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RESUMO

O Diabetes Mellitus € considerado um problema de saude publica, pois € uma
condicao clinica decorrente de alteragdes metabdlicas ocasionadas pela deficiéncia
da insulina produzida pelo pancreas ou pela reducdo de sua acdo. Possui carater
cronico, que acomete grande parte da populacédo. Assim o objetivo desse trabalho é
identificar na literatura nacional e internacional artigos sobre a relevancia do
profissional enfermeiro na prevengdo do pé diabético, e mais especificamente
descrever as medidas de prevencao aplicadas por enfermeiros na Atencdo Primaria
a saude para controle do pé diabético, discorrer sobre a atuagéo do enfermeiro frente
as acgoes de prevencédo do pé diabético e identificar as estratégias e os desafios
enfrentados pelos enfermeiros diante do paciente acometido com pé diabético. Esse
estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de carater descritivo, e a
pesquisa foi realizada utilizando as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. A partir
da literatura estudada foi possivel observar a importancia do enfermeiro nos cuidados
com o pé diabético, ele € fundamental para prevenir complica¢des graves que podem
levar @ amputacdo e reduzir a qualidade de vida dos pacientes. Entretanto ainda
existem algumas dificuldades que esse profissional precisa enfrentar nos cuidados
com pacientes que possuam ou tem predisposicao a ter diabetes.

Palavras-chave: Pé diabético; Enfermagem; Diabetes.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is considered a public health problem, as it is a clinical condition
resulting from metabolic changes caused by the deficiency of insulin produced by
the pancreas or by the reduction of its action. It has a chronic character, which
affects a large part of the population. Thus, the objective of this work is to identify
articles in the national and international literature on the relevance of the
professional nurse in the prevention of diabetic foot, and more specifically to
describe the prevention measures applied by nurses in Primary Health Care to
control the diabetic foot, to discuss the role of the nurse in the face of diabetic foot
prevention actions and to identify the strategies and challenges faced by nurses in
relation to the patient affected with the diabetic foot. This study is an integrative
literature review of a descriptive nature, and the research was carried out using the
following databases: Virtual Health Library (VHL): Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences. In the bibliographic survey. From the literature
studied, it was possible to observe the importance of the nurse in the care of the
diabetic foot, he is fundamental to prevent serious complications that can lead to
amputation and reduce the quality of life of patients. However, there are still some
difficulties that this professional needs to face when caring for patients who have or
are predisposed to having diabetes.

Keywords: Diabetic foot; Nursing; Diabetes;
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1. INTRODUGAO

Considerada um problema de saude publica, a Diabetes Mellitus (DM) é uma
condicdo clinica decorrente de alteracdes metabodlicas ocasionadas pela
deficiéncia da insulina produzida pelo pancreas ou pela redugdo de sua agédo. E
uma doenga de carater crénico, que acomete grande parte da populagdo (GOMES
et al, 2018; MARQUES, 2018).

Segundo dados do Ministério da Saude (2021) no Brasil, ha aproximadamente
12,3 milhdes de pessoas diabéticas, e segundo o IDF (Atlas do Diabetes da
Federagao Internacional de Diabetes) (2021), o pais encontra-se em 5° lugar em
incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79
anos), perdendo apenas para China, india, Estados Unidos e Paquistdo, e a
estimativa € que em 2030 a incidéncia da doenga chegue a 21,5 milhdes.

Ter diabetes coloca os individuos em maior risco de problemas nos pés,
incluindo neuropatia periférica diabética (DPN), que causa falta de sensibilidade no
pé devido aos niveis elevados de glicose; e doencga arterial periférica (DAP), cujos
sintomas podem incluir Ulceras nos pés e feridas abertas que nao cicatrizam,
levando a infecgbes e até amputagdes. Ha uma ampla variacdo global nas
complicagcbes do pé relacionadas ao diabetes devido a definigbes variadas,
meétodos de diagndstico, caracteristicas da populagéo, métodos de manipulagéo de
dados e prestacao de servigos (Atlas do Diabetes da Federacao Internacional de
Diabetes, 2021).

Assim, a pode-se conceituar esse problema como sindrome do pé diabético,
que € uma condigao fisiopatoldogica complexa, que se caracteriza devido o
surgimento de lesdes nos pés de pessoa com DM, como uma resposta de uma
neuropatia (90% das ocorréncias), de alteragbes vasculares periféricas e
deformidades dos pés (BUS, 2020).

Entre as varias complicacdes causadas pela DM, o pé diabético € um dos
mais frequentes em pacientes com DM descontrolada, isso se da devido uma perda
de sensibilidade causada pelos niveis elevados de glicose na corrente sanguinea.
Essa complicagado € consequéncia das neuropatias ou de alteragdes vasculares
periféricas que podem resultar em lesdo e amputacao do pé (FONSECA, 2019).

O pé diabético € uma complicagao cronica grave do diabetes. Sao lesdes
nos tecidos profundos, que estdo associadas a disturbios neurolégicos e doenga

vascular periférica nos membros inferiores. Devido a prevaléncia de DM no mundo
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e expectativa de vida aumentada dos pacientes diabéticos houve um aumento da
incidéncia de pé diabético (BRASIL, 2020b).

Segundo o Ministério da Saude o exame frequente e minucioso dos pés,
além de identificar precocemente o surgimento de lesdes, também facilita o
tratamento e possibilita a prevencdo de complicacbes do pé diabético, o
rastreamento € indispensavel e deve ser efetuado em todos os pacientes com DM.
O enfermeiro tem papel fundamental no que diz respeito aos cuidados de saude e
melhoria na qualidade de vida desses pacientes, além de estarem envolvidos
ativamente na prevengéao e detecgao de suas complicagdes (BRASIL, 2016).

E perceptivel a relevancia da atuagdo do enfermeiro e sua equipe frente aos
cuidados com o0s pés em pessoas acometidas com DM, cada profissional
componente da equipe de enfermagem tem destaque na assisténcia ao cuidado.
Dessa maneira espera-se que haja estratégias que possam prevenir os riscos de
desenvolvimento de lesdes, por meio de acdes na atencdo primaria a saude,
reduzindo assim as taxas de pessoas acometidas com pé diabético.

Considera-se que a atuacado do enfermeiro através de acgbes preventivas
possa diminuir o risco dessas complicagdes e garantir melhor qualidade de vida
para os pacientes acometidos com essa patologia. Entretanto, acredita-se que a
enfermagem encontra algumas dificuldades relacionadas a ndo adesdo ao
tratamento medicamentoso e a ineficiéncia do autocuidado com os pés.

Assim, esse trabalho se justifica devido a sindrome do pé diabético ser uma
das complicagbes mais frequentes do DM, sendo esse considerado um grave
problema de Saude Publica. Portanto, sua prevengao, controle e incentivo ao
autocuidado, justificam a redugdo de amputacdes, além de proporcionar melhor
qualidade de vida para os portadores dessa doenga (FONSECA, 2019). Segundo
Moreira et al (2020), uma das principais estratégias para evitar as ulceragbes em
membros inferiores, consiste na educacao do autocuidado com os pés. Frente a
isto, percebe-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre este assunto
para obtencao de éxito tanto ao profissional enfermeiro quanto aos pacientes com
DM.

Nesse sentido questiona-se quais sao as acdes do enfermeiro, de carater
preventivo, no que diz respeito a prevencao de pé diabético em individuos com
Diabetes Mellitus? Qual a relevancia do enfermeiro na prevencgao do pé diabético?
E quais as dificuldades enfrentadas na atuacdo do enfermeiro frente ao paciente

com pé diabético?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

+ Identificar na literatura nacional e internacional artigos sobre a relevancia

do profissional enfermeiro na prevencgao do pé diabético

1.1.2 Objetivos Especificos

+ Descrever as medidas de prevencao aplicadas por enfermeiros na
Atencao Primaria a saude para controle do pé diabético.

» Discorrer sobre a atuagcao do enfermeiro frente as agdes de prevengao
do pé diabético.

* Identificar as estratégias e os desafios enfrentados pelos enfermeiros

diante do paciente acometido com pé diabético.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 DIABETES MELLITUS

A primeira referéncia que existe da doenga foi descoberta pelo alemao Gerg
Ebers em 1872 através do papiro de Erbers, que era um documento meédico egipcio.
No documento, havia a descrigdo de uma doenga que tinha como caracteristica uma
emissao frequente e abundante de urina. Esse documento provavelmente era de
1.500 anos antes de Cristo, no entanto foi na Grécia Antiga, na Era Crista, que surgiu
o nome “diabetes”, dado por Arateus (GOMES, 2015).

De acordo com o Ministério da saude (2021), a DM é uma doenga causada pela
producao insuficiente ou ma absorgao de insulina, horménio que regula a glicose no
sangue e garante energia para o organismo. Ou seja, € uma doenca metabdlica
caracterizada pelo aumento da glicemia relacionada a desordens e déficit de diversos
sistemas, como: nervoso, circulatorio, excretor e metabdlico, resultantes da falta ou
consequéncias da insulina no corpo.

Moraes (2013) afirma que a DM se define pelo valor aumentado da glicemia
plasmatica em jejum, ficando alterada em média maior ou igual a 126 mg/dL em duas
dosagens, ou em 200mg/dL em 2 horas apds imposto 75g de dextrosol.

Existem dois tipos gerais de diabetes mellitus, o diabetes tipo 1, chamado de
diabetes mellitus dependente de insulina (DMID), que € causado pela auséncia de
secrecao da insulina e o diabetes tipo 2, chamado de diabetes mellitus nao
dependente de insulina (DMNID), este é inicialmente causado pela diminuicao da
sensibilidade dos tecidos-alvo ao efeito metabdlico da insulina. Essa sensibilidade
reduzida a insulina é frequentemente chamada de resisténcia insulinica. Entretanto
ainda existem mais dois tipos especificos de diabetes e a Diabetes mellitus
gestacional (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020).

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca crénica causada pela deficiéncia
insulinica e da hiperglicemia, que ocorre devido a destruicdo das células beta
pancreaticas produtoras de insulina (DIMEGLIO; EVANS-MOLINA; ORAM, 2018). A
destruicdo dessas células causa aumento da glicemia plasmatica, manifestando
sintomas como a poliuria e a polidipsia. Além disso, quando os niveis de glicemia
plasmatica ndo se normalizam através do tratamento, podem surgir complicagoes
vasculares (KATSAROU et al, 2017).

De acordo com Federacéo Internacional do Diabetes (2017) a DM1 é causada
devido as células beta das ilhotas pancreaticas, responsaveis pela produgdo de
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insulina, serem atacadas pelo sistema imunolégico. Como resposta o organismo
produz pouca ou nenhuma quantidade desse horménio. As causas desse processo
ainda nao foram totalmente compreendidas, contudo acredita-se que seja
desencadeada a partir da combinagao de fatores ambientais como infec¢des virais,
toxinas ou condi¢des alimentares, e suscetibilidade genética.

Geralmente o DM1 acomete criangas e adolescentes, no entanto pode
manifestar-se também em adultos, atingindo de 5 a 10% dos portadores de DM.
Pacientes com esse tipo de diabetes necessariamente dependem da administracao
de insulina (OLIVEIRA, 2014).

Ja o DM tipo 2 (DMT2), € o mais predominante, correspondendo a 90 a 95%
dos casos, acometendo principalmente adultos. E um distirbio que resulta da
producdo insuficiente ou resisténcia a acdo da insulina. E causado principalmente
devido a obesidade e sedentarismo (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016).

Os pacientes que possuem DMT2 geralmente produzem insulina, entretanto
suas células ndo conseguem utiliza-la adequadamente, pois ha uma diminui¢éo da
sua agao, quadro que se caracteriza como resisténcia a insulina. Assim, ndo existe
acgao hipoglicémica efetiva da insulina, quando ha a diminuigdo da captagéao de glicose
pelas células o resultado € o aumento da produgdo de glicose hepatica, o que
aumenta ainda mais a glicemia, se associando com altos niveis de insulina no sangue
(FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

A maior parte dos portadores de DM possuem de 45 a 64 anos e estdo em
paises em desenvolvimento. Estima-se que 50% n&o possuem diagnostico e 24% nao
fazem tratamento. O baixo controle glicEmico é responsavel pelas complica¢des
crénicas do diabetes, dentre elas o pé diabético (DOURADO; SANTOS, 2015).

2.2 PE DIABETICO

Umas das complicagdes mais frequentes da DM é o pé diabético, suas
consequéncias podem trazer muitos traumas a vida do individuo, que envolvem desde
feridas cronicas até amputacdes de membros inferiores. Ocorre devido infecgdes,
ulceragdes ou destruicdo dos tecidos profundos associados a anormalidades
neuroldgicas e a varios graus de doencga vascular periférica nos membros inferiores
(BRASIL, 2016; ALMEIDA et al., 2013).

Esse problema causa bastante impacto econdmico, devido os gastos com
tratamentos, internag¢des prolongadas e recorrentes, incapacitagdes fisicas e sociais,

e até mesmo perda de emprego e produtividade. E caracterizado por uma lesdo que
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ocorre nos pés dos portadores de DM, e resulta combinacgéo de varios fatores, como
neuropatia sensitivo-motora e autonémica periférica cronica, doenga vascular
periférica, alteracdes biomecanicas, que podem levar a uma pressao plantar anormal,
e infecgdo, que pode estar presente e piorar o caso. Além disso, devido ao surgimento
de ulceragdes nos pés, ha maior probabilidade de evoluirem para amputacgdes, devido
ser dificil de tratar as feridas (NEHRING et al., 2014; ALMEIDA et al., 2013; CUBAS
et al., 2013).

Existem alguns fatores de risco, que devem ser considerados importantes para
o desenvolvimento do pé diabético, de acordo com Lira et al., (2021) a obesidade, a
hipertensao arterial, o tabagismo, o controle inadequado dos niveis de glicemia
capilar, a ndo disposi¢ao para cuidar dos pés e a nao realizacdo do autoexame dos
pés com frequéncia foram fatores de risco para o desenvolvimento do pé diabético.

De acordo com o Ministério da Saude (2016) realizar o exame periddico dos
pés contribui para a identificagdo precoce e o tratamento oportuno das alteragdes
encontradas, e pode ajudar a prevenir um numero expressivo de complicagdes do pé

diabético.
2.3 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA DO PE DIABETICO

A fisiopatologia das lesbes no pé do paciente diabético € considerada
multifatorial, e compreende complicagdes da neuropatia, vasculopatia,
imunodeficiéncia e glicemia descontrolada. Ocorre uma perda da sensibilidade,
capacidade motora, e déficit autonémico devido a neuropatia, e esta € a considerada
a causa principal do surgimento de ulceras nos pés (DEL CORE, 2018).

Além disso, a neuropatia motora causa alterag¢des estruturais no pé, pois ocorre
uma deformidade muscular e fraqueza da musculatura intrinseca. Onde as
deformidades mais comuns s&o: dedos em garra, dedos em martelo, proeminéncia
plantar das cabecas dos metatarsos e pé cavo. Quando ocorrem essas deformidades
ocorre uma alteracao no tipo da pressao plantar durante a marcha, que torna os pés
insensiveis e mais vulneraveis as ulceras de pressao (DEL CORE, 2018).

Dos pacientes diabéticos, aproximadamente 50% possuem algum grau de DAP
e, onde 0 processo neuro isquémico, contribui para o desenvolvimento da neuropatia
e consequentemente para as complicagcdes nos pés. Além disso, € incomum a
presenca de DAP em estagios avangados em pacientes afetados pela Neuroartropatia
de Charcot (NC) do que em pacientes que apresentam apenas ulcera de pressao
(WUKICH et al., 2015; 2016; 2017).
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Segundo Ferreira (2020), os danos no tecido séo relacionados a varios fatores,
com base na neuropatia, vasculopatia, glicemia descontrolada e deficiéncia
imunoldgica. Sao alteragbes graves que podem levar a comprometimento das
extremidades dos membros inferiores, que em muitos casos desenvolvendo-se para
a extirpacdo do membro, ou seja, sua amputagao.

Horta (2015), menciona que essas lesbes sao resultantes dos fatores
relacionados a neuropatia, infec¢gdes e doencga arterial periférica. Essas alteragdes
sao de fator permanente e duradouro, e consequentemente lesbes cutaneas
caracterizadas pela perda de tecido profundo, comprometendo o sistema nervoso
local, um fator alarmante, pois os resultados dessa patologia no pé diabético percutem
na amputagao do mesmo.

Existe ainda uma imunodeficiéncia que envolve desde a habilidade fagocitaria
dos leucdcitos até sua capacidade de produzir anticorpos (linfécitos T), € comum nos
pacientes diabéticos, que tém uma resposta imunolégica reduzida contra as
infeccoes. A DAP e a imunodeficiéncia sao fatores de risco que aumentam a
probabilidade de complicagdes nas ulceras dos pacientes diabéticos com neuropatia
(RICHARD, 2017).

2.4 SINAIS CLINICOS E SINTOMAS

Segundo o ministério da saude (2015) os principais sintomas que o paciente
com pé diabético apresenta sao: “formigamento; perda da sensibilidade local; dores;
queimagado nos pés e nas pernas; sensagao de agulhadas; dorméncia; além de
fraqueza nas pernas”. Esses sintomas tendem a piorar no periodo da noite, quando o
individuo se deita e geralmente a pessoa sé percebe quando ja esta no estado
avancado, com uma ferida ou infeccao (BRASIL, 2015).

Identificar precocemente os sinais e sintomas do pé diabético, permite ao
profissional criar estratégias que objetivem a melhor forma de confrontar a
complicagdo. O quadro 1 abaixo representa a classificagdo pé diabético conforme a
sintomatologia que o usuario apresenta durante a avaliagao fisica, diferenciando os

principais sinais que podem diferenciar o tipo que o usuario pode apresentar.
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Quadro 1. Classificagcao do pé diabético

Sinal/sintoma Pé neuropatico Pé isquémico

Pulsos diminuidos

Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos
ou ausentes

Presentes (principalmente em

plantas dos pés) Ausente

Calosidades

Edema Presente Ausente

Metatarso e calcaneo posterior;
Redondas, com anel querotastico
periulcerativo, ndo dolorosas.

Latero-digital, sem anel
querotasico, dolorosas.

Localizagcdo mais
comum da ulcera

Fonte: BRASIL, 2016 (Adaptado).

Além disso, existe a classificagdo das ulceras do pé diabético, de acordo
com o Sistema de classificacdo de Wagner (1981), que se baseia apenas na
avaliagao clinica, observando a profundidade da ulcera e a presenca de necrose,

se dividindo em graus.

Figura 1. Classificagao das feridas por Wagner
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Fonte: Traumatologia e Ortopedia, 2022 (Site).

2.5 AVALIACAO DOS PES DA PESSOA COM DIABETES

Existem muitas evidéncias de que programas organizados de avaliacéo e
acompanhamento de pessoas com DM para lesdes de Pé Diabético, podem reduzir
as taxas de amputacgdes, quando comparados ao cuidado convencional. Assim como
existe muita frequéncia de casos, com muitos casos graves desta complicagdo na
populagcdo com DM, é essencial a equipe de saude da Atencédo Basica se organize

para prover este cuidado a sua comunidade.

19



No quadro 2 abaixo contem a classificagao de risco para o pé diabético, que
€ recomendada pelo caderno de atengao basica n° 36 - Estratégias para o cuidado

da pessoa com doenga cronica: Diabetes Mellitus.

Quadro 2. Classificagao de risco do pé diabético

Categoria de risco Situagéo clinica
Grau 0 Neuropatia ausente.
Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra,
Grau 1 oA .
dedos em martelo, proeminéncias em ante pé, Charcot).
Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente.
Grau 3 Histdria de ulcera e/ou amputacgéao.

Fonte: BRASIL, 2013.

Dessa forma, quanto maior for o grau classificado, o risco do paciente em
desenvolver uma ulcera e/ou requerer uma amputagao ao longo do tempo é maior.
Assim essa classificacdo deve ser usada para orientar a conduta do profissional no
momento da avaliagao inicial, nos cuidados e também no acompanhamento (BRASIL,
2013).

Uma avaliacdo adequada dos pés de pacientes diabéticos comega com um
histérico médico adequado. Com base na histéria foram identificados e suspeitos os
fatores de risco para o pé diabético e a gravitagao das complicagées, como neuropatia
e doencga vascular.

Um exame fisico é feito sistematicamente para identificar fatores de risco e
complicagdes do pé diabético. O exame clinico associado a historia pode confirmar a
presenca e a gravitagdo da neuropatia periférica (neuropatia diabética) e da doenca
arterial periférica, os dois fatores de risco mais importantes para ulceragdes nos pés
(MCCULLOCH, 2012).

Além disso durante o exame fisico deve-se sempre avaliar anatomia do pé,
incluindo as deformidades anatémicas (figura 2), pois neuropatia diabética predispde
as deformidades nos pés, com aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos
em garra (a), dedos em martelo, joanetes (b) e perda do arco plantar (c) (artropatia de
Charcot); a hidratagao, a pele ressecada (xerodermia), predispde as fissuras e as
ulceracdes; coloragcao, temperatura, distribuicdo de pelos, pois anormalidades da
coloragcédo da pele (pele palida, avermelhada, azulada ou arroxeada), pele fria e
rarefagao de pelos sao sinais de insuficiéncia arterial; e integridade de unhas e pelos,
observando, calos, distrofias ungueais, cortes inadequados e lesdes esfoliativas
(BRASIL, 2016).
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Figura 2. Deformidades anatémicas do pé diabético

A B

Fonte: BRASIL, 2016

De acordo com o Manual de deteccdo e prevencao do Pé Diabético para
profissionais da atengéo primaria (2020) existem quatro avaliagdes importantes que
devem ser feitas: cutanea, musculoesquelética, vascular e neurolégica periférica.

Durante a avaliagdo cutanea é importante detectar precocemente, se houver,
fatores de risco dermatolégicos como fissuras e bolhas, calos e rachaduras, Ulceras,
micose, pele ressecada e tipo de calgado que esta sendo utilizado (BRASIL, 2013).

Uma avaliacdo musculoesquelética, incluindo a verificacdo de possiveis
anormalidades anatomicas. As deformidades mais comuns causam aumento da
pressao semear, laceragao da pele e hiperextensido da area de circulagido metatarso
falangeana, com flexao interfalangica e extensao interfalangica distal. A equipe deve
monitorar de perto os sinais e sintomas da neuroartropatia de Charcot, uma
complicagdo do pé diabético. Normalmente, os usuéarios com essa condi¢gao
apresentam vermelhidao, calor local, edema e perda de concavidade na regiao
semear. Nesse caso, a equipe deve avaliar a necessidade de encaminhamento para
atendimento especializado (BRASIL, 2013; IWGDF, 2019).

No momento da avaliacdo vascular dos membros inferiores, € importante que

o profissional de saude esteja atento a alteragbes como rubor descendente, varizes,
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edema e pele fina e brilhante. E imprescindivel a palpacdo dos pulsos tibial ulterior
(PTP) e pedal (PP), pois podem estar normais, reduzidos ou ausentes. Nessa
avaliacdo ainda é necessario estar atento a sinais de Isquemia aguda (dor, paralisia,
parestesia, auséncia de pulso, paralisia por frio e palidez) e Isquemia critica (dor na
perna em repouso, gangrena, feridas/ ulceras que nao cicatrizam, atrofia muscular,
rubor dependente, palidez quando a perna é elevada, rarefagdo dos pelos sobre o
dorso do pé, unhas espessas e pele brilhante) (BRASIL, 2016; IWGDF, 2019;
SANTOS, et al., 2015).

2.6 TRATAMENTO

Silva et al. (2016) explica que o tratamento deve envolver primeiramente uma
triagem inicial para doenga vascular periférica que deve incluir um histérico de
claudicacéo e uma avaliacido dos pulsos do pedal. Deve-se avaliar a pele, observando
sua integridade, principalmente entre os dedos e sob as cabegas do metatarso,
observar se ha presencga de eritema, calor ou formagao de calos, que pode indicar
areas de dano tecidual com avaria iminente, além disso, é preciso verificar se existem
deformidades ésseas, limitacdo da mobilidade articular e problemas de marcha e
equilibrio. E Sigaud-Brust et al., (2017) afirmam que para a avaliagdo do estado
neurolégico no pé de baixo risco € necessario um teste quantitativo de limiar
somatossensorial.

Entretanto € importante observar que muitos pacientes com diabetes nao
sentem dor no local da ferida, o que dificulta o trabalho dos profissionais no momento
do exame de areas sensiveis. Por isso € necessario extrema atencdo no momento de
avaliagao e aplicagao dos procedimentos necessarios para cada caso.

O tratamento das infecgdes no pé € depende da gravidade do quadro. Se forem
infecgdes superficiais devem ser tratadas com desbridamento cirurgico, de forma a
remover de todo tecido necrdtico, deve ser colocado curativo umido e implementar
medidas para impedir o apoio da carga no pé (DEL CORE, 2018). Alvim (2017),
explica que o método de desbridamento utilizado n&o deve ser realizado de forma que
danifique tecidos nao lesados, como nervos, tenddes e vasos sanguineos. O
desbridamento contribui para a redugao da pressao sobre a ulcera, estimulando a
cicatrizacdo das feridas e permitindo que o tecido subjacente saudavel seja

examinado, ajudando a ferida a drenar e otimizando a eficacia do curativo.
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As infecgbes moderadas, profundas e graves podem levar a amputagao se nao
forem tratadas rapidamente. Por isso, é preciso internar o paciente no hospital e
comegar o tratamento logo que possivel. Em alguns casos, é necessario fazer uma
cirurgia para limpar a infecgdo, retirando os tecidos e 0ssos que estdo mortos ou
contaminados. A cirurgia deve deixar a ferida aberta para facilitar a drenagem e evitar
que se forme outro abscesso (SCHNEEKLOTH et al., 2016).

Além do mais, € necessario fazer a prescricido de antibidticos empiricos
ministrados por via oral, acompanhamento ambulatorial com visitas frequentes para
supervisionar a evolucao do quadro clinico. Existem controversas para a duragao do
tratamento com antibiético, contudo deve ser mantido até a resolugao da infecgao
(DEL CORE, 2018).

Cobrir as feridas com células humanas cultivadas ou curativos/enxertos
heterogénicos pode ser benéfico, além disso, podem ser aplicados fatores de
crescimento recombinantes e tratamentos com oxigénio hiperbarico, entretanto se o
paciente tiver insuficiéncia arterial ndo é recomendado (ALVIM, 2017).

Os estudos e a pesquisa sao norteados para responder quais sao 0s principais
protocolos farmacéuticos na prevencdo e no tratamento do pé diabético. O
conhecimento e a aplicagao dos métodos propostos nos protocolos do Ministério da
Saude sobre a prevencao e tratamento do pé diabético previne ocorréncias e reduz
complicacdes (SILVA et al., 2016).

2.7 PREVENCAO DO PE DIABETICO

Existe dentro deste contexto uma linha de cuidado a seguir para que o resultado
seja alcangado, principios essenciais para evitar as lesées. Seguindo a doenga de
uma forma hierarquica o cuidado ja se inicia dentro da atencgao primaria, tendo como
principal finalidade desviar-se do desenvolvimento dos agravos trabalhando de forma
direta e continuada para este portador (OCHOA-VIGO, 2017).

Porém sabe-se que é necessario que o portador da DM coloque em pratica
medidas de prevengdes para o controle e desenvolvimento da doencga, podemos
destacar algumas atividades que podem ser educativas no sentido da promogédo em
saude, como: controle da glicemia, nutricdo adequada, uso de medicagdes da forma
correta, bem como continuidade do uso, grupos de apoio e educagao, uso adequado
de sapatos e sandalias, atividade fisica, ingesta de agua adequada, entre outras
agdes que podem desacelerar o processo da DM, garantindo uma melhor qualidade
de vida (TEXEIRA et al. 2011).
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Como uma das principais agdes na prevencgao do pé diabético esta a educagao
em saude, pois tem um papel importante quanto a sua motivagéo e atuagao nos
habitos do paciente, pois gera discernimento e autocuidado sobre os pés. Sabe-se
que os cuidados com os pés sdo rotineiros e diarios atuando diretamente como
cuidados preventivos evitando a progressao das lesbes ou aparecimento das
mesmas, pois os cuidados incluem uma lavagem ideal sem deixar os pés umidos,
evitar micoses, ressecamento, rachaduras, corte correto das unhas e uso correto de
instrumentos auxiliares como lixas, pedras e alicates, para que amputacdes e feridas
de grande proporgao sejam evitadas a partir de pequenas agdes e atitudes de cuidado
(CONITEC, 2019).

Geralmente as ulceras diabéticas dos pés sao causadas por doenga vascular
periférica subjacente, que torna as lesdes assintomaticas, que vao progredindo até
que se tornem percebiveis, em forma de ulceras que n&o cicatrizam. Portanto é
importante implementar estratégias de prevencédo para o cuidado do pé diabético.
Uma equipe deve ser implementada para a identificagdo precoce, principalmente de
pacientes com alto risco de complicacdo nos pés (CARLESSO; GONCALVES;
MORESCHI JUNIOR, 2017).

De acordo com o Ministério da saude a avaliacdo dos pés da pessoa com DM

deve ser periddico, e 0 objetivo dessa avaliagao é:

detecgado precoce de alteragbes que confiram um risco
aumentado para o desenvolvimento de Ulceras e outras
complicagbes do Pé Diabético, levando, assim, ao
cuidado/tratamento oportuno das alteragbes. Para tanto,
torna- se util trabalhar com estratificacdo de risco do Pé
Diabético para a definigdo de periodicidades diferenciadas,
permitindo assim o uso mais eficiente e efetivo de tempo e
recursos da equipe. Pessoas sem alteragdes no exame do
Pé Diabético devem ser reavaliadas em um ano” (BRASIL,
2013 pag. 19).

Portanto a prevencao de complicagdes em pés de pessoas com DM é de certa
forma simples, e podem ser realizados habitualmente de forma rotineira, é importante
sempre observar como estao o estado dos pés, pois qualquer alteracdo pode ser um

sinal de alerta.
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2.8 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO PE DIABETICO

Como quase um quarto de todas as pessoas com essa doenga desenvolvera,
como uma complicagdo crdnica, uma ulcera nos pés em algum momento, os
profissionais de saude precisam conhecer as melhores praticas para sua prevengao
e tratamento. Para o estabelecimento de tratamento e acompanhamento eficazes é
importante o conhecimento de todas as caracteristicas e tipos de ulceras no pé
diabético (ALVIM, 2017).

Em todos os niveis de atendimento o enfermeiro desempenha uma atividade
essencial para a continuidade do cuidado e tratamento. Na atencido abasica o
enfermeiro é o protagonista quando o olhar é voltado para a prevengao, as estratégias
utilizadas, a equipe envolvida, o alcance necessario, se dao pelo enfermeiro. Com
isso podemos dizer que o enfermeiro tem autonomia para realizar consultas, e com
isso conhecendo o histdrico familiar de cada paciente permitindo que uma linha de
cuidado e intervengdes sejam aplicadas dentro do melhor tratamento e adesao desse
paciente (ARAUJO, 2017).

Com sua atuacgao direta, o enfermeiro avalia a conduta e tratamento de feridas
junto com a equipe multidisciplinar, pois € ele quem faz o curativo e esta em contato
direto com o paciente. Podendo conferir de perto o controle glicémico, bem como o
apoio que este paciente necessita com sua familia. Vale lembrar que o apoio
psicologico € de extrema relevancia nestes processos pois toda doencga traz consigo
consequéncias da imagem corporal que por sua vez desencadeia processos que
comprometem sua saude emocional (LIMA, 2015).

O enfermeiro deve entao prestar todo o suporte ao paciente diabético, sobre
os cuidados diarios com os pés, utilizando-se dos cinco pontos basicos da prevengao:
exame regular dos pés, inspecao, identificacdo de pacientes de risco, educacgao a
familia e a o paciente diabético e o tratamento prévio (LIMA, 2015).

Segundo Pereirada (2019), o autocuidado em conjunto com a educagéo em
saude age de forma direta e relevante a prevengao de amputagdes, bem como a
prestacdo de servigo do enfermeiro a esse paciente. Fica claro que a enfermagem
tem um papel necessario e insubstituivel dentro da linha de cuidado, sendo
indispensavel para a prevencdo do pé diabético junto com o cuidado integral. O
enfermeiro deve adotar intervengdes de prevengao para que possa garantir o cuidado

aos portadores de DM, atuando sempre de forma holistica.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura de carater descritivo
(GONCALVES, 2019). O trabalho foi dividido em seis fases, onde a primeira foi a
elaboragao da pergunta norteadora, que consistiu em uma das fases mais importantes
do trabalho, ja segunda fase foi iniciado a busca de conteudos nas bases de dados
eletrénicas, na terceira fase foi extraido os dados dos artigos selecionados reduzindo
o risco de erros, na quarta fase foi realizado uma analise critica dos estudos inseridos,
na quinta fase foi discutido os resultados da pesquisa e por fim na sexta fase, foi feita
a apresentacéao da revisao integrativa (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Figura 3. Etapas propostas por Souza; Silva; Carvalho (2010), para a construgdo de uma revisao

integrativa de literatura.

Fonte: Sousa; Silva; Carvalho, 2010; (Adaptado).

3.2 AMOSTRA E COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2022 a junho de 2023. Para a
selecao das bibliografias, foi adotado os seguintes critérios de Incluséo: bibliografias
publicadas entre os anos de 2013 a 2023, disponiveis na integra e no idioma
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portugués, inglés e espanhol. Aquelas que nao atenderem a esses critérios foram
excluidos.

As bases de dados pesquisadas basearam-se na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, SciELO,
Periodicos e PubMed. No levantamento bibliografico foi utilizado os descritores: Pé

Diabético, Enfermagem e Diabetes.

3.3 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi realizada por meio de categorizagdo. De acordo com
Sousa; Silva; Carvalho (2010) o estabelecimento de categorias permite a facilitagao
da analise, portanto, para que essas respostas possam ser adequadamente
analisadas e classificadas é necessario organiza-las em subgrupos de maneira
simples e breve, o que permite melhor entendimento.

Neste trabalho as fontes foram categorizadas de acordo com a revisao do tipo
de material bibliografico, como por exemplo livros tedricos, bancos de teses e

dissertacdes de universidades, artigos cientificos; revistas cientificas; documentos;

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo, foram considerados estudos publicados entre os
anos de 2013 a 2023; texto completo; nos idiomas inglés, espanhol e portugués;
estudos centrados na tematica proposta. Assim foram excluidos trabalhos de
conclusao de curso e estudos quando lidos na integra que nao respondam aos
objetivos estabelecidos.

A partir da pesquisa realizada foram encontradas 100 publica¢des, dentre elas
apenas 59 se encaixaram nos critérios de inclusdo, onde 15 foram encontrados no
Google académico, 13 no PubMed, 9 no SciELO, 9 sdo documentos e informagdes
de sites do Ministério da Saude, foram encontrados na base de dados BVS e 1 no

Periddicos.
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Figura 4. Busca e selegao dos artigos
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Fonte: Autor, 2023
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CATEGORIZACAO DOS DADOS

A categorizac&o através de dados que foram obtidos de livros, bancos de teses

e dissertagdes de universidades, artigos cientificos, revistas cientificas. Dentre os 61

estudos analisados 16 foram utilizados para a discussao deste trabalho.

Titulo

Autores

Resumo dos resultados

Pé diabético: a atuagao do
profissional de
enfermagem na prevengao

e tratamento.

ARAUJO (2017)

Os resultados mostram que as agdes efetivas
para a prevengao do pé diabético aparecem
muito perifericamente no conjunto dos dados,
e que grande parte se limita as acgdes de
educagao em saude e nao ao exame dos
pés. A conclusao foi que o enfermeiro deve
promover de forma sistematica a prevengao
do pé diabético empoderando as pessoas
para a autonomia e para o autocuidado e o
autoexame dos pés, 0 que contribui para a
reducdo de complicagdes e melhoria da
qualidade de vida.

Intuitive eating and body
appreciation in type 2

diabetes

RAMOS et
(2017).

al.,

Ulceras nos pés e amputacdes de membros
inferiores sdo complica¢des graves e caras
para o paciente e para a sociedade,
frequentemente associadas a alta
morbidade, mortalidade e taxas de
recorréncia. Lesdes complexas exigem uma
abordagem multidisciplinar por uma equipe
treinada e experiente no tratamento do pé
diabético. Um programa eficaz de prevencao
e tratamento do pé diabético ndo se limita a
recomendar a troca de -curativos, corte
correto das unhas e uso de calgados
adequados, nem se esgota em tratamentos
individuais ou supostamente milagrosos.

desencadeamento do pé

diabético

BOEL et al., (2014)

O estudo identificou os seguintes fatores de
risco para o desenvolvimento do pé

diabético: idade avangada; tempo de

diagnostico do DM; baixa escolaridade;

) sobrepeso/obesidade; dieta inadequada;

Fatores de risco para o inatividade  fisica; controle  metabolico

inadequado; falta de cuidados especificos
com os pés; e hipertensdo arterial. Foi
realizado com uma amostra de conveniéncia
de 70 pessoas com diabetes mellitus (DM),
cadastradas em trés unidades basicas do
municipio de Florianépolis/SC, Brasil, no
periodo de novembro de 2010 a maio de
2011.
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A systematic review of the

impact of foot care
education on self efficacy
and self care in patients

with diabetes

GOODALL et al.,
(2020)

O estudo avaliou a evidéncia que apoia o
impacto da educacdo do paciente sobre
cuidados com os pés na autoeficacia,
comportamento de autocuidado e
conhecimento de autocuidado em individuos
com diabetes.

Pé diabético: avaliacdo dos
fatores de risco
relacionados a amputagoes

maiores e menores

GOIS;
(2020)

CHAVES

O estudo foi realizado com uma amostra de
40 pacientes com pé diabético que sofreram
tratamento  cirdrgico. Os  resultados
mostraram que 55% dos entrevistados eram
do sexo feminino, com idade entre 38 a 93
anos (65,08%), com renda de até dois
salarios minimos (87,5%) e procedentes de
Imperatriz (32,5%). Como fatores de risco
para amputacdo, 65% eram tabagistas,
42 5% etilistas e 65% tinham histéria de
diabetes mellitus na familia. Quanto as
comorbidades, 57,5% tinham hipertensao
arterial sistémica, 52,5% dislipidemia e
27,5% doenga coronariana. Sobre o0s
cuidados e orientagdo: 32,5% nao tinham o
habito de caminhar descalco, 72,5% nunca
tiveram seus pés examinados por
profissional de saude e 87,5% nunca
receberam orientacdo de cuidados por
profissional de saude

Joslin Diabetes Melito

KAHN, (2016)

E considerado uma referéncia na area de
diabetes mellitus e foi revisado e atualizado
por mais de 80 especialistas renomados do
Joslin Diabetes Center e outras instituicoes
lideres . O livro abrange uma ampla gama de
tépicos relacionados ao diabetes, incluindo
tratamento,

diagndstico, complicagbes e

prevencdo. E um recurso valioso para
profissionais de saude e pacientes que
buscam informagdes confiaveis sobre o

diabetes mellitus.

Evaluation of  nurses’
knowledge levels of
diabetic foot care
management

KAYA e KARACA,
(2018)

A pesquisa foi realizada com uma amostra de
435 enfermeiros que trabalhavam em um
hospital privado. Os resultados mostraram
que 66% dos enfermeiros nao receberam
treinamento em cuidados com os pés
diabéticos, 80,9% nado educaram pacientes
com problemas nos pés diabéticos e 77,5%
nao realizaram exames nos pés de pacientes

diabéticos.
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Infectious Diseases

Society of America
Clinical Practice Guideline
for the

Treatment of Diabetic Foot

Diagnosis and

Infections

LIPSKY et al., (2013)

€ uma diretriz clinica que fornece

recomendagbes para o diagnéstico e

tratamento de infecgdes do pé diabétic

Atuacgéo do enfermeiro nos
cuidados ao paciente com

pé diabético

LIMA;
(2015)

TREVISAN

E importante adotar uma abordagem

abrangente e adequada que n&o se
concentre apenas em tratamentos especiais
no ambiente primario, mas também em
melhorar o autocuidado. Isso pode ser
alcangado mantendo uma boa relagao entre
fornecendo

paciente e profissional,

informagbes  completas e  avaliando
constantemente a evolugao da doencga. Além
disso, 0 apoio psicolégico € fundamental,
pois a doenca pode afetar ndo apenas a
imagem corporal, mas também a saude

emocional do paciente.

Development and
validation of a pocket guide
for the prevention of

diabetic foot ulcers

LUCOVEIS et al.,
(2021)

O estudo empregou uma adaptacdo do
método lowa de pratica baseada em
evidéncias para promover cuidados de alta
qualidade. Um protocolo baseado em
evidéncias baseado nos cinco pilares do guia
de 2015 sobre o pé diabético do Grupo
Internacional de Trabalho sobre o Pé
Diabético foi desenvolvido em duas fases e
Um

desenvolvido para promover

validado usando a técnica Delphi.
modelo foi
esses cinco pilares, que sdo as principais
recomendagdes para o gerenciamento do pé

diabético.

Conhecimento do
enfermeiro da
Atencgéo Primaria a

Saude sobre os cuidados

com o pé diabético

MENEZES et al.
(2017)

O estudo foi realizado com dez enfermeiras
de Unidades de Atengéo Primaria a Saude de
Fortaleza, Ceara, e os dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas e
observagéo da consulta de enfermagem. Os
resultados mostraram que os enfermeiros
dos cuidados

sabem da importancia
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educativos, mas desconhecem a importancia
falta de

sobre avaliacao

da avaliagdo clinica. A

conhecimentos clinica

requer educagdo permanente, recursos

materiais, equipamentos e estrutura fisica
influenciadores  dessa

como fatores

assisténcia

Acdes do enfermeiro na
prevencao do pé diabético:
o olhar da pessoa com

diabetes mellitus

PEREIRA et al.
(2017)

Os resultados mostraram que as agoes
efetivas para a prevengdo do pé diabético
aparecem muito perifericamente no conjunto
dos dados, e que grande parte limita-se as
agdes de educagdo em saude e nao ao
exame dos pés. A conclusdo do estudo foi
qgue o enfermeiro deve promover de forma
sistematica a prevencdo do pé diabético
empoderando as pessoas para a autonomia
e para o autocuidado e o autoexame dos pés,
0 que contribui para a redugdo de
complicagbes e melhoria da qualidade de

vida

Conhecimento do
enfermeiro sobre a
prevencao do pé diabético:
Reviséo integrativa da

literatura

SOUSA et al., (2017)

Os resultados dessa revisdo foram que os
enfermeiros estdo em contato diario com os
pacientes diabéticos, mas que as agbes
muitas vezes estdo direcionadas para
atividades exclusivas de orientagdo quanto a
doenga em si, €, como consequéncia, o
conhecimento acerca das orientagbes
determinadas pelas diretrizes para prevenir o

pé diabético torna-se insuficiente1

Nurses as educators of

diabetic foot patients

TASSIOU, (2021)

O artigo destaca a importancia do enfermeiro
como educador do paciente com pé

diabético, fornecendo informagbes e
orientagdes sobre cuidados com os pés,
prevengdo de Uulceras e complicacbes, e
promocdo da saude geral. O enfermeiro
também desempenha um papel importante
na avaliagdo e monitoramento do pé

diabético, trabalhando em conjunto com

outros profissionais de saude para fornecer
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cuidados abrangentes e coordenados ao

paciente

O estudo foi realizado com 22 enfermeiros
entrevistados da Estratégia de Saude da
Familia e os dados foram coletados por meio
de entrevistas semiestruturadas. Os
Condutas dos enfermeiros resultados mostraram que o conhecimento
da atengdo primaria no | VARGAS et al, | dos enfermeiros sobre os cuidados com a
cuidado a pessoas com pé | (2017) pessoa com DM ¢é parcial, superficial e
diabético fragmentado, ndo possibilitando acgdes
adequadas ao cuidado, especialmente na
detecgao dos riscos para o desenvolvimento
do pé diabético e para realizar a avaliagao do

exame dos pés

Aborda sobre a importancia do enfermeiro
entender sobre os mecanismos que causam
lesdbes e os sinais para reconhecer o
desenvolvimento de infec¢des. Algumas
medidas de prevengao do pé diabético sao

de responsabilidade do enfermeiro, como
Tratamento Atual do | ZAGURY; ZAGURY,

) . cuidados com a pele e unhas, uso de
Diabetes Mellitus 2017

calgados terapéuticos, higiene diaria e
outros. Portanto, durante a avaliagao
sistematica do pé do paciente, é
recomendavel uma inspe¢ao cuidadosa dos
pés com o paciente deitado e em pé, bem

como dos sapatos e do ambiente ao redor.

4.2 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO PE DIABETICO

Na atencao basica, o enfermeiro tem um papel importante na prevencao, nas
unidades basicas de saude e nas estratégias de saude da familia esse profissional
tem autonomia para realizar consultas, conhecendo assim a historia da pessoa seu
contexto econdmico e social, com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento do
paciente e sua possivel adesao ao tratamento, por meio do desenvolvimento de um
plano de cuidados unico e do acompanhamento do andamento do tratamento
(ARAUJO, 2017).
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Uma das areas de atuagdo direta do enfermeiro € a avaliagdo dos
comportamentos de cicatrizagao de feridas por uma equipe multidisciplinar durante a
realizagao dos curativos, avaliando o paciente diariamente. Esse profissional também
acompanha o controle glicémico, educagdo em grupo e da suporte ao paciente e sua
familia. O uso de uma abordagem abrangente e adequada que enfoque nao apenas
tratamentos especiais no ambiente primario, mas também na melhoria do
autocuidado, mantendo sempre uma boa relacdo paciente-profissional, através de
informacdes completas, avaliando sempre a evolugdo da doenca. Por outro lado, &
muito importante o apoio psicoldgico, pois a doenga traz consigo além de
consequéncias na imagem corporal pode afetar também a saude emocional do
paciente (GOIS; CHAVES, 2020; LIMA; TREVISAN, 2015).

Nesse contexto, a consulta de enfermagem € essencial no processo de
atendimento desses pacientes, onde o enfermeiro, juntamente com sua equipe, pode
desempenhar suas atividades e agdes na atengao basica. Esse atendimento deve ser
realizado dentro de um sistema de assisténcia, de forma hierarquizada. E assim na
consulta de enfermagem, o enfermeiro em sua atribuicdo deve realizar a anamnese e
o exame fisico de forma frequente e minuciosa (ZAGURY; ZAGURY, 2017).

Quando se trata de pacientes em periodo de pré e pds-operatoério a assisténcia
de enfermagem também tem sua importancia, sua atuacdo vai desde o apoio
psicolégico e controle da glicemia até a realizacdo de curativos. Portanto, é
responsabilidade do enfermeiro receber o paciente na unidade basica de saude,
dando continuidade a assisténcia, dando enfoque principalmente no apoio
psicologico, orientando e supervisionando o monitoramento glicémico de polpa digital
e do curativo prescrito.

Kahn (2016), ao realizar um estudo com idosos submetidos a amputacao,
observou que o enfermeiro deve atuar de forma especial, junto a esses pacientes e
suas familias, dando orientagao sobre o processo de reabilitacdo, buscando promover
sua independéncia e autonomia na realizacdo das atividades diarias, sempre
lembrando que a melhor maneira de evitar a amputacao € a prevencao. O paciente
com diabetes e seus familiares devem entender que o pé deve ser visto como “pé de
risco para o desenvolvimento de ulceras”. E é fungéo do profissional de enfermagem
orienta-los sobre os cuidados de rotina que devem ser adotados em casa.

Também é papel do enfermeiro fazer o acompanhamento dos pacientes com
maior risco de desenvolvimento do pé diabético, orientando sobre o autocuidado,

enfatizando sobre a questdo do controle glicémico. Pois esse controle realizado de
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forma ineficaz, associado a hipertensao arterial, a obesidade e a dislipidemia, pode
contribuir para o surgimento e agravamento de lesdes em pés diabéticos. Entretanto
sao fatores faceis de se contornar, através da educacido do paciente, por meio da
adesao correta do tratamento dessas patologias, juntamente com o acompanhamento
periddico enfermeiro, visando prevenir complicagcdes em pés (ZAGURY; ZAGURY,
2017).

Além disso, de acordo com Lipsky et al., (2013) € por meio da identificacdo de
pacientes de alto risco, exames clinicos, incluindo a avaliagao fisica, medi¢ao do pulso
distal e investigagcdo de neuropatias, através do teste de sensibilidade, e
implementacdo de medidas preventivas, que o enfermeiro desempenha seu papel
para a prevencgao do pé diabético. Pois como explica Boel et al., (2014) os fatores de
risco para o aparecimento do pé diabético incluem: idade, tempo desde o diagnéstico,
controle ineficaz da glicemia, tabagismo, hipertensao, obesidade, historia de ulceras
nos pés e além disso outras amputagdes ndo traumaticas podem levar facilmente a
recorréncia do pé diabético.

Zagury e Zagury (2017) explicam que é necessario que o enfermeiro conheca
0S mecanismos causais da lesdo e os sinais para reconhecer o desenvolvimento da
infeccdo. Algumas medidas de prevengao do pé diabético sdo de responsabilidade do
enfermeiro como cuidados com a pele e unhas, uso de calgados terapéuticos, higiene
diaria e outros. Consequentemente, durante a avaliagdo sistematica do pé do
paciente, recomenda-se uma inspec¢ao cuidadosa dos pés com o paciente deitado e
em pé, bem como sapatos e entornos.

O papel do enfermeiro neste contexto € muito importante em termos de
investigagao, prevengao e tratamento. O cuidado do paciente com pé diabético deve
ser parte integrante de cada individuo ou grupo. Os enfermeiros precisam estar
atualizados e treinados em varias modalidades de tratamento e técnicos de educacéao
em saude para desenvolver cuidados humanizados e atenciosos que resultem em

adeséo satisfatoria do paciente.

4.3 DIFICULDADES E DESAFIOS

De acordo com os estudos em relacdo aos cuidados prestados pelos
enfermeiros foi possivel observar que as de informacdes repassadas sao
relacionadas a higiene dos pés (lavagem, corte de unhas, retirada de calos e

hidratagdo da pele) e uso de calgado adequado. Contudo percebe-se que ha
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auséncia de orientagdes importantes quanto ao exame fisico diario dos pés. Nessa
consideragao, ressalta-se que a avaliagcédo regular do pé é fundamental para a
identificagdo precoce dos fatores de risco para o pé diabético. Além disso, o
autocuidado com os pés é fator essencial na prevencdo primaria, pois pode
prevenir o aparecimento de ulceragcdes e melhorar a expectativa de vida do
paciente.

Arruda et al. (2019) estudando o conhecimento do enfermeiro acerca dos
cuidados com o pé diabético observou um conhecimento insatisfatorio para os
cuidados com os pés, e esse fato indica que as agdes de cuidados na Atencao
Primaria a Saude estao sendo realizadas de forma inadequada e incompleta, sem
seqguir as orientagdes dos manuais, diretrizes e protocolos.

Portanto essencial que os enfermeiros possuam conhecimento suficiente em
relagdo aos cuidados com os pés de pessoas com DM, Kaya e Karaca (2018),
analisando os niveis de conhecimento dos enfermeiros sobre a gestdo do cuidado
do pé diabético, notaram que apenas 34% dos enfermeiros possuiam informagao
desses cuidados. O que mais uma vez indica uma falha nos cuidados da Atencao
Primaria a Saude, acerca do pé diabético.

Arruda et al. (2019) explica que o ndo conhecimento dos cuidados para o
exame fisico dos pés é um fator alarmante, que pode contribuir para o
desenvolvimento de Ulceras, que podem levar a complicagdes e/ou amputagcdes
dos membros inferiores e, dessa forma € importante que a avaliacdo dos pés dos
usuarios com diabetes deve ser realizada de forma completa e periddica.

Ulceras de pés e amputacdes de membros inferiores sdo complicacdes
muito importantes e dispendiosas para o0 paciente e para a sociedade,
frequentemente associadas a alta morbidade e mortalidade e altas taxas de
recorréncia. As lesdes complexas requerem uma abordagem multidisciplinar de
uma equipe treinada e experiente na abordagem do pé diabético. Onde um
verdadeiro programa de prevencao e tratamento do pé diabético ndo se limita a
recomendar a troca de curativos, corte correto das unhas e uso de calgados, e nao
se esgota em tratamentos individuais e ditos milagrosos. Deve necessariamente
ser um programa muito abrangente e complexo que requer uma equipe
efetivamente treinada, integrada e literalmente comprometida com a saude e a
qualidade de vida do individuo e da comunidade (RAMOS et al., 2017).

Goodall et al., (2020) em seu estudo observou que uma enfermeira ndo

realizava orientagdes aos seus pacientes devido a grande demanda de pacientes.

36



E isso € um fator preocupante para o aparecimento do pé diabético, pois estudos
demonstram que apos orientagbes de autocuidado, os individuos obtiveram
melhoras significativas no comportamento de autocuidado com os pés.

Entretanto é importante que os enfermeiros fiquem atentos aos pacientes de
alto risco, pois estes devem usar calgcados ortopédicos com espaco adequado para
pequenas deformidades, além de solado largo para melhor sustentagao e tragao e
espuma para amortecimento. Além disso, € importante considerar as necessidades
especificas de cada paciente, pois ndo existe um cal¢cado universal para diabéticos
e, portanto, as indicacdes do calgado devem ser correlacionadas com as doengas
neuroldgicas, circulatérias e musculoesqueléticas identificadas. No entanto, deve-
se levar em consideracgao a situagao financeira do paciente e da familia, pois nem
todos tém recursos suficientes para comprar sapatos sob medida. No entanto, os
enfermeiros devem ser criativos e planejar estratégias considerando as restrigdes
financeiras (LUCOVEIS et al., 2021; TASSIOU, 2021)

Em seu estudo Pereira et al. (2017) perceberam que as enfermeiras nao
possuiam uma ordenacao para executar o exame fisico dos pés, e limitavam-se
apenas a realizacao a inspecao da pele, que € um exame importante, porém deve
ser realizado junto a outros métodos de avaliagdo. No mesmo estudo observou-se
que nao havia uma sistematizacdo para guiar os enfermeiros numa melhor
estruturacéo do cuidado.

Segundo Menezes et al. (2017) muitos fatores dificultam o atendimento de
qualidade que o enfermeiro deve oferecer, pois a falta de recursos materiais € uma
realidade em muitas regides do Brasil, e sabe-se que isso somado a falta de
equipamentos, educagao permanente, estrutura fisica, prejudica demais a atuagéo
profissional. Sendo que a falta de recursos torna inviavel fazer o exame fisico dos
pés em sua completude, por exemplo.

Quanto a falta de um protocolo/manual/manual com o qual o profissional
possa sistematizar seu atendimento, essa também é uma realidade, no estudo de
Vargas et al., (2017) é destacado como prejudicial a falta de um instrumento de
avaliacao, estudo dos fatores de risco, tratamento e prevencao do pé diabético.
Entretanto afirmam que isso nao justifica, pois o assunto ja esta bem estabelecido
na comunidade cientifica.

Nesse contexto, de acordo com a literatura, a busca por qualificacdo
profissional frequente, buscando adquirir conhecimento técnico-cientifico, para ser

capaz de a atender as necessidades de saude da populacdo e otimizar a
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continuidade do cuidado, é parte fundamental da vida profissional do enfermeiro,
sendo essencial para o processo de cuidados com os pés (SOUSA et al., 2017).
Dessa forma é importante os profissionais serem capacitados de forma a
unir teoria a pratica, se baseando em principios cientificos e éticos, ampliando o
conhecimento e tornando o atendimento mais organizado e estruturado, facilitando,

assim, o trabalho de Enfermagem.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Aimportancia do enfermeiro nos cuidados com o pé diabético é fundamental
para prevenir complicacbes graves que podem levar a amputagao e reduzir a
qualidade de vida dos pacientes. E funcéo dele orientar e estimular o autocuidado
com os pes, ensinando as medidas de higiene, hidratag&o, inspecdo, corte de
unhas e escolha de calgados adequados. Além disso, esse profissional também
deve avaliar periodicamente os pés dos pacientes com diabetes, utilizando técnicas
simples e eficazes para detectar alteragdes na pele, na sensibilidade e na
circulagao.

O enfermeiro também deve educar os pacientes sobre os fatores de risco e
os sinais de alerta do pé diabético, bem como encaminha-los para o tratamento
adequado em caso de lesbes ou infecgdes. Dessa forma, o enfermeiro contribui
para a promogao da saude e a prevencdo de danos maiores aos pacientes com
diabetes.

A educacido em saude é uma das principais atribuicbes do enfermeiro na
atencgao primaria, pois permite o dialogo com os pacientes sobre os fatores de risco
e as medidas de prevencgao para diversas doencgas. O enfermeiro, como educador
em saude, deve utilizar estratégias participativas e interativas que estimulem a
autonomia e a corresponsabilidade dos pacientes no cuidado com a sua saude.

Nesse sentido, o enfermeiro deve orientar os pacientes sobre a importancia
da observacdo da saude dos pés, dos habitos higiénicos, da melhora na
alimentacgao, da pratica de atividade fisica e do monitoramento regular da glicemia,
especialmente para aqueles que tém diabetes ou hipertensdo. Essas ac¢des
educativas podem contribuir para a prevencao de complicagdes e a promogao da
qualidade de vida dos pacientes.

O cuidado com as complicagdes de feridas € uma das competéncias dos
profissionais de enfermagem, que devem estar capacitados para prevenir, tratar e
educar os pacientes sobre os riscos e as medidas de prote¢do. Para isso, o
enfermeiro deve utilizar de sua base de conhecimento sobre curativos, bem como
de um cuidado holistico e humano, considerando a estrutura fisica, emocional e
social do paciente. A atencio basica é o nivel de atencdo mais adequado para o
desenvolvimento dessas acdes, pois permite uma maior proximidade e vinculo

entre o enfermeiro e o paciente.
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Além disso ainda existem muitos desafios que os enfermeiros enfrentam ao
lidar com pacientes diabéticos com problemas nos pés, como a prevencgao e o
tratamento de feridas, a educagdo em saude, o apoio psicoloégico e a promogéo da
adesao ao autocuidado. Esses desafios exigem uma abordagem multidisciplinar e
individualizada, que considere as necessidades e as dificuldades de cada paciente.
Além disso, instalagdes e equipamentos hospitalares precarios e o conhecimento
limitado dos profissionais sobre a gravidade do assunto, que os levam a realizar a
avaliagdo do pé de maneira parcial, superficial e fragmentada.

Portanto € necessario que exista uma capacitagao dos profissionais, para
uma avaliacdo preventiva do pé, bem como o fornecimento de recursos
necessarios para esse fim. O papel do enfermeiro é fundamental para orientar,
acompanhar e avaliar os pacientes diabéticos com problemas nos pés, buscando

melhorar sua qualidade de vida e prevenir complicagdes.
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