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RASTREAMENTO DO PE DIABETICQ EM RISCO PELO ENFERMEIRO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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Andreza Thatila Assun¢io e Medeiros®

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica, que se caracteriza por uma
variedade de complica¢Ges, que ocorrem em longo prazo, num periodo de 5 a 10 anos de
diagnostico, mas que podem estar presentes no momento do diagnostico, pois a doenga pode
ocorrer de forma insidiosa e as complicagdes sdo observadas tanto no tipo 1 quanto no 2. Dentre
estas complicagdes, destaca-se o Pé diabético, considerado um problema grave e com
consequéncias muitas vezes devastadoras diante dos resultados das ulceracdes que podem
implicar em amputagdo de dedos, pés ou pernas ou a perda da vida do paciente. Dos milhdes de
individuos diabéticos em todo mundo, 4 a 10% desenvolvem lesdes nos pés. A definicdo de Pé
diabético da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) ¢ de qualquer infeccdo, ulceragdo e/ou
destruicdo dos tecidos profundos associadas a anormalidades neuroldgicas e varios graus de
doenca vascular periférica nos membros inferiores. Ulceras nos pés sdo erosdes cutineas
caracterizadas pela perda do epitélio que se estendem até a derme e chegam aos tecidos mais
profundos. A interagdo da doenga vascular, da infec¢do ¢ em especial da neuropatia periférica
transforma o pé do diabético em um 6rgdo alvo de altissimo risco. Cerca de 15% de individuos
diabéticos desenvolverdo ulceragdo dos pés em algum momento de suas vidas e, portanto, estao
expostos a possibilidade de amputagdo de membros inferiores, tendo como resultado uma
tragédia anunciada e um grave problema de satde publica. A cada 30 segundos um membro
inferior ¢ amputado ao redor do mundo. Aproximadamente 70% das amputagdes realizadas estio
relacionadas ao diabetes e implicam taxas de mortalidade relativamente altas. Como medida de
prevencdo do P¢ diabético, além das atividades educativas para o autocuidado, o Consenso
Internacional sobre Pé diabético preconiza o rastreamento do pé em risco com o diapazio de 128
Hz que avalia a sensibilidade vibratoria; o monofilamento 5.07 (10g) de Simmes-Weinstein e o
chumacgo de algoddo a sensibilidade tatil; o martelo de dejerine e martelo neurolégico para
exame dos reflexos de Aquileu e Patelar; tubos de ensaio com substincias frias ¢ mornas para
sensibilidade térmica e pinos ou objetos pontiagudos para testar a sensibilidade dolorosa. Apds
essa busca de sinais de neuropatia, é feita uma avaliacdo da perfusdo sanguinea com provas de
enchimento e esvaziamento capilar para identificar vasculopatia. E recomendado conferir o tipo
de calgado, higiene e corte de unhas, situacdo de hidratagcdo da pele e, por fim, ¢ estabelecido o
grau de risco, utilizando a classificagdo indicada pelo proprio Consenso. Estudos referenciados
pela Federagdo Nacional de Diabetes (FENAD) apontam que cerca de 50 a 70% das amputagdes
dos membros inferiores de pessoas diabéticas poderiam ser evitadas se os mesmos fossem
orientados sobre medidas de cuidados preventivos para complica¢cdes com os pés e praticassem
os cuidados recebidos, pois programas educacionais mostram reducdo de amputacdes em até
40% dos casos. Portanto faz necessario que os enfermeiros e outros profissionais de saude
desenvolvam atividades para prevengdo de amputacdes de membros em diabéticos, pois as
amputacgdes reduzem a fungdo e a qualidade de vida e impdem um 6nus pesado aos pacientes,
seus familiares e aos sistemas de assisténcia a satide. Saide da Familia ¢ a estratégia priorizada
pelo Ministério da Satide (MS) para organizar a Atengdo Basica e tem como principal desafio
promover a reorientacdo das praticas e agdes de saide de forma integral e continua,
direcionando-as para uma maior proximidade com as familias e, com isso, melhorar a qualidade
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de vida da populagdo. A estratégia incorpora e reafirma os principios basicos do SUS,
universalizagdo, descentralizagdo, integralidade e controle social, mediante o cadastramento e
vinculagdo dos usuarios. A constru¢do de um Sistema de Servigos de Saude Democratico,
universal, igualitario e integral constitui um processo Social e politico que acontece por meio de
formulacdo de Politicas Publicas voltadas para a Saude, mas essencialmente no cotidiano dos
servicos de saude. A perspectiva de que as Politicas de Saude se materializem na ponta do
sistema, ou seja, mediante acdes de atores sociais e suas praticas no cotidiano dos servigos, ¢
relevante para a reflexdo critica sobre os processos de trabalho em saude, visando a produgéo de
novos conhecimentos e ao desenvolvimento de novas praticas de saude. Era preciso para
construir esse Sistema de Satide democratico (SUS), a reorganizacdo do modelo assistencial
vigente ¢ hegemodnico no pais, no qual a propria Atengdo Basica dava um enfoque maior a
pratica curativa. A Politica Nacional de Atencao Basica, regulamentada pela portaria GM n°. 648
de 28 de margo de 2006 caracteriza-se por desenvolver um conjunto de acdes de saude no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo a saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade (conhecimento dos profissionais) e baixa densidade (equipamentos), que devem
resolver os problemas de saide de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. Além dos
principios gerais da Atengdo Basica, o Programa de Saude da Familia deve: ter carater
substitutivo em relacdo a rede de Atengdo Basica tradicional nos territérios em que as equipes de
saude atuam, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos problemas de saude-doenca da
populagdo; desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programagdo realizadas
com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia ¢ a comunidade. Dentro deste
contexto de mudanga de paradigmas proposto pela estratégia Satde da Familia e pela percepcao
da equipe do niimero de pacientes diabéticos assistidos com lesdes nos pés, que procuravam o
centro de saude para realizagdo de curativos, e pela experiéncia da enfermeira da equipe no
exame do pé observou-se a necessidade da realizagdo de agdes por parte da equipe que
prevenissem o aparecimento de lesdes nestes pacientes e possibilitasse um cuidar diferenciado a
esta clientela. OBJETIVOS: Este trabalho relata a experiéncia da enfermeira da equipe de
Satde da Familia 188 do bairro Poti Velho, Teresina-PI, no rastreamento e classificagdo dos pés
dos diabéticos em graus de risco para surgimento de complicagdes. As agdes tinham como
objetivo rastrear os pés dos diabéticos assistidos pela equipe para identificar e classificar os pés
em risco e assim organizar a assisténcia de acordo com os graus de risco. METODOLOGIA:
Refere-se a experiéncia da equipe 188 da estratégia Satde da Familia, da Fundagdo Municipal
de Saude de Teresina-Pi, no rastreamento de pés em risco. A mesma foi iniciada em novembro de
2006 como medida de prevengdo de amputacdes de membros inferiores em diabéticos. A
experiéncia seguiu os seguintes passos: Percepcdo da enfermeira e da auxiliar de enfermagem
do numero consideravel de pacientes diabéticos com lesdes nos pés; Elaboragdo de um roteiro
para o exame dos pés seguindo orientagdes do Consenso Internacional de P¢é diabético; Criagéo
da rotina de exame dos pés dos pacientes diabéticos durante as consultas de enfermagem e em
datas significativas como o dia mundial de combate ao diabetes; Comunicagdo através do agente
comunitario de satde aos pacientes diabéticos assistidos pela equipe das datas e locais onde
serdo realizados os exames dos pés para identificagdo dos pés em risco; a classificacdo dos
mesmos em graus de risco que também segue as orientacdes do Consenso Internacional de
diabetes; Agendamento dos pacientes para acompanhamento de acordo com o grau de risco
identificado, Padronizagdo pela enfermeira da técnica, das solugdes usadas nos curativos nas
lesdes dos pés de diabéticos e da rotina de realizagdo do curativo; Padronizacdo de antibidticos
pelo médico da equipe para uso em lesdes infectadas; Criacdo de uma rotina de orientagdes para
o autocuidado com os pés. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Houve
um grande impacto na redugdo do nimero de pacientes diabéticos com lesdes nos pés apds a
implantacdo do rastreamento dos pés em risco como rotina da equipe e a otimizacdo do
atendimento no que se refere ao exame dos pés, pois com a identificacdo dos pacientes com pés
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em risco, possibilitou um cuidar diferenciado por parte da equipe, sobrou tempo para uma maior
aten¢do a quem mais necessita, respeitando o principio de Equidade do SUS. O grande resultado
que impulsiona e motiva a manter o rastreamento dos pés ¢ a auséncia de amputacdes altas de
membros inferiores (transtibial, transfemural e amputagdo de quadril) nos 106 diabéticos
assistidos pela equipe. Apds a normatizacdo da rotina de exame dos pés para identificagdo de pés
em risco em 2006, constatou-se apenas uma amputacdo de podactilos, em uma paciente com 16
anos de diabetes. CONCLUSOES: Sustentada pela inexisténcia de amputacdes altas nos 106
pacientes diabéticos assistidos pela equipe, na resolutividade dos curativos das lesdes em
membros inferiores e receptividade dos pacientes ao exame fisico dos pés, recomenda-se a
realizag@o da experiéncia por outras equipes da ESF para que haja a identificagdo precoce do pé
em risco e uma aten¢do diferenciada pelos profissionais médicos e enfermeiros aos grupos de
maior risco. O rastreamento do Pé em diabéticos e o cuidar diferenciado do pé em risco ou com
lesdo, pelo profissional enfermeiro oferece mais uma oportunidade de visualizagdo da profissdao
pela sociedade, como uma profissdo cientifica que alia conhecimentos técnicos a atitudes
humanitarias.
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