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CONTEXTUALIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO PE
DIABETICO

Solange Medeiros Quintino”

RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca metabolica decorrente de defeitos na secregdo de
insulina, hormonio produzido pelo pancreas o qual ¢ responsavel pelo equilibrio do nivel de
insulina no sangue. O pé diabético ¢ responsabilizado por um numero significativo de
internamentos ¢ morbimortalidade dos portadores de diabetes mellitus, portanto a avaliagao
sistematica dos pés ¢ de suma importancia na identificacdo dos fatores de risco e na reducio
das chances de ulceragdo e amputacdo, considerando que o enfermeiro tem um papel muito
importante na prevengdo. O presente estudo possui como objetivo analisar a producdo
cientifica brasileira sobre a assisténcia de enfermagem junto ao portador de pé diabético entre
os anos de 2007-2017. Tratou-se de uma revisdo integrativa.Os resultados foram baseados em
11 artigos publicados a partir do ano de 2011. Todos sendo publicados por enfermeiros. Dos
periddicos, o que evidenciou maior citagdo de artigos sobre assisténcia de enfermagem e pé
diabético foi a Revista Cuidado ¢ fundamental. E o contexto mencionado nos artigos
estiveram relacionados a necessidade de uma maior atuacdo do enfermeiro na prevengdo do
agravo e formagdo especifica do enfermeiro. H4 uma necessidade iminente de se voltar
estudos sobre o tema para que a populagdo portadora de diabetes consiga viver com qualidade
de vida e longe de risco para amputagdo dos membros inferiores. Os resultados mostraram
que o papel do enfermeiro ¢ de grande relevancia no tratamento e prevengdo para o pé
diabético. Estes profissionais devem estar sempre capacitados e treinados para prestar uma
atencdo integral e humanizada.

Palavras-chaves: Enfermagem. P¢é diabético. Diabetes Mellitus.

1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga metabolica decorrente de defeitos na secrecdo de

insulina, hormonio produzido pelo pancreas o qual ¢ responsavel pelo equilibrio do nivel de
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insulina no sangue. Essa doenca ¢ considerada um grande problema de saude publica, na
maioria dos paises do mundo, ¢ no Brasil ndo ¢ diferente (OLIVEIRA; MILECH, 2006).

Dentre as complicagdes do DM estd a neuropatia diabética e o pé diabético, a neuropatia
diabética ¢ o distirbio neurologico demonstravel clinicamente ou por métodos laboratoriais
em pacientes diabéticos sendo uma das causas para o desenvolvimento do pé diabético . O pé
diabético € uma das principais complicagdes da DM, sendo um dos fatores relevantes para as
amputagdes de membros inferiores. Uma das formas de prevenir essa complicagdo seria a
realizagao periodica do exame dos pés para pacientes portadores de DM. Diagnosticado sua
presenca,o tratamento das alteracdes encontradas no pé da pessoa portadora de diabetes,
possibilita a prevencdo de um numero significativo de complicagdes do pé diabético e de
amputacoes (BRASIL,2016).

O termo pé diabético ¢ utilizado para caracterizar a lesdo que ocorre nos pés dos
portadores de DM, decorrente da combinacdo da neuropatia sensitivo, motora e autondmica
periférica, ¢ também considerada como doenga vascular periférica. Esse acometimento podera
vir acompanhado de alteragdes biomecanicas que levam a pressao plantar anormal e risco para
infeccdo, sendo considerado como uma das graves complicagdes para o portador de diabetes
(BRASIL, 2016).

Um numero elevado de internamentos e morbimortalidade sdo ocasionados em
decorréncia do pé diabético, isso causa um impacto socioecondmico aos portadores de DM.
Devido o periodo de internagao ser prolongado e exigir cuidados especificos, além de aumentar
o niamero de consultas ambulatoriais (SANTOS et al,2013).

Na Atencdo Primaria (AP) considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na inser¢ao socio-cultural e busca a promocao de sua satde, a prevengdo e
tratamento de doengas e a redu¢dao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel. A atengdo basica ¢ considerada como o local para o
acompanhamento integral da pessoa com DM: ela ¢ o nivel de atencdo mais proximo da
populacdo e ¢ responsavel pelo cuidado longitudinal, integral e coordenado de sua populacdo
de referéncia. A AB ¢ capaz de resolver mais de 80% dos problemas de satde da populacao,
devendo, por isso ser a porta de entrada preferencial do individuo no sistema tnico de satde.
Ha evidéncias consistentes de que programas organizados de avaliacdo e acompanhamento de
pessoas com DM para lesdes de P¢ Diabético reduzem as taxas de amputagdes quando
comparados ao cuidado convencional (BRASIL, 2016).

Para um paciente diabético, o cuidado com os pés ¢ de extrema importancia para evitar

lesdes. Geralmente, o usudrio nao realiza este cuidado de forma eficiente o portador de DM



na maioria das vezes so6 entende sua importancia apos o aparecimento das primeiras lesoes.
Nesse contexto, o enfermeiro deve promover agdes educativas para conscientizar essa parcela
da populagdo de que ¢ possivel prevenir e também sensibilizar esses pacientes quanto aos
beneficios desses cuidados especificos com os pés, ndo se esquecendo da continuidade das
praticas de prevengdo (SANTOS et al,2013).

A Organizagdo Mundial de Saude e a Federagdo Internacional de Diabetes pedem
atencdo para o pé diabético, declarando que mais da metade das amputagdes deveriam ser
prevenidas com detecgOes prévias, e que com alguns cuidados extras com o portador destas,
poder-se-ia evitar amputagdes, dando-lhes assim uma melhor qualidade de vida. (SANTOS et
al,2011 apud SILVA et al,2013)

A avaliagdo e orientacdo do enfermeiro sdo fatores importantes. O saber técnico-
cientifico surge como referéncia que ¢ atribuido ao profissional de saude. Diante de situacdes
desconhecidas, os sujeitos buscam o apoio técnico para torna-las familiares e assim sentirem-
se mais seguros. O discurso do enfermeiro ndo esta tdo distante das representacdes do senso
comum, tendo em vista que técnicos exercem uma forte influéncia durante a vida do sujeito
(BRAGANCA, 2010 apud SILVA et al,2013).

Uma das iniciativas da prevencao ¢ diagnosticar na atencdo bdsica experiéncias
prévias quanto ao conhecimento e comportamento que os diabéticos apresentam em relacio
aos cuidados com os pés. Para alcancar as metas da educacdo em diabetes, o paciente deve ser
estimulado a desenvolver uma postura pro-ativa em relagdo ao seu autocuidado. Assumir essa
postura envolve mudancas de habitos de vida, que exigem habilidade de traduzir informacao
em agdo (SOUSA et al2011).

O enfermeiro deve ter um papel de destaque na orientacdo dos cuidados necessarios aos
portadores de DM para evitar o aparecimento de lesdes ulcerativas tendo em vista que na AB,
as Estratégias de Satde das familias(ESF) sao formada por uma equipe multiprofissionais,
surgiu a necessidade de investigar a importancia da assisténcia do enfermeiro na prevengao do
pé diabético.

Considerando o contexto de que o pé diabético ¢ um problema de saude publica,
prevenivel e que a enfermagem tem como atuar, seja na detecgdo precoce, seja no tratamento
na acdo de curativos; preve-se com esse estudo, uma revisdo bibliografica baseada na seguinte
questdo norteadora: Como é contextualizado a assisténcia de enfermagem junto ao portador de
pé diabético dentre a producéo cientifica brasileira nos ultimos 10 anos (2007-2017)?
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2 OBJETIVO GERAL
Analisar a producdo cientifica brasileira sobre a assisténcia de enfermagem junto ao

portador de pé diabético entre os anos de 2007-2017.

3 FUNDAMENTA(;AO TEORICA
3.1Diabetes mellitus

A Diabetes Mellitus ¢ um disturbio metabolico decorrente de defeitos na secre¢do de
insulina, hormonio produzido pelo pancreas o qual ¢ responsavel pelo equilibrio do nivel de
insulina no sangue. Essa doenca vem aumentando sua importdncia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente esta associado a dislipidemia, a hipertensao arterial e a disfungao
endotelial. E um problema de satide considerado Condigdo Sensivel & Atengdo Priméria, ou
seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Bésica evita
hospitalizacdes e mortes por complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares (OLIVEIRA;
MILECH, 2006; BRASIL, 2013).

Por outro lado, entre os diabéticos, muitos receberam os beneficios do tratamento que
influenciou favoravelmente no prolongamento de suas vidas e, por consequéncia, no aumento
da prevaléncia da doenca. Essas mudancas no estilo de vida e nos habitos ocasionaram
reducdo na atividade fisica que, juntamente com as modificacdes na alimentacdo, favoreceu o
crescimento da obesidade. Esses fatores, associados ao estresse da adaptacdo nos grandes
centros urbanos, fomentaram a eclosdo do diabetes entre as pessoas geneticamente
predispostas (OLIVEIRA e MILECH, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ha uma estimativa que em 2030,
438 milhdes de pessoas adultas tenham diabetes. O tratamento do diabetes exige uma
expertise que envolve desde o conhecimento da fisiopatologia da doenga, as possiveis
complicacdes, os tratamentos mais atualizados disponiveis, assim como as mudangas na
propedéutica. Isso tudo, aliado a um conhecimento detalhado do paciente, ¢ a inica maneira
de se tentar obter um excelente controle glicémico, evitando-se as complicacdes que podem
ser causadas pela tentativa de se otimizar o tratamento (SBD,2015-2016).Reduzir o impacto
do DM2 significa, antes de tudo, reduzir a incidéncia da doenca, antecipando-se ao seu
aparecimento com medidas preventivas, sobretudo em individuos de alto risco, tais como os
portadores de tolerancia diminuida a glicose (TDG) e de glicemia de jejum alterada
(GJA).(LYRA et AL,2006).
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Dentre os tipos de DM, o tipo 2 corresponde, aproximadamente, a 90% dos casos e dentre
suas complicacdes cronicas destacam-se as lesoes ulcerativas em membros inferiores
(MMII)(CUBAS et al ,2013).

3.2 Diagnostico Clinico e tratamento de Diabetes Mellitus

Niveis elevados de glicemia promovem o desenvolvimento de lesdes organicas
extensas e irreversiveis, afetando a retina, os rins, 0s nervos e os vasos sanguineos grandes e
pequenos. A hiperglicemia continuada ¢ toxica para o organismo por trés mecanismos
distintos: promog¢ao da glicacdo de proteinas, hiperosmoralidade e aumento dos niveis de
sorbitolintracelular. O monitoramento glicémico visando a prevengao de complicagdes agudas
e cronicas ¢ fundamental no manejo do diabetes (SBD,2015-2016).

Segundo os critérios da Associacdo Americana de Diabetes(ADA) sdo utilizados:
Hemoglobinaglicada (HbAlc) > 6,5% (teste realizado e um laboratorio devidamente
certificado); ou Glicemia de jejum (definida como auséncia de ingesta caldrica durante
periodo minimo de 8 h) > 126 mg/dl (7,0mmol/l); ou Glicemia plasmadtica no teste de
tolerancia oral a glicose no tempo de 2 h > 200 mg/dl (11,1 mmol/l), devendo o teste ser
realizado de acordo com recomendacdo da OMS, utilizando solugdo de glicose contendo 75 g
de anidro glicose diluida em &4gua; ou Glicose plasmatica aleatoria > 200 mg/dl (11,1
mmol/l)com sintomas tipicos de hiperglicemia (politiria, polidipsia, perda de peso)
(SBD,2015-2016).

De acordo com a SBD o tratamento primeiramente deve ser as mudangas de habitos
tanto na dieta quanto na pratica de atividades fisicas, ndo obtendo resultados satisfatorios ¢
indicado associar a essas mudancas, o uso de medicamentos orais em destaque o metforrmina.
Pessoas com DM apresentam uma incidéncia anual de ulceras nos pés de 2% e um
riscode25% em desenvolve-las ao longo da vida. Aproximadamente 20% das internacdes de
individuos com DM sdo decorrentes de lesdes nos membros inferiores. Complicagdes do Pé
Diabético sdo responsaveis por 40% a 70% do total de amputacdes ndo traumaticas de
membros inferiores na populagdo geral. Das amputagdes de membros inferiores, 85%sao
provenientes de ulceragdes, sendo os seus principais fatores de risco a neuropatia periférica,

as deformidades no pé e os traumatismos (BRASIL, 2013).

3.3 Neuropatia diabética e pé diabético
Neuropatia diabética ¢ o distirbio neuroldgico demonstravel clinicamente ou por métodos

laboratoriais em pacientes diabéticos, excluindo-se outras causas de neuropatia. Pode se
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detectar distirbio neuroldgico precocemente na evolugdo de DM do tipo 2(DM2), muitas
vezes desde o momento do diagnostico, enquanto nos pacientes diabéticos do tipol
geralmente surge cinco ou mais anos apos o diagnostico. E notério, entdo, que o
acometimento neuropdatico dos pacientes seja geralmente precoce e de alta prevaléncia, a
maioria constituindo-se em triopatia diabética-oftalmo, nefro e neuropatia — ¢ sendo um
importante problema de satde, que ocasiona morbidade e mortalidade e piora
significativamente a qualidade de vida por incapacitacdo e diminui¢do de sobrevida. O
acometimento patologico na neuropatia diabética geralmente ¢ amplo no organismo,
apresentando-se de duas formas principais: polineuropatia sensorimotora simétrica e a
neuropatia autonomica (cardiovascular, respiratoria, digestiva e geniturinaria)(SBD,2015-
2016).

Os pacientes portadores de diabetes acometidos pela neuropatia periférica de origem
autondmica podem apresentar perda da funcdo das glandulas sudoriparas levando ao
ressecamento e rachadura da pele, o que talvez possa ser um fator a mais na dificuldade de
cicatrizacdo das ulceras plantares a anidrose ou perda de suor no pé, ocasionado pela
neuropatia periférica autondmica, além de causar rachadura e ressecamento locais, pode
causar excesso de suor em outras partes do corpo, geralmente no rosto e no tronco, um
fendmeno conhecido como hiperhidrose compensatoria a degeneragdo que atinge os nervos
simpaticos causa vasodilatacdo arterial e arteriolar, aumentando o fluxo sanguineo no pé
diabético. Nesses casos, pode ocorrer formagao de microfistulas arteriovenosas que derivardo
o fluxo de sangue arteriolar para as vénulas, reduzindo o afluxo de sangue aos capilares,
diminuindo a nutri¢do da pele. A oferta diminuida de sangue arterial aos tecidos aumenta-lhe
a sensibilidade as lesdes, diminui a velocidade da cicatrizacdo e a resisténcia as infecgoes
(HORTA, 2015).

O diagnostico das formas mais frequentes de neuropatia diabética baseia se na
caracterizagdo do quadro clinico com os sintomas e sinais clinicos mais tipicos e na realizagao
de testes neurologicos. As principais manifestacdes clinicas de comprometimento somatico
sdo: dorméncia ou queimagdo em membros inferiores, formigamento, pontadas, choques,
agulhadas em pernas e pés, desconforto ou dor ao toque de leng6is e cobertores e queixas de
diminui¢do ou perda de sensibilidade tatil, térmica ou dolorosa(SBD,20015-2016).

Os testes neurologicos basicos envolvem a avaliagdo de sensibilidade, pesquisa de
reflexos tendinoso se medidas de pressao arterial (deitado e em PE) e de frequéncia cardiaca.
Avaliagao de sensibilidades dolorosa(palito ou agulha), tatil (algodao ou mono filamento de

Semmes-Weinstein 5.07 — 10 g), térmica(quente/ frio) e vibratoria (diapasdao de 128 Hz ou bio
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estesiometro). Pesquisa de reflexos tendinosos (Aquileu, patelar e tricipital). Medida de
pressdo arterial sistémica em posi¢des deitada e ortostatica (hipotensdo postural: queda da
pressdo arterial sistélica> 20 mmHg 1 minuto apos assumir posi¢do ortostdtica). Frequéncia
cardiaca de repouso: sugestiva de disautonomia cardio vascular quando o valor estiver acima
de 100 bpm. Outros testes neurologicos mais complexos e de dificil realizagdo rotineira
confirmam lesdo neurologica, como: Avaliagdo de neuro conducdo, especialmente em
membros inferiores, ou testes sensoriais quantitativos. Testes da regulacdo autondmica
cardiovascular: medidas do intervalo entre duas ondas R, Manobra de Valsalva, teste postural
passivo, arritmia sinusal respiratoria e esfor¢o isométrico. Cintilografia com
metaiodobenzilguanidinae tomografia por emissdo de positrons (PET) com 11-c-
hidroxiefedrina: medidas diretas da integridade simpatica cardiaca (SBD,2015-2016).

Segundo o grupo de trabalho internacional sobre pé diabético, é considerado como pé
diabético desde a existéncia de infec¢do a destruicdo de tecidos profundos concomitante com
alteracdes neurologicas como também doenca vascular periférica em portadores de DM, o
mesmo tem caracteristicas especifica de acordo com o sistema afetado podendo ser
classificado como: neuropatico, vascular (isquémico)e misto (neurovascular ou
neuroisquémico).

O pé neuropatico ¢ caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade. Os sintomas
mais frequentes sdao os formigamentos e a sensagdo de queimacao (que tipicamente melhoram
com o exercicio). A diminuigao da sensibilidade pode apresentar-se como lesdes traumaticas
indolores ou a partir de relatos, como perder o sapato sem se notar. J4 o pé isquémico
caracteriza-se tipicamente por historia de claudicag¢do intermitente e/ou dor a elevagdo do
membro. Ao exame fisico, pode-se observar rubor postural do pé e palidez a elevacdo do
membro inferior. A palpagio, o pé apresenta se frio, podendo haver auséncia dos pulsos tibial,
posterior ¢ pedioso dorsal (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO,2001)

3.4 A enfermagem e o pé diabético.

Sendo o enfermeiro o profissional capaz de organizar a assisténcia a populagdo
portadora de DM o torna responsavel pela detec¢do precoce das alteracdes neuropaticas e
vasculares, ou outras condi¢des que agrave o processo ulcerativo e planejar estratégias que

visem a qualidade de vida desses usuarios.
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Segundo Duncan et al(2013)se torna importante para o usudrio de diabetes uma
assisténcia regular e eficaz em que avalie os pés dessas pessoas de forma organizada e que
possibilite a busca ativa dos mesmos caso falte as consultas.

O processo de educacdo em satde do usuario deverd ser continuo e iniciado na
primeira consulta. E fundamental que o plano de cuidado seja pactuado com a pessoa e inclua
as mudangas de estilo de vida (MEV) recomendadas. A avaliagdo inicial visa determinar se
existe um problema associado que requeira tratamento imediato ou investigagdo mais
detalhada. Para estabelecer um plano terapéutico € preciso classificar o tipo de diabetes e o
estagio glicémico. A assisténcia de enfermagem para a pessoa com DM precisa estar voltada
para um processo de educacdo em satde que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua
condi¢do cronica, reforce sua percepcao de riscos a saude e desenvolva habilidades para
superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel
pelo seu cuidado. As agdes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de satude e os
fatores de risco correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicagdes e
conquistar um bom controle metabdlico que, em geral, depende de alimentagdo regular e de
exercicios fisicos (BRASIL,2013).

Entre as complicacgdes cronicas do diabetes mellitus (DM), as tlceras de pés (também
conhecido como pé diabético) e a amputacdo de extremidades sdo as mais graves e de maior
impacto socioeconomico. A prevencao, por meio do exame frequente dos pés de pessoas com
DM, realizado pelo médico ou pela enfermeira da Atengdo Basica, ¢ de vital importancia para
a reducdo das complicagdes. Ha evidéncias sobre a importancia do rastreamento em todas as
pessoas com diabetes a fim de identificar aquelas com maior risco para ulceragdo nos pés, que
podem se beneficiar das intervengdes. As Ulceras no pé da pessoa com DM podem ter um
componente isquémico, neuropatico ou misto (BRASIL, 2013).

O pé isquémico caracteriza-se por historia de claudicacdo intermitente, isto é, dor em
repouso que piora com exercicio ou elevagio do membro superior. A inspegdo, observa-se
rubor postural do pé e palidez a elevagdo do membro inferior. Ao exame fisico, o pé
apresenta-se frio, com auséncia dos pulsos tibial posterior e pedioso dorsal profilaticas,
incluindo o estimulo ao autocuidado, o pé neuropatico caracteriza-se por alteracdo da
sensibilidade dos membros inferiores. o paciente pode referir sintomas como formigamentos,
sensagdo de queimacdo que melhora com exercicio ou sintomas de diminuicdo da
sensibilidade, como perder o sapato sem notar ou lesdes traumdticas assintomaticas. No
entanto, muitas pessoas com perda de sensacdo clinicamente significativa sdo assintomaticas

(O GRUPO DETRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).
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O profissional de enfermagem durante sua consulta ao portador de DM deve realizar o
exame fisico dos pés tendo como base a avaliagdo da pele, avaliagdo musculoesquelética,

avaliacdo vascular e a avaliagdo neurologica.

4 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa determinada como método de revisdo
bibliografica, caracterizada pelo resumo da literatura anterior de base empirica ou teorica para
maior compreensao de um fendmeno.

Neste estudo foram seguidas as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora;
estabelecimento dos critérios de inclusao/exclusdo; busca dos artigos pertinentes ao proposito
deste estudo; avaliacao desses artigos; e interpretacdo e exposicao dos resultados. Para guiar a
revisdo integrativa utilizou-se a questdo norteadora citada na introducdo desse trabalho. Para
selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: Base de Dados de
Enfermagem - BDENF. Utilizaram-se como descritores na lingua portuguesa os termos ““pé-
diabético e enfermagem”. A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro e
dezembro2017. Os critérios adotados para a inclusdo dos estudos foram: artigos publicados no
idioma portugués, analise de periodicos nacionais e internacionais cuja origem do artigo e de
seus autores fosse provindos de instituicdes brasileiras entre os anos de 2007-2017; artigos na
integra relacionados a temadtica - no contexto das pesquisas brasileiras; e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados no periodo de 2011-2017. Adotou-se como critérios
de exclusdo: textos nao disponiveis na integra; textos que apresentassem duplicidade nas
bases de dados; e textos publicados em outros idiomas que ndo fossem em lingua portuguesa.
O universo inicial para andlise foi de 43 publicagdes brasileiras, nas quais apos identificacdo
dos artigos e a leitura dos resumos, seguindo os critérios de inclusdao e exclusdo, resultou
numa base empirica de 11 artigos para analise, todo o processo de escolha do material
empirico foi realizado no més de novembro a dezembro de 2017, compreendendo a leitura
meticulosa de todos os resumos e textos completos, para garantia da base empirica escolhida
de acordo com a pergunta norteadora da revisdo integrativa. Para a etapa da analise elaborou-
se um instrumento contemplando os seguintes itens: titulo, ano, periddico, objetivos,
metodologia, contextualizacdo da assisténcia de enfermagem sobre pé diabético. Todo o
estudo foi desenvolvido levando em consideragdo a leitura criteriosa sob a orientacdo da
pesquisadora ¢ dos demais participantes, da escolha do material empirico e da constru¢ao

teodrica para a referéncia bibliografica integrativa.
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

O presente estudo expde através da revisdo sistemdtica que no periodo de 2007-2010
ndo houve registro de nenhum trabalho que expunha a atuagdo do enfermeiro junto ao pé
diabético. A partir do ano de 2011-2017 foram publicados: 02 trabalhos em 2011; 03 em
2013; 02 em 2015; 03 em 2016 ¢ 01 no ano de 2017. Todos sendo publicados por
enfermeiros. Dos periddicos, o que evidenciou maior citagdo de artigos sobre assisténcia de

enfermagem e pé diabético foi a Revista Cuidado ¢ fundamental.

Tabela 01- Caracterizacao da revisao integrativa relacionada com a contextualizacao da

assisténcia da enfermagem ao paciente com pé diabético, uma revisao integrativa.

Titulo Periodico Ano | Contexto da assisténcia de enfermagem
ao pé diabético

Agdes do J. Rev.: [ 2017 [ O Enfermeiro assume deveres

enfermeiro na Fundam. administrativos, mobilizando acdes para

prevengdo do p¢ | Care. Online assisténcia médica. O estudo também

diabético: o olhar revela que os enfermeiros realizaram

da pessoa com avaliacdo do pé, embora ndo seja uma acao

diabetes mellitus. sistematica incorporada em seu processo
de trabalho,0 que demonstra a falta de
continuidade das medidas preventivas
medidas do pé diabético.

O cuidado de Cadernos de 2013 | O enfermeiro atua como educador, sendo

graduacdo - .

enfermagem ao Siéncias fundamental o acompanhamento efetivo ao

portador do pé biologicas e da cliente diabético. Promogao de grupos de

diabético: revisdo | saude FACIPE apoio.

integrativa da

literatura

A importancia da | Revista 2016 | O enfermeiro deve atuar de maneira

assisténcia de Iniciare ininterrupta na Prevengdo e promogdo da

enfermagem ao satde dos doentes portadores da diabetes

paciente Portador mellitus.

de diabetes

mellitus: revisao

bibliografica

Fatores J. Res.: [ 2016 | Prevencao precoce de acomentimentos na

relacionados ao Fundam. satide do idoso, para proporcionar

desenvolvimento | Care. online educacdo continuae oferecer cuidados

de tlceras em preventivos para a categoria de risco

pacientes com identificada.




Continuagao

Diabetes Mellitus

Atuacdo dos J. Res.: [ 2016 | O enfermeiro atua na prevencao em saude,

enfermeiros da Fundam. preven¢do de amputacgdes,

estratégia saude Care. Online

da familia na

prevencao do pé

diabético

Perfil Revista 2015 | O enfermeiro tem um papel importante na

epidemiologico Baiana de vigilancia epidemiologica dos casos de

de pacientes com | Enfermagem DM e controle do pé diabético.

Diabetes Mellitus

em Salvador,

Bahia, Brasil

Atencdo integral | J VascBras 2011 | O enfermeiro atua na identificagdo e

ao portador de P¢ classificagdo dos pacientes de risco,

Diabético tratamento precoce, a educagdo individual,
familiar e comunitéria,

P¢ diabético: FisioterMov | 2013 | Os Enfermeiros atuam na educagdo em

orientagoes ¢ satide na prevencao de complicacdes como

conhecimento o pé diabético.

sobre cuidados

preventivo

P¢ diabético: Revista 2013 | Detectou-se que precisa agir de forma mais

condutas do Enfermagem eficiente na prevengdo de complicagdes. A

enfermeiro Contemporan necessidade de formagdo do enfermeiro em

ea relagdo aos diversos tipos de tratamento e

técnicas de educacdo em satde para
desenvolver um cuidado
humanizado,acolhedor e que possua
adesao satisfatoria dos pacientes.

Cuidados de Investigacdo | 2015 | Atuacdo de campanhas educativas e

enfermagem com orientagdes diretas para a populacio

o pé diabéticos: potencialmente em risco e seus familiares.

aspectos A consulta de enfermagem ¢ um dos pré-

fisiopatologicos requisitos para a prevencao de agravos.

P¢ diabético: Rev  Rene, | 2011 | O enfermeiro tem por responsabilidade de

apresentacao Fortaleza executar nas consultas de rotina o exame

clinica e relagcao
com o
atendimento na
aten¢do basica

completo dos pés, examinando os pulsos
distais ¢ na sua auséncia, comunicar ao
médico da equipe para devida referéncia a
cirurgia vascular para o tratamento que
muitas vezes evitara uma amputacao.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Dentre os trabalhos publicados, verificou-se que o enfermeiro assume um papel de
extrema importancia na prevencao ¢ cuidados do pé diabético. A maioria dos trabalhos
contextualiza a educacdo em saude para o individuo portador da diabetes, sua familia e
comunidade. Os estudos revelam que os portadores de diabetes, na maior parte das vezes, sO
dao sentido a prevencgdo do pé diabético quando estes sdo acometidos pelas tlceras e lesdes.
Dessa forma, ha uma continua preocupagao por parte da enfermagem com relag@o as acdes de
prevencao na identificacdo dos portadores que mais tem risco de desenvolver o agravo.

Estudos também apontam que a enfermagem também deveria avaliar com maior
precisdo os portadores de diabetes dentre a classificacdo de risco para desenvolvimento dos
pés diabéticos. Essas publicacdes tém apontado da necessidade de uma formagdo para a
equipe de enfermagem com maior habilidade para manuseio do portador de diabetes, com
vistas a prevencdo do pé diabético.

Estudo revela que enfermeiro da atencdo primaria em satde atua, geralmente, como
chefe da unidade, assumindo como prioridade os deveres administrativos, mobilizando
assisténcia médica e distanciamento da avaliagdo do paciente. Percebe-se que quando o
enfermeiro se distancia do usudrio portador de agravos, ha uma maior propensao a risco em
satde. Esse estudo também revela que os enfermeiros quando realizavam a avaliacdo do pé,
ndo conseguiam continuidade das medidas preventivas do pé diabético, revelando a
necessidade de maior envolvimento da equipe de satde a causa (PEREIRA; PAIVA; SILVA
etal, 2017).

Diante da citacdo supracitada, verificam-se que ha uma necessidade de melhor atuagao
das politicas publicas em saude, voltadas as pessoas com diabetes. Considerando que o pé
diabético ¢ uma complicacdo previnivel. As exigéncias dos gestores de satde dificultam a
atuacgdo do enfermeiro na prevencao de agravos de saude.

Outro estudo demonstra que o enfermeiro tem um papel essencial na educacdo em
satde do portador de diabetes e na prevencao do pé diabético. Como educador, o profissional
de enfermagem ¢ fundamental no acompanhamento efetivo ao cliente diabético. O estudo
estimula a Promogao de grupos de apoio, e sugere orientagdes necessarias quanto ao controle
da glicemia, enfatizando a importancia da adesdo a habitos de vida mais saudaveis (SILVA;
PIRES; SILVA; MORALIS, 2013).

A assisténcia de enfermagem devera ser contextualizada dentre uma programagao
ampla em saude que envolva os habitos de vida saudavel, o proprio controle dos indices

glicémicos e da alimentagdo e atividade fisica, e tudo isso precisa ser estimulado ao individuo.
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Outro ponto, ¢ a formagao de grupos de trabalhos dentro da propria programacao do Hiperdia,
que podera ser otimizado como uma iniciativa para atuagao do enfermeiro.

Ha também uma necessidade da consulta de enfermagem e/ou a assisténcia de
enfermagem ser pautada no acolhimento e na humaniza¢do em satde. O enfermeiro precisa da
utilizacdo de uma visdo holistica, que envolva a historia pregressa e socioecondmica do
individuo, o que possibilita a realizagdo de um plano de cuidados especificos para cada
paciente. Sendo assim, o enfermeiro deve atuar de maneira ininterrupta na prevencio e
promocao da saude dos doentes portadores da diabetes mellitus (CARVALHO; SILVA,
2016).

E essencial que os enfermeiros em sua pratica de cuidados possamidentificar
anormalidades precoces para proporcionar educacdo continuae oferecer cuidados preventivos
para a categoria de risco identificada, minimizando o desenvolvimento dos mais
complicacdese incapacidades que a DM pode causar (OLIVEIRA; BEZERRA; ANDRADE et
al, 2016).

Um dos graves problemas na saide de um portador de DM com acometimentos nos
pés € o risco para amputagdes. As agdes de prevencdo devem ser tomadas paraevitar a
ocorréncia de pé diabética, a fim de reduzir o nimero de individuos que podem ter seus
membros amputados. O procedimento de amputacdo gera altos custos parao setor de satde, e
também danos irreversiveis aos individuos submetidos & interven¢do. E por isso que ¢ a
prevengao tornou-se cada vez mais importante, uma vez que o tempo e o dinheiro gasto sdo
menores se comparados aos altos custos nas despesas hospitalares ¢ medicamentos gerados
pelo tratamento, e diminui o desgaste fisico e psicossocialsofrido pelos pacientes e suas
familias (PINTO; PALMEIRA, 2016).

Caiafa (2011) verificou que o DM, principalmente o tipo 2, ¢ um agravo frequente na
populagao de Salvador, e foi o que mais acometeu portadores com diabetes, embora, nos seus
estudos houve ainda um pequeno numero de pessoas com a afec¢do do pé diabético. A
maioria dos casos foi do sexo feminino e ocorreram em pessoas na faixa etaria de 40 anos ou
mais.

Estudo de Santos, Capirunga e Almeida (2013) afirma que o enfermeiro comunica
muitas vezes ao paciente as questdes importantes sobre os cuidados com os pés, o problema ¢
que a populacdo também nao da devida importancia ao caso, considerando que nunca vai lhe
acontecer.

O mesmo trabalho sugere que para a eficacia da prevengao, o trabalho de educagdo em saude,

deverd ser efetivado por todos da equipe de satde, e ndo apenas o profissional de
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enfermagem. Os cuidados com a higiene do pé, corte de unhas, uso de calgcados, uso de
hidratantes com as devidas precaucdes, cuidados com animais domésticos e prevencgao de
ferimentos deveriam ser refor¢ados em todas as consultas: médicas, da enfermagem, da
fisioterapia e dos demais profissionais envolvidos.

A redugdo das complicagdes no pé diabético ndo depende somente dos servigos
prestados por entidades hospitalares, mas principalmente, da divulgagdo sobre os cuidados,
através de campanhas educativas e orientacdes diretas para a populacdo potencialmente em
risco e seus familiares. A equipe de satide, em especial a profissional enfermeira e a paciente,
deve saber avaliar e identificar qualquer indicio de anormalidade nos pés, detectando sinais e
sintomas precoces, conseguindo assim, prevenir lesdes e maiores complicacdes. Este estudo
evidencia a importancia do enfermeiro na protecdo ao agravo das complicacdes do pé
diabético, pois ¢ o enfermeiro quem atua diretamente no cuidar e educar, incentivando o
paciente a manter o autocontrole e a participar de atividades educativas (SANTOS;
BEZERRA; SOUSA; PEREIRA, 2011; HORTA; 2015).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado ao paciente com DM deve respeitar as caracteristicas socioecondmicas de
cada individuo, além de suas crencas e conhecimentos, aproximando sempre o individuo do
profissional para que o mesmo contribua com o tratamento ja que ha uma resisténcia por parte
do usuario para seguir as orientacdes oferecidas. O enfermeiro deve ser atualizado e
capacitado para prestar uma assisténcia de qualidade, devera também promover educacao em
saude tendo em vista a prevencdo dos agravos da diabetes, ¢ possivel detectar dentre os
portadores de DM os que estdo mais susceptiveis a desenvolver o pé diabético e preveni-las.

Portanto, a enfermagem precisa se reconhecer enquanto ciéncia e entender seu papel
de lider e educador, com o objetivo de fomentar o crescimento cientifico e a atualiza¢do dos
profissionais.

O enfermeiro deve ser atuante no que diz respeito as consultas de enfermagem aos
pacientes de diabetes realizando uma consulta criteriosa em prol da prevencdo do pé
diabético, a fim de reduzir onumero de individuos que podem ter seus membros
amputados,uma vez que o procedimento de amputacdo gera altos custos parao setor de saude,

¢ também danos irreversiveis aosindividuos submetidos a intervencao.
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Verificou-se que ha uma necessidade de ampliagdo de estudos sobre prevengao e pé
diabético, além de estudos da necessidade de formacdo de enfermeiros sobre a atuagdo na
prevengao de agravos na DM.

A prevengdo tornou-se cada vez mais importante, devido a economia que se faz
evitando as complicagdes,comparados aos altos custos nasdespesas hospitalares e
medicamentos gerados pelo tratamento, e também contribui diminuindo o desgaste fisico e

psicossocialsofrido pelos pacientes e suas familias.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease caused by defects in the secretion of insulin, a
hormone produced by the pancreas which is responsible for the balance of the insulin level in
the blood. The diabetic foot is responsible for a significant number of hospitalizations and
morbidity and mortality of patients with diabetes mellitus, therefore the systematic evaluation
of the feet is of paramount importance in the identification of risk factors and in the reduction
of the chances of ulceration and amputation, the nurse has a role very important in prevention.
The present study aims to analyze the Brazilian scientific production on nursing care among
diabetic foot patients between the years 2007-2017. It was an integrative review based on the
following guiding question: How /s the nursing care placed in the diabetic foot of the
Brazilian scientific production in the last 10 years (2007-2017) contextualized? The results
were based on 11 articles published from the year 2011. All of them are published by nurses.
Of the journals, which evidenced a greater citation of articles on nursing care and diabetic
foot care, the Revista Cuidado is fundamental. And the context mentioned in the articles was
related to the necessity of a greater role of the nurse in the prevention of the illness and
specific training of the nurse. There is an imminent need to return studies on the subject so
that the population with diabetes can live with quality of life and far from risk for amputation
of the lower limbs.

Key-words: Nursing. Diabetic foot .Diabetes Mellitus
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