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RESUMO

Introducdo: o Diabetes Mellitus ¢ um importante problema de satde publica, de elevada
incidéncia e que esta associado a complicacdes, as quais sdo responsaveis por gastos excessivos
em saude. O pé diabético constitui uma das mais importantes complicagdes cronicas do Diabetes
Mellitus e se pde em manifesto através de uma elevada morbidade e altas taxas de amputagao.
Objetivo: o presente estudo teve como objetivo descrever a importancia do fisioterapeuta
orientar sobre a avaliagdo podalica em diabéticos. Metodologia: foi realizado uma revisao
bibliografica, que consiste na revisdo da literatura relacionada a temadtica abordada. Para tanto,
foram utilizados livros, periddicos, artigos, sites da Internet entre outras fontes, buscando-se
descrever a importancia do fisioterapeuta orientar sobre a avaliacdo podélica em diabéticos.
Resultados: o descontrole ¢ a principal causa das complica¢des do Diabetes Mellitus, portanto,
os diabéticos que ndo controlam sua glicemia adequadamente terdo os problemas especialmente
nos pés; e precisam atuar na prevengdo do aparecimento de lesdes, com exames didrios dos pés,
bem como a protecdo dos dedos e maléolos. Estas intercorréncias podem ser amenizadas e até
evitadas com a promog¢ao da educacdo em saude. Conclusdo: o fisioterapeuta como membro
integrante da equipe multidisciplinar deve interagir com o paciente e expor todos os efeitos que
pode acarretar um Diabetes Mellitus descontrolado. A medida que ocorre a familiarizagdo com os
procedimentos fisioterapéuticos, o paciente vai compreendendo a importancia deste profissional
na atengao basica bem como do Diabetes Mellitus como um todo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; P¢ Diabético; Fisioterapia; Qualidade de vida; Saude
publica.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um distirbio metabdlico cronico degenerativo de multiplas
etiologias associadas a falta ou deficiente acdo do hormonio insulina, que realiza o transporte de
glicose até as células, onde ¢ usada como fonte de energia (DULLIUS, RAMOM, 2003).

A prevaléncia do DM tipo 2 tem se elevado vertiginosamente e espera-se ainda um maior
incremento. Na América Latina hd uma tendéncia do aumento da frequéncia entre as faixas
etarias mais jovens, cujo impacto negativo sobre a qualidade de vida e a carga da doenga ao
sistema de saude ¢ relevante. O aumento das taxas de sobrepeso e obesidade associado as
alteragdes do estilo de vida e ao envelhecimento populacional, sdo os principais fatores que
explicam o crescimento da prevaléncia do DM tipo 2 (SARTORELLI, FRANCO, 2003).

A obesidade tem sido apontada como um dos principais fatores de risco para o DM tipo
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2, estando diretamente relacionada com sedentarismo, avangos tecnoldgicos e maus habitos
alimentares. Porém estudos demonstram que o controle de peso e realizagdo de atividade fisica
diminuem a resisténcia a insulina, diminuindo as chances de se desenvolver o DM
(SANDOVAL, NEVES e FACHINELLO, 2003).

O DM caracteriza-se por ser um grupo de doengas metabdlicas compostas por
hiperglicemia e associadas a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios Orgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sangiiineos. Pode resultar de defeitos
de secregdo e/ou acao da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo,
destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a a¢do da insulina,
disturbios da secrecdo da insulina, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os sintomas mais comuns do DM sd3o: cansaco, perda de peso, sede excessiva,
cicatrizagdo dificil, visdo turva, politria, mialgia, fadiga, emagrecimento acelerado e prurido
corporal. Quando ndo controlado, o DM pode causar cegueira, infarto agudo do miocardio,
problemas renais, impoténcia sexual e gangrena de membros inferiores (COCOLO, 2003).

O pé diabético constitui uma das mais importantes complicagdes cronicas do DM. O
impacto social que tem essa enfermidade se pde de manifesto através de uma elevada morbidade,
altas taxas de amputagdes, elevadas estadias hospitalares e altos custos hospitalares. Atualmente
diversos estudos demonstram que esta enfermidade ocorre por diversos fatores: neuropatia,
insuficiéncia vascular, infecgdo e deformidades (FERNANDEZ, GARCIA ¢ GONZALEZ, 2005).
As lesoes geralmente decorrem de trauma, sendo que estas possuem evolugao insidiosa, decorrem
de condi¢do pré-disponivel, que impossibilita a cicatrizacdio normal do tecido cutineo
(CANDIDO, 2006).

Em virtude da neuropatia sensorial, o diabético com um p¢é insensivel ndo sente as lesdes.
Quando ndo existe o habito de inspecionar os pés diariamente, a lesdo ou fissura passa
despercebida. Assim esse tipo de lesdo torna-se de dificil tratamento, com prognostico reservado,
em virtude do diagnostico tardio de necrose/infeccdo, com abordagem e tratamentos inadequados,
0 que pode levar a internacdo do diabético, a procedimentos invasivos, como debridamentos e
revascularizagoes, e at¢ mesmo a amputagao (SILVA, FIGUEIREDO e MEIRELES, 2011).

O fisioterapeuta presta servigos a pessoas e populacdes com a intengdo de desenvolver,
manter e restaurar o movimento e a capacidade funcional do individuo durante toda a sua vida.
(MARTINS, MARINHO, 2007).

Este estudo teve como objetivo descrever a importancia do fisioterapeuta orientar sobre a
avaliacdo podalica em diabéticos.

2 MATERIAIS E METODOS

Na presente pesquisa foi realizado uma revisao bibliografica, que consiste na revisao da
literatura relacionada a tematica abordada. Para tanto, foram utilizados livros, periddicos, artigos,
sites da Internet entre outras fontes, buscando-se fundamentagdes sobre as orientagdes que o
fisioterapeuta pode utilizar em sua rotina tanto para o paciente com DM quanto para os
individuos que convivem com ele sobre a prevengdo de intercorréncias nos pés e/ou sua
identificagdo precoce.

Na grande maioria dos diabéticos com problemas nos pés, além da neuropatia periférica, a
perda de sensibilidade ¢ o evento fisiopatoldgico principal. Um grande numero de amputagdes
das extremidades inferiores ocorre anualmente em individuos diabéticos e mais da metade delas
poderiam ser evitadas através dos cuidados apropriados com os pés. O melhor tratamento ¢ o
preventivo. Assim, todos os individuos diabéticos devem ser orientados para realizarem exames
diarios, com o objetivo de encontrar formacdes de calos, bolhas e traumatismos (SILVA,
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GRANDO, 2004).

O fisioterapeuta presta servigos a pessoas € populagdes com a intengdo de desenvolver,
manter e restaurar o movimento e a capacidade funcional do individuo durante toda a sua vida.
(MARTINS, MARINHO, 2007).

O Ministério da Saude (2013), langou o Caderno de atengdo basica do DM, que detalha os
pontos necessarios para a educacao em Saude de pessoas com DM para prevengao da ulceragao
nos pés. A abordagem educativa para prevencdo da ocorréncia de ulceracdes nos pés e para
estabelecer um cuidado didrio adequado dos membros inferiores ¢ fundamental para evitar
internacdes desnecessarias e amputagoes.

Esta abordagem educativa ¢ apresentada em dois formatos: um ¢ destinado as pessoas
com DM e baixo risco de desenvolver tlceras e o segundo formato ¢ para pessoas com DM e alto
risco de desenvolver tlceras nos pés (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Todas as pessoas com DM e baixo risco de desenvolver ulceras: Abordar: Cuidados
pessoais e orientacdo para o autoexame do pé; Exame didrio do pé para identificagdo de
modificagdes (mudanca de cor, edema, dor, parestesias, rachaduras na pele); Sapatos (reforgar
importancia do sapato adequado, que deve se adaptar ao pé, evitar pressao em areas de apoio ou
extremidades Osseas); Higiene (lavar e secar cuidadosamente, especialmente nos espagos
interdigitais) e hidratacdo diaria dos pés com cremes (especialmente se possui pele seca);
Cuidados com as unhas e os riscos associados com a remocao de pele e cuticulas; Cuidado com
traumas externos (animais, pregos, pedras nos sapatos etc.); Orientar a procurar um profissional
de Satde se perceber alteragdo de cor, edema ou rachaduras na pele, dor ou perda de
sensibilidade.

Pessoas com DM e alto risco de desenvolver ulceras nos pés: Abordar, além dos pontos
listados no item das pessoas com DM e baixo risco de desenvolver tulceras, os seguintes: Evitar
caminhar descalgo; Procurar ajuda profissional para manejo de calos, ceratose e ruptura de
continuidade da pele; Nao utilizar produtos para calos e unhas sem a orientacdo de um
profissional de Saude; Lembrar o potencial de queimadura dos pés dormentes, portanto sempre
verificar a temperatura da agua em banhos, evitar aquecedores dos pés (bolsa-d’agua quente,
cobertores elétricos, fogueiras ou lareiras); Nao utilizar sapatos novos por periodos prolongados e
amaciar os sapatos novos com uso por pequenos periodos de tempo antes de utilizé-lo
rotineiramente; Usar protetor solar nos pés; Recomendacdes para situagdes especiais (feriados,
passeios longos, ocasides sociais como casamentos ¢ formaturas) e inclusdo na programacao de
periodos de repouso para os pés (Ministério da Satde, p. 104, 2013).

O fisioterapeuta ¢ o profissional da area de satde, o qual atua na promogdo de satde,
prevencao, cura ou reabilitacdo de portadores de disfungdes organicas, agudas ou cronicas, que
podem comprometer a capacidade de realizar trabalho fisico, lazer ou auto-cuidado. Desta forma,
pode também atuar em conjunto com uma equipe multidisciplinar no tratamento e na prevencao
do DM, incluindo a avaliagao podalica, utilizando-se das orientagdes descritas pelo Ministério da
Satde (2013) no Caderno de atencdo basica do DM, que objetiva impedir o aparecimento de
lesdes e ulceragdes nos pés.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos realizados por Nascimento et al (2004), mostraram que 24% dos 250 individuos
avaliados apresentaram alteragdo de sensibilidade tatil. Calsolari (2002), encontrou a
sensibilidade alterada em 31% dos 234 individuos avaliados.

A distribuicdo do edema ¢ caracteristica, dependendo da etiologia; com mais freqiiéncia
ele se inicia distalmente, envolvendo a area perimaleolar e o dorso do pé, com desaparecimento
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do contorno do tornozelo em casos avangados, levando a deformidade do membro (PORTH,
2015).

O descontrole ¢ a principal causa das complicagdes do DM, que incluem a neuropatia, a
arteriopatia (alteragdo do fluxo sanguineo pelas artérias) e a infec¢ao (diminui¢cdo da resisténcia
aos microbios). Portanto, os diabéticos que ndo controlam sua glicemia adequadamente terdo os
problemas especialmente nos pés; e precisam atuar na prevengdo do aparecimento de lesdes, com
exames diarios dos pés, bem como a protecao dos dedos e maléolos.

Existem estudos que demonstraram que a monitorizacao da temperatura cutanea culminou
na redu¢do de pelo menos 3 vezes da chance de surgimento de tlceras de extremidades inferiores
em comparagdo a abordagem padrao de acompanhamento. Foi verificado que os pacientes que
desenvolveram tulceras durante o seguimento da pesquisa possuiam aumento da temperatura da
pele no local da lesdo ja na semana anterior ao seu aparecimento (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Com isso, o gradiente de temperatura nos pés de individuos diabéticos de alto risco ¢
fortemente preditor do aparecimento de ulcera. Por fim, os autores concluem que "altos
gradientes de temperatura entre os pés podem predizer a instalagdo de ulceragdo neuropatica e a
auto-monitoragio pode reduzir o risco de ulceragio” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O paciente com neuropatia diabética possui sensibilidade reduzida ou ausente nas
extremidades dos membros inferiores. Ele deve ter autodisciplina, avaliando diariamente seus pés
em busca de um eventual inicio de lesdo cutinea.

Na prevencdo desta complicagdo ¢ indicado o uso de calgado especial e confortavel,
palmilha, protetor e afastador, que oferecem protecdo, diminuem a carga de pressao exercida no
corpo, como a for¢a da gravidade em regides anatomicas de metatarsos. (CANDIDO, 2006).

A amputagdo de membros inferiores na populagao diabética ¢ um grande problema de
saude, porque estd associada a altos indices de incapacidade funcional, perda de qualidade de
vida, morbidade e mortalidade. Estima-se que 50% das amputagdes podem ser prevenidas através
do trabalho de uma equipe multidisciplinar como: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais e outros profissionais conforme a necessidade do paciente e
implantacdo de agdes educativas no processo de informagdes a familiares e pacientes (DULLIUS,
RAMON, 2003).

A assisténcia a pessoa com DM precisa estar voltada para um processo de educagdo em
saude que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condi¢do croénica, que reforce sua
percepcao de riscos a satde e desenvolva habilidades para superar os problemas, mantendo a
maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado. As ag¢des devem
auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de satude e os fatores de risco correlacionados.

Essas a¢des possuem baixo custo e risco minimo, o estimulo ao autocuidado faz parte das
acoes de prevencao de ulcera nos pés.

4 CONCLUSAO

Conforme as pesquisas, 0 DM esta crescendo aceleradamente com o decorrer dos anos.
Muitos individuos ndo sabem o perigo e as conseqiliéncias que essa alteragdo metabolica pode
apresentar, principalmente em relacdo aos pés, sendo que a maioria dos individuos com DM
desconhecem os cuidados essenciais.

O fisioterapeuta como membro integrante da equipe multidisciplinar deve interagir com o
paciente, atuar promovendo a saide e expor todos os efeitos e seqiielas que pode acarretar um
DM instavel, incluindo neste a avaliagdo podalica. A fisioterapia atua preventivamente e
intensivamente melhorando a qualidade de vida do diabético. A medida que ocorre a
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familiarizagdo com os procedimentos fisioterapéuticos, o paciente vai compreendendo a
importancia deste profissional na educagdo em satide bem como do DM como um todo.
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