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RESUMO: O pé diabético e a Doença Renal Crônica (DRC) impactam negativamente a qualidade de vida, especialmente em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), apresentando alta prevalência e interligação que podem levar a complicações severas. Este trabalho visa investigar a inter-relação entre o pé diabético e a Doença Renal Crônica (DRC) e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes, propondo intervenções integradas para melhorar o cuidado e o bem-estar dos indivíduos acometidos por essas condições. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, em que a teorização foi embasada em artigos científicos encontrados em bancos de dados como PubMed, SciELO, LILACS e Google Acadêmico. Os descritores utilizados incluíram "Diabetes Mellitus tipo I", "pé diabético", "Doença renal crônica" e "Qualidade de vida", abrangendo publicações de 2010 a 2024. Dentre os 14 artigos encontrados durante a busca realizada em outubro de 2024, 8 foram considerados elegíveis para a teorização do estudo. Os resultados evidenciaram que a presença de úlceras diabéticas e a progressão da DRC impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Ainda, a análise das condições de saúde revelou a necessidade de intervenções que promovam a educação em saúde, o autocuidado e o suporte psicossocial, destacando a importância de uma abordagem holística no manejo dessas patologias. Assim, enfatiza-se a urgência de estratégias de cuidado que considerem as interconexões entre o pé diabético, a DRC e a qualidade de vida. Portanto, a implementação de intervenções integradas é fundamental para mitigar complicações e promover um cuidado mais eficaz e humanizado, visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.
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1. INTRODUÇÃO 
As doenças metabólicas, como o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e a dislipidemia, têm se tornado uma preocupação crescente em saúde pública devido à sua alta prevalência e às complicações associadas. O DM1, em particular, afeta a homeostase glicêmica do organismo, levando a uma série de complicações crônicas que impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes. Entre essas complicações, destacam-se problemas vasculares e neuropáticos, que podem resultar em úlceras diabéticas nos pés (American Diabetes Association, 2014).
A úlcera diabética é uma das complicações mais graves do diabetes, frequentemente resultando em infecções e amputações. Essas lesões são muitas vezes o resultado de uma combinação de neuropatia diabética, que compromete a percepção de dor e pressão, e má circulação, que dificulta a cicatrização. Essa condição não apenas limita a mobilidade, como também afeta o bem-estar emocional e social do paciente, criando um ciclo de estigmatização e isolamento (Boulton et al., 2005).
A relação entre diabetes e doença renal crônica (DRC) é 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 está associada a limitações funcionais significativas, que podem reduzir a mobilidade e a capacidade de realizar atividades diárias. Esses aspectos físicos, quando combinados com complicações do diabetes, criam um cenário complexo que requer uma abordagem integrativa para o manejo (Mora-Fernández et al., 2014).
A mobilidade reduzida é um fator crítico que impacta o biopsicossocial dos pacientes. Limitações na mobilidade podem resultar em inatividade física, que, por sua vez, exacerba outras condições crônicas, como obesidade e depressão. Pacientes com diabetes e DRC frequentemente enfrentam desafios adicionais relacionados à sua mobilidade, comprometendo sua independência e qualidade de vida (Boulton et al., 2005).
Além das complicações físicas, a perda de visão (amaurose), é uma preocupação significativa para pacientes com diabetes. A retinopatia diabética é uma complicação comum que pode levar à cegueira, aumentando ainda mais o impacto negativo na qualidade de vida. Nesse viés, a combinação de problemas de visão e mobilidade reduzida pode resultar em um isolamento social profundo, limitando as interações sociais e o acesso a cuidados de saúde (Wong et al., 2014).
Nesse sentido, o contexto biopsicossocial é essencial para compreender como essas condições interagem e afetam a qualidade de vida dos pacientes. Fatores biológicos, como as condições médicas subjacentes, interagem com aspectos psicológicos, como depressão e ansiedade, além de fatores sociais, como apoio familiar e acesso a serviços de saúde. Essa interação complexa demanda uma abordagem holística para o tratamento e melhora do bem-estar dos pacientes (Engel, 1977).
Portanto, a atenção primária à saúde desempenha um papel crucial na identificação precoce e no manejo dessas condições. Intervenções que promovem a educação em saúde, o autocuidado e o suporte psicossocial são fundamentais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Uma abordagem integrativa que considere todos esses fatores é essencial para reduzir complicações e promover o bem-estar (World Health Organization, 2020). Este trabalho visa explorar essas interações e enfatizar a necessidade de uma abordagem holística na saúde do indivíduo.

2. MÉTODO OU METODOLOGIA 
Diante da proposta do estudo e com intuito de alcançar o objetivo investigar como essas condições — incluindo doenças metabólicas (como DM1 e dislipidemia), doença renal crônica, úlcera diabética nos pés — impactam o contexto biopsicossocial, foi utilizado como método para esta investigação a revisão integrativa da literatura.
O trabalho foi teorizado por meio de artigos publicados nos principais bancos de dados, como PubMed, SciELO, LILACS e Google Acadêmico. Dentre os critérios de inclusão, foram utilizados os seguintes descritores validados pelo DeCS: "Diabetes Mellitus tipo I" AND "pé diabético" AND "Doença renal crônica" AND "Qualidade de vida", abrangendo o período de 2010 a 2024 e considerando publicações nos idiomas português e inglês, disponíveis gratuitamente na íntegra. Dentre os 14 artigos encontrados durante a busca realizada em outubro de 2024, 8 foram considerados elegíveis para a teorização do estudo. Os critérios de exclusão incluíram artigos incompletos, duplicados e aqueles que não se enquadravam no escopo da pesquisa. Essa busca visou explorar o impacto da presença de úlceras diabéticas e da doença renal crônica na qualidade de vida dos pacientes acometidos.

3. RESULTADOS E DISCUSÕES
A literatura demonstra a interconexão entre doenças metabólicas, como o Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e a dislipidemia, e seus efeitos sobre a qualidade de vida dos pacientes. O DM1, caracterizado pela incapacidade do corpo de produzir insulina, muitas vezes coexiste com dislipidemia, que agrava o risco de complicações vasculares e metabólicas. Estudos demonstram que a desregulação do metabolismo lipídico e a hiperglicemia crônica estão associadas a um aumento do risco de doenças cardiovasculares e renais, comprometendo a saúde geral e a qualidade de vida (Freitas; Tavares, 2019; Silva; Nunes, 2021). 
A Doença Renal Crônica (DRC) é uma complicação comum e grave em pacientes diabéticos, especialmente entre aqueles com DM1. A progressão da DRC pode levar a limitações funcionais significativas, aumentando o risco de hospitalizações e exigindo tratamentos complexos, como diálise. A literatura aponta que a DRC impacta negativamente a qualidade de vida, levando a um aumento da mortalidade e a uma diminuição da capacidade funcional dos indivíduos. Esse comprometimento é frequentemente exacerbado por comorbidades como hipertensão e anemia, que também estão relacionadas ao diabetes (Araújo et al., 2020). 
As úlceras diabéticas nos pés representam uma complicação importante e frequentemente debilitante para pacientes com diabetes. Elas são causadas por neuropatia e má circulação, levando a infecções e, em casos severos, amputações. A presença de úlceras tem um impacto direto na qualidade de vida, pois os pacientes enfrentam dor, mobilidade reduzida e restrições em atividades diárias. Além disso, a cicatrização das úlceras exige um gerenciamento contínuo e pode resultar em longos períodos de incapacidade e necessidade de cuidados médicos, afetando assim a saúde mental e social do paciente (Costa et al., 2022; Reis; Silva, 2023). 
A mobilidade reduzida é uma consequência comum entre pacientes com complicações do diabetes, como o pé diabético e a DRC. Essa limitação não só prejudica a capacidade de realizar atividades cotidianas, mas também contribui para a sensação de isolamento social e o desenvolvimento de comorbidades psicológicas, como depressão e ansiedade. A falta de atividade física devido à mobilidade restrita intensifica o ciclo de deterioração da saúde, levando a um impacto negativo contínuo na qualidade de vida desses pacientes (Souza; Cunha, 2020; Mendes et al., 2021). 
Os resultados desta revisão indicam que o impacto do pé diabético na qualidade de vida dos pacientes é significativo, especialmente devido às complicações físicas e sociais associadas. Pacientes com úlceras nos pés frequentemente relatam níveis elevados de dor crônica e dificuldades de mobilidade, o que prejudica atividades rotineiras e limita a independência. Além disso, a necessidade de cuidados médicos prolongados, incluindo curativos, terapias de controle de infecção e intervenções cirúrgicas, pode resultar em desgaste emocional e financeiro. Esses fatores contribuem para a redução da qualidade de vida e para um aumento na prevalência de distúrbios psicológicos, como ansiedade e depressão (Costa et al., 2022; Reis; Silva, 2023).
Em relação à Doença Renal Crônica (DRC), os pacientes enfrentam desafios multifacetados que vão além das implicações físicas. A dependência de tratamentos como a diálise impacta negativamente a rotina e a saúde mental dos indivíduos, resultando em um ciclo de deterioração física e emocional. Os resultados evidenciam que a presença concomitante de DRC e diabetes amplifica os efeitos adversos sobre a qualidade de vida, particularmente devido à sobreposição de sintomas e ao manejo contínuo necessário para ambas as condições. Essas adversidades são agravadas pela carga econômica e pela restrição na vida social, tornando evidente a importância de abordagens integrativas que contemplem não apenas o controle clínico, mas também o suporte psicossocial (Araújo et al., 2020; Souza; Cunha, 2020).
Os dados revisados também sugerem que a interação entre complicações metabólicas e limitações funcionais gera um impacto cumulativo na qualidade de vida dos pacientes. Pacientes com pé diabético e Doença Renal Crônica (DRC) frequentemente enfrentam uma redução drástica na capacidade de engajamento social e laboral, exacerbando sentimentos de isolamento e inutilidade. A sobrecarga emocional e psicológica é agravada pela percepção de dependência de terceiros, especialmente em casos onde as complicações limitam atividades básicas da vida diária. Além disso, as intervenções médicas necessárias para essas condições, embora essenciais, muitas vezes são invasivas e prolongadas, o que pode reforçar o estresse e a insatisfação com a qualidade de vida (Lima; Ribeiro, 2023; Mendes et al., 2021). 
Por fim, a amaurose, ou perda da visão, é uma complicação significativa do diabetes, resultante principalmente da retinopatia diabética. A cegueira pode ter um efeito devastador na qualidade de vida, limitando a capacidade do indivíduo de realizar tarefas diárias e afetando sua independência. Estudos sugerem que a perda da visão está associada a um aumento do risco de depressão e ansiedade, além de impactar negativamente as relações sociais e a capacidade de emprego, o que agrava ainda mais a vulnerabilidade dos pacientes (Lima; Ribeiro, 2023).

4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Ressalta-se a importância de uma abordagem integrada no cuidado de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e Doença Renal Crônica, especialmente no que diz respeito ao pé diabético. Por meio deste estudo, foi possível identificar as complexidades e inter-relações entre as condições de saúde e a qualidade de vida dos pacientes, evidenciando a relevância de intervenções personalizadas e centradas no paciente. Os dados coletados e a análise teórica fundamentada em literatura científica demonstraram que a presença de úlceras diabéticas e a progressão da doença renal impactam significativamente a qualidade de vida, exigindo uma atenção multidisciplinar e contínua.
Além disso, os resultados obtidos ressaltam a necessidade de um cuidado holístico que considere não apenas os aspectos clínicos, como também as dimensões sociais e emocionais que permeiam a experiência dos pacientes acometidos. A implementação de intervenções que promovam a educação em saúde, o autocuidado e o suporte psicossocial são fundamentais para mitigar as complicações associadas a essas condições. Ao abordar as interconexões entre o pé diabético, a Doença Renal Crônica e a qualidade de vida, este estudo enfatiza a urgência de estratégias de manejo que visem não apenas a saúde física, 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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