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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus é um distúrbio metabólico crônico, caracterizado por hiperglicemia, associado a complicações, disfunções e insuficiência de vários órgãos. Pode resultar da ausência ou deficiência do hormônio insulina, devido a destruição das células beta do pâncreas, resistência à ação da insulina e/ou distúrbios da secreção da insulina (BRASIL, 2006).
De acordo com Fajardo (2006) o diabetes mellitus é uma doença que transforma a vida das pessoas por ele acometidas, pois exige uma série de mudanças nos hábitos de vida implicando em sérias complicações. É considerado um grave problema de saúde pública devido ao grande número de pessoas afetadas, quanto às suas temidas complicações e incapacitações, além do elevado custo financeiro da sua abordagem terapêutica.

Entre as complicações crônicas conhecidas do diabetes mellitus, uma das mais graves constitui-se o pé diabético, que é uma condição em que a pessoa apresenta infecção, ulceração e ou destruição dos tecidos profundos associados a anormalidades neurológicas, onde ocorre perda da sensibilidade protetora e vibratória dos pés; vários graus da doença vascular periférica, com a diminuição da circulação devido ao comprometimento das artérias por arteriosclerose; e deformidades, podendo surgir calos, e consequentemente aparecimento de lesões; ocorre maior causa de morbidez e mortalidade, apresentando elevadas taxas de amputações não- traumáticas em membros inferiores (FAJARDO, 2006).

Para Brasil (2006) o diabetes é um dos problemas de saúde pública responsável pelas altas taxas de mortalidades, hospitalizações e de amputações em membros inferiores. No entanto, há informações e evidências científicas para prevenir ou evitar o surgimento do diabetes e de suas complicações, por meio de consultas médicas ou de enfermagem e orientações de educação em saúde.

As ações de educação em saúde devem ser executadas pelos profissionais enfermeiros, orientando o portador do pé diabético sobre a importância de adquirir um controle glicêmico, ter um hábito alimentar saudável, praticar atividades físicas diárias, controlando assim a obesidade, e também sobre o auto cuidado diário com os pés, devendo inspecioná-los diariamente, usar calçados adequados, não andar descalços a fim de evitar traumas que podem evoluir para ulcerações, que se não tratadas podem resultar em amputações.

Acredita-se que as ações educativas, junto ao paciente, família e comunidade, tem um papel essencial no controle do pé diabético, uma vez que as complicações estão estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal diário adequado e ao estilo de vida saudável (FAEDA; LEON, 2006).

A relevância dessa pesquisa está no aprofundamento dos estudos existentes sobre a importância da assistência de enfermagem ao paciente com pé diabético, no qual surgiu grande interesse durante os estudos acadêmicos e vivência hospitalar nos estágios, visto que, esta é uma das mais devastadoras complicações do Diabetes Mellitus tipo 2, devido ao elevado número de pessoas afetadas por esta patologia. Para tanto, será analisada a importância da assistência do profissional enfermeiro com o paciente na prevenção, orientação para o auto cuidado e também como estratégias para uma boa evolução no processo do cuidado assistencial.

Neste contexto, justifica-se o presente estudo diante da necessidade da assistência de enfermagem, por ser um dos pontos fundamentais para melhorar o prognóstico desta doença e por fim colaborar para redução das taxas de amputações de membros inferiores em pacientes portadores do pé diabético, garantido os cuidados necessários e adequados aos mesmos.
O objetivo geral deste trabalho constitui em descrever a assistência de enfermagem ao paciente portador do pé diabético como medida de prevenção e orientação para o auto cuidado. Para tanto, foram definidos os seguintes objetivos específicos: identificar fatores causadores do pé diabético; descrever as ações de enfermagem na prevenção e na orientação ao paciente com pé diabético, sobre a importância do auto cuidado e da adesão ao tratamento. 

Este estudo foi de natureza descritiva e qualitativa, através de revisão literária, utilizando-se de diversas fontes como: livros, artigos científicos, monografias, dissertações, teses e tendo como base de dados: SCIELO, BIREME, BVS, entre outras. O material selecionado foi publicado nos anos de 1998 a 2010, sendo busca feita a partir dos seguintes descritores, diabetes mellitus, pé diabético, prevenção e assistência de enfermagem. Essa busca foi realizada nos períodos de agosto de 2009 até maio de 2010.
Os resultados estão apresentados em três capítulos. O primeiro descreve conceitos, fatores etiológicos, sintomas e complicações do diabetes mellitus. O segundo aborda o pé diabético, identificando os fatores de risco, prevenção e tratamento do pé diabético. O terceiro capitulo trata-se da assistência de enfermagem e orientações sobre a importância do auto cuidado com o pé diabético.  

1 DIABETES MELLITUS
O Diabetes Mellitus (DM) é um distúrbio metabólico crônico degenerativo de múltiplas etiologias associadas à ausência ou deficiência do hormônio insulina, que é produzido no pâncreas, cuja função é transportar a glicose para as células, porém na falta da insulina ocorre o excesso de glicose na corrente sanguínea (GOMES; CAMPOS; SANDOVAL, 2008).
Segundo Laurindo et al. (2005) o diabetes mellitus se destaca entres as doenças crônico degenerativas com elevados índices de morbidade e mortalidade, se destacando como um dos maiores problemas de saúde pública da atualidade, pelo número de pessoas afetadas, quanto às suas temidas complicações e incapacitações, além do elevado custo financeiro da sua abordagem terapêutica.
A prevalência do diabetes vem aumentando nas últimas décadas, tanto nos países desenvolvidos como nos países em desenvolvimento, devido às elevadas taxas de sobrevida dos diabéticos que são favorecidas por melhores cuidados e por mudanças nos hábitos de vida (BARBUI; COCCO, 2002).
O diabetes é comum e de incidência crescente. Estima-se que, em 1995, atingia 4,0% da população adulta mundial e que, em 2025, alcançará a cifra de 5,4%. A maior parte desse aumento se dará em países em desenvolvimento, acentuando-se, nesses países, o padrão atual de concentração de casos na faixa etária de 45-64 anos. No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que o diabetes ocorria em cerca de 8% da população, de 30 a 69 anos de idade, residente em áreas metropolitanas brasileiras. Essa prevalência variava de 3% a 17% entre as faixas de 30-39 e de 60-69 anos. A prevalência da tolerância à glicose diminuída era igualmente de 8%, variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas etárias (BRASIL, 2006, p.  9).
O Diabetes Mellitus é uma importante causa de óbito por doença crônica, quer como causa associada ou básica, sendo a quarta causa de morte em brasileiros (PACE et al., 2002).

Contudo, uma grande parte dos diabéticos desconhecem seu diagnóstico, que é feito tardiamente, gerando assim grandes chances para complicações desta doença e redução de vida dos mesmos.
Segundo Laurindo et al. (2005) é de suma responsabilidade dos profissionais de saúde ficarem atentos na identificação das pessoas em risco para diabetes mellitus, intensificando ações de educação que promoverão seu controle, incluindo também aquelas pessoas já diagnosticadas.

Essa atenção é necessária, uma vez que as estratégias voltadas para a educação, visam melhorar a qualidade de vida dos diabéticos, através de conhecimentos em saúde, do apoio de profissionais, no intuito de que os mesmos tenham melhor conhecimento sobre sua patologia, que favoreçam o auto cuidado e, evitando sérias complicações, como redução do surgimento de lesões plantares, diminuição de internações hospitalares e taxas de amputações em membros inferiores, garantindo assim uma melhor qualidade de vida desses pacientes (MORAIS et al., 2009).
Vale ressaltar que a educação e o conhecimento do diabetes são partes fundamentais no tratamento do paciente, associados ao controle metabólico adequado, atividades físicas regulares e hábitos alimentares saudáveis, que geram uma maior expectativa de vida dos diabéticos.

Os sintomas clássicos do diabetes são: poliúria, polidipsia, polifagia e perda involuntária de peso. Outros sintomas que levantam à suspeita clínica são: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutâneo e vulvar, balanopostite e infecções de repetição. Algumas vezes o diagnostico é feito a partir de complicações crônicas como neuropatia, retinopatia ou doença cardiovascular aterosclerótica (BRASIL, 2006, p. 15).
Estudos mostram que o diabetes mellitus é um dos maiores problemas de saúde pública em países desenvolvidos, como uma das principais conseqüências do envelhecimento da população, associadas ao sedentarismo que está cada vez mais presente, juntamente com os maus hábitos alimentares (MILMAN et al., 2001 apud GOMES; CAMPOS; SANDOVAL, 2008).
Com os elevados índices de morbidade e mortalidade, a prevenção do diabetes e suas complicações são consideradas uma prioridade de saúde pública, podendo ser reduzidas por ações de prevenção de fatores de risco para diabetes como ausência de exercícios físicos, obesidade e maus hábitos alimentares. As ações de prevenção devem identificar e tratar pacientes com alto risco para diabetes e ter um controle adequado dos pacientes diagnosticados, a fim de evitar complicações agudas e crônicas decorrentes do diabetes (BRASIL, 2006). 

De acordo com o Ministério da Saúde Brasil (2006, p. 14), fatores indicativos de maior risco são listados a seguir:
• Idade acima de 45 anos
• Sobrepeso (Índice de Massa Corporal IMC >25).

• Obesidade central (cintura abdominal >102 cm para homens e >88 cm 
   para mulheres, medida na altura das cristas ilíacas).

• Antecedente familiar (mãe ou pai) de diabetes.

• Hipertensão arterial ( acima de 140/90 mmHg ).

• Colesterol HDL d”35 mg/dL e/ou triglicerídeos de”150 mg/dL.

• História de macrossomia ou diabetes gestacional.

• Diagnóstico prévio de síndrome de ovários policísticos.

• Doença cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida.

Diversos fatores têm contribuído para a maior prevalência do diabetes mellitus em vários países como a maior taxa de urbanização, industrialização, sedentarismo, obesidade e dietas hipercalórias, ricas em hidratos de carbono de absorção rápida (BARBUÍ; COCCO, 2002).
1.1 Classificação etiológica do Diabetes Mellitus
Segundo o Ministério da Saúde Brasil (2006) o diabetes mellitus apresenta diversas formas clínicas como o diabetes tipo 1, conhecido como diabetes juvenil, o diabetes tipo 2, conhecido como diabetes do adulto que acomete o maior número de pessoas e outro tipo de diabetes, cuja causa ainda não está esclarecida, é o diabetes gestacional, ocorrendo com maior frequência, sendo um estágio pré-clínico  do diabetes detectado no pré-natal. Outros tipos específicos de diabetes, os quais são raros, podem resultar de deficiências da função das células beta do pâncreas, deficiência genética da ação do hormônio insulina, patologias do pâncreas, efeitos adversos de medicamentos, infecções, e outras síndromes relacionadas ao diabetes mellitus.
1.1.1 Diabetes Mellitus tipo 1 
O DM tipo 1 aparece em 5% a 10% dos casos, ocasionado pela destruição das células beta pancreática, causado por processo auto-imune, levando a deficiência absoluta de insulina, na qual é necessária a administração desta, para prevenir cetociadose, coma e morte. Há casos em que não ocorre processo auto-imune, sendo referida como idiopática. O desenvolvimento do diabetes tipo 1, é variável, podendo ocorrer de forma rápida em crianças e de forma lentamente progressiva em adultos, chamada de doença auto-imune latente em adultos (DIRETRIZES SBD, 2007).

1.1.2 Diabetes Mellitus tipo 2 
  No DM tipo 2 ocorre resistência à ação de insulina, manifestando-se um defeito na secreção desta pela incapacidade de compensar essa resistência (BRASIL, 2006).
  Segundo Diretrizes Sociedade Brasileira Diabetes (2007) o diabetes mellitus tipo 2 apresenta em 90% a 95% dos casos e caracteriza-se por uma deficiência relativa na ação e na secreção de insulina, tais defeitos estão presentes quando a hiperglicemia se manifesta. Geralmente a maior parte dos casos apresenta obesidade associada e o uso do hormônio insulina nesses casos, quando administrada, visa alcançar o controle glicêmico.
Cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem ser atendidos predominantemente na atenção básica, enquanto que os casos de diabetes tipo 1 requerem maior colaboração com especialistas em função da complexidade de seu acompanhamento. Em ambos os casos, a coordenação do cuidado dentro e fora do sistema de saúde é responsabilidade da equipe de atenção básica (BRASIL, 2006, p. 13).
1.1.3 Diabetes Gestacional
É a hiperglicemia diagnosticada durante a gestação, que pode melhorar ou desaparecer logo após o nascimento, em alguns casos de mulheres com diabetes gestacional, poderá desenvolver diabetes tipo 2 mas tardiamente na vida (BRASIL, 2006). 
O diabetes gestacional ocorre em 1% a 14% de todas as gestantes, sendo associado a elevadas taxas de morbidade e mortalidade perinatal (DIRETRIZES SBD, 2007). Mesmo sendo temporário, o diabetes gestacional pode causar danos à saúde do feto, e ou da mãe, se não for tratada precocemente. 
1.2 Fisiopatologia do Diabetes
O pâncreas é um órgão irregular de tecido situado entre o estômago e o intestino delgado, sendo responsável pela produção de três hormônios: a insulina que tem a função de diminuir o nível de glicose na corrente sanguínea, o glucagon cuja função é aumentar o nível de glicose no sangue e o hormônio somatostatina que bloqueia a liberação dos dois outros hormônios (MOORE, 1994).
Segundo Miguel Júnior (2008) a insulina, hormônio mais importante, é produzida pelas células beta, as quais são localizadas nas ilhotas de Langerhans, no interior do pâncreas, tendo como função, regular a glicose existente no organismo.
A glicose penetra nas células graças à ação da insulina. No diabetes há falta de insulina e, portanto a glicose não penetra nas células permanecendo na circulação. O nível normal de açúcar no sangue é de 70 a 110 mg/dL. Acima de 110 e até 126 mg fala-se em intolerância à glicose e após 126mg – diabetes mellitus (MIGUEL JUNIOR, 2008, s.p.).
O pâncreas produz o hormônio insulina, o qual é liberado na corrente sanguínea quando os níveis de glicose estão elevados, ocorrendo então à absorção de glicose nas células, regulando assim o nível de açúcar no sangue. Quando o pâncreas produz pouca, ou nenhuma quantidade de insulina, denomina-se diabetes, sendo uma hiperglicemia devido ao excesso de glicose no sangue (MOORE, 1994)
O glucagon tem a função de agir como um antagonista da insulina, aumentando sua secreção quando os níveis de glicose na corrente sanguínea estão diminuídos, visando restabelecer o nível de glicose na circulação. O glucagon é o hormônio predominante em situações de jejum ou de estresse, enquanto que a insulina tem seus níveis aumentados em situações de alimentação recente (GONÇALVES, 2008).
1.3 Complicações do Diabetes Mellitus
De acordo com Laurindo et al. (2005) o diabetes é uma doença que causa um grande impacto sobre a sociedade, sendo subestimada, pois a maior parte dos custos relaciona-se com suas complicações, nas quais poderiam ser evitadas e reduzidas.
Segundo Morais et al. (2009)

No que concerne às complicações, podemos dividi-las em agudas e crônicas. A primeira compreende a cetoacidose diabética, coma hiperosmolar não-cetótico e a hipoglicemia. Esta por sua vez, desenvolve distúrbios agudos, manifestando seus sintomas de imediato. Já as crônicas manifestam seus sintomas anos após a evolução da doença, devido ao mau controle glicêmico. Geralmente, são classificadas como microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia periférica) e macrovasculares (doença arterial coronariana, doença cerebrovascular e vascular periférica).

O diabetes caracteriza-se por uma hiperglicemia crônica que se não for controlada precocemente, poderá ter sérias complicações como perda da visão, insuficiência renal, amputação de membros inferiores e problemas cardiovasculares (FAJARDO, 2006).
As complicações tanto agudas como crônicas vindas do diabetes, estão associadas a fatores que advém do hábito de vida do diabético, sendo de suma importância o controle dos níveis glicêmicos durante seu tratamento, visto que a persistência da hiperglicemia resulta em processos patológicos como as neuropatias periféricas, retinopatias, nefropatias e cardiopatias, comprometendo ainda mais a qualidade de vida dos pacientes diabéticos (MORAIS, et al., 2009).
Dentre as complicações crônicas mais importantes do diabetes mellitus destacam-se as relacionadas com os pés, as quais representam um estado fisiopatológico, caracterizado pelo surgimento de lesões que ocorrem como conseqüência de neuropatia em 80-90% dos casos. Estas lesões são ocasionadas geralmente por traumas, consequentemente surgindo infecção, podendo evoluir para amputação caso o paciente não se submeta a um tratamento precoce e adequado (LAURINDO et al., 2005).
De acordo com Morais et al. (2009) diante das complicações crônicas do diabetes mellitus, fica evidente a necessidade de desenvolver ações de prevenção para evitar e diminuir as complicações, principalmente as que acometem extremidades inferiores. Portanto, é de responsabilidade dos profissionais de saúde, em especial da enfermagem, atuar na prevenção e tratamento das complicações em membros inferiores, seja avaliando ou implementando ações ligadas ao tratamento e ao auto cuidado dos portadores de diabetes, deixando-os cientes dos aspectos que abrangem essa patologia.
1.4 Políticas Públicas de Saúde para Diabetes Mellitus
De acordo com Morais et al. (2009) torna-se indispensável uma abordagem multidisciplinar voltada para a continuidade do tratamento e educação em saúde para os portadores de diabetes mellitus, demonstrando um aumento na adesão do tratamento, uma redução das amputações e uma redução dos custos para o Sistema de Saúde.
Segundo Czepielewski (2001) o tratamento do diabetes inclui: plano alimentar, sendo o ponto essencial do tratamento do diabético, tendo como objetivo orientar e estimular o paciente à mudança de hábitos alimentares, mantendo um controle metabólico adequado. A prática regular de exercícios físicos deve ser incentivada, incluindo também a terapia medicamentosa especifica para cada tipo de diabetes.

A atividade física regular é indicada a todos os portadores de diabetes, pois, além de melhorar o controle metabólico, diminui a necessidade do uso de hipoglicemiantes, influencia a perda de peso nos obesos, reduz o risco de doença cardiovascular, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes diabéticos (BRASIL, 2006).
A adesão ao tratamento é fundamental para o controle do diabetes e a redução das suas complicações. Com isso, o paciente com diabetes necessita de uma abordagem integral por uma equipe interdisciplinar, favorecendo e promovendo a adesão ao tratamento e estimulando o vínculo do paciente com a equipe de saúde (FAJARDO, 2006). 
Para Morais et al. (2009) esse processo requer maior atenção, uma vez que o tratamento exige uma aceitação da doença por parte dos pacientes, sobretudo a concordância de mudanças dos hábitos de vida, o qual refere-se, à adaptação a uma dieta adequada para controle dos níveis glicêmicos, prática de atividades físicas diárias, autonomia e redução de hábitos como alcoolismo e tabagismo. 
O diabético necessita de participação ativa no seu tratamento, a fim de identificar problemas em fase inicial, tomando assim providências necessárias e procurando ajuda profissional precoce (FAJARDO, 2006).
Por ser uma doença crônica com elevada morbidade e mortalidade, o diabetes mellitus é considerado um dos maiores problemas de saúde pública, caracterizada por uma variedade de complicações, destacando-se com maior prevalência o pé diabético, sendo este um grave problema com conseqüências devastadoras diante dos resultados das ulcerações podendo evoluir para amputação de dedos, pés ou pernas (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008). 

2 O PÉ DIABÉTICO 
Segundo Ochoa-Vigo e Pace (2005) conceitua-se pé diabético como um estado fisiopatológico multifacetado, apresentado por ulcerações que aparecem nos pés dos diabéticos, como conseqüência de neuropatia, forma mais comum, doença vascular periférica, deformidades e infecções. As ulcerações surgem devido a um trauma e freqüentemente se complicam com gangrena e infecção, que são ocasionadas pela dificuldade de cicatrização, podendo evoluir para amputação se não aderirem ao cuidado precoce e adequado.

   De acordo com Brasileiro et al. (2005) o pé diabético é uma complicação de múltiplos fatores, que pode ocasionar comprometimento neural, articular, vascular e infeccioso, gerando uma queda da qualidade de vida dos portadores do pé diabético.
O pé diabético é o conjunto de alterações ocorridas no pé do portador de diabetes mellitus, decorrentes de neuropatias, micro e macrovasculopatias e aumento da susceptibilidade a infecções, devido às alterações biomecânicas, que levam a deformidades (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008, p. 114). 
Para Rocha, Zanetti e Santos (2008) o pé diabético representa uma das mais incapacitantes complicações crônicas do diabetes melittus, devido ao mau controle dessa patologia, com um grande impacto social e econômico para as famílias, sistema de saúde e a sociedade, sendo uma das principais causas de internação hospitalar.   
              O pé diabético é uma das complicações mais freqüentes do diabetes melittus, caracterizado pela presença de lesões em membros inferiores dos diabéticos, as quais apresentam uma parcela significativa de internações prolongadas, custo hospitalar elevado, morbidade e mortalidade. Essas complicações crônicas ocorrem em média de 10 anos após o surgimento da doença (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).
  De acordo com Bona et al. (2010, p. 2): 
Estima-se que 15% dos indivíduos com diabetes melittus desenvolverão uma lesão no pé ao longo da vida. No entanto, baseando-se na incidência anual populacional, que varia de 1% a 1,4%, e de prevalência entre 4% a 10%, essa incidência atinge 25%.
 A maior parte dos casos graves do pé diabético que necessitam de hospitalização, origina-se de úlceras superficiais, com redução da sensibilidade por neuropatia, associadas a pequenos traumas, uso incorreto de calçados, dermatoses e manipulações inadequados dos pés pelos pacientes (ALVES et al., 2006).
2.1 Fatores de risco
Dentre as complicações crônicas mais severas do diabetes, destaca-se aquelas relacionadas com os pés representando um estado fisiopatológico, com o surgimento de lesões ocorridas como conseqüência de neuropatia, doenças vascular periférica e deformidades. Estas lesões geralmente surgem por trauma, complicam-se com infecção, podendo evoluir para amputação, quando o paciente não adere ao tratamento precoce e adequado (PACE et al., 2002).
Para Grossi (1998) as lesões nos pés dos diabéticos são desencadeadas por uma tríade patológica envolvendo a neuropatia, doença vascular periférica e as infecções que podem estar presentes isoladamente ou em combinação com as outras, evoluindo para um quadro clínico muito complexo. Quanto maior for a duração da hiperglicemia, maior será o risco para o aparecimento  dessas complicações crônicas. Várias alterações são reversíveis desde que ocorra a detecção precoce do surgimento de ulcerações.
Segundo Fajardo (2006, p. 50),

Os fatores mecânicos como, deformidades das articulações, proeminência óssea, calos, mobilidade articular limitada, propriedades dos tecidos alteradas, cirurgia prévia do pé, articulações neuro-osteoartropáticas, calçado inadequado, caminhar descalço, quedas, acidentes, objetos no interior dos calçados, grau de atividade têm um importante papel na etiologia das úlceras nos pés.
Para identificação dos fatores de riscos é importante avaliar a inspeção dermatológica, estrutural, circulatória e sensibilidade tátil, incluindo condições de higiene e uso correto dos calçados. É importante a execução dessas ações pelos profissionais enfermeiros para contribuir na diminuição do risco de morbidade e complicações nos pés dos portadores de diabetes mellitus (LAURINDO et al., 2005). 
Destaca-se que a má higiene dos pés e uso inadequado de calçados, são fatores relacionados à elevados índices de calos, e com a diminuição da sensibilidade, surge as lesões que frequentemente não são percebidas pelos pacientes, quando os mesmos não possuem o hábito de avaliar ou examinar os pés diariamente.
A avaliação clinica dos pés torna-se um passo fundamental para identificar alguns fatores de risco que podem ser modificados e que reduzirão o risco de ulceração e amputação em diabéticos (MAYFIELD et al., 1998 apud PACE et al., 2002).

Vale ressaltar que um dos maiores desafios para o reconhecimento do diagnóstico precoce em pacientes diabéticos com risco de ulcerações nos membros inferiores é a inadequação do cuidado para com os pés e falta de exames diários nos mesmos.

Um dos fatores principais para o surgimento de úlceras nos membros inferiores é a neuropatia periférica, que afeta 50% dos diabéticos com mais de 60 anos. Esse agravo à saúde pode aparecer antes da detecção da perda da sensibilidade protetora, resultando em maior vulnerabilidade a traumas, além de acarretar um risco para ulcerações (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2008).

2.1.1 Neuropatia

Segundo Morais et al. (2009) uma das complicações do diabetes que está diretamente relacionada a ulcerações em membros inferiores é a neuropatia periférica, que gera alterações sensitivo-motora e autônoma, ocasionando diminuição da sensibilidade dos pés, fraqueza dos músculos, alterações biomecânicas e perda da sudorese, a qual protege os pés contra ressecamento. A partir daí surgem ulcerações que evoluem para pé diabético.
Para Fajardo (2006) a neuropatia periférica pode ser agrupada em 2 grupos: neuropatia sensitivo-motora, forma mais comum, podendo causar sintomas importantes como sensação de queimação nos pés e pernas, tendo redução dolorosa e tátil, e a neuropatia simpático-periférica, que causa ressecamento da pele por ausência de sudorese, surgindo rachaduras e fissuras e aumentando as infecções nos pés.
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             Figura 1- Fissuras em calcanhar, que servem às vezes como porta de entrada para infecção. Está relacionada com a neuropatia diabética.
             Fonte: CÍCERO, 2003.

A neuropatia periférica leva a uma perda da sensação protetora, ou seja, a insensibilidade e subseqüente deformidade do pé, tornando o paciente vulnerável a pequenos traumas, provocados pelo uso de calçados inadequados ou por lesões da pele ao caminhar descalço, podendo assim surgir úlceras e evoluir para amputações, caso não seja tratada adequadamente (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

De acordo com Ochoa-Vigo e Pace (2005) os casos graves que necessitam de internação são causados por úlceras superficiais, as quais apresentam redução da sensibilidade decorrente da neuropatia diabética, estas lesões estão associadas a pequenos traumas, surgidos pelo uso inadequado de calçados, dermatoses, cortes incorretos de unhas e má higienização dos pés, seja pelo próprio portador da doença ou por seus cuidadores.
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             Figura 2- Doente com história de ferimento perfurante (espinho). Perda de sensação de proteção, abcesso.
               Fonte: CÍCERO, 2003.
Laurindo et al. (2005) ressalta que, o descontrole metabólico e a elevada evolução da doença, fazem com que os pacientes com diabetes apresentem neuropatia periférica com a redução da sensibilidade dos pés, aparecimento de calos e consequentemente o surgimento de úlceras. 
O fator desencadeante da neuropatia periférica sobre o pé diabético é a perda da sensação tátil e vibratória, a qual está susceptível a traumas que podem evoluir para infecções assintomáticas e graves, caso o paciente não adere ao tratamento precoce (BRASILEIRO et al., 2005).

Os sintomas mais comuns da neuropatia periférica são a sensação de queimação, a parestesia e em estágios mais avançados ocorre à insensibilidade gerando maior risco para lesões e infecções, devido à redução da dor e temperatura (BARBUI; COCCO, 2002).
2.1.2 Doença arterial periférica

A doença arterial periférica é o fator mais importante em relação à evolução de uma úlcera no pé diabético (FAJARDO, 2006).

O surgimento do pé diabético na doença arterial periférica é devido à piora da circulação pelo acometimento das artérias, decorrente da aterosclerose, sendo porta de entrada para infecção no diabético descompensado (VEDOLIN et al., 2003 apud GOMES; CAMPUS; SANDOVAL, 2008).

A doença vascular periférica juntamente a pequenos traumas, leva o paciente com pé diabético ao surgimento de úlceras isquêmicas e consequentemente a dor. Em contra partida há pacientes com isquemia associada à neuropatia que são assintomáticos, tornando-se porta de entrada para infecção nestas lesões, prejudicando ainda mais a condição do diabético (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008). As úlceras associadas à doença vascular periférica ocorrem com menor freqüência, porém exige cuidados imediatos e especializados (ALVES et al., 2006).

A deformidade e a mobilidade articular diminuída podem levar a uma carga biomecânica desproporcional do pé, com o aparecimento de calo, conseqüentemente o surgimento de úlceras nos pés, assim o paciente não percebe a ferida, devido a ausência da dor, podendo levar a um aumento da ulceração (SANDOVAL et al., 2007 apud GOMES; CAMPOS; SANDOVAL, 2008).
2.1.3 Infecção

A infecção no pé diabético deve ser tratada precocemente, pois esta coloca o paciente em grande risco para amputação, devendo avaliar a gravidade das complicações da infecção, cujos fatores são, a estrutura anatômica, alteração da resposta inflamatória, alterações metabólicas, neuropatia, doença vascular periférica e edema (FAJARDO, 2006).
Segundo Hirota, Haddad e Guariente (2008, p. 117),

A infecção no pé diabético pode ser classificada em sem risco ou leve e com risco de perda de membro. Na primeira a lesão pode ser superficial, sem toxicidade sistêmica e com baixo grau de isquemia, e normalmente é causada por estreptococos e estafilococos sensíveis à oxacilina e à maioria dos betalactâmicos, podendo ser encontrados cocos gram-positivos. Já no segundo grupo, pela presença de isquemia importante, de linfagite e de maior extensão e profundidade da lesão, predominam cocos gram-positivos aeróbicos (estafilococos, estreptococos e enterococos), além de ser mais freqüente a presença de bacilos gram-negativos aeróbicos, como E. coli e Enterobacter.
No portador do pé diabético, na maioria das vezes, a infecção é um trauma decorrente no pé insensível, sendo importante orientar ao paciente quanto ao repouso, a utilização de antibióticos de acordo com prescrição médica garantindo assim o sucesso do tratamento (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).
A infecção presente nos portadores do pé diabético deve ser investigada precocemente através de exames minuciosos nos pés ou na observação da febre e controle glicêmico, pois é considerado um fator importante de morbidade e mortalidade em pacientes ulcerados, uma vez que estes diabéticos estão vulneráveis à infecção, decorrente da ausência da resposta inflamatória (BRASILEIRO et al., 2005).
De acordo com Hirota, Haddad e Guariente (2008) o tratamento usado em uma úlcera infectada é o desbridamento da área desvitalizada, o qual irá auxiliar no controle da infecção e promover a cicatrização, controle glicêmico, uso de antibióticos conforme prescrição médica e cuidados com a ferida, como trocas de curativos diários.
2.1.4 Neuro-osteoartropatia

A osteoartropatia evolui rapidamente com fragmentação óssea e destruição das articulações, causando trauma extrínseco no pé neuropático (FAJARDO, 2006).

Para Brasileiro (2004) a formação da osteoartropatia neurogênica resulta na perda da sensibilidade nos membros inferiores, causando fraturas agudas, subluxações ou deslocamentos que causam deformidades nos pés relacionados a insensibilidade térmica e vibratória, onde o paciente não apresenta sintomas facilitando uma progressiva degeneração óssea e articular.

Segundo Fajardo (2006) o pé diabético com alterações ósseas e articulares neuropáticas é denominado de pé de Charcot, sendo complicações severas do diabetes, onde esses pacientes podem apresentar aumento da temperatura da pele, hiperemia e edema.

2.1.5 Amputação

As úlceras nos pés dos diabéticos são as causas mais importantes de amputação não-traumática que tem como fatores predisponentes a neuropatia, sendo mais freqüente quando associada a deformidades, isquemia e traumas extrínsecos como calçados inadequados, acidentes ao andar descalço, presença de corpo estranho dentro dos calçados e os intrínsecos que são, proeminência óssea, mobilidade prejudicada, deformidades, calos, alta pressão plantar e edema (COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).

[image: image3.emf]
Figura 3- Amputação em membro inferior direito e presença de gangrena     seca em pé esquerdo.

Fonte: CÍCERO, 2003.

As amputações dos membros inferiores nos diabéticos causam um alto índice de invalidez, conseqüentemente perda da qualidade de vida, podendo levar ate a morte, assim, podem ser reduzidas em 50% dos casos, com medidas de prevenção, diagnóstico precoce e o tratamento adequado das manifestações clínicas (CARVALHO et al. 2007 apud GOMES; CAMPOS E SANDOVAL, 2008).
Para Brasileiro (2004) as amputações em membros inferiores dos portadores do pé diabético geralmente são necessárias, sendo a tríade de neuropatia periférica, vasculopatia e susceptibilidade para infecção são fatores concomitantes na sua realização.

O controle glicêmico inadequado, aumenta o risco de neuropatia e consequentemente de amputação nos pés diabéticos (PACE et al., 2002).

A chance de ter o membro amputado é maior nos diabéticos tabagistas. A nicotina existente no fumo provoca a vaso constrição, que diminui o calibre dos vasos, dificultando a circulação do sangue. Os resultados disso podem ser gangrena das extremidades, doenças coronarianas, angina de peito, infarto do miocárdio, acidentes vasculares cerebrais, que são conseqüências inevitáveis para o fumante e ainda piores para o diabético (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008 p. 116).

De acordo com Laurindo et al. (2005) os pacientes diabéticos fumantes têm maiores chances de sofrerem consequências danosas em membros inferiores, como a amputação. Portanto é importante que os profissionais de enfermagem estimulem os pacientes fumantes a abandonarem o hábito de fumar, reduzindo o risco de complicações vasculares e garantindo assim uma melhor qualidade de vida desses pacientes.

Percebe-se que há necessidade de rastreamento criterioso dos pacientes mais expostos ao risco de ulceração cutânea em extremidades inferiores, devendo ser implementadas ações de prevenção e controle da patologia (LAURINDO et al., 2005).

Nos casos em que os portadores do pé diabético apresentam infecção ou gangrena, a amputação se faz necessária, uma vez que esta última pode levar à morte (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Segundo Laurindo et al. (2005) as amputações de membros inferiores se destacam entre as deficiências que causam grande impacto na qualidade de vida dos pacientes, na condição sócio-econômico e perda da capacidade produtiva, associada a morbi-mortalidade, além das altas taxas de internações hospitalares.
Para Coelho, Silva e Padilha (2009) doenças crônicas como o diabetes mellitus, podem apresentar algumas limitações para pessoas que a adquirem e que muitas vezes não são superadas ou aceitas, por não possuírem o conhecimento de como enfrentá-las. A falta de ações de educação para prevenção dessas complicações crônicas repercute em altos índices estatísticos de complicações e amputações de membros inferiores, afetando a qualidade de vida dos portadores do pé diabético.
Destaca-se que o índice de amputações podem ser diminuídos com ações de educação em saúde e treinamento em pacientes portadores do pé diabético, sendo de responsabilidade dos profissionais de saúde realizar campanhas educativas de prevenção, que visa esclarecer aos diabéticos sobre a grande ameaça que envolve os demais (LAURINDO et al., 2005).
2.2 Abordagem do paciente com pé diabético 
Tanto o diabetes mellitus como sua tão temida complicação, o pé diabético, necessitam de diagnóstico precoce, sendo necessário um exame minucioso dos pés, juntamente com o exame físico, além das ações educativas, possibilitando ao paciente a realização do auto cuidado (FAJARDO, 2006).
De acordo com Vieira-Santos et al. (2006) o diagnóstico do pé diabético deve ser feito precocemente afim de prevenir suas complicações severas, juntamente com uma maior atenção e inspeção, assistência adequada à saúde, aliadas a mudança de hábitos de vida e controle da glicemia.
Segundo Fajardo (2006) a avaliação neurológica regular é de suma importância em portadores do pé diabético, uma vez que a perda da sensibilidade é um grande fator para o surgimento de úlceras nos pés. O exame neurológico dos pés poderá diagnosticar a neuropatia diabética em qualquer centro de saúde.
O exame físico dos pés, na avaliação clínica baseia-se na inspeção e palpação da pele, observando coloração e temperatura, presença de unhas encravadas e ou deformidades dos pés, áreas com presença de calos, rachaduras, fissuras, bolhas, úlceras ou micoses e a avaliação da percepção da sensibilidade (ALVES et al., 2005).
Segundo Pace et al. (2002) as ações básicas executadas pelos profissionais que atuam no nível primário de assistência são: avaliação dermatológica, estrutural, circulatória e da sensibilidade tátil, além das condições higiênicas e características dos calçados, estas são fundamentais para manter a saúde dos pés, e que poderão contribuir para redução dos riscos de morbidade nos pés dos diabéticos assim como suas complicações.

A redução da sensibilidade protetora, caracterizada pela diminuição da sensação dolorosa diante de trauma na pele e a ausência do reflexo Aquileu, constituem sinais susceptíveis do surgimento de úlceras nos pés, implicando em altos índices de complicações. Contudo essas alterações podem ser detectadas em testes utilizando vários instrumentos, que são: monofilamento Semmes- Weistein, o biotesiômetro que juntos constituem os melhores preditores de processos ulcerativos em diabéticos. Outro instrumento utilizado para realização do teste da sensação vibratória é o diapasão de 128 Hz, sendo qualificado como positivo, quando o paciente responde após três aplicações, e para a avaliação da sensação profunda, utiliza-se o teste com martelo a fim de pesquisar o reflexo do tendão de Aquiles. Todos estes testes são utilizados para detecção do risco de ulcerações, porém o teste de monofilamento é o mais usado, por sua simplicidade e baixo custo (OCHOA-VIGO E PACE, 2005). 
O monofilamento Semmes- Weistein é um instrumento manual constituído por uma fibra de náilon apoiada em uma haste, com força de 10 gramas, sendo aplicado à sola do pé, a um ângulo de 90 graus, mediante a técnica da resposta sim-não, o paciente é orientado a ficar deitado, de olhos fechados e a responder se sente a pressão e onde está a pressão, faz o toque do aparelho em 10 regiões do pé, primeiro, terceiro e quinto dígitos plantares; primeira, terceira e quinta cabeça dos metatarsos plantares; laterais esquerda e direita do meio plantar; calcâneo e dorso entre primeiro e segundo dedos. A inabilidade, para perceber o monofilamento em quatro pontos ou mais, significa ausência de sensibilidade protetora (OCHOA-VIGO E PACE, 2005).
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Locais de teste

1º, 3º e 5º dedos e metatarsos
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Aplicação do monofilamentos
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    Figura 5- Teste do monofilamento Semmes- Weistein 10 g. Teste positivo para perda de sensação de proteção.    
    Fonte: CÍCERO, 2003 

Figura 4- Teste monofilamento

Fonte: GROSS; NEHME, 1999                                                       
2.3  Prevenção do pé diabético 

É evidente que as complicações crônicas do diabetes, em especial o pé diabético são a maior causa de morbidez e mortalidade, implicando em conseqüências clínicas e socioeconômicas. Porém é possível prevenir o surgimento dessas lesões, por meio de atitudes voltadas para educação tais como: cuidados com os pés no domicilio, redução de fatores de riscos e realização de exames anuais complexos (ZAVALA; BRAVER, 2000; PEDROSA et al., 2001 apud PACE et al., 2002).
Segundo Brasileiro et al. (2005) a descoberta de fatores de risco para lesões e tratamento precoce, juntamente com controle glicêmico adequado, exames periódicos dos níveis de hemoglobina glicosada, cuidado do pé, incluindo inspeção diária, calçados adequados, visitas freqüentes ao médico são condutas importantes para prevenção de agravos, principalmente a amputação.
Para Laurindo et al. (2005) o uso adequado de calçados deve ser considerado um fator essencial no cuidado preventivo de lesões nos pés, pois a formação dos calos e deformidades dos pés podem ser supridos com calçados confortáveis ou especiais.

Vale ressaltar a importância do aprendizado e da conscientização do paciente quanto à prevenção e o cuidado com o pé diabético, pois reduz a taxa de complicações severas, tempo mínimo em hospitais, além de uma equipe multidisciplinar apta a orientar, diagnosticar e tratar a população diabética. 

Segundo Fajardo (2006) a prevenção das complicações do pé diabético é uma medida de baixo custo que gera um grande benefício. É importante que os profissionais de saúde estabeleçam uma abordagem multidisciplinar, ações de prevenção, terapia educacional e tratamento multifatorial das úlceras nos pés, reduzindo assim em grande proporção as taxas de amputação em membros inferiores.
Para realizar a prevenção das complicações do pé diabético, as seguintes metas devem ser alcançadas:

-Realização de exame dos pés pelo menos uma vez ao ano nos pacientes com diabetes e mais frequentemente naqueles com alto risco de amputação;

-Identificação dos pacientes com alto risco de ulceração;

-Educação terapêutica simples, contínua tanto para os pacientes quanto para os profissionais;

-Uso de calçados adequados;

-Tratamento da patologia não-ulcerativa (FAJARDO, 2006, p. 055). 
Estudos mostram que 85% dos problemas advindos do pé diabético são passíveis de prevenção, a partir dos cuidados especializados de enfermagem. Contudo, os profissionais de saúde devem desenvolver o processo de educação em saúde para prevenção do pé diabético, visando o desenvolvimento pessoal, propiciando as mudanças de comportamento em relação aos cuidados com os membros inferiores (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2008).
2.4 Tratamento do pé diabético 

Dentre os tratamentos mais importantes, inclui, a terapêutica medicamentosa, mudança do estilo de vida com alimentação controlada e prática de exercícios físicos, a fim de atingir o controle do nível glicêmico, cuidado adequado com os pés e uso adequado de calçados, devendo-se fazer uma inspeção diária para avaliar a sensibilidade protetora e visitas regulares ao especialista (BRASILEIRO et al., 2005).
No tratamento do pé diabético, os cuidados locais necessários incluem o desbridamento de áreas desvitalizadas e calos, alívio da pressão sobre as áreas ulceradas e a realização de curativos estéreis. O desbridamento inicial deve ser realizado sempre que houver envolvimento do tecido subcutâneo, necrose e ou drenagem purulenta (ROCHA et al., 2002).  

Segundo Brasileiro et al. (2005) o tratamento do pé diabético é focado na diminuição da pressão plantar, controle da infecção, correção isquêmica e cuidados com as ulcerações. O desbridamento é um tratamento cirúrgico muito utilizado, pois além de retirar o tecido desvitalizado irá estimular o processo de cicatrização e juntamente com a conduta medicamentosa, proporcionará a cura da ulceração e consequentemente evitará uma futura amputação nos membros inferiores.
Para Hirota, Haddad e Guariente (2008) o tratamento usado em uma úlcera infectada é o desbridamento da área necrosada, a qual irá auxiliar no controle da infecção e promover a cicatrização, o controle glicêmico, uso de antibióticos conforme prescrição médica e cuidados locais com as feridas como trocas de curativos diários.
Em relação ao auto cuidado, a participação da família é de suma importância, pois em algumas hipóteses o paciente com pé diabético pode apresentar limitações para exercer o auto cuidado como, o déficit visual e a ausência de membros, cabendo aos familiares estarem aptos para o cuidado e a manutenção da regularidade dos mesmos, sendo de responsabilidade dos profissionais de saúde estabelecer as orientações do cuidado com os pés, como a inspeção diária para detecção de hiperemia, calos, bolhas e ulcerações (BARBUI; COCCO, 2002).
Para Pace et al. (2002) o crescimento da retinopatia, poderá causar grandes limitações no auto cuidado dos pés, considerando que a redução gradativa da visão interfere na higienização cuidadosa dos pés, na observação diária da região plantar e dos espaços interdigitais, corte de unhas dentre outros cuidados domiciliares.
Segundo Barbui e Cocco (2002) o uso correto e adequado de sapatos é fundamental para os portadores de pé diabético, pois muitas vezes os diabéticos com neuropatias apresentam a perda da sensibilidade dolorosa e tátil dos pés, o que dificulta a percepção das lesões, por isso é de suma importância o paciente inspecionar os calçados antes de usá-los para avaliar pontos em relevo e se há presença de objetos estranhos, a fim de manter a integridade do pé.

Complicações crônicas como o pé diabético, podem apresentar algumas limitações para pessoas que a adquirem e que muitas vezes não são superadas ou aceitas, por não possuírem o conhecimento de como enfrentá-las. A falta de ações de educação para prevenção dessas complicações crônicas, repercute em altos índices estatísticos de amputações de membros inferiores, afetando a qualidade de vida do cliente com pé diabético (COELHO, SILVA E PADILHA, 2009).
É de suma importância a atuação do enfermeiro junto à equipe de saúde, a fim de orientar e estimular os portadores de diabetes sobre os cuidados diários com os pés juntamente com a prevenção do aparecimento de úlceras (HIROTA, HADDAD E GUARIENTE, 2008).

3 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PÉ DIABÉTICO 
A equipe de saúde é responsável pelo cuidado integral ao portador de diabetes e sua família, devendo exercer algumas ações e condutas como, cuidar de todos os pacientes respeitando aspectos culturais; estimular relação paciente-equipe, abrir espaços para que o paciente expresse suas dúvidas e preocupações, respeitar o papel com que o paciente exerce seu cuidado; observar a abordagem do aprendizado do paciente em relação ao seu auto cuidado; avaliar sensações de bem-estar e estado psicológico dos portadores de diabetes orientando as implicações de um tratamento longo e contínuo. Orientá-lo ao cuidado individualizado; explicar aos pacientes e seus cuidadores os procedimentos a serem realizados; realizar atividades como palestras, a fim de levar informações sobre a autonomia e o poder do paciente sobre sua própria condição; realizar ações de educação em saúde para os diabéticos estimulando a qualificação do cuidado e a importância da continuidade do cuidado; cadastrar todos os pacientes para favorecer ações de vigilância e busca ativa dos faltosos (BRASIL, 2006).

O enfermeiro, como integrante da equipe multidisciplinar, desempenha uma importante função nos níveis de atenção à saúde como cuidador e educador, consequentemente tem uma grande interação com a população adoecida, comprometendo-se a atuar de forma decisiva na identificação e seleção dos clientes diabéticos em situação de risco (PACE et al., 2002).

Segundo Grossi (1998) é responsabilidade dos profissionais de saúde estabelecer o controle da pessoa diabética, garantir a qualidade da avaliação, promover ações de educação em saúde e estabelecer metas e intervenções na conduta terapêutica. Assim a presença do enfermeiro em ações educativas ao paciente e seus cuidadores deve enfatizar o controle glicêmico, a normalização metabólica, controle da obesidade e o afastamento do fumo, sendo estes cuidados essenciais e relativamente simples, capazes de impedir o desenvolvimento de ulcerações que podem evoluir para amputações.

A atenção ao portador de diabetes deve ser prioritária, uma vez que esta enfermidade está cada vez mais freqüente na população adulta, associada ao aumento da mortalidade por complicações cardiovasculares, macro e microvasculares (VIEIRA-SANTOS et al., 2006).

O enfermeiro é responsável pela orientação e ações de educação para o auto cuidado dos portadores do pé diabético, estimulando-os para cuidados domiciliares de prevenção de ulcerações e controle glicêmico, possibilitando uma maior adesão do paciente ao tratamento proposto (ALMEIDA; SILVA, 2008).

Segundo Pedrosa (2001) os cuidados gerados ao paciente pelo enfermeiro na prevenção de lesões destacam-se que a inspeção regular no pé do diabético, que deve ser realizada pelo menos uma vez por ano, avaliando possíveis problemas nos pés e examinar com maior freqüência os pés em situação de risco. Na identificação do paciente em risco o enfermeiro poderá detectar os fatores de riscos através da história do paciente e de exames clínicos.

Fatores de risco que podem ser detectados através da história e de exames clínicos: Amputação e úlcera prévias

 - Falta de contato social

 - Educação terapêutica precária

 - Sensação protetora plantar alterada (monofilamento)

 - Sensação vibratória alterada

 - Reflexo do tendão de Aquiles ausente

 - Calos

 - Deformidades nos pés

 - Calçados inadequados

 - Ausência de pulsação nos pés (PEDROSA, 2001, p. 66).

De acordo com a Classificação do Consenso Internacional Diretrizes SBD (2007), cerca de 1,7 vezes mais susceptíveis à ulcerações são os pacientes com neuropatia diabética; 12,1 vezes mais susceptíveis à lesões são aqueles com neuropatia e deformidades; 36 vezes se enquadram aqueles pacientes com histórico de lesões ou amputações. As orientações para prevenção de ulcerações nos pés estão de acordo com o grau de neuropatia existente em cada paciente.

Classificação do pé em risco- (Grupo de Trabalho Internacional)

Tabela 2 – Classificação do pé em risco (Grupo de Trabalho Internacional)

	Grau 0
	Neuropatia ausente
	Orientação sobre cuidados gerais; avaliação anual.

	Grau 1
	Neuropatia presente sem deformidades
	Calçados adequados (ex. tênis); avaliação

Semestral.

	Grau 2
	Neuropatia presente com deformidades

(dedos em garra, dedos em martelo,

proeminências em antepé Charcot) ou

DAP
	Calçados especiais que acomodem as deformidades, palmilhas ou outras órteses;

reavaliação trimestral.

	Grau 3
	História de úlcera, amputação
	Calçados especiais que acomodem

deformidades, palmilhas, órteses, próteses;

avaliação mensal ou trimestral.


Tabela 1- Classificação do pé em risco

Fonte: DIRETRIZES SBD, 2007

É responsabilidade dos profissionais de saúde reconhecerem o pé em risco e de lesões iniciais, educar os pacientes sobre o auto cuidado, promover a adesão do paciente ao tratamento e orientá-lo sobre a importância do uso correto de calçados. Os profissionais devem realizar palestras que incentivam os pacientes ao auto cuidado e realizar programas, a fim de aumentar a motivação e habilidade nos cuidados com os pés. A educação deve ser realizada em grupos específicos, dando ênfase maior em pacientes de alto risco, nos idosos é necessária uma abordagem especial, pois muitos apresentam mobilidade física prejudicada, dificultando assim a realização do auto-exame diário, tendo a necessidade do auxilio da família e de profissionais da saúde. Pacientes caracterizados como alto risco para lesões devem ser tratados regularmente, sendo necessário um tratamento preventivo adequado e de fácil acesso. Há evidências de que a implantação de uma equipe multidisciplinar no cuidado com portadores do pé diabético gera uma grande redução das taxas de amputação nos membros inferiores, e uma melhor qualidade de vida aos diabéticos (PEDROSA, 2001).  

Para Nettina (2003) os enfermeiros devem inspecionar os pés, observando temperatura, sensibilidade, calosidades, bolhas, rubor, ulcerações, ressecamentos, fissuras, deformidades e se as unhas estão devidamente aparadas, deverão orientar os pacientes nos cuidados domiciliares a banhar os pés em água morna sem deixá-los por períodos prolongados na água, evitar a desidratação e secar bem os pés, principalmente entre dedos, massagear os pés sempre que possível com hidratantes para evitar o ressecamento, usar calçados adequados, não andar com os pés descalços a fim de evitar traumas e futuras lesões, inspecionar os calçados antes de usá-los, pois poderá conter corpos estranhos e provocar ulcerações, se apresentar lesões nos pés deve-se lavar com água e sabão, fazer curativos secos e estéreis e comunicar com o médico. O enfermeiro deve também instruir o paciente tabagista a evitar ou cessar o fumo, a fim de reduzir a vaso constrição e estimular o fluxo sanguíneo periférico.

A educação apresenta um fator importante na atenção básica, sendo essencial a participação dos profissionais de saúde na conscientização dos pacientes sobre a prevenção. Uma vez que a técnica do aprendizado participativo estimula o paciente à adesão ao tratamento, principalmente no que diz respeito ao controle da glicemia e as complicações advindas dessa patologia (MORAIS et al., 2009).

Para Hirota, Haddad e Guariente (2008) a educação em saúde do diabético se faz necessária nos modelos assistenciais do enfermeiro, conscientizando-os a um adequado controle glicêmico, ao tratamento do diabetes mellitus e a presença nas consultas e palestras de enfermagem, sendo fatores importantes na prevenção de amputações em membros inferiores.

Consultas periódicas de enfermagem apresentam fator importante na prevenção das complicações nos pés diabéticos, onde contribui no cuidar e educar, incentivando os pacientes a aderirem ao tratamento os quais passam a realizar o auto controle evoluindo para um hábito de vida mais saudável (BRASILEIRO et al., 2005).

Segundo Alves et al. (2006) é de suma importância a atuação da equipe de saúde na prevenção das lesões nos pés dos diabéticos, pois com a realização das consultas médicas e de enfermagem, a avaliação clínica e inspeção minuciosa dos pés com utilização de equipamentos especializados e a classificação do grau de risco das ulcerações, podem prevenir em grande porcentagem o surgimento dessas lesões, que irá proporcionar melhor qualidade de vida à estes pacientes.

Os profissionais de saúde devem envolver o paciente portador do pé diabético em todas as fases do processo educacional para assumirem a responsabilidade do tratamento terapêutico, com isso, os pacientes precisam obter conhecimentos e aderir ao auto cuidado, diminuindo assim o risco de ulcerações e amputações nos membros inferiores (ROCHA; ZANETTI; SANTOS, 2008).
De acordo com Hirota, Haddad e Guariente (2008) a prevenção é a melhor maneira de evitar as complicações decorrentes do DM, sendo de responsabilidade dos profissionais de enfermagem cuidar, acompanhar diariamente, orientar e estimular os diabéticos, seus familiares e a sociedade em geral sobre a importância dos cuidados com os pés, mudanças nos hábitos de vida, como: alimentação saudável, atividades físicas regulares, a necessidade de um bom controle glicêmico, a fim de prevenir o surgimento de lesões nos pés, consequentemente prevenir amputações, garantindo uma melhor qualidade de vida aos pacientes diabéticos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante da problemática abordada nessa pesquisa, é importante ressaltar que o diabetes é uma doença que causa grande impacto na sociedade, pois a maior parte dos custos relaciona-se com suas complicações, principalmente o pé diabético, uma vez que as úlceras nos pés são as causas mais importantes de amputações não traumáticas em membros inferiores, que podem ser evitadas com medidas de prevenção.

 É de suma importância que os profissionais da saúde fiquem atentos na identificação das pessoas em risco para diabetes, uma doença crônica caracterizada por uma série de complicações, destacando-se com maior prevalência o pé diabético, considerado um grave problema, com conseqüências danosas diante dos resultados das lesões, que podem evoluir rapidamente para amputações, caso não tenha um tratamento adequado e contínuo.

Portanto é de responsabilidade dos profissionais, estabelecerem ações de educação para o auto cuidado com os pés, incentivando os pacientes para cuidados domiciliares de prevenção de ulcerações, como a inspeção diária dos pés, uso de calçados adequados, não andarem descalços para evitar traumas e futuras lesões, observar os calçados antes de usá-los, ter um adequado controle glicêmico e aderir ao tratamento proposto.

É fundamental reforçar incansavelmente a importância da educação em saúde, dos profissionais para os portadores do pé diabético, uma vez que, o paciente que tem o conhecimento da sua patologia, tem uma melhor adesão ao tratamento, dando maior atenção aos pés, o que gera uma melhor qualidade de vida, pois irá prevenir o surgimento de lesões e futuras amputações.

Enfim, espera-se que todos os profissionais de saúde sensibilizem, orientem e eduquem os portadores do pé diabético e seus familiares quanto à importância da prevenção e tratamento das complicações advindas do pé diabético, em conjunto com bases científicas, para então atingirem a tão esperada queda da taxa de amputação não traumática em membros inferiores.
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