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Resumo: O pé diabético ¢ responsavel pela alta
estatistica de internagdes e debilitagdes dos portadores
de Diabetes Mellitus. Sabendo que o paciente diabético
¢ propenso a lesdes cutdneas nos pés de dificil
tratamento ¢ que podem levar a amputacdo e necrose do
tecido, o enfermeiro deve agir nessa intervengdo, com
atuac@o do profissional de enfermagem nos cuidados e
abordagens do individuo com pé diabético no qual a
maioria das Ttlceras podem receber tratamento
ambulatorial, porém, quando associadas a infeccdo,
precisam ser tratadas a nivel hospitalar. O objetivo do
trabalho foi descrever a atuagdo do profissional de
enfermagem nos cuidados e abordagens do individuo
com pé diabético. Pesquisa bibliografica de revisao
integrativa de literatura considerando a relevancia do
tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns autores.
Critérios de inclusdo: 20 artigos cientificos entre 2009 a
2019 em periddicos nacionais e internacionais. Critérios
de exclusdo: artigos publicados antes de 2009 e que
fugiam ao tema proposto. Pesquisa realizada no
Hospital Israelita Albert Einstein em Sdo Paulo apontou
que a adesdo geral a higiene das maos para todos os
profissionais foi de 72,6%, no entanto, a dos médicos
foi de apenas 45,7%, a menor se comparada aos demais
profissionais da instituicdo. A melhor maneira de evitar
as complicagdes €, realmente, a prevengdo, cabendo aos
profissionais de enfermagem a importante fungdo de
cuidar, acompanhar e orientar os pacientes portadores da
doenga, seus familiares ¢ a comunidade em geral, sobre
a importancia dos cuidados com os pés.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, lesoes
cutaneas, pé diabético, prevencdo e controle e técnicas
de tratamento.

Abstract: The diabetic foot is responsible for the high
statistics of hospitalizations and debilitations of patients
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with Diabetes Mellitus. Knowing that the diabetic
patient is prone to cutaneous lesions on difficult-to-treat
feet and that can lead to amputation and tissue necrosis,
the nurse must act in this intervention, with the nursing
professional acting in the care and approaches of the
individual with diabetic foot in which most ulcers can
receive outpatient treatment, but when associated with
the infection, they need to be treated at the hospital
level. The objective of this study was to describe the
nursing professional’s role in the care and approaches
of the individual with diabetic foot. Bibliographical
research of integrative literature review considering the
relevance of the theme, seeking to know under the eyes
of some authors. Inclusion criteria: 20 scientific articles
between 2009 and 2019 in national and international
journals. Exclusion criteria: Articles published prior to
2009 that ran away from the proposed theme. A survey
carried out at Hospital Israelita Albert Einstein in Sao
Paulo pointed out that the general adhesion to hand
hygiene for all professionals was 72.6%, however, that
of the physicians was only 45.7%, the lowest compared
to the other professionals of the institution. The best
way to avoid complications is prevention, and nursing
professionals have the important role of caring for
accompanying and guiding patients with the disease,
their families and the community in general, about the
importance of foot care.

Keywords: Nursing care, skin lesions, diabetic foot,
prevention and control and treatment techniques.

Introduciao

O pé diabético ¢ o principal causador de amputacdo
do membro inferior (risco de 15 a 40 vezes maior), mais
do que uma complicagdo do Diabetes, deve ser
considerado como uma situagdo clinica bastante
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complexa, que pode acometer os pés ¢ tornozelos dos
individuos portadores de Diabetes Mellitus. Tém como
principais fatores de risco, a neuropatia periférica e a
limitacdo da mobilidade articular assim, pode reunir
caracteristicas clinicas variadas, tais como altera¢des da
sensibilidade dos pés, presenga de feridas complexas,
deformidades, alteragdes da marcha, infecgdes e
amputagdes, entre outras. A abordagem deve ser
especializada e deve contemplar um modelo de atengdo
integral (educagdo, qualificacdo do risco, investigagdo
adequada, tratamento apropriado das feridas, cirurgia
especializada, aparelhamento correto e reabilitagdo
global), objetivando a prevengdo ¢ a restauragdo
funcional da extremidade [1].

As Ttlceras nos pés e as amputacdes dos membros
inferiores sdo complicagdes muito graves e de alto custo
para o paciente e para a sociedade, estando associadas
frequentemente a alta morbimortalidade e elevadas
taxas de recorréncia. As feridas complicadas requerem
abordagem interdisciplinar, realizada por equipe
treinada e familiarizada com a abordagem do pé
diabético. Um verdadeiro programa de prevengdo e
tratamento do pé diabético ndo se restringe a troca de
curativos, ao corte adequado das unhas e a sugestdo do
uso de calgados, nem td3o pouco ¢ contemplado por
opgdes terapéuticas isoladas e ditas milagrosas.
Obrigatoriamente, deve ser um programa extremamente
abrangente e complexo, ¢ que necessite de equipe
efetivamente treinada, integrada e literalmente
comprometida com a saude e qualidade de vida do
individuo e da sociedade [2].

Independentemente do crescimento econdmico,
social e politico de um pais, o Diabetes Mellitus (DM),
vem tendo um crescimento significativo na satde
publica, com maior prevaléncia entre as faixas etdrias
avancgadas, conforme o desenvolvimento de expectativa
de vida maior. Porém observa-se com mais frequéncia
entre a faixa etaria de 20 a 45 anos. Outro elemento
significativo ¢ a associagdo da doenca junto ao tempo de
internagdo de seu portador, acarretado, na maioria das
vezes, por complicagdes do DM [3].

O Diabetes Mellitus nos dias atuais se tornou uma
pandemia, tornando-se um grande desafio para os
sistemas de saude. O envelhecimento da populagdo e a
adogdo de estilos de vida pouco saudaveis, como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade s3o os
grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo o mundo [8].

E um grupo de doencas metabélicas, caracterizadas
por hiperglicemia e associadas a complicagdes,
disfungdes e insuficiéncia de varios Orglos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e
vasos sanguineos. Pode resultar em defeitos de acdo da
insulina, envolvendo processos patogénicos especificos,
por exemplo, destrui¢do das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a agdo da insulina.
[10].

E uma doenga cronica e se caracteriza por uma
variedade de complicagdes, entre as quais se destaca o
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pé diabético, considerado um problema grave ¢ com
consequéncias, muitas vezes, devastadoras diante dos
resultados das ulceragdes, que podem implicar em
amputacao de dedos, pés ou pernas [15].

Atuacdo do enfermeiro dentro deste contexto ¢
muito importante nos pontos de avaliagdo, prevengdo e
tratamento. O cuidado ao paciente com pé diabético
deve ser integral a cada individuo ou grupo. O
enfermeiro deve estar sempre atualizado e capacitado
sobre os mais diversos tipos de tratamento e técnicas de
educagdo em satde para desenvolver um cuidado
humanizado, acolhedor e que possua adesdo satisfatoria
dos pacientes [18].

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foi
utilizada pesquisa bibliografica por meio de uma revisdo
integrativa (RI) de literatura, considerando a relevancia
do tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns
autores. Segundo Gil (2008), a revisao de literatura
(pesquisa bibliografica) nos permite manipular as
variaveis [9].

Como critérios de inclusdo, foram utilizadas 19
referéncias bibliograficas entre 2009 a 2019, com
assuntos relevantes ao tema e em periddicos nacionais e
internacionais. A pesquisa foi desenvolvida entre margo
e maio de 2019. Foram excluidos os artigos publicados
antes de 2009 e que ndo tiveram relevancia ao tema
proposto.

As palavras-chave selecionadas para pesquisa foram:
pé diabético; cuidados de enfermagem; lesdes cutaneas;
técnicas de tratamentos; prevengdo e controle.

Como procedimento metodologico, selecionou-se
para a presente pesquisa bibliografica, que ¢ aquela
elaborada a partir de material ja publicado, constituido
de livros, revistas, peridodicos e artigos on-line,
disponibilizados em plataformas encontradas na
internet. Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi
realizada uma varredura minuciosa de artigos
publicados em plataforma Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), onde foram
encontrados 29 artigos cientificos, sendo utilizados 19,
os quais tinham mais énfase no tema escolhido.

Para a organizacdo do material, foram realizadas as
etapas e procedimentos do trabalho de qualificagdo do
curso de enfermagem, no qual se busca a identificagdo
preliminar bibliografica. Assim, apds a selecdo do
material bibliografico, foi promovida uma ampla leitura,
oportunidade em que foi produzido o texto final,
visando atingir o objetivo pré-estabelecido para o
presente trabalho, fichamento de resumo, analise e
interpretacdo do material, bibliografia, revisdo e
conclusdo.

O objetivo geral deste estudo foi descrever a atuagio
do profissional de enfermagem nos cuidados e
abordagens do individuo com pé diabético, além de
apresentar a fisiopatologia da diabetes, descrever a
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fisiopatologia do pé diabético e informar a atuagdo do
enfermeiro na prevengdo, avaliagdo e tratamento do pé
diabético.

Resultados

A Figura 1 demonstra a importdncia da sintonia
entre os integrantes da equipe de satde, devendo estes
estarem aptos para realizacdo de atividades de educagdo
em saude, permanente ativa e constante, entre
integrantes e os usuarios, favorecendo aproximagio e
constru¢do do vinculo, que estimula e qualifica o
cuidado. Esse resultado direciona o niimero de estagio
de avaliagdes em sintomas de diabetes em homens, sdo
feridas que ndo se curam: estagio 1 - sdo infecgdes
recorrentes e cicatrizagdo lenta de feridas; estdgio 2 - o
nivel elevado de acucar no sangue também pode
retardar a cicatrizagdo de feridas; estagio 3 - alguns
homens podem ter infec¢des recorrentes; estagio 3 e 4
sdo considerados como os principais sinais de diabetes

[4].

Figura 1: Demonstrativo dos estagios da evolucdo da
neuromiopatia (pé diabético) [3].

y @ 9 ©

1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio

A Tabela 1 mostra os resultados da avaliacdo da
presenca de umidade, micose e rachadura. Observa-se
que as condicdes dos pés esquerdo e direito sdo
semelhantes e, de maneira geral, podem ser
consideradas satisfatorias em relacdo a presenca de
umidade, e preocupantes em relagdo a rachaduras e
micose. Um dos fatores desencadeantes de pé diabético
sd30 as micoses (16), e nos resultados sdo verificados
sinais e sintomas de micoses em 27,5% no pé direito ¢
17,5% no esquerdo, percentual inferior ao encontrado
em outro estudo, que foi de 35% (15), porém ndo menos
inquietante, necessitando de orientagdes quanto a
hidratacado e a adequada higiene [6].
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Tabela 1: Distribuigdo da presenga de umidade, micoses
e rachadura, segundo avaliagdo dos pés direito e
esquerdo dos diabéticos [11].

Varidvel Pé direito (%) Pé esquerdo (%)

Bromidose 50 75
Umidade

Nomal 950 925

Sim a5 115
Micose

Nao 125 825

Galcanhar 100 175

Calcanhar fateral 15 15
Rachaduras Latenal 50 25

Plastar 50 50

Néotem 25 675

A Tabela 2 mostra os resultados da frequéncia com
que sdo realizados os cuidados ndo farmacologicos para
um bom controle glicémico e cuidados gerais com a
saude, 63 pessoas (90,00%) relataram ter recebido
orientagdo sobre a alimentacdo ideal, porém grande
parte delas ndo segue a dieta recomendada sempre,
alegando seguir na maioria das vezes (42,86%). Com
relagdo a realizagdo de atividades fisicas regulares,
72,86% relatam que ndo costumam praticar [3].

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis conforme as
condicdes de satide e doenca de pessoas com DM
cadastrados na aten¢do basica de uma comunidade de
Floriandpolis, SC, Brasil, 2011 [10].

Varibvels n % X OF
Tndice de Massa Corpbrea (IMC) 70 27.76 522
18, 1

Sempre 2
Na maoria das vezes 3
Raramente

P
Nunca 8
Ndo recebeu arientagdo 1
Nio respondey & questio 2
Atividade fisica
Nunca 51
1 vez por semana 2
2 vezes por semana 7

3 vezes por semans ou maks 10
Consumo de cigarro

Sim a4 5n

Nio 66 94,29
Frequéncia consumo de bebida alcoblica

Nunca 60 85,711

Tades os dias 3 4.9

Finals de semana “ sn

Ocaslonaimente 3 4,29

Discussao

O Diabetes Mellitus pode ser conceituado como uma
doenga cronica na qual o organismo ndo produz insulina
suficiente ou ndo responde normalmente a forma de
insulina com uma alteragdo metabolica, caracterizada
por hiperglicemia e glicosuria, fazendo o organismo
ficar em desequilibrio entre a utilizacdo de glicose pelos
tecidos, liberagdo de glicose pelo figado, de producéo e
libera¢@o nos hormonios pancreaticos [5].

Constitui uma doenga caracterizada por auséncia
relativa ou absoluta de insulina, a insulina é um
hormonio liberado pelo pancreas e tem papel
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fundamental no controle da glicemia, pois é ele quem
estimula a entrada do aglicar nas células, na qual sera
metabolizado e transformado em energia ou armazenado
na forma de gordura. Quando o hormoénio ¢ liberado em
quantidade suficiente, mas ndo consegue agir
adequadamente nas células, esse processo ¢ chamado de
resisténcia a insulina e pode indicar o inicio da doenga,
evoluindo para diabetes. As alteragdes nos niveis da
insulina podem ser devidas a producdo de antagonistas
que inibem sua agdo, a interferéncia de outros
hormonios, a diminui¢cdo ou auséncia de receptores para
este hormdnio, ou mesmo a sua incapacidade de
produgéo pelo pancreas [7].

Durante a digestdo, a maioria dos alimentos ¢
transformada em glicose, que entra para o sistema
circulatério e ¢, subsequentemente, usada pelas células
dos tecidos para produzir energia e crescimento,
necessitando da presenga de insulina para permitir a
entrada de glicose. A insulina liga-se aos receptores
celulares especificos para exercer seu efeito. A ingestao
dos alimentos resulta no nivel elevado de glicose
sanguinea, dessa forma o pancreas ¢ estimulado a
aumentar a secrecdo da insulina. Esta permite que a
glicose entre na célula, especialmente nos musculos. O
diabetes ¢ classificado em 2 tipos, ou seja, tipo 1 e tipo
2. A fisiopatologia de todos os tipos de diabetes esta
relacionada com o horménio da insulina, ela é
produzida em resposta ao aumento da concentragdo de
glicose no sangue, sua principal fungdo € controlar o
nivel de glicose no sangue e ¢ responsavel pela
conversdo da glicose em glicogénio para armazenagem
nas células do musculo e figado [2, 11].

O Diabetes tipo 1 ocorre por uma predisposicao
genética, o sistema imunitario do doente ataca as células
betas do pancreas por processos autoimunes ou
idiopaticos, na qual o organismo passa a produzir
anticorpos contra as células do pancreas que produzem
insulina, a causa desta confusdo ainda ndo foi definida,
a destruicdo dessas células comega nos primeiros anos
de vida e leva a uma deficiéncia total na produgdo de
insulina, com isso, ha perda do controle da glicose, ja
que ocorre perda na capacidade de produzir o horménio.
Manifesta-se, normalmente, na infancia e adolescéncia,
mas pode ocorrer em adultos. Chamada Diabetes
Mellitus insulinodependente ndo tem cura, no entanto
pode ser controlada com a injecao didria de insulina [10,
12].

O diabetes tipo 2 ¢ uma doenca cronica que afeta a
forma como o corpo metaboliza a glicose, as células
beta do pancreas produzem insulina, mas ndao o
suficiente para baixar o actcar no sangue e produzir a
energia que o corpo necessita. Diabetes tipo 2 pode ter
uma resisténcia aos efeitos da insulina, hormdnio que
regula a entrada de agucar nas células ou ndo produz
insulina suficiente para manter um nivel de glicose
normal, quando ndo tratado, o diabetes pode ser fatal.
Em uma condigdo chamada de resisténcia a insulina, as
células do corpo ndo funcionam corretamente, por isso
ndo conseguem captar a insulina e manter a glicose
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controlada, ela representa de 90% a 95% dos casos da
doenga, e geralmente se desenvolve apo6s os 40 anos de
idade [13].

Como aspectos marcantes, a fisiopatologia do pé
diabético ¢ discriminada pela Sociedade Brasileira de
Diabetes como uma doenga que requer cuidados, pois
existem muitas complicagdes causadas pelo ndo
tratamento adequado ou pelo simples avango do quadro
clinico e o pé diabético é um desses problemas. E
causado por uma ferida que ndo cicatriza ¢ infecciona,
pode ocorrer quando a circulagdo sanguinea ¢ deficiente
e os niveis de glicemia sdo mal controlados, tornando-se
uma ulcera. Essa condi¢do é causada por problemas de
ordem circulatéria, quando a glicemia ndo estd
controlada da forma correta. Qualquer ferimento nos pés
deve ser tratado rapidamente para evitar complicacdes
que possam levar a amputagdo do membro afetado [14,
16].

P¢é diabético ¢ um termo que engloba as doengas e
alteragdes que frequentemente surgem nos pacientes
portadores de DM. Se ndo reconhecido e tratado a
tempo, pode evoluir para complicagdes graves,
provocando desde a formacdo de tulceras profundas e
extensas, até a necessidade de amputacdo do pé. Os
problemas que aparecem na perna e, particularmente, no
pé dos diabéticos, constituem um constante desafio, as
alteragdes anatomopatologicas da DM sdo numerosas,
acometem o corpo como um todo e de varias formas,
principalmente no periodo avangado da moléstia e na
regido de transicdo da perna ao tornozelo e no pé
propriamente dito [15].

A neuropatia diabética e suas alteracdes da
sensibilidade dos pés tém sido os maiores responsaveis
pelo aparecimento destas lesdes de dificil tratamento e
de progndstico reservado. Normalmente, o diabético s6
se da conta da lesdo quando esta se encontra em estagio
avancado e quase sempre com uma infec¢do secundaria,
0 que torna o tratamento extremamente dificil, devido a
insuficiéncia circulatoria [20].

A atuacdo do enfermeiro tem papel primordial no
processo do cuidado junto a essa clientela, assumindo a
responsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de
risco, orientando as pessoas com DM. Nio obstante,
deve buscar envolver toda a equipe de satide no
planejamento de intervengdes basicas, promovendo
atividades educativas para o autocuidado e manutengdo
de um bom controle metabdlico, evitando assim
complica¢des futuras. Para isso, se pode utilizar da
tecnologia leve no processo de trabalho como
instrumento na identificagdo dos fatores de risco para o
usuario com pé diabético.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem se torna
instrumento essencial ¢ fundamental no processo de
trabalho para o atendimento a essa clientela, na qual o
enfermeiro e sua equipe podem desenvolver suas
atividades e a¢Oes na atengdo basica. Esse atendimento
deve ser realizado dentro de um sistema hierarquizado
de assisténcia com sua base na aten¢do primaria. Na
consulta de enfermagem, o enfermeiro em sua
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atribui¢@o deve realizar a anamnese ¢ o exame fisico de
forma frequente e minuciosa [19].

A assisténcia de enfermagem € muito importante
para os pacientes nos periodos pré e pds-operatorio da
amputagdo. Sua atuacdo vai desde o apoio psicologico e
controle de glicemia até a realizacdo de curativos. Cabe
ao enfermeiro que recebe o paciente na unidade bésica
de satde dar continuidade a assisténcia, enfocando o
apoio psicologico, a orientacdo e supervisdo do
monitoramento glicémico de polpa digital e do curativo
prescrito. Estudo realizado com idosos submetidos a
amputagdo refere que o enfermeiro deve ter uma
atuagdo especial junto a estes e suas familias,
orientando-os no processo de reabilitagdo e promovendo
a sua independéncia e autonomia na realizagdo das
atividades da vida diaria. A melhor maneira de evitar a
amputagdo € a prevengdo. O diabético e seus familiares
precisam reconhecer que o pé deve ser visto como “pé
de risco para o desenvolvimento de ulceras” e serem
devidamente orientados sobre os cuidados de rotina que
devem ser adotados em casa [12].

E papel do enfermeiro acompanhar os pacientes com
maior risco de desenvolvimento do pé diabético e
orientar quanto ao autocuidado, salientando também a
questdo do bom controle glicémico. Este controle
ineficaz, se associado a hipertensdo arterial, a obesidade
e a dislipidemia é um fator predisponente ao
agravamento e surgimento de lesdes em pés de
diabéticos. Esses fatores sdo faceis de mudar com a
educagdo do paciente por meio da adesdo deste ao
tratamento destas  patologias associadas e
acompanhamento periddico com o enfermeiro, para
prevenir complicagdes em pés [19].

O enfermeiro tem uma fungdo importante no
rastreamento dos pacientes com DM e na prevencao do
pé diabético por meio da identificagdo dos pacientes em
risco, de exame clinico que contemple a avaliagdo
fisica, afericdo de pulsos distais e investigacdo de
neuropatia (teste de sensibilidade) e implementacdes das
medidas de prevengdo. Sdo fatores de risco importantes
para o surgimento do pé diabético: idade, tempo de
diagnostico, controle ineficaz da glicemia, tabagismo,
hipertensdo, obesidade, historico de tlceras nos pés,
outras amputagdes ndo traumaticas que predispde a
recidiva do pé diabético [3, 13].

E necessario que o enfermeiro tenha conhecimento
sobre os mecanismos causais das lesdes e dos sinais
para deteccdo da evolugdo de uma infec¢io. Algumas
medidas de prevencdo do pé diabético ficam sob
responsabilidade da educagdo em satde fornecida pelo
enfermeiro, tais como o cuidado com a pele e unhas, o
uso de sapatos terapéuticos, higiene diaria ¢ outros.
Portanto, durante a avaliagdo sistematica do pé do
paciente, ¢ recomendada a inspecdo criteriosa dos pés
com o paciente deitado ¢ em pé, bem como dos calgados
e meias [19].

Diante da dificuldade em se comprovar a
superioridade de uma classificagdo sobre outra, a
escolha desta deve levar em conta fatores como

ReBIS [Internet]. 2019; 1(3):6-11.

ReBIS
Revista Brasileira Interdisciplinar de Satude

simplicidade, aplicabilidade e utilizagdo difundida na
populacdo. As diretrizes para pratica clinica da
Associagao Canadense de Diabetes de 2013, bem como
as diretrizes britanicas para Problemas do P¢é Diabético
do National Institute for Health and Care Excellence,
recomendam a utilizagdo do Sistema de Classificacdo de
Ferida Diabética da Universidade do Texas (University
of Texas Diabetic Wound Classification System) [12,
15].

Conclusao

O Diabetes Mellitus tornou-se um problema mundial
devido as mas condi¢des de estilo de vida, como
sedentarismo e obesidade, acarretando Ttlceras por
pressao com dificuldade de cicatrizagdo e com auséncia
de termina¢des nervosas, situagdo que muitas vezes
requer paciéncia e cuidados diarios com as lesdes dos
pés de portadores de diabetes.

A melhor maneira de evitar as complicagdes ¢,
realmente, a prevencdo, cabendo aos profissionais de
enfermagem a importante fun¢do de cuidar, acompanhar
e orientar os pacientes portadores da doenga, seus
familiares e a comunidade em geral, sobre a importancia
dos cuidados com os pés, a alimentagdo adequada,
praticas regulares de exercicios fisicos e a necessidade
de um bom controle glicémico e conhecimento sobre a
importancia do uso de calgados ¢ meias adequadas na
prevencdo do pé diabético podendo contribuir para a
nao ocorréncia de ulceragdes.

O enfermeiro tem um papel fundamental no
processo do cuidado, na atuacdo e nas agdes de
enfermagem, procurando identificar precocemente os
riscos e complicagdes que afetam o individuo com pé
diabético. Tal proposito ¢ conseguido quando usa como
instrumento de trabalho a consulta de enfermagem de
forma a realizar anamnese e exame fisico acompanhado
dos testes de sensibilidade.
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