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RESUMO: Denomina-se Pé Diabético a presenga de infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de doenca vascular periférica em
pessoas com DM. Esse fendbmeno decorrente da neuropatia gera perda de sensibilidade periférica tatil,
térmica e dolorosa, pode determinar lesbes complexas que, caso ndo sejam tratadas, podem levar a
amputacdo do membro. O presente trabalho tem por objetivo apontar as principais orientagdes do
Enfermeiro na prevencdo da ulceracdo diabética. Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura
realizada entre os meses de marco e abril de 2016 por meio da busca de artigos indexados online nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) incluidas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Empregando-se 0s critérios
de inclusdo e exclusdo, o estudo foi composto por 10 artigos. Além disso, fizeram-se consultas ao manual do
Ministério da Saude, publicado no ano de 2016. As principais orientacdes do Enfermeiro sobre os cuidados
na prevenc¢do da ulceracdo diabética descritas na literatura sdo: Restricdo absoluta do fumo; Exame diério
dos pés; Lavagem dos pés com agua morna, tendendo para fria; Secagem cuidadosa dos pés, principalmente
entre os dedos; Proibicdo do uso de alcool, ou outras substancias que ressequem a pele; Uso de creme
hidratante na perna e nos pés, porém, nunca entre os dedos; Proibi¢do da retirada de cuticula; Corte de unhas
em linha reta, sem deixar pontas; Uso de meias de algod&o sem costura e sem elasticos; Nao andar descalco;
proibir o uso de calgados apertados, de bico fino, sandalias abertas de borracha ou pléstico e contida entre os
dedos; Verificacdo da parte interna do calcado, a procura de objeto ou saliéncia que possam machucar e;
Elevacdo dos pés e movimento dos dedos para melhora da circulagdo sanguinea. Notou-se que a as
orientagdes dadas pelo Enfermeiro sdo fundamentais na prevencdo da ulceracdo diabética, sendo a consulta
de Enfermagem um momento adequado e oportuno para o repasse de tais orientagdes, entretanto o sucesso
do cuidado com os pés dos pacientes diabéticos, ndo depende apenas das orientagdes do Enfermeiro, é
imprescindivel que haja uma estreita colaboracdo e responsabilidade por parte do paciente. Isso € possivel
através da realizacdo de agBes de educacdo em salde, uma importante ferramenta do Enfermeiro na
disseminacdo dos cuidados preventivos.

Palavras-chave: “Pé Diabético”, “Ulcera do Pé&”, “Prevencdo Primaria” e “Cuidados de
Enfermagem”.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das
patologias de maior impacto econémico e
social em torno do mundo por apresentar 0s
maiores indices morbidade e mortalidade,
considerando a neuropatia e as ulceracfes do
pé diabético (BRAGANCA, 2010).

Sendo o DM uma doenga cronica de
dificil adesdo ao controle dos indices
glicémicos e mudancas nos habitos de vida
dia a dia, advém com o passar dos anos as
complicacOes associadas, como a neuropatia e
vasculopatias periféricas, pé diabético e
ulceracdo diabética, surgindo assim, a
sindrome, que acomete 0s pés de pessoas com
DM (COUTO, 2014).

Segundo o Ministério da Saude,
denomina-se Pé Diabético a presenca de
infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos associados a anormalidades
neuroldgicas e a varios graus de doenga
vascular periférica em pessoas com DM
(BRASIL, 2016).

O peé diabético é caracterizado por
alteracBes de sensibilidade tatil e neuroldgica
nos membros inferiores, levando ao
surgimento de ulcerac@es periférica distal (pé)
sendo responsavel por (90% dos casos),
representando uma parcela significativa de
internacdes

hospitalares prolongadas,
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morbidade,
(SANTOS, 2011).

O pé e a ulceracdo diabética sdo

amputacbes e mortalidade

consideradas causa comum de invalidez, ja
que por causa da possivel amputagdo maior
ou menor do membro afetado induz a
diminuicdo da qualidade de vida da pessoa
com DM (CUBAS, 2013).

A incidéncia do DM no cenéario
mundial, segundo estimativas da Organizagao
Mundial de Satde (OMS), deve alcancar 350
milhdes de pessoas em 2025. No Brasil sdo
cerca de 10 milhdes de pessoas desde 2010.
Tal doenca é considerada uma das doencas
cronicas de maior incidéncia no cenério
mundial, além  dos  desdobramentos
necessarios para prevencao de suas possiveis
complicacbes (COUTO, 2014).

Nos Estados Unidos, o pé diabético
constitui a principal causa de internacdo de
pessoas com DM e responde por 6% das taxas
de internacdo hospitalar. No Brasil, a
prevaléncia desse tipo de ulceracdo nas
pessoas com DM tipo 2 é de 5 a 10%
(ANDRANDE, 2010).

Mundialmente, os custos diretos para o
atendimento ao diabetes variam de 2,5% a
15% dos gastos nacionais em salde,
dependendo da prevaléncia local da doenga e

da complexidade do tratamento disponivel.
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Individuos com diabetes precisam de no
minimo 2 a 3 vezes mais recursos para o
cuidado de promoc¢do da saude e tratamento
da doenca do que as pessoas ndo diabéticas
(BRAGANCA, 2010).

Esse fendmeno decorrente da neuropatia
gera perda de sensibilidade periférica tatil,
térmica e dolorosa, pode determinar lesGes
complexas que, caso ndo sejam tratadas,
podem levar a amputagdo do membro
(CUBAS, 2013).

A neuropatia periférica esta presente em
80% das pessoas com DM, e por isso 0
surgimento e prevaléncia das Ulceras no pé, ja
que promove diminuicdo da sensacdo de dor e
de pressdo (OHKI, 2010).

Os locais de maior risco para lesfes sao
0os dedos (polpa digital), devido as
deformidades; os sucos interdigitais, pelas
fissuras e infeccBes secundarias; a regido
distal do pé, por infeccBes em proeminéncias
dos metatarsos; e a regido medial do pé, pelas
calosidades e por ser uma regido de apoio ao
corpo (CUBAS, 2013).

Os principais fatores de risco para
recidiva de Ulceras nos pés sdo: antecedente
de Ulcera nos pés; amputacdo ndo traumatica;
educacdo em saude deficiente; neuropatia que
leva a insensibilidade e deformidade; calos e
lesbes ndo ulcerativas; uso de calcados
inadequados; tabagismo; hipertensao arterial;

dislipidemia, baixa acuidade visual e
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inacessibilidade ao sistema de salde
(AMARAL, 2009).

Porém, esses fatores sdo passiveis de
modificacdo e podem ser controlados

mediante adesao ao  tratamento e

acompanhamento pela equipe
multiprofissional de saude (ANDRADE,
2010).

H4, ainda, os fatores sociais, como:
renda familiar abaixo de 1 salario minimo,
nimero de pessoas no domicilio maior que
dois e baixa escolaridade de até 4 anos de
estudo mostraram um alto risco para
amputacdo (SANTOS, 2011).

Como qualquer tipo de ulcera, as que
ocorrem no pé diabético serdo colonizadas
pelas bactérias que propagar-se a pele. Porém,
as alteracGes na circulacdo vascular periférica
e a neuropatia periférica que acometem o
paciente diabético fazem com que a
ocorréncia de infeccdo seja mais frequente, e
0 controle desta pelo sistema imune, mais
dificil. Além disso, outros patdgenos,
normalmente mais resistentes a
antimicrobianos, também sdo encontrados
com maior frequéncia no paciente diabético
(MARTIN, 2011).

Varios estudos epidemioldgicos
apontam o Staphylococcus aureus como o
microrganismo mais frequentemente isolado a

partir das amostras colhidas (OHKI, 2010).



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'xs
9o Saaude

Diante dessa problematica de salde
publica, tendo em vista a importancia de se
conhecer as medidas preventivas da ulceracéo
diabética, o presente trabalho tem por objetivo
apontar as  principais orientagbes do
Enfermeiro na prevencdo dessa complicagédo
do DM.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da
literatura realizada entre os meses de marco e
abril de 2016 por meio da busca de artigos
indexados online nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) incluidas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para a busca, utilizaram-se o0s seguintes
descritores: “Pé Diabético”, “Ulcera do Pé”,
“Prevencdo Priméria” e “Cuidados de
Enfermagem” empregando-se os operadores
booleanos “and” e “or”.

Para selecdo da amostra, foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
artigos completos, que versassem a tematica,
na lingua vernécula, no periodo de 2009 a
2016; e como critérios de exclusdo: artigos
antigos, incompletos e com acesso mediante
pagamento.

Mediante estes critérios, definimos a
pesquisa com 10 artigos na amostra, uma vez

gque muitos artigos eram antigos e fugiam do
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objetivo do estudo. Além disso, fizeram-se
consultas ao manual do Ministério da Salde,

publicado no ano de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A prevencdo é a primeira linha de
defesa contra as Ulceras diabéticas. Estudos
tém demonstrado que programas educacionais
abrangentes, que incluem exame regular dos
pés, classificacdo de risco e educacdo
terapéutica podem reduzir a ocorréncia de
lesbes nos pés em até 50%. As pessoas com
DM devem observar diariamente seus pés
buscando a presenca de edema, eritema,
calosidade,  descoloracdo, cortes  ou
perfuracbes e secura excessiva (CUBAS,
2013).

As principais orientages do Enfermeiro
sobre os cuidados a serem tomados estdo

descritas no quadro abaixo:

ORIENTACOES DA ENFERMAGEM
PARA PREVENCAO DA ULCERACAO
DIABETICA

» Restricdo absoluta do fumo;

» Exame diario dos pés, inclusive entre
0s dedos;

» Lavagem dos pés com agua morna,
tendendo para fria;

» Secagem  cuidadosa  dos  pes,

principalmente entre os dedos, de

preferéncia com tecido de algoddo
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macio;

» Proibir o uso de alcool, ou outras
substancias que ressequem a pele;

» Uso de creme hidratante na perna e

nos pés, porém, nunca entre os dedos;

Y

Proibir a retirada de cuticula;

Y

Corte de unhas em linha reta, sem
deixar pontas e, se necessario, lixar as
unhas;

» Uso de meias de algoddo sem costura,
sem elasticos e preferencialmente

claras;

Y

Né&o andar descalgo;

Y

Proibir o uso de calcados apertados,

de bico fino, sandalias abertas de

borracha ou plastico e contida entre

0s dedos;

> Verificagdo da parte interna do
calcado, a procura de objeto ou
saliéncia que possam machucar;

» Elevagdo dos pés e movimento dos

dedos para melhora da circulacdo

sanguinea;

» Evitar exposicdo ao frio e ao calor

exCessivo;
> Evitar o uso de bolsa de 4gua quente;
> Evitar contatos acidentais com

animais domésticos e insetos.

Fonte: CUBAS, 2013.
Evitar o aparecimento de micoses, néo
usar calicidas ou tentar cortar os calos com

laminas sdo medidas igualmente importantes
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na prevencao priméaria da ulceragdo diabética
(PEREIRA, 2013).

Porém, ha fatores que contribuem para
0 autocuidado ineficaz, entre eles: a idade
avancada (pacientes idosos possuem maior
dificuldade de prestar um autocuidado
satisfatorio), o sexo e o estilo de vida
(crencas, valores e as  condicdes
socioecondbmicas e de salde podem
influenciar de forma negativa na prestacdo do
autocuidado) (SANTOS, 2013).

Ressalta-se, também, a importancia da
educacdo em salde das pessoas com DM,
pois se apresenta como um dos eixos do
processo de cuidado, o qual pode favorecer o
estabelecimento de vinculo entre a equipe e 0
cliente, proporcionando maior adesdo ao
tratamento e a prevencdo de complicagdes
(PEREIRA, 2013).

A educacdo em salde tem como
objetivo sensibilizar, motivar e mudar atitudes
da pessoa para incorporar a informacéo
recebida sobre os cuidados com 0s pés
(ANDRADE, 2010).

Nela, tanto o enfermeiro, quanto a
equipe multiprofissional devem estimular o
autocuidado com os pés e identificar possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento das
Glceras nos pés. Desta forma, estara
favorecida a discussdo de agdes preventivas
com as pessoas com DM e seus familiares ou
cuidadores (AMARAL, 2009).
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Dentre as atribuigdes do enfermeiro na
atencdo basica esta a realizagdo da consulta de
enfermagem, abordando os fatores de risco
relacionados ao DM e suas complicagdes.
Neste momento de interagdo entre o
profissional de salde e a pessoa com DM
deve ser realizado o exame fisico dos pés
visando a prevencdo de Ulceras no local.
Entretanto, tem-se observado na prética
profissional que o enfermeiro perde esta
oportunidade, por varios motivos, entre eles,
falta de infraestrutura, desconhecimento,
demanda
(AMARAL, 2009).

A mesma desvela-se como um

reprimida, dentre outros

momento oportuno e adequado para essas
acbes, uma vez que proporciona contato
direto com o paciente, permitindo a avaliagcéo
individual e consistente da pessoa com DM,
sendo um momento permissivo para
intervencdes e apoio para 0 autocuidado.
Convergindo para a tematica do pé diabético,
é a consulta de enfermagem que propicia ao
enfermeiro possibilidade impar para realizar
avaliacdo dermatoldgica, estrutural,
circulatéria, sensibilidade tatil-pressorica e
vibratoria, habitos de higiene, condi¢des dos
calcados e monitoramento das complicagdes
potenciais de pessoas com Ulceras ja
instaladas (PEREIRA, 2013).

Para  evitar  complicagdes nas

extremidades inferiores, programas
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educativos e de prevengdo devem ser
implementados, bem como é necessario o seu
monitoramento por parte da equipe de saude,
destacando-se, nesse contexto, o enfermeiro
como um dos profissionais responsaveis pela
adesdo do paciente ao tratamento e as acdes
educativas com vistas a prevencdo dos
agravos decorrentes do DM (PEREIRA,
2013).

Considera-se de fundamental
importancia que o enfermeiro desperte no
paciente a motivacdo para o exercicio de
acOes de autocuidado, buscando mudanca de
ideias, concepgbes, comportamentos e
atitudes para conquistar autoestima, vontade
de aprender, controlar e conviver com 0 DM
(PEREIRA, 2013).

CONCLUSOES

Diante do exposto, notou-se que a as
orientacfes dadas pelo Enfermeiro sdo
fundamentais na prevengdo da ulceracdo
diabética, sendo a consulta de Enfermagem
um momento adequado e oportuno para o
repasse de tais orientacOes, uma vez que a
mesma proporciona um contato direto do
profissional com o paciente, permitindo a
avaliacdo individual e consistente da pessoa
com DM, tornando-se um momento
permissivo para realizacdo de intervengoes

necessarias.
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Entretanto, o sucesso do cuidado com
0s pés dos pacientes diabéticos, ndo depende
apenas das orientacbes do Enfermeiro, é
imprescindivel que haja uma estreita
colaboracéo e responsabilidade por parte do
paciente. Isso é possivel através da realizagdo
de acbes de educacdo em salde, uma
importante ferramenta do Enfermeiro na
disseminacdo dos cuidados preventivos,
sensibilizando os individuos a desenvolver
habilidades relacionadas ao autocuidado e
mudancas no estilo de vida, contribuindo
assim, para a prevencdo da ulceracdo

diabética e consequentes amputacdes.
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