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RESUMO

As alteracoes a sensibilidade do pé tornam o diabético mais vulneravel a traumatismos que
tendem a evoluir para lesées por vezes, com consequéncias graves, influenciando negati-
vamente o bem-estar e a qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a implicacao da ulcera no pé
diabético, na qualidade de vida. Métodos: Relato de experiéncia. Recorreu-se a entrevista
informal e esquema de Cardiff de Impacto da Ferida. Resultados: Através dos dados qualita-
tivos identificaram-se quatro categorias: Preocupacao com o futuro, Tranquilidade perante
a doenca, Recursos e Conhecimento sobre os riscos. Dos dados do questionario, percebeu-
-se que a mobilidade foi a atividade de vida mais afetada. Conclusdes: Tem havido uma
preocupacao em empoderar e informar a cliente, o que ajuda a melhor se adaptar as trans-
formacoes pelas quais passa no decurso da sua doenca. Seria vantajoso o acompanhamento
da utente nos cuidados de saude priméarios com vigilancia do enfermeiro de familia.

Descritores: Diabetes mellitus; pé diabético; neuropatias diabéticas; qualidade de vida

ABSTRACT

Sensory changes due to neuropathy, namely those affecting the feet, make diabetic patients
more prone to repeated trauma that tends to create clinically significant lesions, often
with serious consequences and a considerable negative impact in well-being and quality
of life. Objective: To understand the implications of diabetic foot ulcers on the daily life of
patients. Methods: Experience Report resorting to informal interviews, application of the
Cardiff Wound Impact Schedule. Results: Patients expressed particular concern in 4 areas:
the future; tranquility in the face of disease; resources; and knowledge of risks. About the
questionnaire data, the only life activity shown to be altered was mobility. Conclusions:
There has been a concern to empower and inform the patient, which helps to better adapt
to the transformations that will pass the course of their disease. It would be advantageous
refer the patient to primary health care and nurse surveillance.

Descriptors: Diabetes mellitus; diabetic foot; diabetic neuropathies; quality of life
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RESUMEN

Los cambios a los pies de la sensibilidad hace los diabéticos mas vulnerables a las lesiones
que tienden a evolucionar a lesiones, a veces con consecuencias graves, afectando negati-
vamente el bienestar y calidad de vida. Objetivo: Evaluar la implicacién de las ulceras en el
pie diabético, la calidad de vida. Métodos: Relato de experiencia. Se recurrié a la entrevis-
ta informal y Cardiff Herida Impacto Esquema. Resultados: A través de los datos cualitati-
vos se identificaron cuatro categorias: la preocupaciéon por el futuro, la tranquilidad con la
enfermedad, los recursos y el conocimiento de los riesgos. Acerca de los datos del cuestion-
ario, la Uinica actividad de la vida demostrado ser alterado fue la movilidad. Conclusiones:
existe la preocupacion para capacitar e informar al cliente, lo que ayuda a una mejor adap-
tacion a las transformaciones que pasara en el curso de su enfermedad. Seria beneficioso
monitoreo en la atencién primaria de salud y vigilancia con la enfermera de familia.

Descriptores: Diabetes mellitus; pie diabético; neuropatias diabéticas;calidad de vida

INTRODUCAO

As modificacdes decorrentes da neuropatia em diabéticos provocam progressivamente al-
teracao na sensibilidade dos pés, tornando-os mais vulneraveis a traumatismos e compli-
cacoes como, ulceracdes e amputacoes do pé e dos membros inferiores. Estima-se que o ris-

co de ulceracao do pé em pessoas com diabetes se situe entre 15 e 25%.

A identificacdo e classificacdo do utente de risco, o tratamento precoce, a educacao indi-
vidual, familiar e comunitéria estabelecem as bases sélidas para a prevencao da amputacao
de membros na populacdo portadora desta doenca cronica®. Contudo, estes doentes, ape-
nas recorrem aos servicos de saude quando apresentam lesdes ja numa fase avancada®.
Todo o diabético e seus cuidadores necessitam de conhecimento sobre a patologia e suas
implicacdes no quotidiano, de forma a aprenderem adequadamente a enfrentar as difer-

entes situacoes a que fiqguem sujeitos®.

Sabe-se, que na maioria dos casos, a amputacao é evitavel desde que se considere um diag-
noéstico precoce e respetivo encaminhamento. Quanto maior é o tempo de diagnoéstico da

diabetes, maior ¢ a probabilidade de desenvolverem lesdes®.

Em 2015, identificaram-se 415 milhoes de pessoas diabéticas, com idades compreendidas
entre os 20 a 79 anos. Destas, 193 milhoes ndo se encontram diagnosticadas e 318 milhoes

possuem intolerancia a glucose, prevé-se que este numero atinja os 642 milhdes de pessoas
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até 2040©. Em Portugal, em 2014, verificou-se uma diminuicao de 141 episodios de “pé dia-

bético” relativamente a 2013, apds alta hospitalar®”.

Dentro das complicacées, a nivel do pé, destacam-se a neuropatia sensitiva, motora e auto-
noémica, caracterizada por um conjunto de alteracdes associadas a vasculopatia dos grandes,
médios e pequenos vasos, que podem evoluir e desencadear uma neuroisquémia®. Estas con-

dicées quando ligadas a um traumatismo, provocam maior risco de desenvolver ulceracao?.

METODOS

Estudo baseado no ESM (Experience Sampling Method), permitindo uma investigacdo mi-
nuciosa do cliente. A recolha de dados foi realizada no periodo de 16 de outubro de 2015 a
5 de janeiro de 2016. Recorreu-se a entrevista informal, aos registos existentes no proces-
so clinico e ao Esquema Cardiff de Impacto da Ferida. Este instrumento contém dimensoes
socio demograficas, de bem-estar, sintomas fisicos e vida diaria, vida social e qualidade de
vida, permitindo conhecer o impacto da ferida crénica na vida diaria. Para o tratamento,
da ferida foi determinante a observacao minuciosa do leito da ferida e da pele circundante,
tendo para isso sido utilizada a ferramenta T.I.M.E (T - tecido inviavel; I - Infecdo/inflama-
cao; M - Desequilibrio da Humidade; E - Bordos da ferida). Para avaliacdo da evolucao da

ferida, realizou-se registo fotografico com datacao e consulta de registos clinicos.

Respeitaram-se os principios éticos e de confidencialidade baseados na Declaracdo de

Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Relato do caso

Mulher de 42 anos de idade, solteira, de nacionalidade portuguesa e desempregada. Ante-
cedentes pessoais, diabetes Mellitus tipo I desde 0s 12 anos de idade, insulinotratada desde
2012, por ineficacia dos antidiabéticos orais. Antecedentes familiares avd materna e mae
portadoras de diabetes tipo II. E seguida em consulta de diabetologia no Hospital e nas con-
sultas externas sendo também apoiada por iniciativa propria, em Lisboa pela “Associacao

de Diabéticos”.

Refere que aceitou bem o diagndstico e que todo o seu saber acerca da doenca foi fruto da

aprendizagem enquanto cuidadora da mae, também diabética.

Faz diariamente insulina de acao mista, trés vezes ao dia, 25 unidades ao pequeno-almoco,
10 unidades ao almoco e 10 unidades do jantar. Reconhece a falta de adesao a algumas me-

didas de seguranca. O indice de massa corporal é de 33,6 revelando obesidade de grau L.
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Ha cerca de trés anos surgiu lesao de origem neuropatica no 2° dedo do pé direito que de-
vido a um processo inflamatorio e infecioso levou a necessidade de amputacdo. Em 2014,
apos extracao de uma calosidade na regiao plantar, desenvolveu uma ulcera de dificil ci-
catrizacao. Em outubro de 2015, apresenta sinais de infecao e suspeita de osteomielite. Usa

sapato ortopédico respeitando as recomendacdes para os diabéticos.

Apresenta alteracoes na acuidade visual, pelo que tem necessidade de recorrer ao uso de dcu-

los. Olho direito com cataratas, olho esquerdo com neuropatia diabética sob vigilancia médica.

Avaliacao inicial da ferida em 16 de outubro de 2015, conforme quadro 1:

Quadro 1- Avaliacado da ferida pela ferramenta TIME

Dimensdes TIME Observacao/avaliacao

 Presenca de tecido nao viavel no leito da ferida (amarelado);
» Bordos regulares;
Tecido (ndo viavel) » Hiperpigmentacdo nao observavel;
 Sinais de maceracao nos bordos;
e Edema.
e Ligeiros sinais inflamatorios e sinais de osteomielite entre

Infecao/Inflamacao 0 2° e 3° dedo do pé esquerdo;
(ou colonizacio) » Auséncia de dor. Ligeiro odor fétido;
» Espacos interdigitais humidos, realizado alivio de pressao.
Meio de humidade em » Penso moderadamente repassado;
equilibrio (exsudado) e Exsudado seroso em moderada quantidade.
Estimulacdo » Presenca de queratoses, previamente desbridadas.

dos bordos Epiteliais

Na primeira avaliacdo a lesdo existente no dorso do pé apresentava loca com irradiacao
para a face plantar, trajeto a drenar exsudado hematico em grande quantidade. Realizado
desbridamento de fibrina presente no interior da loca e remocao de hiperqueratoses com
cureta, reaberto trajeto com o auxilio de uma pinca. Realizado penso simples com coloca-
cao de dreno na loca. Sinais de osteomielite no 2° e 3° dedo do pé esquerdo. Foi medicada
com Ciprofloxacina 500 mg e penso em dias alternados. A 28 de Outubro de 2015, estava
recetiva e sem dor. Penso repassado em moderada quantidade com exsudado seroso. Co-
locado dreno sem dificuldade na sua progressao e aplicacdo de Alginato de Prata. Dia 2 de
Novembro de 2015, lesdo bastante melhorada e menos exsudativa. Dois dias depois, ulcera
mantinha 0,3x0,3cm, apresentava-se menos exsudativa e com boa evolucdo cicatricial. Lo-

cais de insercao de loca encontravam-se diminuidos, com bordos regulares e humidos a
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drenar exsudado seroso em pouca quantidade. Sem sinais inflamatérios. A 15 de dezembro,
apresentava ulcera no pé esquerdo epitelizada. Manteve marcacao de consulta de enfer-

magem para vigilancia semanal e remocao de possiveis queratoses.

Apds dois anos, foi possivel cicatrizar a ulcera presente no pé esquerdo com causa neuro-
patica, tendo a utente superado, em 2014, complicacdes com um internamento devido a
descontrolo metabdlico. A antibioterapia permitiu melhorar de forma significativa os si-

nais de osteomielite que apresentava entre o 2° e 3° dedos.

A 4 de janeiro de 2016 apresentava queixas no 1° dedo do pé direito, o qual ja tinha sido
submetido a tratamento, encontrando-se epitelizado héa trés anos. Observava-se uma lesao
sugestiva de flictena com conteudo seroso, ja em esvaziamento, com tecido de granulacao,
bordos irregulares e exsudado hematico em moderada quantidade, rubor e edema no local.
O pé direito apresentava também na regido plantar uma queratose que desenvolveu uma

pequena flictena com contetido hematico.

ANALISE DOS DADOS

A partir da anéalise dos dados qualitativos, foi possivel identificar as seguintes categorias
e subcategorias: “Preocupacao com o futuro” com as subcategorias: “Complicacoes da feri-
da atual” e “Problemas fisicos”; a categoria “Tranquilidade perante a doenca” com as sub-
categorias “Carinho nos cuidados” e “Auséncia de sintomas”, a categoria “Recursos” com as
subcategorias, “Consultas externas”, “Centro de Saude” e “Associacao de Diabéticos”. Como
ultima categoria “Conhecimento dos riscos” permitiu-se explorar os aspetos vivenciais da

doenca através das subcategorias “Sintomas” e “Cuidados”.

No que se refere aos dados quantitativos (Esquema de Cardiff de Impacto na Ferida), relati-
vamente ao indicador bem-estar, a utente preocupa-se com a ferida, concordando com 80%
das questoes, salientando o desdnimo quanto ao tempo de tratamento, a confianca quanto
a cicatrizacdo, a preocupacao quanto ao futuro e com os respetivos efeitos que a ferida tem
no contacto com os outros. Relativamente aos sintomas fisicos e vida diaria, em 50% das
questodes referiu ter ligeira dificuldade na realizacdo das mesmas (na mobilidade e tare-
fas diarias no domicilio) e nas restantes referiu que a perturbam moderadamente (calcado,
custos, caracteristicas da ferida). No que se refere a sua vida social, 20% das questbes nédo
se aplicaram uma vez que a utente refere que a sua patologia e a presenca de ulcera ativa
nao a influenciam no convivio com os outros, refere apenas que por vezes tem algum re-

ceio de “magoar a ferida”.
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Numa escala numérica, que vai de O a 10, sendo que 10 corresponde a melhor qualidade
de vida e a muito satisfeito, posiciona-se no 7. Relativamente as atividades de vida e sis-
temas organicos comprometidos, identificou-se a necessidade de a propria desenvolver es-

tratégias para induzir o sono referindo que apresenta insénia. E necessaria vigilancia de

analises sanguineas, para controlo da sideremia.

Foram identificados os diagnosticos de enfermagem que se podem observar no quadro 2:

Quadro 2- Juizos, diagnoésticos e intervencoes

Juizos Diagnosticos

Intervencoes de Enfermagem

Resultados de Enfermagem
Esperados

Edema
16 de outubro

Obesidade
16 de outubro

Risco de infecao

€ Processo Neuro
vascular periférico
comprometido

Ferida diabética
presente

Ansiedade Presente
e nao adesdo as
medidas de
seguranca

Mobilidade
comprometida

Avaliar a extensao do edema.
Encorajar repouso e elevacao
do membro inferior.
Identificar de modo individualizado,
0 peso adequado.

Estimular ao estabelecimento de uma rotina
de exercicio fisico adequado.
Estabelecer compromisso para um plano
alimentar saudavel.
Estabelecer orientacao para selecdo
de alimentos e liquidos nutritivos.
Encorajar a participar.
Monitorizar o peso regularmente.
Identificar situacdes que comprometam a

qualidade da alimentacao e o exercicio fisico.

Encaminhamento para nutricionista.
Observar a ferida.
Avaliar sinais de infecao.
Monitorizar parametros infeciosos.
Avaliar sensibilidade no pé afetado.

Avaliar compromisso vascular no pé afetado.

Promover o uso de dispositivos para aliviar
areas de pressao no pé. Promover o uso
de meias sem costuras nem elasticos,
de material absorvente,
preferencialmente de algodao.
Executar o penso
Monitorizar a ferida
Incentivar hidratacao e nutricao adequadas
Incentivar a comunicacao.

Alterar o pensamento.
Incentivar o autocontrolo.
Atenuar a angustia. Incentivar
a modificacdes necessarias ao seu
estilo de vida.

Avaliar forca muscular
Assegurar mobilizacdo de modo seguro
Avaliar presenca de dor/ desconforto

Edema reduzido
e controlado
2 de novembro

Obesidade reduzida
de modo progressivo
e controlado

Infecao ausente
e risco controlado
15 de dezembro

Ferida melhorada
15 de dezembro

Ansiedade ausente
e adesao melhorada
15 de dezembro

Mobilidade melhorada
15 de dezembro
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CONSIDERACOES FINAIS

A diabetes é uma doenca caraterizada por multiplos disturbios metabodlicos para a qual é fun-

damental a prevencao, informacao e conhecimento aos individuos/familias por ela afetados.

Os resultados obtidos permitiram uma reflexdo que levou a identificacdo da necessidade
de uma intervencao mais focalizada. Nao se identificou um compromisso relevante da qua-
lidade de vida. Constatou-se que a atividade de vida mais afetada estd relacionada manu-
tencao de ambiente seguro. A cliente tem beneficiado com os cuidados prestados que vi-
sam promover a sua autonomia, esclarecer duvidas e propor-lhe formas de ultrapassar as
dificuldades. Ainda assim, e perante a sua situacado de doenca cronica e por isso, complexa,
consideramos que possa ser vantajoso a integracdo da C. C. numa unidade de cuidados na
comunidade de modo a monitorizar a doenca, orientando-a com vista a diminuicao das
complicacoes inerentes a sua situacdo clinica. Percebe-se que quanto mais informada es-
tiver a pessoa, melhor se ird adaptar as modificacdes pelas quais ird passar e maximizar a

qualidade de vida.

Sugere-se a criacdo de grupos de apoio onde estes individuos possam partilhar as vivén-
cias associadas a ferida complexa. Também, a promocdo de formacao continua de profis-
sionais, tendo em conta a renovacao dos conhecimentos e o desenvolvimento de uma pra.
tica baseada na evidéncia, partilhada por estudos recentes; incentivo a investigacdo sobre
esta problematica, de forma a gerar novos conhecimentos. Perante a problematica da dia-
betes, os enfermeiros promovem a qualidade dos cuidados ao adquirir conhecimentos ba-
seados em evidéncia cientifica acerca da temética, de modo a capacitar os clientes para que

sejam capazes de gerir a sua saude.
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