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A INFLUENCIA DO PE DIABETICO E DA DOENCA RENAL CRONICA NA
QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: O pé diabético e a Doenca Renal Cronica (DRC) impactam negativamente a
qualidade de vida, especialmente em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
apresentando alta prevaléncia e interligacdo que podem levar a complicacdes severas. Este
trabalho visa investigar a inter-relacéo entre o pé diabético e a Doenca Renal Crénica (DRC) e
seu impacto na qualidade de vida dos pacientes, propondo intervencgdes integradas para
melhorar o cuidado e 0 bem-estar dos individuos acometidos por essas condi¢fes. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, em que a teorizacdo foi embasada em artigos cientificos
encontrados em bancos de dados como PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. Os
descritores utilizados incluiram "Diabetes Mellitus tipo 1", "pé diabético”, "Doenca renal
cronica” e "Qualidade de vida", abrangendo publicacGes de 2010 a 2024. Dentre os 14 artigos
encontrados durante a busca realizada em outubro de 2024, 8 foram considerados elegiveis
para a teorizagdo do estudo. Os resultados evidenciaram que a presenca de Ulceras diabéticas
e a progressdo da DRC impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Ainda, a
analise das condicbes de saude revelou a necessidade de intervencdes que promovam a
educacdo em saude, o autocuidado e o suporte psicossocial, destacando a importancia de uma
abordagem holistica no manejo dessas patologias. Assim, enfatiza-se a urgéncia de estratégias
de cuidado que considerem as interconexdes entre o pé diabético, a DRC e a qualidade de vida.
Portanto, a implementacdo de intervengdes integradas é fundamental para mitigar complicagdes



e promover um cuidado mais eficaz e humanizado, visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes afetados.
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1. INTRODUCAO

As doencas metabdlicas, como o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e a dislipidemia, tém
se tornado uma preocupacao crescente em saude publica devido a sua alta prevaléncia e as
complicacOes associadas. O DM1, em particular, afeta a homeostase glicémica do organismo,
levando a uma série de complicac@es cronicas que impactam diretamente a qualidade de vida
dos pacientes. Entre essas complicacdes, destacam-se problemas vasculares e neuropaticos, que
podem resultar em Ulceras diabéticas nos pés (American Diabetes Association, 2014).

A Ulcera diabética é uma das complicacGes mais graves do diabetes, frequentemente
resultando em infeccBes e amputacOes. Essas lesbes sdo muitas vezes o resultado de uma
combinacdo de neuropatia diabética, que compromete a percep¢do de dor e pressdo, e ma
circulacdo, que dificulta a cicatrizacdo. Essa condicdo ndo apenas limita a mobilidade, como
também afeta o bem-estar emocional e social do paciente, criando um ciclo de estigmatizacéo
e isolamento (Boulton et al., 2005).

A relacdo entre diabetes e doenca renal cronica (DRC) € bem estabelecida. O DM1 pode
levar a danos nos rins, resultando em DRC, que agrava ainda mais a qualidade de vida do
paciente. A DRC est4 associada a limitagdes funcionais significativas, que podem reduzir a

mobilidade e a capacidade de realizar atividades diarias. Esses aspectos fisicos, quando
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combinados com complicacBes do diabetes, criam um cenario complexo que requer uma
abordagem integrativa para 0 manejo (Mora-Fernandez et al., 2014).

A mobilidade reduzida é um fator critico que impacta o biopsicossocial dos pacientes.
LimitacBes na mobilidade podem resultar em inatividade fisica, que, por sua vez, exacerba
outras condi¢des crbnicas, como obesidade e depressdo. Pacientes com diabetes e DRC
frequentemente enfrentam desafios adicionais relacionados a sua mobilidade, comprometendo
sua independéncia e qualidade de vida (Boulton et al., 2005).

Além das complicacGes fisicas, a perda de visdo (amaurose), € uma preocupacgao
significativa para pacientes com diabetes. A retinopatia diabética € uma complicacdo comum
que pode levar a cegueira, aumentando ainda mais o impacto negativo na qualidade de vida.
Nesse viés, a combinacdo de problemas de visdo e mobilidade reduzida pode resultar em um
isolamento social profundo, limitando as interages sociais e 0 acesso a cuidados de saude
(Wong et al., 2014).

Nesse sentido, o contexto biopsicossocial € essencial para compreender como essas
condicdes interagem e afetam a qualidade de vida dos pacientes. Fatores bioldgicos, como as
condi¢bes medicas subjacentes, interagem com aspectos psicoldgicos, como depressdo e
ansiedade, além de fatores sociais, como apoio familiar e acesso a servicos de salde. Essa
interagdo complexa demanda uma abordagem holistica para o tratamento e melhora do bem-
estar dos pacientes (Engel, 1977).

Portanto, a atengdo primaria a salide desempenha um papel crucial na identificacéo
precoce e no manejo dessas condicdes. Intervencdes que promovem a educacdo em salde, 0
autocuidado e o suporte psicossocial s&o fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Uma abordagem integrativa que considere todos esses fatores ¢é essencial para reduzir
complicacGes e promover o bem-estar (World Health Organization, 2020). Este trabalho visa
explorar essas interacdes e enfatizar a necessidade de uma abordagem holistica na satde do

individuo.

2. METODO OU METODOLOGIA

Diante da proposta do estudo e com intuito de alcancar o objetivo investigar como essas
condic¢des — incluindo doencas metabdlicas (como DML e dislipidemia), doenca renal cronica,
Ulcera diabética nos pés — impactam o contexto biopsicossocial, foi utilizado como método

para esta investigacao a revisao integrativa da literatura.



O trabalho foi teorizado por meio de artigos publicados nos principais bancos de dados,
como PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. Dentre os critérios de incluséo, foram
utilizados os seguintes descritores validados pelo DeCS: "Diabetes Mellitus tipo I" AND "pé
diabetico” AND "Doenca renal cronica™ AND "Qualidade de vida", abrangendo o periodo de
2010 a 2024 e considerando publicacbes nos idiomas portugués e inglés, disponiveis
gratuitamente na integra. Dentre os 14 artigos encontrados durante a busca realizada em outubro
de 2024, 8 foram considerados elegiveis para a teorizagdo do estudo. Os critérios de exclusdo
incluiram artigos incompletos, duplicados e aqueles que ndo se enquadravam no escopo da
pesquisa. Essa busca visou explorar o impacto da presenca de Ulceras diabéticas e da doenca

renal crénica na qualidade de vida dos pacientes acometidos.

3. RESULTADOS E DISCUSOES

A literatura demonstra a interconexdo entre doencas metabolicas, como o Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) e a dislipidemia, e seus efeitos sobre a qualidade de vida dos pacientes.
O DML1, caracterizado pela incapacidade do corpo de produzir insulina, muitas vezes coexiste
com dislipidemia, que agrava o risco de complicacBes vasculares e metabdlicas. Estudos
demonstram que a desregulacdo do metabolismo lipidico e a hiperglicemia crénica estéo
associadas a um aumento do risco de doencas cardiovasculares e renais, comprometendo a
salde geral e a qualidade de vida (Freitas; Tavares, 2019; Silva; Nunes, 2021).

A Doenca Renal Croénica (DRC) é uma complicagdo comum e grave em pacientes
diabeticos, especialmente entre aqueles com DM1. A progressdo da DRC pode levar a
limitacbes funcionais significativas, aumentando o risco de hospitalizagdes e exigindo
tratamentos complexos, como diélise. A literatura aponta que a DRC impacta negativamente a
qualidade de vida, levando a um aumento da mortalidade e a uma diminuicdo da capacidade
funcional dos individuos. Esse comprometimento € frequentemente exacerbado por
comorbidades como hipertensdo e anemia, que também estdo relacionadas ao diabetes (Aradjo
et al., 2020).

As Ulceras diabéticas nos pés representam uma complicacdo importante e
frequentemente debilitante para pacientes com diabetes. Elas sdo causadas por neuropatia e ma
circulacdo, levando a infecgdes e, em casos severos, amputacdes. A presenca de Ulceras tem um
impacto direto na qualidade de vida, pois os pacientes enfrentam dor, mobilidade reduzida e

restricGes em atividades diarias. Além disso, a cicatrizacdo das Ulceras exige um gerenciamento



continuo e pode resultar em longos periodos de incapacidade e necessidade de cuidados
médicos, afetando assim a saude mental e social do paciente (Costa et al., 2022; Reis; Silva,
2023).

A mobilidade reduzida € uma consequéncia comum entre pacientes com complicacfes
do diabetes, como o pé diabético e a DRC. Essa limitacdo ndo sé prejudica a capacidade de
realizar atividades cotidianas, mas também contribui para a sensa¢édo de isolamento social e o
desenvolvimento de comorbidades psicologicas, como depressdo e ansiedade. A falta de
atividade fisica devido a mobilidade restrita intensifica o ciclo de deterioracdo da salde,
levando a um impacto negativo continuo na qualidade de vida desses pacientes (Souza; Cunha,
2020; Mendes et al., 2021).

Os resultados desta revisdo indicam que o impacto do pé diabético na qualidade de vida
dos pacientes € significativo, especialmente devido as complicaces fisicas e sociais associadas.
Pacientes com Ulceras nos pés frequentemente relatam niveis elevados de dor crbnica e
dificuldades de mobilidade, o que prejudica atividades rotineiras e limita a independéncia. Além
disso, a necessidade de cuidados médicos prolongados, incluindo curativos, terapias de controle
de infecgdo e intervengdes cirdrgicas, pode resultar em desgaste emocional e financeiro. Esses
fatores contribuem para a reducao da qualidade de vida e para um aumento na prevaléncia de
disturbios psicoldgicos, como ansiedade e depressao (Costa et al., 2022; Reis; Silva, 2023).

Em relacdo a Doenca Renal Crbnica (DRC), os pacientes enfrentam desafios
multifacetados que vao além das implicagdes fisicas. A dependéncia de tratamentos como a
dialise impacta negativamente a rotina e a saide mental dos individuos, resultando em um ciclo
de deterioracao fisica e emocional. Os resultados evidenciam que a presenca concomitante de
DRC e diabetes amplifica os efeitos adversos sobre a qualidade de vida, particularmente devido
a sobreposicao de sintomas e a0 manejo continuo necessario para ambas as condi¢des. Essas
adversidades sdo agravadas pela carga econdmica e pela restricdo na vida social, tornando
evidente a importancia de abordagens integrativas que contemplem ndo apenas o controle
clinico, mas também o suporte psicossocial (Araujo et al., 2020; Souza; Cunha, 2020).

Os dados revisados também sugerem que a interacdo entre complicacdes metabdlicas e
limitacbes funcionais gera um impacto cumulativo na qualidade de vida dos pacientes.
Pacientes com pé diabético e Doenca Renal Cronica (DRC) frequentemente enfrentam uma
reducdo drastica na capacidade de engajamento social e laboral, exacerbando sentimentos de

isolamento e inutilidade. A sobrecarga emocional e psicoldgica é agravada pela percepcao de



dependéncia de terceiros, especialmente em casos onde as complica¢fes limitam atividades
basicas da vida diaria. Além disso, as intervencdes médicas necessarias para essas condigoes,
embora essenciais, muitas vezes sdo invasivas e prolongadas, o que pode reforcar o estresse e
a insatisfacdo com a qualidade de vida (Lima; Ribeiro, 2023; Mendes et al., 2021).

Por fim, a amaurose, ou perda da visdo, € uma complicacdo significativa do diabetes,
resultante principalmente da retinopatia diabética. A cegueira pode ter um efeito devastador na
qualidade de vida, limitando a capacidade do individuo de realizar tarefas diarias e afetando sua
independéncia. Estudos sugerem que a perda da visao esta associada a um aumento do risco de
depressdo e ansiedade, além de impactar negativamente as relacdes sociais e a capacidade de

emprego, o que agrava ainda mais a vulnerabilidade dos pacientes (Lima; Ribeiro, 2023).

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se a importancia de uma abordagem integrada no cuidado de pacientes com
Diabetes Mellitus tipo 1 e Doenca Renal Crbnica, especialmente no que diz respeito ao pé
diabético. Por meio deste estudo, foi possivel identificar as complexidades e inter-relacdes entre
as condicBes de saude e a qualidade de vida dos pacientes, evidenciando a relevancia de
intervencdes personalizadas e centradas no paciente. Os dados coletados e a analise tedrica
fundamentada em literatura cientifica demonstraram que a presenca de Ulceras diabéticas e a
progressao da doenca renal impactam significativamente a qualidade de vida, exigindo uma
atencdo multidisciplinar e continua.

Além disso, os resultados obtidos ressaltam a necessidade de um cuidado holistico que
considere ndo apenas os aspectos clinicos, como também as dimens@es sociais e emocionais
que permeiam a experiéncia dos pacientes acometidos. A implementacdo de intervencdes que
promovam a educacdo em saude, o autocuidado e o suporte psicossocial sdo fundamentais para
mitigar as complicacdes associadas a essas condi¢@es. Ao abordar as interconexdes entre o pé
diabético, a Doenca Renal Cronica e a qualidade de vida, este estudo enfatiza a urgéncia de
estratégias de manejo que visem nao apenas a saude fisica, como também o bem-estar geral dos

pacientes, promovendo uma melhor qualidade de vida e um cuidado mais eficaz e humanizado.
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