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RESUMO

Os estudos sobre o diabetes mellitus vém contribuindo para o aumento da sobrevida dos portadores
dessa doenca. Especialmente no que diz respeito ao pé diabético, o interesse pelas pesquisas é
crescente no mundo e no Brasil, pois a rotina das instituicdes de salde tem revelado a associac¢ao entre
este problema e taxas significantes de ocupacdo e permanéncia hospitalar, hospitalizagbes anuais e
intervenc@es cirdrgicas repetidas que, frequentemente, resultam em algum tipo de amputacdo. Desse
modo, desenvolveu-se este trabalho com o objetivo de analisar o papel da Enfermagem no
atendimento e aplicacdo do tratamento no paciente portador de Ulcera de Pé Diabético. Para tanto, foi
necessario: estudar o diabetes mellitus e as complica¢des decorrentes da doenca e verificar os
procedimentos que devem ser realizados pela Enfermagem na rotina com portadores dessa patologia.
Os procedimentos metodolégicos adotados envolveram um estudo exploratério baseado na pesquisa
bibliogréfica. Na pesquisa eletronica foi selecionado material escrito em portugués e espanhol,
publicado entre os anos de 2000 e 2015. A pesquisa permitiu concluir que o papel da Enfermagem no
atendimento e aplicacdo do tratamento no paciente portador de Ulcera de Pé Diabético, além de prestar
informacOes ao paciente, é o de fazer uma anamnese minuciosa para estabelecer o melhor plano
terapéutico.
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1 Introducéo

O avanco dos estudos sobre o diabetes mellitus vem aumentando a sobrevida dos
portadores dessa doenca sistémica e, consequentemente, estd sendo possivel constatar com
mais frequéncia diversas complicacdes decorrentes, entre as quais se destacam as lesdes nos
pés que podem levar a amputacdo parcial ou total dos membros inferiores.

Nesse contexto, o pé diabético é um tema que vem despertando o interesse crescente
no mundo e no Brasil, em virtude da sua gravidade, da complexidade do tratamento e dos

altos custos do controle metabdlico do paciente (PEDROSA, 2001).



Segundo Caiafa et al. (2011, p. 1), “pé diabético ¢ o termo empregado para nomear as
diversas alteracbes e complicacbes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos
membros inferiores dos diabéticos™.

A rotina das instituicbes de salde tem revelado a associacdo entre o pé diabético e
taxas significantes de ocupacdo e permanéncia hospitalar, hospitalizacbes anuais e
intervencdes cirdrgicas repetidas que, frequentemente, resultam em algum tipo de amputacéo,
trazendo prejuizos para 0s pacientes, para seus familiares e para as instituicdes mantenedoras
de saude e previdéncia (LOPES, 2003).

Ante o exposto, julga-se justificavel estudar este tema, na medida em que, de forma
educativa, a pesquisa pode contribuir para as discussdes sobre as tdo necessarias acOes
preventivas, bem como sobre a essencialidade da padronizacdo no tratamento dos individuos
com esse tipo de patologia. E importante levar o conhecimento sobre o diabetes mellitus e das
complicacdes decorrentes da doenca, especialmente sobre os problemas que podem evoluir
para amputacBes, a todos os niveis de assisténcia, a fim de promover a sensibilizacdo e
despertar a atencdo para a necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde para lidarem
com o problema de forma eficiente e eficaz. O foco deste trabalho é a assisténcia dos
profissionais da Enfermagem.

O objetivo da pesquisa € analisar o papel da Enfermagem no atendimento e aplicacéo
do tratamento no paciente portador de Ulcera de Pé Diabético. Para tanto, foram delineados
como objetivos especificos: estudar o diabetes mellitus e as complicacdes decorrentes da
doenca e verificar os procedimentos que devem ser realizados pela Enfermagem na rotina

com portadores dessa patologia.

2 Diabetes mellitus: defini¢cdo e complicag6es derivadas

O diabetes ocorre quando o pancreas deixa de produzir insulina de forma suficiente
para o corpo. Segundo Sénksen, Fox e Judd (2000) o pancreas é uma glandula localizada na
parte superior do abdémen, que produz horménios os quais sdo liberados diretamente na
corrente sanguinea. Entre tais hormonios, produzidos por uma parte do pancreas denominada
Ilhotas de Langerhans, estdo a insulina e o glucagon.

A insuficiéncia de insulina causa o diabetes. O glucagon, que tem a agdo oposta a

insulina, é usado para corrigir a hipoglicemia grave. Barrett et al.(2012) explicam que a



deficiéncia de insulina causa um conjunto de anormalidades chamado de diabetes melittus.
Ocorre que,
[...] as membranas de quase todas as células precisam de insulina para permitir a
penetracdo de glicose, com a excecdo das células cerebrais e as da medula espinhal.
Com a deficiéncia de insulina, a glicose permanece na corrente sanguinea e,
E(ZJ)rtanto, 0 seu nivel no sangue aumenta (MISCH, 2009 apud CHAGAS, 2012, p.

Ainda segundo Barrett et al. (2012, p. 449), existem dois tipos de diabetes. O tipo 1,
ou dependente de insulina, “decorre da deficiéncia de insulina causada pela destruicao
autoimune das células B nas ilhotas pancreaticas”. O tipo 2, ou independente de insulina, se
caracteriza “pelo descontrole de liberagdo de insulina nas células B com resisténcia a insulina
nos tecidos periféricos, como musculo esquelético, encéfalo e figado”.

Como explicam Massé e Jimenéz (2009), atualmente, se chega ao diagndstico do
diabetes mellitus por trés vias: glicose plasmatica em jejum; os sintomas do diabetes (polidria,
polidipsia, polifagia e perda de peso) e uma glicemia plasmatica a qualquer momento do dia e
sem relagdo com jejum ou ingestao prévia > 200 mg/dl (11.1 mmol/l); e, glicemia plasmatica
apos duas horas do teste de tolerancia a glicose oral com 75g de glicose > 200 mg/dl (11.1
mmol/l). Cabe explicar que poliuria é o excesso de producéo de urina; polidipsia € o consumo
excessivo de agua; e polifagia é a ingestdo exagerada de alimentos.

Glicosimetros sdo comumente usados por pacientes diabéticos para 0 monitoramento
domiciliar de seus niveis de glicose no sangue usando uma uUnica gota de sangue de uma
picada no dedo. Este procedimento é simples, relativamente barato, e de uma precisdo
suficiente para servir como um dispositivo de deteccdo para pacientes com suspeita de ter
diabetes, e para monitorar os niveis de actcar no sangue de diabéticos conhecidos (MEALEY,
2000 apud ROJAS, 2015).

Os requisitos para confirmacdo do diagnostico do diabetes em uma pessoa com
sintomatologia grave e grande hiperglicemia, diferem dos necessarios em uma pessoa
assintomatica com valores de glicemia ligeiramente acima do valor limite para o diagnostico.
Uma hiperglicemia grave detectada em condices de stress agudo infeccioso, traumatico,
circulatério ou outro pode ser transitoria e ndo deve por si s6 ser considerada como
diagnostica de diabetes. O diagnostico numa pessoa assintomatica ndo deve ser feito com base
em um Unico valor anormal de glicemia, sendo essencial pelo menos mais um teste a glicose
no sangue/plasma com resultado positivo, quer em jejum, ao acaso ou num teste de tolerancia
a glicose oral (ALBERTI et al., 2015).



Quanto ao quadro clinico, o diabetes melittus (DM) € uma patologia clinica
heterogénea caracterizada por anormalidades endocrino-metabdlicas causadas pela deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina, que alteram a homeostase. Tais anormalidades podem
ocasionar uma maior suscetibilidade a infec¢des, retinopatias, nefropatias, doencas
cardiovasculares e periodontais, osteopenia e neuropatias além da diminuicdo das células
polimorfonucleares e da funcdo leucocitaria, 0 metabolismo anormal do coldgeno e um maior
tempo para a cicatrizacdo de feridas.

Como salienta Lopes (2003, p. 79), na maior parte dos pacientes portadores de DM, a
neuropatia periférica tem um importante papel: “mais de 50% dos pacientes diabéticos tipo 2
apresenta neuropatia e pés em risco”. Como explica este mesmo autor, a neuropatia provoca
insensibilidade! e a consequente deformidade do pé, com possibilidade de uma marcha
anormal.

Conforme salientam Sonksen, Fox e Judd (2000), isso pode ser dificil de se detectar, a
nado ser gque 0s pés sejam especialmente examinados. Existe o perigo de que uma lesdo menos
importante no pé (um corte ou um arranhdo) ou cal¢ados mal adaptados ndo cause a reacdo de
dor normal, podendo fazer com que essa lesdo evolua para um ferimento continuado ou para
uma infeccdo extensa. Como alerta este autor, a lesdo nos pés pode ser o primeiro indicativo
da DM.

Corroborando o que foi afirmado acima, Lopes (2003) observa que o desconhecimento
sobre a sensibilidade reduzida dos pés torna o paciente vulneravel a pequenos traumas por
motivos diversos, tais como: 0 uso de sapatos inadequados, lesdes da pele ao caminhar
descalco, ou outros a partir dos quais pode surgir uma Ulcera, normalmente precursora de uma
amputacdo. De acordo com Pedrosa (2001), entre as complicagdes sérias e dispendiosas que
afetam os diabéticos, as dos pés representam a maior parte (40 a 70%), ocasionando
amputacdes das extremidades inferiores relacionadas ao diabetes mellitus. Ainda com base
nesta autora, em algumas regides do Brasil, tém sido informados indices elevados que ficam
entre 70 e 90%.

Como assinala Pedrosa (2001, p. 5), “o estabelecimento do screening® do pé em risco
e de ambulatorios e centros de pé diabéticos pode ser facilitado com a aplicacao das Diretrizes

Praticas a realidade local”. Assim, € certo afirmar que:

! Perda da sensacéo protetora.
2 Exame de individuos assintomaticos para a identificacdo presuntiva de doenca ndo reconhecida
anteriormente (ELUF-NETO; WUNSCH-FILHO, 2000).



A identificacdo e classificacdo do paciente de risco, o tratamento precoce, a
educagdo individual, familiar e comunitaria constituem as bases solidas para a
prevencao da amputacdo de membros nesta populagdo (CAIAFA et al., 2011, p. 1).
Por isso, acredita-se que o desenvolvimento de um protocolo de atendimento por parte
da Enfermagem no sentido de um cuidadoso exame dos pés pode beneficiar os pacientes
portadores de DM, evitando que o problema tenha como desfecho a amputacdo do membro

afetado.

3 Procedimentos da Enfermagem nos cuidados ao portador do diabetes mellitus

No Brasil, a maior parte dos enfermeiros se concentra nos hospitais, trabalhando como
assistentes do setor de salde. Também se encontram esses profissionais em programas de
salude coletiva, atuando como assistencialistas quando deveriam atuar no atendimento
preventivo. Mas, de um modo geral, em seu dia-a-dia, os enfermeiros prestam “cuidados de
preservacao, conservagao ¢ manutengao da vida” (LUNARDI FILHO, 1995 apud MARTINS,
ROBAZZI, GARANHANI, 2009, p. 49).

Faz parte também da sua rotina, procurar compatibilizar a vida das pessoas doentes
com as demais da sociedade, utilizando-se do dialogo para estabelecerem principios de
colaboracdo de ambas as partes. O (a) enfermeiro (a) orienta 0 doente sobre como viver nas
melhores condicdes possiveis. Ele sempre procura ajudar a pessoa assistida a reformular seus
projetos, de acordo com as limitagfes impostas pela doenca.

Nessa perspectiva, o profissional deve estar preparado para realizar todos os gestos
necessarios ao bem-estar da pessoa sob seus cuidados, procurando ajustar-se a qualquer tipo
de situacdo, mantendo-se fisico e emocionalmente equilibrado, procurando detectar a forma
certa de agir para cada momento. Isso é fundamental no trato de pacientes diabéticos.

Junto ao mencionado grupo de pacientes, o papel da enfermagem ¢ bastante
importante, cabendo a estes profissionais prestar informacBes relativas as medidas
preventivas, sejam as que envolvem ac¢des de prevencdo primaria (mudancas no estilo de vida
da populacdo saudavel), sejam as que envolvem ac¢des de prevencao secundaria (incorporacao
do tratamento diante do diabetes). Em casos de complica¢fes decorrentes da doenca, cabe a
enfermagem assistir 0 paciente em sua reabilitacdo social, fisica e emocional. O foco deste
trabalho é a atuacdo da enfermagem nas acdes de prevencdo secundaria, mais especificamente

junto ao paciente portador de Ulcera de Pé Diabético.



Como relata Pedroso (2001, p. 12), “85% das amputacdes das extremidades inferiores
relacionadas ao diabetes sdo precedidas de uma ulceragdo nos pés”. Para esta autora, a
inspecdo regular dos pés, 0 acesso a cuidados especializados e 0 uso de calcados adequados
pode prevenir a formacdo de muitas das ulceracBes. Os principais causadores das Ulceras nos
pés sdo: a falta de calcados, ou o uso deles quando novos ou impréprios. Por isso, é
importante que o0s pacientes diabéticos recebam inspecdo e cuidados regulares, pois a
combinacdo de fatores relacionados ao diabetes dificulta a cicatrizacdo de uma Ulcera,
favorecendo o desenvolvimento de infeccdo ou gangrena e, consequentemente, a amputacao,
com internacdo hospitalar de longa duragéo.

Por isso, é essencial que se faca uma anamnese minuciosa para estabelecer o plano
terapéutico. Devem-se fazer perguntas especificas a fim de determinar a situacdo do diabetes
do paciente, que precisa descrever verbalmente as técnicas de cuidado com os pés e mostrar
sua capacidade de avalia-los, bem como as regies entre os artelhos (HESS, 2002).

Com base no exposto, devem-se fazer perguntas tais como: desde quando o paciente
tem a doenca? Utiliza alguma medicacdo? De que forma? Tem conhecimento sobre sua
doenca e possiveis complicacBes decorrentes? Ja recebe orientacdo de algum profissional
qualificado? Sente algum tipo de dor no pé ou em membro inferior que implique claudicacio?
Notou se existe Ulcera de pé? As respostas a tais perguntas fornece somente parte do quadro
clinico, mas permitira a equipe de enfermagem fazer uma melhor avaliagdo do perfil do
paciente e buscar solucdes para as possiveis complicagdes como o “pé diabético”, por
exemplo. Nesse sentido, Santos, Capirunga e Almeida (2013, p. 227) assinalam que:

A avaliagdo sistematica dos pés [...]. Deve ser associada a historia clinica do
paciente, investigando a ocorréncia de lesbes ou amputacBes prévias, observagdo de
incapacidade do paciente para realizar o autocuidado com os pés e realizacdo de
testes com monofilamento de 10g ou diapasdo de 128Hz, investigando a sensacdo
tatil e dolorosa. Como parte da avaliacdo, realizam-se alguns exames
complementares como: coleta de tecido desbridado para cultura bacteriana, exames
radiol6gicos, entre eles, radiografia digital e a convencional, para auxiliar no
diagnostico de osteomielite.

A fim de investigar se e como era feita a avaliacdo do pé diabético pela Enfermagem
de determinado ambulatério, Luciano e Lopes (2006) realizaram um estudo no qual foram
entrevistadas sete enfermeiras. Sua pesquisa mostrou 0 seguinte resultado: todas as
entrevistadas realizavam a avaliacdo e identificacdo do pé diabético por meio de teste de
sensibilidade, exame dos pulsos e classificagdo da ferida. Depois, realizavam desbridamento®

e troca de curativos, utilizando solucéo fisioldgica. Tais orientacGes visavam ao controle da

® Remocéo de tecidos desvitalizados para preparar o leito da ferida para a cobertura definitiva.



glicemia, higiene e hidratacdo dos pés. Desse modo, os pesquisadores concluiram que a
maioria dos cuidados realizados pelas entrevistadas estava em conformidade com as
recomendac0Oes da literatura, ndo se restringindo ao tratamento da ferida, mas com todas as
complicacdes do diabetes.

Contudo, Soares (2005) informou que, embora muitos profissionais de Enfermagem
facam parte da equipe multidisciplinar do programa do pé diabético, desenvolvido pelo
Ministério da Satde com o objetivo de minimizar os casos de portadores do pé diabético, na
maior parte dos ambulatérios de Campo Grande (MS) onde os pacientes sdo atendidos, nao
existe um protocolo especifico de atendimento que possibilite uma comparagdo mais fiel dos
aspectos causais e seus reflexos na salde e qualidade de vida do portador de diabetes.

Do mesmo modo, Guimardes (2011) relatou sua experiéncia de estadgio docente no
ambulatorio de especialidades endocrinoldgicas do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, assinalando que havia grande demanda por atendimento de
enfermagem buscando o tratamento de Ulceras diabéticas em membros inferiores, por parte
dos idosos que frequentavam o ambulatério, e que os pacientes portadores de diabetes
mellitus que faziam acompanhamento ali eram muitos. Nesse cenario, ele percebeu que havia
necessidade de um melhor conhecimento desses pacientes para melhor atendé-los, uma vez
que ndo encontrou protocolos clinicos para os respectivos acompanhamentos. Ao avaliar as
unidades publicas de atendimento ao idoso portador do diabetes mellitus em Minas Gerais,
principalmente em Belo Horizonte, esta autora verificou que nao havia um protocolo
institucional para acompanhamento especifico desse paciente e havia, por parte dos
profissionais da Enfermagem, um desconhecimento do grau de risco em que se encontrava.

Nesse sentido, Hess (2002) recomenda que sejam investigados sinais de neuropatias e
desgaste muscular, presenca e condicdo dos pulsos popliteos e podais, existéncia de pé de
Charcot®, pele ou unhas em més condicdes, presenca de cicatrizes por Ulceras ou cirurgias
prévias e insuficiéncia venosa. Para a mencionada autora, todos esses fatores séo
fundamentais para uma avaliacdo eficaz do pé que propicie a determinacdo do cuidado

adequado do enfermeiro.

* A Neuro-osteoartropatia, ou Pé de Charcot, é uma modalidade da neuropatia, geralmente n&o
percebida do diabetes mellitus que se traduz na artropatia da ataxia locomotora, uma das formas
destas afeccdes articulares desenvolvidas sob a influéncia mais ou menos direta do centro medular.
Charcot descreveu suas observacbes de uma artropatia subita e inesperada, que geralmente
comecava sem qualquer causa aparente com dores lacinantes nos membros. Crepitacdes na
articulacdo poderiam aparecer dentro de alguns dias depois do inicio da doenga e normalmente
precederiam o desenvolvimento da incoordenagéo motora tipica da tabes (UNIFESP, 2015).



De acordo com Soares (2005), a falta de um protocolo padronizado em uma Unidade
de Saude pode fazer com que as informacgdes prestadas pelos diferentes profissionais da
equipe sejam desencontradas, deixando o paciente confuso, o que pode contribuir para o
abandono do tratamento, favorecendo a evolucdo descontrolada da afec¢do, que pode
culminar na amputacdo, em Varios niveis, dos membros inferiores.

Por isso, é extremamente importante que sejam estabelecidos padrfes de atendimento
para pacientes diabéticos na assisténcia em Enfermagem, e que os protocolos de atendimento
sejam observados em todas as unidades de atendimento a esse tipo de paciente para
identificacdo e cuidados especiais ao pé diabético.

Para Pedroso (2001, p. 12), “os principais fatores na previsdo dos resultados de uma
Ulcera nos pés sdo: infeccdo, isquemia, cuidados com a ferida, alivio da pressdo, neuropatia e
comorbidade”. Isso demanda ‘“uma abordagem multifatorial, por wuma equipe
multidisciplinar”. Para a referida autora, uma estratégia que associe preven¢ao, educagao de
profissionais e do paciente, tratamento multifatorial da ulceracdo e rigida monitorizacao seria
capaz de reduzir as taxas de amputacdo de 49 a 85%.

Conforme observa Guimardes (2011), existem protocolos de avaliacdo dos pés ja
validados para identificagdo do grau de risco em que Se encontram os diabéticos. Santos,
Capirunga e Almeida (2013, p. 227) explicam que:

A Classificacdo de Wagner é utilizada na estratificacdo das lesdes de pé diabético.
Ela consiste em: Grau 0: pé em risco, presenca de fissura interdigital; Grau 1:
infeccdo superficial micotica e/ou bacteriana leves; Grau 2: infec¢do profunda,
atingindo tecido celular subcutaneo, tendGes e ligamentos, sem osteomielite; Grau 3:
Infeccdo profunda, com abscesso na regido média do pé, com tendinite ou sinovite
(inflamacéo de tecido que encobre as articulagdes) purulentas e osteomielite; Grau 4:
infecgdo e gangrena localizada em dedos, regido plantar anterior e calcanhar; Grau
5: infeccdo e gangrena.

Para exame e cuidado do pé diabético, adaptando-se um protocolo de inlmeros outros
ja existentes, pode-se seguir a seguinte sequéncia para o0s dois pés: pulso pedioso (ausente,
diminuido ou sem alterag6es fisiologicas); perfusdo ungueal (cianético, hiperemiado ou sem
alteracdes fisiologicas); aspecto da pele (seca, fina e brilhante, sem alteracfes fisiologicas);
tipo do pé (dedos em garra, plano, cavo, sem alteracdes fisiologicas); aspecto do pé
(onicomicose, ragades cutaneas); presenca de Ulcera (com dor, fibrina ou tecido necrosado);
onicotomia (correta ou incorreta); sensibilidade (dolorosa ou tatil); e, lavagem do pé com
solucdo fisiologica 0,9% aquecido e medicagdo conforme o caso (papaina, hidrocoloide,

sulfadiazina de prata, acido graxo essencial).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 17 artigos e selecionados os 17 de acordo com os critérios da
tematica em relacdo a diabetes mellitus e a Ulcera de pé diabético. Os estudos compreendidos
nas amostras tiveram abordagens e objetivos semelhantes. Ambos procuraram avaliar e
analisar os resultados referentes A atuacdo do Enfermeiro nos cuidados ao paciente com
Glcera de pé diabético. Em virtude disso, por meio de analise da tematica foi possivel
categorizar os dados da seguinte forma:

a) Dificuldades encontradas sdo os achados através dos estudos relacionados a identificacéo
da diabetes mellitus e as complicacdes decorrentes da doenca e verificar os procedimentos
gue devem ser realizados pela Enfermagem na rotina com portadores dessa patologia;

b) Dificuldades percebidas sdo as adquiridas por meio da compreensdo da enfermagem em
descrever as estratégias que associe a prevencdo, de diabetes mellitus, pé diabético, Ulcera de
pé diabético.

4.1 DIFICULDADES ENCONTRADAS

Nesta categoria os resultados demonstraram que a maioria dos enfermeiros estudados
relatam as alteragdes apresentadas pelos pacientes. As condutas a serem atribuidas no cuidado
com paciente (LUNARDI FILHO, 1995 apud MARTINS, ROBAZZI, GARANHANI, 2009)
afirma que esses profissionais em programas de saude coletiva, atuando como assistencialistas
quando deveriam atuar no atendimento preventivo, como um todo é uma atividade minuciosa
para todos os membros da equipe, porém sdo atribuicbes de grande importancia e o
enfermeiro deve estar atento aos critérios clinicos que poderdo levar a uma visdo ampla da
evolucdo do paciente de acordo com a sintomatologia apresentada.

As doencas cronicas como diabetes melittus (DM) é uma patologia clinica
heterogénea caracterizada por anormalidades endocrino-metabdlicas causadas pela deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina, que alteram a homeostase e tem sido cada vez mais comum
no brasil, sendo assim, aumentando a mortalidade e os custos hospitalares. Luciano e Lopes
(2006) em seu estudo faz uma avaliacdo inicial sobre a identificacdo do pé diabético por meio
de teste de sensibilidade, exame dos pulsos e classificacdo da ferida e tais orientagcdes visavam
ao controle da glicemia, higiene e hidratagdo dos pés. Entretanto, ndo se restringindo ao
tratamento da ferida, mas com todas as complicacGes do diabetes.

Guimarées (2011), ainda ressalta em seu estudo que existe protocolos de avalia¢do dos
pés ja validados para identificacdo do grau de risco em que se encontram os diabéticos. Soares
(2005) informou que, embora muitos profissionais de Enfermagem facam parte da equipe
multidisciplinar do programa do pé diabético, desenvolvido pelo Ministério da Saude com o
objetivo de minimizar os casos de portadores do pé diabético.

De acordo com Hey et al. (2015) é necessario que o enfermeiro tenha conhecimento
aprofundado sobre esta tematica, para prevenir complicacdes sistémicas. Nesse contexto, o pé
diabético é um tema que vem despertando o interesse crescente no mundo e no Brasil, em
virtude da sua gravidade, da complexidade do tratamento e dos altos custos do controle
metabdlico do paciente (PEDROSA, 2001).

4.2 DIFICULDADES PERCEBIDAS

A atuacdo do enfermeiro € imprescindivel, sendo fundamental capacitar-se
cientificamente, conhecendo novas metodologias de sistematizacdo para a assisténcia a
pacientes diabético. Desse modo, para 0 exame e cuidado do pé diabético, adaptando-se um
protocolo de prevencdo da Ulcera de pé diabético, que ocorre desde o diagnostico e estende-se
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na implementacdo das condutas e na organizagdo da equipe. Segundo Pedroso (2001) os
principais causadores das Ulceras nos pés sdo: a falta de calcados, ou o uso deles quando
novos ou impraéprios.

A equipe de enfermagem deve ter atencdo no diagndstico do diabetes em uma pessoa
com sintomatologia grave e grande hiperglicemia, diferem dos necessarios em uma pessoa
assintomatica com valores de glicemia ligeiramente acima do valor limite para o diagndstico
(ALBERTI et al., 2015) para assim, poder estabelecer medidas terapéuticas para a prevengao
de agravos.

Nesse sentido, Santos, Capirunga e Almeida (2013) ressalta-se a importancia da
enfermagem fazer uma melhor avaliacdo do perfil do paciente e buscar solucGes para as
possiveis complicagdes como o “pé diabético”. Desta forma, em casos de complicacdes
decorrentes da doenca, cabe & enfermagem assistir o paciente em sua reabilitacdo social, fisica
e emocional. E preciso, atualizaces nos servicos de salde, a fim de beneficiar o paciente,
por meio de agOes de cuidados prescritas de modo assertivo pelo enfermeiro.

Neste contexto, evidencia-se a importancia de uma equipe multidisciplinar que atuem
nos programas de formacdo continuada, cursos de atualizacéo especificos, com a finalidade de
ampliar conhecimentos a respeito da tematica (HESS, 2002) destaca que é essencial que se
faca uma anamnese minuciosa para estabelecer o plano terapéutico. Devem-se fazer perguntas
especificas a fim de determinar a situacdo do diabetes do paciente.

4 Metodologia

De acordo com os objetivos deste trabalho os procedimentos metodoldgicos adotados
envolveram um estudo exploratorio baseado na pesquisa bibliografica que consistiu na
consulta a livros, revistas especializadas e artigos eletronicos.

A pesquisa eletronica foi feita nas bases de dados Scielo e Lilacs, tendo-se selecionado
material escrito em portugués e espanhol, publicado entre os anos de 2000 e 2015, utilizando-
se os descritores: diabetes mellitus, pé diabético, Ulcera de pé diabético.

6 Consideracdes finais

Iniciou-se este trabalho com o objetivo de analisar o papel da Enfermagem no
atendimento e aplicacdo do tratamento no paciente portador de Ulcera de Pé Diabético.

Assim, tendo-se estudado o diabetes mellitus e as complicages decorrentes da
doenga, viu-se que se trata de uma doenga causada pela falta de insulina, que permite a
permanéncia da glicose no sangue. Por isso, a melhor forma de diagnosticar a doenca é pelo
teste de glicemia. Verificou-se que entre outras complicacdes, os pacientes diabéticos
precisam de mais tempo para a cicatrizacdo de feridas e estdo suscetiveis a neuropatias e pés

em risco, dificeis de serem detectados a ndo ser que sejam especialmente examinados.
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Evidenciou-se que qualquer lesdo ndo cuidada nos pés diabéticos pode evoluir para uma
infeccdo extensa (Ulcera), o que por sua vez pode levar a necessidade de amputacao.

Desse modo, tendo-se verificado os procedimentos que devem ser realizados pela
Enfermagem na rotina com portadores dessa patologia, constatou-se que o desenvolvimento
de um protocolo de atendimento por parte da Enfermagem no sentido de um cuidadoso exame
dos pés ¢ essencial para evitar que o problema evolua a ponto de determinar a amputacdo do
membro afetado.

Assim, conclui-se que o papel da Enfermagem no atendimento e aplicacdo do
tratamento no paciente portador de Ulcera de Pé Diabético, além de prestar informacdes ao
paciente, é o de fazer uma anamnese minuciosa para estabelecer o melhor plano terapéutico.

Além da inspecdo, 0 paciente precisa ser investigado, mostrar se conhece bem sua
doenca e se sabe quais os cuidados que deve ter de um modo geral e, especificamente, com 0s
pés. Ele precisa ser estimulado a desenvolver a¢des de autocuidado.

A mencionada avaliacdo deve ser sistematica e obedecer a algum dos protocolos ja
existentes, ou que seja criado pela propria unidade de saude. Além disso, as equipes de
enfermagem devem ser capacitadas para identificar e classificar os pacientes de risco e
orienta-los sobre a importancia do tratamento precoce. Tais procedimentos podem constituir
bases sélidas para reduzir o percentual de amputagdes decorrentes do diabetes na populagédo

brasileira.
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