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RESUMO

Dentre as complicacbes do diabetes melito, DM, existe a neuropatia associada a
vasculopatia, as quais acopladas podem levar a formagdo de calosidades por
prolongamento de presséo local e eventualmente ulceragdo dos pés, originando o pé
diabético. De modo que o indice de amputacdo dos membros inferiores, decorrente
dessa complicacdo, aumenta significativamente em conseqiéncia da falta de
cuidados, conhecimento e orientacées dos clientes. Tornando se entdo necessario a
capacitacdo desses clientes e/ou cuidadores para desenvolver os cuidados diarios
dos seus pés e prevenir o desenvolvimento de Ulceras. Portanto esse estudo tem
como objetivo demonstrar o papel da enfermagem na orientacdo para prevencao do
pé diabético. Utilizando como metodologia de pesquisa uma revisao bibliografica
baseada em artigos cientificos e livros nacionais relacionados ao tema dos ultimos
10 anos. Contudo foi possivel evidenciar que o tratamento dos clientes com pé
diabético requer conhecimento cientifico do enfermeiro atribuindo a ele ndo s6 acdes
de praticas educativas bem como habilidades indispensaveis para detectar
alteracdes vasculares periféricas, dermatoldgicas, além de outras complicacdes que
podem anteceder processos ulcerativos. Sendo assim € possivel compreender a
importancia da utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
conhecer técnicas indispensaveis para realizar o exame fisico e classificar o risco do

pé diabético.

Palavras-chaves: Diabetes Melito. Pé diabético. Enfermeiro. Prevencéao.



ABSTRACT

Among diabetes mellitus complications (DM) there is vasculopathy associated with
the neuropathy which it coupled can lead to formation of calluses by extension of
local pressure and eventually ulceration of the feet, causing the diabetic foot. So that
the amputation rate of lower limb, due to this complication, increases significantly as
a result of lack of care, knowledge and clients orientation. It makes necessary to train
these clients and/or caregivers to develop daily care of their feet and prevent the
development of ulcers. Therefore this study aims to demonstrate the role of nursing
in the guidance for preventing diabetic foot. It uses as research methodology a
literature review based on scientific articles and national books related to the theme
of the last 10 years. However it became clear that the treatment of clients with
diabetic foot requires scientific knowledge from the nurse giving him not only actions
of educational practices as well as essential skills to detect peripheral vascular
changes and dermatological, besides other complications that may precede
ulcerative processes. So it is possible to understand the importance of using the
nursing care systematization, know indispensable techniques to the physical

examination and classify the risk of diabetic foot.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic foot. Nurse. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O indice de diabetes melito (DM) cresce cada vez mais, possivelmente em
consequéncia & predisponéncia a patologia, a fatores externos, maus habitos
alimentares, sedentarismo e as condi¢des de vida dos individuos nos dias de hoje.

O DM é um disturbio metabdlico crénico que se caracteriza por niveis aumentados
de glicose no sangue e deficiéncia na producdo e transporte de insulina. Esta
patologia é classificada em tipo I, tipo Il e gestacional, sendo o tipo Il mais comum, o
qual é caracterizado por ocorrer em individuos maiores de 30 anos de idade e
obesos, acometendo cerca de 90% a 95% dos portadores de DM. Dentre os fatores
de riscos para o desenvolvimento da DM encontra-se a hereditariedade, hipertenséao
arterial, quadro de diabetes gestacional e habitos alimentares (SMELTZER et al,
2011p. 1201-1203).

Um individuo portador de DM de longo prazo torna-se propicio a desenvolver
complicacBes provenientes da patologia. Entre essas complicacdes, existe a
neuropatia associada a vasculopatia, as quais acopladas afetam 0s nervos
sensoriais periféricos dos membros inferiores provocando a reducdo ou perda da
sensibilidade, parestesia e sensacOes de queimagcdo que prejudicam a
deambulacéo, essas podem levar a formacgao de calosidades por prolongamento de
pressdo local e eventualmente ulceracdo dos pés, originando o pé diabético. O
indice de amputacdo dos pés, decorrente dessa complicacdo aumenta
significativamente em consequéncia da falta de cuidados, conhecimento e
orientacdes dos clientes. Tornando se entdo necessario a capacitacdo desses
clientes e/ou cuidadores para desenvolver os cuidados diarios dos seus pés e
prevenir o desenvolvimento de Ulceras (ROCHA; ZANETTI; SANTOS 2009).
Segundo HIRORA; HADDAD; GUARIENTE, 2008, p. 115:

A atuacdo do enfermeiro junto a equipe de salide é muito importante no
sentido de orientar os pacientes diabéticos sobre os cuidados diarios com

0s pés e a prevencao do aparecimento das Ulceras.

Consciente da importancia do desenvolvimento de um trabalho preventivo & esses

clientes, podera o enfermeiro desenvolver acbes expressivas para a prevencao do
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desenvolvimento do pé diabético? Atrelados a este incOmodo , essa pesquisa tem
como objetivo geral: Investigar o papel do enfermeiro na contribuicdo para
prevencdo de complicacbes de pé diabéticos, tendo como objetivo especifico:
abordar os tipos mais comuns de DM, discorrer sobre os cuidados para prevenir o
pé diabético e demonstrar a importancia do enfermeiro nas acdes educativas ao
paciente diabético.

A fim de alcancar o objetivo desse estudo e responder as questdes pertinentes a ele
foi utilizado como metodologia de pesquisa uma revisao bibliografica baseada em
artigos cientificos e livros, na onde o critério de inclusdo para a pesquisa foi artigos e
livros nacionais relacionados ao tema dos ultimos 10 anos.

A coleta de dados para o desenvolvimento do trabalho foi através da Biblioteca
Virtual em Saude e livros disponibilizados pela biblioteca da instituicdo de ensino,
onde foram utilizados como descritores: Diabetes Melito, pé diabético, enfermeiro e
prevencgao.

Espera-se que esta pesquisa possa instrumentalizar o profissional enfermeiro,
fornecendo-lhes informacdes claras e objetivas que possam corroborar a prevencgao
do pé diabético conjurar complicacdes e assim proporcionar maior qualidade de vida

aos clientes.
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2 DIABETES MELITO

A DM é uma patologia presente em mais de 23 milh6es de pessoas no mundo,
porém estima — se que quase um terco dessas pessoas ainda ndo estejam
diagnosticadas. Assim esta envolvida, em casos de cegueiras em inicio de vida
adultas, doenca renal em estagio terminal e amputacbes ndo traumaticas nas
extremidades inferiores, como a principal causa (SMELTZER et al,2010).

E representada mais comumente por trés categorias sendo elas a DM gestacional,
DM tipo | e DM tipo Il, as quais serdo abordadas respectivamente neste capitulo. A
DM gestacional € caracterizada pela diminuicdo da tolerdncia aos carboidratos
juntamente com a hiperglicemia, onde o inicio ou o diagndstico ocorrem durante a
gestacdo. O horménio que geralmente estd ligado a resisténcia a insulina na
gestacdo € o hormoénio lactogénico placentario, apesar de se saber que outros,
como estrégeno, progesterona cortisol, e prolactina, facam parte do distarbio
metabdlico. Entre os fatores predisponentes encontramos a obesidade, histéria
familiar de DM, sindrome de ovarios policisticos, aumento do peso excessivo
durante a gestacdo, idade superior a 25 anos, baixa estatura, complicacdes
obstétricas prévias e tabagismo. O DM gestacional mal tratado pode acarretar
problemas para a gestante e o feto sendo estes, respectivamente, parto pré-termo,
ruptura prematura das membranas, pré-eclampsia e apresentacdo pélvica,
malformacdes, ictericia, e hipoglicemia (BRASILEIRO FILHO, 2011).

Ja o DM tipo | afeta cerca de 5 a 10% da populacéo diabética, sendo seu surgimento
mais comum antes dos 30 anos de idade. Este é caracterizado pela destruicdo das
células beta do pancreas. A DM tipo | ndo pode ser considerada uma heranca
genética, propriamente dita, mas os individuos portadores apresentam uma
tendéncia ou predisposicdo para seu desenvolvimento. Independente da sua
etiologia especifica, a aniquilacédo das células betas acarreta a baixa na producéo de
insulina, producéao descontrolada de glicose pelo figado e hiperglicemia em jejum. A
glicose proveniente do alimento ao invés de ser armazenada no figado permanece
na corrente sanguinea, colaborando para a glicemia pés-prandial (SMELTZER et
al, 2010 & KUMAR et al,2010).

Ao contrario da DM tipo | o DM tipo Il acomete cerca de 90 a 95% dos clientes

diabéticos, sendo este, portanto o tipo mais frequiente entre pessoas com mais de 30
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anos de idade e obesos. Devido ao alto indice de obesidade em criangas, jovens e
adolescentes o numero de DM tipo Il vem aumentando consideravelmente, tornando
maior sua incidéncia nos individuos jovens. Os problemas fundamentais que
envolvem a insulina na DM tipo Il séo resisténcia a insulina e comprometimento de
sua secrecao. Com o intuito de superar a resisténcia a insulina e poupar o alto indice
de glicose no sangue, a insulina tende a ser secretada em quantidades maiores, a
fim de manter o nivel de glicose dentro de um valor adequado ou ligeiramente alto.
Porém, as células betas podem ndo acompanhar o aumento da demanda de
insulina, aumentando conseqientemente os niveis de glicose, acarretando o
desenvolvimento da DM tipo Il. Através da associacdo do DM tipo Il com a
intolerancia lenta e progressiva a glicose, seu inicio pode passar despercebido por
um longo periodo, o cliente pode nesse periodo apresentar sintomas leves e
discretos como irritabilidade, fadiga, polidria, polidipsia, cicatrizacdo deficiente de
feridas cutaneas, infec¢des vaginais ou visao turva (mais comum em niveis mais
elevados de glicose). Geralmente 75% dos individuos descobrem que séo portador
da DM tipo Il acidentalmente em exames laboratoriais de rotina (SMELTZER et
al,2010).

A neuropatia e a doenca vascular periférica sdo complicacdes de longo prazo da
patologia. Esta se subdivide em trés categorias: a neuropatia sensorial, autbnoma e
motora, as quais, respectivamente, ocasionam a perda da sensacdo de dor e
pressdo plantar, o ressecamento aumentado e formacéo de fissuras na pele e por
fim a atrofia muscular que pode desenvolver alteracdes no formato dos pés. Ja a
doenca vascular periférica é definida através da deficiéncia na circulacéo periférica a
qual dificulta a cicatrizacdo e pode ocasionar gangrena. Quando combinadas estas
complicagbes ocasionam prejuizos ao cliente, como o desenvolvimento de ulceras
plantares, que sdo mais conhecidas como pé diabético. Esta complicacdo é
responsavel pela amputacdo de 50 a 75% dos pés de clientes portadores de DM,
sendo que estes numeros podem ser reduzidos por meio de cuidados diarios com os
pés dos portadores de DM (SMELTZER et al, 2010 & BRASILEIRO FILHO, 2011).
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3 CUIDADOS PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO

As lesdes nos membros inferiores dos clientes portadores de DM acabam se
tornando corriqueiras devido a sensibilidade prejudicada dos pés destes. Fissuras e
pequenos ferimentos acabam passando despercebido ocasionado as Uulceras
plantares, popularmente conhecido pé diabético. Com o intuito de prevenir as
ulceracbes, condutas devem ser elaboradas para o cliente portador de DM com pé
diabético, esses cuidados devem ser explicados ao cliente e/ou cuidadores, para
gue estes desenvolvam em seu cotidiano a pratica de avaliacdo dos pés diabéticos..
Na inspecdo diaria deste paciente 0 mesmo e/ou cuidador deve estar atento ao
aparecimento de possiveis bolhas, fissuras, rubor, calos, pequenas ulceracdes,
alteracdes na temperatura da pele e/ou aparecimento de deformidades. Contudo se
o cliente ndo conseguir fazer a avaliacdo dos pés por dificuldade de visualizacao
este podera utilizar um espelho na inspecao. Os pés devem ser higienizados com
dgua morna, mas nao quente e permanecer seco entre 0s espacos interdigitais.
Assim é relevante orienta-los a ndo deixar os pés imerso em solu¢des, independente
do liquido e evitar o habito de verificar a temperatura da dgua com os pés tendo o
cuidado de certifica - & com as maos. A hidratacdo deve ser diaria e constante,
com o propoésito de manter a pele lisa e macia, a lo¢do deve ser aplicada sobre 0s
pés em uma fina camada apos a higienizacao, exceto no espaco interdigital ou sobre
feridas abertas e rachaduras. As calosidades devem ser amaciadas com cuidado e
delicadeza tendo cautela em nao aplicar talco sobre os pés, de modo que este
produz o ressecamento do mesmo. As unhas devem ser cortadas semanalmente em
linha reta e acertadas com uma lixa de unha. Quando o cliente nao for capaz de
desenvolver esta atividade o mesmo deve ser orientado a solicitar ajuda. Assim é
necessario estimular o habito de usar calgcados e meias confortaveis e adaptaveis
aos peés, evitando ao maximo andar descal¢co.Contudo é imprescindivel inspecéo
dos mesmos toda vez que for usa-los, de modo a verificar se este ndo possui
nenhum objeto em seu interior e se o revestimento esta liso e seguro. Ainda assim,
€ producente orienta-lo a usar calcados mesmo na praia ou em calgadas quentes,
ter o habito de usar meias a noite se 0s pés estiverem frios e preferencialmente

meias brancas, sem costuras, tendo como propésito facilitar a visualizacdo de
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possiveis sujidades e/ou corpos estranhos (SMELTZER et al, 2010 & FAJARDO,
2006).

Neste sentido educativo cabe ressaltar a importancia do cliente diabético em realizar
atividades fisicas diariamente, bem como o cuidado em caminhar no escuro e
acender as luzes para ndo esbarrar em objetos pontiagudos. Assim € prudente
orienta-lo a procurar o profissional de saude capacitado em caso de desconforto e
percepcdo de anormalidades, para assim desenvolver um tratamento o mais breve
possivel (SBD, 2009 & FAJARDO 2010 & SOARES, 2005)

Considerando este contexto é conveniente enfatizar a importancia do cliente
procurar o servico de saude para realizar avaliagdo anual ou semestral, com o
propésito de verificar os niveis de glicemia, hemoglobina glicosilada, padrao
nutricional e habitos de vida.(SBD, 2009 & SOARES, 2005)

Reconhecer a necessidade de conhecimento, habilidades e atitudes, criar novos
conceitos sdo elementos indispensaveis que devem ser trabalhados com o
enfermeiro, de modo que podemos designar a ele este plano de cuidados e
intervencdes , pois € notorio que em sua formacao académica e profissional foi

capacitado para desenvolver este trabalho.
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4 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA ORIENTACAO PARA PREVENCAO DO PE
DIABETICO

Segundo Bortoletto, Haddad e Karino (2009, p. 39):

A equipe de saude tem papel fundamental no processo de educacdo e
prevencdo dos pacientes diabéticos, especificamente na prevengdo de
complicagBGes nos pés, dos portadores de DM. Deve-se realizar um exame
criterioso dos pés baseando-se nas caracteristicas individuais identificadas
e, juntamente com o paciente, planejar acdes que sejam eficazes e cabiveis
a cada um.

O profissional enfermeiro € capacitado para desenvolver diversas funcdes
interligadas ao cuidado, entre elas estdo as acfes preventivas. No caso da DM o
enfermeiro é de suma importancia no desenvolvimento dessas, voltado para
orientacdo dos clientes quanto a importancia da prevencédo do pé diabético, pois é
fundamental que o diagndstico deste seja precoce, a fim de evitar ulceracbes e
possiveis amputacdes. Estudos mostram que os clientes avaliados e orientados
periodicamente pelo enfermeiro, desenvolvem os cuidados com os pés e diminuem
as chances de desenvolver infecgcdes e ulceragbes plantares. Para desenvolver
qualguer medida de prevencdo € de suma importancia que o enfermeiro tenha
conhecimento e dominio no desenvolvimento da sistematizacdo de assisténcia de
enfermagem, SAE, uma metodologia cientifica que esta sendo disseminada na
pratica assistencial. Este instrumento € divido em cinco etapas, investigacao
(anamnese e exame fisico), diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementacdo da assisténcia de enfermagem (prescricdo de enfermagem) e
(TANNURE; PINHEIRO, 2010; SBD, 2009 & ANDRADE et al, 2010).

Nas consultas de enfermagem voltadas para prevencgdo do pé diabético o enfermeiro
deve realizar um exame fisico cuidadoso, enfatizando a importancia dos cuidados
diarios, citados no capitulo anterior. Orientar o cliente a necessidade de controlar os
niveis glicémicos, e procurar quando necessario a unidade de saude mais proxima.
Buscar em sua coleta de dados antecedentes de Ulceras ou amputacbes nos
membros inferiores, dificuldades nos cuidados e visibilidade dos pés, bem como

sintomas de doencas arteriais periféricas, neuropatia que possa ser evidenciada



18

visualmente através da apresentacdo de calosidades e veias dilatadas, pés
deformados, adequacdo ao calcado. Contudo é prudente realizar o teste de
monofilamentos Semmens-Weinstein, o qual avalia risco de ulceracdo plantar em
cliente que deambulam e possuem prejuizo na sensibilidade, podendo ser
suavemente aplicado sobre cerca de cinco pontos de pressdo dos peés (Figura 1).
Assim deve — ser realizado com cautela, sempre mostrando ao cliente o material
com o intuito de promover calma e descontracdo do mesmo. E importante pedir para
o cliente ndo olhar no local de insercédo, e que responda somente “sim”, quando
sentir o filamento,de modo que né&o induza a resposta. Quando o teste for realizado
em uma determinada area do pé do cliente e ndo houver a sensibilidade, deve—se
voltar ao local sem que o mesmo note e realiza-lo novamente. O monofilamentos
Semmens-Weinstein deve ser realizado em pontos pré — determinados pelo
aplicador, para que o portador ndo note a sequéncia e influencie no resultado. Neste
sentido quando o cliente apresenta incapacidade de percepc¢do do monofilamento de
10g no dorso ou nos dedos do pé podem ser sinais que evidenciam possiveis
ulceracdes. Sobretudo deve ser realizado testes complementares de sensacéo tétil e
dolorosa, palpacdo de pulsos periféricos e avaliar retorno venoso (BRASIL, 2006 &
SBD, 2009 & SMELTZER et al, 2010).

Figural

Figura 1 -, A, Monofilamento utilizado em avaliagbes avangadas. B, Monofilamentos de Semmens-Weinstein, especificos do
médico. C, Monofilamentos descartaveis que podem ser utilizados até mesmo por pacientes, o examinador aplica o
monofilamento a area pré — determinada para o teste, para detectar se o cliente sente o dispositivo (SMELTZER et al, 2010 —
pg 1244

Assim entende-se que a partir da abordagem realizado com o cliente e o

desenvolvimento da SAE € possivel compreender e implementar a assisténcia de
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enfermagem,bem como classificar o risco do pé diabético e desenvolver metas e
intervencédo para evitar o desenvolvimento deste (BRASIL, 2006 & FAJARDO, 2006
&IRION,2005).

Contudo as ac¢des educativas e as orientacdes devem ser realizadas de forma que o

cliente entenda e possa desenvolvé-la em sua residéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo foi possivel evidenciar que o tratamento dos clientes com pé
diabético requer conhecimento cientifico do enfermeiro atribuido a ele ndo s6 acbes
de praticas educativas bem como habilidades indispenséveis para detectar
alteracdes vasculares periféricas, dermatoldgicas, além de outras complica¢des que
podem anteceder processos ulcerativos. Também foi possivel compreender a
importancia da utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
conhecer técnicas indispensaveis para realizar o exame fisico e classificar o risco do
pé diabético

Conclui-se assim, que o0 objetivo geral Investigar o papel do enfermeiro na
contribuicdo para prevencdo de complicacbes de pé diabéticos foi atingido.

Os objetivos especificos: abordar os tipos mais comuns de DM, discorrer sobre o0s
cuidados para prevenir o pé diabético e demonstrar a importancia do enfermeiro nas
acOes educativas ao paciente diabético foram, em consonancia com o artigos e
descritores: Diabetes Melito, pé diabético, enfermeiro e prevengéo.

Desta sorte, no presente estudo especificamente, ficou expressa a relevancia do
papel do enfermeiro na orientacdo da prevencdo do pé diabético bem como na
elaboracdo de praticas educativas que permita facil compreensdo e adesdo ao

tratamento dos clientes.
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