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RESUMO

Uma das complicagbes mais comuns do diabetes é o pé diabético, caracterizado pela
infecgdo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos profundos associados a
anormalidades neurologicas e, em muitos graus, doenga vascular periférica nas
extremidades inferiores. Acredita-se que no Brasil responda a 40-70% das
amputagdes nao traumaticas nos membros inferiores. Além dos recursos gastos com
hospitalizagdo prolongada, reabilitagdo e grande necessidade de atendimento
domiciliar, existem os custos indiretos devido a perda de produtividade, aos custos
individuais e ao consideravel impacto na qualidade de vida. Contando com o
conhecimento sobre a historia natural e a epidemiologia de uma doenga tao terrivel,
gerentes e profissionais de saude dispdem de ferramentas para interferir em
diferentes momentos, buscando evitar ou retardar os danos progressivos que ela
impde. O pé diabético € uma das neuropatias mais marcantes na qualidade de vida
do individuo e nos recursos do sistema de saude. Estudos apontaram para uma
pratica multidisciplinar e a especializagédo da equipe como estratégias viaveis para
reduzir custos e aumentar a eficiéncia dos procedimentos. Tais estratégias sao
capazes de gerar redugdes na taxa de amputagcdes de membros que variam de 40 a
90% em diferentes casos. O objetivo desse trabalho é analisar atuagao da equipe de
enfermagem na prevencgao e tratamento do pé diabético de uma Estratégia de Saude
da Familia. Compreender sobre o surgimento do pé diabético. Descrever as ag¢des do
enfermeiro com o paciente portador do pé diabético. Identificar como usuario e sua
familia devem ser inseridos nesse processo de assisténcia.

Palavras-Chave: Pé Diabético. Enfermeiro. Prevenc¢do. Tratamento.



ABSTRACT

One of the most common complications of diabetes is the diabetic foot, characterized
by infection, ulceration and/or destruction of deep tissue associated with neurological
abnormalities and, in many degrees, peripheral vascular disease in the lower
extremities. It is believed that in Brazil it accounts for 40-70% of non-traumatic lower
limb amputations. In addition to the resources spent on prolonged hospitalization,
rehabilitation and the great need for home care, there are indirect costs due to lost
productivity, individual costs and the considerable impact on quality of life. With
knowledge about the natural history and epidemiology of such a terrible disease,
managers and health professionals have the tools to intervene at different times;
seeking to avoid or delay the progressive damage, it imposes. Diabetic foot is one of
the most important neuropathies in the individual's quality of life and in the resources
of the health system. Studies have pointed to a multidisciplinary practice and team
specialization as viable strategies to reduce costs and increase the efficiency of
procedures. Such strategies are capable of generating reductions in the rate of limb
amputations that vary from 40 to 90% in different cases. The objective of this work is
to analyze the role of the nursing team in the prevention and treatment of diabetic foot
in a Family Health Strategy. Understand about the appearance of the diabetic foot.
Describe the actions of nurses with patients with diabetic foot. Identify how the user
and his family should be included in this care process.

Keywords: Diabetic Foot. Nurse. Prevention. Treatment.
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1 INTRODUGAO
Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016) o DM, é um grupo

heterogéneo que apresenta diversos disturbios metabdlicos com a presenca de
hiperglicemia em comum. Smeltzer e Bare (2011) completam que ela ocorre devido a
falta ou a insuficiéncia de producéo de insulina que é secretada pelo pancreas.

A classificagao de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016),
para o Diabetes Mellitus do tipo 1, da-se a terminologia de Diabetes Mellitus M
insulinodependente e para o Diabetes Mellitus do tipo 2, da-se a terminologia de
Diabetes Mellitus insulinodependente.

Trata-se de uma doenca de natureza metabdlica que é causada por deficiéncia
ou por auséncia na producdo, na secrecdo ou mesmo na agao da insulina. Ela altera
o0 metabolismo de carboidrato, de proteinas e também de lipidios, e tem como uma
das suas principais caracteristicas a hiperglicemia (AMIEL et al., 2015).

Conforme Sandor, Beer e Webber (2017) metade dos portadores de diabetes
do tipo 2 ndo sabem que possuem tal diagnéstico, uma vez que a doenga € silenciosa
no inicio, e esse fato, torna a doenga ainda mais preocupante pois, sem o tratamento
correto, os portadores da doenga podem desenvolver complicacdes.

O desenvolvimento desta doenga sem o tratamento adequado, pode resultar
em complicacdes, dentre estas complicagdes esta o chamado pé diabético, uma das
mais comuns complicagdes dos portadores de diabetes, responsavel por cerca de
85% dos casos de amputagdes dos membros inferiores (DE SOUZA et al., 2021).

O diabetes é um dos principais fatores de morbimortalidade em todo o mundo
e sua prevaléncia tende a aumentar consideravelmente nesta década e essa doencga
continua sendo um grande desafio para a humanidade em decorréncia de suas
complicagdes, e uma das piores complicagdes do diabetes sdo as que resultam em
lesdes dos membros inferiores que em muitos casos evoluem para amputacgoes,
(SOUSA JUNIOR et al., 2020).

Estudar esse assunto em especifico € importante por reconhecer que, o
sistema de saude no Brasil infelizmente ndo consegue atender efetivamente todos os
brasileiros que precisam de orientagado, cuidados e educacdo em saude. Conforme
Santos (2015) ulceras localizadas em geral nos dedos dos diabéticos, nas bordas e
também no dorso dos pés se desenvolvem pela combinagao de outras complicacdes
do diabetes, fazendo com que a sensibilidade do pé seja reduzida o que leva a
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infeccbes que podem se agravar dependendo de cada caso, resultando em
amputagdes dos membros inferiores.

A prevencgao e intervengao por parte dos profissionais da saude pode diminuir
de forma consideravel o aparecimento dessas ulceras, que sao feridas desenvolvidas
em areas machucadas ou infeccionadas dos pés (DIAZ, 2020).

Para isso, € necessaria uma abordagem multidisciplinar, envolvendo além das
habilidades do enfermeiro, a intervencdo médica, para acompanhamento e
diagnostico de alteragbes que podem ser fatores de risco para o desenvolvimento do
problema, e, a participacdo da familia, para que dessa forma, os pés do paciente
sejam sempre averiguados com bastante cautela (SILVA, 2013).

Ainda segundo Silva (2013) relata o papel do enfermeiro nesse processo é tao
importante quanto o do médico. O enfermeiro € o profissional responsavel por prestar
cuidados especificos ao paciente, desde o corte de unhas, evitando que o mesmo as
corte sozinho em casa e ocasione encravamentos, que podem levar ao aparecimento
de ulceras, até outros cuidados envolvendo a higiene dos pés, deixando-os sempre
bem limpos e secos para evitar a proliferagcdo de fungos que causam frieiras e
micoses, que podem ser responsaveis por ocasionar lesdes sérias nos pés.

A prevencao € sempre a melhor forma de tratamento, por isso, o enfermeiro
precisa estar preparado para saber encarar com todas as possiveis intercorréncias
gue abrange o atendimento com um paciente portador da doenca. Devido aos fatores
de risco aos quais os pacientes diabéticos estdo expostos, a atuacédo do profissional
poddlogo € de extrema importdncia para ajudar essas pessoas que precisam de
cuidados especiais (JUSTINO et al., 2019).

Diante do exposto, a presente revisdo tem como objetivo principal analisar
atuacao da equipe de enfermagem na prevengao e tratamento do pé diabético em
unidades de Estratégias de Saude da Familia, além de ter como objetivos especificos
descrever o papel do enfermeiro no tratamento e prevencao dos pés diabéticos,
identificando os fatores de risco para o desenvolvimento de Ulceras, a fim de
compreender todos os assuntos que envolvem os pés diabéticos, explicando quais os
principais cuidados a serem realizados pelos profissionais da area de Enfermagem
frente aos pacientes diabéticos, especificando as alteracdes que um pé diabético
apresenta na qualidade de vida do paciente.

Os resultados desse estudo bibliografico tém por finalidade contribuir com

informacdes acerca dos cuidados e tratamentos com o pé diabético, visando definir o
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papel do enfermeiro frente aos pacientes portadores de diabetes e pé diabético. Esta
revisdo da literatura busca contribuir com o aprendizado de académicos de
Enfermagem, profissionais formados na area da saude em especial a Enfermagem e
da populagdo em geral que busca conhecimentos sobre a tematica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O DIABETES MELLITUS
No péncreas, conforme indicado por Lima e Vieira (2017) a insulina é secretada

pelas células beta, estas se constituem como um dos quatro tipos de células presentes
nas ilhotas de Langerhans. Nesse sentido, € a insulina se trata de um horménio
anabdlico ou hormdnio de armazenamento.

Quando uma pessoa se alimenta, aumenta-se a secregcdo de insulina
movimentando a glicose do sangue para os musculos, figados e para as células
adiposas, nas células beta, a insulina transporta e metaboliza a glicose em energia,
estimulando o armazenamento da mesma no figado e nos musculos em forma de
glicogénio (LIMA; VIEIRA, 2017).

De acordo com Brunner (2005) a insulina sinaliza o figado para interromper a
liberagdo da glicose, estimulando o armazenamento de lipidios no tecido adiposo e
acelerando o transporte de aminoacidos e derivados para as células. A insulina
também inibe a producéo da glicose, das proteinas e dos lipidios armazenados.

Nos periodos em jejum, o pancreas libera de forma continua uma pequena
quantidade de insulina, e outro horménio pancreatico denominado de glucagon é
liberado quando os niveis de glicose estdo diminuidos provocando o figado a liberar
a glicose armazenada, e em conjunto, insulina e glucagon mantém um nivel constante
de glicose no figado (FERNANDES, 2008).

Desse modo, primeiramente o figado produz a glicose por meio da clivagem do
glicogénio e entre 8 a 12 horas sem alimento, o figado para a formar a glicose a partir
da clivagem das substéancias diferentes do carboidrato, incluindo-se os aminoacidos
(BRUNNER, 2005)

No Diabetes Mellitus do tipo 2, ha uma resisténcia a insulina e a secrecao da
insulina € comprometida, e esta resisténcia, refere-se a redugao da sensibilidade do
tecido a insulina, quando o individuo é acometido pela DM tipo 2, as reacdes
intracelulares sao diminuidas, e isso torna a insulina menos efetiva para estimular e

para captar da glicose pelos tecidos e pela regulacéao e liberagao da glicose no figado.
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O mecanismo exato, que torna a resisténcia e a secregao prejudicada pela insulina no
DM 2 ¢é desconhecido ainda, embora acreditem-se que os fatores genéticos
desempenham algum papel (BRUNNER, 2005).

Para Oliveira et al. (2016), o diabetes do tipo 2 se trata de uma doencga de
origem hereditaria que também pode ser ocasionada em decorréncia de alteragdes
de habitos de vida e de padrdes alimentares e por conta do sedentarismo e se
manifesta por meio de alteragdes no indice glicémico.

A prevaléncia do DM tem aumentado de forma significativa em todo o mundo,
e de acordo com Oliveira e Vencio (2017) esse aumento, esta diretamente relacionado
com as mudancas de habitos alimentares, os intensos processos de urbanizagao e o
sedentarismo.

Santos e Torres (2012) também associam a grande prevaléncia do diabetes no
Brasil com as mudancas do perfil nutricional dos brasileiros nas ultimas décadas, com
as mudancas no perfil de saude e o aumento do sedentarismo. Ou seja, os autores
associam a alta prevaléncia do DM com a obesidade.

Conforme o IBGE (2014) no ano de 2013, a Pesquisa Nacional em de Saude
apontou que cerca de 9 milhdes de brasileiros acima de 18 anos apresentavam o
diagndstico de Diabetes. E estima-se que atualmente, em todo o mundo existam cerca
de 382 milhdes de pessoas possuem o diagnostico de DM e que, até o ano de 2035,
esse numero podera atingir a linha de 471 milhdes de pessoas com diagnostico de
DM em todo o mundo (IRMAO, 2018).

Atualmente, a classificacdo do DM ndo é baseada no tratamento, mas sim na
sua etiologia, em que, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016),
para o Diabetes Mellitus do tipo 1, da-se a terminologia de Diabetes Mellitus M
insulinodependente e para o Diabetes Mellitus do tipo 2, da-se a terminologia de
Diabetes Mellitus insulinodependente.

Ainda é possivel noticiar a existéncia de mais duas categorias para o DM, estas
nao séo de aspecto clinico, mas servem de alerta por se tratar de fatores de risco para
a DM e outras patologias, como a glicemia alterada em jejum e a diminuicdo da
tolerancia a glicose (SBD, 2016).

Analisando cada um dos dois tipos de Diabetes, O DM tipo 1, tem como
principal caracteristica a destruicdo das células B das ilhotas de Langerhans no
pancreas, e estas, sdo as responsaveis por produzir a insulina (IRMAO, 2018). J4 o

DM do tipo 2 que é o objeto deste estudo, de acordo com Smeltzer e Bare (2011) é a
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forma mais prevalente da doenga, uma vez que corresponde entre 90 e 95% dos
diagndsticos de Diabetes, e esta, € caracterizada por apresentar deficiéncias na agéao
€ na secrecgao de insulina.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016), o DM tipo 2
pode ocorrer em qualquer idade e em geral, é diagnosticado em adultos maiores de
30 anos, nesse tipo de DM, o paciente ndo precisa de injegbes de insulina para
sobreviver, como o que ocorre no DM tipo 1, mas, os pacientes necessitam do
tratamento com insulina para que obtenham o controle metabdlico correto.

Conforme destaca a Associacdo Americana de Diabetes (American Diabetes
Association), os critérios de diagndstico para o DM, foi modificado no ano de 1997 e
logo depois foi aceito pela Organizagdo Mundial da Saude e pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD, 2016). Tais modificagdes foram realizadas com o intuito de prevenir
de forma mais eficaz as complicagdes associadas com o DM.

Em face da natureza silenciosa do DM tipo 2, é de extrema importancia que se
tenha o diagndstico laboratorial e o tratamento precoce e preventivo dela, evitando
assim, a ocorréncia de complicacdes. Nesse sentido, existem atualmente trés critérios
que sao aceitos para o diagndstico de DM, isso porque, o paciente, antes de ser
diagnosticado, passa por estagios intermediarios e este ocorre ao longo de periodos
variados (MAGALHAES et al., 2022).

Esses periodos recebem as denominagdes de glicemia em jejum alterada,
tolerancia a glicose diminuida, e esses estagios, se originam a partir da combinagao
entre a resisténcia & insulina diminuida, e a disfungao das células B pancreaticas, e

os valores estao descritos na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 - Valores de glicose plasmatica (em mg/ dl) para diagnéstico de DM e seus estagios

Periodos Jejum 2h apés 75g de Casual
glicose
Glicemia normal <100 <140
Tolerancia a glicose diminuida >100a <126 =140 a <200
=126 =200 =200
DM com sintomas
classicos

Fonte: Adaptado de SBD, 2016.

A partir da Tabela 1, é possivel entdo comparar os valores da glicemia em jejum
com 0s seus estagios pre-clinicos e com o diagnostico da doenga em si. E para esse
diagndstico, de acordo com a SBD (2016) como ja explicitado, sdo aceitos os trés

critérios para o uso da glicemia no diagndstico de DM:
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e Glicemia Casual (> 200 mg/dl): quando apresenta sintomas de poliuria,
polidipsia e perda ponderal;

e Glicemia de jejum (= 126 mg/dl): quando apresenta pequenas elevagdes da
glicemia;

e Glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75 g de glicose (> 200 mg/dI).

Existem ainda outros tipos de testes que podem ser usados para o diagnostico
do DM e que s&o preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude como por
exemplo o Teste de Tolerancia a Glicose Oral (TTGO), este exame, implica em avaliar
a resposta a insulina em uma carga de glicose obtida a partir da glicemia em jejum,
anterior a uma carga de 50 a 200g de glicose.

Outro teste, € o teste de hemoglobina glicosada, este exame faz o controle
glicémico por um periodo de 60 a 120 dias para determinar a reagao irreversivel da
glicose com as hemoglobinas por meio de eritrocitos que séo livremente permeaveis.
E, outro teste a ser exemplificado € o ensaio de peptideo C, este atua como uma
espécie de marcador para a produgéo de insulina endogena (SMELTZER; BARE,
2011).

Quando nao é monitorada nem controlada a glicemia de um paciente com DM,
pode resultar em diversas complicagcbes que podem ser agudas ou cronicas. De
acordo com Cortez et al. (2015) nas complicagbes agudas, ocorre a hipoglicemia que
€ resultante de desequilibrios na alimentacgao, atividade fisica e insulina, o paciente
pode também ser acometido com Cetoacidose Diabética (CAD), essa complicagao
ocorre normalmente em pacientes com DM tipo 1 que fazem uso de insulina exégena.

De acordo com Smeltzer e Bare (2011) entre os pacientes com DM tipo 2, a
complicagdo aguda mais comum € a Sindrome Hiperglicémica Hiper osmolar Nao-
cetética (SHHNC), essa sindrome, € capaz de causar grave desidratagao, hiper
osmolaridade e torpor. Mas ainda de acordo com os mesmos autores existem certos
tipos de complicagdes cronicas que podem acometer tanto os pacientes com DM tipo
1 e DM tipo 2, e séo as principais causas de morbimortalidade dos pacientes e, essas
complicagcbes sao de carater macro vasculares, particularmente as doencas
cardiovasculares.

Smeltzer e Bare (2011) destacam que, no DM tipo 1, as complicagdes crénicas
costumam surgir por volta de 10 anos ap6s o diagndstico inicial da doenga, e no DM
tipo 2, as complicagdes crénicas surgem a qualquer momento, principalmente pelo

fato deque a doenca é silenciosa e costuma ndo apresentar sintomas.
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Nesse sentido, os pacientes com DM apresentam grandes riscos a saude, uma
vez que, essa doencga, € capaz de lesionar diversos 6rgaos e sistemas do corpo,
como, por exemplo os rins, os nervos periféricos e principalmente os olhos
(WILMORE; COSTILL, 2001).

Guyton e Hall (2011) concordam que o diabetes € uma doenga que resulta da
incapacidade do pancreas em produzir a insulina que possui mecanismos de efeitos
ainda desconhecidos. Essa doenga € capaz de afetar o organismo das pessoas
mesmo antes de o paciente comegar a sentir algum sintoma. Desse modo, Corréa et
al. (2012) apontam que, o diabetes se trata de uma doenga metabdlica gerada pelo
mal funcionamento do pancreas, que gera quadros de hiperglicemia e provoca
alteracbes no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas, ou pela acdo da
insulina, ou pela secre¢ao inadequada dela.

Conforme destaca o Ministério da Saude (BRASIL, 2016), os grandes fatores
de prevaléncia da diabetes no Brasil podem estar relacionados com o envelhecimento
populacional, o crescimento das cidades, o sedentarismo, a ma alimentacao, dentre
outros, e, € uma doenga com grande potencial de gerar impactos econémicos para os
sistemas de saude e também para a sociedade, em decorréncia do seu tratamento e,
sobretudo, das complicagbes associadas a ela, como doencas renais,

cardiovasculares e amputacoes.

2.2 PE DIABETICO

2.2.1 Epidemiologia
De acordo com Macedo et al. (2019) conforme os dados apresentados pela

International Diabetes Federation (IDF), em todo o mundo, apenas no ano de 2015,
haviam cerca de 415 milhdes de pessoas com diabetes e, estima-se que até o ano de
2040, o numero atinja os 642 milhdes. No Brasil, estima-se que para o mesmo periodo,
0 numero de pessoas com diabetes passara de 14,3 milhdes de diabéticos, para 23,3
milhdes, ou seja um aumento de 63% nos casos, colocando o Brasil como o quarto
lugar no ranking dos paises com maior quantidade de diabéticos (BRASIL, 2019).
Conforme Duarte e Gongalves (2011) em um estudo de cuidados com os pés
com diabetes no noroeste da Inglaterra, uma grande corte de individuos diabéticos (n
= 9.710) no ambiente de saude da comunidade foi acompanhada para determinar a
incidéncia de novas ulceras nos pés. O estudo relatou uma taxa de incidéncia anual

de 2,2% de novas ulceragdes no pé diabético.
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Curiosamente, este estudo também relatou um risco 33% menor de ulceras nos
pés em sul-asiaticos com diabetes no Reino Unido, quando comparados aos
europeus. Essa diferenga étnica foi responsavel por niveis mais baixos de doenca
arterial periférica, neuropatia, uso de insulina e deformidades nos pés em sul-
asiaticos.

Conforme Bezerra et al. (2015) a complicagdo mais temida e cara da doenca
do pé diabético € a amputacao, que ocorre 10-30 vezes mais em diabéticos do que
em a populagao em geral. O diabetes é responsavel por até 80% das amputagdes n&o
traumaticas, sendo 85% delas precedidas por ulcera no pé. A amputagéao traz consigo
uma mortalidade significativamente elevada no acompanhamento, variando de 13% a

40% em 1 ano a 39-80% em 5 anos.

2.2.2 Patogénese

O pé diabético é caracterizado por “uma situagao de infecgéo, ulceragcao ou
também destruicao dos tecidos profundos do pé associada a anomalias neurolégicas
e varios graus de doenca vascular periférica nas extremidades inferiores de pacientes
diabéticos” (ARANTES, 2017, p. 02).

Essa patologia tem etiologia neuropatica e vascular decorrente de hiperglicemia
persistente com ou sem coexisténcia de doenca arterial periférica e pode ocorrer nos
dois tipos de diabetes, porém, segundo Duarte e Gongalves (2011), sdo mais comuns
em homens com mais de 60 anos de idade. Segundo o Manual do Pé Diabético
(BRASIL, 2016), 5% das pessoas com diagnodstico de diabetes hdo menos de dez
anos e 5,8% dos diagnosticados ha mais de dez anos apresentam feridas nos pés, e
ainda 0,7% e 2,4% deles amputados adequadamente. Este numero é bastante
significativo dado o impacto e irreversibilidade de tal procedimento.

De acordo com Fernandes et al. (2020) o pé diabético € uma das complicagdes
cronicas mais devastadoras do DM tipo 2 em decorréncia do grande numero de casos
que evoluem para amputagdes trazendo para os individuos repercussées na vida
pessoal, afetando sua autoimagem, autoestima e papel na familia e na sociedade e,
se houver limitacdes fisicas, pode causar isolamento social e depressao.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005) existem diversos fatores de risco para

o pé diabético como por exemplo duragédo da doenga, idade, tabagismo, sensibilidade
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diminuida, deformidades anatdmicas, ulceras ou amputagdes previas, calgcados
inadequados, falta de higiene, falta de informagdo, obesidade, dentre outros que
colocam o paciente de diabetes como os mais propensos a amputagoes.

Conforme indicado por Rocha et al. (2002) os pés s&o locais propensos para a
proliferagdo de microorganismos para a geragao de infecgbes que podem levar a um
quadro de amputacéo, e conforme os autores, a ocorréncia de amputacdo acomete
100 vezes mais em portadores de diabetes.

Conforme indicado por Caiafa (2011) o pé diabético € uma das principais
consequéncias decorrentes de alteracoes em lesdes ou feridas nos pés de pacientes
diabéticos. Conforme o autor, ela é o resultado da neuropatia sensitivo-motora e
auténomo-periférica crénica.

Conforme indica Silva et al. (2014) o diagndstico precoce permite que os
pacientes possam tomar medidas preventivas para o desenvolvimento do pé diabético
reduzindo significativamente o risco de desenvolvimento de ulceras no pé, que possa
futuramente resultam em amputacao.

Sobre as neuropatias, € possivel afirmar que, estido relacionadas com a
reducado gradual das fibras nervosas do sistema nervoso autbnomo, em que os
pacientes passam a apresentar sinais ou sintomas associados com deficiéncias dos
nervos periféricos. As neuropatias que fazem parte da sindrome do pé diabético de
acordo com Duarte e Gongalves (2011) sdo a doencga arterial periférica (DAP) a
artropatia de Charcot, ulceracido do pé, osteomielite e amputacéo.

A DAP é constituida pelo acumulo de gordura nas paredes arteriais que
resultam em um deposito de sais de calcio, ocorrendo assim a calcificacdo que é
conhecida como ateromas. Nessa neuropatia, o fluxo sanguineo é reduzido de forma
gradativa nas artérias conforme o crescimento da placa do ateroma (CARVALHO et
al., 2010).

Mendonga e Morais (2011) destacam que, a neuropatia periférica € a doenca
mais comum em associaciao com o pé diabético. Ela compromete as fibras sensitivas,
motoras a também anatémicas que provocam gradualmente a perda da sensibilidade
protetora, a perda da percepc¢ao de pressao plantar, de temperatura e propriocecgao.

A doenca aterosclerética por sua vez, acomete a parte inferior do corpo e € a
causa principal de DAP. Carvalho et al. (2010) destaca que, para evitar a amputacéo,
é essencial que a DAP seja identificada logo no inicio para que o paciente receba o
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tratamento de forma adequada, uma vez que a DAP ndo produz sintomas
caracteristicos (SCHAAN; MANDELLI, 2004).

A artropatia de Charcot por sua vez, é decorrente do aumento do volume
sanguineo que esta presente no tecido 6sseo que resulta na diminuigdo da massa
O0ssea, 0 que deixa os ossos mais fracos e promovendo assim a destruicdo dos
mesmos (ALMEIDA et al., 2006). Ela atinge os membros inferiores como tornozelos e
pés e acomete os pacientes diabéticos que possuem o diagndstico da doenga a pelo
menos 10 anos.

De acordo com a American Diabetes Associetion (2004 ) a artropatia de Charcot
provoca alteragao no formato osteoarticular do pé, gerando uma despropor¢gédo no
membro que resulta no aparecimento de saliéncia 6ssea. Duarte e Gongalves (2011)
destacam que, esse tipo de ulceragdes pode ocorrer com frequéncia em pacientes
diabéticos que nao tem o costume de inspecionar os pés ou que o fazem de forma
inadequada, uma vez que estas feridas, podem ser facilmente reconhecidas com
exames clinicos.

Duarte e Gongalves (2011) destacam ainda que, quando o pé que ndo tem a
sensibilidade prejudicada, as feridas ndo ocorrem de forma natural, para que elas
surjam em geral, € preciso a ocorréncia de traumas. E, a osteomielite por sua vez, se
trata de uma infecgao 6ssea que geralmente progride para um dano na parte protetora
dos pés como efeito de contaminacdo nos tecidos moles e por feridas cultaneas
(FERNANDES et al., 2003).

E por fim, a amputagédo, € um procedimento cirurgico que € realizado para
reestabelecer uma melhor condigédo de vida do paciente, de acordo com Breton (2011)
ela é realizada para servir individuos que sofrem de doenga vascular, infeccoes,
complicagdes do diabetes, traumatismo e neoplasias e é indicada para acabar com os

sintomas da sindrome do pé diabético.

2.3 ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA PREVENGAO E TRATAMENTO.

Além de impactar a vida do individuo no que tange sua autoimagem e qualidade
de vida, o pé diabético gera grande impacto socioecondmico para familias, sociedade
e saude publica em todo o mundo, representando uma das mais frequentes e

incapacitantes complicagdes crbnicas advindas do mau controle do diabetes que
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possui alta taxa de amputacédo, internacdo prolongada e custo hospitalar elevado
(BRASIL, 2016; CUBAS et al.,2013).

Segundo o Consenso Internacional sobre o Pé Diabético (2001, p. 13), os
custos financeiros das ulceras e amputagdes sao elevados. "Estima- se que o custo
da cura primaria sem amputacéo é de aproximadamente US $ 7.000 a US $ 10.000,
enquanto o custo de uma amputacdo associada a um pé diabético esta entre US $
30.000 e $ 60.000."

No geral, esses estudos consideram apenas o custo para o sistema de saude,
que € o custo direto. Os custos indiretos sao estimados entre 40 e 50% do custo total
de uma doenca cronica. Além disso, as implicacdes na qualidade de vida também nao
foram consideradas. O Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético, por meio
do documento Consenso Internacional Sobre o Pé Diabético (2001), aponta que, nos
Estados Unidos, foi relatado que aproximadamente 77% das pessoas com mais de 75
anos que sofreram amputacdo nédo puderam voltar para casa apds a cirurgia,
necessitando de assisténcia financeira e social adicional.

O diagnéstico do pé diabético, devido a sua complexa etiologia, requer uma
histéria clinica minuciosa, bem como um exame objetivo rigoroso e detalhado
(SOUZA, 2013), avaliando alteragdes clinicas, neuroldgicas, vasculares e mecanicas,
que permitem a avaliagcao do pé e classificado de acordo com o risco de ulceragao.

Na anamnese, deve-se atentar para a duragdo do diabetes e o controle
glicémico, pois quanto maior a duragdo da doenga, maior o risco de complicagdes;
historia de complicagdes microvasculares € macrovasculares que indicam maior
progressao da doencga e, portanto, maior risco de complicagdes no pé diabético, outro
indicador de gravidade da doenga ¢€ histéria de ulceragao e / ou amputacéo ja ocorrida;
dor nas extremidades inferiores também €& avaliada para detectar neuropatia. A
acuidade visual € verificada, o que pode sugerir autocontrole deficiente do pé; e, por
fim, verifica-se se o paciente é fumante, pois o tabagismo é a maior causa de morte
evitavel, e parar de fumar em pessoas com diabetes é a medida que tem maior
impacto no risco de complicagdes (BRASIL, 2016).

E com base na avaliacéo clinica que se diagnosticam as deformidades do pé e
a falta de hidratacido, que sao sinais de neuropatia; palidas ou cianobactérias, pés
frios, atrofia das unhas e queda de cabelo indicam insuficiéncia arterial; analisa a
presenca de dermatofitose e onicose, que podem servir de porta de entrada para

infeccdo; as unhas também sao verificadas quanto ao corte, cujo formato deve ser
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reto para evitar unhas encravadas. A avaliagdao neurolégica é a deteccao de
neuropatia por meio de testes como monofilamento tatil e avaliacdo de vibragao para
medir a sensibilidade tatil, dolorosa e vibracional, aléem de verificar os reflexos
tendinosos e a fungéo motora (BRASIL, 2016).

Por sua vez, a avaliacdo da vasculatura, pelo menos pela palpag¢ao do dorso
do pé e pulso tibial, diagnostica vasculopatia (BRASIL, 2016). Embora existam outros
estudos de acompanhamento, essas avaliacbes sdo capazes de classificar um
paciente como de risco.

De acordo com o Manual do pé diabético a falta de um protocolo padronizado
na unidade de saude pode causar um descompasso nas informacdes prestadas por
diferentes especialistas da equipe, deixando o paciente confuso, o que pode levar a
suspensao do tratamento, favorecendo a evolugao descontrolada do quadro, o que
pode resultar em amputagao em diferentes niveis dos membros inferiores (BRASIL,
2016).

Figura 1: Tipo de Pé Diabético: A) Ulcera neopética; B) Ulcera vascular

FIGURA A " [ Ficura B

Ulcera Neuropética _ B Ulcera Vascular

Fonte: PARISI, 2010.

O papel do enfermeiro diante do Diabetes é bastante dinamico e abrangente,
isso porque, o enfermeiro € o elo entre os pacientes e os membros da equipe, os
membros da comunidade e os membros dos demais servigos de saude, isso porque,
o enfermeiro desempenha um papel essencial para 0 manejo e para o cuidado do
paciente, fornecendo o cuidado e a educagdo para a populagdo com diabetes,
incluindo os cuidadores deles (DE SOUZA et al., 2021).

Nesse sentido, conforme Oliveira et al. (2019) o enfermeiro desempenha um
importante papel para a assisténcia da pessoa com diabetes, em relagdo em melhorar
e em manter a qualidade de vida do paciente, prestando cuidados continuos e
integrais aos individuos, julgando relevantes o uso de métodos que permitam a
dispensa de uma assisténcia que seja mais qualificada e para organizar as agdes por

meio da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE).
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De acordo com De Carvalho et al. (2021) os enfermeiros devem orientar os
pacientes sobre a sua conduta e sobre as mudancas de habitos, de modo a promover
a qualidade de vida de forma ética a partir de saberes técnicos e de saberes
cientificos.

Nesse sentido, por meio da Resolugao de n° 272 de 2002 do Conselho Federal
de Enfermagem, o enfermeiro deve buscar identificar os processos de saude e doenga
dos pacientes, por meio do uso de métodos e de agdes que contribuam para a
prevencgao, para a promogao, para a recuperacao e para a reabilitacdo dos individuos.

E a partir disso, a Resolugao supracitada determina o estabelecimento da
implementacgao e da Sistematizagao da Assisténcia em Enfermagem (SAE) em todas
as instituicbes de saude, sejam publicas ou privadas, definindo assim, as fases pra
designar as suas agoes.

Destaca-se assim, o uso de diagndsticos em enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA, por ser uma taxonomia universal e por ser
lider no desenvolvimento e na implementagdo de diagnodsticos de enfermagem,
buscando agir com responsabilidade, avaliando as tendencias que emergem a partir
da pratica do enfermeiro e respondendo a essas tendéncias.

Herdman (2012) aponta que, os sistemas de classificagao e de diagndsticos de
enfermagem NANDA se trata de um dos mais divulgados e aplicados mundialmente,
isso porque, os diagnosticos de enfermagem se tratam dos julgamentos clinicos em
relagdo as respostas dos individuos, das familias e comunidade, voltando-se a um
problema, a um estado ou risco de saude em potencial.

Nesse ponto de vista, conforme destacado por Mata et al. (2012) o objetivo do
NANDA, é o estabelecimento de uma linguagem que seja padronizada para o
diagnodstico de enfermagem, expandindo o uso de sistemas de classificagéo,
proporcionando contribuigdes significativas para a pratica de enfermagem, como a
melhora da comunicagao entre os profissionais e dos registros de dados possibilitando

a escolha de melhores intervengoes.

24 0OS USURARIOS E AS FAMILIAS INSERIDAS NO PROCESSO DE
ASSISTENCIA.

O enfermeiro tem um papel importantissimo nesse processo de assisténcia, ele
que estar em contato com paciente e familia em quase todos os atendimentos em

uma unidade de saude. Entdo, perante esse quadro o enfermeiro deve orientar
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informar, o paciente e sua familia frente as medidas preventivas, tanto envolvendo as
acdes de prevencdo primaria. E necessario o envolvimento de toda a familia no
cuidado efetivo em qualquer que seja a idade do paciente (ROCHA et al., 2009).

Por se tratar de uma doenca cronica e multifatorial, requer adaptacdo do
paciente e de sua familia, principalmente as mudancas de habitos e estilos de vida. A
familia passou por um processo de adaptacdo em seu contexto, que incluira
beneficios sociais relacionados na pratica diaria. A qualidade de vida exigida por
pacientes diabéticos (MANGARO et al., 2012).

Portanto, as familias negociam suas preocupagdes com o paciente diabético,
bem como outros papéis e responsabilidades de divulgar informagdes sobre a doenga
e manter os meios para a promogao das atividades cotidianas. A familia desempenha
um papel importante no suporte emocional, mental, emocional e fisico de cada familiar
doente, formando uma rede de apoio para que se cuide e seja cuidado. Sendo
visualizada como um nucleo de acolhimento, cuidado e atencédo a esses portadores
relagdes sociais apesar das exigéncias que a doenga impde (COELHO et al., 2009).

Para aumentar a adesao ao tratamento e melhorar o controle, é necessaria
uma equipe multidisciplinar para oferecer terapias comportamentais dirigidas as
familias, isso tém sido avaliadas como eficazes ndo apenas para melhorar o
relacionamento e a comunicacao familiares, mas também metabdlico (HASHIMOTO;
HADDAD, 2009).

Nesse contexto, Silva et al. (2014) descrevem a educagdo em saude como
forma de promover a prevencdo. E imperativo encorajar os pacientes a
compreenderem seus problemas e os cuidados a serem tomados. Descreve também
a importancia da educagao permanente do enfermeiro para auxiliar o paciente com pé
diabético, garantindo assim uma assisténcia de melhor qualidade.

De acordo com Fassina et al. (2018), a redugado das complicagdes no pé
diabético depende principalmente de informar diretamente o paciente e seus
familiares sobre os cuidados que recebem, bem como de campanhas educativas.
Pessoas com diabetes devem ser encorajadas a incluir novas atividades em suas
atividades diarias para evitar niveis elevados de glicose no sangue. No entanto, eles
devem ser educados sobre nutricdo, a importancia do tratamento farmacoldgico e a
conscientizagao sobre o valor da atividade fisica.

O objetivo da educagdo é mudar as atitudes dos pacientes em relagdo ao

autocuidado e promover o cumprimento das recomendacdes de cuidados com os pés,
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como instrugdes sobre o uso de calgados adequados. Além disso, os pacientes
precisam ser capazes de identificar possiveis problemas com os pés, tomar as
medidas adequadas e buscar ajuda profissional. A educacdo deve ser simples,
relevante, consistente e continua. Por outro lado, os profissionais de saude devem
receber orientagdes regulares e fortalecer suas habilidades no contato com as
pessoas com diabetes, com o objetivo de melhorar o atendimento aos grupos de alto
risco (JUSTINO et al., 2019).

Gotardo (2016) enfatizou a importancia de envolver a familia e amigos para
ajudar as pessoas com diabetes a lidar com a doenga, pois muitas vezes elas estao
em um estado de vulnerabilidade. Sua rede de apoio os ajuda a se reintegrar ao meio

ambiente, aderir ao tratamento e retomar as atividades diarias normais.

2.5 AVALIACAO DO PE DIABETICO

Conforme indicado por Brasil (2013) a avaliagdo do pé diabético representa um
elemento muito importante da revisdo anual do diabetes. Na verdade, € crucial
identificar o pé em risco mais cedo, de modo a direcionar as medidas preventivas e
terapéuticas o mais rapido possivel. Essa abordagem nao apenas ajuda a reduzir a
morbidade e mortalidade significativas associadas a doencga do pé diabético, mas
também pode ter grandes beneficios econdmicos associados aos cuidados de saude.

A presenca de pele seca, tenea e onicomicose devem ser identificadas e
tratadas precocemente. Os calgados também precisam ser inspecionados
cuidadosamente para garantir o ajuste adequado. Para Silva et al. (2018) outros
fatores conhecidos por estarem associados ao risco aumentado de ulceracao do pé
incluem historia pregressa de ulceragcado do pé, historia anterior de amputagdo de
membros inferiores, diabetes de longa duragdo (> 10 anos), controle glicEmico
deficiente, visdo prejudicada e nefropatia. A avaliagao do pé diabético deve incluir uma
avaliagao neuropatica, estrutural e vascular completa, pelo menos anualmente.

As visitas dos pacientes com diabetes mellitus devem ser organizadas de forma
a avaliar seus pés. As pessoas sao regulares e abrangentes para os individuos e
eficientes para as equipes. Em termos de tempo e recursos gastos (LOTTENBERG et
al., 2019).

Depois de avaliar adequadamente as necessidades para a avaliacdo na

populacgao de referéncia, € util que a equipe mantenha uma planilha atualizada a data
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e o resultado da ultima verificagao de pacientes diabéticos na comunidade (TAVARES
et al., 2013).

Os seguintes profissionais devem avaliar regularmente os pés de pacientes
com DM, nivel superior (médico de familia ou preferencialmente enfermeiro), de
acordo com a frequéncia recomendado (BRASIL, 2013). Porém, quando as
necessidades da equipe impossibilitam a avaliacdo, esses profissionais de toda a
populagdo com DM devem avaliar a possibilidade de formacdo de profissionais
técnicos de enfermagem utilizada para selecionar usuarios com troca de peés
pacientes com diabetes, encaminhem os casos alterados ou suspeitos para
profissionais de nivel superior (DE OLIVEIRA et al., 2021).

Em relagédo ao corte das unhas, os autores Justino et al., (2019) relataram que
deve ser feito em angulo reto, ndo muito curto, evitar o uso de objetos pontiagudos e
ter cuidado para ndao machucar a pele ao redor, pois a falta de sensibilidade pode
causar trauma. Porém, acredita-se que quando o corpo do paciente esta restrito, a
unha pode ser cortada por uma enfermeira ou familiar que tenha sido orientada.

O exame fisico deve ser sistematico, procurando fatores de risco e
complicacdes do pé diabético. E através do exame clinico relacionado ao histérico
médico pode confirmar a presenca e gravidade da neuropatia periférica (neuropatia
diabética) e doenca arterial periférico, os dois fatores de risco mais importantes para
ulceras nos pés (OCHOA-VIGO; PACE 2005; MCCULLOCH, 2012).

2.5.1 Avaliagao Neuropatica

Segundo estimativa preocupante da Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2007), complicagdes diabéticas causadas pela neuropatia diabética (ND) fazem com
que um pé seja amputado a cada 30 segundos em todo o mundo. Como vimos, esse
fato se deve ao rapido aumento do numero de casos de diabetes no mundo a cada
ano, pois a neuropatia diabética associa a neuropatia periférica ao diabetes, e a
prevaléncia de diabetes € diretamente proporcional ao numero de casos de ND.

Uma historia completa deve incluir sintomas neuropaticos, como queimacao,
formigamento, dorméncia e dores noturnas nas pernas. O exame deve incluir uma
inspecao cuidadosa para perda de massa muscular, deformidades nos pés, como
dedos em garras, perda de cabelo e alteragdes troficas. A avaliagdo sensorial inclui

testes de pressao, vibragao, posicao da articulagao e sensacao de dor ou temperatura.
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A sensacdo de pressdo é geralmente avaliada com o monofilamento de nailon
Semmes-Weinstein de 10g (SOUZA et al., 2005).

O monofilamento é colocado em um angulo reto com a pele na superficie
plantar com pressao sendo aplicada até que o filamento se dobre, indicando que uma
pressdo especificada foi aplicada. A incapacidade de perceber os 10 g de forga
aplicada pelo monofilamento esta associada a neuropatia de fibras grandes
clinicamente significativa. Estudos demonstraram que o teste de monofilamento
identifica pessoas com risco aumentado de ulceracdo do pé com uma sensibilidade
de 66-91% (FELIX et al., 2020).

* Incluindo avaliagédo de sensibilidade (toque, dor, calor e vibragao), avaliagao
do reflexo tendineo e da fungdo motora.

 Seu principal objetivo é determinar a perda de sensibilidade da prote¢do dos
pés, usado para classificagao de risco e prevencido de complicacdes.

» O teste que provou ser o mais util para estudar neuropatia periférica o pano
de fundo do pé diabético € a avaliacdo da sensibilidade tatil do monofilamento e
vibragdo (MCCULLOCH, 2012).

A perda total ou parcial do reflexo do tenddo de Aquiles também é um fator
importante Os sinais preditivos do processo de ulcera do pé devem ser avaliados
regularmente (OCHOA VIGO; PACE, 2009);

« E feito de monofilamento Semmes-Weinstem de 10 gramas (5,07 U).

Para Félix et al. (2020), o teste de quatro locais plantares no antepé (dedao do
pé e a base do primeiro, terceiro e quinto metatarsais) identifica 90 % de pacientes
com pés insensiveis. A sensagao de vibragao é testada usando um diapasao de 128
Hz aplicado na proeminéncia éssea do dedao do p€, movendo-se gradualmente para
cima se houver qualquer deficiéncia observada.

Para Agoons et al. (2020) a sensibilidade é de cerca de 53% e ha evidéncias
que sugerem que o diapasao é menos preditivo de ulceragdo do pé em comparagao
com o teste de monofilamento. Um biothesiometer € um dispositivo portatil que avalia
o limiar de percepgao de vibragdo. Um limite de vibragado de mais de 25 V foi relatado
como tendo uma sensibilidade de 83%.

Nascimento et al. (2016) apontam que um dos fatores predisponentes do pé
diabético é a neuropatia diabética, que ocorre devido a diminui¢ao das fibras nervosas
do sistema nervoso auténomo (SNA). Mesmo com a implantagdo do plano nacional

de educacao e controle do diabetes, muitos diabéticos ndo entendem as medidas
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preventivas do pé diabético e do controle glicEmico, pois ndo contam com o auxilio de
uma equipe multiprofissional para orienta-los nos cuidados com os pés. Se houver
lesbes e / ou feridas, € necessario desenvolver mais programas educacionais para

pacientes diabéticos.

2.5.2 Avaliagao Estrutural

E importante examinar os pés em busca de anormalidades estruturais, como
calosidades, joanetes, dedos em martelo, dedos em garra e pé chato. A ulceragéo do
pé pode resultar de pressdes plantares excessivas resultantes de mobilidade articular
limitada, particularmente nas articulacbes do tornozelo, subtalar e primeira
metatarsofalangiana (GROSSI; PASCALI, 2009).

Dispositivos usados para identificar altas pressdes plantares incluem esteiras
especializadas que medem a distribuigdo da carga plantar descalgo e transdutores em
uma palmilha removivel que medem a pressao dentro do calgado (NASCIMENTO et
al., 2016). E crucial identificar a presenca de neuroartropatia de Charcot, pois é
provavel que ela passe despercebida pelo paciente até que resulte um pé insensivel
deformado grosseiramente, que apresenta um risco aumentado de ulceragéo
(NASCIMENTO et al., 2016).

Durante a fase aguda, o pé afetado fica inchado de dor ou desconforto. No
exame fisico, o pé esta quente, com uma diferenca de temperatura de> 28 °C em
comparagao com o pé contralateral e pode parecer inflamado e inchado (BRASIL,
2016). A temperatura da pele sobrejacente pode ser medida com um termémetro
infravermelho e pode ser util no monitoramento da atividade da doengca em um pé de
Charcot agudo (FELIX et al., 2020).

Para Duarte e Gongalves (2011) o pé de Charcot agudo pode ser erroneamente
diagnosticado como celulite, osteomielite, artropatia inflamatéria ou trombose venosa
profunda. Portanto, um alto indice de suspeita € necessario para permitir a
identificac&o precoce e o tratamento adequado do pé de Charcot agudo.

Assim que a fase aguda de Charcot passar, o que pode levar varios meses; o
pé entra em um estagio crénico. O pé cronico de Charcot é indolor e deformado, sem
diferencial de temperatura (NASCIMENTO et al., 2016). O meio do pé esta
comumente envolvido na neuroartropatia de Charcot e pode resultar em colapso do

médio pé com uma proeminéncia 0ssea plantar e pé inferior oscilante. Isso esta



31

associado a um risco significativamente aumentado de ulceragcdo (DUARTE;

GONCALVES, 2011).
Figura 2: Artropatia de Charcot

Fonte: CAIAFA (2011)

2.5.3 Avaliagao Vascular

E provavel que a doenga vascular aterosclerdtica esteja presente na maioria
dos individuos com diabetes. A palpacao dos pulsos arteriais periféricos € rotina na
clinica do diabetes, porém esse teste é subjetivo e pode ser influenciado por diversos
fatores (BRASIL, 2013).

Conforme indicado por Gravina et al., (2010) a claudicagao intermitente da
panturrilha € um sintoma de apresentagcado incomum em pacientes com diabetes, pois
0s musculos da panturrilha obtém seu suprimento sanguineo das artérias geniculadas
que surgem proximal a trifurcagdo poplitea, um local frequentemente poupado na
doenca vascular periférica relacionada ao diabetes.

Mais comumente, o tronco tibio-peroneal e as artérias crurais sao afetados, o
que pode levar a claudicacdo do pé (BURIHAN; JUNIOR, 2020). No entanto, os
sintomas de claudicagdo do pé podem ser obscurecidos por neuropatia. Como
resultado, a detecgado inicial de doenca vascular periférica é frequentemente
anunciada pela presenca de alteragdes troficas cutdneas, como calosidades,
calosidades, ulceras ou gangrena digital franca (PIZZATO et al., 2018).

O indice de pressao tornozelo-braquial (IPTB) é a relacdo entre a pressao
arterial sistélica no tornozelo e a pressao arterial sistélica na artéria braquial e € usado
para detectar a presenca de doenca vascular periférica. Embora um indice de pressao
tornozelo-braquial de 0,90 ou menos sugira a presenga de doenga vascular periférica,
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um IPTB maior que 1,1 pode representar uma pressao falsamente elevada causada
por calcificagao arterial medial (FONSECA, 2018).

Em pacientes com sintomas e sinais de doenga vascular periférica, foi relatado
que o indice pressao tornozelo-braco (IPTB) tem sensibilidade e especificidade> 90%.
No entanto, em pacientes assintomaticos, essa sensibilidade pode cair para menos
de 30%, sugerindo que o indice de pressao tornozelo-braquial € menos preciso para
o rastreamento de individuos assintomaticos (JORGE, 2003). Além dessas limitagdes,
esse teste é de facil execugao, ndo invasivo e reprodutivel. Além disso, um grande
estudo mostrou que o indice de pressao tornozelo-braquial esta fortemente
relacionado ao risco de ulceragao do pé (LOPES, 2019).

Mais recentemente, o indice de presséo braquial do dedo do pé esta sendo
cada vez mais usado como uma ferramenta de triagem alternativa eficaz em
diabéticos, pois € menos influenciado pela calcificacao arterial do que o indice de
pressdo tornozelo-braquial (CAIAFA et al., 2011). No entanto, a influéncia da
neuropatia periférica sobre as pressdes sanguineas dos dedos do pé permanece
incerta, comprometendo. Assim, a precisdo desta ferramenta na presenca
de neuropatia periférica estabelecida (MANNRICH et al., 2018)

A forma de onda arterial Doppler € outra ferramenta nio invasiva usada para
avaliar o estado vascular. A forma de onda arterial normal € pulsatil com um fluxo
positivo para frente na sistole, seguido por um curto fluxo reverso e um novo fluxo
para frente na diastole. Conforme Azevedo et al. (2020) mesmo na presenga de
neuropatia, a demonstragao bem-sucedida dessa forma de onda trifasica pode excluir

efetivamente doenca arterial significativa em> 90% dos membros.

2.5.4 Avaliagdo Ulcera

Uma vez que uma ulcera se desenvolve, é essencial monitorar seu progresso.
Varias classificagdes de ulceras de pé foram propostas (SANTOS et al., 2011). A
classificagdo mais simples de uma ulcera pode ser baseada na patogénese
subjacente, ou seja, neuropatica, isquémica ou neuroiscémica.

A classificacdo de Wagner-Meggitt comumente usada define feridas pela
profundidade da ulceragao e a extensao da gangrena. O sistema da Universidade do
Texas classifica as feridas por profundidade e, em seguida, as classifica pela presenca
ou auséncia de infeccao e isquemia (BURIHAN; JUNIOR, 2020).
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No entanto, para Duarte e Gongalves (2011) nenhum deles leva em
consideragcao medidas de neuropatia ou area da ulcera. Mais recentemente, o Grupo
de Trabalho Internacional sobre o Pé Diabético propés a classificacdo, que classifica
a ulcera com base na perfusdo (irrigacao arterial), extensao (area), profundidade,
infecgao e sensacao.

Avaliar ulceras nos pés quanto a presenca de infeccdo € outra questao
importante. Todas as feridas abertas podem ser colonizadas por microrganismos e &
preciso reconhecer que mesmo patogenos virulentos como o Staphylococcus aureus
as vezes podem representar colonizadores (MARTINS et al., 2008). Portanto, a
presencga de infecgao precisa ser definida clinicamente, e ndo microbiologicamente.
Clinicamente, a presenca de infeccdo € representada por secre¢des purulentas ou
pela presenca de inflamacéo (FELIX et al., 2020).

Outros sinais que sugerem infeccao incluem a presenca de tecidos friaveis,
bordas prejudicadas e odor desagradavel. Manifestagbes sistémicas, como febre ou
leucocitose, sdo incomuns, mas sua presencga pode sugerir uma infecgdo grave. As
culturas devem ser enviadas, preferencialmente de espécimes de tecido em vez de
esfregacos de feridas (VIEIRA-SANTOS et al., 2008).

A amostra deve ser submetida a coloragao de Gram e processada para culturas
aerobias e anaerdbias. Outras investigagbes incluem um hemograma completo,
marcadores inflamatérios (VHS/PCR) e uma radiografia simples. As radiografias
simples podem ajudar a identificar corpos estranhos, presenga de gas nos tecidos e
envolvimento 6sseo. Modalidades de imagem mais sofisticadas, como ressonancia
magnética, cintilografia 6ssea e leucocitaria, podem ser indicadas em certas situagdes
especiais (BURIHAN; JUNIOR, 2020).

Os patdégenos mais importantes que causam infecgdes do pé diabético s&o os
cocos aerobicos Gram-positivos, como S. aureus, estreptococos betas hemoliticos e
estafilococos coagulase negativos (SANTOS et al., 2007). Frequentemente, causam
infecgdes monomicrobianas, embora os pacientes com ulceras crénicas ou aqueles
que foram recentemente tratados com antibidticos tendam a ter infeccbes
polimicrobianas com cocos aerdbicos Gram positivos em associacdo com bacilos
Gram negativos (OLIVEIRA, 2019).

Os anaerobios obrigatérios também podem contribuir para essa mistura
polimicrobiana, especialmente em pacientes com isquemia do pé. Alguns organismos,

como pseudomonas aeroginosa e enterococos, geralmente representam
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colonizadores e podem né&o precisar ser direcionados especificamente (DA SILVA;
AQUINO, 2019).

Reconhecer a presenca de osteomielite subjacente € um desafio diagnostico.
A presencga de osteomielite subjacente pode ser esperada se o osso for visivel ou
palpavel a sondagem. Uma VHS significativamente elevada (> 70 mm / h) também é
sugestiva, embora esse achado possa ser menos sensivel (LIMA et al., 2010).

Ainda de acordo com Lima et al. (2010), para a osteomielite produzir
anormalidades em radiografias simples, a infeccdo deve estar presente por pelo
menos duas semanas. Também é importante perceber que anormalidades 6sseas em
radiografias simples também podem representar neuroartropatia de Charcot nao
infecciosa.

Investigagbes radioldgicas adicionais, como cintilografia 6ssea com tecnécio,
leucdcitos e ressonancia magnética podem ser necessarias em alguns pacientes para
definir o envolvimento ésseo subjacente (VIEIRA-SANTOS et al., 2008). No entanto,
deve-se reconhecer que o diagnostico de osteomielite na presenga de neuroartropatia
de Charcot subjacente pode ser particularmente desafiador, especialmente na
auséncia de ulceragao cutanea sobrejacente, pois nenhuma forma de imagem pode

excluir de forma confiavel osteomielite neste cenario (FERREIRA, 2020).

2.6 GESTAO DO PE DIABETICO: MEDIDAS GERAIS ADOTADAS PELO
ENFERMEIRO

Educar os pacientes sobre as questdes do cuidado correto com os pés e a
importancia de buscar aconselhamento médico e do enfermeiro precoce é crucial
(GROSSI; PASCALLI, 2009). O manejo do pé diabético deve adotar uma abordagem
multidisciplinar para controlar o diabetes e suas complicagdes associadas.

O controle glicémico ideal € importante. Embora falte evidéncia direta ligando o
controle glicémico aprimorado e a cura, ha concordancia suficiente para sugerir que
isso ajudaria indiretamente por uma série de mecanismos. Primeiro, a hiperglicemia
cronica demonstrou prejudicar a fungdo dos leucécitos, um elemento- chave na
cicatrizagao de feridas (COUTINHO, 2015).

Em segundo lugar, foi demonstrado que o controle glicémico deficiente esta
associado a complicagdes microvasculares, com pacientes nefropaticos tendo um

risco trés vezes maior de amputacbes em comparagao com aqueles sem nefropatia
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(VIANA; RODRIGUEZ, 2011). A cessagao do tabagismo também pode se beneficiar
em virtude de seus efeitos sobre a vasculatura.

A dislipidemia e hipertensdo s&o outros fatores associados a risco
cardiovascular que a equipe de enfermagem tem que abordar (BORBONA, 2016). Por
ultimo, a importancia dos cuidados regulares com os pés nao deve ser subestimada.
O cuidado regular dos pés inclui o desbridamento de calosidades, pois isso
demonstrou reduzir o pico de pressao plantar em 26%.

Varios estudos demonstraram que um plano abrangente de cuidados com
pacientes com pés, incluindo educagao para o tratamento, exames regulares dos pés
e classificagao de risco, pode reduzir a incidéncia de lesdes (VICENTIN et al., 2020).

Existem cinco pontos basicos de prevencgao: Inspec¢ao regular e exame de peés
e sapatos; ldentificar pacientes de alto risco; Educar pacientes, familiares e
profissionais de saude; Use sapatos adequados; Trate patologias nédo ulcerosas
(BRASIL, 2013).

2.7 TRATAMENTO DE ULCERAS DE PE DIABETICO

Nunca é demais enfatizar a importancia de buscar ajuda oportuna para auxiliar
na cura de ulceras do pé diabético. O tratamento de ulceras de pé diabético depende
em grande parte da causa subjacente, isto é, isquemia, neuropatia ou uma
combinagao de ambas (OCHOA-VIGO; PACE, 2005)

Os métodos terapéuticos incluem diferentes tipos de limpeza de feridas,
desbridamentos, enxertos de pele, antibidticos, vasodilatadores, controle da dor e
diferentes tipos de bandagens até o uso de larvas de mosca (SILVA, 2020). Porém,
mesmo nos sistemas de atendimento multidisciplinar ja existente para ulceras
diabéticas no pé, o tratamento ainda é dificil e os resultados do tratamento geralmente

sdo insatisfatorios.

2.7.1 Tratamento de ulceras isquémicas

Diabetes € uma doencga vascular e, portanto, mede para reduzir o risco
aterosclerético geral sado essenciais. A cessagdo do tabagismo, o tratamento
agressivo da dislipidemia diabética e da hipertensdo e o uso rotineiro de
medicamentos antiplaquetarios sdo essenciais na redugao deste risco cardiovascular.
Em alguns pacientes, a revascularizagao para obter uma cura oportuna e duravel pode
ser necessaria (SIQUEIRA et al., 2007).
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Pacientes com doenga supra-inguinal (aorto-iliaca) podem ser passiveis de
angioplastia (com ou sem stents), com bons resultados em longo prazo sendo
alcangados com baixo risco. A cirurgia de revascularizagdo aberta pode ser
considerada para aqueles pacientes que nao tém uma op¢ao endovascular. O
tratamento da doenca infra-inguinal € mais dificil. O tratamento padrdo para esses
pacientes ainda é o bypass fémoro-distal com tecido autdégeno, como a veia safena
longa. Se esse tecido n&o estiver disponivel, podem ser usados enxertos protéticos
(JORGE, 2003).

A maioria dos cirurgides vasculares e intervencionistas concordam que a
doenca vascular em varios niveis, distal e calcificada observada em diabéticos,
provavelmente n&o é passivel de angioplastia transluminal convencional. No entanto,
mais recentemente, o estudo BASIL (Bypass versus angioplasty in severe ischaemia
of the leg) (ADAN et al., 2005) demonstrou pela primeira vez que a angioplastia
percutanea pode ser considerada uma opg¢ao aceitavel para alguns pacientes com
isquemia grave de membro.

Dada a diferenca importante na morbidade precoce neste estudo, parece que
a angioplastia, quando tecnicamente viavel, pode ser a opg¢ao inicial favorecida. No
entanto, uma analise post-hoc sugeriu uma possivel vantagem de sobrevida tardia
(além de 2 anos) nos pacientes tratados cirurgicamente no BASIL (ADAN et al., 2005).

Esses resultados, portanto, enfatizam a necessidade do cirurgido e dos
intervencionistas trabalharem em equipe. Além disso, a alta mortalidade geral relatada
no BASIL (37%) sugere que o membro isquémico é apenas a ponta de um iceberg, o
risco total ainda € um grande desafio a ser da abordada pela equipe multidisciplinar.
Por ultimo, os autores do BASIL enfatizam corretamente que a amputagdo primaria
pode provavelmente ser a melhor op¢do em alguns pacientes, e identifica-los
precocemente pode evitar o uso inadequado desses procedimentos caros e

potencialmente perigosos (ADAN et al., 2005).

2.7.2 Tratamento de Ulceras infectadas

A gestdo geral compreende a limpeza da ferida, desbridamento de qualquer
material necrotico e sondagem com um instrumento estéril sem corte para identificar
quaisquer corpos estranhos ou o0sso exposto. Ha poucos dados de estudos

randomizados para orientar o uso de antibidticos e, portanto, o regime inicial
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geralmente é selecionado empiricamente com base na experiéncia clinica e nas
preferéncias locais (FEITOSA et al., 2011).

O regime de antibidticos € subsequentemente modificado com base na
resposta clinica e nos resultados de cultura / sensibilidade da ferida. Usualmente os
regimes de antibidticos orais como amoxicilina-acido clavulanico, ciprofloxacina,
cefalexina e clindamicina. Antibidticos topicos podem muitas vezes ser eficazes em
ulceras levemente infectadas, enquanto a presencga de infecgdo grave pode justificar
0 uso de antibioticos parenterais (ALFENAS et al., 2015).

Permanece ainda desconhecida a duracéao ideal do tratamento com antibidtico.
Para infecgdes leves, um ciclo de 7 a 10 dias de antibi6ticos € geralmente considerado
suficiente, enquanto infecgdes mais graves dos tecidos moles podem precisar de até
2 a 3 semanas de tratamento (FACO, 2006).

E importante ter em mente que o objetivo do tratamento com antibiéticos é curar
a infeccdo e nao a ferida, que geralmente leva muito mais tempo. Tratamentos
prolongados com antibiéticos ndo apenas aumentam a probabilidade de efeitos
colaterais relacionados aos antibidticos, mas também podem Ilevar ao
desenvolvimento de cepas resistentes aos antibiéticos (GUIMARAES et al., 2010).

Por ultimo, o tratamento da osteomielite subjacente € um importante desafio
terapéutico. A presencga de osteomielite justifica o tratamento de longo prazo de pelo
menos 4-6 semanas de duragido com antibiéticos que sao capazes de penetrar bem
no osso, como fluoroquinolonas, clindamicina ou acido fusidico (MACHADO, 2019). A
ressec¢ao cirurgica ainda continua sendo o tratamento mais definitivo para a

osteomielite, especialmente para pacientes que nao respondem aos antibioticos.

2.8 USO DE CALCADO PERSONALIZADO

Calcados com prescricdo para pacientes de alto risco podem auxiliar na
reducao das altas pressdes plantares e friccdo, além de acomodar deformidades nos
pés. Pacientes com baixo risco podem usar sapatos de boa qualidade e bem ajustados
ao seu corpo com seguranca (CONSENSO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001).

2.8.1 Cirurgia profilatica de pé

A Ultima década viu um grande interesse na cirurgia reconstrutiva do pé

diabético. A cirurgia ndo vascular do pé no diabetes pode ser classificada em cirurgia
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eletiva (para aliviar a dor), cirurgia profilatica (para reduzir o risco de ulceragao),
cirurgia curativa (para curar uma ferida aberta) e cirurgia de emergéncia (para
controlar membro e infec¢do potencialmente fatal) (BRASIL, 2016).

Um tenddo de Aquiles curto pode estar associado a uma pressao plantar

elevada do ante pé e, portanto, pode se beneficiar da cirurgia de alongamento do
tendao de Aquiles. A tenotomia dos extensores do dedo do pé pode reduzir as
deformidades dos dedos, evitando ulceragdes recorrentes neste grupo de pacientes.
A osteotomia do metatarso pode reduzir o risco de recorréncia da ulcera em individuos
com cabecgas metatarsais proeminentes (BRASIL, 2013).
Da mesma forma, pacientes com proeminéncia mediana do pé podem se beneficiar
com a remogao cirurgica da proeminéncia, com o objetivo de criar um pé mais
plantigrado (anatémico). No entanto, atualmente ndo ha evidéncias de Estudo
Randomizado Controlado (Randomized Clinical Trial - RCT) comparando a cirurgia
com a terapia médica (BRASIL, 2014).

Figura 3: Largura ideal interna do sapato ao paciente diabético

T

Fonte: Consenso Internacional para o pé diabético (2001).

2.9 COMO PREVENIR PROBLEMAS NOS PES

Conforme Oliveira et al. (2017) o profissional da enfermagem é por desenvolver
ao DM as acbes de autocuidado, que sao acdes voluntaria que envolve fatores
pessoais, ambientais e socioculturais, independentemente do tipo e da forma de acéo,
depende do profissional de enfermagem principalmente.

Caiafa et al. (2011) apontam cuidados com os pés como: controle diario, meias
e calgados adequados, higiene dos pés com agua morna e sabao neutro, evitando

imersao prolongada, cuidados com a secagem, remogéo de calosidades com lixa ou
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pedra-pomes, endireitamento de unhas e hidratacido da pele. Informe os pacientes no
inicio do diagndstico patologico para aumentar a conscientizagéo e prevenir os fatores
de risco para o desenvolvimento de pé diabético. Nao usar produtos quimicos para
remover calos e verrugas, e ndo usar a direcdo de objetos pontiagudos também faz
parte das medidas preventivas.

Porém, todas essas acbes devem ser formuladas por equipes
multiprofissionais, que devem atuar de forma abrangente, clara e objetiva para
disponibilizar recursos audiovisuais mais eficazes para as pessoas com diabetes.

Estimule o portador de DM a mudar certos habitos nocivos, assimilar e aderir
aos habitos de tratamento necessarios e prevencado de complicagdes. Existem varios
os habitos necessarios para prevenir os pés diabéticos, entre eles destacam-se:

« Controlar o agucar no sangue de forma adequada por meio de medicamentos
ou dieta; Avaliar o pé com frequéncia, inclusive procurando doencgas fungicas,
escoriagdes ou ulceras; Higiene e hidratacdo dos pés; Preste atengao a secura dos
dedos interdigitais;

* Os exames dos pés devem ser realizados em diabéticos pelo menos uma vez
por ano e com mais frequéncia naqueles com alto risco de ulceracao nos pés;

» Identificar pacientes com alto risco de ulceragao é o aspecto mais importante
da prevencao da amputacéo;

* A educacado terapéutica, como parte integrante da prevengao, deve ser
simples, continua e dirigida ao profissional de saude e ao paciente (BRASIL, 2003).
3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

trata-se de uma revisdo bibliografica, e sobre isso, Gomes e Caminha (2014)
apontam que a revisao de literatura permite uma visao sistémica sobre o tema abordado
por serem publicacbes que descrevem e discutem o desenvolvimento, ou mesmo o

estado da arte de determinado tema a partir do ponto de vista tedrico conceitual dele.

3.2 Coleta de dados

Para o desenvolvimento tedrico, foi realizada uma pesquisa bibliografica a partir
de materiais ja publicados na internet, constituida principalmente de artigos cientificos

disponibilizados em bases de dados da internet como a Biblioteca Virtual em Saude
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(BVS) e Google Académico onde foram localizadas publicagbes indexadas em
diferentes bibliotecas como na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), no Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Periédico
CAPES e Pubmed. O estudo, buscou fazer uma relagcéo entre o tema e o método

escolhido para a pesquisa.

3.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo da bibliografia para a analise, contemplou os artigos
publicados entre os anos de 2007 a 2020 em lingua portuguesa, espanhola e inglesa,
que tivessem em seu titulo referéncia a atuacdo do enfermeiro no Diabetes Mellitus.
Para a busca, foram usados os Descritores de Ciéncias em Saude (DeCS): diabetes

mellitus, assisténcia de enfermagem, complicagdes e pé diabético.

3.4 Critérios de exclusao

A selecdo dos artigos usados para a analise dos dados obedeceu aos
seguintes critérios de exclusdo: artigos anteriores a 2007, fora da tematica estudada,
artigos que nao estivessem disponiveis integralmente de forma gratuita, ou que apos
a leitura de seus resumos, nao fosse verificada adequagao com a proposta do estudo.

3.5 Analise de dados

Quanto a analise dos dados, o presente estudo se tratou de uma pesquisa
exploratoria-descritiva com abordagem qualitativa. Em que, o seu carater exploratorio,
revelou a possibilidade de aumentar a familiaridade com o tema em estudo, e de modo
sistematico, a analise dos dados buscou descrever o fenbmeno e a relacdo entre as
suas variaveis, clarificando conceitos sobre o pé diabético.

A coleta de dados, ocorreu nas bases de dados supracitadas com os
descritores de busca apontados acima, onde, foram selecionadas as publica¢des que
passaram por uma analise quanto aos objetivos e o0s principais resultados
encontrados nos estudos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir da busca preliminar realizada nas bases de dados supracitadas, foi

encontrado o seguinte volume de publicagdes:

Tabela 2: Volume de publicagbes por base de dados

Scielo Pubmed CAPES Medline Google
Académico
Busca preliminar: Busca Busca preliminar: Busca Busca
104 publicagdes preliminar: 102 publicagdes preliminar: preliminar:
30 publicagbes 846 publicacbes | 76 publicagdes

Fonte: Da Autora, 2022.

ApOs a busca preliminar, foram encontradas um total de 1.158 publica¢des
relacionadas ao tema, e a partir dai iniciou-se o refinamento da busca para a selegao
das publicagcdes que compuseram a revisdo de literatura do presente estudo, e, o

refinamento da busca pode ser verificado a partir do fluxograma a seguir:

Figura 4: Resumo da busca e selecédo dos estudos (2000-2020)

Total de publicagbes
encontradas:

1.158

Aplicagao do
refinamento de corte
temporal: 694

Publicacbes
disponiveis na
integra: 208

Leitura dos resumos:
20

Maior relevancia
identificada: 16

Fonte: Autora, 2022.

Obteve-se um total de 16 artigos de interesse para a composi¢do dos
resultados do estudo, e foram eles:
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Tabela 3: Caracterizagio das estudos selecionados

Ano Autor(es) Objetivo Principais resultados
2008 Vieira- Determinar a proporcdo de | A prevaléncia de amputagbes em
Santos et al., | portadores de pé diabético | extremidades inferiores foi de 25,6%
atendidos nas unidades de | dentre os portadores da complicagao e de
saude da familia da cidade do | 2,3% do total da amostra.
Recife, Pernambuco, Brasil.
2009 Assumpgao | Comparar os fatores de risco | Verificou-se que 4,30% dos pacientes
etal., para amputagcdes maiores e | evoluiram para amputacdo de membros
menores em pacientes | inferiores. Nao se observou variagédo
diabéticos de um Programa de | significativa da hipertensao,
Saude da Familia do CAIC | deformidades e neuropatia em relagéo ao
Virgem dos Pobres Ill, em | grupo de pacientes que foram
Maceio, AL. amputados.

2009 Arauvjo et al., | Verificar a ocorréncia de | Variaveis como idade e tempo de
amputagdes em portadores de | diagndstico s&o considerados como
pé diabético segundo fatores | fatores de risco em varios estudos.
sociais e suas respectivas
implicagdes para os cuidados
preventivos de enfermagem.

2010 Bona et al., Determinar a prevaléncia de pé | Foram analisados 67 de 1631 prontuarios
diabético em um hospital | de pacientes com diagnéstico de pé
terciario e descrever os fatores | diabético, dos quais 47,8% eram do sexo
de risco associados, masculino e 52,2% do sexo feminino, com

idade média de 65,7 anos, sendo 58,2%
provenientes de Fortaleza. Em relagao
aos fatores de risco, os mais encontrados
foram hipertensao (91,1%) e tabagismo
(46,4%). Quanto as complicagcbes mais
associadas, identificou-se doenca arterial
periférica (83,7%) e doencga
cerebrovascular (48,8%). O grau de lesao
mais frequente foi 4 (56,7%), seguido de
5(29,8%). O tratamento predominante foi
0 cirurgico (97%).

2011 Caiafa et al., | Apresentar as inovagbes | Controlar nivel glicémico, consultar
terapéuticas  utilizadas nos | periodicamente,
cuidados com o pé diabético e | Apoiar emocionalmente, sdo importantes
discutir o papel do enfermeiro | agdes na prevengdo das amputacdes.
no tratamento desta doenca.

2011 Iponema e | Abordar os aspectos éticos, legais, | O estudo demonstra a sistematizacdo da

Costa psicolégicos que permeiam o | assisténcia a enfermagem junto ao cliente
tratamento de lesdes na pele portador de lesdes agudas e cronicas na pele.

2012 Santos e | Elaborar um manual de | Elaborou-se um manual de prevencgéao do

Torres prevencdo do pé diabético e | pé diabético com confiabilidade interna.
avaliar sua  confiabilidade
interna.

2013 Santos Analisar as informagdes | Rastrear os pacientes com DM por meio
referentes as condutas do | de exame clinico que contemple a
enfermeiro perante o tratamento | avaliagéo fisica até os pés, afericdo de
e prevengdo dos pacientes | pulsos distais.
acometidos com pé diabético

2013 Brasil Avaliar os cuidados com os pés | Necessita-se enfatizar a higiene diaria e o
por pessoas com DM e as | exame regular dos pés; percebe-se que
alteracdes nos membros | os usuarios com DM e os profissionais de
inferiores, em um servigo de | salude ainda dao pouca atencéo a esses
atencdo primaria a saude. cuidados.

2013 Cubas et al., | Verificar o conhecimento dos | No exame fisico verificaram-se grau de

usuarios do

programa de

mobilidade comprometido em 52,5% dos
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diabetes acerca de cuidados
preventivos ao pé diabético,
identificar as orientagbes que o
paciente recebe quanto a
prevencdo, e oObservar a
aderéncia aos procedimentos
de autocuidado preventivos. M

participantes; uso inadequado de
calgados em 85%; retirada de cuticulas
em 62,5%. Nao houve diferengas
significativas na perfusdo entre os pés
direito e esquerdo, entretanto houve
presenca de micoses e rachaduras.
Pontos de alta pressao apresentaram
menores sensibilidades.

2013 Brechow et | Avaliar diferencas e preditores | O estudo mostra que a gravidade da DAP
al., de parametros de resultado em | influencia significativamente o resultado
pacientes com pé diabético, | das ulceras do pé diabético no que diz
estratificando esses individuos | respeito a cicatrizagdo de feridas,
de acordo com a gravidade da | amputagdes importantes e mortalidade.
DAP.

2014 Amaral Identificar as orientagbes que o | Informar os pacientes sobre questdes
paciente recebe quanto a esse | importantes como exame diario dos pés,
cuidado aos pés. uso de sandalias confortaveis, ndo usar

alcool nos pés. Esses itens devem ser
reforcados em todas as consultas se
enfatizar a higiene diaria e o exame
regular. dos pés; percebe-se que o0s
usuarios com DM e os profissionais de
saude ainda dao pouca atengéo a esses
cuidados. as as consultas

2014 Amaral- Avaliar o impacto de um | A média de idade dos pacientes foi de 61

Junior ambulatério de pé diabético na | anos, todos portadores de diabetes
reducdo da morbidade da | mellitus (DM) tipo 2, iniciada em média
doencga, com énfase nas lesdes | havia 14,5 anos, e 20% eram neuropatas.
dos membros inferiores. Apés 18 meses, ndo houve mudanga na

frequéncia de lesdo em o6rgdo alvo da
diabetes (p = 1,000) e no indice de
neuropatia (p = 1,000). Obteve-se, no
entanto, melhoria significativa dos
sintomas neuropaticos de 70% para
36,7% (p = 0,035), bem como da doenca
arterial periférica de 73,3% para 46,7% (p
= 0,021). Foi observada ainda diminuigao
de 13,3% para 10% das ulceras (p =
1,000).

2015 Santos etal, | O objetivo do estudo ¢é | O estudo ajudou a identificar aspectos da
determinar a prevaléncia de | assisténcia preventiva que precisam ser
amputagoes por pé diabético e | melhorados, no que se referem a atencéo
analisar  associagcbes com | a portadores do pé diabético.
fatores relacionados a pessoa e
a atencao basica

2016 Brasil Contribuir para qualificar o | Agbes preventivas e educativas que
cuidado da pessoa com DM e | devem ser associadas ao exame
para ampliar a resolutividade na | periédico dos pés e os tratamentos
assisténcia de saude. recomendados.

2019 Brasileiro et | Estudar os aspectos clinicos do | A patologia prevaleceu em individuos do

al. pé diabético, uma vez | sexo masculino,
que o mesmo constitui uma | entre 51 a 70 anos, portadores de
complicagao cronica, de | diabetes tipo 2 em uso de
etiologia frequentemente | hipoglicemiantes orais e com duragéo
multifatorial, com | inferior a 10 anos. As manifestacoes

comprometimento vascular,
neural, articular e infeccioso.

clinicas mais comumente encontradas
foram aumento de volume
dos membros, dor e hiperemia. Foram
realizadas amputacoes em
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71,4% dos casos, sendo que, destes,
55% foram do tipo menor (distal
ao tornozelo) e 45% foram do tipo maior
(proximal ao tornozelo). A
causa mais comum de pé diabético foi a
neuropatia (48,2%), e a doenca
arterial periférica foi a principal causa de

amputacéo. A prevaléncia
de amputagdes em pacientes portadores
de pé diabético foi de
73,2%.

Fonte: Autora, 2022.

De acordo com Caiafa et al. (2011) o DM, bem como o pé diabético sao

considerados um grande problema de saude publica ndo apenas no Brasil, mas em

todo o mundo. Iponema e Costa (2011) destacam que o pé diabético gera um grande

choque social e econémico, bem como incapacidades fisicas e sociais, trazendo para

0s pacientes resultados negativos em suas vidas.

Nesse sentido, conforme indicado por Iponema e Costa (2011) a neuropatia

diabética é uma das principais complicacdes e uma das mais comuns do diabetes, ela

compreende em um conjunto de sindromes, que afetam o sistema nervoso, periférico,

sensitivo, motor e também autbnomo.

Santos et al. (2013) em seu estudo, acompanhou 214 pacientes portadores do

pé diabético em um hospital no Estado de Pernambuco, e desses, 107, foram

submetidos a amputagdo em algum segmento dos membros inferiores. O autor

verificou uma série de fatores associados a ocorréncia de amputagdes, dentre eles,

as neuropatias periféricas, vasculopatias, falta de cuidados com os pés, falta de

acompanhamento dos niveis de glicemia, ndo uso de medicamentos de acordo com

as orientacdes médicas, dentre outros.

Conforme indicado por Assumpgcéo (2009) os pacientes diabéticos com baixo

nivel socioeconémico e que vivem em condigdes higiénicos sanitarias precarias e com

pouco acesso aos servigos de saude possuem chances 15 vezes maiores de serem

submetidos a amputagédo. Assumpgcéao (2009) destaca que, em geral, quando esses

pacientes buscam os servigos de saude, as lesdes ja se apresentam em estagios

avancgados e requerendo tratamentos cirurgicos.

Outro fator associado com as complicagdes crénicas do DM tipo 2 é o mal

controle dos indices glicémicos que aumentam os riscos para o desenvolvimento de

neuropatias que podem desencadear o processo que resultara em amputagdo, mas,
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nao existe um estudo que mostra uma relagao direta entre a hiperglicemia e as
amputacdes.

O enfermeiro tem papel fundamental nas a¢des educativas ao paciente com
DM que vai desde a descoberta até as possiveis complicacbes da doenca.
Principalmente de forma educativa, estimulando o autocuidado e realizando o exame
fisico dos pés nestes pacientes (BRASILEIRO, 2019).

Quanto as condutas dos enfermeiros relacionadas aos cuidados para prevenir
o pé diabético, no estudo de Oliveira et al. (2016), observa-se que esses profissionais
realizam orientagcdes especificas, que compreendem os cuidados voltados
diretamente para os pés, e orientagdes gerais, que abrangem os cuidados para o
controle adequado do DM.

Fassina et al. (2018) destacam a importancia de as condutas do enfermeiro
serem somadas a participagao familiar no cuidado ao individuo com pé diabético, pois
o apoio da familia aumenta a adesao as orientagcdes, serve como apoio emocional a
eles, frente as adversidades que podem surgir e auxilia na deteccdo de sinais ou
alteracdes nos pés.

Diante dos artigos lidos e analisados, pdde-se perceber que nem sempre 0s
portadores de diabetes mellitus (DM) conseguem identificar a gravidade da doenca e
as consequéncias que pode trazer, torna-se necessaria a atuacao do enfermeiro no
autocuidado com o paciente diabético, pois, o pé diabético € uma das complicacdes
que mais vem se destacando em todo o mundo, devido ao crescente numero de
amputacdes.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo revelou a atuacdo do enfermeiro nas atividades preventivas e
terapéuticas de pessoas com pé diabético. E claro que os pacientes possuem
autonomia na conduc¢ao de suas atividades, desempenhando um papel importante na
prevencao, controle e tratamento do paciente com pé diabético.

O sucesso do atendimento € baseado em medidas preventivas, consulta de
enfermagem, exame fisico, por meio de educagdo em saude e utilizagdo de
ferramentas validadas para detecgao de sinais de mudanca, infecgdo e inserido a
familia ou outra pessoa de convivio com o portador de pé diabético.

Potencialmente, o estudo contribui para a pratica clinica do enfermeiro ao
fomentar a discussao do tema e possibilitam a melhoria do atendimento ao paciente
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com lesdo no pé diabético. O enfermeiro presta cuidados diretos a lesao, incluindo
curativos, e, se necessario, encaminhamento desses pacientes para outros
especialistas da equipe multiprofissional e para outros servicos.

Esses comportamentos justificam- se pelo fato de o enfermeiro estar em
contato diario com o paciente, sendo sua atuagdo comumente associada as
orientagdes sobre o proprio diabetes como importante medida preventiva do pé
diabético, bem como as orientagdes e cuidados especificos para essa patologia.

O enfermeiro € um profissional que usa uma linguagem adequada as diversas
origens sociais e culturais na atengcédo primaria. Além de promover e incentivar o
autocuidado, bem como a necessidade de seguir o tratamento adequado, habitos de
saude para prevenir complicagbes do diabetes causadas nos pés, também tem de

ensinar técnicas de autocuidado.
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