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RESUMO

Os principais agravos do DM, o pé diabético estd entre os mais comuns, sendo
extremamente impactante a vida do paciente, que por sua vez pode sofrer laceracdes
e até amputacdes dos membros inferiores, faz se necessaria a prevencao de Ulceras
em pacientes diabéticos, entre elas estdo o exame de perda de sensibilidade ou de
doencas circulatérias, que deve ser feito anualmente para portadores de diabetes,
devendo o examinador classificar o risco do desenvolvimento de lesdes, e manter a
constancia do acompanhamento conforme o risco, quanto maior o risco, menor o
tempo de retorno. Sendo assim, faz-se importante que haja uma assisténcia
sistematizada de enfermagem aos pacientes portadores de pé diabético, através da
implantacdo da SAE, que € uma exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem, ,
sendo também uma orientacdo da Lei do Exercicio Profissional. Neste sentido este
estudo objetivou Descrever como tem sido a assisténcia de enfermagem a pessoa
com lesBes diabéticas; Identificar as principais formas de SAE para as pessoas
portadores de pé diabético; Descrever os principais cuidados de enfermagem a
pessoa com pé diabético. Trata-se de uma revisdo de literatura, realizado no
PUBMED e SCHOLAR GOOGLE, usando cuidados de enfermagem (nursing care)
AND pé diabético (diabetic foot). foram incluidos no presente estudo artigos
publicados nos ultimos 05 anos, em inglés, e no Ultimo ano em portugues, que
abordam a assisténcia de enfermagem em pacientes com pé diabético. foram
incluidos artigos de revisao tradicional de literatura e excluidos estudos secundarios,
carta-resposta, teses, dissertacdes, anais de eventos cientificos, editoriais, artigos de
opinido e artigos duplicados. Também foram excluidos artigos que abordavam sobre
assisténcia de enfermagem a outros tipos de feridas. Dos 13 (100%) artigos incluidos
neste trabalho, 2 (15,3%) sdo do ano de 2018, 1 (7,6%) s&o do ano de 2019, 03
(23%) sdo de 2020, 05 (38%) de 2021 e 02 (15,3%),de 2022. A assisténcia de
enfermagem deve ser imparcial com seus preconceitos pessoais e agir de maneira
totalmente profissional, enxergando, acima de tudo no individuo um ser humano, que
€ o que ele é, além disso espera-se dos profissionais de enfermagem o conhecimento
acerca dos tratamentos adequados e da fisiopatologia do pé diabético, podendo tal
conhecimento ser adquirido através da educacdo continuada, sendo dever
profissional a constante atualizacdo de métodos e cuidados. A sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem (SAE), mostra-se como ferramenta importantissima para



0 acompanhamento e recuperacdo do cliente, tanto em meios intra quanto extra-

hospitalares, sendo necessaria sua aplicacao.

Descritores: cuidados de enfermagem; pé diabético, SAE



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM), doenca de alta prevaléncia no Brasil, é definido
como um distirbio do metabolismo com causas variadas, mas tipicamente
diferenciado pelo aumento dos niveis séricos de glicose e a dificuldade no
processamento de carboidratos ou glicidios, associados ou ndo com a acdo e
secrecdo do hormonio insulina (BRASIL, 2013).

7

Pé diabético € conceituado como uma série de alteracbes que podem
acometer o pé de pessoas com alteracdes glicémicas, associadas ao quadro de DM,
tais como infeccdes ou problemas circulatérios dos membros inferiores, que evoluam
com feridas de dificil cicatrizacé@o, estando sujeitas a infec¢do (BRASIL, 2015).

Referente aos principais agravos do DM, o pé diabético esta entre 0os mais
comuns, sendo extremamente impactante a vida do paciente, que por sua vez pode
sofrer laceracdes e até amputacdes dos membros inferiores (BRASIL, 2013).

Logo, faz se necesséria a prevencao de Ulceras em pacientes diabéticos, entre
elas estdo o exame de perda de sensibilidade ou de doencgas circulatérias, que deve
ser feito anualmente para portadores de diabetes, devendo o examinador classificar
o risco do desenvolvimento de lesdes, e manter a constancia do acompanhamento

conforme o risco, quanto maior o risco, menor o tempo de retorno. (BRASIL,2019)

Para Boell et al. (2014) estdo entre os fatores de risco associados ao pé
diabético: o tempo, com agravante quando o diagnostico tem mais de 10 anos , a
baixa alfabetizac&o, obesidade e sobrepeso, sedentarismo, elevada idade, déficit no
cuidado com os pés, dieta pobre ou auséncia da sensibilidade nos pés, causada pela
neuropatia diabética.

Para Menezes et al. (2017) existe uma baixa no conhecimento relacionado ao
pé diabético por parte da equipe geral de enfermagem, muitas vezes o conhecimento
guanto a assisténcia se resume a coberturas, ou orientacdes simples sobre a doenca
ou cuidados, ndo adentrando profundamente na tematica pé diabetico, alegando
ainda que a ndo avaliagao é resultante de uma falta de infra estrutura geral na atencao
priméaria a saude.

O Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes Mellitus (HIPERDIA) foi
desenvolvido no ano de 2002 e viabilizado pela Portaria n°® 0371/GM, apés a



constatacao, por parte do Governo Federal, de que fazia-se necessério organizar a
atencdo ao paciente portador das doencas cronicas mais recorrentes no Brasil,
viabilizando o acesso a medicamentos e a promocdo a saude de dada populacdo
(BRASIL, 2002).

A média de idade dos pacientes acompanhados pelo HIPERDIA é de 49,88
anos, com somente 28,89% maiores de 60 anos, tendo ainda em sua maioria
mulheres, representando 68,1%. O programa Hiperdia apresenta-se como uma
alternativa aos portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS) e DM, sendo
totalmente gratuita, para a aquisicdo de medicamentos, e eficaz no controle e
prevencao da doenca, além da promog¢édo em saude (GOMES; BEZERRA, 2018).

O programa hiperdia traz diversos beneficios ao portador de hipertenséo e
diabetes, tais como: rastreamento da adesdo ao tratamento, educacdo em saude
especifica para Ulcera diabética em geral, ou ainda especifica para o pé diabético,
além da busca ativa de pacientes que néo estao fazendo acompanhamento detalhado
de sua lesdo (SANTOS et al., 2018).

A populacdo diabética vinculada ao Programa Ministerial HIPERDIA
geralmente apresenta excesso de peso (sobrepeso/obesidade) entre os adultos e
60% de sobrepeso entre os idosos. Sendo assim, faz-se importante que haja
intervencdes especificas realizadas pelas equipes multidisciplinares nas Unidades
Basicas de Saude como parte do sucesso no controle do excesso de peso
(FERREIRA; FERREIRA, 2009).

Portanto, assim como a distribuicdo de medicamentos e insumos, o HIPERDIA
deve elaborar estratégias para o Letramento em Saude (LS) direcionado para
portadores de DM acerca do pé diabético, seus fatores de risco e formas de
prevencao.

Ja na atencdo secundaria, as internacdes provocadas pelo pé diabético,
podem em muitas vezes ser extremamente custosas, 0 que ndo é conveniente dada
a situacdo do sistema unico de saude (SUS), além de gerar prejuizos ao paciente

amputado, tanto fisicos quanto sociais (MILMAN et al, 2001).

Cerca de 15 a cada 100 pacientes com diabetes mellitus evoluem com
processos de ulceracdo nos pés no decorrer de sua vivéncia, podendo enfrentar uma

série de dificuldades, ja que o tratamento dessas Ulceras requer uma atencao



especializada, em maior atencdo com feridas com processo infeccioso aparente, que
podem em muitos casos resultar em amputacgdes totais ou parciais de membros
inferiores (REIBER, 1996).

Sendo assim, faz-se importante que haja uma assisténcia sistematizada de
enfermagem aos pacientes portadores de pé diabético, através da implantacdo da
SAE, que é uma exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem, por meio da
Resolucado 358/2009, sendo também uma orientacdo da Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem - Lei 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 2009).

Para Prompers et al. (2007), grande parte das feridas diabéticas em membros
inferiores, séo infectadas, cerca de 20%, o que corrobora para altos indices de
mortalidade por choque séptico, caso as infeccbes ndo sejam detectadas e tratadas
precocemente.

Sendo o pé diabético uma ferida de alta complexidade, o custo de seu
tratamento pode exceder o valor de uma terapéutica oncoldgica, por exemplo, o que
torna o fato econémico um fator de risco, somado a feridas pré existentes e o uso de
sapatos apertados por um longo periodo de tempo (ARMSTRONG; BOULTON,
2017).

Além de feridas pré existentes, muitos pacientes acabam por subtrair o dom
da dor, o que dificulta a identificacdo da presenca de lesGes ou seus agravos,
chegando a amputacdes em casos extremos (BOULTON, 2012).

Soares et al. (2017) afirmam que existem mais desafios do que facilidades no
cotidiano do enfermeiro frente a implantacdo e implementagdo da SAE, tais como:
SAE sendo implementada de maneira incorreta; auséncia de impressos e protocolos;
dimensionamento inadequado de enfermagem, o que ocasiona a falta de tempo e a
auséncia de conhecimento; a ndo capacitacdo dos profissionais; a falta de um
ambiente para a passagem dos plantbes; bem como os registros de enfermagem
incompletos.

Embora existam esses desafios, faz-se importante pautar uma assisténcia de
enfermagem sistematizada a pacientes com pé diabético ja que é papel do enfermeiro
atuar de forma a promover o letramento em saude ao portador de DM, ja que a falta
desse letramento pode acarretar em um déficit no autocuidado com os pés, ja que
sem a orientagdo necessaria 0 paciente pode limitar 0 seu tratamento apenas ao

medicamentoso, prejudicando a prevencao ao pé diabético.( COUTO; et al,2015).



Em meio a vivéncia pratica, € comum que nos depararmos com pacientes
portadores de pé diabéticos ou ja em amputacdo em decorréncia de Diabetes Mellitus
(DM), logo, levanta-se o0 questionamento: "quais sdo as evidéncias cientificas
encontradas na literatura sobre a assisténcia de enfermagem como beneficio ao

tratamento de pacientes com pé diabético?"

O enfermeiro, da atencdo primaria e secundéria, deve estar atento as
inovacOes cientificas acerca dessa tematica, uma vez que a DM € uma doenca
silenciosa, sendo importante na anamnese a prescricdo de cuidados que
proporcionem a prevencdo do pé diabético. A prevengdo do pé diabético contribui
para uma melhor qualidade de vida do paciente, reduz a morbi-mortalidade e também

reduz os gastos em Saude Publica, além da otimizacdo dos leitos hospitalares.

O cuidado em enfermagem com o paciente segue uma ordem cranio podalica
sendo o pé o ultimo elemento a ser inspecionado, sendo assim o pé pode acabar
tendo sua inspecdo marginalizada e ineficaz, dado as rotinas exaustivas da
enfermagem como um todo e da alta demanda de pacientes por profissional,
entretanto, quando o paciente é diabético tem se o foco alterado e o pé se torna uma
das prioridades a serem inspecionadas, além disso os cuidados com ele devem estar
claros ao paciente, para que o0 mesmo possa estar apto a realizar o autocuidado
evitando assim o agravo a lesGes que podem ja estar presentes e imperceptiveis

tatiimente ao portador.



2 OBJETIVOS

- Descrever como tem sido a assisténcia de enfermagem a pessoa com lesfes
diabéticas

- ldentificar as principais formas de SAE para as pessoas portadores de pé
diabético.

- Descrever os principais cuidados de enfermagem a pessoa com pé diabético



3 METODO

3.1 Tipo de estudo: trata-se de uma reviséo integrativa, a ser desenvolvida em seis
etapas (MENDES et al., 2008):

Primeira etapa: identificacdo do tema e selecéo da hipétese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da reviséo integrativa, sendo: "Quais séo as evidéncias cientificas
encontradas na literatura sobre a assisténcia de enfermagem como beneficio ao
tratamento de pacientes com pé diabético?"

Segunda etapa: definicdo dos critério de inclusédo e excluséo;

Terceira etapa: definicdo das informacBes a serem extraidas/ categorizacdo dos
estudos;

Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos nesta revisao;

Quinta etapa: interpretacéo dos resultados;

Sexta etapa: revisao/sintese do conhecimento.

3.2 Local de estudo: o estudo foi desenvolvido a partir das bases de dados PUBMED
(U.S. National Library of Medicine) e SCHOLAR GOOGLE ( Google académico)

3.3 Critérios de inclusao e excluséo: foram incluidos no presente estudo artigos
publicados nos ultimos 05 anos, em inglés, e no Ultimo ano em portugues, que
abordam a assisténcia de enfermagem em pacientes com pé diabético. foram
incluidos artigos de reviséo tradicional de literatura e excluidos estudos secundarios,
carta-resposta, teses, dissertacdes, anais de eventos cientificos, editoriais, artigos de
opinido e artigos duplicados. Também foram excluidos artigos que abordavam sobre

assisténcia de enfermagem a outros tipos de feridas.

3.4 Coleta de dados: os dados foram coletados nas bases de dados descritas acima,
utilizando os descritores disponiveis no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude),
com 0s seguintes operadores booleanos: cuidados de enfermagem (nursing care)
AND pé diabético (diabetic foot).As buscas foram realizadas no més de setembro de

2022,conforme figura 1.



Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos

3.5 Anélise de dados: Os dados seréo planilhados em tabelas no programa Microsoft
Word (2007), e os resultados obtidos serdo categorizados por similaridade de
conteudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 (100%) artigos incluidos neste trabalho, 2 (15,3%) séo do ano de 2018,
1 (7,6%) sdo do ano de 2019, 03 (23%) sao de 2020, 05 (38%) de 2021 e 02
(15,3%),de 2022.

Em relacdo aos objetivos, maioria dos artigos 04 (30%) trazem como tema
principal a prevencao do pé diabético, 04(30%) abordam o conhecimento do paciente
e da equipe sobre o assunto, 04(30%) abordam o diagnostico e o aprimorar do
cuidado de enfermagem com o pé diabético , e apenas 1 (7,6%) traz a mortalidade
relacionada ao pé diabético.

Sobre as revistas, a maioria dos artigos 06 (45,6 %) sao da enfermagem sendo
4 (66%) nacionais e 2(33%) internacionais, 05( 38%) pertencem a medicina, sendo
todas( 100%) de carater internacional, 02 (15,3%) foram publicados em congressos
internacionais.Em relacdo aos resultados, todos os artigos atendem aos objetivos

propostos pelos mesmos.

Esse resultado foi encontrado segundo o algoritmo de busca selecionado,
sabe-se que resultados diferentes podem ser encontrados em outro momento ou

usado outro tipo de estratégia, mesmo que nas mesmas bases de dados.

Quadro 1- Artigos selecionados segundo titulo, autores, objetivos da pesquisa, ano,

nome da revista e resultados.

Titulo Ano | Autores Opbéig\ﬂ?sga N;Q:,Eg a Principais resultados
discutir a
importancia da
Prevention  of prevencdo e do A chave para o manejo das
diabetic foot | 2018 | NATHE | protocolo de | Singapore feridas do pé diabético é a
complications R; etal | prevengéo, Medic Journal | prevencéo..
educacgéo e triagem
dos pés.




Identificar em
Effects of pacientes com Em 10 anos, a mortalidade
nursing care on diabetes tipo 2 quais cumulativa atribuida a
patients in an alteracBes nos pés | Revista amputacdo foi de 67,6%.0
educational 2018 | SCAIN; | estariam associadas | Gaucha de | tempo de acompanhamento
program for et al as caracteristicas e | Enfermagem | com enfermeiros permaneceu
prevention  of guais delas como Unico fator de protecao
diabetic foot aumentariam o risco para a mortalidade
de mortalidade.
Descrever 0s
Knowledge and saberes e as preven¢do dos cuidados com
practices for the PERDO | praticas realizadas | Revista o pé diabético: observou-se
. 2019 ) g . )
prevention  of MO; et | por pessoas para a | Gaucha de [ um nivel de conhecimento
the diabetic foot al prevencdo do pé | Enfermagem. | baixo e médio entre a equipe..
diabético.
2020 determinar o] A maioria dos pacientes tinha
Cuidados com o POUR | conhecimento e a |BMC diabetes ha menos de 10
pé diabético: KAZE pratica de pacientes | Endocrine anos (54,1%), eram do sexo
conhecimento e com diabetes em | Disorder feminino (56,5%), residentes
pratica MI, A; relacdo a prevencao urbanos (62,1%), analfabetos
etal e cuidados com o pé ou com ensino fundamental
diabético (73,1%), n&o tinham IMC
normal (69,8%)
Comportament
o] de Investigar o]
autocuidado comportamento  de o _comportamento . de
. YUNITA . BMC autocuidado com o0s pés e 0
com 0S pés e . autocuidado com os )
. 2020 |, Sari; et | . . o Research conhecimento  sobre  os
seus preditores pés e identificar seus . "
. al ; Notes cuidados com os pés foram
em pacientes preditores na
N - pobres
diabéticos na Indonésia
Indonésia
Fatores
Rela(_:lonados a resumir as | Diabetes, Vinte e cinco fatores foram
Gravidade da MILAD, A ;
- ! - ' | evidéncias sobre a | Metabolic relatados em estudos que
Ulcera do Pé | 2020 | Jaliliam; . X .
SO gravidade da ulcera | Syndrome podem afetar a gravidade da
Diabético: Uma et al PR . X PR
e do pé diabético. and Obesity Ulcera de pé diabético
Revisao
Sistematica
Desafios e | 2021 explorar as opinides | Journal of | as preocupacdes dos
Expectativas do MARYA | e expectativas dos | Diabetes & | pacientes e suas condi¢des
Cuidado do Pé M, A; et | pacientes em | Metabolic socioecon6micas devem ser
Diabético na al relacdo a prestacdo | Disorders levadas em consideracdo na
Visao dos de cuidados elaboracdo de um plano de
Pacientes preventivos e tratamento eficaz do pé

terapéuticos do pé
diabético para
facilitar o processo
de atendimento e
gerenciamento.

diabético




Using Case
Based
Reasoning in a
Learning Um protétipo de um de aprendizado. imeratvo
System: A 2021 BENDE :Si:lﬁzado aC:Z J Diabetes Sci | baseado em evidéncias CBR
Prototype of a R; et al a\F/)aIiar o P & | Technol que é centrado em Ulceras do
Pedagogical o P pé diabético e tratamentos
diabético. !
Nurse Tool for relacionados
Evidence-
Based Diabetic
Foot Ulcer Care
Construir e validar as
afirmacdes dos
Construcdo e diagndsticos de
validado  de snfermagem do Foram construidos 81
diagnosticos de . International . . .
enfermagem 2021 SILVA,; o Rev Esc | enunciados de diagndsticos,
ara a gessoa et al Classification ~ for | Enferm sendo cinco positivos, 67
Eom ulcgra do Z‘gﬁg‘g)) Practice negativos e nove de risco.
pé diabético para a pessoa com
Ulcera do pé
diabético
Conhecimento, identificar a
atitude e pratica extensdo das O conhecimento, as praticas e
sobre cuidados evidéncias  atuais . a atitude dos pacientes em
. . Pesquisa de ~ .
com 0s pés em . | sobre o nivel de relacdo aos cuidados com os
ALMIN; . Enfermagem P .
i 2021 conhecimento, pés nao foram considerados
pacientes et al . o Baseada em . - .
diabéticos: atitude e prética de A satisfatérios na maioria dos
iabéticos: uma : L Evidéncia - . .
o pacientes diabéticos cenarios de estudo incluidos
revisao de sobre cuidados com nesta revis&o
€scopo 0s pés.
Representacde identificar 0s
S sociais sobre elementos Os elementos constituintes da
DA estruturantes  que ~ . A
pé diabético: . . representacdo social do pé
o orientam a formacao | ~.. . L X
contribuicbes . z Ciéncia & diabético referem-se as
~ LOPES; | das representacdes , ~ = u N
para Atencao 2021 - . | Saude evocagles sdo “cura” e “muito
PR et al. sociais do pé . o .
Primaria a o Coletiva ruim”, e revelam que viver
. diabético entre AN .
saude no com pé diabético é desafiador
Nordeste pessoas com

brasileiro.

diabetes mellitus



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8861795/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8861795/

Conhecimento
dos . Esta revisdo Os enfermeiros possuem
Enfermeiros . . A REVISTA DE . .
identifica evidéncias baixo conhecimento sobre os
sobre . ENFERMAGE : Lo
~ | do conhecimento cuidados com o pé diabético e
Prevencao e HASDI; . M . ~ .
2022 dos enfermeiros também tém conhecimento
Tratamento da etal sobre a prevencéao e CONTEMPO limitado sobre as suas
Ulcera do pé de tratamengo dog é RANEA DA caracteristicas e
Diabetes: Uma atam P | INDONESIA enst
Revisa diabetico complicagdes
evisdo
Integrativa
Practice and
Associated O baixo nivel de
Factors . "
) . . conhecimento e pratica em
Regarding Foot determinar o nivel . !
. pacientes com diabetes em
Care among de conhecimento e - .
. e . advanced relacéo aos cuidados com os
Diabetes DHAND | praticas de cuidados | . . p X
. 2022 . biomedical pés exige um programa
Mellitus APANI, | com os pés entre :
) N . research educacional para aumentar a
Patients Srihari; pacientes com TR
) : . conscientizacdo sobre as
Attending a et al diabetes mellitus o .
h complicagBes nos pés do
Rural Primary diabetes
Health Center
in South India

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Em relacdo a assisténcia de enfermagem a pessoa com pé diabético, a
principal ferramenta para se prevenir problemas com o pé diabético € a educacéo que
mesmo tendo como alvo principal pacientes e cuidadores deve também abranger o0s
profissionais que estéo envolvidos nesse processo, para que assim possam entender
as formas de letramento em saude oferecidas ao paciente, e assim oferecé-lo de
maneira mais eficaz.(NATHER; et al 2018)

Ainda para Nather; et al (2018) o fator principal que nos ajuda a manejar as
feridas de pé diabético é a prevencao, que esta pautada na educacdao em saude, a
gual deve estar direcionada os principais esforcos da equipe. Além disso, a triagem
dos pés através do exame fisico acarreta um fator importantissimo: o investimento do

governo, que deve ser eficaz e prolongado.

Para Scain; et al (2018) em 10 anos pacientes com pés diabéticos tiveram
55% a mais de mortalidade, se comparados a pacientes com pés normais, além
disso, o tempo de acompanhamento com a equipe de enfermagem, foi dado como
uma grandeza diretamente proporcional a sobrevida do paciente , permanecendo

como fator de protecdo contra a mortalidade, reduzindo a mesma em até 34%.

Para Milad; Jalilian, et al (2020) o diabetes, por ser uma patologia cronica que

provoca neuropatia periférica, favorece o aparecimento de feridas nos pés, por conta




disso , a equipe de enfermagem deve estar atenta a fatores que podem causar a
gravidade de tais pacientes, como o aparecimento de infec¢cdes que podem levar a
sepse, logo, entender os fatores que levam o agravo de feridas do pé diabético auxilia

na funcéo preventiva e leva o paciente a ter uma melhor qualidade de vida.

Sobre as formas da SAE para pessoas portadoras de pé diabétibo percebe-se
gue o nivel de educacdo e outros fatores como sexo e idade contribuem
significativamente no autocuidado com o pé diabético, logo o enfermeiro pode incluir
tais dados em sua anamnese, e o diagnostico de enfermagem: ““déficit no
autocuidado com os pés’, gerando intervengdes de enfermagem que podem mudar

o curso do tratamento intra e extra hospitalar (PERDOMO; et al,2019).

O pé diabético, por ser uma complicacdo recorrente demanda um manejo de
cuidados da equipe multiprofissional, incluindo o paciente através do auto cuidado, o
mesmo participando das decisdes e aplicacdes das intervencdes, ja que seus pontos
de vista, ansiedades, e situacdes socioeconémicas devem ser levados em
consideracdo para a elaboracdo da SAE e do plano terapéutico como um
todo.(MARYAM; et al,2021)

Hoje em dia, temos uma SAE e um sistema de cuidados com suas divulgagcdes
fragilizadas, uma vez sendo esses instrumentos baseados em evidéncias cientificas,
gue ainda encontram-se em dificil acesso para profissionais, os obrigando a basear
seus cuidados em experiéncias clinicas e treinamentos de educacao
continuada.(BENDER; et al,2022)

Os enfermeiros tém sérias lacunas de conhecimento em todos 0s aspectos da
prevencdo e cuidados de Feridas de pé diabético , incluindo compreensao
inadequada dos cuidados quanto as mesmas e suas caracteristicas e complicacdes.
Treinamento, experiéncia, educacao, instituicdo educacional e idade séo fatores que
afetam o conhecimento de um enfermeiro, portanto, novas e eficazes abordagens de
educacéo e treinamento devem ser desenvolvidas e implementadas para preencher
as lacunas, especialmente durante a pandemia de COVID-19. Métodos de
treinamento online podem ser uma opc¢éo neste momento, como e-learning baseado
em teleassisténcia (HASDI; et al,2022).



Por fim, faz se necessario o conhecimento e monitoramento dos fatores de
riscos que possam causar complicacdes do pé diabético por parte do enfermeiro que
sdo ,entre outros, as doencas vasculares periféricas que podem interferir na
coloracédo da pele e no crescimento de pélos (SILVA;et al, 2022).

Os principais cuidados de enfermagem descritos nos artigos referente a
pessoa com pé diabético foram voltados a educacdo em relagdo ao autocuidado,
pacientes portadores de DM, tem pouco conhecimento pratico sobre os cuidados com
0S pés, 0 que pode estar relacionado com a falha na comunicacao entre o paciente e
a equipe multidisciplinar (POURKAZEMI; et al,2020).

Mediante as praticas clinicas, o orientar se torna cuidado fundamental com o
paciente portador de pé diabético, ja que para ( POURKAZEMI; et al,2020) existe uma
relacdo direta e importante entre o conhecimento do paciente sobre sua comorbidade
e as praticas de autocuidado, contribuindo para a prevencdo de agravos, e para a
recuperacéo do paciente seja ela hospitalar ou domiciliar.

Para Sari; et al (2020) o auto cuidado com o pé diabético é dependente de
diversos fatores, como idade, apoio familiar, nivel educacional, regido demografica e
presenca de neuropatias, sendo assim em diversas situacdes podem existir o
diagnéstico de enfermagem relacionado ao déficit no autocuidado com os pés,
fazendo se entdo necesséarias medidas da enfermagem para compensar tal déficit,
intensificando o exame fisico e realizando o curativo, quando indicado. Fatores como
0 baixo nivel educacional podem ser contornados com a prética do letramento em

salde para assim recuperar a capacidade do autocuidado para tais pessoas.

Os dois fatores mais importantes no cuidado do pé diabético sdo cuidados
adequados com 0s pés e evitar lesdes nos pés. Os pacientes precisam de educacdo
e conscientizacdo adequadas para lidar com as ulceras do pé diabético. Mais de 50%
dos pacientes diabéticos tém baixo nivel de conhecimento sobre cuidados com os
pés (ALAMIN; et al,2021).

Como os pacientes portadores de DM estdo mais sujeitos a terem seus
membros inferiores amputados de forma nao traumatica, estdo o tempo todo expostos
a riscos, uma vez que tem uma diminuida circulacdo para os pé e uma igualmente

diminuida percepcao de dor, o que pode ser fator de risco para feridas e amputacoes.



Além disso, o nivel diminuido de escolaridade interfere na pratica do
autocuidado o que se faz necessario a conscientizagdo em grupo, com ja acontece
no HIPERDIA no Brasil, ou individual em casos de hospitalizacdes, o que pode
motivar os pacientes com pé diabetico a levar as praticas de cuidado para seu dia a
dia (DHANDAPANI; et al,2022).

E fundamental que os profissionais de salde oportunizem, nos espacgos
assistenciais dos servicos primarios e especializados, a escuta competente e a
exploracéo das crencas e percepcdes das pessoas sobre suas vivéncias com o pé
diabético, para que suas intervencdes possam sensibiliza-las e desafia-las a refletir
sobre possiveis falsas crencas e leva-los a expressar sua condicdo, afetando
favoravelmente seu autocuidado e influenciando-os a fazer escolhas
comportamentais eficazes(LOPES; et al,2021).

Com este, visa se ampliar o conhecimento acerca do pé diabético e os
cuidados integrais de enfermagem com o mesmo, auxiliando no diagndéstico,
prevencao e cuidados por parte da equipe de enfermagem, reunindo as principais
literaturas sobre o tema para que o cuidar seja baseado em ciéncia, proporcionando

sempre o melhor tratamento ao cliente, respeitando suas esferas biopsicossociais.

Além disso, espera-se alterar a visao do profissional leitor, quando a mesma
estiver ultrapassada, com o intuito de aperfeicoar o cuidado com o paciente portador
de pé diabético nos niveis primarios, secundarios e terciarios de atencao a saude,
guebrando o paradigma de algo ““intratavel”™ para algo totalmente prevenivel e que
se tratado com os cuidados adequados pode ser reprimido e curado, levando
dignidade e recuperando a auto estima do seu portador.

Por fim, almeja-se incentivar a pesquisa cientifica na area, ampliando ainda
mais os estudos a respeito do pé diabético, para promover avangos significativos e

com eles diminuir a incidéncia desse agravo.

5.0 CONCLUSAO

O pé diabético tem um impacto negativismo nas esferas biopsicossociais de
seu portador, afetando principalmente a esfera fisica, devido as amputagbes e
mutilacdes que pode causar, e a esfera psicologica, podendo levar a uma série de



transtornos como depresséo e ansiedade, ademais, ainda pode afetar esferas sociais,
ja que existe um grande preconceito e rejeicdo desses individuos nos meios de

socializacdo promovendo o isolamento involuntario do mesmo.

A assisténcia de enfermagem deve ser imparcial com seus preconceitos
pessoais e agir de maneira totalmente profissional, enxergando, acima de tudo no
individuo um ser humano, que € o que ele €, além disso espera-se dos profissionais
de enfermagem o conhecimento acerca dos tratamentos adequados e da
fisiopatologia do pé diabético, podendo tal conhecimento ser adquirido através da
educacéo continuada, sendo dever profissional a constante atualizacdo de métodos

e cuidados.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), mostra-se como
ferramenta importantissima para o0 acompanhamento e recuperac¢ao do cliente, tanto
em meios intra quanto extra- hospitalares, sendo necesséaria sua aplicacdo. Em
especial a coleta de dados e anamnese deve ser muito detalhada para a
individualizacdo da ferramenta j4 que cada ser € unico, além disso, na etapa que
condiz com o exame fisico deve-se dar uma atencédo especial ao pé, estando sempre

atento a leses que se ndo cuidadas podem ter complicac6es gravissimas.

A falta de conhecimento e divulgagdo do mesmo, o excesso de demanda pra
baixo nimero de profissionais e a falta de materiais no setor publico, sdo alguns dos
desafios a serem enfrentados pelo enfermeiro quando o assunto € o cuidado com o
paciente portador de pé diabético, gerando muitas vezes a necessidade de improviso
para fornecer uma assisténcia que chegue perto da adequada, além disso, a adesao
do paciente ao tratamento é um fator de dificil controle e que tem interferéncia de
esteredtipos criados pelo préprio cliente, que chega a procurar atendimento quando

0 membro ja esta completamente comprometido.
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