insuficiéncia na secre¢dao de insulina.
Nesses casos o individuo produz o hormonio, no
entanto seu organismo ndo consegue absorver
corretamente, o que resulta em uma deficiéncia,
podendo chegar ao estado hiperglicémico pela
resisténcia a insulina.****

A diabete mellitus tipo 02 acomete cerca de
90% dos casos e, dentre suas complexidades, pode
ocasionar diversas complicagdes para saude humana,
quais sejam: disfunc¢des e insuficiéncias em diferentes
orgdos como o sistema renal, cardiovascular,
neurolodgico, oftalmoldgico e a neuropatia periférica,
conhecida popularmente como pé diabético.*

De acordo Mendes®, a organizagdo Mundial
da Saude estima que mais de 180 milhdes de pessoas
tém diabetes no mundo, e este numero sera
provavelmente maior que o dobro em 2030. Nesse
cendrio, o Brasil terd uma populagio de
aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos,
podendo chegar a 23,3 milhdes de individuos com
diabetes em 2040. No Brasil, um levantamento
mostrou que 8,4% dos adolescentes estdo obesos e
20% deles tém diagnostico de sindrome metabdlica.*
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No cenario mundial, a China tem o maior
numero de pessoas acometidas pela diabetes entre 20
e 79 anos de idade, estima-se que até 2040 as pessoas
com diabetes podem chegar em torno de 150,7
milhdes aproximadamente. Na India a expectativa é de
123 milhdes, e nos Estados Unidos da Ameérica a
previsao pode alcangar 35,12 milhdes de habitantes que
poderdo ter diabetes até 2040.%

Quanto ao perfil epidemioldgico em
pacientes comprovadamente com diabetes, prevalece
o sexo feminino, sendo que a faixa etaria fica entre 51-
8o anos. Os fatores econdmicos também estdo
associados ao distUrbio patoldgico, sendo que a média
salarial deste grupo é de o - 1 saldrio minimo per capita
mensal. Os dados, na literatura em pauta, indicam
também que 68% dos pacientes com diabetes sao
analfabetos e 46% sdo aposentados.*®

O DM ¢é responsavel por inumeras
complicagdes vasculares que comprometem a
sobrevida dos pacientes. A diabetes se porta de
multiplas associa¢des e acomete em geral os pés em
condicdo cronica, causando modificagdes nestes
sistemas: arterial, venoso, linfatico, muscular, ossos,
articulagdes, sistema tegumentar e nervos.5

Estima-se que o paciente diabético apresenta
17 vezes mais chance de desenvolver neuropatia e
comorbidades como infarto do miocardio; podendo,
ainda, apresentar até 6 vezes mais chances quando
comparados as pessoas que ndo tem a patologia.
Estudos revelam que 50% dos pacientes diabéticos
apresentam quadro de hipertensdo, de 10% a 15% da
populagdo em geral. Quanto aos casos de nefropatia,
aumentam em 40 vezes a chance de amputagdes de
membro inferiores relacionada ao diabetes. Nos casos
de amputagdes, 50% ocorrem nos membros inferiores
por causas ndo-traumaticas em portadores da
Diabetes. Conforme o ministério da saude (MS), os pés
sdo apontados como ponto critico nas complicagdes de
necrose.i®

A polineuropatia diabética (PND), somado as
deformidades e aos traumas, sao fatores
determinantes para o chamado “pé diabético”. O
envelhecimento e a obesidade contribuem, também,
para que surjam novos casos de pés diabéticos em
individuos com essa patologia. Essa situacdo pode ser
explicada pelo fato de que na velhice as fases de
cicatrizacdo da ferida tém resposta inflamatdria que
reduz o tecido colagenoso, deixando-o bem menos
maleavel. O tecido onde se encontra a cicatriz € menos
elastico, e justamente pelo fato de ndo circular sangue
suficiente no tecido gorduroso, para que o mesmo
resista a infeccdo bacteriana, é que a passagem de
nutrientes e elementos celulares dificulta a
Cicatrizagao.*?
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Muitos individuos com diabetes ndo
compreendem o risco das lesdes simples nos pés e ou
até mesmo em usar sapato apertado, pois € comum a
perda da sensibilidade nos pés, e o paciente ndo
entende que isso pode ser sinal que leve a gerar
complicagdes atreladas a casos extremos como as
amputagdes. O pé diabético € um termo utilizado por
médicos, tendo como diagndsticos alteragbes nos
membros inferiores (nos pés), decorrentes da diabetes
mellitus.?

Cuidados no tratamento farmacoterapéutico em
pacientes com diabetes

O farmacoterapéutico estd voltando a
cumprir o seu papel perante a sociedade, cooperando
pelo bem-estar do paciente e trabalhando para que
este ndo tenha sua qualidade de vida comprometida
por um problema evitavel, decorrente de uma terapia
farmacoldgica. Este é um compromisso de extrema
relevancia, jd que os eventos adversos a
medicamentos sdo considerados hoje uma patologia
emergente.*

Nos casos de tratamentos em pacientes com
diabetes, é imprescindivel e essencial que o individuo
receba explicagdes sobre a importancia da terapia
medicamentosa. De maneira preliminar, o auxilio no
controle sistémico envolve os aspectos terapéuticos,
tendo como primérdios o controle glicémico e aferi¢do
de pressdo arterial (PA), dentre outros.3

Para Barros et al, (2017), as condi¢bes
socioecondmicas e o estilo de vida que o paciente leva
interferem na conduta da prevencdo e da forma em
que o tratamento deve ser feito. A dinamica dos casos
dos pacientes requer um tratamento diferenciado, pois
cada caso tem suas respectivas peculiaridades?®.

Romualdo® (2016) reconhece que a escolha
do melhor tratamento varia da condi¢cdo geral do
paciente, gravidade da doenca, idade, outras doencas
associadas, além da capacidade de autocuidado do
paciente. O acompanhamento da glicemia de jejum e
pos-prandial dos pacientes é parte fundamental no
tratamento, visando observar com frequéncia a
necessidade de aumentar a dosagem medicamentosa
ou acrescentar outros para controle da doenca.

As insulinas e os  medicamentos
antidiabéticos orais como Sulfoniluréias, Nateglinida,
Metformina, Acarbose e Tiazolidinedionas fazem
parte do tratamento medicamentoso mais utilizado
quando algumas mudancas nos habitos de vida
(alimentacao adequada, perda de peso, pratica regular
de atividade fisica) ja ndo controlam mais os niveis
glicémicos no organismo. Neste contexto destaca-se a
assisténcia farmacéutica clinica, que compreende
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agbes técnicas-assistencial e técnico-gerenciais, com
principal foco no paciente com diabetes melittus.>°

O acompanhamento sistémico e os
medicamentos entram como adjuvantes de acordo
com a especificidade de cada paciente e medidas
pontuais como o controle da glicemia, dentre outros. E
imprescindivel a avaliagdo periddica dos pés pelo
paciente, tornando assim eficaz na atenuagdo dos
agravos da DM I1.2

Em relacdo aos cuidados dos pés, a
terapéutica é uma medida primordial na pratica do
autocuidado, visto que a diabetes pode ter
complicagdes infecciosas, ocasionando necroses de
grande magnitude. Nesses casos as amputagdes
podem ser prevenidas efou atenuadas com medidas
simples, como habitos de vida saudavel, tendo na
inser¢do ao programa de prevengdo que é dos pilares
junto ao programa de tratamento na evolu¢do do
paciente pé diabético.?

A amputacdo dos pés é a consequéncia mais
temida das complica¢Bes cronicas do DM. A ulceragdo
acomete cerca de 15% dos diabéticos e é a causa de 6
a 20% das hospitalizagdes.*?

Nos casos dos pés diabéticos, a interagao da
familia e do paciente é de suma importancia no
aspecto de orientacdo e reabilitacdo. As informagdes
sobre a doenca sdo necessarias no intuito de atenuar
os agravos provenientes da falta de informacdes
corretas sobre a situagdo clinica do paciente com
diabetes. Trabalhos cientificos comprovam que os
numeros de amputagdes podem ser reduzidos em mais
de 45% se forem implantadas medidas, tais como,
inspe¢do dos pés de pacientes diabéticos.3

Papel dos profissionais de salde na adesiao e
prevencao nos casos de pé diabéticos

O individuo que tem o diagnostico de
diabetes, muitas vezes, por mais que receba
orientacdes sobre a importancia da adesdo ao
tratamento adequado, dos cuidados e da necessidade
de mudanca ao seu estilo didrio para manter ou até
mesmo continuar a qualidade de vida, parece ndo
perceber que tem o papel principal na prevencao
somado a terapéutica.*

Na pesquisa feita por Tavares*® observou-se
pontos de aten¢do cruciais no atendimento ao
paciente diabético. E relevante destacar as a¢des do
ato de promover a prevencao e cuidados com o pé
diabético, e ainda ressaltar a importancia de assegurar
0 acesso a todas as competéncias de atencao a saude
do paciente. Em via de regra, busca-se o atendimento
humanizado e multidisciplinar no acolhimento ao
paciente diabético. Levando em consideracdo a
importancia do exame mais detalhado dos pés desses
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pacientes, que geralmente sdo negligenciados pelos
profissionais da area da saude.

A conscientizacdo terapéutica para o
tratamento da diabetes deve envolver o cuidado entre
os profissionais de salde como médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, dentre outros, e
familiares, visando incentivar o paciente com diabetes
quanto ao seu autocuidado, pois, a adesdao ao
tratamento faz parte de planos estratégicos no
contexto da saude publica.

Aquino?! ratifica que a insercdo de forma
consciente, na adesdo de praticas integrativas da
promocdo em saude, é possivel com habitos simples de
mudancas no estilo de vida; isso inclui a reeducagao
alimentar e a adogdo de exercicios fisicos inerentes ao
estilo de vida social. A equipe multiprofissional pode
contribuir ofertando orientac¢des relevantes sobre o
autocuidado ao paciente com diabetes.

Diante desse contexto, as orientacdes das
equipes de profissionais, quanto ao tratamento do pé
diabético, incluem agbes simples e de grande
importancia para a qualidade de vida do paciente,
como, por exemplo, o uso de calcados confortaveis e
manutencdo do corte das unhas sem tirar as
cuticulas.?s

Conclui-se que a identificagdo e tratamento
dessas lesdes sdo importantes em relagdo a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes. Por outro lado, o
conhecimento dessas associagbes pode permitir o
diagnostico de DM em pacientes ainda nao
reconhecidos como tal, e assim levar a instituicdo de
terapéutica apropriada que ird prevenir o
desenvolvimento das complica¢des diabéticas.

Todavia, diante de orientagdes mais
complexas, Souza* afirma que a inevitabilidade de
melhoria das a¢des de educa¢do em saude, no que se
refere a pratica no comportamento do individuo
diabético, deve buscar o estimulo a aceitacdo da
condicdo cronica e consequentemente perceber a
relevancia da adesdo ao tratamento terapéutico.

DISCUSSAO

O problema do pé diabético tem
consequéncia cronica na vida do individuo e tem
impacto socioecondmico para todos os envolvidos. Por
causa do alto grau de dominancia, ela acaba gerando
custo elevado na saude publica, relacionado muitas
vezes & hospitaliza¢do prolongada.®®

Merece destaque também a vinculagdo entre
paciente com o grupo de assistentes de saude. Essa
aproximacdo faz com que seja mais eficaz, usada como
estratégias para que seja alcangado melhores
resultados, elucidando com atividades instrutivas em
conjunto com os profissionais da saude e seus
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pacientes, relacionando os cuidados e aimportancia de
conservar  habitos  saudaveis, para  melhor
acompanhamento e melhor qualidade de vida.?7-23

As pesquisas de Barros*®corrobora com o
pensamento de Cisneros?® e Salci3® no sentido de que a
cronicidade e as respectivas varia¢des, em decorréncia
da doenca da DM I, apresentam intercorréncia devido
ao ndo atendimento as diretrizes de salde, quanto as
medidas de adesao a serem adotadas, sob o escopo de
sanar os gargalos das necessidades de intervencdo
terapéutica. Atenuar a incidéncia e a recorréncia de
processos que podem ocasionar lesdes neuropaticas
gera uma atencdo especial aos portadores com alto
risco, uma vez que estes estdo mais suscetiveis por
conta dos agravos da patologia.

Na pesquisa feita por Machado,*>com
mulheres de faixa etaria entre 50 e 59 anos, obteve os
seqguintes resultados: 69,8% das pacientes alcangaram
a meta terapéutica, entretanto, 53,8% nao adeririam a
terapia farmacoldgica de forma correta. Dessa
amostra, 32,5% relatara melhoras com o tratamento
farmacoldgico e 26,9% ndo obtiveram melhoras
significativas.

Outro aspecto importante do pesquisador
Machado?? foi o apontamento em detrimento do ato
da adocdo do estilo de vida, tais como, exercicios
fisicos, dieta alimentar e exames periodicos. O estudo
ressalta a importancia de seguir com rigor o que é
preconizado pelo (MS), seguindo as orientacdes
pertinentes a manutencdo da dieta e das atividades
fisicas. O controle racional de farmacos é de suma
importancia e ndo deve ser negligenciado.

Diante desse contexto, a enfermagem pode
contribuir no tratamento ao sugerir medidas
pertinentes para o paciente com pé diabético, como a
reeducacgdo alimentar, a higienizagdo dos pés, evitar
sapatos inadequados que nao proporcione conforto e
seguranca, a fim de evitar calos e possiveis feridas.?®

Sao importantes também os medicamentos,
tais como, o uso de pomadas, 6leos, hidratantes para
os pés, ataduras, compressas e todos medicamentos
prescrito pelo médico, ressalvando o uso racional dos
medicamentos.?

Estudo de Rossi*® demonstrou que o uso dos
medicamentos para tratamento do DM tem adesao,
apesar do esquecimento quanto ao ato de tomar os
medicamentos; porém nio se abandonam; levanta,
ainda, o questionamento do alto indice de amputacdes
e outras complicacbes junto a importancia do
autocuidado. O cuidado da adesdo influéncia
realmente no agravo das complicacoes da diabetes.3°

O DM ¢é responsavel por inUmeras
complicagdes nos casos especificos do pé diabético,
como a presenca de rachadura e micose. A area dos pés

RPBeCS. 2020;7(13): 21-27

com baixa circulacdo fica mais comprometida, visto
que reduz de forma significativa a sensibilidade.
Entretanto os enfermeiros destacam que orientam os
pacientes sobre o uso adequado dos calcados e a
importancia da manutencdo de higiene e corte das
unhas e cuticula. Tendo visto que ndo houve
orientagdo de forma coordenada como avaliagdo de
rotina dos pés.s

A pesquisa de Ribeiro® refor¢a que medidas
como avaliagbes dos pés diariamente
independentemente da idade do paciente diabético
faz toda diferenca na deteccdo de sinais importante
das variagbes neuropaticas conforme as diretrizes
basicas de salde. Porém as medidas que se aplicam
para DM em relacdo ao pé diabético ndo podem ser
tratadas de forma genérica, e sim de forma
diferenciada e personalizada.

Com uma amostra de 52 pacientes foram
avaliados antes e depois da inser¢do educativa. Destes,
constatou-se que 50% faziam uso de meias com
elastico e apds as orientagdes 84,6%; sendo que o uso
de sapatos apropriados era de 69,23%, visto que houve
um avango para 96,15, apds as orientagdes de
interveng¢do. Sendo que (65,38%) ndo tinha habitos de
andar descal¢o e posteriormente a orienta¢do subiu
para (88,46%). Outros indices também foram
relevantes como o ato de escalda pés (61,54%) a
(96,15%) e dentre outros como cortar as unhas
(42,31%) a (94,23%) visto que este indice representa
uma diferenca de mais de (50%) em média e dentre
estas variaveis como a hidratacdo e a avaliacdo
periddica dos pés.=

Embora embasado em estudos pertinentes,
esta pesquisa possui limitagdes, em fun¢do de que, ndo
raramente, trabalhar com dados ja coletados se expde
a um certo grau de imprecisdo. Ademais, como
apontado, no presente artigo, o tratamento
farmocoterapéutico do pé diabético, apesar de
comum, possui interferéncias e influéncias, inclusive
culturais, regionais, sociais, entre outras, de forma que
seria necessaria uma grande pesquisa em nivel
nacional com amostragem significativa, para afirmar
com precisdo, como se da a adesdo ao tratamento, em
diferentes regides do pais.

Desse modo, a pesquisa que neste consta,
pode servir como base para estudos futuros, com a
intencdo de maximizar informagdes sobre a
importancia da adesao ao tratamento
farmacoterapéutico em pacientes diabéticos no Brasil,
e consequentemente trabalhar de modo amplo essa
tematica nos servicos de saude e fora deles, com a
finalidade de melhora na qualidade de vida dos
pacientes, através da prevencao das complicacdes da
diabetes de forma segura e profissional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da pesquisa feita, constatou-se que a
importancia da adesdo terapéutica em simultaneidade
com a enfermagem e toda equipe multiprofissional
pode gerar beneficios ao paciente com pé diabético. A
revisdo bibliografica em pauta destacou que o pé
diabético pode ser prevenido se os pacientes com
diabetes tiverem informacdo correta de uma equipe
técnica qualificada.

O Diabete Mellitus (DM) é considerado um
problema de saude mundial, sendo assim, merece
cuidados e atencdo das pessoas e profissionais da
saude. O pé diabético esta cada vez mais presente na
vida das pessoas, e muitos ndo ddo o cuidado merecido
para a doenca em questdo.

A adocdo de medidas simples como
atividades cotidianas, tais como, fazer exercicios
regularmente, adesdo ao tratamento medicamentoso
individualizado, alimentacdo com cuidados de um
nutricionista, dentre outros, sdo medidas profilaticas
recomendadas, ressalvando que os medicamentos
funcionam no tratamento de acordo com a
necessidade do paciente, ndo servindo como padrdo a
todos, pois para cada caso tem medidas circunstancias
que sdo peculiares.

Portanto cabe ao médico prescrever e dar
continuidade no tratamento; reforcando que a
consonancia com a equipe multidisciplinar é
imprescindivel neste.
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