PREVENCAO DAS COMPLICACOES DO PE DIABETICO: UMA

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

O Diabetes Mellitus ¢ uma enfermidade
cronico-degenerativa que merece especial
atencdo tendo em vista 0 numero expres-
sivo de pessoas acometidas por esta doen-
¢a. Caracteriza-se por uma desordem me-
tabolica de etiologia multipla, ocasionada
por hiperglicemia cronica com distarbios
no metabolismo dos hidratos de carbono,
lipideos, proteinas, resultantes de deficién-
cias na secre¢ao e/ou a¢ao da insulina, com
graves conseqiiéncias tanto ao manifestar-
se abruptamente quanto ao progredir len-
tamente'. Detectar, estabelecer diagnostico,
identificar lesdes em 6rgaos-alvo, prevenir
complicagdes e efetuar tratamento adequa-
do para o diabetes mellitus caracteriza-se
como um verdadeiro desafio para o Sistema
Unico de Satide, para as sociedades cienti-
ficas e para as associagdes de portadores de
doencas cronicas, tanto pela alta prevalén-
cia, quanto pelo grau de incapacidade que
provoca®. Uma das possiveis complicagdes

desta sindrome ¢ o pé diabético, que ¢ uma
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manifestagdo da neuropatia diabética croni-
ca, ocasionada e muitas vezes agravada pela
vasculopatia, ou seja, uma doenca vascular
periférica em que ha ma circulagdo, dani-
ficando os nervos dos membros inferiores,
resultando em cicatrizagdo deficiente das
feridas e no desenvolvimento de gangrena.
E necessaria uma atengdo especial nestes
casos, pois, cerca de 60% dos portadores
de diabetes desenvolvem esta complica-
¢do crdnica, sendo que apenas 20% destes
sdo sintomaticos'. No momento em que 0s
membros inferiores sdo acometidos, pode
ocorrer degeneracdo da fibra nervosa, apre-
sentando adormecimento ou insensibilida-
de a temperatura, formigamento, sensacao
de queimagao, podendo evoluir para uma
dor aguda ou cdimbra, com aumento da
sensibilidade ao toque. A progressao da sin-
tomatologia clinica e dos danos nos nervos
pode resultar em perda de reflexos, redu-
¢do do equilibrio, da coordenac¢do motora,

diminuicao da sensacdo ¢ manifestagao de
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fraqueza nos musculos, contribuindo para
uma reducio da sensibilidade, favorecendo
a incidéncia de feridas e uma maior proba-
bilidade de risco a infecg¢do!. Deste modo,
o pé diabético pode determinar mudangas
no estilo de vida da pessoa acometida, re-
querendo um acompanhamento rigoroso
por parte dos trabalhadores da saude e, em
muitos casos, pode produzir a infecc¢do,
amputagdo, morbidade e mortalidade®. Ob-
jetiva-se relatar uma experiéncia da pratica
de enfermagem na preven¢do, educagdo,
reabilitacdo e tratamento do paciente com
diagnostico de diabetes mellitus a partir da
identificagdo da presenca do pé diabético e
do risco de ulcerar. Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratorio e descritivo reali-
zado com pacientes diabéticos assistidos no
ambulatorio de um Hospital Universitario
do extremo sul do pais. Os pacientes aqui
mencionados fazem parte do Programa de
Atengdo Integral ao Diabetes — PAID e sdo
assistidos por diferentes trabalhadores da
area da Satde. As consultas sdo agenda-
das previamente e, antes da realizagdo da
consulta médica, a enfermeira realiza um
contato com os pacientes e seus familiares,
estabelecendo um momento para a Consul-
ta de Enfermagem. Durante a realizacdo
da Consulta de Enfermagem, o enfermei-
ro utiliza-se de uma ficha pratica de ava-
liacdo, que contém dados de identificagdo
como data, nome, idade e também alguns
dados avaliados durante o exame fisico:
peso, altura, indice de massa corporal, cir-
cunferéncia abdominal, pressdo arterial e

niveis de glicemia capilar. Na consulta de

enfermagem ¢ enfatizada a importancia do
exame fisico dos membros inferiores, esta-
belecendo-se alguns critérios de avaliagdo:
a existéncia de um historico de alteragdes e
ulceras nos pés, em que se realiza o exame
dos pés, avaliando a existéncia de deformi-
dades na forma e nos dedos; avaliam-se as
unhas, quanto a espessura, a coloragio e o
formato, buscando evidenciar unhas gros-
sas ou encravadas, sangramentos internos
ou presenga de fungos; avalia-se a mobili-
dade dos membros inferiores, a temperatura
da pele, o uso de sapatos e meias; a presen-
¢a de edema, de calosidades, de fissuras, de
fungos, de dor, da sensagdo de pressdo, do
risco para gangrena ¢ a sensagao de pres-
sdo verificada através do uso do monofila-
mento 5.07/10gramas em que sdo testados
dez pontos estratégicos na regido plantar
e dorsal dos pés, na regido plantar: 1°, 3°
e 5° dedos, 1°, 3° e 5° cabecas metatarsea-
nas, regides laterais do meio pé e na regido
dorsal entre 1° e 2° dedos, numa tentativa
de identificar o pé em risco de ulcerar, vi-
sando o tratamento adequado do diabético
sem complicacdes. E também avaliada a
possibilidade de auto-cuidado; exames la-
boratoriais, como glicose sangiiinea, pre-
senca de glicosuria, valores de trigliceri-
deos, colesterol LDL e HDL; a adequacao
da dieta estabelecida e a capacidade para
realizar exercicios fisicos. Neste momento,
a enfermeira aproveita a oportunidade para
estabelecer um didlogo frente a dieta esta-
belecida ou ndo pelo paciente, enfocando
a importancia do exercicio fisico no con-
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na diminui¢do da glicemia e redugdo dos
fatores de risco cardiovasculares, pois pode
diminuir o nivel de glicose no sangue ao
aumentar a captacdo de glicose pelos mus-
culos corpdreos e melhorar a utilizacdo da
insulina. Assim, a consulta de enfermagem
¢ um momento tanto para realizar anamne-
se e exame fisico, detectando alteracdes e
prevenindo complicagdes, quanto para for-
necer as orientagdes e esclarecimentos per-
tinentes a cada caso e também em relagao
ao uso do tratamento com insulina. Este
momento também possibilita evidenciar
as possiveis duvidas dos pacientes, sendo
as mais comuns relacionadas a patologia,
aos receios frente o risco de incapacitacao
e amputagdo, quanto a administracdo da
insulina, a dificuldade para cuidar dos pés
e também as dificuldades financeiras para
seguir as orientacdes. Para tanto, ¢ neces-
sdrio uma orientacdo objetiva e de carater
individual. A seguir, o paciente ¢ encami-
nhado ao endocrinologista juntamente com
o parecer da enfermagem. As informacgdes
sdo registradas no prontuario dos pacientes,
permanecendo no Servi¢o de Atendimento
Meédico Estatistico — SAME. Mediante a
evidéncia de lesdes ou do diagnostico de pé
diabético, os pacientes sdo encaminhados
para o endocrinologista e posteriormente
para avaliacdo cirurgica. Considera-se que
o enfermeiro possui um importante papel
na assisténcia ao paciente diabético, no de-
senvolvimento de a¢des educativas dialogi-
cas com os pacientes e seus familiares, com
base em suas vivéncias e saberes. A Edu-

cacdo do paciente e de seus familiares so-

bre os riscos das lesdes dos pés se faz logo
apos o diagndstico do diabetes, visando a
prevengdo e tratamento de complicagdes?.
O acompanhamento do paciente diabético
através da consulta de enfermagem podera
favorecer a adesdo ao tratamento e as exi-
géncias impostas pela doenca de carater
cronico, possibilitando uma maior motiva-
¢do e seguranca através do uso de medidas
e cuidados simples, reduzindo a probabi-
lidade de amputagdes e melhorando a sua
auto-estima. O auto-cuidado dos pacientes
diabéticos e o controle dos fatores de risco
presentes no estilo de vida destes individu-
0s, sd0 as principais estratégias de preven-
¢do dessas doencas e de suas complicacdes
e da promogao da saude, objetivando assim
uma melhor qualidade de vida*. Mesmo
quando ndo levam ao oObito, essas doengas
levam, com freqiiéncia, a invalidez parcial
ou total do individuo, com graves repercus-
sOes para esse, sua familia e a sociedade.
Isso mostra que o investimento na preven-
¢do destas doengas ¢ decisivo ndo s6 para
garantir a qualidade de vida, mas também
evitar gastos com hospitalizagdo.
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