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Introducao

A neuropatia diabéetica (NP) tem sua prevaléncia aumentada de
acordo com a evolucdo temporal do Diabetes mellitus (DM). E uma
complicacao que pode levar a fraqueza muscular, perda de reflexos
do tornozelo, diminuicao do equilibrio e coordenacao, limitacao na
marcha com o risco aumentando de quedas, alem de prejuizos
fisicos como ulceracOoes e amputacOes. Segundo as diretrizes do
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) para a
prevencao do pé diabético, os exercicios de mobilidade e
fortalecimento do tornozelo e pé sao estratégias para prevenir
fatores de risco modificaveis para ulceracao. Deste modo um
programa de exercicios pode ser implementado no contexto da
atencao primaria a saude (APS) para reduzir os fatores de risco e
minimizar a carga causada pelo DM e pela NP.

ODbjetivos

O projeto teve como objetivo implementar um programa de
iIntervencao educativa e exercicios domiciliares para prevencao e
melhora do pé diabético na APS da cidade de Divinopolis/MG.

Metodologia

Pacientes com diagnostico de DM com idade igual ou superior a 18
anos cadastrados nas unidades de saude, foram convidados a
participar de uma reuniao onde fol explicado os objetivos e etapas
do projeto. Para os que aceitaram participar e assinaram o TCLE,
foi aplicado um questionarios socio demografico e realizado as
medidas referentes a forca muscular, sensibilidade, amplitude de
movimento (ADM) e teste TUG. O video feito para o projeto
contendo informacOes sobre o pé diabético e os cuidados com ele
fol enviado via whatsapp e entregue uma cartilha de exercicios no
primeiro encontro. Todos foram orientados a realizar os exercicios
diariamente. Fol realizado 6 encontros semanais que fol abordado
temas relacionados ao DM em forma de roda de conversa. Todos
0S parcipantes serao reavaliados apos o encontro final

Resultados

Até o momento 3 APS participaram da intervencao. Foram
avaliados 38 pacientes sendo 78% do sexo feminino. Relataram ter
moradia propria 86%, 47% possuem renda de até 1 salario minimo,
39% de 1 a 3 salarios minimo e 47% possui até a 4° serie. Em
relacao ao estilo de vida 76% dos participantes relataram nao
realizar uso de bebidas alcodlicas, 39% declararam-se tabagistas.
Em relacao ao teste de forca, considerando a média para a idade e
sexo mais de 90% tiveram diminuicao para flexao plantar e 73%
estava normal a dorsoflexao. A ADM mais de 50% estava normal
para flexao plantar e 55% estava diminuido para dorsoflexao. Em
relacao ao equilibrio o teste TUG fol considerado alterado para 50%
da amostra. E sensibilidade estava diminuida para 44,7%.

Conclusoes

IntervencO0es como esta sao estratégias de baixo custos e viaveis
para serem implementadas na APS. AcOes educativas e incentivos
de exercicios domiciliares tém o potencial de melhorar o manejo do
DM e fortalecimento do autocuidado além de auxiliar o
empoderamento dos pacientes sobre o tema. sao essenciais para
reduzir complicacoes e melhorar a qualidade de vida. Para os
alunos envolvidos fol oportunidade de vivenciar as rodas de
conversas e dar lugar e reordenar, se necessario, o conhecimento
previo dos pacientes sobre a NP.
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