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RESUMO

O pé diabético € a complicacdo mais comum do diabetes mellitus (DM).
Segundo estimativas da OMS, a incidéncia de diabetes deve chegar a 350 milhdes
até 2025 em todo o mundo e no Brasil deve aumentar cerca de 10 milhdes de pessoas.
A atencado farmacéutica é fundamental para o tratamento de pacientes diabéticos e
pode reduzir significativamente o risco de complicacfes. Além disso, os farmacéuticos
precisam estar preparados para abordar as necessidades especificas desses
pacientes e promover a adesdo a terapia prescrita. Este estudo é do tipo revisao
bibliografica, com andlise exploratéria, de natureza teérica e descritiva. Tem por
objetivo geral analisar o papel do farmacéutico no acompanhamento de Pacientes
com DM e pé diabético. Como objetivos especificos, busca-se descrever os fatores de
risco agravantes para o pé diabético; relatar as complica¢des, informar o tratamento
farmacoterapéutico em individuos com Diabetes Mellitus e o Pé diabético e analisar o
papel do Farmacéutico na adeséo ao tratamento de Diabetes Mellitus. A pergunta que
norteou essa pesquisa foi: Qual a importancia do farmacéutico nas orienta¢cdes dadas
aos pacientes no tratamento com pé diabético? Os resultados sobre os fatores de
riscos para o desenvolvimento de DM, demonstraram que houve predominancia do
sexo feminino, e que pode sugerir um aumento da preocupacdo das mulheres em
relacdo a sua saude, quando comparado aos homens. Outros pontos destacados
foram: A baixa escolaridade e o0s aspectos econdmicos. Com relacdo as
complicagBes, as de maiores destaques sao as Ulceras e amputac¢des. Sobre o papel
do farmacéutico mediante os casos de pé diabético, sintetiza-se que é de grande
importancia que o farmacéutico oriente o paciente de forma adequada sobre o uso
correto de medicamentos prescritos ou nao, visando melhorar os resultados
terapéuticos e diminuir os riscos de efeitos adversos e toxicidades. Apds avaliar todas
as analises dos resultados, conclui-se que a aplicacdo da atencao farmacéutica como
ferramenta de seguimento farmacoterapéutico, permitiu localizar e resolver problemas

gue muitas vezes outros profissionais de saude nao o fazem.

Palavras - chave: Pé diabético. Farmacéutico. Prevencgdo. Orientacao.



ABSTRACT

Diabetic foot is the most common complication of diabetes mellitus (DM).
According to WHO estimates, the incidence of diabetes should reach 350 million by
2025 worldwide and in Brazil it should increase by about 10 million people.
Pharmaceutical care is essential for the treatment of diabetic patients and can
significantly reduce the risk of complications. In addition, pharmacists need to be
prepared to address the specific needs of these patients and promote adherence to
prescribed therapy. This study is a bibliographical review, with an exploratory analysis,
of a theoretical and descriptive nature. Its general objective is to analyze the role of the
pharmacist in the follow-up of patients with DM and diabetic foot. As specific objectives,
we seek to describe the aggravating risk factors for the diabetic foot; report the
complications, inform the pharmacotherapeutic treatment in individuals with Diabetes
Mellitus and the Diabetic Foot and analyze the role of the Pharmacist in the adherence
to the treatment of Diabetes Mellitus. The question that guided this research was: what
is the importance of the Pharmacist in the guidelines given to patients in the treatment
of patients with diabetic foot? The results on the risk factors for the development of DM
showed that there was a predominance of females, which may suggest an increase in
women's concern about their health, when compared to men. Other points highlighted
were: low education and economic aspects. With regard to complications, the most
prominent are ulcers and amputation. Regarding the role of the pharmacist in cases of
diabetic foot, it is summarized that it is of great importance that the pharmacist
adequately guide the patient on the correct use of prescribed or non-prescribed drugs,
aiming to improve therapeutic results and reduce the risk of side effects. adverse
events and toxicity. After evaluating all the analyzes of the results, it was concluded
that the application of pharmaceutical care as a tool for pharmacotherapeutic follow-

up allowed locating and solving problems that other health professionals often do not.

Keywords: Diabetic foot. Pharmacist. Prevention. Orientation.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes esta dentro de um grupo denominado como doengas cronicas,
apresentando hiperglicemia associada as disfuncdes e deficiéncia de véarios érgaos,
sendo eles rins, olhos, nervos, vasos sanguineos, coracdo e cérebro. Uma das
complicacGes mais frequentes é o pé diabético, que pode ser entendido também como
um estado fisiopatoldégico multifacetado, suas caracteristicas séo lesdes que
aparecem atraveés de traumas sofridos na regido dos pés do portador da diabetes, e
essas lesdes ocorrem devido a neuropatias, e em média 90% dos casos
diagnosticados sdo de doenca vascular periférica e de deformidades (OCHOA-VIGO;
PACE, 2005).

Segundo Mendes et al. (2011) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
estima-se que atualmente existam cerca de 180 milhdes de pessoas ao redor do
mundo que possuem diabetes. Contudo, até 2030 esse numero pode duplicar. No
Brasil, estima-se que 2040 o numero de diabéticos chegue a 23,3 milhdes de
individuos. Uma pesquisa realizada no pais mostrou que 8,4% dos adolescentes estao
obesos e 20% deles possuem sindrome metabdlica (BLOCH et al., 2016).

O termo Pé diabético tem sido utilizado para denominar a sindrome que
acomete os pés de pessoas portadoras de diabetes mellitus (DM). A complicacdo do
PD € uma das causas que leva em média 40.000 amputacdes/ano em portadores da
diabetes, essas amputacdes sdo em média 50% nédo-traumaticas, sendo de membros
inferiores, decorrem do diabetes, e o risco de amputagdo € bem maior do que na
populacao geral (BRASIL, 2008).

E caracterizada como uma das causas mais comuns, sendo responséavel pela
maioria das mutilagbes dos membros inferiores, por internagcdes do paciente, e pelo
aparecimento de Ulceras que na maioria das vezes demoram muito tempo para
cicatrizar, e em muitos casos nao cicatrizam levando a complicacdes (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, o sucesso do acompanhamento farmacéutico a pacientes
portadores de pé diabético, esta atrelado a anamnese, essa € uma ferramenta de
conhecimento de grande valia para se inteirar sobre a evolucdo do paciente. Quando
as informagdes necessarias sao fornecidas ao farmacéutico, o profissional consegue
fazer o acompanhamento do paciente com mais eficacia. O atendimento primario a
pacientes com pé diabético, na maioria das vezes se da com a ida do paciente

primeiramente até a farmacia, na tentativa de sarar as feridas, em muitos casos o
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profissional solicita que ele procure um atendimento médico, para que assim possa
ser diagnosticado da forma correta. Uma grande parte de portadores de diabetes ndo
entendem ou ndo se adequam a forma correta de tomar a medicacéo, podendo assim
ter uma evolugéo clinica, os habitos alimentares irregulares contribuem para a piora
do quadro (BELTRAME, 2010).

Diante do exposto, este trabalho busca responder ao seguinte questionamento:
Qual a importancia do farmacéutico nas orientacbes dadas aos pacientes no
tratamento do pé diabético? Tendo como objetivo geral, realizar um levantamento de
revisdo bibliografica sobre o papel do farmacéutico no acompanhamento de Pacientes
com DM e pé diabético. Como objetivos especificos, busca-se descrever os fatores
de riscos agravantes para o pé diabético; relatar as complicacfes, informar o
tratamento farmacoterapéutico em individuos com Diabetes Mellitus e o Pé diabético
e analisar o papel do Farmacéutico na adesédo ao tratamento de Diabetes Mellitus.

Nesse cenario, a pratica da Atencdo Farmacéutica tem se mostrado eficaz nos
custos, qualidade e adeséo ao tratamento proposto, tanto no Brasil quanto em paises
europeus, especialmente na Espanha (SILVIA; PRANDO, 2014).

O papel do farmacéutico dentro da saude é muito relevante, pois ele possui
conhecimentos que permitem que ele faga uma rapida entrevista com o cliente na
farmacia para detectar se existe algum risco de desenvolver diabetes, com base em
informagdes como historico familiar, idade, estilo de vida e excesso de peso. Além
disso, a Atencdo Farmacéutica também contribui para a prevencéo e cuidado com os
pacientes diabéticos (SILVIA; PRANDO, 2014).

Os farmacéuticos tém um papel muito importante no contexto da atencao
basica, pois eles podem ajudar a garantir que os pacientes diabéticos sigam o
tratamento corretamente, acompanhando os sintomas e prevenindo as lesdes do pé
diabético. E fundamental que os farmacéuticos estejam envolvidos na prevencdo e
cuidados com as doencas cronicas e degenerativas, para garantir que os pacientes

recebam o melhor cuidado possivel (BISSON, 2016).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITO HISTORICO DA DIABETES MELLITUS

A Diabetes é uma doenc¢a muito antiga, ocorrendo sua mengao nos registros
histéricos sobre sua existéncia desde antes de Cristo, um documento médico cujo
nome é papiro de Ebers, relata sobre uma doenca com caracteristicas de poliaria
(FERNANDES, 2004).

Ja por volta do segundo século a.C. os arabes, hindus, japoneses e chineses,
ja conheciam essa doenca. Na Capaddcia o grego Aretaeus escreveu sobre seu
guadro clinico dos quais seus principais sintomas resumiam-se em eliminacéo
constante de urina, sede excessiva, e uma perda inexplicavel de peso, e assim
denominou-se dec Dia-betes que na linguagem grega significa “corres através de”, a
polidria € um dos maiores e mais importantes sintomas aparentes da doenca
(OLIVEIRA et al., 2008).

O meédico arabe chamado Avicena (908-1027 d.C.), descreve de forma
excelente a diabetes, alguns achados importantissimos foram a perda das funcdes
sexuais, principalmente nos homens, a gangrena diabética e o gosto adocicado na
urina. Ja no ano de 1974 Tomas Willis identificou a urina doce e usou da expressao
latina mellitus para diferenciar do diabetes insipidu (OLIVEIRA et al., 2008).

Paul Langerhans no ano de 1869 descobriu as ilhotas celulares dos tecidos
pancreatico. J& Frederick Basting e Charles Best fizeram uma grande descoberta,
algo que melhoraria a qualidade de vida de portadores de diabetes mellitus anos mais
tarde, descobriram que ao isolar a isletina, que hoje e conhecida como insulina, ha
uma diminuig&o da glicemia no organismo, melhorando drasticamente os sintomas da
doenca, até entdo havia sido testado em caes pancreatectomizados (OLIVEIRA et
al.,2008).

2.2 CLASSIFICACOES

A Organizacdo Mundial da Saude e a American Diabetes Association (ADA)
estabeleceram a classificacdo atual do diabetes, incluindo trés categorias clinicas: DM
tipo 1, DM tipo 2 e DM gestacional, além de duas categorias chamadas de pré-

diabetes, representando intolerancia a glicose e glicemia de jejum afetadas. Estas
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categorias ndo sdo consideradas entidades clinicas, mas fatores de risco para o

desenvolvimento de diabetes e doencas cardiovasculares (PILGER, 2008).

2.2.1 Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1)

Diabetes Mellitus tipo 1 é caracterizada como doenca cronica que destroi
parcial ou total as células beta das ilhotas Langerhans pancreaticas, que leva ao
resultado da incapacidade em produzir insulina. Todo esse processo pode levar anos
OuU meses, muitas vezes sao imperceptiveis, s6 aparecendo clinicamente quando o
guadro ja esta em pelo menos 80% da massa de ilhotas destruidas. Fatores genéticos
e ambientais podem desencadear o processo destrutivo da artrite reumatoide.
Pessoas com certos tipos de antigenos leucocitarios humanos (HLA) e dois tipos de
anticorpos especificos tém uma grande chance de estar em pré-clinica da doenca,
muitas vezes assintomatica, com duracao indeterminada (BRASIL, 2016).

Os sinais e sintomas no periodo clinico que até entao eram imperceptiveis
agora se manifestam de forma constante. Fatores que podem ser observados, a
polidipsia (sede em excesso), poliria (aumento do volume urinario), polifagia (fome
em excesso), astenia (fraqueza) e perda de peso (BATISTA; LOPES, 2005).

2.2.2 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2)

A diabetes tipo 2 € comumente associada a condigcbes como sobrepeso ou
obesidade, e raramente ocorre naturalmente. Essa é a forma mais frequente na
populacdo, com média de 95% dos casos caracterizados por defeitos na secrecao e
eliminacdo da insulina. Erros geralmente ocorrem quando a hiperglicemia aparece. E
diagnosticada, geralmente, apdés os 0 anos de idade e pode necessitar de insulina
exégena para controle metabdlico adequado. Pacientes com essa sindrome nédo
necessitam do uso de insulina exdégena para sobreviver, mas podem necessitar de

insulina para obter um controle metabdlico adequado (GUIDONI; HALL, 2009).

2.3 DIAGNOSTICOS DA DIABETES MELLITUS 2

Castro e Franco (2002) afirmam que pode levar anos para que o diagnostico

da DM2 possa ser realizado, a maioria dos sintomas sao leves, quase que
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imperceptiveis. Frequentemente sdo observadas alteragdes nos valores de glicemia
pés-prandial, na glicemia em jejum. Segundo ele, esses estudos determinaram o teor
aparente de glicose no sangue e na urina, o que ajudou a fazer o diagnéstico, que é
extremamente baixo em individuos saudaveis. Dependendo da gravidade da doenca,
0s pacientes podem apresentar grandes ou pequenas quantidades de glicose.

Segundo Gross et al. (2002) descreve os critérios para o diagnoéstico do
Diabetes Mellitus tipo 2 que séo baseados na glicose plasmatica em jejum, no Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) e no teste de glicose plasmética casual. O jejum
deve ser de, aproximadamente, 8 a 12 horas antes do exame de glicose plasmatica
em jejum e o0 TOTG é realizado ap6s a ingestdo de 759 de glicose e 120 minutos de
espera. O Ministério da Saude (2006) assim o determinou. O diagndstico correto e
preciso é de extrema importancia para que possam ser tomadas medidas preventivas
e terapéuticas apropriadas, visando ao controle e tratamento da doenca.

No quadro a seguir estdo descritos 0s principais sintomas a serem observados

para um prognéstico adequado:

Quadro 1 - Sinais e Sintomas da Diabetes Mellitus 2.

SINAIS E SINTOMAS

sdo especificos, tais como polidria (eliminagdo excessiva de urina), polidipsia (sede em

excesso) e polifagia (fome em excesso).

SINTOMAS MENOS ESPECIFICOS

Visao turva (ou melhora tempordria da viséo para perto), fadiga, fraqueza e letargia; Prurido

vulvar ou cutaneo, balanopostite.

COMPLICACOES CRONICAS/DOENCAS INTERCORRENTES

Proteindria; Neuropatia diabética (caimbras, parestesias e/ou dor nos membros inferiores,
mononeuropatia de nervo craniano);Retinopatia diabética; Catarata; Doenca arteriosclerética (infarto

agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, doenga vascular periférica);

Fonte: Brasil (2013).
Além disso, de acordo com o manual do Ministério da Saude, mesmo com o

diagnéstico, é importante saber se ha problemas subjacentes que exijam tratamento
mais rapido. E sempre bom realizar uma avaliag&o clinica inicial do historico médico
do paciente, juntamente com os resultados de outros exames, incluindo apresentacao
inicial, curso e estado atual, frequéncia, historico de peso, habitos alimentares, estado
nutricional atual, historico familiar de diabetes e infec¢cdes passadas. Atualmente, o

uso de medicamentos que alteram o0s niveis de glicose no sangue, historico de
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atividade fisica, estilo de vida, histéria de parto e presenca de complicacdes cronicas
do diabetes mellitus (BRASIL, 2016).

2.3.1 Prevencéo

A prevencao de complicacdes relacionadas ao diabetes deve comecar com um
rigoroso controle de glicose, pois isso evitard a descompensacdo da glicemia e,
consequentemente, podera afetar a capacidade de cicatrizacdo dos pacientes, o que
pode resultar em ulceracdes nos pés (FARIA et al., 2009).

Por isso, é recomendavel que os pacientes facam uma avaliacéo regular dos
membros inferiores, com aqueles de baixo risco de pé diabético, realizando avaliacdes
anuais, e aqueles que possuem fatores de risco realizando avalia¢cbes semanais. E
importante que os profissionais de saude acompanhem a inspe¢do dos pés dos
pacientes, para garantir a efetividade dessa avaliagcdo, além de protocolar e
acompanhar a evolucdo dos pacientes. Dessa forma, sera possivel prevenir a

ocorréncia de complicacdes relacionadas ao diabetes (FARIA et al., 2009).

2.3.2 Tratamento Farmacoterapéutico

No tratamento de pacientes diabéticos, é extremamente importante que sejam
ministradas explicagfes sobre a importancia da terapia medicamentosa. O auxilio ao
controle do diabetes envolve diversos aspectos terapéuticos, os quais incluem o
controle glicémico, afericdo de presséo arterial, entre outros. Estes fatores séo
fundamentais para garantir a saude do paciente diabético, pois um cuidado
inadequado pode provocar graves consequéncias a sua saude (LIMA et al., 2018).

Para Barros (2017) é indiscutivel que as condi¢cdes socioecondmicas e o estilo
de vida do paciente exercem influéncia na abordagem da prevenc¢édo, bem como na
maneira em que o tratamento deve ser realizado. A dinamica dos casos dos pacientes
demanda um cuidado singular, pois cada caso possui peculiaridades préprias.

Romualdo et al. (2016) destaca que a escolha do melhor tratamento é
dependente de vérios fatores, como a condi¢cdo geral do paciente, a gravidade da
doenca, a idade, outras patologias associadas, além da capacidade de autocuidado.
Contudo, o acompanhamento da glicemia dos pacientes antes e apés a refeicédo é

parte essencial para se verificar a regularidade do tratamento e a necessidade de
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aumentar a dosagem medicamentosa ou acrescentar outros medicamentos. E
importante ressaltar que esse acompanhamento deve ser realizado com frequéncia.

No tratamento medicamentoso de pacientes com diabetes mellitus, a
assisténcia farmacéutica clinica € essencial. Esta compreende acdes técnicas-
assistenciais e técnico-gerenciais que visam ao acompanhamento sistematico do
paciente, além de medidas pontuais de controle, como o controle da glicemia.
Insulinas e medicamentos antidiabéticos orais, como Sulfoniluréias, Nateglinida,
Metformina, Acarbose e Tiazolidinedionas, sdo frequentemente usados quando
mudancas nos habitos de vida, como alimentagcdo adequada, perda de peso e pratica
regular de atividade fisica, ja ndo séo suficientes para controlar os niveis glicémicos
(AQUINO; FONSECA, 2017).

Além disso, é de extrema importancia que o paciente se submeta a avaliacdes
periodicas dos pés, para prevenir agravos da doenca. Assim, a assisténcia
farmacéutica clinica desempenha um papel essencial na prevencao e tratamento de
pacientes com diabetes mellitus (AQUINO; FONSECA, 2017).

A terapéutica é de extrema importancia na prevencdo de complicacdes
infecciosas decorrentes da diabetes, pois pode evitar ou amenizar as consequéncias
de amputacdes. Para isso, € necessario que 0 paciente se comprometa com habitos
de vida saudaveis e se insira em programas de prevencdo e tratamento. Estas
medidas basicas sao fundamentais para o autocuidado e para a evolucao do paciente
diabético com problemas nos pés. A terapéutica é uma medida primordial para garantir
que o paciente ndo sofra consequéncias graves por causa da diabetes (SILVIA,;
PRANDO, 2014).

Por meio de habitos de vida saudaveis e de programas de prevencdo e
tratamento, é possivel evitar situacdes extremas que poderiam levar a amputacao.
Assim, além do tratamento especifico, o paciente diabético deve também se
comprometer com o autocuidado e com a inser¢cdo em programas de prevengao, com
0 objetivo de evoluir de forma saudavel (SILVIA; PRANDO, 2014).

2.4 AS COMPLICA(;OES DA DIABETES MELLITUS
O aumento da mortalidade em diabéticos estd associado a um alto risco de

complica¢des macro e microvasculares e neuropatias. E uma das causas de cegueira,

insuficiéncia renal e amputacdes de membros, além de causar custos excessivos de
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saude e uma reducgdo significativa na capacidade de trabalho e na expectativa de vida
(OMS, 1993).

Os fatores que afetam o DM2 séo: obesidade, hereditariedade, sedentarismo,
estresse, habitos alimentares errados. Todos os fatores citados, com excec¢do da
hereditariedade, podem ser prevenidos ou controlados por meio de uma alimentagao
saudavel e nutritiva aliada a atividade fisica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
DIABETES 2006).

2.4.1 Neuropatia Autonémica Diabética

Na fase mais avancada da doenca favorece muito para a incapacitacdo do
individuo, afeta varios sistemas, como o cardiovascular, urogenital, digestivo,
glandular, e ainda compromete a motilidade pupilar, geralmente os pacientes com
NAD apresentam retinopatia (FAEDA; PONCE DE LEON, 2006).

A NAD que nédo produz sintomas tipicos € conhecida como dor em repouso,
Ulceras de cicatrizacao lenta e necrose. Em geral, os pacientes com NAD sao mais
acometidos por dores nas panturrilhas, coxas ou nadegas, que ocorrem durante a

atividade fisica e melhoram apenas com o repouso (SILVA et al., 2014).

Figura 1 - Neuropatia Autondmica Diabética. Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2006).

Outros sintomas mais leves aparecem como fadiga e lentiddo da velocidade de
caminhada, sendo a falta de oxigénio no tecido o sintoma mais importante,
manifestando-se como dor em repouso e alteragcdes na pele, tornando-a seca,
brilhante e escamosa (SILVA et al., 2014).
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2.4.2 Retinopatia Diabética

A deficiéncia visual é uma importante doenca com alto valor social e
econdmico. Portanto, a RD € uma das principais causas de cegueira adquirida que
afeta os trabalhadores. Ao longo do tempo, cerca de metade das pessoas com
diabetes desenvolve RD, com consequéncias que vao desde a perda parcial da viséo
até a cegueira, representando 7,5% de todas as causas de incapacidade em adultos
(KARINO, 2012).

Figura 2 - Retinopatia Diabética. Fonte: Brasil (2006).

Na maioria das vezes a retinopatia diabética se torna uma complicacéo ocular
grave por ser diagnosticada de forma tardia e em estados avancados, sendo um dos
principais diagnosticos de cegueira, seu quadro irreversivel, é causada pela evolugéo
da doenca aumentando gradativamente. A retinopatia ndo tem cura por ser
irreversivel, o plano terapéutico é baseado na prevencao e observacao dos fatores de

risco quanto o agravamento da retinopatia (BOELTER et al., 2003).
2.4.3 Nefropatia Diabética

Essa complicacdo, chamada de nefropatia diabética, ocorre tanto no diabetes
tipo 1 quanto no tipo 2, principalmente no diabetes tipo 2, e € uma das causas mais
comuns de insuficiéncia renal em pacientes em didlise e é caracterizada por

proteindria e hemorragia subaracnoidea. A filtracdo inadequada, que resulta na
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7

eliminacdo de pequenas particulas proteicas da urina, € um sinal importante no
diagnéstico dessa complicacdo (MCLELLAN et al., 2007).

Figura 3 - Nefropatia Diabética. Fonte: Brasil (2010).

Ha evidéncias de que, além do DM, a predisposi¢ao familiar a hipertensédo pode
aumentar o risco de desenvolver insuficiéncia renal em pacientes com DM1. Além
disso, alto transporte de sodio e litio foi observado em pacientes com hipertensao
arterial que, juntamente com a hiperglicemia, aumentou o risco de desenvolver
nefropatia (FARIA, 2009).

2.4.4 Miocardiopatia Diabética

A cardiomiopatia diabética € uma doenca caracterizada por alteracdes
metabdlicas induzidas pelo diabetes, como hiperinsulinemia prematura e insuficiéncia
de células beta poés-pancreaticas, levando a necrose miocardica, hipertrofia e
apoptose. Essas mudancas levardo ao aumento do estresse oxidativo e perda celular.
O diagndstico pode ser dificil porque os sintomas e os resultados dos testes sao

inespecificos (FLORES, 2006).

2.4.5 Osteomielite

7

A osteomielite € uma infeccdo OGssea conhecida por afetar as areas que

protegem o pé de danos, além de criar defeitos congénitos por contaminagdo de
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tecidos moles, feridas cutaneas ndo diagnosticadas e ma administracéo. A infeccéo
geralmente afeta gravemente o cortex medular correspondente a circulacdo
sanguinea. Locais de alta pressédo, como cabecas metatarsais e ossiculos, favorecem

a disseminacgao de microrganismos (FERNANDES, 2004).

Figura 4 - Osteomielite. Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2016).

InfeccOes de osteoartrite que geralmente podem ser classificadas como agudas
ou crbnicas. A radiografia € um exame utilizado para identificar a osteomielite,
diagnosticada pela ocluséo e alteracdo da forma 6ssea, acompanhada de dano 6sseo
e estimulacdo da producao de novo tecido 6sseo (ALMEIDA et al., 2006).

A presenca de bordas Osseas deformadas em comparacdo com bordas
esclerosadas em osteopatia e Artropatia é essencial para completar o diagnéstico por
radiografia. E um teste com baixa especificidade e sensibilidade para detectar a les&o
em até 50% (ALMEIDA et al., 2006).

2.4.6 Ulceracdes do pé diabetico

O processo de desenvolvimento de uma Ulcera de pé diabético comeca com
danos nos tecidos moles do pé, com a formacédo de rachaduras entre os dedos ou
areas de pele seca ou formacao de calos. Observe que a lesdo pode ser térmica: por
habito, como andar descalco em superficies quentes, caminhar na areia, aplicar
compressas quentes ou frias, etc.; Quimicos: como queimaduras nos pés resultantes
do uso de substancias causticas em téxteis; Ou trauma: como usar meias e sapatos

mal ajustados. Assim, a circulagao fica em risco (STORPITIS, 2008).
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Uma perna que nao é sensibilizada pela neuropatia ndo aparece naturalmente
danificada, para que a lesdo aconteca, ocorreu algum tipo de trauma, por exemplo, o
uso de sapatos apertados. Outros gatilhos comuns sdo agua em alta temperatura,
agentes quimicos usados para tratamento, cortes ruins nas unhas e andar descalgo
(DUARTE; GONCALVEZ, 2011).

2.5 PE DIABETICO

Pé diabético € caracterizado como enfermidade secundaria, € causado pela
DM. Séo lesBes que surgem nos pés do portador de diabetes, em sua grande maioria
dos casos como consequéncia de neuropatia como doenca vascular periférica e de
deformidades (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

As feridas sensiveis sdo as mais importantes, porque depois que a
sensibilidade a dor diminui, o paciente ndo sente mais o desconforto causado pela
pressao repetida de sapatos desconfortaveis, objetos pontiagudos no chao, tesouras.
E desde entédo, ha maior suscetibilidade a formac&o de calos e Ulceras atréficas nas
solas dos pés, responsaveis pelo inicio de processos infecciosos e gangrenas.

As lesdes decorrem de trauma que constantemente se agravam com gangrena
e infeccao, ocasionadas por falhas no processo de cicatriza¢ao, levando a amputacéo,
guando néo se estabelece um tratamento preconizado e adequado. Esta complicacdo
€ uma das mais graves e onerosas do DM e a amputacdo de um membro ou parte
dele é geralmente consequéncia de uma ulcera no pé (HIROTA et al., 2008).

O PD é decorrente de alteracdes em lesbes e/ou feridas que acometem os pés
e membros inferiores. Quando se trata de custo financeiro é bastante elevado quando
chega ao nivel cirdrgico, no tratamento poés-cirdrgico o paciente tem longas
internagcdes hospitalares e alto uso de drogas durante a internacdo tornaram-se uma
preocupacao global para a prevencéo e tratamento do diabetes. Os pacientes devem
saber como evitar maiores complicacfes, que estdo relacionadas a infeccdo recém-

diagnosticada e ao tratamento adequado no inicio da patologia (CAIAFA, 2011).

2.5.1 Fisiopatologia da ulceracao

Segundo Rodrigues et al. (2007) o conhecimento na fisiopatologia da ulceracao

e fundamental para o cuidado com o pé diabético, modificando esses fatores podem
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influenciar no desenvolvimento de Ulceras. Entre esses estdo a neuropatia, a
calcificacdo da média das artérias ou esclerose de Monckeberg, micro angiopatia
diabética e macro angiopatia.

Entretanto os autores complementam que diante da presen¢a de um ou mais
destes fatores, a existéncia de um fator desencadeante atua sobre o pé vulneravel, e
vai originar a formacdo de uma Ulcera ou necrose. Esta situacdo pode futuramente

resolver-se ou agravar-se se estiverem presentes as alteracdes que o permitem.

PE DIABETICO

(adaptado da internet pelo Dr Jodo Alberto Ribeiro)
TERMOdiagnose Itu/SP

ULCERAS

PELE RESSECADA
E RACHADA

MANCHAS
AVERMELHADAS
NA PELE

ULCERAS

Figura 5 - Ulceragdo do pé diabético. Fonte: Termo diagnose (2006).

A ulceracdo do Pé diabético esta relacionada a doenca vascular periférica e
neuropatia periférica, geralmente em combinagé&o. Entretanto, individuos com riscos
elevados de ulceragbes podem ser facilmente identificadas através de uma analise
clinica cuidadosa dos pés, estando a educacdo e follow-up periddicos indicados
nestes casos (DUARTE; GONCALVES, 2011).

Fatores de risco sempre podem ser identificados na histéria médica e no exame
fisico do individuo: neuropatia periférica, histérico de Ulceras, deformidades nos pés,
doenca vascular periférica, nefropatia diabética (principalmente em pacientes em

hemodialise) e mau controle glicEmico (BRASIL, 2016).
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A classificagdo do pé diabético pode ser descrita de acordo com sua
patogénese: neuropatica, vascular (também chamada de isquémica) e mista
(neurovascular ou neuroisquémica). Neuropatia causando dorméncia, que € a perda
da sensacao protetora da pele, resultando em deformidade do pé e marcha anormal
devido a essa alteracdo (BRASIL, 2016).

Essa alteracdo predispde os pacientes a pequenos traumas causados por
lesBes na pele decorrentes do uso de calgcados mal ajustados ou andar descalcgo, que
podem evoluir para Ulceras (HIROTA et al., 2008).

A neuropatia sensério-motora e a neuropatia autonémica periférica crénica sao
complicacBes que ocorrem nos pés de pacientes com diabetes, resultando no que se
conhece como “pé diabético” (SILVA, 2010).

Quando ha um diagnéstico precoce, 0s pacientes estdo mais propensos a
tomar medidas preventivas relacionadas ao pé diabético, o que reduz muito a
probabilidade de desenvolver Ulceras nos pés que podem levar a futuras amputacdes
(VIDAL, 2007).

O pé isquémico é identificado por uma caracteristica denominada claudicacao
(cdimbras e fisgadas) intermitente ao caminhar, na pratica de exercicios fisicos.
Alguns fatores predispdem a danos teciduais como a neuropatia; doencas vascular
periférica e infeccbes, que frequentemente aparecem como resultado das duas
condi¢des acima, tendo muitas vezes como porta de entrada as fissuras e as micoses
entre os dedos (BRASIL, 2008).

Avaliacgdes rotineiras dos pés sdo essenciais para identificar fatores de risco e
reduzir o niamero de Ulceras e amputacdes. A maioria das Ulceras do pé diabético
podem ser tratada ambulatorialmente, mas se forem acompanhadas de infeccéo,
devem ser tratadas no hospital (SANTOS; CAPIRUNGA; ALMEIDA, 2013).

Segundo Santos, Capironga e Almeida (2013), para evitar essa condi¢gao nos
individuos, é necessaria uma avaliacdo sistematica do pé para identificar fatores de
risco. As lesdes do pé diabético sdo consideradas multifatoriais, provavelmente
associado ao DM2. Aumento da frequéncia de neuropatia periférica Diabetes e
doenca vascular periférica ao longo do tempo até a progressao da doenca.

Com base nas lesdes teciduais foi desenvolvida a classificacdo de Wagner que
€ um dos métodos mais usados para definir a ulceracdo do pé diabético. Esta

classificacdo descreve o nivel de gravidade da lesédo e permite que os profissionais
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de saude possam planejar adequadamente o tratamento, sendo a mais utilizada
porque se aplica a qualquer tipo de lesao.

A classificacado de Wagner tem como objetivo identificar rapidamente as feridas
e iniciar o tratamento precocemente, evitando complicacdes graves na medida em que
se progride para estagios mais avancados. Além disso, fornece informacdes
importantes sobre as caracteristicas clinicas da Ulcera, bem como sugere protocolos
especificos para cada caso. Assim, € fundamental conhecé-la para garantir um
cuidado adequado as pessoas diabéticas e prevenir problemas sérios no futuro.
(VIDAL, 2007).

Classificacao das feridas no pé diabético
. Wagner, PEDIS e outros

A
* - Grau 1:

Ulcera superficial
Apenas pele e
tecido subcutineo
estio afetados

- Grau 2: Ulcera profunda no
tendao, musculo, capsula
articular ou osso
J Ulcera profunda com
- Grau 3: .
abscesso, osteomielite ou
tendinite
i E . Pé com gangrena
- Grau 4: g‘ &
parcial
- Grau 5:

Pé com gangrena
total

.)mr:pnl LOcIN

Figura 6 - Classificagdo das feridas no pé diabético. Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2006).
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A Figura 6 descreve os 5 graus de les6es do pé diabético, sendo que a primeira
de grau 1 é apenas na superficie da pele e de facil tratamento, sendo a linha seguinte
baseada na profundidade da ferida e no envolvimento dos tecidos adjacentes, e as
duas ultimas linhas sao baseadas na perfusdo do pé e gravidade da lesdo, sendo 0s
graus mais avancados das lesdes, em alguns casos ndo sendo possivel o tratamento,
causando assim a amputacdo do membro afetado (VIDAL, 2007).

A neuropatia diabética periférica afeta cerca de 50% dos diabéticos com mais
de 60 anos e esté associada de trés formas:

e Motora: como atrofia e fraqueza de pequenos musculos, alteracdes na
estrutura do pé, colageno, queratina e contetdo de tecido adiposo, mudancas de
pressédo, deformacao de pontos e marcha;

e Autonbmica: Diminuicdo da transpiracdo dos pés, o que contribui para o
aparecimento de rachaduras e fissuras;

¢ Sensorial: A forma mais comum, ou seja, perda de sensibilidade, temperatura,
pressdo e sensacao corporal, que pode causar repetidamente choque leve ou grave

sem que o paciente perceba.

2.5.2 Amputacdo: impacto na qualidade de vida do paciente

O pé diabético tem impactos sociais e econdémicos muito fortes, incluindo
aumento dos custos do tratamento, internacbes hospitalares mais longas,
desemprego e barreiras fisicas e sociais, como o parto. Para o paciente, isso pode ter
um impacto negativo em sua vida, pois afeta seu corpo e autoimagem e sua
contribuicdo para a familia e a sociedade, e cria distanciamento das pessoas se 0
sujeito tiver limitac@es fisicas, o que o frustra (OTTAVIANI et al., 2019).

Segundo Araujo et al. (2001), ansiedade e sintomas de ansiedade que ocorrem
antes da cirurgia. Dor pdés-operatoria, incapacidade para o trabalho, perda da
liberdade, separacéo familiar, desemprego e lesdes cirurgicas foram listados como
desencadeadores de ansiedade antes da intervencdo. Ressalta-se que essas
manifestacbes em situacdes criticas podem afetar negativamente a vida pés-

operatdria do paciente, afetando seu conforto e os tratamentos utilizados.
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2.5.3 Medidas de prevencao as complica¢cdes do pé diabético

Pacientes portadores de DM requerem cuidados mais especiais, pois tém mais
chances de desenvolver Ulceras nos pés, exigindo avaliagdo adequada desses
mesmos pacientes em ambiente iluminado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006). O exame da pele deve ser feito com muito cuidado, seguindo a
higiene dos pés e cortando as unhas, se a pele é seca ou escamosa, as unhas grossas
ou micoses, analisando se ha bolhas, Ulceras ou inflamag6es e eritema (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Para o sucesso das acdes preventivas, € necessario a capacitacao das equipes
multidisciplinares para o gerenciamento assistencial, dessa forma permitindo que se
realize um atendimento mais completo, em varios niveis de atencdo a saude.
Observou-se que, a importancia no cuidado com a pessoa portadora de DM, no
sentido de acompanhar as demandas desse individuo, que com o avanc¢o da idade,
as limitacBes em realizar seu autocuidado podem estar associadas a varios fatores
tais como: Problemas socioecondémicos, problemas cognitivos, obesidade, mobilidade
diminuida, baixa acuidade visual, diminuicdo da audicdo, etc. (BARBUI; COCCO,
2002).

Vidal (2007) descreve alguns procedimentos simples que sao importantes: O
cuidado com os pés, que deve ser observado e compartilhado com o paciente e a
familia, denominado “Os doze mandamentos do pé diabético” séo eles:

I. N&o ande descalco;

II. Nao mergulhe os pés em agua quente, incluindo compressas quentes;

Ill. Cortar as unhas sempre retas;

IV. Nao use sapatos justos com sola dura ou sapatos com atacadores entre 0s
dedos;

V. Nao use medicamentos ou qualquer coisa para tratar um calo que precise
ser feito por um profissional médico;

VI. N&o use hidratante entre os dedos;

VII. pés completamente secos, inclusive entre os dedos;

VIIl. Inspecdo de calcados internos antes de usa-los; substituindo se
necessario;

IX. Use sapatos somente com meias e troque-as diariamente;

X. Use meias com costura externa ou preferencialmente sem costura;
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Xl. Se aparecerem bolhas, consultar um servigo meédico;

XIl. Os pés devem ser verificados regularmente por um profissional médico.

2.5.4 Tratamento e Acompanhamento

Atualmente, existem muitas opcdes para o tratamento do pé diabético, incluindo

varios tipos de curativos de materiais especiais disponiveis no mercado, remog¢ao por

desbridamento de tecido necrético, reconstituicdo vascular, aplicacdo tépica de

fatores de crescimento, e 0s mais graves, muitas vezes com resultados devastadores.

Antes do aparecimento de Ulceras que podem envolver a amputacao de dedos das

maos, pés ou pernas (HIROTA et al., 2008).

Quadro 2 - Tratamento do pé Diabético.

Desbridamentos

Tecidual

A cirurgia completa é preferida, Hidrogéis, alginatos e enzimas

Infeccéo

Dependendo dos resultados na avaliacdo da ferida: Antimicrobiano
topico (curativos com liberagdo sustentada de prata),

Antibioticoterapia sistémica

Tratamento de Exsudato

Espumas, alginatos

Tratamento

O tratamento da borda de uma ferida depende da aparéncia de sua
margem. Feridas saudaveis apresentam leito de ferida rosa e margem
gue avanca, ao passo que feridas nao saudaveis tém margem escura

e escavada.

Dor neuropatica

Para pessoas com dor neuropética diabética, tratamentos como
antidepressivos triciclicos de segunda geracao, como a Duloxetina, e
de primeira geracdo, como a Amitriptidina, assim como

anticonvulsivantes, como a Pregabalina, podem ser indicados.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2016).

O curativo € um método de tratamento de feridas cutaneas que envolve a

limpeza da ferida, aplicagdo de materiais protetores, absor¢cdo e drenagem de agua

com o objetivo de melhorar as condicdes do leito da ferida e ajudar na resolucdo da

ferida. Para ser um curativo ideal, o material deve: Eliminar o excesso de exsudato;

manter a umidade entre a ferida e o curativo; permitir a troca gasosa; prevencao de

infecgbes; fornecer isolamento térmico (BRASIL, 2016).
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Pequenas lesdes nos pés e infeccbes, como cortes, arranhdes, bolhas e pé de
atleta (pé de atleta fungico) podem ser agravadas inadvertidamente por remédios
caseiros que impedem a cura. Os pacientes devem ser alertados para evitar o uso de
compressas de calor, almofadas de aguecimento e agentes topicos, como peroxido
de hidrogénio, iodo e adstringentes (BRASIL, 2016).

O uso de curativos umidos em caso de isquemia seca e/ou gangrena pode levar
a infeccbes graves e lesdes corporais ou fatais. O controle da infeccéo é critico no
manejo da DFU porque esta intimamente associado a amputacdo. Um estudo com
1.666 pessoas com diabetes descobriu que uma infec¢cdo no pé aumentou o risco de
amputacdo em 155 vezes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

A infeccdo da ferida deve ser tratada, as alteracdes circulatérias devem ser
melhoradas e o desbridamento e as trocas de curativos devem ser feitos para
promover a cicatrizacao. O tipo mais comum de pé diabético € a Ulcera crénica e o pé
de Charcot (BRASIL, 2016).

O pé diabético € uma complicacéo evitavel devastadora que leva a estatistica
alarmante de que alguém em algum lugar do mundo perde um membro inferior devido
a uma amputacédo relacionada ao diabetes a cada 30 segundos. As Ulceras do pé
diabético sado frequentemente complicadas por supercrescimento bacteriano.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

O tratamento com antibidticos € um componente importante do tratamento
dessas feridas; no entanto, para que o tratamento seja eficaz, ele deve fornecer
concentracdes adequadas de agentes antimicrobianos. Portanto, a concentracéo da
droga no espaco intersticial € um importante determinante do sucesso do tratamento.
(BRASIL, 20186).

O sulfato de gentamicina demonstrou ser ativo in vitro contra muitas cepas
patogénicas Gram-negativas e Gram-positivas; No entanto, muitas vezes ¢é
negligenciado como uma opc¢édo de tratamento devido aos riscos de toxicidade
associados ao uso parenteral. A incorporacdo de agentes antimicrobianos em
implantes de colageno pode ajudar a reduzir o risco, fornecendo doses controladas
de medicamentos no destino (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Esse baixo risco, aliado ao fato de o implante ser biocompativel e nédo
necessitar de extracdo, torna os implantes de coldgeno contendo antibiéticos uma
vantagem no tratamento do pé diabético. Embora antibiéticos como neomicina,

polimixina, gentamicina e mupirocina sejam usados topicamente off-label, ndo ha
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estudos de qualidade que suportem seu uso na cicatriza¢do de feridas ou na reducéo
das taxas de amputacédo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

2.6 ATENCAO FARMACEUTICA NO DIABETES MELLITUS

A adocéo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no Brasil foi iniciada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como
mecanismo para implementar politicas de salude. Estes programas permitiram que 0s
profissionais farmacéuticos desenvolvessem tecnologias relacionadas a
medicamentos e prestacdo de servicos de saude. A partir disso, em 2002 foi
estabelecido o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Diabetes
Mellitus (DM) através da Portaria n°371/GM (PALHAS 2007).

Esta iniciativa permitiu que os farmacéuticos pudessem atuar de forma eficaz
na promocdo da saude, na prevencado e no tratamento de doencas, bem como na
reducdo das desigualdades de acesso a medicamentos e servicos farmacéuticos.
Além disso, o programa possibilitou a melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
pois possibilitou acesso a medicamentos de forma mais eficaz e segura. Por fim, a
Assisténcia Farmacéutica desempenha um papel fundamental na promoc¢ao da saude
e no controle de doencas crénicas, como é o caso do Diabetes Mellitus (PALHAS
2007).

E consensual entre Placido, Fernandes e Guarido (2009), que os cuidados
farmacéuticos sao necessarios para aqueles pacientes que possuem diabetes, e
descrevem que o Diabetes tipo 2 € uma doenca complexa que requer atencao especial
e mudancas na vida diaria do paciente. Esta necessidade é corroborada por Palhas
(2017), que afirma que esses cuidados podem ser proporcionados atraves da Atencao
Farmacéutica, e o desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica traz grandes beneficios
para aqueles que sofrem de doengas crénicas e degenerativas, como a Diabetes, pois
essas pessoas frequentemente necessitam usar medicamentos por longos periodos.
Portanto, a Atencdo Farmacéutica € um metodo de cuidado extremamente importante

para pacientes diabéticos.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo tem como objetivo realizar uma analise exploratoria, de natureza
tedrica e descritiva, com a finalidade de levantar dados qualitativos e quantitativos
sobre a prevaléncia e perfil epidemioldgico da Diabetes Mellitus (DM) e Pé Diabético.
Para tanto, foi adotada uma abordagem descritiva, mediante uma pesquisa
bibliografica. Buscando descobrir a frequéncia de ocorréncia de um determinado
fendbmeno, sua semelhanca e conexdo com outros, sua natureza e caracteristicas
(GIL, 2008). A pesquisa explicativa tem o objetivo de identificar fatores que
determinam a ocorréncia de um fendmeno, buscando entender as relacdes entre as
causas e os efeitos. E a revisao de literatura tem como objetivo clarear os caminhos
de pesquisa, desde a escolha do problema até a analise dos resultados (GIL, 1999).

Em uma revisdo bibliografica, os dados e fontes secundarios devem ser
estudados e analisados de forma minuciosa para que néo haja possibilidade de erros
informacionais, pois estes podem servir como base para outros estudos. Em todas as
pesquisas cientificas, € necessario, em algum momento, realizar uma pesquisa de
cunho bibliografico (OLIVEIRA et al., 2008).

3.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Com o intuito de atingir o objetivo principal este estudo foi realizado através de
pesquisas de natureza qualitativa, com fontes de levantamento de dados de reviséo
de literatura nacional como livros, artigos, dissertacdes, publicacbes em revistas
cientificas. A busca por dados que utilizados neste trabalho foram encontradas nos
bancos de dados LILACS e SCIELO, o recorte temporal de 10 anos de 2011 a 2021.

Para coletar os dados, todo o material obtido foi lido e aqueles que realmente
foram interessantes para o cenario foram selecionados. As descricdes que foram
utilizadas: “diabetes”, "pé diabético”, "complicacbes", “neuropatias”, amputagao”,
"atencdo farmaceutica", e “farmacoterapia”’. Através da pesquisa realizada e da
revisdo bibliografica, foi possivel identificar diferentes tipos de contribuicdes
cientificas; a atencédo farmaceutica na melhoria do paciente com pé diabético, as

complicagbes que podem ser evitadas. Apos a coleta dos dados foram selecionadas
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as informacdes mais relevantes para a pesquisa, seguida de uma analise descritiva
das mesmas buscando estabelecer uma compreensdo e ampliar o conhecimento

sobre o tema pesquisado.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram excluidas publica¢cdes que nao se relacionavam com o tema do estudo,
bem como estudos internacionais, artigos de lingua estrangeira, ou aqueles
publicados antes de 2011. A exclus&o de artigos anteriores a 2011 foi realizada para
garantir a obtencéo de teméticas relevantes para a pesquisa. Foram encontrados 475
artigos que tratavam sobre o assunto. Apds uma andalise inicial dos titulos dos artigos,
foi constatado que alguns desses nao eram adequados para os critérios deste estudo,
mesmo contendo as palavras-chave. Apds a analise inicial, 102 artigos foram
selecionados para leitura de resumo e agueles que ndo abordavam diabetes e Pé

Diabetico como foco foram excluidos.

3.4 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

De acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, todas as
pesquisas apresentam riscos para o ser humano, seja fisico, psiquico, moral,
intelectual, social ou cultural. Por isso, devem ser avaliadas as possiveis
consequéncias imediatas e posteriores. No caso de uma revisdo bibliografica, o
principal risco € o de plagio, previsto na Resolucdo 9610/1998. Por essa razao, todos
0s autores serdo devidamente referenciados. Os dados levantados serdo analisados

e discutidos de acordo com os objetivos propostos (BRASIL, 2016).

3.5 ASPECTOS ETICOS

O artigo foi citado com cuidado, respeitando as ideias do autor, de acordo com
o disposto na Lei de Direitos Autorais n°. 9.610/98, que estabelece que pertencem ao
autor os direitos morais e patrimoniais sobre as obras por ele criadas, bem como o
direito de indicar seu home ao utilizar suas obras, pseudénimo ou simbolo comum

para identifica-lo ou autorizacdo como autor.
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Apoés uma minuciosa analise dos resumos, foram selecionados 6 artigos que

satisfaziam os critérios estabelecidos. Os artigos selecionados foram os que melhor
se encaixavam nos critérios pré-definidos. A seguir, estao descritos os artigos que

foram avaliados na integra, como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Artigos selecionados por base de dados.

BASE DE DADOS ENCONTRADOS 12 ETAPA — ANALISE 22 ETAPA -
INVESTIGADAS DO TEMA SELECAO POS
LEITURA DO ARTIGO
LILACS 198 Artigos 32 Artigos 3 Artigos
SCIELO 277 Artigos 46 Artigos 3 Artigos
TOTAL 475 Artigos 102 Artigos 6 Artigos

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho (2023).

Ao realizar o estudo, foram analisados seis (06) artigos que abordaram de
forma direta a tematica sobre Diabetes, da qual emergiram quatro categorias de
acordo com os objetivos propostos nesse estudo, onde trés (03) tratam dos fatores e
complicacbes, e trés (03)

tratamento, acompanhamento dos profissionais

farmacéuticos e a farmacoterapia voltada para o tratamento do Pé Diabético.

4.1 ANALISE DOS RESULTADOS

Os artigos selecionados, foram agrupados em 4 categorias, conforme descrito
no quadro 3. Esta divisdo dos artigos contribuiu para uma melhor andlise, pois

possibilitou que cada um deles fosse estudado de forma mais clara e organizada.

Quadro 3 - Categorias para analise.

Categorias
1 Fatores de riscos agravantes para o Pé Diabetico
2 Complicacdes dos pacientes com Pé Diabético
3 Tratamento farmacoterapéutico em individuos com Diabetes Mellitus e P¢é Diabetico.
4 Papel do farmacéutico na adeséo e prevengdo mediante os casos de Pé Diabético.

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho (2023).
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Estas categorias foram consideradas como importantes para a compreensao

dos dados coletados e das conclusdes obtidas. Além disso, o Quadro 3 foi criado para

gue o leitor tivesse uma melhor entendimento dos resultados descritos em cada uma

das categorias.
Apesar

das

relevantes pesquisas, 0S

resultados clinicos da atencao

farmacéutica, pode-se ressaltar um namero relativamente pequeno de estudos que

demonstrem as atividades do farmacéutico, e estes trabalhos citados indicam que os

servigos de atencao farmacéutica apresentam impactos positivos para acompanhar
todos os grupos de diabetes (BISSON, 2016).

Quadro 4 - Artigos selecao final.

Base de Titulo Objetivo Autores Ano
dados
Diabetes mellitus, suas | Os servigos farmacéuticos
complicagbes e a | podem contribuir
importancia dos | significativamente para | ALMEIDA, Maira
1 SCIELO | cuidados farmacéuticos | melhorar o tratamento | Teixeira de. 2018
na adeséo ao | medicamentoso e alcancar
tratamento e controle | bons resultados clinicos,
da doenca humanos e econémicos.
A importancia dos | O Acompanhamento | SANTOS, Ana
servicos de atencdo | Farmacéutico e as | Julia dos; SILVA,
farmaceutica na | Intervencdes realizadas | Marcos  Valério
2 LILACS | formacao e | contribuem para o controle | Santos da; | 2021
recuperacdo de saude | da Diabetes Mellitus e pé | ANDRADE,
de pacientes | diabetico, reduzindo o risco | Marcieni Ataide.
diabéticos: uma revisédo | de complicacbes e
integrativa descontrole.
O farmacéutico tem um
3 | LILACS Atencdo Farmacéutica | papel importante na | LOPES, Isabela
na prevencdo do pé | prestacdo de servicos na | Ferreira
diabético monitorizacdo da eficacia | Vasconcelos;
desses medicamentos, nas | PAULA, Isabela | 2022
lesbes dos pés e fazer | Alves de;
pequenos curativos quando | NANSIL,  Jdlio;
necessario. VASCONCELOS,
Flavia Gongalves.
O papel do farmacéutico é
Pé diabético: | fundamental para reduzir a
4 SCIELO | complicagBes, agravos | prevaléncia do pé | SOUZA, Lorainny 2015
e medidas preventivas | diabético. Solugbes | Marques de
adequadas podem
contribuir para isso.
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SCIELO

PE DIABETICO: a
importancia da adesao
do tratamento
farmacoterapéutico na
prevencao das
complicacbes da
diabetes

Descrever a importancia da
adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico na
prevencao das
complicagbes associadas
aos clientes com pé
diabético.

FERREIRA, Luzia
Sousa; SILVA,
Angelomar  dos
Anjos

2020

Analise de fatores de risco

TAVARES,

Fatores de risco para
ulceracdo e amputacao
6 | LILACS de extremidades
inferiores em
portadores de diabetes
mellitus

para ulceracao e
amputacao de
extremidades inferiores em
portadores de diabetes
mellitus

Thaysa Alves;
COSTA, Luana
Jeniffer Souza
Farias da;
SALES, Maria
Lucelia da Hora;
MORAES,
Marilucia Mota de

2016

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho (2023).

No Quadro 4, estao delineados os artigos escolhidos exclusivamente para esta
etapa do projeto de pesquisa, 0s quais sdo demostrados de maneira analitica através
do titulo, objetivo, autor e ano dos estudos, sendo que o principal objetivo é apresentar
uma sintese das principais conclusfes deste estudo, para que assim, de maneira mais
clara possa ser compreendido acerca da tematica proposta e a importancia dos

mesmos para a conclusdo dessa pesquisa.

4.2 FATORES DE RISCO AGRAVANTES PARA O PE DIABETICO

De acordo com Ferreira e Silva (2020) em se tratando sobre fatores de risco o
“sexo feminino” possui uma prevaléncia de diabetes maior, principalmente nas faixas
etarias entre 51 e 80 anos. Estudos epidemiolégicos também revelam que a condicéo
patologica esta relacionada a aspectos econémicos, sendo que a renda média per
capita dos individuos com diabetes é de até um saldrio minimo. Além disso, 68%
destes pacientes sao analfabetos e 46% séo aposentados.

Ferreira e Silva (2020) asseveram ainda que estes dados sugerem que 0
controle e monitoramento desta doenca crbnica, deve ser realizado de forma efetiva,
especialmente quando se trata de individuos com baixa renda, escolaridade e idade
avancada. E fundamental que haja um cuidado especial nestes grupos de risco, pois
ao possuirem limitagdes na aquisicdo de informacdes e conhecimento, acabam por

nao seguir o tratamento adequado. Assim, é essencial para o cuidado a saude, que
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sejam desenvolvidas agcbes mais eficazes para a prevengao e tratamento desta
doenca.

A condicdo da prevaléncia de diabetes em mulheres, também foi confirmada
em um estudo transversal realizado por Tavares et al. (2016) onde foram investigados
92 casos de pacientes diabéticos, que estavam cadastrados no Sistema Unico de
Saude da Familia em Macei6 - AL, as variaveis mais relevantes foram as
caracteristicas sociodemograficas e fatores de riscos mais agravantes para o pé
diabético, como resultado 71% das mulheres estdo mais propensas a adquirir a
doenca do que os homens.

Dados esses também corroborados nas analises dos dados sociodemograficos
dos estudos feitos por Souza (2015) indicando que ha uma maior predominancia de
portadores de diabetes do sexo feminino (71,7%). Estes resultados estdo de acordo
com as informacdes levantadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013), o que mostra a relevancia deste assunto para a saude publica.

A analise desses dados demonstra que cada vez mais mulheres tém sido
afetadas pela doenca, o que evidencia a necessidade de se buscar novas formas de
prevencdo e tratamento para o diabetes. Além disso, como as mulheres sdo mais
afetadas pela doenca, torna-se necessario desenvolver politicas publicas mais
direcionadas para elas, a fim de garantir que elas possam desfrutar de melhores
condicOes de saude (SOUZA, 2015).

A partir dos resultados apresentados, € possivel afirmar que as informacdes
levantadas por Souza (2015) pelo IBGE s&o fundamentais para a conscientizagéo das
pessoas sobre o diabetes, além de servirem como um alerta para os 6rgdos
responsaveis pela saude publica.

Sobre o fator de risco “aspecto econdmico”, segundo o estudo realizado por
Santos, Silva e Andrade (2021), este foi constatado que 68,5% da populacéo brasileira
tem apenas um salario minimo. Essa realidade torna ainda mais importante o nivel de
conhecimento dos portadores de diabetes a respeito de suas condi¢cdes econémicas,
uma vez que isso aumenta a capacidade de prevencdo e tratamento apropriados.
Dessa forma, é necessario que os profissionais de saude oferecam métodos
educativos, tanto ao paciente quanto as suas familias, com o objetivo de prover um
cuidado adequado.

Atualmente, a baixa escolaridade dos individuos € considerada um grande

desafio para as equipes de saude e também um fator de risco complementar para a
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ndo adesao de praticas no autocuidado. Estudos como o de Santos, Silva e Andrade
(2021) tém demonstrado a alta prevaléncia de diabéticos com baixo grau escolar, o
gue evidencia ainda mais a necessidade de desenvolver mecanismos de incentivo e
apoio para a capacitagdo educacional dos pacientes.

Sobre 0 aspecto a “baixa escolaridade” também €& considerado uma fator de
risco. A educacao € um direito basico de todos os cidadaos, e uma vez que a falta de
acesso a educacdo esta diretamente relacionada a pobreza, a saude, a
vulnerabilidade e as desigualdades sociais, é fundamental que as equipes de salde
busquem solugbes que possam minimizar estas desigualdades. Dessa forma,
estratégias como a oferta de aulas e cursos educacionais, a elaboracao de programas
de educacédo em saude especificos para diabéticos com baixa escolaridade e o apoio
na aquisicdo de material didatico podem ser fundamentais para alcancar essa
finalidade. Um estudo internacional conduzido por Tavares et al. (2016) apontou que
60,0% dos diabéticos tém até 5 anos de estudo, dos quais 25,0% séo analfabetos.

Outro fator de risco estudado de acordo com Tavares et al. (2016), € a “cor da
pele” e a mais predominante € a parda (51,1%), seguida da negra (34,8%). A
Sociedade Brasileira de Diabetes (2014) aponta diferencas na prevaléncia de diabetes
entre paises e grupos étnicos, sendo que fatores externos, como estilo de vida e
padrdo alimentar influenciam a susceptibilidade genética e também acarretam na
susceptibilidade para adquirir as complicacdes do diabetes.

Dentre esses fatores citados, seguem-se varios outros que contribuem para o
paciente vir a ter a patologia “pé diabético”, esses resultados estdo no estudo de
Souza (2015) como: pele ressecada/descamativa (63,4%), cuidados e cortes de
unhas incorretos (73,3%), calos/rachaduras (49,5%), unhas espessas (52,5%), e
dermatite fungica (20,8%). No estudo, foram avaliadas diversas caracteristicas para
determinar o risco de desenvolvimento de doencas do pé diabético. Os fatores
examinados incluiram o halux valgo (12,9%), dedos sobrepostos em garras (5,9%),
edema (10,9%), claudicacdo (15,8%) e diminuicdo da sensibilidade dos pés
(sensibilidade protetora) (14,9%). Essas caracteristicas sdo muito importantes para
identificar o risco de desenvolvimento destas doengas (TAVARES et al., 2016).

Além disso, também foi considerada a obesidade, aumento da presséo,
dislipidemias e desregulacdo do controle metabdlico como fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento dessas doencas. Ao analisar esses fatores, €

importante lembrar que eles s@o apenas indicadores, e ndo diagnosticam a doenca
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em si. Conclui-se, a partir deste estudo, que o auxilio para a manutencgéo de cuidados
com 0s pés e o acompanhamento por uma equipe multiprofissional poderiam reduzir

0s casos de pé diabético entre pacientes portadores de DM (SOUZA, 2015)

4.3 COMPLICACOES DOS PACIENTES COM PE DIABETES

A Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas crénicas mais comuns em todo o
mundo. Uma das complicacBes mais sérias € o pé diabético, que tem maior incidéncia
quando h& casos na familia. E necessério que os profissionais de salde, incluindo
farmacéuticos, fornecam informacdes corretas sobre a situagéo clinica do paciente, a
fim de reduzir as complicacdes da doenca. O diagndstico mais temido € a amputacao,
mas pesquisas cientificas mostram que é possivel reduzir em mais de 45% esse
namero se forem tomadas medidas como a inspecdo dos pés dos diabéticos. E
importante que todos os envolvidos na assisténcia ao paciente portador de DM
estejam atentos a esses cuidados, pois eles podem ser cruciais para a prevencao de
amputacdes e outras complicacdes (FERREIRA; SILVA, 2020).

A inspecdo dos pés € extremamente importante para aqueles que possuem
diabetes, pois muitas vezes elas ndo conseguem perceber o risco de lesbes ou 0 uso
de calcados inadequados devido a perda da sensibilidade. Esta situacdo pode levar a
complicacbes graves, como amputacdes. A amputacdo dos pés é a consequéncia
mais temida das complicacdes crbnicas da diabetes. Estima-se que cerca de 15% dos
diabéticos sofrem de Ulceras, que séo responsaveis por 6 a 20% das internacdes
hospitalares. Por esta razdo, € necessario que 0s pacientes diabéticos realizem
inspecdes frequentes de seus pés, para detectar precocemente qualquer problema
gue possa ocorrer. Assim, é possivel prevenir sérios prejuizos a saude que podem ser
evitados com um cuidado adequado (FERREIRA; SILVA 2020).

Essas informacdes sdo confirmadas no trabalho de Souza (2015), o Pé
Diabético tem varias causas que podem levar ao surgimento de feridas, como
amputacdes complicadas, uso de meias apertadas, lesbes e desproporcdes 0sseas.
Visto isso, de acordo com Souza (2015), a regido dos pés € propicia a infeccao por
microrganismos, o que pode levar a amputacdo. Além disso, o indice de custo
relacionado a este quadro é elevado e, na populagéo portadora de Diabetes Mellitus
(DM), a incidéncia é ainda maior, cerca de 100 vezes superior. Aproximadamente 50%

dos pacientes hospitalizados na area de endocrinologia de hospitais universitarios que
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apresentam condi¢des de risco para desenvolvimento de Ulceras sdo afetados por
doencas como dermatoses, neuropatias e doencas vasculares periféricas.

De acordo com Ferreira e Silva (2020) 50% das amputacdes nos membros
inferiores sdo causadas por complicagcfes da Diabetes. O Ministério da Saude (2013)
destaca os pés como area critica para o desenvolvimento de necrose.

Uma Pesquisa realizada por Ferreira e Silva (2020) coletou dados do Sistema
de Notificacdo de Agravos de Saude (SINAN) do Estado do Parana entre os anos de
2002 a 2012. O estudo concluiu que pacientes com diabetes possuem dezessete (17)
vezes mais chances de desenvolver neuropatia e comorbidades como infarto do
miocéardio, quando comparados a aqueles que ndo possuem a patologia, sendo que
essa chance aumenta para seis (06) vezes mais.

Outros achados sobre complicacdes, estdo no estudo de Almeida (2018),a0
qual ele diz que até 50% dos pacientes diabéticos tém hipertensdo, enquanto entre
10% e 15% da populacéo geral apresentam nefropatia. Os casos de diabetes estao
diretamente relacionados ao aumento de 40 % em relacdo as amputacfes de
membros inferiores.

Um dado bastante interessante sobre as complicagbes foi nos achados da
pesquisa de Tavares et al. (2016), feito no Hospital Universitario de Londrina, Parana,
revelou que 52% dos pacientes com amputa¢cdes eram do sexo masculino e 48% do
sexo feminino. Dos pacientes idosos, 50% eram do sexo masculino e 50% do sexo
feminino, diferentemente de outros estudos onde o sexo masculino prevalece. Das
amputacoes realizadas, 57,5% foram feitas em membros inferiores como coxa ou
terco superior da perna, afetando a vida do paciente com alteracdes psicologicas e
sociais.

Lopes et al. (2022) entendem que a hipertensdo arterial sistémica € uma
condicao de saude que tem alta prevaléncia entre os portadores de diabetes, sendo
um dos principais riscos para complicacdes cardiovasculares. Além disso, a
hipertenséo arterial também pode levar a comprometimentos microvasculares, como
a retinopatia e a nefropatia diabética.

A andlise realizada por Tavares et al. (2016), apresentada coincide com 0s
resultados da pesquisa conduzida, que evidenciou que 81,5% dos diabéticos possuem
hipertensédo arterial como comorbidade, o que aumenta o risco de complicacoes
relacionadas ao diabetes. Esse dado foi corroborado em um estudo realizado por

Ferreira e Silva (2020) que também demonstrou 0 mesmo resultado.
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Souza (2015) realizou uma pesquisa em duas Unidades Basicas de Saude
(UBDS) situadas nas regides Norte e Sul da cidade de Ribeirdo Preto, no estado de
Sao Paulo. Com o intuito de apontar os pacientes diabéticos que fazem uso do sistema
de saude basico e que sofrem com o pé diabético. Entre setembro e dezembro de
2003, 101 portadores de DM2 com mais de 40 anos foram avaliados quanto aos seus
aspectos clinicos, como caracteristicas sociodemogréficas, controle glicémico,
histérico familiar e alteracées nos pés.

O envelhecimento e a obesidade sao fatores determinantes para o
desenvolvimento do Pé Diabético, assim como a Polineuropatia Diabética associada
aos traumas e deformidades. Com o envelhecimento, ocorre uma resposta
inflamatéria que reduz o tecido colagenoso, tornando-o mais fraco e vulneravel. Além
disso, a fase de cicatrizacdo da ferida também é afetada, tornando a resisténcia das
lesbes muito menor. Por isso, é fundamental que as pessoas com diabetes adotem
uma rotina de cuidados com 0s seus peés, para prevenir o aparecimento de novos
casos de patologia (FERREIRA; SILVA, 2020).

Para Ferreira e Silva (2020) é indispensavel que sejam adotadas medidas para
evitar o desenvolvimento desse tipo de doenca, pois ela pode trazer sérias
consequéncias para a saude e bem-estar dos pacientes. Por isso, € necessario que
as pessoas com diabetes se dediqguem ao autocuidado e adotem habitos saudaveis,
como fazer exercicios fisicos regulares, manter uma dieta equilibrada e monitorar seus
niveis de glicose. Dessa forma, elas conseguirdo prevenir e controlar o
desenvolvimento da doenca, mantendo-se saudaveis e evitando complicacdes.

O “envelhecimento”, € um fator de risco confirmado por Souza (2015) citando
as patologias de necrobiose lipddica granuloma anular, doenca de Kyrle, escleredema
de Buschke e xantomas, destacando fatores como idade acima de 40 anos,
tabagismo, longa duracdo da patologia, baixa pulsacdo das artérias, alteracdes
anatdmicas e feridas ou amputagfes. Os resultados deste estudo revelaram que 0s
diabéticos sdo suscetiveis a desenvolver dermatoses. E necessario realizar
diagndsticos precoces e tratamentos adequados, para evitar complicacdes que podem
levar a morte.

Estudo como de Tavares et al. (2016), demonstra que 0s pacientes com
diabetes tipo | apresentam um maior risco de Ulceras e amputacdo. O objetivo do
presente estudo foi realizar uma analise dos registros médicos e socioeconémicos de

pacientes internados na unidade de saude. A amostra foi constituida por 188
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individuos diabéticos. Os resultados obtidos indicaram que: 73% dos pacientes tinham
baixo ou nenhum risco para ulceracao; 56% dos pacientes tinham baixo ou nenhum
risco para amputacao; 82,9% dos pacientes ndao apresentavam risco algum para
ulceracao.

Em outra pesquisa, Tavares et al. (2016) realizada na cidade de Ribeirdo Preto
revelou um alto indice de prevaléncia de diabéticos em risco O para ulceracdo, com
79,8%, e 14,0% dos individuos classificados no grau 3. Estes dados reforcam os
dados anteriores obtidos de outro estudo, que apontavam para uma prevaléncia de
diabéticos de 56,0% em risco O para ulceragéo e 16,0% em grau 3.

Com base nestes dados, € possivel afirmar que a incidéncia de diabéticos com
risco O para ulceracao é significativamente maior que aqueles classificados no grau 3.
Além disso, esses resultados comprovam que a maioria dos pacientes diabéticos
estudados se encontra em risco baixo para ulceragdo e amputacao.

Embora os numeros sejam extremamente expressivos, eles também nos
alertam para a necessidade de maior conscientizacdo em relacdo ao diabetes, bem
como do aumento dos investimentos em servicos de saude destinados ao tratamento
desta doenca. Afinal, ndo se trata apenas de controlar os numeros, mas,
principalmente, de garantir que as pessoas diabéticas recebam a devida atencéo de
saude (TAVARES et al., 2016).

Esses resultados sdo fundamentais para melhorar o entendimento da relacéo
entre a diabetes e suas consequéncias para a saude, pois, de acordo com as
informagBes levantadas, € possivel perceber que o risco de problemas
cardiovasculares e neurologicos € muito maior em diabéticos. Além disso, a pesquisa
também contribui para a prevencdo de doencas, pois com informacfes mais
detalhadas sobre a incidéncia de complicacBes € possivel desenvolver estratégias

para reduzir os riscos de desenvolvimento de doencgas cronicas.

4.4 TRATAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM INDIVIDUOS COM DIABETES
MELITUS E PE DIABETICO

Uma pesquisa realizada por Ferreira e Silva (2020) com mulheres entre 50 e
59 anos de idade apontou que 69,8% delas alcancaram a meta terapéutica, mas que

53,8% ndo aderiram de forma correta a terapia farmacologica. Ainda segundo a
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pesquisa, 32,5% das pacientes relataram melhoras com o tratamento farmacolégico,
enguanto 26,9% nao obtiveram melhoras significativas.

Almeida (2018) realizou uma revisao bibliografica para avaliar a importancia da
adesdo ao tratamento farmacoterapéutico na prevencdo das complicagcbes
associadas aos pacientes com pé diabético, utilizando a base de dados da SCIELO
com os artigos publicados entre 2011 e 2019. Os resultados da revisdo apontaram a
importancia da adesdo ao tratamento farmacoterapéutico no controle das
complica¢Bes associadas ao pé diabético. Além disso, foi constatado que o tratamento
farmacoterapéutico adequado tem grande potencial para prevenir o surgimento de
complicac6es mais graves.

Para Lopes et al. (2022) a terapia farmacoldgica e as estratégias nao-
farmacolégicas sdo fundamentais para o tratamento de individuos diabéticos. A
diabetes mellitus € uma doenca crénica que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes e podendo levar a
complicacBes mais graves, como o Pé Diabético.

Por esse motivo, a equipe médica responsavel devera estabelecer medidas
adequadas para prevenir e manter um tratamento eficaz. Em relacdo a terapia
farmacologica, os profissionais da saude poderdo optar por medicamentos orais,
insulina ou outras drogas hipoglicemiantes para controlar os niveis glicémicos do
paciente. Esses medicamentos podem interferir nos outros sistemas do organismo,
portanto € importante realizar exames periddicos para monitorar possiveis efeitos
colaterais. Além disso, recomenda-se prescrever medicamentos que oferecam
beneficios relacionados a saude global do paciente e que tenham menor impacto no
orcamento familiar dos mesmos (LOPES et al., 2022).

Quanto as estratégias nao-farmacoldgicas no tratamento da diabetes tipo 2, o
foco principal deve ser o controle da dieta alimentar saudavel, com baixa ingestao
calorica diaria, associada a pratica regular de exercicios fisicos adaptados as
caracteristicas fisiologicas, e habilidades funcionais do individuo diabético. O
acompanhamento desses habitos pelas equipes multidisciplinares, também é
essencial para garantir um bom resultado no tratamento da diabetes, pois auxilia na
adesao dos pacientes a esses programas terapéuticos (LOPES et al., 2022).

As pesquisas consideram no tratamento da patologia, altas despesas com
medicamentos, encargos hospitalares e assisténcia profissional, podem se tornar

exorbitantes levando em conta o alto grau de prevaléncia da enfermidade em questao.
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Além disso, acredita-se que o impacto socioecondmico possa chegar até as familias
dos pacientes diabéticos podendo gerar prejuizos significativos. Desse modo, vemos
gue é primordial a adocdo de medidas preventivas por parte desses individuos para
evitar possiveis complicacdes futuras no caso de intolerdncia aos medicamentos
prescritos. Nisso é importante frisar o autocuidado para evitar despesas maiores com
o tratamento (LOPES et al., 2022).

A conscientizacdo terapéutica para o tratamento da diabetes é de extrema
importancia para garantir a qualidade de vida do paciente. Para isso, € necesséria a
colaboragédo de diversos profissionais da saude, tais como médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas e familiares. Estas equipes tém o papel de incentivar o
paciente no autocuidado, pois a adesédo ao tratamento é fundamental para que seus
objetivos sejam alcancados (FERREIRA; SILVA, 2020).

Uma das etapas mais importantes para o tratamento da diabetes € o cuidado
com o pé diabético. Para garantir a saude dos pacientes, muitas orientacdes sao
dadas pelos profissionais, como o0 uso de calcados confortaveis e o corte de unhas
sem tirar as cuticulas. Estas a¢0es simples, porém, fundamentais, contribuem para a
prevencdo de complicacdes graves e devem ser seguidas ao pé da letra, para que os
resultados sejam alcangados. O tratamento da diabetes se torna ainda mais eficaz
guando se tem o apoio dos profissionais da saude, que orientam os pacientes sobre
0s cuidados a serem tomados. Apesar de parecerem simples, tais medidas sao
essenciais para o bom funcionamento (ALMEIDA, 2018).

A pessoa que é diagnosticada com diabetes, mesmo com orientagdo sobre a
importancia da adesao ao tratamento adequado, cuidado diario e mudancas no estilo
de vida, para preservar a qualidade de vida, muitas vezes ndo tem consciéncia de que
possui um papel fundamental na prevencdo e na terapéutica. Diante disso, €
fundamental que as pessoas sejam bem informadas e orientadas, pois um cuidado
adequado com a saude pode fazer toda a diferenca. Da mesma forma, é necessario
acompanhamento meédico regular, para que sejam feitos exames e acompanhamento
da evolucdo da doenca. Assim, a prevencgao e tratamento corretos sdo a chave para
manter a saude em dias (ALMEIDA, 2018).

Nos casos de tratamentos em pacientes com diabetes, é imprescindivel e
essencial que o individuo receba explicagbes sobre a importancia da terapia

medicamentosa. De maneira preliminar, o auxilio no controle sistémico envolve o0s
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aspectos terapéuticos, tendo como primordios o controle glicémico e afericdo de
pressao arterial (PA), dentre outros (FERREIRA; SILVA, 2020).

Para Ferreira e Silva (2020) as condi¢cdes socioecondémicas e o estilo de vida
gue o paciente leva, interferem na conduta da prevencédo e da forma em que o
tratamento deve ser feito. A dinamica dos casos dos pacientes requer um tratamento
diferenciado, pois cada caso tem suas respectivas peculiaridades.

Lopes et al. (2022) reconhece que a escolha do melhor tratamento varia da
condicao geral do paciente, gravidade da doenca, idade, outras doencgas associadas,
além da capacidade de autocuidado do paciente. O acompanhamento da glicemia de
jejum e poés-prandial dos pacientes € parte fundamental no tratamento, visando
observar com frequéncia a necessidade de aumentar a dosagem medicamentosa ou
acrescentar outros para controle da doenca.

E crucial seguir a orientagdo médica para o tratamento de qualquer problema.
Além disso, o uso racional de medicamentos é essencial, incluindo pomadas, 6leos,
hidratantes, ataduras, compressas e outros medicamentos prescritos (FERREIRA;
SILVA, 2020).

E necessario considerar que as despesas com medicamentos, encargos
hospitalares e assisténcia profissional podem se tornar exorbitantes, levando em
conta o alto grau de prevaléncia da enfermidade em questao. Além disso, acredita-se
gue o impacto socioecondmico, possa chegar até as familias dos pacientes diabéticos
podendo gerar prejuizos significativos. Desse modo, nota-se que € primordial a
adocdo de medidas preventivas por parte desses individuos, para evitar possiveis
complicacBes futuras no caso de intolerancia aos medicamentos prescritos
(FERREIRA; SILVA, 2020).

Um estudo realizado por Lopes et al. (2022) abordou as complicacdes
associadas ao tratamento da Diabetes Mellitus (DM). Os resultados do estudo
indicaram que ha adeséao ao uso dos medicamentos, mesmo que exista esquecimento
em relacdo ao ato de tomar os remédios; contudo, o abandono ndo ocorre. Além disso,
o0 estudo levantou a questéao sobre o alto indice de amputacdes e outras complicacdes,
bem como a importancia do autocuidado. O cuidado com a adesao ao tratamento tem
papel significativo na prevencdo de complicagBes graves relacionadas a Diabetes
Mellitus.

Uma pesquisa realizada por Ferreira e Silva (2020) abordou medidas

fundamentais para a deteccdo de sinais importantes de variagdes neuropaticas em
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pacientes diabéticos, como a avaliagdo dos pés diariamente, independentemente da
idade. No entanto, é necessario ter atencdo a essas medidas, pois ndo é possivel
trata-las de forma genérica, e sim de maneira diferenciada e personalizada.

Embora a pesquisa seja embasada em estudos pertinentes, ela possui
limitacdes, como o fato de que trabalhar com dados ja coletados pode resultar em
imprecisdo. Além disso, o tratamento farmacoterapéutico do pé diabético apresenta
influéncias culturais, regionais, sociais entre outras, sendo necessario realizar uma
grande pesquisa em nivel nacional com uma amostragem significativa para se ter

precisdo na adesao ao tratamento em diferentes regides do pais.

4.5 PAPEL DO FARMACEUTICO NA ADESAO E PREVENCAO MEDIANTE OS
CASOS DE PE DIABETICO

Os resultados apresentados por Lopes et al. (2022), propondo um protocolo de
acompanhamento Farmacéutico ao portador de Pé Diabetico, evidenciaram a
importancia do papel desempenhado pelo farmacéutico na promoc¢cdo a saude, e
prevencdo do pé diabético. Tal atuacao farmacéutica baseia-se no desenvolvimento
de atividades como acompanhamento farmacoterapéutico, prescricdo dos MIPs,
realizacdo de pequenos curativos, monitoramento da glicemia e avaliacdo de
problemas relacionados ao medicamento (PRM’s.). Além disso, deve-se participar de
discussOes terapéuticas multiprofissionais e da orientacdo do paciente quanto aos
efeitos benéficos da terapia medicamentosa frente ao paciente portador de DM.

A Atencdo Farmacéutica estd pautada em 3 etapas sendo que a primeira é
constituida pela analise das queixas do paciente, a segunda etapa € promover a
intervencdo no tratamento farmacoldgico, baseadas em orientacdes e acdes que
visam adeséo ao tratamento e, por ultimo, 0 acompanhamento da terapia para avaliar
os resultados obtidos. Portanto, é possivel exercer o controle da patologia por agdes
de educacao e acompanhamento em diabetes, para que contribua com o aprendizado
dos pacientes, ja que por meio do conhecimento sobre a doenca viabiliza-se o
autocuidado e o controle de glicemia evitando assim complicagdes macro vasculares
e microvasculares (LOPES et al., 2022).

A atencdo Farmacéutica (AF) ao paciente portador de pé diabético esta voltada
primordialmente ao controle glicémico. No entanto, a atencao farmacéutica é a pratica

que prioriza a orientac&o e o acompanhamento farmacoterapéutico. E a relacéo direta



49

entre o farmacéutico e o paciente, sendo responsavel por implementar estratégias
para a promocdo do uso racional de medicamentos, bem como pela repercussao
financeira que o medicamento representa para o servico de saude e populagcéo. O
trabalho do Farmacéutico na AF é fundamental e é realizada em diversas areas de
servigos de saude (LOPES et al., 2022).

O farmacéutico, neste aspecto, assume papel importante ndo somente voltado
ao medicamento, como também na prestacao de servigcos para monitoracao glicémica,
e tracar um plano de auto cuidado para o paciente com DM, como inspecionar 0s pés
e na realizacdo de pequenos curativos quando o paciente apresentar lesées. Além,
de tracar um acompanhamento farmacoterapéutico, o profissional pode, ainda,
prescrever medicamentos isentos de prescricdo (MIP’s) para alivio de dores,
desconfortos e inchagos, acompanhamento da farmacoterapia, além de realizar
acompanhamento da presséo arterial e das medidas antropométricas, fatores que
podem indicar risco de lesdes nos pés (LOPES et al., 2022).

Uma analise realizada por Ferreira e Silva (2020) teve como objetivo avaliar o
perfil dos pacientes no que diz respeito ao auto cuidado. Os resultados mostraram que
a orientacdo dada aos pacientes teve um grande impacto nas suas préaticas de
cuidados com os pés. Por exemplo, a porcentagem de pacientes que usavam meias
com elastico passou de 50% para 84,6%. Além disso, a porcentagem de pacientes
gue utilizavam sapatos apropriados saltou de 69,23% para 96,15% ap0s a orientacao.
Outros indices também tiveram um aumento significativo, como o numero de
pacientes que nao caminhavam descalgos, que aumentou de 65,38% para 88,46%. O
mesmo ocorreu com a pratica de escalda-pés, que passou de 61,54% para 96,15%,
e o habito de cortar as unhas, que saltou de 42,31% para 94,23%. Esses dados
mostram que a orientacao dos pacientes para o0 auto cuidado dos pés trouxe melhorias
significativas no cuidado com essa parte do corpo, incluindo praticas como a
hidratacdo e avaliacdo periddica.

Santos, Silva e Andrade (2021) ratificam que a insercdo consciente da
promocdo da saude por meio de mudancas simples no estilo de vida, como
reeducacdo alimentar e adocdo de exercicios fisicos, € possivel. Uma equipe
multiprofissional pode contribuir oferecendo orientacdes relevantes ao paciente com
diabetes sobre auto cuidado. No entanto, muitas vezes, os individuos com diabetes
nao compreendem os riscos de lesbes simples nos pés, ou até mesmo o0 uso de

sapatos apertados, pois ha uma perda da sensibilidade nesta parte do corpo. Isso
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pode gerar complicagbes graves, como amputagcdes, caso nao sejam tomadas as
medidas de prevencao adequadas.

A adeséao consciente as praticas integrativas de promocao da saude pode ser
alcancada por meio de mudancas simples no estilo de vida, como reeducacéo
alimentar e adocgé&o de exercicios fisicos. Uma equipe multiprofissional pode oferecer
orientacdes relevantes ao paciente com diabetes sobre auto cuidado. No entanto,
muitos individuos com diabetes ndo compreendem os riscos relacionados as lesdes
simples nos pés, ou até mesmo o0 uso de sapatos apertados, devido a perda da
sensibilidade (TAVARES et al., 2016).

Outra medida importantissima feita pelo farmacéutico ou qualquer outro
profissional de saulde, sdo as avaliacbes das lesbes que direcionardo para o
tratamento e identificacdo da evolugdo do quadro. A complexidade das lesdes, séo
classificadas de acordo com as caracteristicas apontadas na avaliacdo que podem
ser dos tipos: neuropdaticas, onde ha predominio de pele desidratada com fissuras e
rachaduras; isquémicas, com presenca de tecidos desvitalizados infecciosas em que
a lesdo manifesta umidade excessiva e lesdes por traumas. E importante saber
diferenciar o tipo de lesédo para indicar o curativo mais adequado afim de alcancar a
cura da leséo. A avaliacdo clinica prestada na atencao farmacéutica tem por objetivo
descrever o0 aspecto, tamanho, caracteristica e gravidade da leséo ja que grande parte
das lesdes dos diabéticos apresentam convergéncias (SANTOS; SILVA; ANDRADE,
2021).

A Atencdo Farmacéutica é descrita por Tavares et al. (2016) como uma area
de atuacéo vital no tratamento do paciente diabético. E extremamente importante que
o farmacéutico possa assegurar 0 acesso a todas as competéncias de atencdo a
salde deste paciente. Além disso, € necessario que haja um atendimento humanizado
e multidisciplinar para assegurar uma boa qualidade de vida ao paciente.

Ferreira e Silva (2020) entendem que, o exame detalhado dos pés dos
pacientes diabéticos € essencial, e muitas vezes negligenciado pelos profissionais da
saude, pode resultar em complicacdes futuras. Tais complicagfes incluem rachaduras
e micose devido a reducdo da circulacdo sanguinea na area dos pés. Por isso, €
fundamental que o profissional de saude realize uma avaliacdo de rotina dos pés do
paciente com o objetivo de prevenir possiveis complicagdes futuras.

Reforcam ainda que medidas como avaliagbes dos pés diariamente,

independentemente da idade do paciente diabético faz toda diferenca na deteccao de
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sinais importante das variagdes neuropaticas conforme as diretrizes basicas de saude.
Porém as medidas que se aplicam para DM, em relacéo ao pé diabético, ndo podem
ser tratadas de forma genérica, e sim de forma diferenciada e personalizada.

Ao lidar com pacientes, é importante estabelecer uma boa comunicacao, tanto
verbal quanto escrita. Por exemplo, bulas de medicamentos podem né&o ser
compreensiveis para o paciente, portanto recomenda-se utilizar outros materiais para
reformular a informacédo. O farmacéutico pode proporcionar slides de educacao ao
paciente, panfletos educativos, materiais que auxiliam na adesdo, como contadores
de comprimidos, inaladores e monitores de glicemia, bem como fichas de
medicamentos, que listam os medicamentos e posologia. Estes materiais podem ser
apresentados durante a Consulta Farmacéutica para melhorar o resultado da
orientacdo ao paciente (ALMEIDA, 2018).

E de grande importancia que o farmacéutico oriente o paciente de forma
adequada sobre 0 uso correto de medicamentos prescritos ou ndo, visando melhorar
os resultados terapéuticos e diminuir o risco de efeitos adversos e toxicidade. Além
disso, € importante oferecer orientagcdes sobre habitos e cuidados necessarios para
prevenir complicagcdes de doencgas (LOPES et al., 2022).

Esta orientagcdo pode ser feita individualmente para cada paciente, ou para
grupos de autoajuda, portadores de doencas especificas, associacdes de moradores,
turmas escolares, entre outros. E necessario que se crie um ambiente que permita a
interacdo paciente-farmacéutico, oferecendo nédo apenas informagfes, mas também
um espago para que O paciente possa esclarecer todas as suas duvidas,
necessidades e dificuldades. A orientacéo deve ser feita de forma apropriada para que
0 paciente se sinta a vontade para falar e compreender o que lhe é dito. (SILVA et al.,
2016).
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5 CONCLUSAO

A atencdo farmacéutica € fundamental para o tratamento de pacientes
diabéticos e pode reduzir significativamente o risco de amputacéo. E importante que
os farmacéuticos estejam cientes dos fatores de risco e dos tratamentos disponiveis
para a prevencao e controle do diabetes. Os diabéticos devem saber muito sobre esta
doenca, pois é importante cuidar dos pés para evitar complicacdes. Estudos mostram
gue existem varios fatores predisponentes para o desenvolvimento do pé diabético e
a possibilidade de amputacgéao.

Os resultados sobre os fatores de riscos para o desenvolvimento de DM, do
presente trabalho demonstraram que houve predominancia do sexo feminino, que
pode sugerir um aumento da preocupacdo das mulheres em relacdo a sua saude,
guando comparado aos homens. Outros pontos destacados foram: baixa escolaridade
e 0s aspectos econdmicos. Com relacdo as complicacdes, as de maiores destague
sao as ulceras e amputacoes.

Sobre o papel do farmacéutico na adesao e prevencao mediante os casos de
pé diabético, é fundamental que o farmacéutico oriente o paciente de forma adequada
sobre o0 uso correto de medicamentos prescritos ou nao, visando melhorar os
resultados terapéuticos e diminuir o risco de efeitos adversos e toxicidade, orientando
ainda sobre habitos e cuidados para prevenir complicacdes de doencas.

Apés avaliar todas as analises dos resultados, conclui-se que a aplicacdo da
atencao farmacéutica como ferramenta de seguimento farmacoterapéutico, permitiu
localizar e resolver problemas relacionados a medicamentos e como consequéncias
disto, a melhora da adeséo ao tratamento e da qualidade de vida destes pacientes.

Desse modo, essa pesquisa, pode servir como base para estudos futuros, com
a intencdo de maximizar informacdes sobre a importancia da adeséo ao tratamento
farmacoterapéutico em pacientes diabéticos e consequentemente trabalhar de modo
amplo essa tematica nos servicos de saude e fora deles, com a finalidade de melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, através da prevencdo das complicacbes da

diabetes de forma segura e profissional.
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