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RESUMO

7

O diabetes mellitus é uma doenca metabdlica caizatia por niveis elevados de
glicose no sangue (hiperglicemia) resultante deitbsf na secrecdo de insulina e/ou na
acao desta. Se nédo tratado de forma correta, madeetar sérios riscos a saude, como
doencas coronarias, acidente vascular encefalimpoténcia sexual, Ulceras em
membros inferiores que comegcam com uma lesdo dsemoles do pé e essas lesbes
nao sao sentidas pelo paciente devido a perdardbsielade nos pés levando até a
amputacdo de membros inferiores, e € neste aspetioarticular que a enfermagem
tem que ter um cuidado especial para com essesnpagi pois € a enfermagem que
auxilia e orienta os diabéticos no cuidado com és. © objetivo deste trabalho foi
desenvolver um protocolo de acompanhamento e aga&atpara os portadores do pé
diabético, auxiliando os profissionais da area a@@ls no exercicio do cuidado com
pacientes diabéticos. O trabalho foi realizado MeMC(Centro de Especialidades
Médicas Presidente Janio Quadros) da SecretariacMahde Saude de MS, com
acompanhamento ambulatorial de quatro pacientedoseés portadores do Diabetes
Mellitus tipo 2 e um do Diabetes Mellitus tipo 1 periodo de agosto a outubro de
2005. Concluiu-se que o protocolo de assisténaiizeglo para este estudo foi de mera
importancia para a melhoria no prognéstico do paejepois com este ndo ha
desisténcia do paciente com o tratamento e o wlutdeacilita acompanhamento na
assisténcia de enfermagem e principalmente na&sss da equipe multidisciplinar.

DESCRITORES: diabetes mellitus, pé diabético, t&asitsa de enfermagem.



ABSTRACT

The mellitus diabetes is a metabolic disease cteraed by high levels of glucose in
the blood (hyperglycemia) caused by defects irstwetion of insulin and/or its proper
use in the body. If it is not well treated, it cemuse a lot of health damages, such as
heart diseases, strokes, sexual impotence, legsultat begin with a wound on the soft
tissues of the foot, and these lesions are notbiglthe patient due to the loss of
sensitivity on the feet, maybe even leading toahgputation of the legs, and it is this
particular aspect that nursing care has to putiapattention to, because the nurses are
the ones who help and assist diabetic patientsecomg the caring for their feet. The
aim of this work is to develop a protocol for atlance and orientation of diabetic
patients with problems on their feet, helping Hegltofessionals to take care of diabetic
patients. The work was carried out at CEM (Centm Ebkpecialidades Médicas
Presidente Janio Quadros) of secretary’s heath W8S, with clinic assistance given
to four patients: three having Mellitus Diabetepey2, and one having Mellitus
Diabetes type 1, from august to october, 2005. Aieeltoncluded that the protocol of
assistance did to these study being too much irapoet to improve on the patient
prognosis, because with that do not have cancaamtldtie patient whith that treatment
and the protocol facilitate following whith in numg assistance and mainly of team
assistance multidiscipline.

KEY WORDS: mellitus diabetes; diabetic foot; nugsamssistance.



RESUMEN

La diabetes del mellitus es una enfermedad metabdhracterizada por los altos
niveles de la glucosa en la sangre (hyperglyceo@a¥ada por defectos en la secrecion
de la insulina y/o su uso apropiado en el cuerpamoSes haber tratado bien, puede
causar muchos de dafos de salud, tales como enf@des cardiacas, de movimientos,
impotencia sexual, las Ulceras de la pierna quaestran con una herida en los tejidos
finos suaves del pie, y estas lesiones no sondsanpior el paciente debido a la pérdida
de sensibilidad en los pies, igualan quiza condalamputation de las piernas, y es este
aspecto particular que el cuidado de oficio de reméea tiene que poner la atencion
especial a, porque las enfermeras son las que myudaisten a pacientes diabéticos
referentes a cuidar para sus pies. La punteriatéet@bajo es desarrollar un protocolo
para la atencion y la orientacion de pacientesédtiedis con problemas en sus pies,
ayudando a profesionales de salud a tomar el coiidaghacientes diabéticos. El trabajo
fue realizado en CEM (Centro de Especialidades séédPresidente Janio Quadros) de
la ciudad del brezo de los secretary’s del MS,laayuda de la clinica dada a cuatro
pacientes: tres que tienen tipo 2 de la diabetddealitus, y uno que tiene tipo 1 de la
diabetes de Mellitus, a partir de agosto al octud#e2005. Hemos concluido que el
protocolo de la ayuda hizo este al estudio quelensasiada importancia a mejorar en el
prondstico paciente, porque con ésa no tener cmiéel el whith paciente que el
tratamiento y el protocolo facilitan después detwbin ayuda del oficio de enfermera y
principalmente del multidiscipline de la ayuda eeuipo.

PALABRAS CLAVES: diabetegldnellitus; pie diabético; ayuda del
oficio de enfermera.



1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica caizata pela elevacdo da taxa
de glicose no sangue resultante de defeitos naggriou acdo insulinica ou ambas. A
insulina € um hormonio liberado pelo péncreas, aes@vel pela manutencao
apropriada dos niveis de glicemia. E classificaastaauma doenca cronica, sendo um
dos mais importantes problemas de salude na atde@jittnto pelo nimero de pessoas
afetadas como pelas incapacitacdes e anos detitigardido?.

O paciente portador de diabetes € um candidato reeteopatia, que associada
as alteracfes da circulacdo sanglinea, microarigiapabética (em pequenos vasos) e
macroangiopatia diabética (em artérias) torna oepse mais vulneravel a infeccdes
nos pés. Esses trés fatores: a neuropatia, a atigigpa infeccdo constituem a triade
mais frequente do pé diabético. O pé diabético mmiecausado exclusivamente por
apenas um dos fatores mencionados, mas a neurépatieis frequente fator causal*.

A infeccdo no pé pode invadir facilmente os tecidasmhos atingindo também
0s 0ssos levando & osteomielite, causando defoewmaigseds Em média, 64% das
infeccdes sdo causadas por bacilos Gram negatiwos predominio d€seudomonas
aeruginosae Klebsiella pneumonigeporém, em 85% dos casos, a afecccédo podalica é
polimicrobiané.

Muitos profissionais de Enfermagem fazem parteqlape multidisciplinar do
programa do pé diabético, desenvolvido pelo Ministda Saude com o objetivo de
minimizar os casos de portadores do pé diabétinde®@s pacientes sao atendidos nos

ambulatérios, porém, na grande maioria deles n&ieexm protocolo especifico de



atendimento que possibilite uma comparagdo malisdbe aspectos causais e seus
reflexos na saude e qualidade de vida do portasldiabetes?.

Os pacientes frequentadores dos ambulatérios deetdm devem receber
orientacdes adequadas dos profissionais de Enfermagm relagéo a continuidade do
tratamento domiciliar, da higiene corporal, daizaitdo correta dos calgados, do corte
das unhas e da hidratacdo dos pész.

Quando nao ocorre a utilizacdo de um protocologradado em uma Unidade
de Saude, as informacgbes prestadas pelos diferpméissionais da equipe muitas
vezes sao desencontradas, confundindo o paciectatebuindo para o abandono do
tratamento naquela unidade, permitindo a evolugdecahtrolada da afecg¢do, que
muitas vezes culmina com a necessidade de amputmgagarios niveis, dos membros
inferiores?.

Em Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sustexi instituicdes voltadas
ao atendimento do portador de pé diabético, poremgrande maioria delas nao foi
observada a utilizagcdo de um protocolo padronizadpje torna pertinente a realizagcéo
deste trabalho, que sugere um protocolo para aglia nas unidades de saulde,
embasado em levantamento de dados realizado nooCimtEspecialidades Médicas
Presidente Janio Quadros, com finalidade de camtydara um melhor atendimento aos

portadores de pé diabético.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com Bare e Smeltzer8 existem divers@s tfistintos de Diabetes
Mellitus, as principais classificagdes sdo: o Dpbtil, o DM tipo 2, DM associado a
outras condicbes e DM gestacional (DM&)

O diabetes mellitus insulino-ndo-dependente  (DMNID)adquire
substancialmente um risco para todas as manifestagés doencas arteroscleroticas
vasculares, coronarianas, encefélicas e vascupsméfericas. Somente uma pequena
propor¢cdo delas pode ser explicada pelo efeitofdtwses de risco cardiovascular,
implicando o estado do diabetes ou fatores reladios como uma significante
patogenia da doenca macrovascular no DMNID

O controle mais rigoroso da glicemia produz efeibenéficos consistentes e
significativos nos pacientes com diabetes dos tipos 2, influenciando todas as
complicacbes da doenca. Considera-se a glicemigjem de 70 a 110 mg.diLcomo
normoglicemia, sendo os valores acima descritosocbiperglicemia e abaixo como
hipoglicemid.

O tratamento intensivo com insulina administrada stibcutanea é obrigatério
para 0os pacientes com o diabetes tipo 1, com demigoroso da ingestdo alimentar e
do consumo caldrico, € de origem genética ou pgorda imunoldgicos e se manifesta
em pessoas com menos de 30 anos de idade. Ostpa@em o diabetes tipo 2 devem
receber tratamento farmacoldgico progressivo, mujaalidade especifica depende da
gravidade da doenca e das taxas glicémicas. A rlsfidade de farmacos com
mecanismos da acdo diferentes e complementaresitpeque sejam usados em

diversas combinacdes, desta forma aumentando asceshaobter-se o controle



satisfatério da glicemia em qualquer paciente dfipecse desenvolve em pessoas com
mais de 30 anos, por sedentarismo ou alimenta¢@sitade) e por ser desenvolvido
de forma tardia é de demora para o paciente pnoaanaservico de salde em estagio
inicial da doenca e s6 procuram uma assisténcfarnga intermediaria (pé diabético)
ou tardia (amputacabd)

O DM associado a outras condi¢gbes € conhecido cael2s insipido que é
por descontrole hormonal ou doencas pancreaticas?.

O DM gestacional se desenvolve no 2 ou 3°trimed&regestacao devido a
hormonios secretados pela placenta, depois dadgayiode desaparecer os sintomas,
mas pode depois de algum tempo desenvolver o DdvRtip

O controle rigoroso da pressao arterial dos passediabéticos produz efeitos
consistentes e significativos, reduzindo as diwersamplicacdes do diabetes. O
objetivo principal do tratamento dos adultos diedodt € reduzir a presséo arterial e
manter os niveis sistolicos abaixo de 130 mmHg aiwsis diastdlicos abaixo de 85
mmHg. Os pacientes sob controle rigoroso da preag@&oal terdo uma reducdo no
risco de desenvolver qualquer complicacéo reladaneom o diabetes, no risco de
morte relacionada com o diabetes, no risco de sebanr insuficiéncia cardiaca, no
risco de sofrer acidentes vasculares encefalica® eisco de apresentar doenca
microvascular.

O controle cuidadoso dos lipidios dos pacientebdfieos, principalmente da
fracdo LDL do colesterol (lipoproteina de baixa sldade ou colesterol mau), produz
efeitos benéficos consistentes e significativogluzendo as recidivas da doenca
coronariana e essa reducgéo de lipidios também diraio risco de desenvolver doenca

vascular periféricd



O tratamento do diabetes mellitus é complexo e sesidtados dependem, em
grande parte, do nivel de compreensdo do paciemteelacdo a sua doencga e de sua
destreza perante seus cuidados domiciliares diarios

Desta forma, a prestacdo de servicos profissioeaés educacdo em saude
constituem o bindmio fundamental que deve ser rategy competentemente exercido
em todas as unidades de satde destinadas ao atetwiio portador de diabetes

O diabetes mellitus afeta 15% da populagdo munelialpaciente diabético mal
ou deficientemente tratado, desenvolve complicac@@sicas e severas, a maioria das
quais comprometendo o sistema arterial (desddartgrandes aos capilares)

E classificado como pé diabético, o pé isquémiao g neuropaticoll no pé
isquémico tém-se a oclusao vascular, porém comnpeiigo reservado. As principais
caracteristicas do pé isquémico sdo a pele fitladiote, ciandtico, unhas atrofiadas e
claudicac&o intermitente

As principais caracteristicas do pé neuropaticoasfcalos, pele seca/ragades
cutaneas, dedos em garras e alteracdes articaandecido como pé de Charcot!t. A
oclusdo arterial com infeccdo secundaria € conhec@mmo gangrena, e consiste no
quadro final do pé diabético, exigindo procedimentperatorios mutilantes no seu
tratamentd

A neuropatia diabética é a perda gradual da fudgéoervo, a alteragcdo mais
comum é a perda da sensacdao tatil dos pés e pérpasbabilidade de ter neuropatia
aumenta com a idade. Quanto mais tempo de diabe&esr a chance de desenvolver
neuropatia. Muitos casos sao leves, mas outrosmsitm severos. A gravidade da
neuropatia ndo necessariamente corresponde aaplavith diabetés

O Departamento de Economia em Saude da Johnsormisdo para evitar a
gueda brutal na qualidade de vida dos pacientespéodiabético e conseqiientemente, a

amputacdo dos mesmos, implantou um projeto pilotoMogi Mirim, interior do



estado de Sao Paulo, com finalidade de prevencgandaifestacbes do diabetes. O
programa teve inicio no més de julho de 1999, ceimdes sobre a incidéncia da
doenca e suas complicagdes. O projeto propds utagato de controle, atendimento e
tratamento avancado adequado aos portadores deadeesando diminuir os custos do
sistema de saude, auxiliando na implantacdo deava conceito de gestdo na saude,
gue possibilitara o treinamento dos profissionaigicka, a implementagcédo de processos
mais eficazes no atendimento aos portadores dcetdmba melhoria concreta da
eficiéncia do tratamento ambulatorial do pacierden desdo nos pés, a redugcdo da
mortalidade por doencas associadas e também nedceéfetiva dos custos em torno

de 30%1.
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FIGURA 1. Paciente com ulceracéo FIGURA 2. Depois de um ano d¢aimento

grave no pé esquerdo antes do adequado com o protocolo 1
método do protocolo 1.

As dificuldades para uma perfeita solucdo dos probs que o paciente
diabético apresenta justificam a preocupacdo conmaliplas complicacdes que
aparecem, principalmente nas pernas e nos péfe@des cutaneas constituem por si
s6 um grupo heterogéneo, que abrange as calosjdadearas de decubito ou
necrobioses lipidicas, as infec¢gfes cutaneas dligitais, produzidas por fungos ou
bactérias, inicialmente localizadas e depois sist#nEstas, quando ndo precocemente
tratadas, podem evoluir para gangrenas de tipoajrdaperna e pé diabétiéos

Os métodos diagndsticos mais utilizados sdo asslireografia associada ao

efeito Doppler e arteriografia. A arteriografia éGaplicada para o planejamento de



restauracdo arterial. O tratamento clinico consisteontrole dos fatores de risco da
doenca, controle de glicemia e atividades fisifaanalgesia e a antibioticoterapia sao

indicadas em casos de gangrénas

[PW] G5O S | [2D] G57 { 94dB
F1 }3.25 kHz PSSR -« FAZ | P30
Depth & T —-

Size 1.00 | e [C] G50 #1.63 kHz
Angle 0 — FAZ | F1}15

Lo 9:1
FIGURA 3 — Ultrassonografia associada ao efeito Dgper mostrando a irregularidade
circulatéria da artéria femoral de um portador de diabetes mellitus.

Anormalidades biomecanicas sdo consequUéncias frezgleda neuropatia
diabética e que acarretam a pressao plantar anoronpgk. O calcado terapéutico €
desenhado com o objetivo de aliviar completamenpeeasdo sobre uma Uulcera, que
nao ha cicatrizacdo se ocorrer carga mecanicadiottre a ferida. Nas lesdes do antepé
podem ser usados sapatos somente com o soladd)gyaiaa descarga sobre pressao
caudada pelo peso do paciente. Os calcados pegetmuzem a pressao nos pés, sendo
desenvolvidos para cada tipo de pessoas, desdwas @é as ndo ativas. Os calcados
devem ser confeccionados por um profissional egptgie que tenha o conhecimento

sobre cada neuropatia



Programas para os cuidados com os pés, como: éscegrapéuticas, exame
regular dos pés e classificacdo do risco, podemziedm até 50% as lesdes nos pés,
seguindo os cinco pontos bésicos para a prevéficdo

Inspecdo regular e exame dos pés e orientacoe® smbrcalcados
apropriados;
Identificac@o do paciente de alto risco de desemval pé diabético;
Educacédo do paciente, da familia e dos profisssothaisatde em relacdo a
doenca e suas complicacoes;
Tratamento da patologia ndo ulcerativa para nacerde$ver o pé
diabético.

A identificagdo do paciente de alto risco poelersalizada através da historia e

de exames clinicd$:

Amputacédo e Ulcera prévia;
Educacao sobre as complicagfes da doenca precéria;
Sensacéo protetora plantar alterada (uso de mamiito auxilia no teste
de sensibilidade);
Calos;
Deformidades nos pés;
Calgados inadequados;
Auséncia de pulsacdo nos pés.

Estima-se que no Brasil cerca de 25 milh6es deopsssao diabéticas, ndo
havendo diferencas socioeconémicas e nem de etihaslos dados importantes € que
24% dos pacientes ndo fazem nenhum tipo de tratanmel®% faz o controle com
insulina. Estudos realizados em 1990 as amputagiszam alta de 100% em ralacdo
aos anos anteriores e em 1991, uma clinica deabétidio em Taguatinga adaptou um

modelo americano/britanico a realidade brasilegaothinada “Projeto Salvando o Pé



Diabético”. Como ndo ha quiropodistas e podistas Bnasil (profissionais com
instrucdo de nivel superior, como na Inglaterraaditss Unidos, entre outros), 0s
profissionais de enfermagem tiveram de ser treimadara realizar os cuidados
quiropddicos basicos. Com o resultado deste progettaxa de amputacdes caiu em
53,3% no periodo de 1992 a 1999, com varias oficsubre o pé diabético que tém
sido realizadas com profissionais de 21 estadosttes em Brasilfa

Em 2001 iniciou-se um Programa Nacional de Educac8ontrole de Diabetes
visando identificar e tratar os pacientes com Oedb#lellitus. Foi elaborado um album
seriado contendo fotografias e figuras dos pacietan o consentimento dos mesmos,
com o propdsito educativo para os pacientes, giofiais da salude e a equipe da saude
da familia, que recebe treinamento para detectap@eder aos cuidados dos pés dos
pacientes em domicilio

Os exercicios fisicos devem ser partes integralidgsatamento dos portadores

de diabetes. O plano de exercicio ira variar depeshal do interesse, idade e saude em
geral. O exercicio diminui os efeitos dos hormémostra-reguladores que por sua vez
reduz a producdo da glicose hepética, resultandomontole melhorando a glicose. A
alimentagéo tem que ser rico em fibras, a dieta carnoidratos devem ser feitas com
orientacdo médica e deve ser evitado 0 consumoeb@ds alcodlicas, frituras e
refrigerantes comuhs

As atribuicbes do enfermeiro em relacdo aos pasepbrtadores de DM,
consiste em capacitar os auxiliares de enfermageros eagentes comunitarios
supervisionando suas atividades, estabelecenduiéggtrs que favorecem a adesao aos
grupos de diabéticos. Realizar consulta de enfegmagbordando fatores de risco,
tratamento ndo medicamentoso, adesdo e possiveicoméncias ao tratamento,

encaminhando o paciente ao médico, se necessaci@sdentar, na consulta de



enfermagem o exame dos membros inferiores paraifidagdo do pé em risco,
realizando glicemia capilar dos pacientes diabgtico

A insercao de outros profissionais na equipe mattiglinar € enriquecedor para
as atividades relacionadas principalmente com dagares de DM, como por exemplo
os professores de educacdao fisica, nutricionipsisplogos dentre outros profissionais

auxiliando na prevencao dos fatores de risco d6.DM



3 OBJETIVO

Adaptar e aplicar um protocolo de acompanhamentrientacdo para 0s

portadores do pé diabético, sob acompanhamentolatoial.



4 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado nas dependéncias do Aatdvid de Diabetes do
Centro de Especialidades Médicas Presidente JanadrQs (CEM), da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande, MS, apés &gl formal e autorizacdo da
geréncia da Unidade de Saude.

No CEM sao atendidos diariamente 25 pacientes,oseu@g quatro destes
frequentadores do Ambulatério de Diabetes aceitatarforma integral as normas de
inclus@o no estudo, sendo dois do sexo masculdwisedo sexo feminino com presenca
de Ulceras decorrente do DM e o critério de exdulA pacientes com Ulceras
decorrentes a outras doencas vasculares. Os depaientes mostraram-se
constrangidos em serem fotografados, revelandaaegronsequéncia psico-social que
a enfermidade acarreta em seus portadores, semdesgp® motivo, ndo incluidos no
estudo.

Os pacientes componentes da amostra deste esttato &wompanhados em
todos os seus comparecimentos a unidade de sangeriodo compreendido entre 0s
meses de agosto e outubro de 2005.

O material utilizado foi o protocolo adaptado!, endhcluiu dados de
identificacdo pessoal, tipo e tempo de diagnésticaliabetes, queixas algicas, exame
especifico dos pés direito e esquerdo e medicadémda nos banhos dos pés, além de

um espaco reservado para observacgoes que fossememies (Conforme ANEXO A).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado que no Ambulatério de Diabetes do Q@M é utilizado nenhum
protocolo de acompanhamento dos pacientes portaderpé diabético, sendo os dados
pessoais, numero de registro e medica¢fes utiBzadarcados em um livro ata
adaptado para tal fim pela enfermeira responséilelgetor.

O desenvolvimento adequado do protocolo resultavarientacdo do cuidado
domiciliar, pois os pacientes que aceitam o tratame o faz de forma adequada em
domicilio ttm uma boa evolucdo, mas h& pacientesaguwsam somente por beneficios
do Governo e sem preocupacao com a evolucao dpis€elno clinico.

Com a adaptagdo do protocolo foi retirado perguetaselacdo a sensibilidade
térmica e vibratoria por falta de recursos parécagb, foi desenvolvido perguntas em
relacdo ao tempo da doenca, onicotomia, tipo da paéyagem, medicacdes utilizadas
nas trocas dos curativos e observagdes que podgmesachidas com as medidas das
Ulceras.

Dos 25 pacientes atendidos no CEM 12% correspoadantrés pacientes,
freqientam o ambulatério somente para consultas oomndocrinologista, 40%
correspondente a dez pacientes, 32% correspondentdto pacientes e 16%
correspondente a quatro pacientes freqiientam olatdhbo somente para realizarem os
curativos, respectivamente e desenvolveram o DM2ip

Dos 25 pacientes atendidos no CEM 60% correspomids pacientes tem o Ml
amputado pelo ndo tratamento das Ulceras desedaslei 40% correspondente a dois
pacientes tem o Ml amputado pelo tempo de doenca.

Dos quatro pacientes acompanhados com o protoedlaptado!, 75%

correspondente a trés pacientes com 40, 41 e 53tmeoam melhora no progndstico,



pois aceitaram as orientacfes do tratamento anobialae domiciliar. Porém 25%
correspondente a um paciente com 65 anos nédo obhtellsora esperada em seu
tratamento, pois ndo aceitava as orientacoes ieaealcurativo somente ambulatorial e

nao os realizava domiciliar.

Caso 1: Fotografias ilustrando a evolucdo do paciem com o protocolo de
acompanhamento durante dois meses de estudo (CAMR&RANDE, 2005).
Comparando o pé direito da paciente no dia 30/0820%lcera superior medindo
transversalmente 2,5 cm e longitudinalmente 4,0com aspecto necroético, bordas
irregulares profundas e Ulcera hiperemiada e naerallcinferior medindo
transversalmente 1,0 cm e longitudinalmente 0,5 @tiizado Hidrocoldide de Prata
durante cinco semanas, € indicado para feridasase de granulacdo, auxiliando no
desbridamento, reduzindo o risco de infec¢cdo epnéoisa ser trocado diariamente o
gue facilita no caso desta paciente por residiatra cidade. Depois no dia 27/09/05
na ulcera superior medindo transversalmente 2,2 damgitudinalmente 3,5 cm e na
Ulcera inferior medindo transversalmente 0,6 cnomgitudinalmente 0,4 cm com

diminuicdo do aspecto necrotico, bordas regulaspsrficiais e Ulcera hiperemiadal6.



Caso 2: Fotografias ilustrando a evolucdo do paciem com o protocolo de
acompanhamento durante dois meses de estudo (CAMR&RANDE, 2005).
Comparando as Uulceras do maléolo direito no dia08&@5 medindo
transversalmente interna 2,5 cm e longitudinalmé&r8em e Ulcera externa na diagonal
medindo 4,0 cm e transversalmente 1,5 cm pele sebalhante, edemaciada com
bordas irregulares profundas e Ulceras com prodagsccioso, utilizado durante uma
semana Sulfadiazina de prata. E indicado para aepgdo das contaminacdes
bactericidas e na instituicdo s6 estava disporgged tipo de medicacdol6. No dia
27/09/05 a ulcera interna medindo transversalmemedindo 1,4 cm e
longitudinalmente 1,5 cm e na Ulcera externa medim& diagonal 3,2 cm e
transversalmente 1,3 cm pele seca com bordas regwaperficiais e diminuicdo do
edema, utilizando durante trés semanas Hidrocold&@rata, é indicado em feridas
com pouco exsudato, auxiliando no desbridamentele gaciente ter habituado a este

tipo de medicacaol6.



Caso 3: Fotografias ilustrando a evolucdo do paciem com o protocolo de
acompanhamento durante dois meses de estudo (CAMR&RANDE, 2005).
Comparando as Ulceras do dia 24/08/05 na parte risupenedindo
transversalmente 2,0 cm e longitudinalmente 3,5 en,Ulcera do meio medindo
transversalmente 2,5 cm e longitudinalmente 4,0ecna Ulcera inferior medindo 3,8
cm transversalmente e longitudinalmente 4,5 cm fiedee brilhante, bordas regulares
profundas com presenca de fibrina, utilizado Papdirante trés semanas, € indicada
em feridas desvitalizadas, auxiliando na aceleragi@processo cicatriciall6. No dia
27/09/05 a ulcera na parte superior medindo trasalreente 1,5 cm e
longitudinalmente 2,5 cm, na Ulcera do meio meda@ocm transversalmente e 3,4 cm
e na Ulcera inferior medindo 3,5 cm transversalmend,0 longitudinalmente pele fina
e brilhante, diminuicdo das bordas das Ulcerasne pmesenca de fibrina, utilizado
Hidrocolbide de prata durante uma semana e € idalieen feridas com dano parcial de

tecido e reduz o risco de infecgaol6.



Caso 4: Fotografias ilustrando a evolucdo do paciem com o protocolo de
acompanhamento durante dois meses de estudo (CAMR&RANDE, 2005).

O paciente ndo aceitava o tratamento domiciliataeldo que o mal progndstico
da doenca, o ajudaria na antecipacdo de sua apdeeat No dia 25/08/05 ulceras com
presenca de fibrina e pé iniciando processo neo;0b paciente ndo aceitava que
passasse papaina, somente sulfadiazina de prapaci©nte urinava nas Ulceras e
retirava o curativo durante finais de semana. Néo/é um bom prognéstico devido a
recusa do paciente diante ao tratamento, indo @&stado de Sao Paulo terminar seu
tratamento referindo que os profissionais do CEBlo“‘sabem fazer o curativo correto
em seu pé”. Ulceras com grande quantidade de dipfétido e pele fina e brilhante
hiperemiada. Utilizado durante cinco semanas Papdépois de muitas orientacdes

transmitidas ao paciente. A papaina é indicadaesidals desvitalizadas, infectadas e

auxilia no processo cicatriciall6.



7 CONCLUSAO

Apesar da inexisténcia do controle das frequérsisspacientes diabéticos na
instituicdo do CEM, foram obtidos os dados de az@am o acompanhamento durante
0s meses de Agosto a Outubro.

Para a obtencédo de um bom progndéstico com estecptotde acompanhamento
com o0s pacientes diabéticos, os profissionais derreagem tém que estar apta a
orientar estes pacientes para que fagcam o cumdiviciliar, para que nao desenvolva o
pé diabético que € um dos problemas mais gravesiawético pela auséncia de
sensibilidade de MMII. Se o paciente ndo aceitdaratamento ou nado realiza-lo de
acordo com a orientacao, os resultados nao setidfagaios.

Os enfermeiros tem como papel fundamental na agént do paciente, saber
quais séo as complicacdes que o DM pode desencatiaam paciente e estarem juntos
nas realizagcbes dos curativos para ndo haver @esist dos pacientes com o
tratamento.

Para ocorrer um tratamento em todas as instituipdéticas, como sugestao
poderia ser realizado um curso de atualizacdo eativos para os portadores do pé
diabético, porque muitos néo realizam os curatpasndo ter em outras instituicées ou

por ndo gostarem do método dos curativos.



S8REFERENCIAS

1. VIEIRA, L. Sistema de Acompanhamento de DiabéticosSdo Paulo, 2000.
Disponivel em:<http://www.datasus.gov.br/cgi/idb@dft/co914> Acesso em: 04
mar.2005.

2. GUSE, C.Pé em risco: prevencdo das complicagBes secundarids diabetes.
Curitiba: llus, 2001. pag 60-76.

3. ESCALANTE, D. Amputacion del miembro inferior por pie diabético em
hospitales de la costa norte peruand.Peru], 2003. ed 20 pag. 138 a 144.

4. PFEIFER A.M, BOWKER, H.JO pé diabéticoRio de Janeiro:Dilivros.6%ed.2002.

5. BARE, B.G.; SMELTZER, Suzanne @runner & Suddarth tratado de
enfermagem meédico-cirurgica.92. Ed. Trad. Isabel Cristina Fonseca da Cruz. dgio
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. v.2.p4g.933 a 981.

6. FELS, K. REVISTA HOSPITALAR DA CLINICA DA FACULIADE DE SAO
PAULO. New method for evoluation of cutaneous sensibilitin diabetic feet. Trad.
Marcus Castro Ferreira e Leandro Rodrigues. SatmP2004. ed 59 pag. 286 a 290.

7. BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE.Consenso Internacional sobre Pé Diabético.
Brasilia, DF, 2001.

8. BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Plano de reorganiZ® da atencdo a
Hipertensdo arterial e ao Diabetes mellitbhdanual de Hipertensdo arterial e
Diabetes mellitus.Brasilia, DF, 2002.

9. COELHO, J.C. Jornal Brasileiro Médiderevencédo de amputacdes de membros
inferiores no paciente diabético[S&o Paulo], 2004. ed 87 pag. 11 a 16.



PROTOCOLO DE AVALIACAO DO PE DIABETICO ADAPTADO!

Nome: . Cor: Idade: Sexo:
Registro: Data: / | . ®deretorno:_ /| |
Tipo de Diabeted ( ) () Anaie doenca
Higiene dos pésBoa( ) Regular( ) Ruim( )
Dorem MMII: Sim( ) N&o ( )
Presenca de ulcera8im () Nao () MID() MIE
Exame Fisico dos pés:
PE DIREITO PE ESQUERDO
PULSO PEDIOSO Sem alteracgdesfisioldgicas () Sem alteracg0es fisioldgicas (
Diminuido ( ) Diminuido ( )
Ausente () Ausente ()
PERFUSAO Sem alterac6es fisioldgicas ( ) Sem alteracgdes fisioldgicas (
UNGUEAL Hiperemiado ( Hiperemiado (
Ciandtico () Ciandtico ()
ASPECTO DA  Sem alteracfes fisiolégicas (| ) Sem alteracgdes fisioldgicas (
PELE Fina e brilhante ( Fina e brilhante (
Seco ( Seco ()
TIPODO PE  Sem alteracdes fisioldgicas (|) Sem alterag0es fisiologicas (
Cavo () Cavo ()
Plano () Plano ( )
Dedos em Garra ( Dedos em Garra (
ASPECTO DO PE Ragades Cutaneas (| ) Ragades Cuténeas (|
Ooinicose ( Onicomicose (
PRESENCA DE () Sim Com odor () () Sim Com odor (
ULCERA Fibaig ) Fibrina ()
Tecido necrabzd ) Tecido necros&dd
(N§o (N0
ONICOTOMIA Correto () Correto ()
Incorreto () Incorreto ()
SENSIBILIDADE Dolorosa ( ) Dolorosa ( )
Tatil () Tatil ()
LAVAGEM DO PE MEDICACAO UTILIZADA
() Solucéo Fisiologica 0,9 % aquecido ( ) Papaina
() Hidrocoléide
( ) Sulfadiazina de prata
( ) Acido graxo essencial

OBSERVACAO:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este tem como objetivo acompanhar o desenvolvionetids pacientes
portadores do pé diabético.

Eu, abaixo
assinado, declaro que sou conhecedor prévio daezatda presente pesquisa, que visa
acompanhar a evolucdo do meu tratamento.

Sei que possuo direito a sigilo sobre os dadose2aquneu nome nao sera
utiizado na divulgacdo dos resultados no trabatte conclusdo de curso de
Enfermagem da Universidade para o DesenvolvimentcEstado e da Regido do
Pantanal (UNIDERP) da académica Priscila Gon¢abasses.

Concordo voluntariamente em participar deste estigmderei retirar 0 meu
nome a qualquer momento, antes ou durante o estedo,penalidades, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adigup atendimento deste servico,
ligando para 361-2895.

Académica Paciente
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