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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) representa uma importante Doenca Crénica Nao-Transmissivel, que
merece destaque na assisténcia de enfermagem, devido suas complicacdes. Diante disso, 0
presente estudo tem como objetivos: Conhecer a producédo cientifica sobre a enfermagem e o
paciente com pé diabético e, descrever as acdes realizadas pelo enfermeiro na acolhida ao
individuo portador do pé diabético. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo revisdo
bibliogréfica. Foi realizada busca na base de dados da Scielo, utilizando os descritores “pé
diabético” e “enfermagem” de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Os
critérios de inclusdo dos manuscritos foram: artigos cientificos disponiveis online, na lingua
inglesa, publicados de 2000 a 2014. A busca na base de dados ocorreu no més de abril de 2014.
Obteve-se um total de 11 artigos. Apds a revisdo, para alcance do segundo objetivo deste
trabalho, foram descritas agdes que devem ser realizadas pelo enfermeiro na acolhida ao
individuo com pé diabético. Através desta revisao bibliografica foi possivel conhecer a producéo
cientifica sobre o pé diabético e a enfermagem e descrever acoes de enfermagem na acolhida ao
paciente com pé diabético. A enfermagem tem papel importante na assisténcia as pessoas que
apresentam tal condi¢do, bem como na assisténcia a suas familias. Acredita-se que esta revisdo
favoreca a reflexdo da préatica profissional para se repensar as agdes de enfermagem voltadas ao
paciente com DM.

Descritores: Pé Diabético. Enfermagem. Revis&o.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia que modifica os hébitos de vida de um
individuo e consequentemente Ihe aumenta os riscos de varias complicagfes, tanto agudas quanto
cronicas.

As complicacdes do Diabetes tém uma repercussao na qualidade de vida do paciente, uma
vez que suas consequéncias podem ser devastadoras, € uma doenca silenciosa no inicio,
responsavel por uma série de problemas, dentre eles sdo a cardiovasculares e cerebrovasculares,
0S mais graves e contribuem para mais da metade dos casos de infarto agudo do miocérdio, dois
tercos dos casos de incidente vascular cerebral além de insuficiéncia renal, doenga vascular
periférica e cegueira (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).

Desta forma, é correto afirmar que a prevengdo é o melhor caminho para que as pessoas
ndo venham a adquirir diabetes e, se diagnosticadas com a doenga, possam evitar a0 maximo a
ocorréncia de complicagdes.

A doenga acomete cerca de 10 milhdes de brasileiros em proporcao similar entre homens
e mulheres com incidéncia e prevaléncia crescente com o envelhecimento, chegando a atingir
25% das pessoas ap0s os 70 anos de idade. Tem forte relacdo com o sobrepeso e obesidade
(PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).

Uma das complicacdes do DM que merece destaque diz respeito ao pé diabético. Pace e
Vigo, (2004) definem o pé diabético como um conjunto de alteragBes ocorridas no portador de
DM, decorrentes de neuropatias, micro e macrovasculopatias e aumento da susceptibilidade a
infeccdo, devido &s alteragdes biomecéanicas que levam a deformidade.

Com base no contexto, este estudo busca reunir e sistematizar resultados de investigacdes
cientificas que possam nortear acdes de enfermagem com o cuidado ao paciente portador do pé
diabético, enfocando ac¢des de prevencdo primaria, que incluem mudancas no estilo de vida da
populacdo saudavel e acdes de prevencdo secundaria, que abarcam a incorporacdo do tratamento
diante do diabetes, e nos casos de complicagdes decorrentes do diabetes o paciente € assistido em
sua reabilitacdo social, fisica, emocional e com enfoque das acBes preventivas e de promocao a
salde, como papel fundamental na minimizacéo das complicagoes decorrentes desta patologia e

qualidade de vida.



A escolha pela temética do estudo justifica-se devido a experiéncia profissional como
enfermeira, ao acompanhar, em especial, a evolugdo da cicatrizacdo da ferida no pé de um
paciente diabético, o qual, pude visualizar fortemente a importancia do cuidado de enfermagem a
este paciente de 72 anos, ex-alcoolista, tabagista e residente em area descoberta, situacdo esta que
culminava em desacompanhamento de equipe de Estratégia Salde da Familia (ESF), levando o
mesmo a procurar atendimento em Unidade Basica de Saude (UBS) sem que tivesse nenhuma
referéncia. Sob alegacéo de se sentir mal acolhido, 0 mesmo procura pelo servico hospitalar, onde
também ndo teve seu problema resolvido, sendo orientado a retornar para a UBS, quando foi
medicado, porém, sem melhora, retorna ao hospital municipal, e, devido agravamento da infeccéo
foi encaminhado para hospital referéncia para amputagdo. Ao ser solicitada, para o curativo em
domicilio, abracei a causa realizando curativos diarios e alternando conduta de acordo com a
necessidade, afericdo de glicemia capilar, solicitando exames e avaliagdo médica, orientando o
paciente e familiares sobre mudanca de conduta e habitos importantes na recuperacéo, incluindo
uso de medicacdo prescrita. A evolucdo foi Otima, com reducdo dos niveis glicémicos a
cicatrizagdo ocorreu em tempo melhor que o esperado, deixando, entretanto, as marcas que
qualgquer amputacdo deixa, neste caso, além dos fatores psicoldgicos, alteracdo na marcha e fortes
dores séo visiveis.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivos: Conhecer a producéo cientifica sobre a
enfermagem e o paciente com pé diabético e, descrever as a¢Oes realizadas pelo enfermeiro na

acolhida ao individuo portador do pé diabético.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem alertando as comunidades mundiais de
salde sobre a crescente mudanca do perfil epidemiolégico de condigbes agudas para condicdes
cronicas, tornando ineficazes as acbes empregadas atualmente, sendo necessaria uma mudanca
nas estratégias de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No Brasil, as doengas cardiovasculares, o cancer, as causas externas e o diabetes,
representam 55,2% das causas de 6bitos, e as doencas cardiovasculares respondem por 31% do
total de mortes. Em 2005, a OMS, projetava um aumento de incremento de 22% nas mortes por
DCNT no Brasil, e em especial, um crescimento de 82% nas mortes por diabetes (PREFEITURA
DO RIO DE JANEIRO, 2010).

Estima-se que, em nivel global, a prevaléncia do DM, seja em torno de 120 milhdes de
individuos e que, de 4 a 10% desenvolvam lesdes nos pés. Trata-se de uma complicacdo que
ocorre, em média, ap6s 10 anos de evolugdo dessa doenca, tornando-se a causa mais comum de
amputac@es ndo traumaticas (HADADD et al., 2008).

O Diabetes Mellitus € um conjunto de doencas metabdlicas que provocam hiperglicemia
por deficiéncia insulina. Essa deficiéncia pode ser absoluta, por baixa produgéo, ou relativa
devido a resisténcia periférica a insulina. A forma mais frequente da doenga, o diabetes mellitus
tipo 11 ou diabetes mellitus do adulto, € uma doencga cronica, silenciosa no inicio, responsavel por
uma série de complicacbes (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).

A prevaléncia do Diabetes Mellitus é estimada em 11% da populagdo (IBGE), acima de
40 anos, segundo dados de pesquisa de prevaléncia de 1986 (estudos populacionais brasileiros) e
que vem sendo usada como parametro para a politica nacional de atencéo integral a hipertensdo
arterial e ao Diabetes Mellitus pelo Ministério da Saude (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO,
2010).

Nota-se 0 aumento da prevaléncia do DM, alcancando proporgbes epidémicas,
representando um importante problema de satde publica, uma vez que a condigdo estd associada
a problemas que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida do individuo.
Além disso, deve-se considerar os altos custos para seu controle e no tratamento de suas
complicacbes (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2010).



O Diabetes é a principal causa de cegueira entre 20 e 74 anos de idade; a principal causa
de amputacdes e a principal causa de insuficiéncia renal, sendo responsavel por 44% dos casos de
hemodialise (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2010).

O diabetes atinge a mulher gravida e todas as faixas etarias, sem distin¢cdo de raga, sexo
ou condicBes socioecondmicas. Na populacdo adulta, sua prevaléncia é de 7,6% (MIOLLO,
2007).

Uma das complicacbes do DM que merece destaque diz respeito ao pé diabético, que
trata-se de uma das mais graves e onerosas complicacbes do DM, e a amputacdo de uma
extremidade inferior ou parte dela é geralmente consequéncia de uma uUlcera no pé. O pé
diabético é o conjunto de alteragbes ocorridas no portador de DM, decorrente de neuropatias,
micro e macrovasculopatias, e aumento da susceptibilidade a infeccdo, devido as alteracdes
biomecénicas que levam a deformidades (PACE; VIGO, 2004)

Estudos clinicos bem controlados demonstram que o bom controle da doenca é capaz de
prevenir ou retardar o aparecimento de tais complicagbes (PREFEITURA DO RIO DE
JANEIRO, 2010).



3 METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo revisdo bibliogréfica.

A pesquisa qualitativa tem carater exploratorio, isto €, estimula os entrevistados a
pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou conceito. Mostra aspectos subjetivos e atingem
motivacdes ndo explicitas, ou mesmo conscientes, de maneira espontanea. E utilizada quando se
busca percepcOes e entendimento sobre a natureza geral de uma questdo, abrindo espago para a
interpretacdo. E uma pesquisa indutiva, isto €, o pesquisador desenvolve conceitos, ideias e
entendimentos a partir de padrfes encontrados nos dados, ao invés de coletar dados para
comprovar teorias, hipoteses e modelos pré-concebidos (NEVES, 1996).

A Revisédo Bibliogréafica € um resumo sobre o tema ja definido e delimitado, enfatizando
conceitos, caracteristicas, justificativas de modo compacto com as devidas fontes (autores, ano e
pagina) de autores e especialistas no tema em questao. Esse resumo pode ser elaborado com base
em textos de revistas, jornais, livros, boletins, sites, enfim, documentos confiaveis consultados
em bibliotecas, entrevistas na midia, documentarios, internet, etc (NEVES, 1996).

A pesquisa buscou conhecer a producao cientifica sobre a enfermagem e o paciente com
pé diabético. Foi realizada busca na base de dados da Scielo, utilizando os descritores “pé
diabético” e “enfermagem” de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo dos manuscritos foram: artigos cientificos disponiveis online, na
lingua inglesa, publicados de 2000 a 2014.

Critérios de exclusdo: artigos publicados na lingua inglesa e espanhola, publicados
anteriormente ao ano de 2000.

A busca na base de dados ocorreu no més de abril de 2014. Utilizando o descritor “pé
diabético” encontrou-se um total de 42 artigos, realizando a combinacdo “pé diabético” AND
“enfermagem”, obteve-se 12 artigos, ap6s foi utilizado os critérios de exclusdo, obteve-se um
total de 11 artigos, os quais foram analisados e discutidos no capitulo de “resultados e discussdo”.

Ap0s a revisdo, para alcance do segundo objetivo deste trabalho, foram descritas acoes
que devem ser realizadas pelo enfermeiro na acolhida ao individuo com pé diabético.

No que tange aos aspectos éticos, por ndo ser uma pesquisa que envolve seres humanos,
ndo ha necessidade de submissdo e aprovacdo por Comité de Etica em pesquisa, porém a autora

se compromete em referenciar os autores dos manuscritos.



4 RESULTADO E ANALISE

Este capitulo apresenta a analise dos 11 artigos encontrados na busca em base de dados

sobre a temética da enfermagem e pé diabético. A seguir apresenta-se a tabela mostrando nimero

do artigo, ano de publicacdo, revista de publicacdo, autores, titulo e objetivos dos estudos:

Namero

Ano

Revista

Autores

Titulo

Objetivos

01

2002

Rev.
€scC.
enferm.
USP

Barbui;
Cocco

Conhecimento do cliente
diabético em relacdo os
cuidados com os pés

Avaliar o conhecimento dos
clientes que freglientam um
Ambulatério de Diabetes, em
relacdo a sua doenca e
cuidados com os pés

02

2005

Acta
paul.
enferm.

Ochoa-
Vigo; Pace

Pé diabético: estratégias
para prevencao

Descrever as  principais
estratégias para avaliar fatores
de risco que conduzem ao
desenvolvimento de
complica¢des nos membros
inferiores entre pessoas com
diabetes, bem como
considera-las uma
responsabilidade da equipe de
assisténcia primaria

03

2006

Acta
paul.
enferm.

Ochoa-
Vigo et al.

Caracterizacdo de pessoas
com diabetes em unidades
de atencdo primaria e
secundéria em relacdo a
fatores desencadeantes do
pé diabético

Caracterizar as pessoas com
diabetes mellitus tipo 2,
acompanhadas na rede de
salde municipal, em relacdo
as variaveis socio-
demograficas, histéria clinica
e avaliacdo de risco para
complicacBes nos pes, com a
finalidade de identificar
fatores desencadeantes para
formacdo do pé diabético.

04

2006

Acta
paul.
enferm

Alves et al.

Criacdo de um web site
para enfermeiros sobre pé
diabético

Descrever 0 processo de
criacio de um web site
educacional para enfermeiros
contendo informagdes sobre
avaliacéo e cuidados
preventivos dos pés em
pacientes com  diabetes
mellitus.

05

2008

Cad.

Vieira-

Prevaléncia de pé diabético

Determinar a proporcdo de




Saude Santos et | e fatores associados nas | portadores de pé diabético

Publica | al. unidades de salde da | atendidos nas unidades de
familia da cidade do | salde da familia da cidade do
Recife, Pernambuco, | Recife, Pernambuco, Brasil
Brasil, em 2005

06 2009 | Acta Rocha; Comportamento e | Identificar o conhecimento e
paul. Zanetti; conhecimento: comportamento de pessoas
enferm. | Santos fundamentos para | diabéticas em relacdo aos

prevenc¢do do pé diabético | cuidados com os peés.

07 2009 | Rev. Coelho; Representacdes sociais do | Compreender as
esc. Silva; pé diabético para pessoas | representacdes sociais do pé
enferm. | Padilha com diabetes mellitus tipo | diabético para pessoas com
USP 2 diabetes mellitus tipo 2

08 2010 | Rev. Moreira; O cuidado de enfermagem | Compreender suas vivéncias
esc. Sales para com o ser portadorde | ao  experienciarem  uma
enferm. pé diabético: um enfoque complicacdo podolégica em
USP fenomenolégico seu existir-no-mundo.

09 2013 | Rev. Espirito Uso da ferramenta Pressure | Descrever a evolugdo da
Bras. Santoetal. | Ulcer Scale for Healing | cicatrizacdo de Ulcera crénica
Cir. para avaliar a cicatrizacdo | de  perna, utilizando o
Plast de Ulcera crénica de perna | instrumento Pressure Ulcer

Scale for Healing (PUSH).
10 2013 | Fisioter. | Cubasetal. | Pé diabético: orientacBes e | Verificar o conhecimento dos
mov. conhecimento sobre | usuarios do programa de
cuidados preventivos diabetes acerca de cuidados
preventivos ao pé diabético,
identificar as orientacfes que
0 paciente recebe quanto a
prevencdo, e observar a
aderéncia aos procedimentos
de autocuidado preventivos.

11 2013 | Ciénc. Santos et | Prevaléncia e  fatores | Determinar a prevaléncia de
salde al. associados a amputagBes | amputacOes por pé diabético e
coletiva por pé diabético analisar  associagbes com

fatores relacionados a pessoa
e & atengdo bésica

Elaborada pela autora, 2014.

A seguir serdo apresentados os principais resultados dos artigos analisados:

O manuscrito 04 descreve 0 processo de criagdo de um web site educacional para

enfermeiros sobre pé diabético. O acesso ao site é através do endereco eletrbnico:

www.unifesp.br/denf/nien, h& disponivel um material didatico-cientifico sobre DM e suas

principais complicacBes, conceitos e epidemiologia do pé diabético e a assisténcia de




enfermagem a esses pacientes, como a importancia da educagdo em saude. Apos validagdo o web
site foi disponibilizado no provedor da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), no
Departamento de Enfermagem — Nucleo de Informatica em Enfermagem (ALVES et al., 2006).

O artigo 08 discorre sobre o cuidado de enfermagem para com o ser portador de pé
diabético. Os autores abordam a necessidade de se refletir sobre o paradigma de cuidado voltado
a essas pessoas, de forma a resgatar o cuidado holistico da enfermagem. O paciente busca um
cuidado ndo sé centrado na doenca, mas também que contemple seu estar no mundo com pé
diabético. os participantes da pesquisa relataram a necessidade de receberem atencdo por parte
dos profissionais de salde, e necessidade de orientacdes claras sobre o agir com a condicdo
MOREIRA; SALES, 2010).

O estudo 07 buscou compreender as representacdes sociais do pé diabético para pessoas
com diabetes mellitus tipo 2. As pessoas com DM, a partir de experiéncias passadas elaboram
representacdes sobre o pé diabético, concebendo como uma doencga limitante na medida em que
se configura em dificuldades para locomocdo. H& sentimentos de medo em relacdo a amputacéo,
e morte, por outro lado, o pé diabético faz com que as pessoas tenham atitudes de cuidado, de
enfrentamento de seus medos (COELHO; SILVA; PADILHA, 2009).

O estudo 01 avalia o conhecimento do cliente diabético em relagdo os cuidados com os
pés, levando em consideracdo suas experiéncias e o aprendizado devido as consultas. Através da
pesquisa foi possivel perceber que os pacientes com DM tinham conhecimentos sobre os
cuidados necessarios com 0s pés para prevencdo de complicaces, porém na pratica estes nao
eram realizados adequadamente. As agdes educativas configuram-se como imprescindiveis na
prevencdo de complicagBes e promocao de salde das pessoas em condi¢do crbnica de salde
(BARBUI; COCCO, 2002).

A pesquisa 09 descreveu a evolucédo da cicatriza¢do de Ulcera cronica de perna, utilizando

o instrumento Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH). Foi possivel identificar que:

Por meio da avaliagdo da evolucdo do processo cicatricial
realizado através da escala PUSH, observamos, além de reducéo
do comprimento e da largura da lesdo, também diminui¢do da
quantidade do exsudato e melhora do tecido, através da evolucdo
da ferida, para a qual foi utilizada a escala PUSH. Com essas
avaliacBes, podemos realizar a escolha do produto ideal para cada
fase do processo de cicatrizagdo. No inicio da coleta de dados,
em 22 (44%) lesbes foi utilizado hidrogel e em 28 (56%),



hidrofibra com prata. Com 3 meses, 6 meses e 9 meses de coleta
de d’ados, foi utilizado hidrogel na maioria das Ulceras
(ESPIRITO SANTO et al., 2013, p. 136-137).

O manuscrito 10 aborda as orienta¢Ges e conhecimento sobre cuidados preventivos em
relacdo ao pé diabético. O estudo mostrou que apenas 15% dos participantes da pesquisa faziam
uso de sapatos adequados e 45% tinham pés ressecados, aspecto importante para a enfermagem
atuar através de acOes de orientacdo e prevencdo. O enfermeiro, juntamente com a equipe de
salde precisa estimular o paciente com DM incorporar mudancas em relacdo a seu autocuidado.
Os autores desatacaram a importancia de haver varios tipos de orientagdes, dentre elas o “exame
diario dos pés, uso de sandalias de borracha, presenca de animais domésticos para evitar
ferimentos e ndo usar alcool nos pés” (CUBAS et al., 2013, p. 653).

O artigo 11 determina a prevaléncia e fatores associados a amputacdes por pé diabético,
50% dos pacientes com pé diabético internados no hospital pesquisado tiveram amputacdo de
algum segmento dos membros inferiores. Verificou-se que a prevaléncia de amputagcfes esta
associada a fatores socioecondémicos, como por exemplo, 92,5% dos pacientes amputados tinham

renda de até um salario minimo; e da atencdo basica:

ndmero de consultas no ultimo ano, realizacdo de glicemia no
altimo ano, conhece o valor normal da glicemia, recebeu
informacdo sobre resultado da glicemia, exame dos pés nas
consultas do ultimo ano, recebeu orientacdo sobre os cuidados
com os pés nas consultas realizadas, faz uso de medicamento
para DM e glicemia de admissdo em relacdo ao desfecho
amputacdo (SANTOS et al., 2013, p. 3009).

Compreender esses aspectos auxilia na identificacdo de fatores que necessita ser revistos
na assisténcia ao paciente com pé diabético.

O artigo 05 apresenta a prevaléncia de pé diabético e fatores associados nas unidades de
salde da familia da cidade do Recife. A prevaléncia de pacientes com pé diabético atendidos foi
de 9%, 17,5% destes, fazem uso de bebida alcodlica, 11,8% sdo fumantes. Em relacdo ao tempo
de diagnostico e prevaléncia de pacientes com pé diabéticos, 49,9% tinham diagndéstico de DM

ha mais de 10 anos, 21,5% dos pacientes apresentavam obesidade. Esses dados mostram-se



10

importantes para conhecimento da realidade da DM e a complicagdo do pé diabético, dessa forma
proporciona a elaboracéo de agbes adequadas no sentido de prevencao de tal condicdo (VIEIRA-
SANTOS et al., 2008).

O artigo 02 descreve as principais estratégias para prevencdo do pé diabético. Destaca-se
a complexidade do manejo com 0s pés, pois é necessaria a colaboracdo do paciente, familiar e
profissional de saude para prevenir possiveis complicacbes. Para tal, é preciso que tenham
medidas efetivas de prevencdo para o cuidado dos pés, como programas educativos; o
monitoramento dos indicadores de controle da DM; avaliacdo da sensibilidade periférica, apoio
na prevencao de Ulceras e infecgdes dos membros inferiores e avaliagdo periodica, discussdo de
casos e capacitacdo da equipe multiprofissional deve ser continua (OCHOA-VIGO; PACE,
2005).

O artigo 03 aborda a caracterizagdo de pessoas com diabetes em unidades de atencgéo
primaria e secundaria em relacdo a fatores desencadeantes do pé diabético. os fatores principais
identificados foram: “higiene e corte de unhas improprios (73,3%), pele ressecada/descamativa
(63,4%), unhas espessas/aspecto farinaceo/onicomicose (52,5%), calos/rachaduras (49,5%) e
dermatite fungica/micose interdigital (20,8%)”. Esses fatores mostram a importancia de
programas de atencdo a pessoa com DM e pé diabético (OCHOA-VIGO et al., 2006, p. 298).

A pesquisa 06 identifica o conhecimento e comportamento de pessoas diabéticas em
relacdo aos cuidados com os pés, 94,5% dos pacientes entrevistados verificam o calgado antes de

cal¢a-lo e reconhecem a importancia de falar os pés diariamente.

Este estudo evidencia o modo como as pessoas diabéticas
realizam os cuidados essenciais com os pés, bem como o
conhecimento adquirido ao longo da trajetéria de convivio com a
doenca. Os dados mostraram que esse conhecimento nem sempre
se traduz na adocdo de ac¢Ges de autocuidado para a prevencgdo de
problemas relacionados aos pés. Isto aponta para a necessidade
de considerarmos as particularidades de cada sujeito e sua
interagdo com o meio ambiente para o delineamento das
intervences educativas. E importante que os profissionais de
salde compreendam que esse eventual descompasso entre
conhecimento e comportamento ndo deve ser interpretado como
um obstaculo intransponivel, mas sim como um dos desafios
fundamentais que precisam ser enfrentados (ROCHA; ZANETTI;
SANTOS, 2009, p. 22).
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Cabe a equipe de saude a busca de estratégias para motivar os pacientes com DM a
adotarem cuidados adequados com seus pés.

Entre as modalidades terapéuticas utilizadas para o tratamento do pé diabético destaca-se
0 desbridamento e a revascularizacdo das lesbes, o uso dos fatores de crescimento e da
oxigenoterapia; porém a amputacdo do pé/perna tem se caracterizado como o tratamento mais
frequente, em decorréncia do estagio avancado da doenca, na maioria dos casos.

A partir da indicacdo do tratamento mais adequado, tendo em vista o atendimento integral
das necessidades do diabético, o enfermeiro tem papel fundamental na realizacdo de curativos
diarios nas lesBes dos pés, na avaliacdo clinica da cicatrizacdo, na assisténcia durante o periodo
perioperatdrio, em casos de amputagdes, como também na assisténcia emocional aos pacientes e
familiares.

Apos a revisdo bibliografica e a experiéncia da autora com pacientes que apresentam pé
diabético, foi possivel descrever acdes de enfermagem na acolhida do paciente com tal condicéo.

Como segue abaixo:

- Dar atencdo as queixas e sentimentos do paciente com pé diabético;

- Realizar acolhimento e acompanhamento de forma humanizada;

- Orientar e educar a populacdo saudavel a manter habitos de vida que diminuam o risco de
adquirir o Diabetes, como por exemplo, manutengdo de uma dieta adequada, realizacdo de
exercicios fisicos, parar de fumar, realizacdo de exames periddicos;

- Monitorar o paciente e orientar quanto ao tratamento farmacoldgico prescrito pelo médico;

- Identificar, primeiramente, a clareza do paciente para realizar o tratamento domiciliar;

- Usar mecanismos para que o paciente ndo esqueca os horarios das medicacdes;

- Orientar sobre reagfes medicamentosas, sinais e sintomas, e atitudes frente ao uso de
hipoglicemiantes;

- Participar de campanhas de rastreamento de casos de pacientes diabéticos e realizar os
encaminhamentos necessarios;

- Questionar sempre ao paciente sobre questdes que podem envolver sinais de complicacdes da
doenga;

- Orientar sobre a manutencdo de uma boa higiene e cuidados com a pele;
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- Orientar o paciente no cuidado diario com os pés: a ndo andar descalco, inspecdo de areas
hiperemiadas, cuidado ao cortar unhas, uso de calgados adequados;

- Orientar para que realize em casa, e nos casos de pacientes hospitalizados, ficar atenta as
condicdes da pele;

- Auxiliar o paciente a manter niveis adequados de glicemia como forma de proporcionar uma
melhor qualidade de vida;

- Participar da prestagdo do cuidado aos pacientes que tiveram complicacGes e interagir em sua
reabilitacdo familiar e social;

- Interagir com a familia do paciente com DM para que a mesma compreenda certas
manifestacGes da doenca, tornando a familia incentivadora do tratamento.

Através desta revisao bibliografica foi possivel conhecer a producéo cientifica sobre o pé
diabético e a enfermagem e descrever a¢Bes de enfermagem na acolhida ao paciente com pé
diabético. A enfermagem tem papel importante na assisténcia as pessoas que apresentam tal
condi¢cdo, bem como na assisténcia a suas familias. Acredita-se que esta revisdo favoreca a
reflexdo da préatica profissional para se repensar as agdes de enfermagem voltadas ao paciente
com DM.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos foram alcancados, pois através da revisdo bibliogréafica foi
possivel conhecer o que estd sendo estudado sobre o pé diabético e a enfermagem, além disso,
através da revisdo e experiéncia da autora em relacdo a tematica, foi possivel descrever acdes de
enfermagem voltadas ao paciente com pé diabético.

Foi possivel verificar que ha pouca produgdo cientifica sobre pé diabético e enfermagem,
mostrando a importancia de que novas pesquisas sejam realizadas. Acredita-se que estudos como
esse, tem grande relevancia na préatica profissional, pois é possivel conhecer o que esta sendo
discutido e atualizagGes sobre o tema, bem como serve para repensar a pratica profissional.

O enfermeiro tem papel importante na assisténcia ao paciente com DM, principalmente a
fim de evitar complicagdes, como o pé diabético. Deve ser realizado um acolhimento adequado
do paciente com DM, no sentido de estar atento as queixas do paciente, realizar orientacfes para
prevencao de complicagdes, bem como, planejar agcdes de promocao da salde desse paciente.

Outro aspecto que merece destaque € o trabalho multiprofissional para atendimento das
pessoas em condicdo cronica e de sua familia, pois conviver com uma DCNT e suas possiveis
complicages, acarretam grande impacto na vida da pessoa e de sua familia, por isso, a equipe

deve estar preparada adequadamente para assistir a esse bindmio portador-familiar.



14

REFERENCIAS

ALVES, V. L. S. et al. Criacdo de um web site para enfermeiros sobre pé diabético. Acta paul.
enferm., v.19, n.1, p. 56-61, 2006.

BARBUI, E. C.; COCCO, M. I. M. Conhecimento do cliente diabético em relacdo os cuidados
com os pés. Rev. esc. enferm. USP , v.36, n.1, p. 97-103, 2002.

COELHO, M, S.; SILVA, D. M. G. V.; PADILHA, M. I. S. Representaces sociais do pé
diabético para pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Rev. esc. enferm. USP, v.43, n.1, p. 65-71,
2009.

CUBAS, M. R. et al. Pé diabético: orientacdes e conhecimento sobre cuidados preventivos.
Fisioter. mov., v.26, n.3, p. 647-655, 2013.

ESPIRITO SANTO, P. F. et al. Uso da ferramenta Pressure Ulcer Scale for Healing para avaliar
a cicatrizacdo de Ulcera cronica de perna. Rev. Bras. Cir. Plast., v.28, n.1, p. 133-141, 2013.

GOULART, F.A.A.; Doengas Cronicas Nao Transmissiveis: Estratégias de controle e desafios
para o sistema de saude,Brasilia,2011.

HADDAD,M.C.L..et al. Pé Diabético: O papel do enfermeiro no contexto das inovagdes
terapéuticas,2008.

MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Politicas de Salde; Plano de Reorganizacio da atengio
a Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus, Brasilia,2002.

MOREIRA, R. C.; SALES, C. A. O cuidado de enfermagem para com o ser portador de pé
diabético: um enfoque fenomenoldgico. Rev. esc. enferm. USP, v.44, n.4, p. 896-903, 2010.

NEVES, J. L. Pesquisa qualitativa — caracteristicas, uso e possibilidades. Caderno de Pesquisas
em administragdo. S&o Paulo, v.1, n. 3, 1996.

OCHOA-VIGO, K.; PACE, A. E. Pé diabético: estratégias para prevencdo. Acta paul. enferm.,
v.18, n.1, p. 100-109, 2005.

OCHOA-VIGO, K. et al. Caracterizacdo de pessoas com diabetes em unidades de atengédo
primaria e secundaria em relacdo a fatores desencadeantes do pé diabético. Acta paul. enferm.,
v.19, n.3, p. 296-303, 2006.

PACE M. E., VIGO, K. O. A enfermagem no cuidado preventivo das complicacdes em pés das
pessoas com diabete. Boletim Médico do centro BD de Educacdo em Diabetes. v. 31, n. 9, 2004.

PEDROSO, E.R.P; OLIVEIRA R.G. Blackbook-Clinica Médica-Manuais de Referéncia em
Medicina., 1%d., p. 518, 2007.



PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO. Linha de Cuidado das Doencas Cardiovasculares e do
Diabetes Mellitus, 2010.

ROCHA, R. M.; ZANETTI, M. L.; SANTOS, M. A. Comportamento e conhecimento:
fundamentos para prevencdo do pé diabético. Acta paul. enferm., v.22, n.1, p. 17-23, 2009.

SANTOS, I. C. R. V. et al. Prevaléncia e fatores associados a amputacdes por pé diabético.
Ciénc. saude coletiva, v.18, n.10, p. 3007-3014, 2013.

VIEIRA-SANTOS, I. C. R. et al. Prevaléncia de pé diabético e fatores associados nas unidades
de saude da familia da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, em 2005. Cad. Satude Publica,
v.24,n.12, p. 2861-2870, 2008.

15



