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Resumo

A diabetes mellitus (DM) requer tratamento clinico continuo e ensino de
autocuidados ao doente. Trata-se de uma doenga com implicagdes importantes ao
nivel da saude global e da qualidade de vida dos pacientes e das suas familias. Os
problemas do pé diabético é uma complicagdo comum da DM. E um estado
fisiopatoldgico, que tem como caracteristica presenga de lesées nos pés decorrentes
das alteragdes vasculares periféricas e/ou neuroldgicas especifica da doenga. O
enfermeiro tem um importante papel na prevencdao e no cuidado, procurando
identificar de forma precoce possiveis agravos e complicagdes, que impactam na
vida do paciente diabético. O estudo teve o objetivo de mostrar a importéancia do
enfermeiro para a prevencao do pé diabético através de diversas acdes. Trata-se de
uma revisao bibliografica narrativa com a base de dados em pesquisa eletrénica de
sites como: SciELO, LILACS, PUBMED e manuais do Ministério da Saude. Os dados
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coletados sao de artigos do ano de 2013 a 2020 completos em lingua portuguesa e
inglesa.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Pé diabético. Prevencdo. Cuidados de
enfermagem.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) requires continuous clinical treatment and teaching self-care
to the patient. It is a disease with important implications for global health and the
quality of life of patients and their families. Diabetic foot problems are a common
complication of DM. It is a pathophysiological state, which is characterized by the
presence of foot injuries resulting from peripheral and / or neurological vascular
changes specific to the disease. The nurse has an important role in prevention and
care, seeking to identify possible problems and complications early, which impact the
life of the diabetic patient. The study aimed to show the importance of nurses for the
prevention of diabetic foot through various actions. This is a narrative bibliographic
review with the database in electronic search of sites such as: SciELO, LILACS,
PUBMED and manuals from the Ministry of Health. The data collected are from
articles from the year 2013 to 2020 complete in Portuguese and English.

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Prevention. Nursing care.

Introducgao

A diabetes mellitus (DM) é classificada, por alguns autores, como uma
epidemia global, € uma doencga crbnica, recorrente, que requisita tratamento clinico
continuo e ensino de autocuidados ao doente. Refere-se a uma doenga com
implicagbes importantes a um nivel da saude global e da qualidade de vida dos
pacientes e das suas familias. 12

Existem dois tipos de DM a tipo 1 e a tipo 2, em ambos os tipos, a quantidade
de glicose no sangue esta elevada. A falta de monitoramento do diabetes pode
causar complicagbes em diferentes partes do organismo. Isso porque, em longo
prazo, a hiperglicemia pode danificar os nervos e vasos sanguineos. 3*

De acordo com o Ministério da Saude o diabetes € uma doenca metabdlica,
sendo definida por hipoglicemia com associagdo a complicagbes, anomalias e
insuficiéncia de alguns 6rgéos, tais como: olhos, nervos, pele, coragdo e cérebro.
Podendo produzir a deficiéncia na secrecdo e/ou na agado da insulina que envolve
processos patogénicos, tais como destruicdo das células betas secretadas pelo
pancreas e disturbios na secrec¢éo de insulina entre outros. °

Pessoas com diabetes tipo 1 ou tipo 2 tém grande probabilidade de apresentar
complicagdes, com resultado da elevagédo da glicose. Duas complicagdes cronicas
consideradas comuns sio: neuropatia diabética e a doenca vascular periférico, que
traz como consequéncia o pé diabético. ©

O pé diabético é uma complicagdo comum da DM. E um estado fisiopatoldgico,
que tem como caracteristica presenca de lesdes nos pés decorrentes das alteracoes
vasculares periféricas e/ou neurolégicas especifica da doenga. Essas lesbes levam a
destruicdo dos tecidos periféricos, classificados por graus de complicagbes tais
como gangrena e infeccbes que alteram a cicatrizagdo, que pode trazer como
resultado a amputacdo. Esta complicagdo e responsavel por 85% das amputagdes
nao relacionados a traumas?7. Destes casos com a primeira amputagcdo 60%,
possuem chances de passar por uma segunda amputag&o ao longo da vida. ®
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Pessoas portadoras do pé diabético sofrem modificagbes na qualidade de vida
devido a limitagdo de suas fungdes normais, como por exemplo, reducdes das
funcbes musculoesqueléticas e sensoriais dos pés que contribuem para o
surgimento de ulceras nessa regido, e diminuicdo da capacidade de realizagao de
atividades rotineiras, como subir escadas ou até andar. °”

Essa complicagdo, quando ndo diagnosticada e tratada precocemente, pode
ocasionar a amputacao do membro, desestabilizando ainda mais a vida social e
psicologica dos pacientes e fazendo com que o tempo de hospitalizagédo e a
terapéutica medicamentosa torne-se de alto custo, onerando o tratamento desse
agravo. 8°

Existem outros fatores de risco que estao associados diretamente com o pé do
diabético, os calos, ferimentos com objetos cortantes, proeminéncias ésseas, falta
de acesso a sistemas de saude, deficiéncia ao acesso a informacdes e condi¢coes
socioecondmicas precarias. °

Um modo de prevencdo para que essa comorbidade ndo ocorra, €
indispensavel a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro pelo meio da educagao
continuada e orientagdes sobre o autocuidado, pode minimizar o indice de
amputagdes de pacientes com DM, e como resultado a queda do numero de obitos.
Dessa forma, com o reconhecimento do diagnostico precoce e adequado, sendo
prestado por enfermeiros habilitados, se torna capaz de inibir o surgimento e
agravamento do pé diabético. !

Neste contexto, o estudo teve como objetivo descrever o papel do enfermeiro
na prevengao do peé diabético. Trata-se de uma revisao narrativa, que se utiliza das
informagdes bibliograficas levando em consideragdo o assunto principal '?, essa
revisdo descreve o que é DM, sua classificagdo, diagnostico DM, complicagcdes DM,
definicdo do pé diabético, tratamento e o papel do enfermeiro na prevencédo do pé
diabético. Procuraram-se publicacbes sobre o tema em livros especializados no
assunto, manuais do Ministério da Saude e artigos de revistas impressas e
eletrbnicas. A partir de pesquisa eletrbnica por meio de sites (SclELO, PUBMED,
LILACS), as referéncias foram baseadas em artigos da lingua portuguesa e inglesa,
foram levantados artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos.

Diabetes Mellitus

Para o Ministério da Saude o DM é definido como uma doenga enddcrina
metabdlica heterogénea, que abrange fatores genéticos, ambientais e bioldgicos,
descrita por hipoglicemia de forma crénico sendo resultado de defeitos na agao ou
secrecéo da insulina. 3

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) avalia que, a glicemia alterada e o
terceiro fator que mais traz mortalidade prematura, ficando atras somente da
hipertensido e do uso de tabaco. Trazendo a tona também o fato deque profissionais
de saude e politicas publicas governamentais nao estado totalmente conscientizadas
sobre os riscos da doenca. '

E de inicio insidioso e muitas vezes com o diagnéstico tardio, o diabetes traz
consigo complicagdes, renais, cardiovasculares, cerebrovasculares, cegueiras e
amputac¢des de membros inferiores por causas ndo traumaticas, aumentando a taxa
de hospitalizagbes'®. Por sua vez pode ocorrer a evolugdo para complicacdes
agudas tais como: cetoacidose, hipoglicemia e sindrome hiperosmolar
hiperglicémica ndo cetotica. Evidencias mostram que, individuos que ndo controlam
e/ou acompanham a glicose frequentemente, estdo mais susceptiveis a desenvolver
complicagdes e posteriormente a hospitalizagdo. °
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No ano de 2019 o Ministério da Saude por meio da vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefénico — VIGITEL'S, realizou
um levantamento de dados sobre os numeros de incidéncia do diabetes, mostrando
que no Brasil as mulheres sdo as mais acometidas pela doencga, sendo 7,4% e os
homens com 7,1%. Dentre estes dados a diabetes juntamente com suas
complicagdes no ano de 2018, levou a mortes prematuras cerca de 27.461 pessoas,
estes nimeros estio associados a complicagbes da doenga. °

Classificagao da DM

Atualmente a classificagdo (Sociedade Brasileira de Diabetes-SBD, 2019-
2010)"" se da através da etiologia, com isto existem quatro tipos de classes:

DM tipo 1: corresponde de 5% a 10% dos casos. Trata-se de uma doencga
autoimune, que leva a destruigcdo das células pancreaticas [3, levando a deficiéncia
na producédo de insulina. Divide-se em dois subtipos DM do tipo A1 e DM do tipo A2.

a) DM do tipo 1A: Forma mais frequente da DM, leva a deficiéncia
de insulina por meio de destruicdo autoimune das células f com pré-
disposicdo a cetoacidose, regularmente e diagnosticado na infancia e
adolescéncia, podendo ser também diagnosticado na fase adulta esta por
sua vez e denominada de LADA -Latente Autoimune Diabetes in Adults,

b) DM do tipo 2A: Atribuida a fatores ambientais e de heranga
familiar, trata-se de uma doencga poligénica, definida por alteracdo no
metabolismo levando a hipoglicemia, a resisténcia de insulina produzida e
deficiéncia na produgdo natural. Estando associada a obesidade e o
sedentarismo, além de historico de pré-diabetes.

DM gestacional: diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre de gravidez,
causada por alteragdo no metabolismo dos carboidratos. Esta por sua vez nao esta
associada a complicagdes agudas da doenca.

Diagnostico da DM

Os sinais e sintomas caracteristicos os “quatro P’s”. poliuria, polidipsia,
polifagia e perda de peso sem causa, ja levantam suspeitas, contudo no diabetes do
tipo 1 pode evoluir para cetose, acidose metabdlica e desidratagdo. No diabetes do
tipo 2 os sintomas podem até nio aparecer. °

O diagnéstico e feito através da identificacdo de hiperglicemia, encontra-se
quatro tipos de exames para a detecg¢ao sendo eles:

Glicemia casual onde o valor normal e <200 mmHG, e para a confirmagao deve
estar a cima de 200, juntamente com os sintomas caracteristicos. A glicemia jejum a
pessoa deve estar pelo menos oito horas sem ingesta calorica, o valor normal deve
ser <100 mmHG, um sinal de alerta e se os valores estiverem entre >110 e <126
alertando sobre o pré-diabetes, com o valor acima de <126 confirma o diabetes.

Teste de tolerancia a glicose (TTG), o paciente recebe uma carga de 75g de
glicose em jejum, o valor normal deve ser <140mmHg, o sinal de alerta para o pré-
diabetes € = 140 a < 200 mmHG, para confirmar a doenca o resultado deve estar =
250mmHG.

Hemoglobina glicada (HbA1C) indica o percentual de glicose ligada a
hemoglobina. Para positivo deve ser > 6,5%.

Complicagoes da DM

As complicagbes s&o divididas categoricamente em disturbios microvasculares
e macrovasculares, que sucedem a retinopatia, nefropatia, neuropatias, doencas
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cerebrovasculares, doencas arteriais periféricas, doenca coronariana. 5 As
complicagbes podem favorecer agravos de forma indireta ou direta no sistema
musculoesquelético, na saude mental, associagdo a cancer, sistema digestorio, e
funcdo cognitiva. Parte destas complicagbes ocorre em individuos com idade de 45
a 64 anos, afetando principalmente pessoas com baixa escolaridade, e sem
conhecimento da prevencao feita através da atengéo primaria. '8

Dentre as complicagbes de retinopatias se encontra danos nos vasos
sanguineos irrigatorio dos olhos, levando assim a perda da vis&o, ocorre em quase
todos portadores da doenga, mesmo que esta por sua vez seja controlada com
insulina, pessoas que também possui hipertensdo juntamente com a DM possui um
risco maior de desenvolver retinopatias.

Lesbes renais sao frequentemente associadas a DM com isso a realizagao de
exame de urina é feita para avaliar os niveis de albumina, com a detec¢ao precoce o
controle e feito de maneira mais facil evitando assim a doencga renal crénica que e
pode levar o paciente e realizar dialise e/ou transplante de rins. 2°

Problemas circulatérios provocam ulceras e infec¢des, fazendo assim com que
a cicatrizagao se torne lenta. As infec¢des bactérias e fungicas ocorrem quando os
niveis de glicose estdo alterados, fazendo com que os glébulos brancos nao faga
seu papel de controle de infec¢do, essas alteracbes ocorrem em membros inferiores,
com a dificuldade de cicatrizagdo e em alguns casos ela ndo chega a correr
aumenta assim a quantidade de amputagdes. Os casos de amputacdes trazem
consigo um alerta, pois frequentemente se associa a falta de controle glicémico, o
tabagismo e negligencia do auto cuidado, além de trazer a tona que pessoas com
DM nao tem comparecido frequentemente a atencéo basica, onde se deve ocorrer o
rastreamento de Ulceras e a educacéo sobre os cuidados com os pés. '°

Pé Diabético

Conforme o Ministério da Saude o pé diabético e denominado pela presencga de
ulceracdes e/ou infecgdes que levam a destruicao dos tecidos profundos associados
a um problema vascular periférico e traumas descendentes. Estas alteracdes
constituem defeitos anatdémicos e fisiologicos nas extremidades dos pés, estas
modificagdes Osseas e musculares, levam a pontos de pressao e ressecamento nos
pontos prejudicados, a integridade da pele e danos a circulag&o local, tornando a
cicatrizacdo local ineficaz. Estas modificagdes elevam o risco de ulceragdes nos pes,
quando evolui para formas mais graves levam a amputagées de um ou mais partes
dos pés. 0

Classificagdo do Pé Diabético de Acordo com sua Etiopatogenia: 02"

Quanto ao pé diabético, ele pode ser classificado como pé: neuropatico,
isquémico e misto.

O pé neuropatico € a forma mais frequente por vezes esta associada a efeitos
da aterosclerose, ela e bilateral e predominante nos pés. Apresenta as seguintes
caracteristicas: reducdo da sensibilidade dos pés, pé quente, dor, parestesia, bem
perfundido, vasos dorsais dilatados, anidrose, pele seca com tendéncia a
rachaduras e fissuras, arco médio elevado, metatarsos proeminentes, dedos em
garra/martelo, areas de pressao plantar anormal e calosidades, mobilidade das
articulagdes reduzidas, é susceptivel a alteragdes articulares graves. Estes por sua
vez n&o tratados levam a gangrena e amputagoes.

Ja o pé isquémico também conhecido como vascular € resultante de doencas
arteriais obstrutivas de grandes vasos que percorrem as coxas e pernas, levam a
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consequéncias diretas na perfusao arterial. O pé é frio com pobre perfuséo, pele fina
e brilhante, pulsos diminuidos ou ausentes, apresentam lesdes cutaneas infectadas,
auséncia de unhas ou atrofiadas, auséncia ou diminuigao dos pelos.

Por fim o pé misto (neuroisquémico e vascular) é a combinagado dos achados
neuropaticos e vasculares, podendo ter ou ndo deformidades.

No pé diabético, o aparecimento da neuropatia, pontos de hiperpressao plantar
e diminuicdo do fluxo arterial podem ocorrer simultaneamente ou ndo. Cada
complicagdo aumenta a suscetibilidade de ocorréncia de Ulcera. 2! 22

Toscanos et al.?® estipula que 829.742 individuos sofram de pé
neuroisquémico, destas 43 mil trate de forma ambulatérias, porem metade destes
venha a sofrer de ulceras infectadas, que levam a amputacdes e a tratamentos pds-
amputagdes na area ambulatorial. Com isto o elevado custo ao tratamento podendo
chegar até R$ 333,5 milhdes.

Diagnéstico e avaliacao do pé diabético

Pesquisas indicam que aproximadamente 15% de todos os diabéticos
apresenta ulcera no pé durante a vida. As Ulceras do pé diabético acostumam
coabitar com a insuficiéncia vascular e estabelecem uma das principais causas da
gangrena e amputagao nos pacientes diabéticos. A diminuigdo da sensibilidade e da
perfusdo sanguinea nos pés eleva muito o risco de desenvolver ulceras de pé no
paciente diabético. Além de aumentar o custo do tratamento as ulceras do pé
diabético refletem um preocupante risco a qualidade de vida do paciente. Até 85%
de todas as amputacdes em diabéticos sdo precedidas por uma ulcera no pé.
Diabéticos com uma amputacdo de membro inferior correm 50% de risco de
desenvolver uma les&o séria no outro membro dentro de um periodo de 2 anos. Os
diabéticos possuem uma taxa de mortalidade de 50% nos cinco anos seguintes a
amputacdo inicial. E presumivel diminuir as taxas de amputacdo em 49-85%
mediante a uma estratégia de tratamento que combine com a prevengdo, uma
equipe multiprofissional no tratamento da diabetes, servigos especializados,
monitoramento rigoroso e educagéo. %

A avaliagdo requer medidas simples: historia clinica e exame dos pés,
iniciando-se pela remocdo de calcados e meias do paciente. A perda da
sensibilidade protetora € o principio para o desenvolvimento de ulceragdes e maior
vulnerabilidade a traumas, como por exemplo, uso de calgados inadequados,
quedas, corte de unhas erratico, caminharem descalgo, conferindo um risco sete
vezes maior. 25

A avaliacao clinica pode deixar duvidas, no caso de alguns pacientes, e para
iSso é necessaria uma maior averiguagado. Nestes casos utilizamos testes e exames
auxiliares para aumentar a nossa capacidade diagnéstica. Para avaliar a neuropatia
realizamos o teste com monofilamento, o teste com o martelo, teste com o diapaséao
e com o biotesiometro. Nos estudos laboratoriais € solicitado hemograma, perfil
metabdlico e HBA1c (hemoglobina glicada). Ainda podem ser solicitados os exames
de imagem, como o eco-doppler, radiografia do pé diabético, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética nuclear. 2!

Avaliagdo do risco neuropatico para ulceragdo a avaliagdo neuroldgica basica
visa avaliar a integridade de fibras sensitivas motoras grossas (longas) e finas
(curtas). Os testes preconizados avaliam o comprometimento das fibras grossas
através de instrumentos como de monofilamento de 10 g, diapasdo de 128 Hz. 2! 24
25

Teste de Monofilamento de 10 g
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O exame e realizado com a utilizagdo de um Estesidbmetro de fio de nailon
de 10g que serve para avaliar o grau de sensibilidade cutanea, a percepgao de
forgas aplicadas em cinco pontos de pressdo (Figura 1), estimulando os nervos
sensiveis ao toque leve, o paciente ndo deve olhar o local onde e aplicado,
comprimindo ate que haja a curva do filamento, a forga aplicada e de forma gradual
nos pés. E fundamental o uso do exame precocemente para avaliar alteracdes e
para poder prevenir deficiéncias, evitar lesdes e até amputagdes de membros e ou
segmentos. 26

Figura 1- Pontos de pressao

Fonte: Disponivel em: http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/1215/837. Acesso em
27/06/2020.

Diapasao 128 Hz, martelo, pino ou palito

O diapasédo 128 Hz (Figura 2) tem o objetivo de testar as fibras grossas
sensitivas e motoras, através de sensibilidade vibratéria e reflexos Aquiles, realizado
bilateralmente colocado sobre o dorso do halux na proeminéncia éssea da
articulacdo interfalangiana, com o paciente de os olhos fechados sera solicitar a
indicar quando sentir que a vibragdo vinda do diapasdo acabar, a vibracdo é
pontuada como 1) presente, se o paciente relatar o término da vibragéo 2) reduzida,
se sentir por periodo = 10 segundos ou 3) ausente (se o paciente ndo detecta a
vibragdo). No martelo os reflexos do tornozelo ser&o testados utilizando um martelo
de reflexos. Os reflexos do tornozelo devem ser feitos na posicéo sentada, com o pé
suspenso e o paciente relaxado. No momento do reflexo, o pé deve ser
passivamente posicionado e levemente dorso fletido para se obter o alongamento do
musculo. O tendao de Aquiles deve ser tocado diretamente. Se o reflexo for obtido,
sera marcado como presente. Ja o pino ou palito avalia fibras finas sensitivas,
identificando a sensibilidade dolorosa, o paciente deve distinguir a ponta redonda da
pontiaguda. 2’

Figura 2- Diapasédo 128Hz e martelo
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Fonte: Disponivel em: https://www.researchgate.net/figure/Tecnica-de-avaliacao-do-pe-diabetico-com-
diapasao-de-128-Hz-A-e-pesquisa-de-reflexo fig17_ 325089555. Acesso em 28/06/2020.

Bioestesiometro e Neuro-Estesiometro

S&o instrumentos que permite aplicar e quantificar estimulos vibratorios de
diferentes frequéncias e intensidades (Figura 3). Mediante a aplicacdo de uma haste
de borracha dura na face dorsal do halux, registrando-se em volts (0 a 50, no
biostesidmetro; 0 a 100, no neuroestesidmetro). A frequéncia dos estimulos é
aumentada gradualmente e o paciente é orientado a comentar, assim que sentir o
estimulo. 28

Figura 3- Aparelho bioestesiémetro

Fonte: Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/geral/pe_diabetico.pdf. Acesso em 28/06/2020.

Avaliacao da Doencga Vascular Periférica (DVP)

A presenca da DVP é descoberta através da auséncia ou diminuigdo dos pulsos
pedioso e tibial posterior. A artéria dorsal do pé é palpada colocando-se os dedos da
mao direita sobre o dorso do pé do paciente e o polegar na borda medial da planta
do pé, comprimindo-a com os dedos sobre os ossos do tarso. A artéria costuma
dispor-se na linha média entre os maléolos. A flexdo do pé pode facilitar a palpacgao.
A artéria tibial posterior pode ser palpada logo abaixo e um pouco. Posteriormente
ao maléolo medial. Para facilitar a palpacdo, deve-se abracar com a mao a face
anterior da articulagdo do tornozelo, estendendo o polegar na face externa e os
dedos curvam-se sobre o maléolo medial permitindo explorar a regi&o retromaleolar
e perceber a pulsagdo (Figura 4). Classificamos como palpaveis ou ndo, e se
identificarmos o pulso ausente ou diminuido ou outros sinais e sintomas de
comprometimento vascular, encaminhar o paciente para o especialista. 28 2°

Figura 4 - Palpagao dos pulsos pedioso e tibial posterior.

34



Revista JRG de Estudos Académicos - Ano Il (2020), volume 1, n.7 (jul./dez.) - ISSN: 2595-1661

El repioso EA risiaL POSTERIOR

U
_ Fonte: Disponivel em:
ttps://www.google.com/search?q=AVALIACAO+DO+PULSO+PEDIOSO+E+TIBIAL. Acesso em
24/06/2020.
Avaliacao da Biomecanica do Pé
Pressbes vigorosas em pontos 0sseos na regido plantar, acompanhadas de
calosidades, é preditivo de ulceras, por essa razdo é essencial reconhecer os locais
especificos da hiperpressdo para reduzi-las através de confeccdo de palmilhas e
calgados adequados. 223031
Diferentes formas para classificacdo das Uulceras de pé diabéticas foram
investigadas, porem a classificagdo mais usada é a de Wagner, desenvolvida em
1987 pelo médico ortopedista Wagner FW. Jr. Essa classificacdo que facilita a
comunicacdo entre médicos e pesquisadores da area da saude. E amplamente
empregada por diversos profissionais, torna-se uma classificagdo universal e de
aplicacdo em qualquer lesdo, os quatro primeiros graus tem carater de profundidade
da lesdo e no comprometimento de tecidos da pele, ja os dois ultimos graus s&o
utilizados para avaliar a perfusdo do pé (Figura 5). 2
Figura 5 - Classificacdo de Wagner *Adaptado guia pratico COLOPAST.
Grau Aparéncia dos pés

Grau 0 - Sem lesdes podendo ter
deformidades ou celulite.

Grau 1 - Ulcera superficial sem
infeccéo evidente.

Grau 2 - Ulcera profunda sem
envolvimento ésseo.
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Grau 3 - Ulcera profunda com
abcesso, sepse ou osteomielite.

o
R

Grau 4 - Necrose localizada na face
anterior ou calcanhar.

Grau 5 - Necrose extensa em todo
o pé

Fonte: Disponivel em:
https://www.coloplast.com.br/Documents/Brazil/ CPWSC Guia DFU A5 d9.pdf.
Acesso em 02/06/2020.

Tratamento do Pé Diabético

O tratamento vai depender do grau de comprometimento do membro, grau da
ulceragéo, também é importante avaliar a presenga de isquemia e infecgdo. 3

No entanto, a conduta terapéutica é focada fundamentalmente para a melhora
dos desconfortaveis sintomas e na condi¢gdo do tratamento conservador ou cirurgico
das sequelas, como as deformidades, calos, Ulceras e do pé de Charcot. 2

De forma genérica, os doentes com infecgdo aguda intensa, moderada ou
grave precisam ser internados, para receber antibidtico por via endovenosa, além
disso, muitas vezes precisam ainda realizar tratamento cirurgico. Outro aspecto é
relativo € o curativo do pé, na realidade nao existe um curativo ideal, mas existem
algumas regras basicas para realiza-lo. A primeira € que o curativo ndo pode ser
compressivo, além da infeccdo todo pé diabético € um potencial pé isquémico e a
compressdo, mesmo que minima, pode comprometer a irrigagdo dos tecidos. 3! 33
Para a prevengdo e tratamento € muito importante uma rigorosa supervisao
metabdlica. A monitoracdo dos niveis glicémicos, a adesdo ao tratamento
medicamentoso correto e a pratica de atividade fisica, como a caminhada, ajuda no
controle metabdlico e diminui os riscos de doencgas cardiovasculares. 22 34

Esses pacientes precisam de cuidados médicos e de enfermagem
individualizados, a conduta sistematica precisara ser realizada por uma equipe
multidisciplinar, evitando assim a remissao do problema. 33

Prevengao do Pé Diabético

O cuidado com os pés do diabético € uma premissa importante para evitar
lesbes. O cuidado se deve ter inicio na porta de entrada seguindo o nivel
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hierarquico do cuidado na atengcédo primaria, onde o principal objetivo e evitar
agravos de forma simples e continua. Pessoas portadoras de DM apresenta risco
maior risco de desenvolver disturbios nos pés surgindo por meio de lesbes
traumaticas, que levam a infecg¢ado, resultando em amputagdes caso ndo haja um
tratamento eficaz. 3135

Para que haja medidas de prevengdo o portador de DM deve ser incluido em
grupos educativos além do controle glicémico, alimentar, uso correto de medicagdes.
Dentro destes grupos educativos se deve haver orientagdes sobre o uso correto de
calgados, ja que o mesmo possui uma menor sensibilidade plantar, pode se n&o
notar traumas, com isto se deve ser utilizado sapatos apropriados e de acéao
terapéutica para evitar ulceragcbes associados ao uso de meias acolchoadas,
evitando assim o atrito da pele e a absorgao de suor. 3¢

A educacao tem um papel importante na prevencao do pé diabético, onde se
influencia e educa para a mudanga de habitos, por outro lado demonstra a
importancia do autocuidado e conhecimento sobre seus pés, além de trazer o
paciente para perto da unidade basica de saude. A adesdo ao tratamento traz
inumeros beneficios para a precoce prevencao, evitando assim a levar o paciente a
amputacdo de seus membros. Os cuidados preventivos nos pés precisam ser
praticados diariamente, a higiene dos pés € um dos cuidados fundamentais, a
lavagem deve ser realizada com agua morna e sab&o neutro, realizando a secagem
completa dos pés e dando atencdo especial a espagos entre os dedos, impedindo
assim o aparecimento de micoses, a hidratacdo tem como finalidade evitar o
aparecimento de rachaduras e ressecamento. As unhas por sua vez devem ser
cortadas de forma reta e na horizontal, ndo devendo ser rente a pele. A retirada de
pequenos calos pode ser feita com lixa de papel ou pedra pomes. Na remogao de
calos e verrugas nao utilizar produtos quimicos, nem usar objetos cortantes ou
pontiagudos, devido ao perigo de provocarem ferimentos na pele. 23437

Em contrapartida o exame fisico, a inspecéo diaria de pés, meias e calgcados
especiais, conforme a avaliacdo de peritos, com profundidade extra que permitem
adaptacado de palmilhas removiveis, aqueles com auséncia de costuras interiores e
sistema de fechamento ajustavel como o velcro ou cadargo; os que tém ponta
quadrada e saltos de até trés centimetros e que os calgados cubram totalmente os
dedos e o calcanhar e que sejam confeccionados com couro macio ou lona.
Calcados apropriados devem propiciar o conforto aos dedos, devendo o forro
permitir a evaporagéo do suor. 338

O cuidado ao paciente com pé diabético deve ser integral. A maior parte dos
motivos que contribuem para a amputacdo de pé diabética pode ser evitado e
controlado com as pequenas medidas de prevencgado, particularmente com os
cuidados simples e orientacdo para o autocuidado, de modo que evite o
aparecimento de complicagdes, sobretudo das amputagdes. 3°

Papel do Enfermeiro na Prevencao do Pé Diabético

Na atencdo basica o enfermeiro tem um papel importante na prevencao, nas
unidades basicas de saude e nas estratégias saude da familia, este profissional tem
autonomia para realizar consultas, conhecendo assim a historia da pessoa, seu
contexto econémico e social, com o intuito de avaliar o nivel de conhecimento e
possivel adesdao do paciente ao tratamento, desenvolvendo um plano de cuidado
Ginico e acompanhando a evolugdo do tratamento. 4°

Um dos campos de atuacao direta do enfermeiro € a avaliagdo da conduta no
tratamento de feridas junto a equipe interdisciplinar, pois € ele que realiza o curativo
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e avalia o paciente diariamente.3® Esse profissional também acompanha o controle
glicémico, a educacédo em grupos, dando apoio ao paciente e sua familia. Utilizando-
se de uma abordagem completa e adequada que n&o foque somente no tratamento
exclusivo no meio primario mais também reforcando o autocuidado. Mantendo
sempre uma boa relacdo de paciente-profissional, através de informacdes
completas, avaliando sempre a evolugdo da doenga. Por outro lado, é muito
importante o apoio psicologico, pois a doenga traz consigo além de consequéncias
na imagem corporal pode afetar também a saiide emocional do paciente. 4’

O enfermeiro deve entao prestar todo o suporte ao paciente diabético, sobre os
cuidados diarios com os pés, utilizando-se dos cinco pontos basicos da prevengao:
exame regular dos pés, inspecgéao, identificagdo de pacientes de risco, educagao a
familia e a o paciente diabético e o tratamento prévio. 4!

A educagao juntamente com o autocuidado, e de prestacdo do enfermeiro
contribuindo com a prevencédo de amputagdes fornecendo melhor qualidade de vida
ao paciente diabético. Desta forma fica claro que o papel da enfermagem e
indispensavel para a prevengéo do pé diabético, e mantando um cuidado integral. 42

O enfermeiro tem um papel importante no processo do cuidado. Esse
profissional deve adotar intervengdes de prevencdo, garantir um adequado cuidado
aos portadores de DM, portanto, atuar de forma holistica. 42

Consideragoes Finais

O enfermeiro tem um importante papel na prevengao e no cuidado, procurando
identificar de forma precoce possiveis agravos e complicagdes, que impactam na
vida do paciente diabético, o enfermeiro deve utilizar sua consulta para realizar
anamnese e 0s exames necessarios para a detecgao precoce do pé diabético.

A educacdo também possui um importante papel nesta prevencdo pois o
enfermeiro juntamente com seus pacientes, trocam experiéncias e retiram duvidas,
mantendo um padréo de informacéao, estimulando o autocuidado e focando na acgao
preventiva de cuidado, com a observagcdo da saude dos pés, habitos higiénicos,
melhora na alimentagdo, pratica de atividade fisica e monitoramento regular da
glicemia.

Evidencia-se através desta revisdo que os profissionais de enfermagem devem
estar capacitados para lidar com as complicagdes, utilizando-se de sua base de
conhecimento quanto a curativos, em casos ja instalados e de formas de prevencéo,
portanto o enfermeiro deve utilizar de um cuidado holistico e humano, no
planejamento do seu cuidado levando sempre em consideragdo a estrutura do
paciente, sempre através da atencao basica.
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