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RESUMO

Obijetivo: Descrever as principais estratégias utilizadas na avaliagdo dos membros inferiores das
pessoas com diabetes, destacando o papel do enfermeiro na atencdo ao portador em sua prevencéo,
com base na literatura cientifica. Método: Revisdo bibliografica, realizada com documentos na base
de dados Biblioteca Virtual de Saude, utilizando os descritores “Pé diabético”, “Diabetes” e
“Enfermagem”; como critérios de sele¢do os dominios: texto completo disponivel, idioma: portugués
e publicacOes entre 2011 & 2015. Resultados: Contamos com 15 periodicos entre 2011 e 2015. A
avaliagdo sistematica dos pés é essencial na identificacdo dos fatores de risco e na reducdo das
chances de ulceracdo e amputacdo. Existem diversas técnicas de tratamento para o pé diabético e o
papel do enfermeiro é de grande importancia no tratamento e prevencdo para a complicagao.
Conclusdo: Os profissionais enfermeiros devem estar sempre capacitados e treinados para prestar
uma atencdo integral, humanizada e acolhedora a pacientes portadores da doenca.

Descritores: Pé diabético, Diabetes, Enfermagem.
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INTRODUCAO.

O diabetes mellitus (DM) é um dos
problemas de saude mais importantes da
atualidade, por ser uma doenga com elevada
morbidade e mortalidade. Trata-se de uma
doenca cronica e se caracteriza por uma
variedade de complicagdes, entre as quais se
destaca o pé diabético, considerado um
problema grave e com consequéncias muitas
vezes devastadoras diante dos resultados das
ulceragdes, que podem implicar em
amputacdo de dedos, pés ou perna (HIROTA;
HADDAD; GUARINE, 2008).

O diabetes mellitus (DM) é um grande
problema de salde publica. No Brasil, quase
metade (46,5%) dos cinco milhdes de pessoas
com DM, desconhece o diagnostico. Calcula-
se gque, em 2020, possam existir 11 milhdes,
devido ao envelhecimento populacional, a
obesidade, ao estilo de vida, ao sedentarismo

e as modificacbes nos padrdes dietéticos.
(HORTA et al, 2015)

As pessoas diabéticas se tornam muito
vulneraveis as lesdes nos pés, ja que o
diabetes pode causar varias complicacbes até
mesmo em pessoas jovens. A neuropatia
periférica, a infeccdo e a doenca arterial
periférica  sdo  graves  complicagdes
provenientes de distrbios metabdlicos que

comprometem as extremidades dos membros
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inferiores e muitas vezes, evolui para

gangrena e amputacdo (HORTA et al, 2015).

O pé humano €é uma estrutura
altamente  especializada, constituido de
delicadas estruturas Osseas, ligamentos e
masculos. Os diabéticos em fase de
intolerancia a glicose causada pela diminuigédo
de insulina circulante, desenvolve problemas
em Varios setores do organismo, que séo tanto
mais graves e precoces quanto pior for o
controle da hiperglicemia (agUcar alto no
sangue). Uma das grandes estruturas que sofre
com esse descontrole glicémico é o pé,

recebendo a denominacao de pé diabético.

Aproximadamente 50% da populacao
de pacientes diabéticos desenvolvem algum
problema nos pés, e 0 dado mais importante, é
gue se a equipe de salde, juntamente com o
enfermeiro, realizar um tratamento preventivo
conseguira diminuir em até 60% o ndmero de
amputacbes. Isto é um ndmero muito
expressivo, ndo deixando de mencionar que 0
diabetes mellitus amputa aproximadamente
15 vezes mais que todas as outras causas

(p.ex., trauma e cancer). (HORTA et al, 2015)

A atuagdo do enfermeiro junto a
equipe de salude é muito importante no

sentido de orientar os pacientes diabeticos
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sobre os cuidados didrios com 0s pés e a
prevencdo do aparecimento das Ulceras. N&o
obstante, na maioria dos casos, devido a
procura tardia por recursos terapéuticos, 0s
pacientes apresentam lesGes ja em estadio
avancado.

O enfermeiro deve estar preparado
para lidar com o diabético amputado,
fornecendo assisténcia necessaria e adequada,
ajudando este paciente voltar a ter qualidade
de vida, interagir com a familia e sociedade,
se cuidando e adaptando a nova situagdo, e
evitando novas complicagdes (SANTOS et al,
2013).

Com base no exposto, questiona-se:
Qual o papel do enfermeiro diante de um
paciente portador de pé diabético? Logo,
apresentamos como objetivo descrever as
principais estratégias utilizadas na avaliacdo
dos membros inferiores das pessoas com
diabetes, destacando o papel do enfermeiro na
atencdo ao portador em sua prevencao. Trata-
se de uma revisdo bibliogréfica, com inclusdo
de estudos descritivos, localizados em bases

eletronicas de dados e referéncias citadas.

s Texto
Completo:
Disponivel

119

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo por meio da técnica de revisdo
bibliografica, tendo como  ferramenta
norteadora, material ja publicado em artigos
cientificos, publicacdes periodicas e materiais
na Internet disponiveis na BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) utilizando os descritores: Pé
diabético, diabetes e enfermagem.
Apresentando como critérios de incluséo para
a amostra, estar disponivel na integra, no
idioma portugués e ter sido publicado entre o
ano de 2011 a 2015. Foram excluidos da
amostra dos artigos que ndo se enquadravam
na pergunta norteadora e com 0s objetivos
propostos.

Inicialmente a busca foi composta por
498 periodicos, apos aplicacdo dos filtros nos
conferiu uma amostra de periodicos
indexados na base de dados LILACS e
BEDENF de 15 artigos como apresentado na

imagem abaixo:

e 2011 a 2015
e Idioma: (15).
Portugués

N
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a busca realizada, foram
encontrados 498 artigos, e somente 15 destes
foram contemplados de acordo com 0s
critérios de incluséo.

A literatura aponta que o pé diabético
¢ uma das principais complicacbes do
diabetes mellitus (DM), e ocorre quando uma
area machucada ou infeccionada nos pés
desenvolve uma ulcera ou ferida, constituindo
um grave problema de saude.

Trata-se de uma doenga atual, com
indice alto de morbidade e mortalidade , na
qual geralmente possui 10 anos de evolugédo
sendo a causa comum de amputagGes ndo
traumaticas. Fatores como idade, tipo e tempo
de diagndstico do DM, controle metabdlico,
tabagismo, alcoolismo, obesidade,
hipertensdo arterial e falta de bons habitos
higiénicos no cuidado com o0s pés sdo
importantes quanto a0  risco  dessa
complicagdo (BRASILEIRO et al, 2005;
COSSON; OLIVEIRA; ADAN, 2005).

Tais fatores podem favorecer a
formacdo principalmente da necrose. A
prevaléncia de amputacbes mostrou-se
associada também & baixa escolaridade,
nimero de pessoas residentes no domicilio
correspondente a 2 ou mais e renda inferior a

um salario minimo, ou seja, amputagdes séo
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mais frequentes na populacdo diabética de
baixo nivel econémico (HORTA et al, 2015)

Existem  varias  alteracbes em
complicacbes do pé diabético, que ocorre
quando a circulagdo sanguinea é deficiente e
os niveis de glicemia sdo mal controlados.
Isto inclui, a neuropatia (alteracdo da funcao
do nervo), arteriopatia (alteracdo do fluxo
sanguineo pelas artérias) e a infecgdo
resisténcia aos
microrganismos) (SANTOS et al, 2013;
BRASILEIRO et al, 2005; MILMAN et al,
2001)

Tais complicacbes sdo cronicas e

(diminuicéo da

ocorrem em média dez anos apds o
aparecimento da doenca e, associadas as
infecgbes, podem evoluir para amputacoes
ndo traumaticas de membros inferiores. Estas
amputacdes sdo precedidas por Ulceras,
caracterizadas por lesdes cutaneas, com perda
de tecido epitelial, que podem chegar até a

derme ou a tecidos mais profundos (HORTA,
2015).

As neuropatias sdo desordens comuns
relacionadas a  muitas  enfermidades
sistémicas, ou proprias do sistema nervoso
periférico (SNP), que podem associar-se a
disfungdes do sistema nervoso central (SNC).
Provoca a reducdo da dor e sensibilidade nos
pés, levando o paciente a ignorar dores e até
feridas, e a infeccdo é o fator que leva, em

questdo de dias, a destruicdo dos tecidos
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(OCHOA — VIGO; PACE, 2005; FELIX;
OLIVEIRA, 2010).

Os estudos apontam que o pé diabético
é responsavel por parcela significativa das
internacbes  de  pacientes  diabéticos,
constituindo-se também na maior causa de
hospitalizacdes prolongadas nestes pacientes.

Em paciente com pé diabético, nem
sempre o tratamento clinico é suficiente, as
vezes € necessario a retirada de parte do
tecido necrosado (morto), através de uma
drenagem cirdrgica ou um desbridamento da
lesdo, realizada pelo cirurgido vascular,
havendo maior extensdo da parte necrosada é
realizada uma amputacdo do membro. Esta
solucdo, extrema, € as vezes 0 UNico recurso
para salvar a vida do paciente, j& que a
necrose podera levar o paciente a ébito.

No Brasil o Diabetes Mellitus também
¢ causa importante de amputacdes de
membros inferiores, sendo um consideravel
fator de incapacidade, aposentadoria precoce
e mortes evitdveis (MILMAN, 2001).
Portanto, a prevencdo adequada desta
complicacdo do Diabetes Mellitus torna-se
obrigatdria, rigoroso controle metabdlico e
orientacbes para 0s cuidados com 0s pes,
cabendo ao médico e a equipe de enfermagem
identificar os pacientes mais propensos ao seu
desenvolvimento.

O enfermeiro  apresenta  entdo

importante fungcdo no rastreamento dos
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pacientes com DM e principalmente na
prevencdo do pé diabético por meio da
identificacdo dos pacientes em risco, de
exame clinico que contemple a avaliacéo
fisica, afericdo de pulsos distais e
investigacdo de neuropatia (teste de
sensibilidade) e implementacdes das medidas
de prevencdo (SANTOS; CAPIRUNGA,;
ALMEIDA, 2013).

E recomendado que durante a
anamnese, a coleta de dados deverad abordar
questionamentos diretos relacionados aos
sinais e sintomas. Neste momento da
avaliacdo, € necessario que o enfermeiro
tenha conhecimento sobre 0s mecanismos
causais das lesdes e dos sinais para detec¢ao
da evolugdo de uma infeccdo. Algumas
medidas de prevencdo do pé diabético ficam
sob responsabilidade da educacdo em salde
fornecida pelo enfermeiro, tais como o
cuidado com a pele e unhas, 0 uso de sapatos
terapéuticos, higiene diaria e outros. Portanto,
durante a avaliacdo sisteméatica do pé do
paciente, é recomendado a inspecéo criteriosa
dos pés com o paciente deitado e em pé, bem
como dos calcados e meias (SANTOS;
CAPIRUNGA; ALMEIDA, 2013).

A equipe de saude, principalmente o
enfermeiro, quando ciente do alto risco de
complicacbes € mais propensa ao incentivo
para 0 autocuidado dos pés de seus pacientes,

0s portadores necessitam ser conscientizados
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da importdncia da adesdo as orientacdes
prestadas e compreender que este € um

compromisso para o resto de sua vida, pois,

CONSIDERACOES FINAIS.

Considerando que o pé diabético e
suas lesdes podem ser prevenidos por acbes
de prevencdo e promocdo a saude, o
estabelecimento de programas e projetos que
enfrentem a dificuldade de acesso em todos 0s
niveis de atencdo é de extrema importancia
tanto para educacdo dos profissionais
enfermeiros quanto para 0s pacientes e seus
familiares.

O presente estudo apontou para a
importancia da avaliacao e classificagdo do pé
diabético para a organizagdo de um plano
eficiente de rastreamento e prevencéo.

O tratamento de lesdes de pele, em
modo geral, € um assunto vasto que conta
com a atuacdo do enfermeiro de forma

crescente, tanto na prevencdo da doenca,
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contribui para a sua préopria qualidade de vida.
(CUBAS et al, 2013).

como na busca ativa de novos casos. E
fundamental que o enfermeiro tome para si a
responsabilidade de executar nas consultas de
rotina o0 exame completo, avaliando
principalmente os pés.

Verifica-se entdo que o enfermeiro
tem importante funcdo na orientacdo dos
cuidados necessarios aos portadores de
Diabetes Mellitus para evitar o aparecimento
dessas lesdes ulcerativas.

Espera-se que os resultados apontados
inquietem e gerem novas pesquisas destinadas
a prevengdo do surgimento do pé diabético
bem como processos de avaliacdo da equipe
de enfermagem no que concerne a temaética da
prevencao e promoc¢do a salde deste publico

alvo.
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