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Resumo: O diabetes mellitus (DM) é uma doenga sistémica que tem o pé diabético como uma de suas
principais complicacbes. Neste estudo, verificou-se os cuidados de enfermagem acerca dos
mecanismos de prevencdo para 0o ndo desenvolvimento do pé diabético. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada entre as bases de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e
Pubmed no periodo de abril e maio de 2018, utilizando os descritores disponiveis no DeCS -
Descritores em Ciéncias da Saude: “diabetes mellitus”, “pé diabético” e “cuidados de enfermagem”.
Os mesmos descritores foram tratados em inglés, de acordo com o MeSH. Foi adotado como critérios
de inclusdo artigos publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis na integra e no idioma portugués.
Foram excluidos os artigos de revisao, os repetidos entre as bases de dados pesquisadas e 0s que nao
se enguadravam nos objetivos da pesquisa. Apds a leitura de seus respectivos titulos e resumos, foram
selecionados 9 artigos na BVS e 1 no Pubmed para compor a presente revisdo. Os resultados
mostraram que existem diversas técnicas de prevencdo e educagao em salde que esta sobre encargo da
enfermagem, visto que é uma area profissional que se destaca como principal oficio para o cuidado
preventivo a fim de evitar o desenvolvimento do pé diabético (incentivo ao autocuidado, educagdo
permanente em salde, exame periddico dos pés). Concluiu-se que estes profissionais devem estar
sempre preparados e instruidos para prestar uma assisténcia holistica, integral e humanizada aos
portadores dessa condigao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Pé diabético; Cuidados de Enfermagem.

1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada pela elevagdo da glicose no
sangue, podendo ser desencadeada por alteragdes na secrecdo ou no mecanismo de acdo do
horménio insulina, que é produzido no pancreas. Esse hormonio tem a fungdo principal de
facilitar a entrada de glicose para as células. Todavia, a sua falta ou um defeito na sua agéo
acarreta, portanto, a saturacdo de glicose no sangue,
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sanguinea, fendbmeno conhecido como hiperglicemia (OLIVEIRA et al.,2016). Consiste em
uma morbidade de grande ascensdo em todo o mundo, e segundo dados da pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), o DM cresceu cerca de 61,8% nos ultimos dez anos no Brasil, atingindo 7,2% da
populacdo dos individuos que moram em Jodo Pessoa-PB (BRASIL,2017).

O DM apresenta como sintomatologia caracteristica como polidpsia, polifagia,
polidria; retardo na cicatrizacdo de feridas, alteracdo visual e formigamento nos pés, podendo
apresentar como complicagfes a retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia
diabética, infarto do miocérdio e AVE, infec¢es, hipertensdo, destacando-se nesse contexto o
pé diabético; requerendo um acompanhamento multidisciplinar com o intuito de prevenir tais
complicacdes (OLIVEIRA et al.,2016).

Para Barros (2016), o pé diabético consiste em infeccdo, ulceracdo e /ou destruicao
dos tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenga
vascular periférica nos membros inferiores, na qual cerca de 30% dos casos de pé diabéticos
necessitam de internacdo no Brasil e 48% dessas internacGes geram custos de amputacdes
(COSTA et al., 2017).

Os portadores de DM necessitam de um cuidado holistico, atendendo as suas
necessidades e promovendo o autocuidado, pois 0 autoexame dos membros inferiores deve ser
uma pratica rotineira, devido a existéncia da perda de sensibilidade periférica. Contudo, essa
pratica ainda é deficiente, requerendo dos profissionais de salde a adocdo de aches
preventivas para 0 ndo desenvolvimento do pé diabético, assim como o diagndstico precoce,
visto que a maioria dos pacientes demonstram pouco saber sobre seu quadro clinico,
tratamento, cuidados e progndstico (BARROS et al., 2017; CUBAS et al., 2013).

Diante do exposto, a presente revisdo tem como objetivo verificar os cuidados de
enfermagem acerca dos mecanismos de prevencdo para 0 ndo desenvolvimento do pé
diabético, de modo a proporcionar uma atuacéo efetiva da enfermagem, norteando quais serdo
os cuidados preventivos estabelecidos, a realizacdo do diagnostico precoce, assim como a
melhoria do prognostico do paciente, através de uma assisténcia individualizada e

integralizada.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nacional e internacional, realizada nos
meses de abril e maio de 2018. A busca dos artigos foi executada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude — BVS e Pubmed. Para a pesquisa foram determinados e
utilizados para cruzamento os seguintes descritores disponiveis no DeCS - Descritores em
Ciéncias da Saude: “diabetes mellitus”, “pé diabético” e “cuidados de enfermagem". Os
mesmos descritores foram tratados em inglés, de acordo com o MeSH. Além dos descritores,
foram estabelecidos limites para a pesquisa, adotando-se como critérios de inclusao: artigos
disponiveis no idioma portugués, textos disponiveis na integra em versdo on-line e publicados
nos ultimos cinco anos. Foram excluidos os artigos de revisao, os repetidos entre as bases de
dados pesquisadas e 0s que ndo se enquadravam nos objetivos da pesquisa.

Inicialmente, a busca na BVS exp6s 170 artigos, enquanto que no Pubmed apareceu
624 artigos. Apoés aplicacdo dos filtros estabelecidos nos critérios de incluséo, restaram 2 no
Pubmed e 17 na BVS. Apo6s a leitura de seus respectivos titulos e resumos, foram
selecionados 9 artigos na BVS, 1 no Pubmed. Em seguida, procedeu-se a leitura dos artigos
completos, dentre aqueles que se enquadraram nos critérios. Para analise do material coletado,
trés revisores leram criticamente (de maneira independente) os artigos selecionados, fazendo
uma sintese dos contetdos de relevancia para o estudo e extraindo-os. As discordancias foram

resolvidas por consenso entre os autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 10 artigos selecionados, a maioria dos estudos foram realizados nos ultimos dois
anos, com tipo de estudo transversal, realizados em sua maioria no sul do pais. A prevaléncia
de risco de ocorréncia de pé diabético variou de 25,5% a 35,2% (RODRIGUES; TEIXEIRA,
2016; TESTON et al. 2017), no qual os estudos revelaram que a consulta de enfermagem é
um ponto chave para assisténcia ao paciente portador de DM, pois favorece a participacao
efetiva do cliente no seu autocuidado, gerando assim uma boa aceitacdo do mesmo ao seu
tratamento (CAIAFA, 2011; CUBAS, 2013; DIAS,2016; BARROS et al.,2017 e LIMA et
al.,2017). Outro ponto a ser destacado é a relevancia da educacdo permanente em saude
principalmente na ESF, evidenciando o papel do enfermeiro na conscientizacdo e
ensinamento acerca dos meios de prevencdo, havendo a valorizacdo do autocuidado dos
pacientes de forma continua para reduzir os riscos de lesGes principalmente nos membros

inferiores (CUBAS et al., 2013; SILVA et al., 2016;
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BARROQOS, 2017; LIMA et al.,2017; TESTON et al., 2017).

O Ministério da Salde destaca os principais cuidados ao paciente portador de pé
diabético, como o corte adequado das unhas , hidratacdo, coloracdo temperatura, distribuicdo
de pelos ,verificar sensibilidade tatil, vibratoria, térmica do paciente, como também a escala
de dor, como também a classificacdo de feridas que podem estar presentes, presenca de
infeccdo ,e se necessario a solicitacdo de exames complementares como radiografia(que pode
identificar deformidades estruturais do pé e detectar quadros de osteomielite), e cultura (que
podem ser necessarios em caso de Ulceras infectadas (BRASIL,2016).

No estudo de Teston et al. (2017), revelou que dos 71 individuos estudados, 35,2%
foram identificados com risco a ulceracdo no pé. Os fatores de risco as ulceragcBes mais
prevalentes foram o corte inadequado das unhas, a utilizacdo de calcados inadequados,
presenca de micose, calosidades, rachadura e pele ressecada. O enchimento capilar
inadequado, a perda de sensibilidade e o historico de Ulceras estiveram associados ao risco de
ulceracdo. Rossaneis et al. (2016) destaca em seu estudo as diferengas no autocuidado com 0s
pés entre homens e mulheres diabéticos, no qual mostrou que a prevaléncia de déficit de
autocuidado com o0s pes, caracterizada por baixa frequéncia de secagem dos espacos
interdigitais; da ndo avaliacdo periddica dos pés; do habito de andar descalco; de higiene
insatisfatoria e corte inadequado de unhas foi significativamente maior entre os homens.
Contudo, eles apresentaram menor prevaléncia na pratica de escaldar os pés e no uso de
calcados inadequados em comparacdo as mulheres.

Estudo desenvolvido por Lima et al. (2017) com 212 pacientes diabéticos foi
verificado a associagdo significativa entre o maior tempo de DM e presenca de lesdes
dermatoldgicas (p=0,01), com destaque a xerose (55,2%), onicomicoses (43,9%) e fissuras
(31,1%). Quanto aos sinais e sintomas da neuropatia, 0s que mais se destacaram no estudo de
Barros et al. (2017) foram as caimbras com percentual de 26% e formigamento com 21 %;
sequido de fraqueza (16%), dorméncia (15%), queimacéo e dor (11%). Uma das formas de
prevenir as complicagbes nos membros inferiores dos pacientes é evitar a lavagem dos
membros com agua quente nos pés, o que pode impedi-los de avaliar devidamente a
temperatura da agua, se expondo a um possivel risco de queimadura. Como também a
orientagdo dos pacientes acerca dos seus habitos de vida como etilismo, tabagismo,
orienta¢Oes nutricionais e sua pratica de exercicios fisicos (LIMA et al.,2017).

Foi possivel verificar nos estudos desenvolvidos por Silva et al. (2016), Barros et al.

(2016) e Teston et al. (2017) que as pessoas com baixa
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escolaridade podem apresentar risco maior para o desenvolvimento do pé diabético. Diante
dessa realidade, é fundamental a estratégia de metodologia proximal em praticas que aliem
educacdo em saude, treinamento e sistematizacdo do autocuidado, de modo a reorientacdo do
modelo assistencial, potencializador dos cuidados em enfermagem, visto que muitos pacientes
com mais de 10 anos de DM deve redobrar o cuidado com o pé, tendo em vista que 0
aumento no tempo do diagndstico aumenta o risco de surgimento de complicac@es (SILVA et
al., 2016; DIAS et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2016). Todavia, no estudo de Pereira et al.
(2017) mostrou que as agdes efetivas para a prevencdo do pé diabético aparecem em grande
parte limitado as acfes de educacdo em salde e ndo ao exame dos pés; fato este também
ressaltado por Cubas et al. (2013), no qual buscaram dos enfermeiros quais eram as
orientacdes repassadas para os pacientes, sendo relatado que os pacientes eram orientados
acerca da restricdo do fumo, uso de calcados adequados, o corte adequado das unhas e que
buscassem o servico de saude quando houvesse um achado de anormalidade.

Diante do diagndstico do pé diabético, deve-se levar em consideracdo a historia
pregressa do paciente, neuropatias periférica, neufropatia diabética, doenca vascular
periférica, deformidades dos pés, baixa acuidade visual ,historico de amputacGes ou mesmo
ulceracBes tabagismo, e controle glicémico insatisfatério ,pois todos esses diagndsticos , sdo
fatores de risco para o paciente desenvolver tal patologia.Enquanto a classificacdo de risco
para o desenvolvimento do Pé Diabético, baseia-se na situacao clinica do paciente e pode ser
classificada em Grau 0 que é a Neuropatia ausente,Grau um que consiste na neuropatia
presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos em martelo, proeminéncias em
antepé, Charcot), grau 2 que se caracteriza pela doenca arterial periférica com ou sem
neuropatia presente e grau trés que correlaciona histéria de Ulcera e/ou amputacdo, como
também a historia pregressa da paciente , historico familiar de amputacdes , patologias
associadas, medicacdo de uso,em exame fisico achados de sinal de cacif positivo ,hidratacéo,
comprometimento da motricidade,deformidade estrutural da pele , fissuras, integridade da
pele , dedos de martelo, dedos em garra,proeminéncia em antepe,sindrome de charcot,
resultado de avaliagdo vascular, se ha presenca de feridas e qual o seu diagnostico, se existe
presenca de infecgdo, necrose e exsudato, como também presenca de Ulceras (CAIAFA et al.,
2011).

4. CONCLUSAO
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Conclui-se que, o cuidado ao paciente com o risco de desenvolver o pé diabético deve ser
integral, considerando os fatores socioecondmicos e culturais do individuo. Dessa forma, o
enfermeiro como sujeito norteador das acGes educativas e preventivas, deve estar sempre
atualizado e capacitado sobre os mais diversos tipos de técnicas de educacdo em saude e
cuidados preventivos, de modo a repassar os cuidados como meio de minimizar o risco de
desenvolvimento do pé diabético, através do acompanhamento peridédico dos pacientes

portadores dessa condicéo.
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