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RESUMO

Diabetes Mellitus ¢ conjunto de distirbios metabolicos, que apresenta o pé diabético como uma das complicagdes
mais prevalentes nas pessoas com diabetes. Para tanto, é necessario a inser¢cdo de equipes multiprofissionais e/ou
especializadas que visem uma assisténcia as pessoas com diabetes que apresentem problemas nos pés de forma
holistica e integral, estando incluso o profissional enfermeiro, que perpassa por diversas etapas que envolvem esta
tematica. Objetiva-se realizar levantamento bibliografico das publicagdes acerca da assisténcia de enfermagem para
prevengdo, avaliagdo e tratamento do pé diabético. Trata-se de uma revisdo integrativa utilizando periédicos online
indexados nos portais da Biblioteca Virtual em Saude, sobre a assisténcia de enfermagem ao pé diabético no que
tange a preven¢do, avaliacdo e tratamento. Foram selecionados ao final da pesquisa 19 estudos, nacionais e
internacionais, compreendidos entre primeiro de janeiro de 2015 a nove de dezembro de 2019, constantes nas bases
de dados BDENF, LILACS e MEDLINE. A maioria dos artigos selecionados (11) apresentavam informacdes acerca
da prevencao do pé diabético. Além disso, os demais artigos que abordavam sobre avaliagdo e tratamento, remetiam
em alguns aspectos para a prevencao, reafirmando o papel do enfermeiro como educador, promovendo saude a fim
de evitar ulceracdes e agravos ao pé, tornando o subjetivo participante do autocuidado. Perpassando por essas trés
categorias (prevengdo, avaliagdo e tratamento), foram apontadas as tematicas mais importantes a serem abordadas
na assisténcia de enfermagem no que concerne o pé diabético: unhas, calgado, aspecto da pele e hidratagdo. Faz-se
necessaria o incentivo a producdo de conhecimento cientifico que embase a pratica clinica e a busca dos
profissionais enfermeiros das evidéncias ja existentes a fim de garantir um cuidado qualificado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Diabetes Mellitus. P& Diabético.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a set of metabolic disorders that presents diabetic foot as one of the most prevalent
complications in people with diabetes. Therefore, it is necessary to insert multiprofessional and / or specialized
teams that aim at assisting people with diabetes who have holistic and integral foot problems, including the
professional nurse, who goes through several stages involving this theme. The objective is to carry out a
bibliographic survey of publications about nursing care for prevention, evaluation and treatment of diabetic foot.
This is an integrative review using online journals indexed in the portals of the Virtual Health Library on nursing
care for diabetic foot regarding prevention, evaluation and treatment. Nineteen studies, national and international,
from January 1, 2015 to December 9, 2019, included in the BDENF, LILACS and MEDLINE databases, were
selected at the end of the research. Most of the selected articles (11) presented information about the prevention of
diabetic foot. In addition, the other articles dealing with evaluation and treatment referred in some aspects to
prevention, reaffirming the nurse's role as an educator, promoting health in order to avoid foot ulcers and injuries,
making the subjective participant of self-care. Going through these three categories (prevention, evaluation and
treatment), we pointed out the most important themes to be addressed in nursing care regarding the diabetic foot:
nails, footwear, skin aspect and hydration. It is necessary to encourage the production of scientific knowledge that
supports clinical practice and the search of professional nurses for existing evidence to ensure qualified care.

Keywords: Nursing Care. Diabetes Mellitus. Diabetic Foot.
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica complexa, que necessita de
estratégias para redugao dos riscos multifatoriais que vao além do controle glicémico, sendo
a educagdao em diabetes e o suporte continuo para o autocuidado do paciente elementos
fundamentais para prevenir complica¢des agudas e reduzir o risco de complicagdes cronicas
(ADA, 2019).

Dentre as complicagdes mais prevalentes nas pessoas com DM, tem-se o pé
diabético, que ¢ definido como “infec¢do, ulceragdo e/ou destruigdo de tecidos moles
associadas a alteragdes neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica (DAP) nos
membros inferiores” (IWGDF, 2019). A auséncia ou inadequagdo da assisténcia prestada
pode gerar consequéncias impactantes na vida do individuo, que podem ser desde feridas
cronicas e infeccdes até amputacdes de parte(s) do(s) membro(s) inferior(es) (BRASIL,
2016).

Em paises desenvolvidos, o fator mais prevalente para complicagdes do pé
diabético ¢ a DAP (SBD, 2017). Nesses paises, as tlceras em pé de diabéticos (UPDs), estao
entre as causas mais comuns de internagdes hospitalares prolongadas, em que 25% das
admissdes nos Estados Unidos estdo relacionadas ao pé diabético, o que gera custos por
volta de 28 mil dolares por admissdo por ulceracdo, Na Suécia, os valores gastos giram em
torno de 18 mil ddlares em pacientes sem amputacao e de 34 mil dolares em pacientes com
amputacdo (REIBER; LEMASTER, 2006; RAGNARSON; APELQVIST, 2004).

Nos paises em desenvolvimento, a infecgdo ¢ o fator mais comum para o
comprometimento em UPDs, o que pode levar a consequéncias irreversiveis, como as
amputacdes (SBD, 2017). No Brasil, uma pesquisa revelou a presenca de ulceracdes em 5%
dos usudrios com diagndstico de DM inferior a 10 anos e em 5,8% com diagndstico de DM
superior a 10 anos, sendo a incidéncia de amputacao de parte do membro inferior em 0,7% e
2,4% dos usuarios, respectivamente (BRASIL, 2014).

A incidéncia e a complexidade de tlceras em pé de diabéticos sdo multicausais,
podendo estar relacionadas com as diferencas socioeconomicas, o tipo de cal¢ado utilizado
pelo individuo e a auséncia de uma padronizagdo do cuidado (SBD, 2017).

O Consenso Internacional sobre P¢é Diabético recomenda a inser¢do de equipes
multiprofissionais e/ou especializadas, a depender dos niveis de complexidade, em forma de
rede integrada, visando que a assisténcia para as pessoas com DM que apresentem

problemas nos pés seja realizada de forma holistica e integral. Os profissionais que estao,



preferencialmente, envolvidos em todos os niveis sdo: clinicos gerais, endocrinologistas
e/ou diabetologistas, e enfermeiros (GTIPD, 2001; IWGDF, 2015).

A Enfermagem ¢ considerada dentre as categorias da area da satde, a profissdao
com relagdo mais proxima ao paciente, realizando promoc¢do da saude, prevencao de
complicacdes e reabilitacdo para melhora da qualidade de vida do usuario (COSTA;
AZEVEDQO; COSTA, 2019). Por meio de uma consulta de enfermagem qualificada, ¢
possivel proporcionar redugdo de riscos para desenvolvimento de pé diabético, por meio da
habilitagdo do usuario para realizar o autocuidado (OLIVEIRA et al, 2016).

O enfermeiro qualificado apresenta grande relevancia para a estratificagdo de
risco de pé diabético, perpassando pela promo¢do em saude as pessoas com diabetes,
familiares e comunidade, por meio da utilizagdo de técnicas educacionais, bem como pela
realizagdo de wuma consulta de Enfermagem satisfatoria e sistemdtica, embasada
cientificamente com técnicas multiplas, a fim de manter o paciente com bom progndstico,
primando pela exceléncia da assisténcia (OLIVEIRA et al., 2017).

Neste contexto, justifica-se a realizagdo desta revisao integrativa por permitir uma
analise cientifica ampla e sistematica que possibilitou a identificacdo das literaturas cientificas
e compilar os achados quanto prevencdo, diagnostico e tratamento do pé diabético. Este
estudo se torna relevante por subsidiar a qualificagdo profissional, devido a escassez de
publicagdes compiladas acerca da assisténcia de Enfermagem holistica a pessoa com diabetes,
além de permitir a elaboragdo de instrumentos para a pratica baseada em evidéncias,
modificando e qualificando o cuidado prestado.

Portanto, o objetivo do estudo ¢ realizar levantamento bibliografico das
publicagdes acerca da assisténcia de enfermagem para prevengdo, avaliacdo e tratamento do

pé diabético, a partir da literatura cientifica nacional e internacional.

2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura esta descrita em trés topicos: fisiopatogénese e vias de

ulceracao; classificacao de risco do pé diabético; atuacao do enfermeiro no pé diabético.



2.1 Fisiopatogénese e vias de ulceracio

Embora o espectro e prevaléncia de ulceras de pé diabético (UPD) sejam variaveis
nas diferentes regides do mundo, as vias de ulceracao sao semelhantes na maioria das pessoas
com Diabetes Mellitus, sendo frequentemente resultado de dois ou mais fatores de risco
associados simultaneamente a polineuropatia diabética (PND) e/ou Doenca Arterial Periférica
(DAP), que desempenham papel central no surgimento do pé diabético (SBD, 2017; IWGDF,
2019).

A neuropatia diabética ¢ definida como um grupo heterogéneo de manifestagdes
clinicas ou subclinicas, que acometem o sistema nervoso periférico somatico e/ou autonémico
em individuos com Diabetes Mellitus. Devido a hiperglicemia, caracteristica do Diabetes
Mellitus, a glicose penetra nos nervos periféricos em niveis elevando, o que gera diversas
reacdes metabolicas patologicas que podem associar-se as disfungdes do sistema nervoso
central (NASCIMENTO, PUPE, CAVALCANTT; 2016).

A exposi¢do prolongada a hiperglicemia, associada a fatores cardiovasculares,
podem levar a insensibilidade superficial (dor e temperatura), devido agravo as fibras
nervosas finas tipo A-9 (delta) e tipo C. Ja a disfuncdo das fibras nervosas grossas tipo A-a
(alfa) e tipo A-B (beta) levam ao comprometimento da motricidade, do tato fino, da vibragdo e
da propriocepg¢ao (SBD, 2017, FELIX; OLIVEIRA, 2010).

A sintomatologia adjunta ao acometimento nervoso (Quadro 1) pode estar
relacionada as disfuncdes de suas fibras motoras, sensitivas ¢ autonOmicas de maneira

combinada ou isolada.

Quadro 1 - Acometimento nervoso e sintomatologia.

ACOMETIMENTO SINTOMAS POSITIVOS SINTOMAS NEGATIVOS
Fasciculagdes fraqueza
MOTOR Caibras atrofia
) perda de sensibilidade
Parestesias - fibra grossa:
SENSITIVO vibratoria, propriocepgao e tato

- fibra fina:

dor neuropatica ]
dor, temperatura e tato afetivo

hipotensdo postural

Gastroparesia

AUTONOMICO disfuncio erétil

disfun¢des intestinais e urinarias

alteracdes da sudorese (anidrose)

Fonte: baseado em FELIX; OLIVEIRA, 2010.

Além disso, a neuropatia leva a um pé insensivel e por vezes deformado, gerando

uma sobrecarga anormal do pé, que quando sofrem um pequeno trauma (por exemplo, uso de




calcado inadequado) pode precipitar a ulceracdo do pé. Perda da sensibilidade protetora
(PSP), deformidades dos pés e limitacdo da mobilidade articular (LMA) podem resultar em
carga biomecanica anormal do pé, em que a pele apos esse elevado esfor¢co mecanico em
algumas areas, produz uma hiperqueratose, denominada calo (SBD, 2017).

As alteragdes sudomotoras, como a anidrose, resultante da disautonomia
periférica, juntamente com as calosidades, favorecem a elevacao da carga de pressdo, levando
a hemorragia subcutanea e ulceracao por trauma repetitivo, como mostra a Figura 1 (IWGDF,

2019).

Figura 1 - Mecanismo de ulceragao devido estresse mecanico repetitivo e/ou excessivo.
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Fonte: IWGDF, 2019.

A Doenga Arterial Periférica (DAP), geralmente causada pela aterosclerose, esta
presente em até 50% dos pacientes com ulceras de pé diabético, sendo fator importante para
uma cicatrizacdo insatisfatoria de feridas e, at¢ mesmo, amputacdo de membros inferiores
(IWGDF, 2019).

A maioria das UPDs sdo puramente neuropaticas ou neuroisquémicas, ou seja,
causada por neuropatia ¢ isquemia combinadas. Pacientes com tulceras neuroisquémicas
podem ser assintomaticos, por isso € essencial o rastreamento do DAP, como a determinagao
do indice tornozelo-brago (ITB), para tracar a periodicidade de avaliacdo da forma correta
(IWGDF, 2019; SBD, 2017).

Apesar indice tornozelo-braquial (ITB) ¢ um exame de rastreamento diagndstico
ndo invasivo, com boa sensibilidade e boa especificidade para detec¢do de DAP,
especificamente em pacientes diabéticos, o ITB pode nao avaliar adequadamente a circulagao
periférica devido a calcificacdo da camada média arterial, mais prevalente nessa populagao,
podendo reduzir sua confiabilidade (ARAUJO et al., 2016).

A Figura 2 ¢ um compilado das vias de ulceragdo, por meio da combinagdo da
polineuropatia sensitivo-motora e neuropatia diabética autondmica, agravando-se pela doenga

arterial periférica.



Figura 2 - Vias de ulceragao do pé diabético.
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2.2 Classificacao de risco do pé diabético

Nas ultimas décadas, diversas estratégias foram tragadas nos mais diversos paises
a fim de promover a preven¢ao e o tratamento do pé diabético, evidenciando a necessidade da
formulagdo de uma diretriz que abordasse medidas preventivas, com base em evidéncias
cientificas, para a padronizacdo da assisténcia. Com isso, surgiu o Grupo de Trabalho

Internacional Sobre Pé¢ Diabético, que periodicamente publica atualizagdes acerca das

Ukceragho +—  sapaios nadequadas)

melhores evidéncias para uma pratica clinica qualificada (VIDAL, 2009).

Recentemente, foi publicada a nova classificacdo de risco do pé diabético (Quadro

2), essencial para o sucesso do modelo de prevengdo idealizado, visto que a identificacio

precoce de pacientes com potencial risco contribui para melhor sistematizagao da assisténcia a

ser proposta (IWGDF, 2019; VIDAL,2009).

Quadro 2 - Classificacdo de risco do pé diabético e periodicidade de reavaliagao.

RISCO DE ULCERACAO CARACTERISTICAS PERIODICIDADE

0 | MUITO BAIXO sem PSP* e sem DAPT uma vez por ano

1 | BAIXO PSP ou DAP a cada 6-12 meses
PSP + DAP ou

2 | MODERADO PSP + deformidade nos pés ou a cada 3-6 meses
DAP + deformidade nos pés




PSP ou DAP + 1 ou mais dos seguintes:
- historia de ulceragdo (prévia ou ativa);

ALTO - . e

- amputacdo das extremidades inferiores;

- doenca renal em estagio terminal.

a cada 1-3 meses

Fonte: baseado em IWGDF, 2019.
*PSP: perda da sensibilidade protetora
TDAP: doenga arterial periférica

2.3 Atuacio do enfermeiro no pé diabético

A avaliagdo regular dos pés da pessoa com Diabetes Mellitus deve ser realizada,
preferencialmente, pelo enfermeiro, conforme a periodicidade recomendada (BRASIL, 2013).

O enfermeiro desempenha um papel de relevancia para o rastreamento de risco do
pé diabético, a fim de promover uma assisténcia qualificada a depender do risco do paciente,
visto que ele pode estar presente no ambito da prevengdo, por meio das orientacdes acerca do
autocuidado com os pés; no ambito da estratificagdo, por meio de uma consulta de
enfermagem baseada em evidencias e que siga os preceitos de formacdo do profissional
enfermeiro, como a anamnese, exame fisico e sistematizagdo da assisténcia de enfermagem; e
no ambito do tratamento, por meio de uma avaliagdo minuciosa e qualificada da lesdo,
proporcionando meios para uma cicatrizacdo adequada e técnicas para alivio da pressdo e do
comprometimento circulatorio (SOUZA et al., 2017; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016;
IWGDF, 2019).

Portanto, devido a complexidade e quantidade de informagdes na area da
enfermagem, fez-se relevante a realizagdo deste estudo, visto que ao alcangar o objetivo de
levantar ¢ compilar as publicagdes acerca da assisténcia de enfermagem para prevengao,
avaliacdo e tratamento do pé diabético, permitira uma pratica baseada em evidéncias,

encorajando sua utilizag¢@o na pratica clinica (MENDES et al., 2008).

3 METODO

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico e integrativo, com abordagem
sistematizada e qualitativa.

O método da revisao integrativa permite a andlise ampla da literatura, por meio da
busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, o que
possibilita a sintese de conhecimento, implementagdo de intervengdes e reducdo de custos,

bem como a identificacdo de lacunas a fim de direcionar o desenvolvimento de pesquisas




futuras no que tange a incorporacdo de evidéncias na saide e na enfermagem (MENDES et
al., 2008).

A operacionalizacdo desta revisdo se deu por meio das seguintes etapas:
identificacdo da questdo norteadora; selecdo da amostragem com base dos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos; defini¢do/categorizacao das informacgdes a serem extraidas
nos estudos capturados; avaliacdo das publica¢des selecionadas; interpretacao dos resultados e
confrontamento com literatura pertinente; e sintese do conhecimento estudado (GANONG,
1978).

Portanto, para atender aos objetivos desta revisdo integrativa, foi realizado o
seguinte questionamento: quais aspectos devem ser avaliados pelo enfermeiro durante a
consulta de enfermagem no que tange a prevencao, avaliagao e tratamento do pé diabético?

Nessa perspectiva, executou-se a busca na literatura durante o més de dezembro
de 2019, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados: Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Durante a pesquisa, foi realizado um recorte temporal referente aos ultimos cinco
anos (2015-2019), em que cada base de dados foi acessada em um tnico dia, em momento
unico, promovendo o esgotamento das buscas das publicagdes e excluindo a possibilidade de
viés. Foi empregada a terminologia em saude dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
utilizando os descritores de forma combinada, por meio do operador l6gico booleano “AND”,
sendo a pesquisa: e combinagdes: “diabetic foot” AND “nursing care”; e “diabetic foot” AND
“nursing”. Os resultados das buscas de acordo com os descritores estdo organizados na Tabela

1.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de artigos capturados em cada base de dados de acordo
com a combinag¢ao dos descritores. Fortaleza, CE, Brasil, 2015-2019.

Base de dados “diabetic foot” AND “diabetic foot” Total de artigos
“nursing care” AND “nursing” encontrados
BDENF 38 61 99
LILACS 48 93 141
MEDLINE 406 571 977
Total de artigos encontrados 492 725 1217

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
Foram incluidos publicagdes que tratavam sobre a assisténcia de enfermagem
quanto a prevenc¢ao, avaliacdo e tratamento do pé diabético, que fossem selecionados apos

refinamento por meio dos filtros da BVS: texto completo disponivel; base de dados BDENF,



LILACS e MEDLINE; idioma portugués, inglés e espanhol; ano de publicacdo entre 2015 e
2019; tipo de documento artigo. Foram excluidos: publicagdes do tipo editorial, cartas ao
editor, estudos reflexivos e outras revisoes (integrativa, sistemadtica, entre outras).

Ao final da busca, a amostra foi constituida por 19 artigos, que foram analisados
na integra e publicados de primeiro de janeiro de 2015 a nove de dezembro de 2019. O

fluxograma de sele¢ao das publicagdes esta ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do das publicacdes.

| “diabetic foot” AND “nursing care” | | “diabetic foot” AND “nursing”
Publicagdes capturadas nas bases de dados: Publicacdes capturadas nas bases de dados:
BDENF =38 BDENF =61
LILACS =48 LILACS =93
MEDLINE = 406 MEDLINE =571
(n=492) (m=1725)

Apbs refinamento pelos filtros utilizados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
BDENF =31 | LILACS =51 | MEDLINE = 169
(n=251)

Apos leitura do titulo e do resumo:
BDENF = 24 | LILACS = 33 | MEDLINE = 45
(n=102)

Apos remogio dos artigos repetidos: Apb6s leitura na integra dos artigos:
BDENF = 13 | LILACS = 13 | MEDLINE = 20 N BDENF =7 | LILACS = 8 | MEDLINE = 4
(n = 46) n=19)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Uma das categorizagdes das informagdes que foram extraidas nos estudos foi
quanto ao nivel de evidéncia, sendo: Nivel I - estudos relacionados com a metanalise de
multiplos estudos controlados; Nivel II - estudos experimentais individuais; Nivel III -
estudos quase-experimentais, como ensaio clinico nao randomizado; Nivel IV - estudos ndo
experimentais, como pesquisa descritiva; Nivel V - dados de avaliagdo de programas e
obtidos de forma sistematica; Nivel VI - opinides de especialistas, relatos de experiéncia,
consensos, regulamentos e legislagdes.

Foram assegurados os aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos por meio
de citacdes e referéncias conforme recomendagdes da Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram discutidos conforme literatura pertinente a tematica, e estao

organizados em trés topicos principais, conforme categoria analitica: 1) Papel do enfermeiro



como educador quanto a prevengdo do pé diabético; 2) Avaliagdo de enfermagem quanto ao

pé diabético; e 3) Assisténcia de Enfermagem no tratamento do pé diabético.

4.1 Papel do enfermeiro como educador quanto a prevenc¢ao do pé diabético

A prevengdo se configurou como a categoria analitica mais frequente, estando
presente em 11 dos 19 artigos selecionados, o que evidencia a importancia da assisténcia de
enfermagem, principalmente do profissional enfermeiro no que concerne a um olhar cada vez
mais amplo e diferenciado para atender as necessidades da pessoa com Diabetes Mellitus a
fim de evitar complicagdes da doenga, como o pé diabético.

O acompanhamento continuo e holistico das pessoas com DM, a inser¢do de agdes
cognitivo-comportamentais que promovam mudangca de comportamento e adesdo as
recomendacgdes, e a utilizacdo de programas de educacdo em satde que visam promover e
proporcionar subsidios para o autocuidado devem ser estimuladas no que tange a abordagem
da pessoa com diabetes e seus familiares (COUTO et al, 2014).

Na presente revisao, foi identificada que a investigagao do conhecimento prévio
das pessoas com diabetes e seus familiares ¢ fundamental para que a assisténcia de
enfermagem ocorra de forma ampla e individualizada, visto que ao identificar as
particularidades do individuo, com suas potencialidades e fragilidades, torna o processo de
compartilhamento de saberes mais potente, em que a metodologia utilizada para promover a
prevencgdo deve estar associada ao grau de compreensdo do receptor da mensagem, tornando
assim a orientagdo mais efetiva e qualificada, pois atende as necessidades individuais de
saude.

Além disso, a abordagem educativa das pessoas com DM, para a prevencdo da
ocorréncia de ulceragdes nos pés ou sua complicagao, por meio do cuidado diario e adequado
dos membros inferiores, se mostra como ferramenta essencial para a disseminacdo do
conhecimento quanto aos cuidados com os pés, permitindo a diminui¢do da incidéncia (ADA,
2019; IWGDF, 2019).

Corroborando com os achados, dois outros artigos de revisao de literatura, ambos
acerca da prevencdo do pé diabético, apontam que ag¢des de orientacdo e cuidado na
prevencao do pé diabético devem ter enfoque importante quanto aos cuidados com as unhas e
calosidades, hidratacao regular dos pés, utilizagdo de meias limpas e apropriadas (algodao,

brancas e sem costura) e uso de cal¢ados adequados (SANTOS et al, 2019; SOUSA et al,



2017).

4.2 Avaliacio de enfermagem quanto ao pé diabético

A categoria analitica de avaliagdo esteve em oito artigos, em que a investigacao da
histéria prévia, a busca por sintomatologia, o exame fisico e clinico dos pés se tornam
fundamentais para a identificagdo do pé em risco e evitar possiveis agravos, como as
amputacdes de membros inferiores.

Evidéncias consistentes apontam que programas organizados de avaliagdo e
acompanhamento de pessoas com diabetes para lesdes, reduzem as taxas de amputagdes
quando comparados ao cuidado convencional (BRASIL, 2016).

A avaliacdo dos pés requer duas medidas extremamente simples: historia clinica e
exame dos pés. Deve ser realizada regularmente por profissionais de nivel superior,
preferencialmente enfermeiro, conforme os achados para definir a periodicidade de
reavaliagdo a ser realizada (BRASIL, 2016; SBD, 2017).

Os principais fatores de risco, com dados comprovados em estudos prospectivos,
sdo: polineuropatia diabética (PND), trauma, doenga arterial periférica (DAP), historico de
ulcera e de amputacao, doenca renal do diabetes e retinopatia, condi¢ao socioecondmica, fato
do individuo morar sozinho e inacessibilidade ao sistema de saude. Ja o exame dos pés pode
ser realizado utilizando ferramentas para avaliacdo neuroldgica e da pressdo plantar de facil
acesso, como estesidmetro ou monofilamento de nailon de 10g, diapasdo 128 Hz, martelo e
pino ou palito (SBD, 2017).

Conforme os artigos selecionados no presente estudo, a identificagdo dos fatores
de risco da pessoa com diabetes, por meio do exame fisico, propicia a caracterizacdo e a
estratificacdo de risco, propiciando ao enfermeiro selecionar a melhor estratégia para aquele
individuo, como medidas preventivas, para os que ndo tem lesdo instalada, ou medidas

protetivas e terap€uticas, para os que ja possuem lesao.

4.3 Assisténcia de Enfermagem no tratamento do pé diabético

Quanto ao tratamento, cinco artigos configuraram essa categoria. Em que o éxito
da prevencdo e do tratamento de complicagdes das ulceras advém de uma estrutura, sob a

perspectiva holistica, com interdisciplinaridade profissional, aplicando-se recomendagdes com



base em evidéncias cientificas IWGDF, 2019).

As recomendacdes de tratamento estdo atreladas ao risco de pé diabético
identificado durante a avaliacao, além da conduta inicial de classificar a lesdo em neuropatica,
neuroisquémica ou isquémica, conforme historia e exame clinico (SBD, 2017).

Os artigos encontrados nesta revisdo apontam a necessidade desta caracterizagdo a
fim de possibilitar a selecdo dos produtos adequados para limpeza e tratamento topico, em que
a aparéncia da lesdo avaliada vai dar subsidios para selecionar o dispositivo dentre as diversas
alternativas terap€uticas disponibilizadas (SBD, 2017).

Além disso, aponta-se que o incentivo motivacional para participagdo dos

cuidados em satude pode ser um grande aliado na cicatrizagao das lesoes.



Quadro 3 - Sintese dos artigos publicados entre 2015 e 2019, obtidos pela busca nas bases de dados BDENF, LILACS ¢ MEDLINE, distribuidos
segundo identificacdo, delineamento/nivel de evidéncia, categoria analitica e implicagdes para a assisténcia de enfermagem.

Ano Autores Titulo do artigo Periddico/Pais ’Delmeanlleilto. Categoria analitica Implicacées para a assisténcia de enfermagem
(nivel de evidéncia)
C?:Vtrliieéél’) A caracterizagdo/avaliagdo das ulceras de pé diabético
. X Caracterizag@o e tratamento de quanto localizago, exsudato e tecido, ¢ fundamental por
Valentim FAAA, | 1 g Rev Fun. Care .. . . - .
2019 N ulceras do pé diabético em um . . Descritivo (IV) Avaliagdo/Tratamento | visar a selecdo dos produtos adequados para limpeza e
Siqueira WA, . Online/Brasil . h S
ambulatorio tratamento a fim de reduzir a gravidade de complicagdes,
Melo FMAB, como amputacgdes
Costa MML putag
Ramirez-Perdomo A educagdo em diabetes efetiva pelos enfermeiros ¢
C, Perdomo- .. L. , . , .
Conocimientos y practicas para Rev. Gatcha .. ~ importante para melhorar o nivel de conhecimento das
2019 Romero A, ., P O Descritivo (IV) Prevengao . - ~ .
. , la prevencion del pie diabético | Enferm./Colombia pessoas com diabetes, contribuindo para a prevencdo de pé
Rodriguez-Vélez S . . ~
M diabético por meio da modificagcdo de comportamentos.
Effectiveness of a collaborative :
. O grupo que recebeu cuidados de enfermagem
nursing care model for the . . . . ..
. . . Journal of colaborativos, por meio do incentivo motivacional para
Jiang L, Mendame | treatment of patients with . . Estudo quase- S . , ~
2019 S . PeriAnesthesia . Tratamento participacdo dos cuidados em saude, obteve redugdo do
Ehya RE diabetic  foot disease by . . experimental (III) . ~ i . ,
o Nursing/China tempo de internagdo e alivio da dor e da ansiedade no pos-
transverse tibial bone transport .o T ds
S operatorio de tratamento do pé diabético.
technique: a pilot study
. O uso adjuvante de NPWTi-d combinado a ROCF-CC
Use of negative pressure ~ [ . ~
o . forneceu uma opgdo pratica para pacientes que ndo
wound therapy with instillation International odiam/deseiavam o  desbridamento  cirireico ois
2019 McElroy EF and a reticulated open cell Wound Journal/ Estudo de caso (IV) Tratamento p ) ~ . g1co, P
. . . apresentou melhora na formagao de tecido de granulagdo e
foam dressing with through Estados Unidos ~ . . oo .
. . demarcacao da pele saudavel do tecido desvitalizado, além
holes in the acute care setting R . .
de diminui¢do do odor ¢ do eritema circundante.
. O tratamento  clinico da lesdo atrelado a
Gomes DM, Dazio . N e~ .
. L ~ . Revista de educacdo/sensibilizagdo do paciente para a
EMR, Paraizo Ressignificacdo do cuidado de . ~
. . . Enfermagem Relato de ~ corresponsabilidade pelo processo de recuperacdo
2018 | CMS, Brito MVN, | uma pessoa com diabetes e pé N Prevencéo/Tratamento T ~ .
o . do Centro-Oeste experiéncia (VI) possibilita a redug@o de agravos gerados pelo adoecimento
Gongalves JS, diabético: relato de experiéncia o . e . .
Mineiro/Brasil e fornecem subsidios para autonomia em dire¢do ao
Fava SMCL .
autocuidado.
. Auséncia do exame fisico dos pés, utilizacdo de calcado
Lucoveis MLS, . , . . . > . N s
Grau de risco para tlceras nos Revista inadequado, falta de hidratagdo e inspecdo dos pés,
Gamba MA, Paula . . . . .. - N . .
2018 MAB. Morita pés por diabetes: avaliacdo de Brasileira de Descritivo (IV) Avaliagdo presenca de alteragdes dermatoldgicas e de deformidades
AiBPS enfermagem Enfermagem/Brasil motoras, foram apontados como fatores de risco preditivos

para ulceracio.




Elias-Viramontes

Intervencion  educativa  de
enfermeria para el autocuidado

Estudo quase-

A utilizagdo de intervengdes educativas, como material
didatico (manequins para os pés, lixa de unha, toalha,

2018 AC, Gonzalez- . Aquichan/México . Prevengao espelho, meias para pessoas com diabetes), pdsteres,
. de los pies en personas que experimental (I1I) , Ay . : ”
Juérez L . . . folhetos e video, foram estatisticamente significativas (p =
viven con diabetes tipo 2 > . .
0,000) para adesdo ao autocuidado com os pés.
. . . O tempo de acompanhamento com enfermeiros foi
Riscos associados a evidenciado como um fator de proteg¢do quanto o risco para
Scain SF, Franzen | mortalidade em  pacientes Rev. Gaucha Longitudinal ~ . protecao q . P
2018 . . . . Prevencao/Tratamento | mortalidade, em que cada ano a mais de seguimento com
E, Hirakata VN atendidos em um programa de Enferm./Brasil retrospectivo (I1I) . o o .
~ e o os enfermeiros diminuiu em 34% o risco de morrer,
prevencao do pé diabético . . .
independentemente do tipo de pé.
. . C A consulta de enfermagem do pé diabético, por meio da
Riesgo de pie diabético y . ) . AN
Couselo- R . triagem preventiva dos fatores de risco do pé diabético, em
. déficit de autocuidados en Enferm. .. ~ - . . ~ AP :
2018 Fernandez I, . . . Descritivo (IV) Prevengdo/Avaliagdo | que a identificacdo dos déficits de conhecimento aponta a
. pacientes con Diabetes Unlv,/Espanha . .
Rumbo-Prieto IM . . necessidade de preparar melhor esses pacientes para que
Mellitus Tipo 2 . e 1g
possam controlar melhor os riscos para o pé diabético.
Rossaneis MA, Encontrar os fatores associados a ulcerag@o contribui para a
Haddad MCFL . . . .. prestacdo de cuidados de qualidade pelos enfermeiros, em
. ’ Foot ulceration in patients with | British Journal of ~ - ~ ~ ~
2017 | Mantovani MF, . . . . . Transversal (IV) Prevengdo/Avaliagio | que acdes de prevengdo envolvem educacdo para o
diabetes: a risk analysis Nursing/Brasil ) y - g
Marcon SS, controle do DM, diagnoéstico precoce e cuidados dos
Pissinati, PSC MMIL.
Pereira LF, Paiva | A¢des do enfermeiro na OS. p'ac.:len:[es apon tam - que 08 e~nfennelr(?s da Atenge}o
- ~ ey g Primaria tém realizado a avaliagdo dos pés, mesmo ndo
FAP, Silva SA, prevencdao do pé diabético: o Rev Fun Care o ~ - .. e
2017 . . . . Descritivo (IV) Prevengao/Avaliacdo | sendo uma agdo sistematica implantada, o que demonstra a
Sanches RS, Lima | olhar da pessoa com diabetes Online/Brasil . . ) ;
. falta de continuidade das medidas preventivas do pé
RS, Fava SMCL | mellitus .
diabético.
Ao conhecer as particularidades dos idosos, o enfermeiro
Silva JS, Santo Alteragdes nos pés do idoso Esc Anna pode desenvolver papel fundamental na equipe de satde,
2017 FHE, Chibante hospitalizado: um olhar . Descritivo (IV) Prevencéo disseminando informagdes e promovendo uma assisténcia
. Nery/Brasil . . . .
CLP cuidadoso da enfermagem mais  qualificada que atenda as necessidades
individualizadas de saude desses pacientes.
Silva IMTS, . . ~ A estratificagdo do risco de ulceracdo ¢ o primeiro passo
Fatores associados a ulceracdo ~ . . ~
Haddad MCFL, . , para redugdo da prevaléncia da amputagdo de membros
. nos pés de pessoas com Rev Gatcha - S . ~ .
2017 Rossaneis MA, . ) . . Transversal (IV) Avaliagado inferiores, uma vez que ela permite uma alocacdo mais
. diabetes mellitus residentes em Enferm./Brasil . . . N
Vannuchi MTO, . eficiente dos recursos disponiveis para a prevencdo ¢
area rural
Marcon SS tratamento deste agravo.




Bento LF, Vieira

A perspectiva da

A avaliacdo do risco bioldgico para os portadores de
diabetes é praticada, mas tem sido insuficiente para evitar

2016 | AD, Chaves LC, Vulne’rab'lhc}a'de na a\’fa'hagao Cogitare ' Descritivo (IV) Avaliagio 0 agravos do pé dlzibetlco, sugermdq-se a 1nclqsao d?
Cubas MR do pé diabético sob a otica de Enferm/Brasil avaliacdo das dimensdes de vulnerabilidade associadas a
enfermeiros avaliacdo de risco podera trazer beneficios na prevencao do
desenvolvimento do pé diabético.
de Oliveira PS, A realizagdo de orientagdes pertinentes e condizentes com
Bezerra EP, de ~ . . .
Andrade LL Atuagdo dos enfermeiros da a literatura acerca dos cuidados e o exame dos membros
2016 Gomes PLF’ estratégia saide da familia na | Care Online/Brasil Descritivo (IV) Prevengdo/Avaliacdo | inferiores dos pacientes diabéticos, frequentemente
Soares MJGé prevencao do pé diabético realizado pelos enfermeiros, propicia a diminui¢do dos
Costa MML riscos de desenvolver lesoes nos pés.
Sild\? aSJlSlVZL:Zr%ini Promocgdo da satide de pessoas Abordagem educativa com estratégia pesquisa-acdo e a
iy com diabetes mellitus no Ciencia y ~ (re)avaliacdo do percurso tomado evidenciam contribuigdo
CFR, . . . . . Transversal (IV) Prevengdo ~ - . . .
2016 . cuidado educativo preventivo | Enfermeria/Brasil para a reflexdo-acdo por meio de medidas protetivas no
Souza FG, Ribeiro do pé diabético cuidado com os pés
VS, Gongalves DF P pes.
A utilizagdo de oxigenoterapia hiperbarica para tratamento
de Andrade SM, Oxigenoterapia hiperbarica Rev. Gatcha de feqdas cronicas, como o I,)e diabético, e\:ldencwu a
2016 h . Transversal (IV) Tratamento necessidade de um menor numero de sessdes para a
Santos ICRV para tratamento de feridas Enferm./Brasil Lo N
cicatrizagdo ou redugdo quando comparados com aqueles
com feridas agudas.
I;\igzgngggxiezz Conocimientos y hébitos de A intervengdo educativa, por meio de metodologia
’ . cuidado: efecto de wuna L participativa, proporcionou uma modificacdo favoravel do
M, Reyes-Laris P, | . ., . Cienciay Estudo quase- ~ . . . - o
2016 intervencién educativa para . - . Prevencdo conhecimento ¢ das medidas de cuidado ¢ condicoes dos
Mendoza-Zapata R . .| Enfermeria/México | experimental (IIT) . L . .
, disminuir el riesgo de pie pés, o que diminui risco para o desenvolvimento de pé
1G, Hemdndez- |y betico diabético
Ibarra LE )
. Lo A utilizagdo de um curativo projetado para gerenciar
Torkington-Stokes | Management Of. diabetic foot British Journal of exsudato, infec¢do e biofilme (curativo AQUACEL® Ag")
2016 R, Metcalf D, ulcers: evaluation of case . Estudo de caso (IV) Tratamento , AN .
Bowler P studies Nursing/Inglaterra em ulceras pé diabéticas recalcitrante mostrou-se eficaz na

melhora dos resultados de cicatrizagao.




CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem verificada nos artigos avaliados corroboram com as
evidéncias da literatura especializada e com a pratica clinica, em que agdes voltadas para
prevencao, avaliacdo e tratamento quanto aos cuidados com os pés perpassam pela orientacao
e pela promocdo de subsidios para a apropriagdo do cuidado pelas pessoas com diabetes e
seus pacientes. Além disso, o enfermeiro necessita conhecer mais profundamente seu papel no
que tange o p¢ diabético, principalmente como educador, propiciando um cuidado qualificado

baseado em evidéncias.
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