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O Diabetes Mellitus (DM) é definido como o conglomerado de sinais e sintomas, portanto, uma
sindrome, sendo consequéncias de falhas no metabolismo de lipidios, proteinas e carboidratos,
causado por auséncia de insulina ou perda da sensibilidade desse hormodnio, resultando em
aumento dos niveis glicémicos e redugdo do uso de glicose pelas células, compensado pela
elevacao no consumo de proteinas e lipidios.” Destaca-se que, o DM é uma das doengas mais
prevalentes em adultos, mundialmente elucidado, apresentando-se, excepcionalmente, como um
dos principais motivos para redugdo dos anos de vida saudavel, especialmente nos paises em
desenvolvimento; assim, no territério brasileiro, o DM é considerado um importante problema de
saude publica, principalmente devido as suas inumeras complicagdes micro e macrovasculares,
dentre elas a retinopatia, neuropatia, nefropatia, pé diabético e amputacdes.? Ressalta-se que a
alta prevaléncia das complicagbes do DM é sinbnimo de baixo conhecimento sobre a doenga e
suas facetas, pela populagdo em geral, e a falha nos cuidados da Atencao Primaria em Saude
para promocado e prevengao da saude, de maneira holistica, podendo utilizar de acgbes de
rastreamento de pessoas com diabetes que ndo possuem o diagnostico, visto que se estima que
esse grupo deve ser composto por cerca de 50%; a avaliagéo e organizagao das medicagbes em
uso; o incentivo ao autocuidado, visando troca de informagdes entre profissionais e usuarios para
melhoria do vinculo, bem como, pode langar mao da avaliagdo dos pés das pessoas com DM.?
Objetivo: Relatar a vivéncia em agao de saude para avaliacido dos pés das pessoas diabéticas
visando a identificacdo do risco de amputacdo de membros. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre um trabalho desenvolvido, em acao de saude, com pessoas diabéticas para
avaliacdo dos pés quanto ao risco de amputacao e ulceracdo. Acrescenta-se que a proposta de
trabalho foi detalhada e escrita com rigor metodoldgico, e entregue aos gestores de um municipio
da regidao nordeste com, posterior, explanagdo da proposta pela executora da atividade. Apdos
apreciacao do projeto, o trabalho foi desenvolvido em conjunto com outras atividades de saude
ofertadas na ocasiao, para populacdo em geral, sendo os diabéticos convocados pelos Agentes
Comunitario de Saude (ACSs). Afirma-se que, a participagao foi voluntaria, os atendimentos
ocorreram nos turnos manha e tarde em dois dias consecutivos, sob livre demanda; destaca-se
que as avaliacbes foram feitas por uma enfermeira estomaterapeuta acompanhada da enfermeira
coordenadora da Atencédo Primaria em Saude do referido municipio. Resultados: O trabalho iniciou
com a divulgagdo do servigco de avaliagao dos pés diabéticos pelos Agentes Comunitarios de
Saude no territério adscrito pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio. Na ocasiao do
evento, iniciou-se uma conversa, em setor particular, abordando sobre os dados
sociodemograficos, tempo de diagndstico da doenga, data da ultima consulta na Atencao Primaria,
medicamentos em uso e posologia, mudangas no estilo de vida como pratica de atividade fisica e
reeducacao alimentar com diminuicdo do consumo de aculcares e carboidratos. Além disso, foi
investigado quanto a complicagcbes agudas e crénicas do DM, dentre elas, perguntou-se a
ocorréncia de episddios recentes ou anteriores de hipoglicemia ou hiperglicemia, cetoacidose
diabética, sensibilidade ou dorméncia nos membros inferiores, diagndsticos de retinopatia,
neuropatia ou vasculopatias, lesées de dificil cicatrizacao e/ou amputacao. Coletou-se quanto a
necessidade ou nao da utilizacdo da atencéo especializada como medicina vascular, estomaterapia
e seguimento endocrinologista. Em seguida, fez-se a inspe¢ao da pele dos pés e do restante dos
membros inferiores, observando higiene e a presenga ou nao de manchas, lesdes, calosidades
e/ou deformidades. Aproveitou-se o0 momento para desprender orientagdes quanto a limpeza
correta dos pés com indicacao de sabonetes levemente acidificados, visando evitar ressecamento
e agressoes a pele; quanto a hidratacao e o uso excessivo destes produtos, corrigindo o acumulo
de produtos, especialmente, nos espacos interdigitais, locais de maior predisposicao a ocorréncia
de micoses que culminam em lesbes com cicatrizagao dificultada pelo DM; bem como a secagem



dos pés, atentando-se, aos espacos de dobramento de pele e interdigitais e o recorte adequado
das unhas que devem ser retas, para reduzir o risco de onicocriptose e limpas diminuindo a
presenca de microrganismo. Posteriormente, foi feito palpacdo da temperatura da pele dos pés e
dos pulsos pedioso e tibial posterior, para detectar pulsacao periférica, observando frequéncia e
forma de pulso, e diagnosticar comprometimento da circulacdo da area, realizados simultaneamente
em ambos membros para proceder comparacao e identificar desequilibrio do sistema vascular.
Seguidamente, foi aplicado o teste com monofilamento semmes-weinstein de10 gramas e
determinado grau de risco para ulceragdo e/ou amputacido, levando em consideragcao a
classificagao do Ministério da Saude, descrita no manual do pé diabético?. Findando com entrega
de orientacdes de cuidados com os pés por escrito (higiene, secagem, hidratacido e recorte
adequados, bem como inspec¢ao diaria dos pés) e o grau, de 0 a 3, em papel proprio de
receituario. Acrescenta-se que, na avaliagdo redigida, foi descrito presengca ou auséncia de
deformidades e/ou calosidades, caracteristicas de pulsos, pele, apresentacdo ou nao de
hiperqueratoses, escoriacbes e/ou ulceragdes, além disso, adicionou-se a periocidade para as
proximas reavaliagbes do risco de desenvolver a complicagdo pé diabético, e finda-se com uma
amputacdo de membro. Outrossim, essa toda a consulta, e o papel com as orientacdes, grau de
comprometimento dos pés e marcacao de reavaliagao foi entregue ao participante, salientando,
ao mesmo, que deve leva-lo ao atendimento seguinte na Unidade Basica de Saude, para dar
seguimento da prevencao da complicagcao de pé diabético, feito pela equipe de saude da familia
responsavel por cada usuario atendido. Dessa forma, a atividade fortalece a politica de educacao
permanente, ao passo que permitiu tornar pratico a proposta escrita em rigor metodoldgico e
afunilou os conhecimentos e melhoria dos cuidados dos componentes da Atencao Primaria para
com o publico diabético. Conclusdo: A partir do exposto, compreende-se que o objetivo do
trabalho de relatar a experiéncia em avaliacido dos pés de pessoas com diabetes foi alcancado,
permitindo melhoria dos cuidados ao publico-alvo por meio de promogao e prevengao de saude,
contribuindo com fortalecimento de conhecimento dos pesquisadores, injetando teoria em cuidados
de rotina e corriqueiros das UBS's, bem como promoveu a qualificacao da assisténcia de
enfermagem prestada da Atencao Primaria em Saude ao permitir capilaridade e resolubilidade
desse seguimento de saude, contribuindo, assim para reducdo da internacdes, sobrecarga do
sistema terciario e melhoria da qualidade de vida das pessoas com Diabetes Mellitus.



