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RESUMO

Introducéo: A assisténcia de enfermagem no cuidado ao paciente com pé diabético
contribui para manejo e reducéo de complicagdes pelo reconhecimento de situacoes
de risco e imediata intervengdo, contudo o presente estudo tem como objetivo
descrever a assisténcia de enfermagem nos cuidados ao paciente com Diabetes
Mellitus acometido com o pé diabético. Esses cuidados comtempla o controle da
glicemia, cuidado com os pés, adesdo ao tratamento de medicamentos, dieta
nutricional, habitos saudaveis, assim como a deteccédo de alteracfes de sensibilidade.
Metodologia: O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica mediante pesquisa
descritiva narrativa qualitativa. Resultados: Os dados coletados tém como suporte de
analise as bases de dados previstas na BVS, MEDLINE, SCIELO, BDENF e, com o
qualificador booleano and, or. Assim sendo, a tematica abordada neste estudo
constitui uma ferramenta importantissima para um maior suporte de analise e reflexao,
bem como melhorias da assisténcia prestada, Concluséo: buscando por intermédio
da revisdo da literatura de estudos cientificos publicados somar resultados
significativos para a pesquisa.

Palavra-chave: Diabetes Mellitus; Pé diabético; Enfermagem; Cuidado.

ABSTRACT

Introduction: Nursing care in the care of patients with diabetic foot contributes to the
management and reduction of complications through the recognition of risk situations
and immediate intervention, however the present study aims to describe nursing care
in the care of patients with affected Diabetes Mellitus with the diabetic foot. This care
includes blood glucose control, foot care, adherence to medication treatment,
nutritional diet, healthy habits, as well as the detection of sensitivity changes.
Methodology: The study is a bibliographic review through descriptive and qualitative
narrative research. Results: The data collected is supported for analysis by the
databases provided for in the VHL, MEDLINE, SCIELO, BDENF and, with the Boolean
qualifier and, or. Therefore, the topic addressed in this study is a very important tool
for greater support for analysis and reflection, as well as improvements in the
assistance provided, Conclusion: seeking through the literature review of published
scientific studies to add significant results to the research.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic foot; Nursing; Caution.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) € atualmente considerado uma das doencas crbénicas
gue mais vem apresentando aumento no mundo, configurando um dos principais
desafios do século XXI, gerando grande impacto nas redes de atencdo a saude
publica, visto que, trata-se de uma doenga com implicacfes importantes no que se
refere ao nivel de saude global (PEREIRA; ALMEIDA, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza o DM como uma doenca
cronica decorrente de niveis constantemente elevados de glicemia e, estima-se que
atualmente 387 milhdes de pessoas no mundo tém diabetes, sendo que o niumero
pode alcancar 471 milhdes em 2035. No Brasil, uma analise hipotética para 7,12
milhdes de pessoas com DM2 estimou que mais de 480 mil desenvolveriam Ulceras,
169 mil receberiam internamento hospitalar, cerca de 81 mil necessitariam de
amputacao, da qual acima de 21 mil resultou em morte (SBD, 2020).

Dados em saude apontam que a longo prazo a hiperglicemia associada a
diversos fatores, como a obesidade, a resisténcia a acdo da insulina, a inflamacéao
branda e crbonica, dentre outros, pode contribuir para o elevado risco de
desenvolvimento de complicagcbes micro e macrovasculares e também de
neuropatias. As consequéncias destas complicacdes decorrentes da DM sao
responsaveis por reducéo da expectativa de vida do individuo, bem como por gastos
expressivos em saude (GOMES et al., 2018).

A neuropatia periférica € uma das complicacbes mais importantes do DM,
causando insensibilidade dos membros inferiores, lesdes geralmente nos pés que,
posteriormente, ocasiona o pé diabético. As estatisticas desta complicacdo sao
preocupantes, pois a cada 30 segundos se amputa um membro inferior no mundo.
Um individuo diabético que ainda ndo desenvolveu nenhuma ulcera diabética tem
25% de chances de desenvolver ao logo da vida (SIQUEIRA et al., 2019).

Além disso, as ulceracbes nos pés diabéticos precedem cerca de 85% das
amputacdes de extremidades inferiores, com ocorréncia na maioria das vezes entre
60 a 75 anos de idade, sendo a faixa etaria em que mais apresenta pacientes
diabéticos amputados. Portanto, o DM € uma doenca de dificil controle, necessitando
gue o paciente seja orientado, assistido e motivado pelos profissionais de saude de
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maneira individualizada e integral, atendendo desta forma, as suas necessidades, e
possibilitando a adeséo ao tratamento (SANTOS et al., 2020).

As acdes voltadas a prevencdo do pé diabético se relacionam com um bom
controle da doenca e da implementacdo de medidas de assisténcia preventiva,
diagndstico precoce e de tratamento em estégios iniciais. No entanto, o pé diabético
em estagio terminal, necrosado e infectado é uma condicdo frequente em todos os
servicos de urgéncia. A vista disso, ressalta-se as a¢fes preventivas como essenciais
para evitar agravos em saude (MARTINS et al., 2021).

O controle do DM e, consequentemente, suas complicacdes se da por um
conjunto de a¢cbes em saude, as quais podem ser desenvolvidas individual e coletiva,
abrangendo a promocéao e a protecdo, a prevencao de agravos, diagndéstico precoce,
tratamento adequado e reabilitacdo e manutencado da saude do paciente. Esse servigo
€ prestado por uma equipe multiprofissional atendendo todas as especificidades de
cada caso. De tal maneira, para o desenvolvimento de atividades educativas e
estratégicas para facilitar a adesdo ao tratamento € essencial o cuidado de
enfermagem (CARVALHO et al., 2021).

E indispensavel a assisténcia de enfermagem, uma vez que o enfermeiro por
intermédio da educacgdo continuada e orientacdes sobre o autocuidado, contribui para
a diminuicdo do indice de amputacdo em pacientes com DM que apresentem o pé
diabético. A prestacdo de servicos voltada ao diagndstico precoce e adequado por
enfermeiros habilitados torna-se ferramenta fundamental capaz de inibir o surgimento
de agravos do pé diabético (PEREIRA; ALMEIDA, 2020).

Assim sendo, a investigacao cientifica acerca do papel do enfermeiro frente a
assisténcia ao paciente com pé diabético € de grande valia, permitindo identificar e
planejar as estratégias e a qualidade da assisténcia a ser prestada, destacando a
contribuicdo da enfermagem para a reducdo do numero de casos da doenca, sendo
seu cuidado essencial para evitar agravos em saude (SOUZA et al., 2017).

Sendo primordial saber, quais os fatores de risco para o desenvolvimento da
diabetes? Quanto o pé diabético e o tratamento impactam na qualidade de vida dos

portadores de diabetes?

Haja vista os aspectos apresentados anteriormente, o presente estudo baseia-

se em uma revisao das publicacdes cientificas com o objetivo de descrever os fatores
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de risco para o desenvolvimento da diabetes, a assisténcia de enfermagem no
cuidado ao paciente com DM acometido com o pé diabético, proporcionando melhores

condicOes de prevencao e controle da doenca.
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1 METODO

1.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo baseia-se na revisdo bibliografica iniciada em meados do ano de
2021, por meio da selecé@o de trabalhos cientificos publicados nos ultimos 5 anos.
Trata-se de um estudo de revisao bibliografica com abordagem de pesquisa descritiva
narrativa qualitativa, ao qual objetiva resultados significativos para compressao,
organizacao e elaboracéo da presente pesquisa.

Para a elaboracéo da pesquisa foram utilizados os seguintes portais e/ou bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponibilizadas nas revistas
eletrbnicas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Base de
Dados Bibliografico Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE), Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do
Brasil (BDENF); e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

A revisao integrativa da literatura € um método que objetiva reunir e resumir o
conhecimento cientifico ja produzido sobre um determinado tema que se deseja
investigar, permitindo buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para
contribuicio do desenvolvimento da tematica envolvida no estudo (SILVIA e
CAVALCANTE, 2018).

A pesquisa descritiva, a explicacdo, a analise e o registro dos acontecimentos
no mundo sdo pesquisas avancadas e de opinido, com a finalidade de registrar,
analisar os fatos, observar, ndo podendo conter interferéncias do pesquisador,
devendo apenas descobrir a relevancia do trabalho, como funciona e qual a
estruturacdo desse projeto. Relata-se o que ocorre na realidade, com intencédo de
utilizar métodos para alcancar a classificacdo do problema (TONETTO; RENCK;
STEIN, 2018).

Os critérios de incluséo sao artigos que abordam a teméatica da pesquisa, cujos
titulos condizem com os descritores, publicados em portugués, nos ultimos 5 anos em
bases de dados confiaveis e em periodicos nacionais, artigos cientificos que utilizam
analises de dados e resultados de pesquisa.

Os critérios de exclusdo sdo artigos que ndo abordam a tematica da pesquisa,
possuem titulos aos quais ndo condizem com o0s descritores, publicados
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anteriormente aos ultimos 5 anos, em base dados ndo confiaveis, ndo publicados em
periddicos nacionais, revistas, cartas, resenhas, teses, capitulos de livro, anais de
congressos e conferéncias, relatorios técnicos e cientificos e artigos que nao

apresentam analises de dados e resultados de pesquisa.

1.2 UNIVERSOS DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo de estudo traz como referéncia a pesquisa bibliogréafica, onde busca
revisar na literatura trabalhos cientificos relacionados ao tema: A assisténcia de
enfermagem no cuidado ao paciente com o pé diabético, aos quais foram analisados
e selecionados quanto a contribuicdo para o estudo, sites e revistas publicados, data
de publicacéo, idioma, revisdo da literatura, dados, analises, discussédo e resultados
de pesquisas, disponibilidade na integra, visando dessa forma, obter resultados
significativos para elaboragcao da pesquisa.

A amostra deste trabalho é resultado de uma criteriosa revisdo da literatura
acerca da tematica, destacando o0s principais aspectos, dados e informacdes
referentes a tematica para uma melhor compreensédo, servindo como fonte para

futuras pesquisas.

1.3 COLETAS DE DADOS

A obtencao de dados para a realizacdo desta pesquisa ocorreu através de um
esquema de coleta previamente definido onde foram destacadas varidveis como, titulo
do artigo, autores, fonte de publicacdo, objetivos, coleta de dados/tipos de pesquisa,
levantamento e andlise de dados, resultados/discussbes e consideracdes
finais/conclusdes. Inclui dados eletronicos coletados de referéncias como MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval.System Online), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), BDENF (Base de Dados em Enfermagem) e LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da. Saude), publicados no periodo de 2018
a 2022, utilizando descritores como, assisténcia de enfermagem, cuidado e pé

diabético, diabetes mellitus.
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1.4 ANALISE E TABULACAO DOS DADOS

Diante de uma andlise qualitativa da revisdo da literatura, seguindo todos os
critérios de inclusdo/exclusédo, o esquema referente a tabulacdo destes dados esta
representado por meio de um fluxograma de pesquisa. Para critério de escolha de
artigos foi realizada primeiramente a leitura do titulo, seguido pelo resumo e,
posteriormente, o artigo completo. A tabulacdo dos dados representa o total de artigos
selecionados para a pesquisa e esta esquematizada por meio de 2 quadros (Quadro
1 e Quadro 2) servindo como suporte para interpretacao dos principais levantamentos
da pesquisa.
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2 RESULTADOS

A pré-selecdo dos artigos foram encontrados por intermédio de buscas
efetuadas através da BVS (Biblioteca Virtual de Saude), levando em consideracéo as
bases de dados apresentadas para a sele¢éo, propiciou obter resultados de maneira
estruturada e sistematizada. A revisao da literatura priorizou o método qualitativo de
pesquisa, tendo em vista os critérios de inclusédo/excluséo.

Neste estudo foram identificados 964 artigos. A selecdo iniciou-se pela
remocao dos artigos duplicados, restando 924, em seguida 906 artigos excluidos por
apresentarem fuga do tema, restando 18 artigos selecionados, sendo que 7 artigos
foram excluidos apds a leitura do resumo, restando 11 artigos completos aos quais
foram eleitos para elegibilidade, destes, 5 artigos completos foram excluidos e, por
fim, 6 artigos foram selecionados para a pesquisa.

Posteriormente a selecdo dos artigos para a pesquisa, seguindo as estratégias
de buscas destacadas, procedeu-se mediante a conferéncia dos artigos eleitos, a
amostra desta pesquisa.

Em relacdo aos 6 artigos selecionados para o estudo, pode-se destacar as
seguintes caracteristicas: na base de dados BDENF 1 artigo selecionado, na base de
dados LILACS 2 artigos selecionados e na base de dados SCIELO foram
selecionados 3 artigos. Deste modo, as estratégias de busca utilizadas nas

respectivas bases de dados estdo apresentadas no fluxograma (Figura).

Figura 1- Fluxograma de Pesquisa

Artigos identificados por meio da pesquisa
no banco de dados
(n=964)

LILACS (n=143) MEDLINE (n=594)
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Identificacéo

Artigos duplicados removidos
(n=924) 16
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Fonte: Autoria prépria, 2022.

Tendo em vista a relevancia dessa importante tematica, os artigos encontrados
e, logo apos selecionados seguindo os critérios de inclusdo/exclusdo, como
apresentados no quadro acima, demostram resultados que apontam a necessidade
de um maior controle dos niveis glicémicos por parte dos pacientes, bem como o papel
da enfermagem nesse processo, objetivando uma diminuicdo significativa de

complicacbes decorrentes do DM.
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O esquema da Caracterizagcdo dos artigos selecionados para a pesquisa esta

organizado no Quadro 1, onde apresenta o numero de artigos, titulo, objetivos,

métodos, resultados, autor, ano e bases de dados.

Quadro 1- Caracterizacao dos artigos selecionados para a pesquisa

BAS
N° | TITULO OBé'gT'V MEDOTO RESg;TA AUTOR ANO EDADE
(O}S]
Trata-se de Observou-
estudo
o se que
guantitativo, nenhum
descritivo, .
enfermeiro
transversal, com
Compree . apresentou
90 enfermeiros da .
nder o . , conhecime Arruda
.| conhecim Estrateglg Sadde nto LSNS
Conheci da Familia/ESF, . L. '
ento do - satisfatorio Fernandes
mento do enfermeir utilizando-se um araa CRS, Freitas
enfermeir o acerca questionario e a rgven 50 RW IF
01 0 acerca dos escala Likert em P do g Machado 2019 BDE
dos ; gue a andlise se _dop . NF
. cuidados diabético e, ALG, Lima
cuidados deu por U de .
s com o0s - acerca da LHO, Silva
com o pé . Mann-Whitney, X
o pés de . autoavaliag ARV.
diabético R Kruskal-Wallis e p x
diabéticos de Spearman ao do
na AdOtOLE)-SG 0] ni\}el conhecime
Atencédo e A nto, 48,9%
Primaria de significancia dos
) nas analises de enfermeiros
5% e o intervalo o
de confianga de considerav
0,
95%. am regular.
Descrever | Estudo descritivo Apbs o
a e qualitativo, do empenho
experiénci tipo relato de dos
Processo ada experiéncia, profissionai
de aplicacéo realizado no sdo CSF e
do periodo de julho a | conscientiz
enfermag ~
em em Processo outubro de 2017 acdo do
. de em Centro de paciente ~
02 p;;%%enté(a Enfermag | Salde da Familia | quanto ao BRN'?‘ g ;):O 2020 BNDFE
diabét?CO' em aum no interior do seu estado
relato de. paciente Ceara. Foi de saude
exXDENBNG com desenvolvido foi possivel
P i diabetes, | plano de cuidados observar,
portador de acordo com a | no decorrer
de pé realidade do do
diabético. paciente e do acompanha
Centro de Saude mento, a
da Familia, melhora
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tornando o progressiva
paciente ativo e da leséo,
ciente dos riscos com
e dos cuidados diminuicao
necessarios para das
a cicatrizacdo da | dimensdes
lesdo. da ferida.
Observou-
Avaliar as Estudo de se melhora
I o . ~ no uso de
Contribui | contribui¢ | intervengdo com ;
~ ~ meias e
¢Oes de Oes de abordagem
. calcados
um um guantitativa para
rograma | programa a analise de adequados,
P . - . no Gomes LC,
educativo | educativo | resultados do tipo
“ ‘o ressecame | Moraes NM,
na na antes e depois”,
revenca | prevenca referente a um nto da pele Souz_a GFP,
P ena Brito FI, LILA
03 o de ode programa ~ P 2021
~ ~ . palpacéo Antdnio CS
lesbes lesbes educativo .
. . dos pulsos Janior ME,
nos pés nos pés centrado no ! L
. pedioso e Cipriano AE,
de em autocuidado e no tibial ot al
pessoas pessoas | treinamento fisico . '
posterior,
com com concorrente, em
. . . com
diabetes | diabetes um grupo Unico .
; ; ~ predominio
mellitus mellitus de comparacéo. d
. o grau
tipo 2.
zero na
classificaca
0 de risco.
Dos
participante
S, 56,5%
tinham
mais de 60
Estudo anos,
s Avaliar o transversal 59,7% nao
Avaliacdo . o ; .
. risco de | analitico realizado | realizavam
do risco ~ )
de ulceracdo em Teresina, o controle _
~ nos pés Piaui, com 308 da Lira JAC,
ulceracao : : . o
NOS DES de pacientes, sendo glicemia, Oliveira
enE: pessoas | incluidos maiores | 56,2% ndo | BMA, Soares
04 esS0aS com de 18 anos praticavam | DR, Benicio 2020 SCIE
P diabetes diagnosticados atividade CDAV, LO
com ; ; o i
diabetes mellitus com diabetes fisica, Nogueira LT.
; atendidas mellitus e 51,3%
mellitus p
na na excluidos aqueles estavam
~ atencao com ulceracgéo com
atencéo N :
fimaria | Primaria. ativa e/ sobrepeso
P ou neuropatia e 54,2%
atribuida a outros | apresentar
agravos. am
grau de
risco 1 para
ulceracédo
nos pés. A
situacao
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conjugal,
ocupacéo e
diabetes
mellitus ha
mais de 10
anos,
controle
glicémico
inadequado

hipertenséo

arterial,
dislipidemia
e
obesidade
tiveram
associacéo
estatisticam
ente
significativa
com o
risco de
ulceracgéo.
Observacional, Participara
analitico e m 322
transversal pacientes.
estudo foi Estado civil
realizado em com
Teresina, Piaui, companheir
com pacientes o]
diabéticos apresentou
atendidos na fator de
Fatores Analisar Atencdo Bésica | protecao (p
associad | os fatores | Cuidado. A coleta =0,007).
0S ao associado | de dados ocorreu | Fatores de
risco de | s aorisco por meio de risco para o
pé de pé entrevistas, desenvolvi Lira JAC,
diabético | diabético exames clinicos mento Nogueira LT,
em em nos pés e do pé Oliveira SCIE
05 pessoas | pacientes médicos diabético BMA, Soares | 2021 LO
com com andlise de séo: DR, Santos
diabetes diabetes | registros. Usamos | hipertensdo | AMR, Araujo
mellitus mellitus 0 Mann-Whitney, | arterial (p = TME.
na atendido | o qui-quadrado de 0,045),
Atencéo na Pearson e a obesidade
Primaria | Atencao logistica mdaltipla | (p =0,011),
Bésica. testes de tabagismo
regressao (p =0,027),
estatistica para nao
analisar os dados. | realizacéo
O poder de de
associagdo entre | acompanha
categoricas mento (p =
as variaveis foram 0,046),
medidas pelo controle
Odds Ratio. inadequado
de
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glicemia

capilar (p
<0,001),
indisposica
0 para 0s
cuidados
com 0s pés
(p =0,014),
e
autoexame
do pé com
menor
frequéncia
(p = 0,040).
Em 10
anos, a
mortalidade
cumulativa
Identificar atribuida a
em polineuropa
pacientes tia sensitiva
com periférica
diabetes foi 44,7%,
tipo 2 pela
quais Estudo doenca
alteracde longitudinal vascular
Riscos S nos pés | retrospectivo que periférica
associad | estariam avaliou as 71,7%, pela
os a associada alteracdes nos associacdo
mortalida s as pés de pacientes das duas
de em caracteris externos condi¢cbes
pacientes ticas atendidos em 62,4% e Scain SF, SCIE
06 atendidos | demografi consulta de pela Franzen E, 2018 LO
emum cas, enfermagem. amputacdo | Hirakata VN.
programa | clinicas, Os dados da 67,6%.
de bioquimic | histdria clinica e Apbs
prevenca as e de do exame dos analise
odo pé | tratament pés foram multivariav
diabético | o e quais | coletados de 918 | el, o tempo
delas prontuarios de de
aumentari | uma amostra por | acompanha
am o conveniéncia. mento
risco de com
mortalida enfermeiros
de. permanece
u como
Unico fator
de protecéo
para a
mortalidade
(p < 0,001).

Fonte: Autoria prépria, 2022.
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Com base nos artigos selecionados para a pesquisa é notoria a correlagdo
entre os autores referente as préticas do enfermeiro frente ao enfrentamento dessa
importante complicacéo decorrente do DM, o pé diabético. O artigo 01 objetivou um
estudo acerca do conhecimento do enfermeiro nos cuidados com pés de pacientes
diabéticos, e como resultado destaca que nenhum dos enfermeiros participantes do
estudo demonstrou um conhecimento satisfatorio para prevenir essa complicagéo.

Diante disso, o artigo 02 visando descrever a experiéncia da aplicacdo do
processo de enfermagem a pacientes com DM portadores de pé diabético ressalta o
qual primordial é o conhecimento em enfermagem acerca da patologia. O artigo
apresenta resultados em relacdo as lesdes do pé diabético, posto que ocorreram
melhorias progressivas apdés o empenho dos profissionais e conscientizacdo do
paciente quanto ao seu estado. Concluindo que para um bom controle da doenca é
imprescindivel que profissionais de saude executem procedimentos de vigilancia e
avaliacdo dos pacientes de modo sistemaético.

O artigo 03 traz referéncia ao Programa Educativo (PE) junto as pessoas com
DM2, além disso, avalia as contribuicbes do programa para a prevencao de lesdes
nos pés. O resultado da pesquisa demonstra que o PE foi significativo para a redugéo
do risco para o pé diabético e, ainda enfatiza a necessidade de intervencdes as
pessoas com DM.

Os artigos 04 e 05 tém em vista avaliar/analisar os fatores de risco de
pacientes com DM desenvolverem o pé diabético na atencdo primaria. Os artigos
destacaram fatores de risco como controle inadequado da glicemia, hipertensao
arterial, obesidade, tabagismo, dislipidemia, falta de cuidado com os pés e menor
frequéncia de autoexame nos pés. Assim sendo, 0s autores concluem que 0s
aspectos de autocuidado interferem no desenvolvimento do pé diabético, ressaltando
o acompanhamento efetivo e intervengcdes educacionais como pProcessos
fundamentais para pacientes com DM.

Neste sentido, o artigo 06 objetivas através de um estudo longitudinal
retrospectivo identificar os fatores de risco associados a mortalidade em pacientes
com DM atendidos no programa de prevencéao do pé diabético. A conclusao do estudo
demonstra o risco de mortalidade diminuido quando realizadas consultas frequentes

com o enfermeiro, sendo ele responsavel pela educacdo do paciente relacionada a
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doenca. Destacam-se os fatores de risco: pé isquémico, amputacéo e doenca arterial

coronariana.
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3 DISCUSSAO

Ao analisar os resultados somados para a estruturacdo do presente estudo
existe a conformidade entre os autores estudados no que se refere a funcao
fundamental da equipe de enfermagem no processo de cuidado, devendo rever
praticas e formacao no tocante a atuacao e as acdes prestadas, buscando identificar
os fatores de risco, tal como a prevencao de complicacdes decorrentes do DM que
podem afetar os pacientes e piora do quadro do pé diabético.

Diante desta perceptiva, Arruda et al., (2019) destaca o enfermeiro como um
importante membro da equipe multidisciplinar da Atencdo Basica, este vem
representando um campo de crescimento e reconhecimento social, em razao de que
representa parte ativa responsavel no processo de consolidacdo da estratégia em
saude através de politica publica e humanizada, sendo ele também, um profissional
indispensavel para o desenvolvimento de acBes de promogdo e prevencao,
desenvolvimento e acompanhamento do autocuidado e gerenciamento terapéutico
diante da assisténcia prestada ao paciente com DM.

De acordo com Brandéao (2020), a equipe de enfermagem estando ciente do
alto risco de pacientes diabéticos desenvolverem complicacbes se torna mais
propensa ao incentivo para o autocuidado com os pés, no entanto, destaca que os
profissionais devem ser devidamente capacitados acerca do assunto. De tal modo, os
pacientes precisam ser conscientizados a respeito da necessidade da adesdo as
orientacdes prestadas, compreendendo que este protocolo deve ser realizado durante
toda a sua vida, ja que contribui para reduzir as chances de complicacdes favorecendo
qualidade de vida.

Assim sendo, o autor destaca que tanto a equipe de enfermagem quanto o
paciente devem estar cientes do alto risco de complicacdes, destaca o
reconhecimento da corresponsabilidade no desenvolvimento da autonomia perante o
autocuidado do individuo com DM. Estes fatores estdo relacionados ao controle do
desenvolvimento em saude.

Sobre o controle glicémico, Gomes et al. (2021) descreve que a hiperglicemia
cronica é considerada um fator decisivo para o desenvolvimento de alteracbes
fisiopatolédgicas, responsaveis pelas complicagfes nos pés em individuos diabéticos,

7

e seu efetivo controle é responsavel por reduzir o risco de acometimento do pé
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diabético, tal qual o risco de amputa¢cdes e mortalidade. Portanto, a fungéo educativa
exercida pelo profissional de enfermagem é um fator primordial para a saude do
paciente com DM.

A literatura vem demostrando resultados beneficios relacionados as
intervencdes educativas em pacientes para o controle glicémico. Embora néo haja um
protocolo de abordagem classificado como protétipo, ou até mesmo, um programa de
educacao especifico a ser seguido, a diretriz AADE 7 Self-Care Behaviors® (AADE7),
proposta pela American Association Diabetes Educators (AADE) estabelece padroes
para nortear os programas educativos em DM incluindo, dentre outros, a pratica de
hébitos saudaveis e a atividade fisica integrada ao estilo de vida, contribuindo para
um bom controle glicémico.

Por conseguinte, Gomes, Dazio e Paraiso (2018) inferem que os cuidados a
pessoa com DM devem levar em consideracdo as dimensdes bioldgica, social,
emocional, espiritual e cultural, tal como o estilo de vida, manutencdo dos niveis
glicémicos, controle de outras comorbidades como hipertenséo arterial, obesidade,
dislipidemia, pratica de exercicios fisicos, habitos alimentares — questdes decisivas
para melhoria da qualidade de vida e aumento de sobrevida, evitando quadros de
complicacbes do DM.

Brandao (2020) reitera que o propésito de um eficaz controle do DM para que
sejam diminuidas as chances de complicacdes como o pé diabético € conseguido
guando se utiliza como instrumento de trabalho consultas constantes de enfermagem,
por meio da anamnese detalhada e exame fisico acompanhado de testes de
sensibilidade nos pés. A estratégia para a atividade educativa é realizada pelo
enfermeiro, sendo ele consciente do seu papel de educador busca estratégias para
oferecé-lo estimulado o autocuidado no paciente, ressaltando os cuidados preventivos
como a inspecao diaria, higiene adequado e hidratacdo dos pés, a pratica de atividade
fisica regular, monitoramento glicémico, estado nutricional, uso adequado de
calgcados, dentre outros.

Deste modo, Lira et al. (2021) enfatiza a necessidade do rastreamento tendo
como objetivo o levantamento dos fatores de risco para o desenvolvimento do pé
diabético, podendo ser realizados exames clinicos e laboratoriais. O autor nos revela

ainda, que o enfermeiro possui atuacao relevante na assisténcia a pacientes com DM,
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por meio de competéncias e habilidades direcionadas ao cuidado e promogéo em
saude, porquanto, a realizacdo de forma efetiva do rastreamento do pé diabético é
crucial para positivar o gerenciamento do cuidado e reduzir agravos a saude do
individuo.

Os autores Scani, Franzen e Hrakata (2018) trazem uma importante
contribuicdo para o estudo quando descrevem que os cuidados de salude devem ser
entendidos também baseados em um contexto mais amplo envolvendo determinantes
sociais como por exemplo, a acessibilidade ao tratamento, onde se configura a
educacao de pacientes em condi¢des que exijam autocuidado substancial em relacao
a DM.

Quando falamos em acessibilidade a educacédo, os autores nos relatam ser um
dos fatores a ser levado em consideracéo, visando que todos os pacientes tenham
acesso de forma gratuita a orientagdes, tratamentos, medicamentos, equipe
multiprofissional, exames e procedimentos necessarios para a manutenc¢ao da saude.

O paciente com pé diabético enfrenta, segundo Arruda et al. (2019), questbes
como impacto econdmico, social e cultural, emocional e bioldgico, incluindo desta
forma, internacg@es, tratamentos e incapacidades fisicas que repercutem nas relacées
de autocuidado e qualidade de vida. A vista disso, torna-se indispensavel ao
considerar a alta incidéncia e as complicacbes da doenca que a equipe de
enfermagem amplie sua atencdo e cuidado para uma assisténcia de qualidade ao
paciente.

Referente ao exame fisico, Santos (2019) menciona que o profissional deve
estar atento aos principais fatores de risco modificaveis e favoraveis a formacéo de
Ulceras do pé diabético, sdo eles: ma higienizacao, cuidados inadequados com 0s
pés, unhas mal cortadas e/ou encravadas, fissuras, feridas, pontos de presséo
anormal, calosidades. O autor frisa que também devem ser investigados sinais
clinicos para fatores de risco predisponentes secundarios, como por exemplo,
preenchimento capilar maior que dois segundos, diminuicdo de sensibilidade téatil e
térmica, acentuacao do arco plantar, dedo em garra, dentre outros.

Assim, os autores Scani, Franzen e Hrakata (2018) demostram a importancia
do processo educativo direcionado a prevencédo do pé diabético e/ou reducao de risco

com énfase no autocuidado, resultando no estimulo aos cuidados pautados para o
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autoexame, da mesma forma nos cuidados sistémicos objetivando a mudanca de
hébitos do paciente. No autoexame apontado pelos autores é estimulado no paciente
a observacao diaria dos pés verificando calos, ulceracdes, bolhas, mudanca de cor,
temperatura e umidade da pele, sensibilidade, pontos doloridos e edemas.

Neste contexto, Arruda et al. (2019) novamente contribui ao afirmar que a
atuacdo dos profissionais da salde deve ser ampla, podendo abranger desde as
praticas clinicas de monitoramento, controle metabdlico e tratamento, até a
implementacdo de medidas preventivas que sejam eficazes, envolvendo o
reconhecimento dos fatores de risco e incentivo as préticas de
autocuidado/autoexame em seus pacientes, viabilizando por meio de atividades de
educacado as devidas orientagcdes com relacdo a necessidade da inspecao diaria e
cuidados com 0s pés.

Perante as contribuicbes dos autores em diversos achados da literatura fica
evidente a relevante discussdo a respeito da importancia da assisténcia de
enfermagem para reduzir o nimero de casos de complicagdes decorrentes do DM,
auxiliando para um controle efetivo de agravos em saude. Posto isto, o pé diabético é
na atualidade uma importante patologia podendo ocasionar sérias consequéncias na

qualidade de vida do individuo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta pesquisa, ficou evidente que had um crescente niamero de
individuos com DM, gerando assim, a necessidade de maiores pesquisas,
capacitacdo e implementacdo de medidas que visem a promoc¢do em saude, uma vez
gue as chances de desenvolver complicagdes quando néo ocorre um controle efetivo
da doenca aumentam consideravelmente, exemplo O pé diabético. Nesse ambito,
devem-se observar os fatores de risco que levam as pessoas com DM a
desenvolverem o pé diabético.

A assisténcia de enfermagem prestada ao individuo com o pé diabético deve
envolver o cuidado que é constituido pelo exame na sua especificidade e detalhando
0 monitoramento dos niveis glicémicos, teste de sensibilidade, avaliacdo diaria das
feridas, observacao das estruturas anatdbmicas e a pele da regido, praticas curativas
para o tratamento, estimulo/supervisdo do autocuidado com os pés, orientacdo quanto
ao tratamento farmacoldgico, dentre outras medidas que auxiliem a melhora do
quadro clinico desse paciente.

Em sintese, vale ressaltar que para um eficaz atendimento prestado ao
paciente no desenvolvimento da assisténcia com pé diabético € imprescindivel que o
profissional de enfermagem tenha conhecimento cientifico e técnico a respeito da
problematica, sendo na atualidade um dos maiores desafios para uma assisténcia de
qualidade que priorize a qualidade de vida do individuo. Portanto, compreende-se a
necessidade de profissionais capacitados em relacéo ao atendimento do paciente com
0 pé diabético, assim como implementacdo de servicos de assisténcia e prevencao.
Portanto, mais estudos devem ser realizados proporcionando a populacdo um pouco
mais de conhecimento sobre a prevencéo, deteccdo e tratamento, para que assim

possa auxiliar em todos os aspectos relacionados a diabetes.
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