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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) sdo inimeras doencas metabodlicas que se caracterizam
por hiperglicemia e elas sdo associadas a disfuncbes, complicacdes e insuficiéncia
dos oOrgédos, envolve todas as faixas etarias e os casos aumenta com a idade. O
controle da glicemia continuamente evita problemas relativos a alteracdes na
sensibilidade das extremidades, especialmente nos pés, sendo a neuropatia um
fator essencial para a formacao de Ulcera no pé diabético ndo isquémico.

O enfermeiro tem papel fundamental na importancia na orientacéo e educacgao dos
usuarios, atua no acompanhamento das pessoas com DM e no controle das
complicacBes causadas por essa patologia. O objetivo geral deste estudo é mostrar
a atividade desempenhada pelo enfermeiro na prevencéo das feridas decorrentes do
diabetes mellitus nos membros inferiores. Para o desenvolvimento deste trabalho
optou-se pelo método da revisdo integrativa da literatura. Os resultados analisados
pelos estudos apontam que as estratégias educativas em saude sdo uma forma de
aprimorar a pratica dos cuidados com os membros inferiores dos usuarios que vivem
com o DM, fazendo com que haja uma modificagdo no cotidiano dessas pessoas e
sendo capaz de causar alteracbes positivas no estilo de vida dos mesmos,
principalmente no autocuidado da doenca. Nesse contexto, o enfermeiro se torna
responsavel pela enorme assisténcia de qualidade em cuidar desses usuarios que
convivem com o DM, incluindo o empenho com a prevencdo de possiveis
complicagles, através de acBes em educacdo e saude, orientando o paciente e a
familia sobre a doenca, alertando quanto aos habitos de vida saudavel e a

realizacdo do curativo em domicilio quando ja existe a complicacao instalada.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus, Cuidados de enfermagem, Prevencao primaria,
Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a number of metabolic diseases that are characterized by
hyperglycemia and they are associated with dysfunctions, complications and organ
failure, involving all age groups and cases increase with age. Blood glucose control
continuously avoids problems related to changes in the sensitivity of the extremities,
especially the feet, with neuropathy being an essential factor for the formation of
ulcers in the non-ischemic diabetic foot.

Nurses play a fundamental role in providing guidance and education for users,
monitoring people with DM and controlling complications caused by this pathology.
The general objective of this study is to show the activity performed by nurses in the
prevention of wounds resulting from diabetes mellitus in the lower limbs. For the
development of this work, the integrative literature review method was chosen. The
results analyzed by the studies indicate that health education strategies are a way to
improve the practice of caring for the lower limbs of users living with DM, causing a
change in the daily lives of these people and being able to cause positive changes in
their lifestyle, mainly in the self-care of the disease. In this context, the nurse
becomes responsible for the enormous quality care in caring for these users who live
with DM, including the commitment to the prevention of possible complications,
through actions in education and health, advising the patient and family about the
disease, warning about healthy living habits and dressing at home when the

complication already exists.

Keywords: Diabetes Mellitus, Nursing care, Primary prevention,

Primary health care.
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1. INTRODUCAO

1.1 SOBRE O TEMA

O pé diabético é definido por um estado fisiopatolégico, caracterizando-se por
lesbes causadas por ma perfusdo sanguinea, complicacdo tardia do diabetes,
acometendo mais da metade da populagéo diabética (OLIVEIRA et al., 2020).

A abordagem realizada pelo enfermeiro deve ser de forma sistematizada e
qualificada cujo o objeto favorece as condi¢cdes para a qualidade de vida, com
conhecimento sobre as causas das lesbes e como fazer a deteccdo de uma
infeccdo, portanto, o profissional deve buscar sempre estd atualizado e capacitado
sobre 0 uso da melhor técnica a ser usada para cada paciente e além disso deve
demonstrar interesse em poder ajudar aquele paciente através do uso da
comunicacdo para se obter o entendimento mutuo do conjunto, desde a fala até
praticas para realizacdo dos procedimentos, sempre com ética e responsabilidade
(FILHO et al., 2019).

As lesdes que surgem nos pés dos portadores de diabete mellitus se dao por
consequéncias de neuropatia e doenca arterial periférica (tecidos), surgem
geralmente apo6s trauma e se complicam com gangrena (quando uma regido do
corpo nao recebe a quantidade de sangue necessaria ou sofre infeccdo severa,
provocando a morte dos tecidos e causando sintomas como dor na regiao afetada,
inchaco e alteracdo da cor da pele e infeccdo por defeitos no processo de
cicatrizacdo e que geralmente levam a amputacdo dos membros e estas chegam a
85% e ainda apoés a primeira amputacao, cerca de 60% correm o risco de passar por
uma segunda amputacéo ao longo da vida (AMORIM et al., 2019).

A partir disso a presenca de Ulceras em pacientes com pé diabético ocasiona
perda da viabilidade do membro, principalmente os inferiores, e com isso,
comprometendo os aspectos funcionais e psicolégicos afetando a qualidade de vida
dos portadores, sendo a amputagcdo necessaria na maioria dos casos. Quando
ocorre a demora para o inicio do tratamento, o tempo de duracédo do diabete e a
idade s&o as complicacbes mais frequentes, portanto, deve-se obter uma
compreensao melhor dos fatores que estdo relacionados a ocorréncias dessas
amputacdes e como identificar cuidados que os pacientes devam ter para evitar que
estas acontecam (SALMENTO et al., 2019).



Assim algumas medidas preventivas ficam sob responsabilidade da educacao
em saude fornecida pelo enfermeiro, que vai orientar sobre os principais cuidados a
serem tomados com as unhas, a pele e o0 uso de sapatos ideias para o tratamento,
higiene diaria, dentre outros. Diante disso, durante a avaliacdo sistematica do pé do
paciente, é recomendado que o enfermeiro realizasse a inspecao criteriosa dos pés
com o paciente deitado e em pé, bem como dos calcados e meias (FILHO et al.,
2019).

Portanto o pé diabético esta associado a quanto tempo o paciente esta com a
diabetes, a sua idade e também na demora pela procura do tratamento. Os
profissionais de saude devem a todo momento buscar conhecimentos necessarios
para se manter atualizados sobre a evolucdo da diabetes, para que possam atuar
em campanhas educativas para a prevencéo (FEITOSA et al., 2017).

O pé diabético é caracterizado por feridas no corpo (ulceracéo), infeccdo e
pelo rompimento dos tecidos profundos causando problemas neurolégicos e
vasculares nos membros inferiores, conhecida por triade (neuropatia, isquemia e
infeccdo) quando se refere as ulceracbes nos pés diabéticos (OLIVEIRA et al.,
2020).

Geralmente os portadores do DM com hiperglicemia por longos periodos de
tempo ficam mais suscetivel ao desenvolvimento de lesGes patolégicas como as
Ulceras (FILHO et al., 2019).

Inicia se com uma lesdo de tecido mole, formando fissura entre os artelhos,
ou em uma area de pele seca, ou formacdo de um calo, gerando infec¢ao e necrose
irreversivel. Gerando grande desafio nos cuidados de enfermagem tanto na
prevencao quanto no processo de cicatrizacdo da ferida (BRASILEIRO, 2019).

Sabe-se que o Diabetes Mellitus (DM) é causado pela producao insuficiente
ou pela resisténcia a acdo da insulina (que controla a quantidade de glicose no
sangue logo apés a alimentacdo). Segundo Oliveira et al., (2020) este horménio é
produzido no pancreas pelas células betas, que se localiza nas ilhotas de
Langherans.

Diante disso Brasileiro et al., (2019) refere que a DM é uma doenca crbnica
que se ndo houver tratamento e controle pode desenvolver varias complicacoes,
como retinopatias, nefropatias, doenga microvascular, dentre outras.

A partir dessa ideia, Salmento e Santiago (2019), abordam em seu estudo

gue os principais efeitos sao a hiperglicemia (que € o aumento das taxas de acgucar



no sangue e que deve ser monitorada e controlada pois 0s pacientes que
conseguem fazer o controle da glicemia diminuem o risco de desenvolver a
hiperglicemia crénica, que esta associada lesdes da microcirculacdo, prejudicando a
funcdo dos coracédo, nervos, rins e olhos. Ocorrendo principalmente no DM tipo 2.
Os profissionais de enfermagem devem promover uma assisténcia de
qualidade, através de consultas periddicas, dando orientacdes sobre a pratica do

autocuidado através de acdes individuais e coletivas (BRASILEIRO, 2019).

1.2 JUSTIFICATIVA

A definicdo do tema surgiu da vivéncia de praticas em unidades de saude e
desde entdo, passou-se a observar o trabalho dos profissionais nos cuidados ao
processo de cicatrizagcdo e as complicacbes decorrentes do Diabetes que tem
evoluido e causado muitas mortalidades deixando os pacientes com comorbidades
por longos periodos de internacdes, como exemplo podemos citar a retinopatia
(caracterizada por uma lesdo nos vasos sanguineos que irrigam a retina e quando
as taxas de glicose no sangue estao elevadas causam a dilatacdo e rompimento das
veias podendo levar a cegueira), a nefropatia diabética (que € uma modificacdo nos
vasos sanguineos dos rins, levando a perda de proteina por meio da urina, assim,
reduzindo a sua funcéo lentamente até ocorrer a paralisacao total, e o0 aumento dos
nameros de pacientes com pés diabéticos e amputacbes de membros inferiores
(MMII) e/ou problemas cardiocirculatérios (ALBERDA et al., 2009).

Desde entdo, o presente estudo tornou-se relevante em virtude do
acompanhamento dos dados através de pesquisas na internet em sites e artigos que
mostram os indices de les6es nos MMII de pacientes que apresentam DM na qual o
tratamento destes pacientes é lento devido a dificil reparacédo tecidual do local.
Portanto, € relevante a pesquisa sobre métodos que proporcione uma melhora
consideravel das lesdes para prevenir a evolucédo da lesdo e que otimize o tempo de
tratamento através do acompanhamento de profissionais qualificados diante de
inmeras inovacgdes das tecnologias (RICE, et al., 2013).

Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, em 2015, foi estimada que
8,8% da populacdo mundial com idades entre 20 e 79 anos convivia com diabetes e
no ano de 2014 foi computada que a quantidade de casos de diabetes nao
diagnosticada em adultos era de 46%, e estes localizados em paises em



10

desenvolvimentos com 83,8%. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE) e pelo
Ministério da Saude (MS), a populacéo brasileira acima de 18 anos apresentou 6,2%
dos diagndsticos médicos de diabetes, sendo que, 7% nas mulheres e 5,4% nos
homens e a maior taxa de diabetes foi identificada em individuos sem instrugédo ou
com ensino fundamental incompleto, com 9,6% (RODRIGUES et al.,2021).

Nos dias atuais existem varias abordagens sobre paciente com pé diabético.
Sabendo que o paciente diabético € mais suscetivel a lesdes cutaneas nos pés de
dificil tratamento e que podem levar & amputacédo ou necrose do tecido, o enfermeiro
deve agir nessa intervengdo. Dessa forma a atuag&o do enfermeiro nos cuidados e
abordagens do individuo com pé diabético é muito importante no qual a maioria das
Ulceras podem receber tratamento ambulatorial, porém, quando associadas a
infeccdo, precisam ser tratadas a nivel hospitalar (AMIM, 2016).

Deste modo € uma das maiores causas de amputacdes nao traumaticas e
comprometimento do estilo e qualidade de vida. Nessa perspectiva o pé diabético
apresenta como um agravo do diabetes mellitos, onde o paciente apresenta
cetoacidose. Portanto os profissionais devem estar cada vez mais engajados na
abordagem ao paciente com pé diabético, por lidar em seu cotidiano laboral com as
rotinas e situacdes de pacientes necessitando de curativos e cuidados diarios, assim
como incentivar e orientar quanto ao autocuidado (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo Teixeira (2015) podera ser implementado novos métodos de
assisténcia ao paciente, sendo importante a divulgacdo do tema para aproxima-los
ao tratamento em fase inicial, com a perspectiva de ter um atendimento humanizado,
qualificado e resolutivo, sendo crucial para este prestar um atendimento de

qualidade a populacéo.

1.3 PROBLEMA

A atuacao do profissional de enfermagem no auxilio ao paciente DM, assim
como da equipe multiprofissional deve ser clara e objetiva, pois, deve passar
orientacdes da pratica de autocuidados e a mecanismos para prevenir complicagdes
mais severas. Essas praticas sdo vitais para o restabelecimento e manutencdo da
saude do individuo, pois o pé diabético. O profissional de enfermagem atua de forma
qualificada para da assisténcia ao do paciente com pé diabético?
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1.4 OBETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral
Analisar a partir da literatura nacional as informacdes referentes a importancia

da assisténcia e papel da enfermagem perante ao tratamento de pacientes
acometidos com pé diabético.

1.4.2 Objetivos Especificos

° Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem e da

autonomia que os pacientes portadores de diabetes devem ter consigo;

° Abordar sobre os principais agravos a salude ao paciente com pé
diabético;
° Relatar sobre importancia de deteccdo precoce e intervencdo para

melhoria da satde do paciente.
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2.  REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONCEITOS E CLASSIFICACAO DO DIABETES

A diabetes mellitus (DM) é configurada como uma doenca cronica e
progressiva onde sua relevancia € demonstrada de forma significativa,
principalmente entre a populacéo idosa. Ela € vista pela Organizacdo Mundial de
Saude como problema de saude epidémico o qual, conforme estimativa da propria
OMS afetard 60% da populacdo adulta acima dos 30 anos até o ano de 2025
(MARASCHIN et al., 2010). Envolvendo doencas metabolicas caracterizadas por
hiperglicemia, a diabetes é desencadeada em razdo da nao producdo de insulina
(tipo 1: DMT1) pelo pancreas e também em raz&do da reduzida capacidade do
pancreas na producdo de insulina mais resisténcia (tipo 2: DMT2) (ANTENUCCI et
al., 2015).

O DM é uma doenca enddcrina crénica e degenerativa, € provocada por um
distarbio metabdlico, e este € provocado pela hiperglicemia crénica, que causa a
destruicdo das células beta existentes no pancreas, e estas sdo resistentes a acao
ou disfuncéo na secrecdo de insulina, ou vice-versa. E tido como um problema de
saude publica de alta complexidade (OLIVEIRA et al.,, 2016). Ela € diagnosticada
através de alguns sinais e sintomas que passam despercebidos, como: grande
perda de peso, fome constante (polifagia), excesso de urina (poliria), sede
constante (polidipsia), e sintomas menos frequentes, que sao tontura, Visao
embasada, fadiga e prurido. Mas, ainda sdo observados constatados que alguns
pacientes sdo assintomaticos, e isso acaba comprometendo a salde do mesmo, por
ter um diagnostico tardio (BRASIL, 2013).

Como se trata de um transtorno metabdlico, € importante observar que o fator
genético ndo € isoladamente um elemento determinante das complicacbes do
diabetes, sendo que os fatores comportamentais, como o0 sedentarismo e/ou
alimentacdo inadequada, tém uma atuacdo significativa e contribui para
complicacbes cronicas e agudas da doenca (LOPES, 2015).

De acordo com Silveira filho et al., (2018) as formas mais frequentes que
ocorre no diabetes sdo o diabetes tipo 1 e o tipo 2, onde o 6rgao responsavel pela
producdo da insulina € uma glandula responsavel pelo sistema digestorio, o

pancreas. No DM tipo 1, a insulina n&o é produzida pelo pancreas e no DM tipo 2, 0
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corpo ndo consegue absorver a insulina de forma adequada. A DM tipo 1 é
conhecido como DM juvenil, pois o seu diagndstico é feito geralmente na infancia ou
adolescéncia, e ocorre quando € verificada a destruicdo das células beta
pancreaticas através de um processo imunolégico, ou seja, 0 corpo cria anticorpos
contra o proprio organismo em combate as células beta, causando a diminui¢éo de
insulina. Devido ser considerada uma doenca autoimune é necessario que o
paciente faca uso frequente de insulina para evitar complicacbes como uma
cetoacidose (BRASIL, 2013).

Portanto, no diabetes tipo 1, essas ceélulas sdo destruidas através do
processo autoimune ou de causa desconhecida, é relativamente inesperado e as
vezes o individuo identifica a data inicial dos sintomas. E assim a consequéncias da
perda das células beta (que sdo células endocrinas responsaveis pela sintetizacéo e
secrecdo do hormonio insulina e regula a glicose no sangue), o que deixa 0s
pacientes passiveis a ocorréncia de cetoacidose (que é uma complicacdo
metabdlica aguda do diabetes caracterizada por hipercetonemia, acidose metabdlica
e hiperglicemia, causando diurese osmoética com grande perda de liquidos e
eletrdlitos. Isso ocorre principalmente no diabetes mellitus tipo 1. (COQUEIRO et al.,
2018).

De acordo com Coqueiro et al., (2018) o DM tipo 2 é mais comum do que o
DM tipo 1, sobrepondo cerca de 90% dos casos de diabetes. Portanto € definido por
disturbios da acdo e secrecdo da insulina, com a influéncia de um ou outro
componente. Sendo que nesse tipo ndo ocorre a destruicdo autoimune do pancreas,
onde a maioria dos pacientes sdo obesos, ao contrario do DM tipo 1.

Assim, Silveira filho et al., (2018) refere que o diabetes tipo 2 é reconhecido
pelo excesso cronico de acucar no sangue, surgindo uma série de complicacdes,
que pode ir da perda da visdo e causar um infarto, em que devido a resisténcia a
insulina causa a glicemia alta.

Barros et al., (2017) relatam que o diabetes gestacional geralmente é
apresentado no 3° trimestre de gravidez devido a resisténcia a insulina provocada
pelos hormdnios da gestacdo. Portanto, normalmente some depois do parto e,
dificilmente gera sintomas, embora, em alguns casos, surja visdo turva e muita sede.
Os autores abordam que o tratamento inicie ainda durante a gestagdo, através de
uma dieta adequada ou com o uso de medicagOes, como hipoglicemiantes orais ou

insulina, dependendo dos valores de aclUcar no sangue.
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De acordo com Do Nascimento et al., (2019) a diabetes gestacional quase
sempre tem cura logo apés o parto, mais que, € importante seguir corretamente o
tratamento, pelo fato de existir um risco elevado de desenvolver DM tipo 2 e também
de sofrer com a diabetes gestacional numa outra gravidez.

Diante do estudo de Cardoso et al, (2018) a infec¢cdo causada pela ulcera
pode ser classificada de leve a grave. A infecgéo leve ocorre quando as estruturas
teciduais, como musculos, tenddes, 0sso e articulacdo ndo sdo comprometidas. A
infeccdo moderada ocorre quando ha comprometimento das estruturas dos tecidos
com risco de amputacdo (perda) do membro inferior. Contudo a infeccdo é
classificada como grave quando, ha comprometimento das estruturas teciduais e
existe a associacdo de sepse generalizada as alteracbes hemodinamicas e

metabdlicas graves, com risco de Obito ao paciente.

2.2 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA SURGIMENTO DO PE DIABETICO

No estudo de Rezende et al. (2015) desenvolvido com 331 participantes DM
tipo 2 mostrou que 54% das pessoas nunca haviam recebido orientagbes dos
profissionais da enfermagem sobre a necessidade de avaliagcdo dos pés e secagem
dos espacos interdigitais diariamente. Faz parte da acdo do enfermeiro durante a
consulta de enfermagem ao paciente diabético, orienta-lo e educé-lo quanto aos
cuidados que devem ter com seus pes, tais como inspecdo diaria, higiene e
enxugamento, principalmente entre os dedos. Também deve ser orientado sobre o
uso de sapatos fechados e confortaveis, assim como exame minucioso antes de
calcé-los.

Um dos fatores analisados € a baixa escolaridade, isso aumenta as chances
de desenvolvimento do pé diabético, pois o individuo possui dificuldades de
entendimento das orientacdes ditas pelos profissionais de salude e ndo assimilam
para colocar em pratica o autocuidado (CARLESSO et al., 2017).

Além da baixa escolaridade, o baixo poder aquisitivo € outro fator que impede
as condicdes necessarias ao tratamento da DM, como a ingestdao de alimentos
saudaveis (a falta de variedades no cardapio), o acesso aos servicos de saude,
medicacgdes, terapias ndo disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e a

compra de calgados proprios para prevencao de les6es (OLIVERA et al., 2016).
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O incentivo ao ndo uso do cigarro como prevencdo de complicacbes e
qualidade de vida é pertinente, tendo em vista que um dos diagnésticos para
pessoas com DM é devido ao uso do cigarro, onde constitui um fator de risco ao
desenvolvimento do pé diabético (PAULA et al., 2016).

Uma das prevencdes para evitar o uso de farmacos engloba-se as mudancgas
comportamentais, como alimentar-se de forma saudavel, a préatica regular de
atividade fisica, sendo de muita importancia. E apresentado nas literaturas que a
aderéncia a essa terapia possibilita o controle do peso corporal e melhorando o
controle da glicemia e contribuindo para a profilaxia dos agravos da DM (LIMA et al.,
2017).

O uso de calcados adequados em pessoas que apresentam diminuicdo da
sensibilidade dos pés contribui para reduzir a pressao e a absorcdo do impacto de
traumas. O tipo de acabamento dos sapatos apropriados para pacientes diabéticos é
importante na prevencao de complicacdes (FASSINA et al., 2018).

De acordo com Santos et al. 2017, o paciente diabético apresenta diversas
comorbidades graves, como: idade avancada, cardiopatias, doenca no coracao,
doenca cerebrovascular, insuficiéncia renal e insuficiéncia respiratoria. Assim como
0 paciente com pé diabético pode apresentar isquemia, neuropatia, deformidades e
infeccdo da Ulcera, onde pode associar-se a altas taxas de perdas dos membros
inferiores, chegando até a mortalidade.

De acordo com Filho et al., (2019) em pacientes pé diabético os principais
fatores de risco, a neuropatia periférica e a limitacdo da mobilidade articular assim,
reline caracteristicas clinicas variadas, tais como: infec¢bes, amputacdes,
deformidades, alteracdes da sensibilidade dos pés, presenca de feridas complexas e
alteracdes da marcha, dentre outras complicacdes geradas.

Diante disso, segundo Ribeiro e Nunes (2018) relatam que a DM se tornou um
problema mundial devido as mas condicdes de estilo de vida, como sedentarismo e
obesidade acarretando Ulceras por pressdo com dificuldade de cicatrizagdo e com
auséncia de terminacdes nervosas, situacdo que muitas vezes requer paciéncia e
cuidados diarios com as lesdes dos pés dos pacientes.

Pode ocorrer a retinopatia, danos a retina, que pode causar cegueira, faléncia
renal, neuropatia periférica (onde ocorre 0 comprometimento dos nervos e que

influencia na sensibilidade); Pé diabético que pode causar amputacdes devido a
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feridas nado visiveis na pele capazes de desenvolver-se para uma gangrena
(BRASIL, 2018).

2.3 PROCESSO DE CICATRIZACAO

A processo de reparacdo em dano tecidual € conhecido como cicatrizagao,
onde o tecido contaminado e € substituido por um tecido novo. Lembrando que
esses acontecimentos ndo acontecem isoladamente, isso ocorre sobrepondo e se
completando (RICHTER, 2016).

De acordo com Neves (2018) a cicatrizacdo dos ferimentos € um processo
gue pode ser muito prejudicada devido a situacdes patoldgicas, tais como o DM, por
ser uma doenga sistémica caracterizada pelo metabolismo anormal de carboidratos
com hiperglicemia e envolvimento secundéario de diferentes 6rgdos incluindo o
sistema nervoso vascular e periférico.

Portanto Szwed; Santos, (2016) referem em seu estudo que é na primeira
fase (fase inflamatéria) onde as células reagem contra a lesdo, exsudativa e a
duracdo é entre quatro dias, buscando a hemdstase (estancar uma hemorragia).
Ocorre a ativacdo da coagulacédo sanguinea e a liberacdo de mediadores quimicos e
nesta fase a ferida pode apresentar edema, vermelhidao e dor.

Sendo que Sousa e Malago (2016) apontam que a segunda fase da
cicatrizacdo é a fase proliferativa, fase de regeneracdo do tecido que dura entre
cinco e vinte dias, definido pela proliferacdo de fibroblastos e a acdo de citocinas,
dando origem a um processo denominado fibroplasia. Também ocorre a proliferacéo
de células endoteliais, formando angiogénese e infiltracdo densa de macréfagos,
desenvolvendo o tecido de granulagéo.

Contudo, a fase de reparo € a ultima do processo de cicatrizacdo, fase de
maturacdo iniciada no 21° dia e duram meses, ocorre a vascularizacdo e ha a
maturacdo do colageno, remodelando o tecido cicatricial formado na fase anterior
(SOUZA; MALAGO, 2016).

Segundo Neves (2018) descreve que as Ulceras do pé diabético sao
ulceracbes associadas a neuropatia e /ou doenca arterial periférica (DAP) do
membro inferior em pacientes com DM. Isto posto, a neuropatia diabética e a DAP
sdo a base da patogénese das Ulceras diabéticas, podendo ser alvo terapéutico

eficaz dessas lesdes. Portanto, durante a cicatrizacdo de feridas, a matriz
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extracelular que foi remodelada por fibroblastos o que fornece estrutura estrutural
para os tecidos em cicatrizacdo. Sendo que esses periodos sdo mais demorados e
dificil controle.

A descoberta do 0zénio como terapia iniciou-se desde meados do século XIX,
qguando foi utilizado durante a 12 Guerra Mundial para tratar soldados acometidos por
infeccbes anaerdbicas de Clostridium sp., sensiveis ao O3 (TRAVAGLI et al., 2010;
VALACHI et al., 2005). Em um dos primeiros artigos sobre o assunto publicado na
revista The Lancet, Stoker (1916) refere algumas propriedades do 0z6nio, como o
aumento do fluxo sanguineo no local da lesé@o e o efeito microbicida do gas, apos a
observacédo de 21 casos de les@es de tibia e fémur de soldados apos a guerra.

A ozonizacao da agua consiste em borbulhar o gas oz6énio na concentracao
de 20 a 100ug/mL em agua duplamente destilada, por um tempo médio de 5 a 20
minutos, de forma a atingir a concentragao final da solugéo de 5 a 25ug/mL (BOCCI,
2005; BOCCI et al., 2009). Sabe-se que a molécula de O3 pode permanecer estavel
por até dois anos a 4 °C em azeite de oliva ozonizado, sendo um veiculo ideal para
uso topico em pele e mucosas, apesar das condicdes de borbulhamento do gas néao
estarem padronizadas (MARTINEZ-SANCHEZ, 2013).

O ozbnio atua de forma ativa nos sistemas oxidantes e antioxidantes do
organismo (MARTINEZSANCHEZ, 2013), dentre as moléculas oxidativas esta o
oxigénio, e possuem papel importante em processos fisiolégicos: as espécies
reativas de oxigénio, também conhecidas como radicais livres, provocam estresse
oxidativo nas células. E quando isso ocorre de forma controlada, observa-se
aumento importantes mediadores dos efeitos terapéuticos da aplicacdo de ozonio,

como interleucinas e interferon (ABOZ, 2016).

2.4 FISIOPATOLOGIA DO DIABETES

O pé diabético € definido por lesGes ulcerativas em que o paciente pode
apresentar nos seus pés, causadas pela neuropatia periférica (degeneracdo dos
nervos, causando a diminuicdo da sensibilidade) dos membros e agravadas pelas
alteracbes circulatérias da micro e macroangiopatiat (VIDAL, 2009). Essas
alteracdes, segundo Sanches (2008), acometem os individuos que apresentam
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diabetes tipo 1 ou tipo 2. Sendo a maioria homens, de baixa condigédo
socioecondmica e com mais de 60 anos.

A doenca vascular periférica (DVP), é responsavel pela insuficiéncia arterial,
onde um dos principais problemas relacionado a evolugcdo do pé diabético
(BAKKER, 2015). Em pacientes diabéticos, as causas mais comuns, estdo a
aterosclerose, que leva a hipdxia pelo estreitamento e/ ou isquemia no caso de
obliteracdo dos vasos e a esclerose da média (esclerose de Monckeberg), com a
calcificacdo da tunica média vascular e formacdo de um conduto rigido sem, no
entanto, invasédo no lumen arterial (HAMMER, 2016).

A diabetes Mellitus (DM) 2 é causado pela reducdo da sensibilidade dos
tecidos alvos pelos efeitos metabdlicos da insulina, horménio produzido pelas
células B do pancreas e secretado quando existe glicose no sangue, apresentando
como principal funcédo, o transporte para o interior das células (BRASIL, 2018).

De acordo com Ministério da Saude a resisténcia a insulina, ocorre com mais
frequéncia nos musculos, figado e tecido adiposo, quando a insulina encerra a
libertacdo de glicose no figado, porém, caso verifique a resisténcia a insulina, o
figado liberta a glicose para circulacdo sanguinea.

Quanto a resisténcia a insulina e do nivel de disfuncao das células beta varia
de cada individuo. Enquanto que em alguns é verificada a resisténcia a insulina e
apenas uma lacuna ligeira na secrecao de insulina, outros apresentam apenas uma
ligeira resisténcia a insulina ao mesmo tempo em que uma deficiéncia acentuada na
secrec¢do de insulinica.

Dentre outros mecanismos associados ao DM tipo 2 é notado o aumento da
separacao de lipideos nas células adiposas, a resisténcia e a falta de incretina,
hormonas glicagina em niveis elevados no sangue, aumento da retencdo de sal e
agua nos rins e a regulacdo inadequada do metabolismo pelo sistema nervoso
central. Embora, nem sempre todas as pessoas com resisténcia a insulina
desenvolvem diabetes, uma vez que também é necessario que haja incapacidade
das células pancreaticas em segregar insulina (BRASIL, 2018).

E nessas células especificas como as do tecido nervoso, particularmente as
células de Schwann, da retina, ilhotas de Langerhans no pancreas, papilas renais e
eritrocitos, a proteina responsavel pela entrada de glicose é o GLUT2. Esse
transportador ndo necessita de estimulo da insulina para a entrada de glicose na

célula com presenca de hiperglicemia ocorre grande concentracao de glicose dentro
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das células especificas causando alteracdes que indicam areas patologicamente
afetadas nos diabéticos (MARQUES; MAIA; VELOSO, 2016).

De acordo com estudo de Pereira e Almeida (2020) o pé diabético € uma
complicacdo comum do diabetes. Sendo um estado fisiopatologico, que tem como
caracteristica a presenca de lesbes nos pés devido as alteracbes vasculares
periféricas e/ou neuroldgicas especifica da doenca. Portanto essas lesdes causa a
destruicdo dos tecidos periféricos, classificados por graus de complicacdes tais
como gangrena e infecgcdes que alteram a cicatrizacdo, que pode gerar resultado
como a amputacéao.

A neuropatia periférica diabética (NPD) é caracterizada pela disfuncdo dos
nervos periféricos em pessoas com diabetes, causando comprometimento da
irrigacéo devido a DVP, e segundo a Federacao Internacional de Diabetes, uma das
principais complicagbes do diabetes e pode ser classificada de acordo com suas
manifestacbes (HAMMER, 2016; ALBERTO, 2017).

Na neuropatia motora, os musculos flexores intrinsecos do pé séo afetados,
pois 0s grupos extensores e o desequilibrio resulta em dedos dos pés em garra,
proeminéncia das cabecas do metatarso e perda das almofadas adiposas protetoras
plantar, tornando o pé suscetivel a les6es devido o atrito causado pelo desgaste e
ma distribuicdo do peso (BAKKER, 2015). O sinal clinico observado € a formacéo de
calos: apresentando rigidez e causando pressdao bem maior no tecido subjacente
podendo causar rachaduras e fissuras, sendo portas de entrada para infeccbes
(DEWI, 2020).

2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES COM LESOES

A funcédo do profissional da saude € de grande importancia na prevencao do
pé diabético, pois, os cuidados e suas acdes educativas potencializam o cuidado e
auxilio na deteccao precoce de alteracdes na sensibilidade da pele e dos membros
inferiores, e estes cuidados sendo bem executados, aumenta a qualidade de vida do
paciente ao tratamento e possibilita maiores éxitos no tratamento (SILVEIRA DM et
al., 2018). E de competéncia do enfermeiro, no ambito da APS (avaliacdo primaria
da saude), a avaliacéo clinica do diabético, onde engloba exames mais detalhados

dos pés e das lesGes, acompanhamento frequente e oferecimento de informacbes
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aos individuos e familiares quanto a importancia de cuidado com os pés (PEREIRA
LF et al., 2017).

Segundo estudos de Salmento e Santiago, (2019) para evitar as
complicacbes € de fundamental importancia a prevencao e que os profissionais de
enfermagem devem acompanhar com frequéncia os pacientes e orienta-los sobre os
cuidados que deve ser tomado. Na atuagédo do enfermeiro dentro deste contexto é
importante nos pontos de avaliacdo e cuidado ao paciente com pé diabético.

Durante a consulta sdo feitas varias perguntas (anamnese) ao paciente, e a
partir dai, sdo definidos os cuidados de Enfermagem, onde é possivel iniciar a
prevencao aos riscos a saude. Ao identificar problemas o profissional encaminha
para os cuidado e para a tomada de decisdes, assim, apds a consulta o profissional
define o planejamento da assisténcia respeitando a particularidade de cada paciente
atendido, gerando um atendimento eficaz e resolutivo (VARGAS CP et al., 2017).

Através do exame fisico realizado na consulta de Enfermagem, pode-se
identificar o risco de o paciente evoluir com o desenvolvimento do pé diabético e
nesse momento é definida a quantidade necessaria de consultas para cada
paciente, proporcionando assim, atendimento individual, sendo que os individuos
sem risco devem voltar periodicamente para reavaliacdo a cada 6 meses (SILVA
JMTS et al., 2017).

O estudo de Melo RFA et al. (2017) propbe a criacdo de uma ficha de
avaliacao clinica dos membros inferiores. A ficha elaborada pelos autores constitui-
se de quatro premissas: entrevista com dados necessarios a anamnese; exame
clinico e estabelecimento do risco de evolucdo do pé diabético; investigacdo do
autocuidado com os pés; e orientacdes educacionais na prevencéo da complicacéo.

Teston EF et al. (2017) classifica que o risco de ulceracdo nos pés deve
ocorrer de acordo com 0 que preconiza 0 Ministério da Saude e essa classificacdo
feita durante o exame fisico obedece uma escala que avalia 0 comprometimento dos
membros inferiores, conforme segue: Grau 0: neuropatia ausente (sensibilidade
presente); Grau 1: neuropatia presente (modificacdo de sensibilidade); Grau 2:
neuropatia presente, indicios de patologia vascular periférica e\ou deformidade nos
membros inferiores; Grau 3: antecedentes de amputacéao.

Também é avaliada a sensibilidade dos pés através do teste do
monofilamento, onde essa técnica possui baixo custo, pois € constituida de um fio

de nylon apoiado em uma haste com peso de dez gramas, onde € aplicado
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perpendicularmente na regido do pé a um angulo de 90° por meio do sistema de
resposta “sim-nao” ao toque do aparelho. O fio é aplicado com forga suficiente para
este se encurvar e 0 tempo de contato ndo deve ultrapassar dois segundos em cada
regido pesquisada (REZENDE NETA DS et al., 2015).

E indispensavel que o teste de monofilamento seja feito em quatro regides:
hé&lux e o primeiro, o terceiro e 0 quinto limite dos metatarsos de cada pé. O exame
possui sensibilidade de 90% e especificidade de 80%. A insensibilidade empregando
a pressdo de monofilamento é extremamente preditiva de ulceracbes futuras
(TAVARES TA et al., 2016).

De acordo com Feitosa et al., (2017) esta atencdo deve ser integral a cada
individuo ou grupo e que o enfermeiro deve estar sempre atualizado e capacitado
sobre os mais diversos tipos de tratamento e técnicas de educacdo em saude para
desenvolver um cuidado humanizado e acolhedor, buscando a adesédo satisfatoria
dos pacientes.

Contudo, Pereira e Almeida (2020) refere que a melhor medida para evitar as
complicacBes é a prevencdo, cabendo aos profissionais de enfermagem abordar
sobre a importancia do cuidar, acompanhar e repassar as orientacdes aos pacientes
portadores da doenca, seus familiares e a comunidade em geral, sobre a
importancia dos cuidados com os pés.

Assim, de acordo com Silva Filho et al., (2019) o enfermeiro tem papel
importante no rastreamento dos pacientes com DM e na prevencdo do pé diabético.
Realizando a identificacdo dos pacientes em risco. Realizar o exame clinico que
contemple a avaliacao fisica, afericdo de pulsos distais e investigacao de neuropatia,
através do teste de sensibilidade, e implementacbes das medidas de prevencao.
Sdo fatores de risco importantes para o surgimento do pé diabético. Sendo
importante anotar a idade, tempo de diagndstico, controle ineficaz da glicemia,
tabagismo, hipertensao, obesidade, histérico de Ulceras nos pés, outras amputacdes
nao traumaticas que predispde a recidiva do pé diabético.

De acordo com Pereira e Almeida (2020) é necessario que o enfermeiro tenha
conhecimento sobre os mecanismos que das causas de lesdes e dos sinais para
deteccdo da evolucdo de uma infeccdo. Haja vista que algumas medidas de
preventivas do pé diabético ficam sob responsabilidade da educacdo em saude
fornecida pelo enfermeiro, tais como o cuidado com a pele e unhas, o uso de

sapatos terapéuticos, higiene diaria, alimentacédo saudavel, hidratacao da pele.
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Portanto, durante a avaliacao sistemética do pé do paciente, é recomendada
a inspecdo criteriosa dos pés com o paciente de pé e deitado, bem como dos
calcados e meias (ROSSI et al., 2018).

A avaliacdo antropométrica faz parte do diagndéstico do estado nutricional e &
fundamental para o planejamento para evitar o sobrepeso, a obesidade e a
circunferéncia abdominal aumentada sao fatores que indica risco relacionado ao
diabetes (COSTA; COUTINHO, 2016).

Apos a afericdo de peso e de altura, o profissional devera calcular IMC e
classificar o estado nutricional. Além do IMC, a importancia da utilizagcdo da
circunferéncia abdominal na avaliagdo da pessoa com diabetes tipo 2 também é
importante, sendo que o0 namero maior que 102 tem um risco aumentado para
doenca (OLIVEIRA et al., 2016).

O tratamento de uma ferida constitui um processo dinamico, que depende de
avaliacdes sistematizadas, prescricbes distintas de cada caso, de frequéncia de
troca e tipo de curativos ou coberturas necessarias, essas variam de acordo com o
momento evolutivo do processo de cicatrizagdo. Sendo assim, 0 curativo €
caracterizado por um conjunto de cuidados que devem ser dispensados a uma leséao
ou Ulcera, visando proporcionar seguranca e conforto ao doente e favorecer a
cicatrizacdo. Dessa forma, compreende todo o processo de limpeza, desbridamento
e também a selecdo da cobertura e/ou tratamento topico do local (BLANK;
GIANNINI, 2014).

2.6 CURATIVOS E COBERTURAS PARA TRATAMENTO DO PE DIABETICO

As lesBes nos pés diabéticos sdo de dificil tratamento e demandam grande
atencdo e cuidado, devido ao risco da perda do membro e até a Obito. Pois séo
lesGes complexas e podem ser: de origem neuropaticas, onde ocorre o predominio
de pele desidratada e rachaduras; de origem isquémicas, quando ha presenca de
tecido desvitalizado, necroético e de origem infecciosas, onde apresentam umidade
excessiva e tecidos desvitalizados. Também tem as de origem traumaticas. A
maioria das feridas dos diabéticos apresenta confluéncia dessas etiologias
(MACHADO et al., 2018).

Diante disso Rosa et al., (2020) relatam que é importante identificar e tratar a

de maior relevancia e indicar o curativo mais adequado para obter a cura da leséo.
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Onde o primeiro passo é a avaliagdo da lesdo e observar a localiza¢éo, o tamanho,
aspecto do leito e borda da ferida. O segundo passo que o enfermeiro deve realizar
€ a identificacdo de sua etiologia e dos aspectos associados, como edema e fungos.

Contudo, Machado et al., (2018) relatam que o tempo esperado para a
cicatrizagdo priméaria de uma ferida € media 4 semanas; se ndo ocorrer isso, além do
cuidado local, outros fatores serdo responsaveis pela demora ou estagnacdo da
ferida e devem ser abordados por equipe multidisciplinar.

Os materiais utilizados para limpar, desbridar tecidos desvitalizados ou para
manter ou recuperar um meio Umido, um ambiente favoravel a cicatrizacdo ou
reparacao da ferida. Assim o objetivo é manter coaptacdo das bordas, o controle do
biofilme e flora bacteriana no leito da ferida. Portanto o tratamento das lesdes do pé
diabético envolve trés pilares: desbridamento mecanico/cirdrgico ou quimico a
retirada de carga sobre o membro afetado e o uso de coberturas adequadas.
Importante frisar que € necessario o desbridamento cirdrgico seriado e planejado
para a limpeza dessas feridas. Quando isso ndo ocorre, substancias desbridantes
podem ser utilizadas como os desbridantes enzimaticos, conhecidos como:
colagenase, papaina, estreptoquinase associada a estreptodornase e dextranas,
estes tém capacidade de destruir as moléculas maiores e também os tecidos
necréticos (COSTA; COUTINHO, 2016).

Diante disso, Silva (2018) aborda que existem desbridantes biolégicos como
as larvas esterilizadas, alimentam-se de tecidos desvitalizados e digerem até mesmo
bactérias multirresistentes. Assim como: desbridantes autoliticos como os hidrogéis,
hidrocoloides e coberturas hidrorresponsivas. Estas com acdo de desenvolver
ambiente umido e limpar a ferida (SANTOS; SANTOS; SOUZA MILANI, 2020).

Desta forma apds o desbridamento, as Ulceras devem ser mantidas limpas e
Umidas para facilitar a acdo das coberturas e a regeneracdo dos tecidos. As
coberturas mais utilizadas sdo as espumas de poliuretano, pois apresentam uma
alta capacidade de absor¢éo, controla umidade e é de facil manuseio. Associada a
prata ou PHMB, com acéo antimicrobiana (ZANOTI, Marcia; SONOBE; GASPAR,
2018).

Outra cobertura usada € o alginato de calcio e sodio pois sua composi¢ao
guimica favorece a hemostasia e desbridamento autoliticos, onde tem poder
bacteriostatico, por absorver fluidos e manter a umidade. Sendo necessario uma

cobertura secundaria. Indicado para feridas com grande exsudato. O autor refere
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gue a prata combinada com espuma e alginatos/carboximetilcelulose para aumento
da absorcdo e em forma de pasta tem acdo antibacteriana. Sendo Indicado para
feridas muito colonizadas ou com sinais clinicos de infeccéo e com baixo a alto grau
de exsudacao (ZANOTI, Marcia; SONOBE; GASPAR, 2018).

Outra cobertura muito comum é o carvao ativado associado a prata metalica
e superficie de contato ndo aderente, de acdo antibacteriana, antifingica que
controla odor do ferimento. E indicado para feridas infectadas, hiper granuladas, com
esfacelos e necrose. Ja os acidos graxos séo 6leos vegetais poli-insaturados. Puro
ou associado ao hidrogel, alginato ou ambos. Com acdo anti-inflamatoria,
imunolégica e promovem neoangiogénese. Mantém a superficie imida, auxiliam no
desbridamento e no processo de granulacdo (SANTOS; SANTOS; SOUZA MILANI,
2020).

Portanto Neves (2018) relata em seu estudo que os hidrocoloides géis, pasta,
granulo ou placa absorve fluidos e promove desbridamento da ferida, indicado para
lesbes superficiais, com pouco ou nenhum tecido desvitalizado ou exsudato. A
cobertura de hidrogel, as de base de gel e agua e meticelulose. Pode estar
associado a alginato, sais, proteinas desbridantes reidrata, mantém a umidade e
promove desbridamento, estes indicados para lesbes secas ou pouco exsudativas.
Os hidropolimeros sdo compostos por almofada de espuma, com camadas
sobrepostas de nao tecido e hidropolimero.

Neves (2018) descreve a eficacia do uso topico no tratamento de Ulceras do
pé diabético e foi analisada em diversos estudos clinicos. Os trabalhos
experimentais e 0s ensaios clinicos estudados indicam que o uso tépico dos fatores
de crescimento pode representar importante elemento terapéutico por suas
propriedades angiogénica e mitogénica, estimulando vérias fases do processo de

cicatrizacéo e reduzindo o tempo de cura e complicacdo dessas lesdes.

2.7 EXAME FISICO E AVALIACAO DO PE DIABETICO

De acordo com MS (2016) a avaliagdo, acompanhamento e orientacdo das
pessoas com DM para lesGes de Pé Diabético reduzem as taxas de amputacoes,
guando comparados ao cuidado convencional. Assim o enfermeiro pode observar 0s
fatores de risco grave para desenvolvimento de Ulceras e amputacdes. Ja que quase

todos sao identificaveis durante a anamnese e o exame fisico do individuo Histoéria
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de ulceracdo ou amputacéo prévia. No exame fisico é notado neuropatia periférica,
deformidade dos pés, doenca vascular periférica, baixa acuidade visual, nefropatia
diabética, controle glicémico insatisfatorio, tabagismo.

Contudo, Salmento e Santiago (2019) abordam que durante a anamnese,
deve-se indagar sobre a dor ou desconforto nos membros inferiores, com intuito de
identificar a causa do problema. Geralmente os sintomas de dor ou desconforto, do
tipo queimacao, formigamento ou “picada”, comegando nos dedos e ascendendo
proximamente, tendo piora no periodo noturno, aliviados ao movimento, indicam
para o diagndstico de neuropatia.

Em relacdo a neuropatia, no contexto de Silveira filho et al., (2018), ela pode
se manifestar da forma negativa, como a perda de sensibilidade (hipoestesia) e
dorméncia. Ja sintomas de dor como caimbra ou excesso de peso ao caminhar, que
é aliviada ao repouso, pode sugerir a suspeita de dor isquémica por doenca vascular
periférica. Este componente é importante para avaliar e caracterizar a intensidade da
dor, para direcionamento das opcdes de tratamento farmacolégico e monitoramento
da resposta terapéutica.

Diante do contexto o Ministério Da Saude (2016) especifica que parte
significativa das complicacdes do pé diabético é evitavel. Assim se torna essencial,
que o profissional de saude se certificar do conhecimento e da pratica pelo individuo
dos cuidados diarios com os pés, em relacdo ao autocuidado, a hidratacdo e a
alimentacao saudavel.

O ministério da saude (2016) preconiza que o exame fisico deve ser
sistematizado, buscando pelos fatores de risco e pelas complicagcbes do Pé
Diabético. Haja vista que o exame clinico, associado a anamnese, é capaz de
confirmar a presenca e a gravidade da neuropatia periférica e doenca arterial
periférica, os dois mais importantes fatores de risco para ulceracdo dos pés
diabéticos.

Portanto, Brasileiro et al., (2019) refere que o exame clinico dos pés deve ser
bem abrangente, capaz de identificar as diversas alteracdes que elevam o risco de
desenvolvimento da doenca. Dessa forma deve-se avaliar a anatomia do pé. Pois a
neuropatia diabética predispde as deformidades nos pés, ocorrendo um aumento
das proeminéncias dos metatarsos, conhecidos como dedos em garra, ou dedos em
martelo, joanetes e perda do arco plantar, também chamada de Artropatia de

Charcot.
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Uma importante avaliagdo no exame clinico é a da sensibilidade, esta pode
ser desenvolvida de forma tatil, dolorosa-térmica e vibratdria. Contudo a avaliacao
de reflexos tendineos e a avaliacdo da funcdo motora tem o objetivo de identificar a
perda da sensibilidade dos pés, para classificacdo de risco e prevencdo de
complicagBes. Geralmente os testes que se mostraram mais Uteis para a pesquisa
de neuropatia periférica no contexto do Pé Diabético sdo as avaliacbes de
sensibilidade tatil com monofilamento e vibratoria ( BRASIL, 2016).

Diante do contexto Silveira Filho et al., (2018), salienta que quando ocorre a
auséncia total ou parcial do reflexo Aquileu constitui um importante sinal preditivo de
processos ulcerativos nos pés. Sendo que estes devem ser periodicamente avaliado
Avaliacdo da sensibilidade tatil com monofilamento de Semmes-Weinstem, pode ser
realizado com monofilamento de 10 gramas de Semmes-Weinstem, método de
escolha recomendado como exame de rastreamento de neuropatia diabética: tem
boa relagcdo custo beneficio, alta reprodutibilidade confirmada por estudos

prospectivos e elevada especificidade.
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3. MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo abordado neste trabalho trata-se de uma revisédo integrada da
literatura (RIL) acerca do tema em debate, do tipo qualitativo. A revisao integrativa é
um meétodo bastante especifico, onde € mostrado o passado da literatura empirica
ou tedrica, para oferecer uma compreensdo mais abrangente de um fendmeno
especifico. Esse método de pesquisa tem como objetivo tracar uma analise sobre o
conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um tema atual.

Essa revisdo consiste em um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. E
um método especifico, que possui a finalidade de sintetizar e reunir resultados de
pesquisa anteriores, sobre questdo delimitada, de maneira sistematica, favorecendo
assim, para um maior aprofundamento do tema ja investigado. Objetiva-se com esse
método de revisdo apresentar lacunas do conhecimento, que precisam ser
preenchidas e a necessidade da realizacdo de novos estudos (SILVA et al., 2017).

Para o desenvolvimento da Revisao integrativa, foram percorridas algumas
etapas de pesquisa: elaboracdo das perguntas norteadoras; estabelecer critérios de
inclusédo e excluséo; definir informacdes a serem retiradas dos artigos selecionados;
avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdes dos resultados e exposicdo da

revisdo integrativa.

3.2 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada nos meses outubro a novembro de 2021 nas bases
de dados em dias e horarios pré-estabelecidos pelos pesquisadores, contribuindo
assim para que a pesquisa fosse realizada de forma responsavel e séria e que nao

comprometesse a trajetéria do estudo.
3.2.1 Fonte De Dados

Realizou-se um levantamento bibliogréafico relacionado ao tema em questéo,
onde os dados foram obtidos através das seguintes fontes: Scientific Eletronic Libray

Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS), na Base de dados de Bibliograficas Especializada na éarea de
Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na base de dados do
GOOGLE ACADEMICO.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos cientificos foram: Artigos
disponibilizados na integra, publicados no periodo de 2009 a 2021 no idioma
portugués e que estivessem em bases de dados de acesso gratuito, como o
GOOGLE ACADEMICO.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram retirados do estudo, os artigos que ndo se enquadram na tematica
estabelecida, disponibilizados somente em resumos, teses, dissertacfes, idiomas
diferentes do portugués, artigos publicados antes de 2009 e que nao estejam
disponiveis na integra nas bases de dados pesquisada.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa sem abordagem a seres humanos e sem
instituicbes coparticipantes, logo, ndo sera necessaria submissdo do projeto ao

Comité de Etica.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de uma pesquisa sem abordagem a pacientes e sem analises
documentais de pacientes especificos de um determinado local, o presente estudo
ofereceu riscos minimos, porém, vale destacar o risco de andlise indevida do
material, infidelidade dos resultados encontrados e plagio, contudo, os
pesquisadores desta pesquisa comprometeram-se a realizar uma analise fiel aos
resultados encontrados nos textos selecionados nas bases de dados e respeitar as
normas NBR 10520:20024 e NBR 6023:20025, da Associagao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e a Lei n° 9.610/98 (Lei do Direito Autoral - LDA) para
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posteriormente exteriorizar um resultado fidedigno para a comunidade cientifica da

area da saude.

3.7 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Com base nas diferentes fases da andlise de conteddo proposta por Bardin
(SILVA, 2015), destacam-se como o proprio autor o fez, as dimensdes da
codificacdo e categorizacdo que possibilitam e apresentam as interpretacdes e as
inferéncias. Inerente a codificacdo, corresponde a uma modificacdo efetuada
segundo regras precisas dos dados brutos do texto, transformacdo por agregacao,
enumeracdo, que permite atingir uma representacdo do conteudo, ou da sua
expresséo (SANTOS, 2017).

Apoés a codificacdo, segue-se para a categorizacdo, no qual consiste em:
classificacdo dos dados constitutivos de um conjunto, por diferenciacéo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com 0s critérios
previamente definidos. As categorias sdo classes, as quais reunem um grupo de
informacgdes sob um titulo genérico. (SILVA, 2017).

Foram analisadas obras dentre artigos publicados em revistas eletronicas,
monografias e livros, relevando os periodos entre 1992 a 2021, sendo encontrados
um total de 63 materiais, onde 55 seriam potencialmente utilizados, entretanto,
somente 46 destes pesquisados puderam ser absorvidos, por haver relevancia
integral ao assunto, e desses 46, todos abordavam assuntos concisos para a
tematica, pois se tratavam de saude do idoso, processo do envelhecimento, politicas
publicas para os idosos, assisténcia de Enfermagem, COVID-19 e doencas
preexistentes. Destes 46 estudos, 26 estdo ligados a artigos cientificos, no qual, 6
entre eles sdo no idioma em inglés, e em sequéncia, 17 estdo ligados a livros e 3 em

monografias.
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Organograma 01. Selecao de estudos encontrados na base de dados pesquisados.

63 artigos, livros e monografias
encontrados nas bases de

dados pesquisadas.

7 conteldos excluidos por ndo
apresentarem assuntos relevantes

para esta revisao.

55 estudos potencialmente

relevante para a revisao.

8 estudos excluidos:

N&o existia deveras ligacdes

relevantes para o tema.

v

46 artigos incluidos na revisao

integrativa

Fonte: Banco de dados do estudo, 2021.

3.7.1 Instrumento de coleta

Os dados dos estudos foram tabulados de acordo com o ano de publicagcdo em
ordem crescente através de um quadro utilizando um instrumento adaptado de URSI
(2005) (ANEXO A), este quadro bibliografico usou caracterizacdo contendo algumas
informacdes como: Titulo do artigo, ano, periodico, base de dados, método,

objetivos, principais resultados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para concretizar os resultados deste estudo foi utilizado o percurso
metodoldgico de estudos de cunho integrativo de abordagem qualitativa. Assim
essa etapa do trabalho de conclusdo de curso agrupou os 16 artigos selecionados
mediante os critérios metodoldgicos em uma tabela sintetizando as prioridades, com
finalidade de organizar os estudos para um melhor entendimento enquanto suas
caracteristicas fundamentais. Para melhor compreensao foi desenvolvido um grafico
para dispor a numerag¢do da quantidade de artigos disposto de forma analdgica.
Sendo estes escolhidos conforme a temética e de preferéncia os mais atuais, dentre
0s anos de 2017 a 2021.

A divisdo da tabela 01: encontra disposta de forma analitica para amostragem
dos artigos selecionados para os resultados e as discussdes, demonstrado logo
abaixo, ocorreu mediante a separacdo do numero do artigo; ano; tema; autor e
objetivo geral. Para resolutividade da pergunta de pesquisa e dos objetivos
propostos para elaboracdo desta pesquisa, 0s resultados e discussfes serao

divididos em trés etapas.

Tabela 01. Organizacdo dos artigos de acordo com ano de publicacdo, tema,

autores e objetivo geral do estudo.

N° ANO TEMA AUTOR OBJETIVO GERAL

01 2021 O papél do RIBEIRO et apresentar o papel do enfermeiro
enfermeiro na al., nos cuidados, atraves da
prevencao das identificacdo dos fatores de risco
complicagbes do para o0 desenvolvimento das
pé diabético e complicacbes relacionadas,
fatores de risco visando sempre a prevencgao.

relacionados.
02 2021 Conhecimento e MENESES Avaliar o conhecimento e acdes

comportamento et al., de pacientes diabéticos como
dos pacientes medidas preventivas do pé
diante da medidas diabético.

preventivas do pé
diabético.
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04

05

06

07

08

09

10

2021

2021

2021

2020

2020

2020

2020

2020

0] papel do
profissional de
enfermagem frente
a prevengdo das
complicacbes
microvasculares
em pacientes com

pé diabético:
revisédo

integrativa.
Atuacéo do
profissional de
enfermagem em

estratégias de
prevencdo do pé
diabético.

Atuacéo do
enfermeiro na
prevencao e

tratamento do pé

diabético em
idosos: revisao
integrativa de
literatura.

Perfil da
assisténcia de
enfermagem ao

paciente portador
de pé diabético
Perfil do cuidado
de enfermagem ao
paciente com pé
diabético: revisédo
integrativa.

A importancia da

avaliacdo do pé
diabético na
prevencao de
amputacoes e
lesbes

Avaliacdo do risco
de ulceracdo nos
pés em pessoas
com diabetes
mellitus na
atencao primaria.
Caracterizacéo
dos cuidados de
enfermagem a

SANTOS

PALHARES
et al.,

DE
CARVALHO
etal.,

DE
OLIVEIRA
etal.,

DOS
SANTOS et
al.,

FELIX; DE
OLIVEIRA:
MENEZES

LIRA et al.,

SANTOS:
AZEVEDO:;
DE SA.

Descrever 0s cuidados e
assisténcia do enfermeiro na
prevencdo e no tratamento das
complicagbes microvasculares
em pacientes com pé diabético

Analisar a atuacdo do enfermeiro
em estratégias de prevencao do
pé diabético.

Identificar por meio de evidéncias
cientificas os cuidados de
enfermagem na prevencdo e
tratamento do pé diabético em
idosos.

Avaliar a assisténcia de
enfermagem no manejo do pé
diabético

Avaliar a assisténcia  de
enfermagem no manejo do pé
diabético.

Elaborar uma revisdo sistematica

com o0 intuito de revelar a
importancia da avaliacao dos pés
na prevencdo de lesdes e
amputacoes.

avaliar o risco de ulceracdo nos
pés de pessoas com
diabetes mellitus.

Caracterizar a assisténcia de
enfermagem a pacientes
portadores de pé diabético.
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11

12

13

14

15

16

2019

2019

2019

2019

2017

2017

pacientes
portadores do pé
diabético: revisédo
integrativa.

Os cuidados de
enfermagem junto
ao paciente com o
pé diabético
Cuidados com o

pé diabético: a
assisténcia de
enfermagem na
estratégia de
saude da familia—
uma revisao
integrativa de
literatura.
Caracterizacdo e
tratamento de
Ulceras do pé
diabético e um
ambulatorio.
Assisténcia de
enfermagem a
pacientes com
feridas  cronicas:
um relato de
experiéncia.
Cuidados de
enfermagem ao
paciente com pé
diabético: uma
revisao
integrativa.
Avaliacao do

autocuidado para a
prevencdo do pé
diabético e exame
clinico dos pés em
um centro de
referéncia em
diabetes mellitus.

SILVA
FILHO;
ANDRADE;
LIMA
BIONE et
al.,

DE
ANDRADE
et al.,

CAMPOI et
al.,

OLIVEIRA
et al.,

NETO et al.,

descrever a atuacao do
profissional de enfermagem nos

cuidados e abordagens do
individuo com pé diabético
identificar como a literatura

cientifica atual tem descrito as
acOes de enfermagem no cuidado
ao portador do pé diabético na
Estratégia de Saude da Familia

Caracterizar as Ulceras do pé
diabético de pacientes atendidos
em um ambulatério e investigar
qgual o tratamento dispensado a
estas lesoes.

relatar a experiéncia  de
enfermeiras residentes durante o
atendimento a pacientes com
lesbes cronicas,

Identificar as condutas
do enfermeiro na assisténcia ao p
aciente com
pé diabético.

Avaliar o conhecimento e as
atitudes de portadores de DM tipo
Il com relacdo aos autocuidados
com 0s pés

Fonte: desenvolvido pelo autor através do word Excel tabela. 2021.
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Para acompanhamento dos resultados encontrados e dispostos no quadro

sintese geral supracitado, como forma de fomentar uma melhor organizagéo frente

aos dados tragcados, acabaram dispostos mediante a ordem decrescente, no que
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toca aos anos de publicacdo, ou seja, os artigos com anos de publicagdes igual
2021 foram dispostos inicialmente, assim como aqueles que se aproximaram deste
ano, agrupado apos ano. Assim, na tentativa de elucidar essas informacdes e
fomenta-las de forma pontual e comparativa, acaba se fazendo necessario essa
organizacdo. A fim de facilitar a leitura numérica, foi representado no grafico (figura
01) a seguir, onde representar esse aporte anual com maior significancia e de forma

analitica mediante estatistica utilizada para desenvolvimento deste estudo.

FIGURA 01: grafico representando a quantidade de artigos utilizados para
resultados e discursdes 0201.

ARTIGOS UTILIZADOS PARA ESTUDO

22%
28%
2021

2020
2019
22% 2017

28%

Fonte: desenvolvido pelo autor através do word Excel gréafico. 2021.

A partir do gréfico pode-se perceber que ha estudo relevantes para a
pesquisa. Esses atuais e de forma dinamica, utilizando 16 (100%) de artigos e
estudos propostos pelo tema. Sendo 5 (28%) de estudos do ano de 2021. 5 (28%)
do ano 2020. 4 (22%) estudos do ano de 2019 e 4 (22%) de artigos do ano 2017.

Para desencadear os resultados foi dividido em trés categorias fundamentais,
disposto na (figura 02), como: o perfil dos pacientes com pé diabético; o papel da
enfermagem na assisténcia ao paciente com pé diabético; e a qualidade do cuidado

de enfermagem no controle do pé diabético.

FIGURA 02: Categorias disposta para divisdo dos resultados 2021.
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CATEGORIA O perfil dos pacientes com pé
01 diabético.

CATEGORIA O papel da enfermagem na

assisténcia ao paciente com
02 pé diabético.

CATEGORIA A qualidade do cuidado de

enfermagem no controle do
pé diabético.

03

Fonte: Desenvolvido pelo autor através do word Excel. 2021.

O perfil dos pacientes com pé diabético

Ao analisar o perfil dos pacientes com pé diabético foi possivel identificar que
a doenca ocasiona com mais gravidade no sexo masculino, com baixa renda
familiar, de pouca escolaridade. Diante disso a forma de acometimento do pé
diabético se da por uma série de métodos fisiopatoldégicos que variam desde
infecgdo, ao aparecimento de ulceras com posterior destruicdo de tecidos mais
profundos, anormalidades neurolégicas ou comprometimento vascular, causando
sofrimento e afetando a qualidade de vida do individuo e sua familia (CAMPOI et al.,
2019).

De acordo com os estudos cientificos analisados, Oliveira et al., (2020)
descreve que o perfil de pessoas com pé diabético encontrado foi de maioria
homens (62,5%), fato que pode estar associado ao maior cuidado nas medidas
preventivas da mulher.

Além disso o perfil dos pacientes influencia diretamente na atuacao
preventiva e de tratamento da doenca do pé diabético, tendo em vista que o grau de
escolaridade, sexo e idade variam e podem refletir na recuperacéo e nos cuidados
da doenca.
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Portanto é necessario ressaltar que conhecer os fatores que favorecem para o risco
do desenvolvimento de pé diabético e auxiliam no planejamento de acdes a serem
desenvolvidas pela equipe de enfermagem inicio da prevencdo dessas
complicacfes (SILVA FILHO; ANDRADE; LIMA, 2019).

Dentre os artigos salvos na tabela 01 deste estudo os autores Neto et al.,
(2017) abordam que devido a forma cultural brasileira a mulher tende a se cuidar
mais e ir com maior frequéncia ao meédico, tem mais acesso as informacfes dos
tratamentos preventivos e curativos relacionado ao pé diabético.

Concordando, os autores SILVA FILHO; ANDRADE e LIMA (2019) abordam
em seu estudo que no que se refere a predominéancia do sexo masculino acometido
pela lesdo do pé diabético, pode estar relacionado ao maior cuidado com a saude
realizado pelas mulheres, em que se identificou que a maioria das praticas
relacionadas as mudancas no estilo de vida necesséarias ao controle do DM e o
autocuidado com os pés para prevencao das ulceracbes eram mais prevalentes no
sexo feminino.

Com acometimento da doenca, pode-se ocorrer mudancas celulares e
extracelulares perceptiveis, principalmente no declinio nas funcdes fisiolégicas. Haja
visto que ha uma diminuicAo da capacidade do organismo em manter a
homeostasia, e 0s sistemas organicos ndo funcionam eficiente devido aos déficits
celular e tissular, os resultados dessas alteracfes implicam na suscetibilidade do

idoso a doencas crbnicas, como o DM (NETO et al., 2017).

O papel da enfermagem na assisténcia ao paciente com pé diabético

No quesito papel da enfermagem, sdo abordadas questbes norteadoras
guanto as acdes decisivas tanto ao rastreamento da doenca quanto na prevencgéao e
tratamento dessa complicacdo. Diante disso, Oliveira et al., (2017) relatam que é
através de acado macica de identificacdo do quadro patoldgico, classificagdo de risco
e medidas pertinentes, que o cuidado preventivo de enfermagem é constituido. Este
utilizando forma simples, como o exame clinico detalhado, investigacdo neuropatica,
realizando palpacéo dos pulsos tibial posterior e pedioso, com controle rigoroso do
nivel glicémico para prevencdo das amputagbes. Além disso, pautando nas

orientacdes educacionais do autocuidado.
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No estudo de De Oliveira et al., (2020), fica descrito que a atuacado do
enfermeiro pode modificar o comportamento do paciente portador de diabetes
estimulando o novo aprendizado nutricional, maior controle de glicemia, estimulando
a atividade fisica, informando sobre os maleficios do tabaco e do alcool que podem
gerar, dentre outras coisas, doencas cardiovasculares ou chegar a casos extremos
como a amputagdo de membros inferiores.

Dessa forma ressalta-se a importancia do conhecimento cientifico aliado a
experiéncia de enfermagem na convivéncia com os pacientes diabéticos portadores
de pé diabético. Isso faz com que se produza maior adeséo a terapia, minimizando
complicacdes e incapacidades (FELIX; DE OLIVEIRA; MENEZES, 2020).

Sabe-se que a educacdo em saude € um dos pilares destinados a promover
habilidades de autocuidado. Também fortalece estratégias de autogestdo para as
praticas necessarias de pessoas com habilidades qualificadas. A partir disso, 0
enfermeiro engajado na assisténcia a saude deve desenvolver novos cuidados de
adesdo ao tratamento, com o fim de promover a saude dos pacientes (SANTOS,
2021).

Concordando com estudo, Mendes et al., (2020), mostra em seus resultados
do estudo que se torna necessaria a motivacdo do paciente para buscar novos
conhecimentos, para desenvolvimento de habilidades relacionadas & mudanca de
habitos necessaria, durante o tratamento da ferida do pé diabético. Podendo avaliar
a necessidade de mudanca dos velhos habitos, buscando a qualidade de vida,
aprendendo a conviver com doenc¢a de uma forma mais agradavel e até elevando a
autoestima.

Portanto é necessario que o enfermeiro desenvolva atividades com acao
integrada da equipe multiprofissional com processos e educacdo em saude, fazendo
assim uma reavaliacdo do entendimento dessa clientela para o cuidado da sua
prépria saude (BIONE et al., 2019).

E para lidar da melhor forma com as complicacdes da doenca € importante
saber os principais fatores de risco, como a neuropatia diabética periférica, doenca
arterial periférica, mobilidade articular limitada, deformidades do pé e qualquer
ulceragdo ou amputagdo anterior no mesmo ou membro contralateral. Analisar os
outros fatores de risco que estdo ligados a condicdo geral do paciente, como
retinopatia, idade avancada, doenca renal crbnica, diabetes de longa duracdo e

hiperglicemia ndo controlada. Haja visto que o risco para surgimento de Ulcera no
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pé diabético aumenta sete vezes em pacientes com neuropatia diabética periférica,
0 que isoladamente ja deve ser observado com atencao especial pelos profissionais
de saude capacitado e engajado a propor melhor recuperacdo ao paciente
acometido (FELIX; DE OLIVEIRA; MENEZES, 2020).

A qualidade do cuidado de enfermagem no controle do pé diabético

Nesse topico relata-se que o pé diabético € uma doenca prevenivel. Dessa
forma esta ligada a comunicacao entre os profissionais de saude nos cuidados a ela
dispensados. Na qualidade dos servicos prestados os diabéticos devem ser
ensinados a inspecionar os pés regularmente e devem saber reconhecer um
problema antes que se agrave, essas informagfes devem ser comunicadas aos
pacientes e repetidas regularmente, principalmente pelo profissional de enfermagem
(RIBEIRO et al., 2021).

Dessa forma define-se que a consulta de enfermagem € uma medida eficaz
que se inicia no processo de educacdo em saude, a qual é essencial para os
pacientes que sofrem de diabetes, sendo capaz de fazer com que 0S mesmos
entendam a necessidade de tratamento destinada a melhorar sua qualidade de vida.
Nessa fase é ideal o bom acolhimento do o paciente, tornando possivel, através da
orientacdo, sanar questdes levantadas pelo individuo (SANTOS, 2021).

De acordo com a andlise dos artigos publicados pelos autores acimam
supracitado, Oliveira et al., (2020) constatou que Sao varias as acfes do enfermeiro
relacionadas a prevencao do pé diabético, para prevenir a doenca o enfermeiro deve
orientar o paciente a manter a hidratacdo da pele, ndo caminhar descal¢co, manter
uma boa higieniza¢do, manter o corte das unhas adequadamente e diariamente.

Contudo no estudo de Palhares et al., (2021) aborda que o enfermeiro tem a
funcdo de classificar o paciente em sua devida categoria de risco, para
acompanhamento como o0s pacientes classificados na categoria 0, o0
acompanhamento deve ser anual, na categoria 1, esse atendimento deve ser a cada
3 e 6 meses. Diante disso quando classificado na categoria 2, o ideal é que o
acompanhamento seja a cada 2 e 3 meses e na e categoria 3, 0 acompanhamento é
acada le 2 meses.

Diante disso, para Oliveira et al., (2017) é imprescindivel avaliar sensibilidade

quanto a protecao e tatil realizando o exame minucioso dos pés, checando os
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aspectos como: higiene, tipos de calcados, hidratacdo, verificar possiveis areas de
ressecamento, fissuras ou rachaduras, observar corte das unhas (SANTOS, 2021).

Contudo o diagnéstico tardio do paciente diabético se da pela falta de
informacéo e interesse nos cuidados necessarios, o enfermeiro precisa ajudar o
paciente com pé diabético a se conscientizar sobre a importancia do estilo de vida
nas atividades do autocuidado, auxiliando na prevencgao e ajudando no retardo das
complicagbes decorrentes da doenca (DOS SANTOS et al., 2020).

Assim a consulta de enfermagem de alta qualidade deve abranger avaliacao
da perfusdo periférica, utilizando a técnica de manter o paciente em posicao
decubito dorsal elevando o membro inferior em um angulo de 45° em média,
verificando a perfusdo periférica onde o tempo de enchimento capilar deve ser
menor a 15 segundos, no mais, averiguar o rubor declive, pois quanto mais
ultrapassado das medidas ou o grau habitual, maior sera o nivel de isquemia
(OLIVEIRA et al., 2017).

Para SANTOS; AZEVEDO; DE SA (2020) a limpeza e o tratamento da ferida
do paciente com pé diabético sdo elementos importantes na preparacdo do leito da
ferida. Os autores abordam que ndo existe um tratamento especifico para Ulceras do
pé diabético, no entanto, os principios gerais correspondem a realizacdo de
curativos que protejam a area de trauma e contaminacdo, absorva o exsudado,
mantendo a ferida ocluida.

Diante disso para realizacdo de uma limpeza de qualidade deve se utilizar
produtos como a clorexidina a 0,2% e o soro fisiologico a 0,9%. Estes mantem o
tecido de granulacdo viavel, reduz o nimero de micro-organismos, ndo causar
reacdes de sensibilidade, estar amplamente disponivel e de baixo (DE ANDRADE et
al., (2019).

O enfermeiro deve orientar o paciente quanto a necessidade de uso de
calcados adequados que protejam os pés contra traumas mecanicos, distribuindo os
pontos de pressao, que ndo apresentem costuras e que estejam em bom estado de
conservagdo, com meias de algodao. Deve orientar quanto a secagem dos pés apos
0 banho dos espacos interdigitais (MENESES et al., 2021).

Ao analisar o estudo de Campoi et al., (2019) observa-se que enfatizam que
além da educagcdo em saude, o enfermeiro é responsavel por realizar avaliagéo
sistematica dos pés desses pacientes, este essencial para a redugcdo dos agravos,

inclusive a amputacéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O pé diabético € uma série de alteracbes que ocorre nos pés de pacientes
com diabetes ndo controlado. Causando infecgcdes ou problemas vasculares nos
membros inferiores e estdo entre as complicagdes que mais acomete a populacao,

onde inicia o surgimento de feridas que muitas vezes demoram para cicatrizar ou
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nao cicatrizam. Quando nao tratado com antecedéncia, visando a prevencéo, pode
levar a amputacdo. Haja vista que as complicagBes oriundas do diabetes mellitus
sdo inumeras e, muitas das vezes, geram diversas incapacitacbes ao paciente,
diminuindo sua qualidade de vida, uma vez que os tratamentos impostos para estes
acabam sendo debilitantes.

Dessa forma analisando com mais profundidade a condi¢cdo imposta pelo pé
diabético, ou seja, uma das complicacbes microvasculares provocadas pelo
diabetes, pode-se perceber a importancia do profissional de enfermagem em todos
0S tempos para uma assisténcia direta, indireta e resolutiva na abordagem
preventiva para neutralizacdo dos indices de complicacdes.

Portanto diante dos achados os exames clinicos de rotina da enfermagem
sdo alguns dos principais cuidados para mensurar estes riscos. Nesse contexto,
sustentado pela indagacao de pesquisa e problemética exposta por este trabalho de
conclusao de curso, ou seja, os profissionais de enfermagem podem contribuir para
o tratamento dos pacientes acometidos pela diabetes, no controle da doenca e
evitando as complicacdes microvasculares e amputacoes, percebe-se que a mesma
foi totalmente respondida por meio dos resultados encontrados e da discusséo
lancada durante o construto cientifico deste trabalho.

Assim, o profissional de enfermagem é um dos principais difusores de
informacdes para prevencédo das complicacfes oriundas do diabetes, destacando as
acOes de educacdo em saude engquanto instrumento de prevencédo e as de cuidados
diretos para o tratamento, com técnicas que auxiliam a cicatrizacdo e diminuem os
indices de amputacéo.

Portanto pode-se descrever a necessidade do apoio e assisténcia
multidisciplinar na prevencéo e tratamento das complicacdes microvasculares no pé
diabético, promovendo acfes educativas para a prevencdo do diabetes mellitus e
especificando os principais tratamentos de acordo com o diagnéstico dos pacientes,
diante da a importancia do trabalho do enfermeiro, juntamente com equipe
multiprofissional.

A partir dos resultados encontrados dos autores citados no corpo do trabalho
durante o decorrer deste estudo, que o profissional de enfermagem tem parcela
fundamental no apoio de uma assisténcia preventiva diante das complicacdes
ocasionadas pelo diabetes, e referente a realizacdo da assisténcia e cuidado com

lesdo do pé diabético. Diante disso, esses profissionais de enfermagem precisam
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aprofundar seus conhecimentos frente ao tratamento do pé diabético, realizando
educacdo continuada para adequar medidas inovadoras no tratamento do pé
diabético. Realizar acbes de promocao e prevencao, gesticulando junto ao paciente
guanto o autocuidado.

Por tanto a realizagdo de varios estudos nessa area se faz de grande valia
porque serve como embasamento tedrico para construgdo de um conhecimento aos
profissionais de enfermagem que atuam diretamente com esses pacientes, bem
como a sua insercdo nas acfes de tratamento quando a doenca ja esta instaurada
ao paciente. Contudo o enfermeiro utilizando-se dos quatro pilares de sua formacéao
frente ao processo de trabalho de enfermagem é autor principal para prover
assisténcia qualificada em meios as necessidades do cuidado ao paciente com pé

diabético, pois deve estar devidamente atualizado sobre as técnicas.
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