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Resumo: O diabetes mellitus é uma doenca cronica que afeta a populagdo mundial, significando um
problema de salde publica. Nesse sentido, necessita-se de cuidados especiais ndo sé aos sintomas
aparentes, mas para se evitar possiveis complicacbes vasculares, como as Ulceras, também
denominadas de pé diabético. O pé diabético é uma lesdo/ulcera formada através do agravamento da
referida doenca, trazendo também complica¢fes neuropéticas ao individuo. Trata-se de um estudo
qualitativo do tipo revisdo bibliogréafica da literatura, realizada entre os meses de abril e maio de 2018.
Para a composicdo dos resultados utilizou-se 12 artigos, duas resolucGes do Conselho Federal de
Enfermagem, e a Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem da NANDA. O objetivo do referido
estudo é encontrar na literatura cientifica dados gerais sobre o pé diabético e a populagdo afetada por
essa complicacdo, fornecendo conhecimento suficiente que possibilite a pratica do profissional de
enfermagem de forma integral e continuada. Destacou-se a importancia do profissional enfermeiro nas
questdes de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude, fazendo com que o individuo tenha seus
niveis de salde reestabelecidos, como também sua integridade da pele.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Pé Diabético, Cuidados de Enfermagem.

1 INTRODUCAO
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o diabetes mellitus (DM) é

um grande problema de salde publica. Estima-se que atualmente, 01 em cada 11 adultos tem
diabetes, resultando em 415 milhdes de pessoas em todo o mundo. Além disso, 01 em cada 07
nascimentos ¢ afetado pelo diabetes gestacional, e a cada 06 segundos uma pessoa morre pela
doenca, correspondendo a 5,0 milhGes de pessoas. Estima-se que em 2040 essa taxa seja mais
elevada, onde a cada 10 adultos, 01 seja acometido, totalizando 642 milhdes de pessoas
(VESCOVI et al., 2017).

Apesar de existirem diversas formas e discussdes sobre o tratamento do DM a nivel
mundial, essa morbidade afeta consideravelmente a qualidade de vida dos individuos,
podendo muitas vezes evoluir para diversas complicacdes, caso esteja em fase de descontrole
ou tratamento inadequado. Dentre as complicagdes, estd o pé diabético que é definido como
uma infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo dos tecidos moles associados a alteracfes
neuroldgicas e diversos graus de doenca arterial periférica (DAP) em membros inferiores

(CARLESSO; GONCALVES; JUNIOR, 2017).
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Dados internacionais apontam que anualmente a incidéncia de pessoas com Ulceras
nos pés acometidas por diabetes mellitus seja entre 2 e 4%, e que individuos com DM tenham
25% de chance a mais de desenvolver Ulceras periféricas ao longo da vida se comparadas a
pessoas saudaveis. Aproximadamente 85% dos casos de Ulceras periféricas precedem a
amputacdes, e o pé diabético é responsdvel por cerca de 50-70% de amputagdes nao
traumaéticas (SILVA et al., 2017).

Para que se evite a evolucdo da doenca a esse ponto, faz-se necessaria a
implementacdo de intervencdes que visem a prevencdo desses agravos. Nesse sentido, é
indispensavel a atuagdo do enfermeiro em todos os niveis de atencdo a salde, promovendo a
essa populacdo a educacao para o autocuidado, que consiste em um processo de ensino sobre
como manejar o DM, sendo o principal foco da consulta de enfermagem. Essas acdes de
educacdo tem como principais objetivos: prevenir complicagdes agudas e cronicas e
proporcionar qualidade de vida com reducgdo de custos e aprimoramento de técnicas (SCAIN
etal., 2013).

Com base nisso, e devido ao grande numero de pessoas com DM, tornando-se
populacdo de risco para o desenvolvimento de Ulceras periféricas, justifica-se a importancia
desta pesquisa, visando discutir as praticas dos profissionais de enfermagem frente a essas
situacOes, devendo este implementar intervencdes de prevencdo a comunidade, bem como de

recupera¢do quando ja acometidos.

Assim sendo, este estudo objetivou: encontrar na literatura cientifica dados gerais
sobre o pé diabético e a populacdo afetada por essa complicacdo, fornecendo conhecimento
suficiente que possibilite a pratica do profissional de enfermagem de forma integral e
continuada, trazendo melhor qualidade de vida a esses e condigbes que favorecam a

cicatrizacdo e evitem a amputacdo do membro.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisdo bibliografica da literatura, que

segundo Gil (2017), e desenvolvida com base em um material ja existente, sendo composta
principalmente por livros e artigos. As pesquisas foram realizadas durante os meses de abril e
maio de 2018. Para a obtengdo dos resultados, foram utilizados artigos, estando esses
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online
(Scielo). Os descritores em saude utilizados foram: “Diabetes Mellitus”, “Pé Diabético” e

“Cuidados de Enfermagem”. Compuseram 0s
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resultados desta pesquisa, 12 artigos, além de duas resolugdes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e a Classificacdo de Diagnoésticos de Enfermagem da Nanda para a
elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem. Para a escolha da literatura, utilizou-se os
seguintes critérios de inclusdo: abordar a tematica proposta, estar disponivel na integra, nos
idiomas inglés e portugués, ter sido publicado nos ultimos 05 anos, estar relacionado com a
pratica da enfermagem. Foram excluidos todos os estudos que ndo se encaixaram nos critérios

de inclusédo ou que ndo abordaram a tematica de maneira clara e objetiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Sabe-se que o diabetes mellitus é uma doenca cronica que afeta grande parte da

populacdo mundial, sendo um problema de satde publica. O DM tipo 2 se caracteriza por uma
deficiéncia relativa de insulina, sendo o tipo mais frequente, correspondendo a cerca de 90%
dos casos. Este tipo se desenvolve devido a incapacidade das células beta do pancreas
responderem a alta demanda de insulina periférica (MANTOVANI et al., 2013).

O descontrole metabdlico no DM tipo 2 envolve vérios fatores, apresentando eventos
de forma concomitante, e muitas vezes associando-se a outras doengas como: hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) e dislipidemia. O risco de se desenvolver obesidade em pessoas com
DM é de cerca de 75%. Como esta € uma doenca cronica, que geralmente se associa a
comorbidades e compromete a qualidade de vida das pessoas, necessita-se de cuidados
especiais e de uma educacdo em saude diferenciada, principalmente em como lidar com o0s
sintomas e tratamento (SCAIN et al., 2013).

Devido as grandes modificacdes sistémicas causadas pela referida doenca, existe o
risco do acometimento dos pacientes por Ulceras periféricas ou pé diabético, complicacdes
derivadas da ndo adesdo ao tratamento ou descontrole dos indices glicémicos. Essas
complicagdes se associam & neuropatias e doenca arterial periférica, agravando as lesdes e
trazendo a predisposicdo & amputacdo, provocando diversos impactos fisicos e emocionais a
referida populacdo (SANTOS et al., 2013).

A amputacdo de membros inferiores na populacéo diabética é duas vezes mais comum
do que na populacdo considerada saudavel, representando cerca de 70% das amputacGes ndo
traumaticas de membros inferiores. Dessas 85% ocorrem apds 0 aparecimento das Ulceras,
que atingem 25% dos diabéticos. No Brasil, de 2011 a 2016 foram realizadas 102.056
cirurgias de amputacdo pelo Sistema Unico de Salde (SUS), sendo 70% em pacientes com
diabetes, e desses 94% em membros inferiores (SANTOS et al., 2018).
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Além das complicacGes associadas ao aparecimento do pé diabético, como: doencas
cardiovasculares, neuropatias, insuficiéncia renal e respiratdria, idade avancada, dentre outros,
a infeccdo da Ulcera esta associada as altas taxas de mortalidade. Cerca de 40 a 80% dessas
lesGes evoluem com infeccdo, sendo considerado um marcador clinico de comprometimento
sisttmico. Apesar dos efeitos negativos trazidos por esse tipo de microorganismo, é
necessario avaliar se esse fator isolado é motivo de amputacdo dos membros, para que o
paciente ndo seja submetido a esse tipo de procedimento sem que haja real necessidade
(CARDOSO et al., 2017).

E importante destacar que o DM, além dos transtornos fisicos e metabolicos, afeta as
relagbes emocionais e financeiras ndo sé do individuo acometido, como também da sua
familia. Para o tratamento, o diabético extrai mensalmente uma parte da verba familiar,
afetando drasticamente no planejamento orcamentarios destes, reduzindo o nivel
socioecondémico em que se vive. Nesse sentido, como forma de economizar, muitos pacientes
reutilizam materiais que sdo descartaveis, ndo frequentam algumas consultas e ndo aderem
por completo ao plano alimentar estabelecido, dificultando no tratamento e trazendo
implicacdes (OROZCO; ALVES, 2017).

Entre as alteracbes provocadas pelas ulceragdes dos membros inferiores, estdo as
dermatoldgicas, neuroldgicas e vasculares, dentre elas: a onicomicose (apresentacdo de
micoses nas unhas), micose interdigital, calosidades, umidade dos pés, perda da sensibilidade
protetora, pulso pedioso diminuido, pulso tibial posterior diminuido, enchimento capilar
alterado, dentre outros (SILVA et aL., 2017).

Nesse contexto, torna-se extremamente importante o atendimento desse paciente por
uma equipe multiprofissional que vise atende a esse individuo em sua integralidade. Dentre
esses profissionais, destaca-se a figura do enfermeiro, principalmente na Atencdo Basica,
nivel de atencdo que mais recebe esse tipo de demanda. Os enfermeiros tem a missdo de
promover uma melhor adesdo desses pacientes ao tratamento, estimulando a mudanca de
habitos comportamentais, sendo isso imprescindivel para o controle efetivo da doenca
(NETA; SILVA,; SILVA, 2017).

A enfermagem ndo torna-se importante apenas no tratamento das Ulceras ja instaladas,
mas sim antes do acometimento, nas atividades de prevencdo e educacdo em saude. Para a
prevencdo, € necessaria uma atencdo basica orientada e capacitada, sendo eficaz na vigilancia
e controle da doenca, e se tornando imprescindivel na coleta de dados. Para isso, é necessario

que esse profissional seja treinado nas atividades de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

rastreio e diagnostico, bem como na instrucéo dos individuos em relagdo ao autocuidado, uso
de calcados, maneira correta de cortar as unhas, etc (CARLESSO; GONCALVES; JUNIOR,
2017).

A educacdo em satde ¢ uma medida fundamental e necessaria para a deteccdo precoce
de fatores de risco. Essa ferramenta, quando realizada de forma humanizada e com a
utilizacdo de uma linguagem clara capaz de se adaptar a realidade local, faz com que se tenha
a apreensdo de saberes, diminuindo os indices dessas complicacbes. Essa troca de
conhecimentos e experiéncias facilita o rastreamento dos fatores de risco, como 0 mau
controle da hemoglobina glicada e glicemia de jejum, historia de Ulcera prévia, conhecimento
precario quanto ao diabetes e problemas nos pés (SILVA et al., 2016).

Alguns estudos discutem a falta de adesdo dos pacientes diabéticos aos servigos de
salde, sendo isso, justificado por alguns possiveis fatores, como: de ordem pessoal,
emocional, socioeconémico e cultural, além dos relativos a doenca e tratamento. Cabe ao
enfermeiro, elaborar estratégias que reduzam esses fatores e consiga introduzir a familia em
todas as etapas do cuidado, tendo em vista que a soma do individuo com a familia,
corresponde a 95% do tratamento (NETA; SILVA,; SILVA, 2015).

Outros cuidados podem ser implementados nas préaticas do cuidado, como: explicar ao
paciente o0 que é diabetes e os sintomas, principais tipos de diabetes e as complicacGes
ocasionadas pela doenca, acdo da insulina no diabético e no ndo diabético. Destaca-se a
importancia dos cuidados diarios com os pés, incluindo: observacdo diaria, higiene e
hidratacdo, cuidados com as unhas e calosidades, orientacGes sobre os sapatos adequados,
possiveis tratamentos, orientacbes em relacdo a alta hospitalar, estimulacdo da prevencao de
lesBes, importancia em relacdo ao abandono do tabagismo, além de informar sobre sites e
locais onde se pode encontrar maiores informacdes e de maneira mais detalhada (PADILHA,
etal., 2017).

Além dos cuidados ja relatados, o enfermeiro esta capacitado e respaldado pela
Resolucdo 0567/2018 do Conselho Federal de Enfermagem, a atuar frente aos pacientes com
feridas. A Resolucdo regulamenta a atuacdo desses profissionais nessa area, dando-lhes
autonomia para a aplicacdo de curativos e tomada de decisdes em relagéo as coberturas a
serem utilizadas de acordo com as caracteristicas clinicas apresentadas.
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os profissionais de enfermagem, tornam-se fundamentais para a prevencdo de

doencas, promocdo e recuperacdo da saude. Sendo
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assim, juntamente com o tratamento médico implementado, € necessaria a intervencdo desses
profissionais no sentido de acompanhar cotidianamente o progresso do tratamento, colocando
em préatica todas as fases do Processo de Enfermagem (PE) estabelecidos pela Resolucao
COFEN 358/2009, que sdo: Historico de Enfermagem, Diagnosticos de Enfermagem,
Planejamento, Implementacdo e Avaliagéo, respectivamente. Nessa perspectiva, o estudo traz
alguns dos possiveis diagnosticos de enfermagem, bem como as intervencdes a serem
realizadas pelos enfermeiros para com a populacdo masculina acometida por pé diabético e

suas complicacoes.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES

Falta de adesdo ao tratamento, relacionada a
fatores clinicos e financeiros, evidenciada

por descontrole da doenca.

- Buscar medidas que diminuam os fatores
que causam a falta de adesdo do paciente;

- Promover atividades de educacdo em salde
gue conscientizem o0 paciente da sua
necessidade de mudanca de habitos,
inserindo a familia em todas as etapas da

tomada de decisoes.

Nutricdo desequilibrada: maior do que as

necessidades  corporais, relacionada a

alimentacdo ndo balanceada, evidenciada por

sobrepeso e descontrole nas  taxas

- Explicar o atual quadro de salde do
paciente, estimulando-o a adotar medidas
saudaveis que visem a perda de peso, bem

como a diminuicdo das taxas metabdlicas,

metabdlicas. garantindo homeostase;
- Contatar o profissional nutricionista para
fazer parte desse processo, elaborando uma

dieta equilibrada e que agrade o paladar do

paciente, facilitando sua adesao.
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Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a | - Aplicar técnicas curativas e coberturas que
leséo em membro inferior, evidenciada por | diminuam o0s niveis de dor, sempre
dor e relato verbal. estimulando o paciente a  realizar
movimentos;

- Contatar o profissional fisioterapeuta para
participar da terapéutica empregada, visando
o reconhecimento e esforco do individuo na

adaptacéo.

Integridade da pele prejudicada, relacionada | - Realizar curativos especificos para a
a diabetes mellitus, evidenciada por ferida | referida les@o, a fim de estimular o processo
aberta. de cicatrizacdo;

- Ofertar junto com o profissional
nutricionista um aporte nutricional capaz de

atender a demanda corporal do individuo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se a grande importancia do enfermeiro nos cuidados pré e p6s acometimento do
individuo diabético por Ulceras, denominadas de pé diabético, fornecendo suporte em todos os
aspectos para a recuperacdo do mesmo. O diabetes mellitus é uma doenca crdnica que
necessita de cuidados especiais em todos 0s niveis de atencdo a satde. Nesse sentido, torna-se
fundamental a captacdo precoce de fatores de risco existentes e que indiquem desequilibrio
metabolico, que possam resultar futuramente em lesdes nos membros inferiores. A educagdo
em saude também é peca chave para a adesdo desses individuos aos servigos de saude,
fornecendo-lhes informacfes capazes de conscientizd-los quanto a mudanca de héabitos, bem
como na adocao de boas praticas de satde. Cabe também a esses profissionais, utilizar de uma
linguagem adequada de compreensiva, possibilitando a criagdo de vinculo ndo s6 com o
paciente mas com a familia que fara parte de todas as etapas do tratamento, bem como na

contribuicdo da evolucéo da ferida até a cicatrizagéo.
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