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RESUMO

Estudos comprovam que a ulcera precede 85% das amputagdes de membro inferior entre
diabéticos. Sendo esta, causada por fatores n#o-traumaticos em pessoas com Diabetes
Mellitus tipo 2. Essas lesdes sdo geradas através da complicagdo mais comum do DM2,a
Neuropatia Diabética, na qual ocorre a perda gradual da fungdo do nervo, comprometendo a
sensibilidade e com isso, associados a pequenos traumas, podem ocasionar uma amputagio.
Os motivos mais comuns entre os pequenos traumas, sdo manipulagdes incorretas dos pés e
dermatoses, além do déficit no autocuidado, pois que € bastante comum a falta de
conhecimento, do proprio portador, sobre a doenga. Assim, a assisténcia de enfermagem ¢ de
fundamental importéancia, para melhorar o prognéstico desta patologia e por fim colaborar
para reducdo das taxas de amputagdes de membros inferiores em pacientes com DM2. A
educagdo em diabetes ¢ crucial, devendo estd voltada para o conhecimento favorecendo o
autocuidado e a autonomia das pessoas para que possam ter uma boa qualidade de vida. Este
estudo tem como objetivo explorar a assisténcia de enfermagem na prevengio e no cuidado ao
Pé Diabético, visando a assisténcia do profissional enfermeiro com o paciente para a
prevengdo e a orientagdo para o autocuidado. E um trabalho de revisio de literatura, com
énfase na assisténcia de enfermagem ao portador de Pé Diabético, com medidas de prevengio
e orientagdes para o autocuidado. Foram selecionados na literatura artigos, livros, revistas e
manuais que falam de forma objetiva sobre o tema, nos ultimos anos. Foi realizada uma busca
por meio de consulta na internet e na biblioteca de periddicos no Scielo, usando as palavras
chave: Assisténcia de Enfermagem, Diabetes Mellitus, Autocuidado,e Pé Diabético. Diante da
coleta de dados, pode-se perceber que a complicagio do DM2, o Pé Diabético, estd
provavelmente relacionada com a falta de conhecimento por parte do portador de DM2, sendo
o P¢ Diabético, uma patologia que requer cuidados, principalmente preventivos. Essa
pesquisa visa favorecer o conhecimento de Enfermeiros na atuagio preventiva, no cuidado
assistencial e na orientagdo ao autocuidado de portadores de Pé Diabético.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem. Diabetes Mellitus. Autocuidado. Pé diabético.
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ABSTRACT

Studies show that the ulcer precedes 85% of lower limb amputations among diabetics, those
are caused by non-traumatic factors in people with type 2 diabetes. These lesions are caused
by the most common complication of type 2 diabetes, diabetic neuropathy, in which there is a
gradual loss of nerve function, compromising the sensitivity and, associated with minor
trauma, can lead to amputation. The most common traumas among the small ones, are
incorrect manipulation of the feet and skin, as well as self-care deficit, since it is quite
common the lack of knowledge of the patient, about his disease. therefore, nursing care is of
paramount importance to improve the prognosis of this disease and ultimately contribute to
reducing the rates of lower-limb amputations in patients with T2DM. Education is crucial
among patients and relatives, and it should focus on promoting the self-knowledge and the
autonomy of these people so they can have a good quality of life. This study aims to explore
nursing care in the prevention and care in diabetic foot in order to assist the professional nurse
with the patient for the prevention and guidance for self-care. This is a study based on
literature review, with emphasis on nursing care to patients with diabetic foot, with prevention
measures and guidelines for self-care. Literature articles, books, magazines and guidelines
that speak objectively about the subject in recent years where selected. We performed a
research by searching on the internet and the library of journals in the SciELO, using the
keywords: Nursing Care, Diabetes Mellitus, self-care, and diabetic foot. By analising the
discovered data can be seen that the complication of type 2 diabetes, the diabetic foot, is
probably related to lack of knowledge by the patients with DM2, and the diabetic foot, a
condition that requires care, especially preventive. This research aims to promote the
knowledge of nurses in preventive action, care and assistance in guiding the care of patients
with diabetic foot.

Keywords: Nursing Care. Diabetes Mellitus. Self-care . Diabetic foot.
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1 INTRODUCAO ’

O Debiates Mellitus (DM) é uma patologia que ocorre devido a uma deficiéncia parcial
ou total na produgéo de insulina ou por resisténcia a sua agdo, causando anormalidade nos
seus efeitos metabolicos. O DM acontece tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, podendo abranger todas as classes sociais e econdmicas. O DM ocorre
quando ha un;a desordem nas c€lulas do pancreas (CASTRO; FRANCO, 2002).

O Péncreas ¢ um orgdo retroperitonial situado transversalmente em forma de C se
estendendo do duodendo ao hilo, medindo em media 20 cm de comprimento e pesando 90g
em homens e 85g em mulheres, esse 6rgdo ¢ dividido em trés partes: cabega, corpo e cauda, o
mesmo € composto por duas porg¢des, enddcrina e exdcrina. A exécrina produz enzimas
constituindo 80% a 85% do pancreas e a enddcrina ¢ composta por aproximadamente um
milhdo de agregados de células, as ilhotas de Langerhans (ROBBINS; KUMAR; CONTRAN,
2006).

As ilhotas secretam quatros tipos celulares principais que sdo: As células B que
produzem a insulina, & que secretam o glucagom, § contem somatostina que suprime a
liberagdo de glucagom e insulina e PP (polipeptidio pancredtico) o qual possui vérios efeitos
gastrointestinais. Na populag@o das ilhotas de um adulto, essas células representam 68%, 20%
.10% e 2%, respectivamente. Ocorrendo uma desordem nessas células conseqiientemente
havera o surgimento de varias patologias, uma das principais ¢ o Diabetes Melitus
(ROBBINS; KUMAR; CONTRAN, 2006).

O DM ¢ considerado um problema de saude publica mundial que ocasiona um impacto
social e econdmico tanto em termos de produtividade como de auto custo financeiro (ORTIZ;
ZANETTL2001).

O inicio DM , em geral, de acordo com Ochoa -Vigo et al (2006) ¢ assintomético, o que
faz atrasar seu diagnéstico durante um maior tempo, aumentando entio o risco de
complicagGes cronicas microvascﬁlares, neuropéticas e macrovasculares. Para Hirota, Haddad
e Guariente (2008), ¢ uma enfermidade cronica, chegando a ser um dos problemas de satde
mais importantes dos dias atuais.

Para Faeda (2006), o desconhecimento dessa doenca pelos enfermos e da sociedade de
um modo geral, a dificuldade de chegar a unidade basica, de dar inicio ao tratamento ou
mesmo abandona-lo, de ndo ter o controle dos niveis glicémicos e outros fatores, faz com que
haja um aumento da mesma e uma dificuldade nas medidas de prevengio. O autor chama a

aten¢do para a necessidade da educagdo em saude.
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Nesta perspectiva, acredita-se que as agdes edu&tivas, junto ao paciente, familia e
comunidade, tém um papel essencial no controle dessa enfermidade, uma vez que as
complicagdes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal
didrio adequado e ao estilo de vida saudavel (FAEDA, 2006, p 819).

Infelizmente muitos individuos, s6 procuram atendimento médico quando estdio no
estagio avan(;?do da doenga, ou ndo sabem das conseqiiéncias que essa patologia pode causar,
porém, se 0os mesmos procurassem a unidade bdasica ou outro sistema de saude, suas
conseqiiéncias poderiam ser evitadas.

Duran e Cocco (2003) relatam que, atualmente o Diabetes Mellitus tem uma alta
prevaléncia no mundo e no Brasil, e € por isso que é importante ressaltar que é fundamental
que os profissionais e os portadores de diabetes tenham acesso a informagdes sobre essa
patologia, seu tratamento e a prevencdo das complicagdes causadas pela mesma. Os autores
ressaltam ainda, que “Os profissionais de satide e o enfermeiro, em particular, tém um papel
importante no que se refere as praticas educativas em satde, que sio atividades essenciais,
presentes em seu trabalho cotidiano”.

Essa patologia representa um aumento econdmico considerdvel para o individuo e para
a sociedade, principalmente quando ndo é controlada direito, sendo a maior parte dos gastos
vindo do seu tratamento, relacionados &s suas complicagdes, comprometendo entdo a
qualidade de vida e sobrevida dos individuos, sendo que, muita vezes podem ser diminuidas,
retardadas ou impedidas, através de implantagdo de agdes em satide, incluindo estratégias de
redugdo de risco e controle da doenga (MCLELLAN et al, 2007).

O Diabetes ' mal controlado favorece o desenvolvimento de varias complicagdes, entre
elas destaca-se o pé diabético, o qual ¢ um problema grave, podendo trazer muitas
conseqiiéncias devastadoras para o individuo, como amputagdes dos membros inferiores.
Além dessas complicagdes o portador de diabetes pode sofrer outras conseqiiéncias, como
problemas que afetam as suas atividades rotineiras (OCHOA-VIGO et al, 2006).

A assisténcia .de enfermagem ¢ um dos pontos fundamentais para melhorar o
prognostico desta patologia e por fim colaborar para redugdo das taxas de amputa¢des dos
MMII em pacientes com DM2.

Este estudo ¢ de grande relevéncia, pois o conhecimento da assisténcia ideal, através das
pesquisas realizadas pode contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento e da
qualidade de vida dos pacientes. O pé diabético limita a vida do individuo, tornando-o incapaz

de realizar suas atividades cotidianas, podendo contribuir para uma diminui¢do de sua
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autoestima e conseqiientemente, afetar sua qualidade de vida. Pretende-se, entéio proporcionar
mais conhecimento para os profissionais, para que essa doenga ndo seja imperceptivel aos
olhos da atengéio priméria, onde a falta de conhecimento e preparo da equipe se caracteriza,
muitas vezes, como uma forma de negligéncia.

A elaboragdo deste trabalho tem como finalidade apresentar uma revisdo de literatura
sobre a assisténcia de enfermagem na prevengdo e no cuidado ao Pé Diabético, visando a

’ - -

melhor assisténcia do profissional enfermeiro ao paciente e enfatizando a prevengio e a

orientagdo para o autocuidado.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo da literatura que aborda e descreve a assisténcia de enfermagem
na prevengdo e no cuidado ao P¢é Diabético, visando & assisténcia do profissional enfermeiro

com o paciente para a prevengdo e orientagdo para o autocuidado.
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3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela grande relevancia do tema, pois o Pé Diabético é
considerado uma das maiores complicagdes do DM. O Pe diabético apresenta para o
individuo, uma repercussdo na sua vida pessoal, afetando sua auto-imagem, auto-estima, seu
papel na familia e na sociedade, chegando entdo afetar a sua qualidade de vida, chegam a
enfrentar diﬁcfuldades de acompanhamento nos servigos de saude, devido aos gastos que sdo
muito alto, com tratamentos, internagdes prolongadas e recorrentes, a falta de materiais, entres
outros. O profissional enfermeiro ¢ figura fundamental na equipe multidisplinar que cuida do
Pé Diabético, onde a qualidade da assisténcia vai ser crucial para uma boa recuperagéo.
Pretende-se também favorecer o conhecimento de Enfermeiros na atuagio preventiva, no
cuidado assistencial e na orientagdo ao autocuidado de portadores de Pé Diabético, pois a
revisdo de literatura traz essa contribuigio importante, na medida em que apresenta alguns dos

principais trabalhos publicados nos tltimos anos sobre o assunto.
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4 REVISAO DE LITERATURA <

A presente revisdo de literatura abordard os seguintes aspectos: 4.1 Diabetes Mellitus:
contexto histérico e defini¢do; 4.2 O Pé Diabético 4.3 Assisténcia de Enfermagem na

prevencdo e no cuidado ao pé diabético.

4.1 DIABETES MELLITUS: CONTEXTO HISTORICO E DEFINICAO

A histéria do Diabetes Mellitus (DM) vem desde a antiguidade, onde s6 depois de muito
tempo um médico, pdde observar que esta patologia apresentava vérias complicagdes:
polifagia, polidipsia, politiria e poliastenia, as pessoas que tinham esses sintomas entravam em
coma antes de morrer. Entdo diante de tantas observagdes os médicos comegaram a provar a
urina de individuos, descobrindo que ela continha agicar e que este, era glicose, por esse
motivo, os médicos naquela época, passaram a provar a urina das pessoas sob suspeita de
diabetes; passando entdo, a chamar tal caracteristica de Diabetes Mellitus. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2008a).

O Diabetes Mellitus é um conjunto de doengas metabélicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a vérias complicagdes, podendo resultar de defeitos de secre¢éio ou

acdo e da resisténcia a insulina (BRASIL, 2006).

As conseqliéncias do Diabetes Melito em longo prazo decorre de alteragdes micro e
macrovasculares que levam a disfungdo, dano ou faléncia de varios orgdos. As
complicagdes cronicas incluem a nefropatia, com possivel evolugdo para
insuficiéncia renal, a retinopatia, com a possibilidade de cegueira e a neuropatia,
com risco de Glceras nos pés e até amputagdes (CHACON et al, 2005, p [1]).

Segundo Sartorelli e Franco (2003), o numero de individuos com Diabetes nas
Américas esta projetado para 64 milhdes em 2025. O aumento ocorrera nas faixas etarias mais
avangadas, nos paises desenvolvidos, decorrente do aumento do tempo de vida e do
crescimento populacional, j4 em paises em desenvolvimento sera observado em todas as
faixas etarias. Na maioria dos paises latino-americanos ndio se encontra uma politica de

desenvolvimento para um sistema de vigildncia epidemiolégica para as doencas cronicas, em
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especial o Diabetes Mellitus. A prevaléncia dessa enfennicfade ¢ derivada através de
inquéritos realizados esporadicamente e ndo em bases regulares.

Em 1985 estudos avaliaram que existiam 30 milhdes de adultos com Diabetes Mellitus
(DM) no mundo; esse niimero foi crescendo, com projegdo de chegar a 300 milhdes no ano
2030. A epidemia de individuos com DM tem maior intensidade nos paises em

desenvolvime{nto, com crescente propor¢do de pessoas afetadas em grupos etdrios mais

jovens. Devido ao aumento e ao envelhecimento populacional, 4 maior urbanizagfo, a
crescente prevaléncia de obesidade e sedentarismo, o numero de DM estd aumentando; com
esse aumento € importante quantificar a prevaléncia de DM e o niimero de enfermos com essa
patologia para que possa permitir uma forma racional de planejamento e alocagdo de recursos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se que DM ocorria em cerca de 8%
da populagdo, de 30 a 69 anos de idade, residente em dreas metropolitanas
brasileiras. Essa prevaléncia variava de 3% a 17% entre as faixas de 30-39 e de 60-
69 anos e a prevaléncia da tolerincia a glicose diminuida era igualmente de 8%,
variando de 6 a 11% entre as mesmas faixas etarias (BRASIL, 2006, p 9).

5

“Hoje estima-se 11% da populagdo igual ou superior a 40 anos,0 que representa cerca
de 5 milhdes e meio de portadores (populagdo estimada IBGE 2005)”, (BRASIL, 2006, p 9).

O conhecimento da prevaléncia do diabetes na populagdo e a identificagdo de grupos
vulneraveis sdo de grande importancia para o planejamento em satde. Entretanto, a
determinagdo da prevaléncia da doenca ndo é uma tarefa simples, pois a defini¢iio de
caso € baseada na determinagéo da glicemia e no uso atual de hipoglicemiantes. Essa
exigéncia aumenta as dificuldades operacionais ¢ o custo para a obtengdio de
estimativas de prevaléncia do diabetes (LIMA_COSTA et al, 2007, p [1])

“Segundo dados oficiais, existem aproximadamente 10 milhdes de pessoas no Brasil
que possuem essa doenga, sendo que metade dessas pessoas, ndo sabe que possuem a
doenga.” (SANTOS; UBALDO; ANJOS, [2000?], p [4]).

“Entre 1986 e 1989, com o apoio da SBD, o Ministério da Satide e o CnPq realizaram
um censo nacional sobre a prevaléncia de diabetes no Brasil. Este estudo mostrou uma
prevaléncia de 7.6% na populagdo entre 30 e 69 anos”( SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2008b, P [ 1]).
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O Diabetes Mellitus, por ser uma doenga cronica e silenm{)sa, apresenta um alto indice
de morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de vida, podendo causar vérias
complicagbes e consequentemente levar o individuo portador de tal enfermidade a morte
(BRASIL 2006).

“Uma glicemia de jejum maior que 126 mg/dl, seguida de uma medida de glicose (1
hora depois), apés a ingestdo de 75 g de glicose anidra, maior ou igual a 200 mg/dl,
constituem di;betcs” (HENRIQUE et al, 2008, p [1]).

Portanto, o valor da glicemia normal em Jejum é menor que 100 e 2h apés a 75g de
glicose € menor que 140 (SOCIEDA BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

O diagnéstico correto e precoce do Diabetes Mellitus e das alteracdes da tolerincia a
glicose € extremamente importante porque permite que sejam adotadas medidas
terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes nos individuos com
tolerdncia diminuida e retardar o aparecimento das complicagdes cronicas nos
pacientes diagnosticados com diabetes (GROSS et al, 2002, p [1]).

Sdo partes integrantes do tratamento dos portadores do DM os exercicios fisicos,o0s
quais diminuem os efeitos dos hon;lénios contra-reguladores chegando a reduzir a produgéo
da glicose hepdtica, resultando no controle da glicemia.A alimentagio deve ser rica em
fibras,evitar consumo de bebidas alcoélicas,refrigerantes, frituras e seguir uma dieta com
carboidratos prescrita pelo médico (SOARES, 2005).

Nio s6 o controle glicémico, exercicio fisico e uma dieta hipocalérica ¢ suficiente para
evitar as compliéag:(‘ies do diabetes, ¢ importante também fazer um controle rigoroso da
pressdo arterial e dos lipidios.

Segundo Soares (2005), os efeitos do controle rigoroso da presséo arterial dos pacientes
diabéticos sdo consistentes e significativos, chegando a reduzir as varidveis complicagdes do
diabetes. O principal objetivo é diminuir a pressdo arterial € manter os niveis sistélicos abaixo
de 130 mmHg e os niveis diastélicos abaixo de 85 mmHg. Com esse controle os pacientes

diabéticos diminuirdo os riscos relacionados a essa patologia.

O controle cuidadoso dos lipidios dos pacientes diabéticos, principalmente da fragéo
LDL do colesterol (lipoproteina de baixa densidade ou colesterol mau), produz
efeitos benéficos consistentes e significativos, reduzindo as recidivas da doenca
coronariana e essa redugdo de lipidios também diminuira o risco de desenvolver
doenga vascular periférica (SOARES, 2005, p [8]).
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“O tratamento do diabetes mellitus ¢ complexo e seus resdltados dependem, em grande
parte, do nivel de compreensdo do paciente em relagdo a sua doenga e de sua destreza perante
seus cuidados domiciliares diarios” (SOARES, 2005, p [9] ).

O numero de mortes atribuidas no mundo ao DM esta em torno de 800 mil, sendo que
essa patologia ndo é mencionada na declaragdo de Obito e sim as suas complicagdes,
particularmente as cardiovasculares e cerebrovasculares, sendo entdo as causas da
morte(SOCIEi)ADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

E importante relatar que, por se tratar de uma patologia que ndo tem cura e por
apresentar um alto indice de morbi-mortalidade precisa de uma atengéo especial. Entdo cabe
aos profissionais de satde trabalhar em cima desse tema, onde a equipe deve responsabilizar-
se em atender a demanda, com o diagndstico e tratamento, identificar e promover o controle
dos fatores de riscos e desenvolver suas agdes educativas.

Segundo SBD (2007), ha varios tipos clinicos de Diabetes Mellitus: DM tipo 1, DM tipo
2, Diabetes Mellitus gestacional, Pré Diabetes, e outros tipos especificos de DM, este ultimo

pode ocorrer como formas de defeitos genéticos associados.
4.1.1 Diabetes Mellitos Tipo I

Também conhecida como Insulino dependente ou Diabetes Juvenil, é uma doenga auto-
imune ocorrendo a destruicdo das células beta, eventualmente levando a um estagio de
deficiéncia absoluta de insulina (BRASIL, 2006).

Segundo Leite et al (2008), a incidéncia e a prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 1
varia de acordo com suas &eas geogréficas,sendo na Finlandia, Suécia e Noruega a maior
incidéncia e no Japdo a menor.No Brasil, para cada 100.000 pessoas a DM1 ocorre em 8 com
menos de 20 anos de idade.Globalmente a sua incidéncia estar aumentando em torno de 3%

40 ano.

O pico de incidéncia do diabetes tipo 1 ocorre dos 10 aos 14 anos de idade, havendo
a seguir uma diminui¢@o progressiva da incidéncia até os 35 anos, de tal maneira que
casos de diabetes tipo 1 de inicio apds esta idade s@o pouco freqiientes. No entanto,
individuos de qualquer idade podem desenvolver diabetes tipo 1 (GROSS et al,
2002, p [1]). -
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“Atualmente, o DM1 € considerado o resultado de um prébesso auto-imune especifico
contra as células-beta pancredticas, mediado pelos linfocitos T(12)” (DIB; TSCHIEDEL;
NERY, 2008, p 143 ).

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (2008c), grandes quantidades
de auto-anticorpos sdo desenvolvidos na maioria das pessoas com DM1, os mesmos circulam
na corrente se#nguinea algum tempo antes da patologia ser diagnosticada. Os anticorpos sdo
células de defesa geradas no organismo para destruir agentes patolégicos como germes ou
virus. No entanto, auto-anticorpos sdo anticorpos que atacam os proprios tecidos do corpo de
uma pessoa podendo atacar as células que a produzem.

“A grande disparidade na incidéncia do DM1 entre os diferentes grupos étnicos
provavelmente estd relacionada aos fatores genéticos e ambientais” (DIB; TSCHIEDEL
:NERY, 2008, p 143).

Em um paciente diabético tipo I, ndo tratado, o metabolismo da glicose pelas células
do corpo ¢ reduzido, e o excesso de glicose no sangue ¢ eliminado pela urina, ou
seja, as células pancredticas produtoras de insulina foram destruidas pelas préprias
células de defesa do corpo. Esta condigdo produz muitos sintomas, Os mais
freqiientes sdo: perda de peso; fadiga; polidria (muita urina); sede excessiva
(SANTOS, UBALDO; ANJOS, [2000?], p [4]).

Para os pacientes com esse tipo de DM, segundo Soares (2005), é obrigatério o
tratamento intensivo com insulina administrada via subcutdnea, controle rigoroso da ingestdo

alimentar e do consumo calérico.
4.1.2 Diabetes Mellitus Gestacional

Esta relacionado a qualquer intolerdncia a glicose, com inicio ou diagnéstico durante a
gestagdio ndo descartando a hipétese de acontecer antes da gravidez. A reversdo para a
tolerdncia normal da glicose na maioria dos casos geralmente ocorre, porém pode existir um

risco de desenvolvimento de DM 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

A gestagdo é um estado de hiperfun¢do pancreatica, caracterizado por aumento da
resisténcia periférica a insulina, parcialmente explicada pela presenga dos hormdnios
diabetogénicos, entre eles: progesterona, cortisol, prolactina e lactogénio
placentario. Na gestagdo, os niveis glicémicos de jejum tendem a ser mais baixos e
os valores pos-prandiais sdo elevados, havendo necessidade de maior
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producdo/liberagdo de insulina. Nas gestantes ent que n#o hd incremento adequado
na produgédo/liberagdo de insulina, diagnostica-se o diabetes mellitus gestacional
(DMG), definido como qualquer grau de intolerdncia & glicose com inicio ou
primeiro reconhecimento na gravidez'. Essa definicio independe da idade
gestacional e do tratamento utilizado para o controle da glicemia materna, ndo
excluindo, portanto, a possibilidade de uma intolerincia a glicose ndo-diagnosticada
ser classificada como DMG. Para definir o diagndstico, recomenda-se a
reclassificagdo da paciente apds seis semanas do parto e, na maioria dos casos, a
normoglicemia seré a regra’*(BASSO et al,2007,p [1]).

i
Segundo Reichelt, Oppermann e Schmidt (2002), os riscos associados ao DM

gestacional é a obesidade ou ganho de peso excessivo na gravidez atual,idade acima de 25

!"

anos de Idade superior a 25 anos;deposi¢do de gordura corporal principalmente na regido
abdominal,baixa estatura menor que 1,50cm.antecedentes familiares e obstétricos entre outros

riscos.

Para o diagnostico do diabetes gestacional, a Organizagdio Mundial da Saude
preconiza o uso das glicemias de jejum e de 2 horas, empregando-se os mesmos
pontos de corte utilizados fora da gravidez. O ponto de corte para o diagnéstico do
diabetes gestacional com a glicemia de jejum é de 126mg/dl; e para a glicemia de
duas horas ¢ de 140mg/dl, igual ao que faz o diagndstico de tolerdncia & glicose
diminuida fora'da gestagdo (REICHELT, OPPERMANN; SCHMIDT, 2002, p [3] ).

e S i

b i
— i i -
c

“O tratamento do diabetes mellitus gestacional (DMG) durante a gestagdo visa a um

bom controle glicémico. Quando ocorre falha na obtengéo do controle glicémico com dieta,
1 associada ou ndo a exercicios fisicos, esta indicada a insulinoterapia™.(SILVA et al, 2007, p
[1D).
{
*
| @ O controle glicémico deve ser feito com uma glicemia de jejum e duas glicemias

pés-prandiais semanais, medidas em laboratério. A monitorizagdo domiciliar das
glicemias capilares pode ser realizada de 3 a 4 vezes por dia, nas gestantes em uso
de insulina, de acordo com as caracteristicas e a disponibilidade de cada servigo. A
possibilidade de fornecer glicosimetros e tiras reagentes deve ser avaliada. A medida
da glicosuria néo ¢ indicada para o controle metab6lico na gravidez (REICHELT,
OPPERMANN; SCHMIDT, 2002, p [5] ).

Segundo Reichelt, Oppermann e Schmidt (2002), sera recomendado a insulinoterapia de
acordo com o crescimento fetal, pois ¢ realizado uma ecografia entre 29 e 33 semanas de
gestagdo, para saber a medida da circunferéncia abdominal fetal, onde o valor correspondente

for maior ou igual ao percentil 75 .
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4.1.3 Pré Diabetes (PD)

Esse tipo de DM, é como sendo um nivel intermediério entre o equilibrio normal da
glicose e o nivel caracteristico para o diagnéstico da Diabetes Mellitus. Levando em
consideragdes os padrdes bioquimicos, o valor da glicemia em jejum é menor do que o
apresentado para a DM, porém, € maior do que o conferido em padrdes normais, quando
comparados l;m individuo com caracteristicas da pré diabetes € um individuo sio. Para se
determinar se um individuo apresenta tolerdncia a glicose, é realizado o teste oral de
tolerdncia a glicose, o TOTG, feito duas horas apds a ingestdo de 75g de glicose
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2007).

“Enfatiza-se aqui o Diabetes Mellitus tipo II que, segundo o Ministério da Saude, é,

hoje, considerado parte da chamada Sindrome Plurimetabélica ou de resisténcia a insulina e

ocorre em 90% dos pacientes diabéticostHENRIQUE et al, 2008, p [1])”.
4.1.4 Diabetes Mellitos Tipo 11

No mudo atual, a incidéncia do DM Tipo II aumentou, devido a interagfio genética e
pelo envolvimento dos fatores de risco,onde os mesmos sdo os causadores dessa doenga,entre
eles destaca-se: a alta urbanizagéo, aumento da expectativa de vida, o desenvolvimento, maior
consumo de dietas com aumento de calorias de absorgdo rapida, mudangas do estilo de vida,
sedentarismo, obesidade e maior sobrevida da pessoa diabética (GRILLO; GORINI, 2007).

O Ministério da Satde vem estimulando o rastreamento do DM tipo 2 em virtude da
enfermidade ter um inicio insidioso, ou seja, cerca de 25% dos pacientes sdo
assintomaticos, 25% tém sintomas classicos e a outra metade é pouco sintomatica.
Por outro lado, reiteradas evidéncias indicam que a detecgdo precoce e o tratamento
adequado permitem atenuar, prevenir e mesmo evitar o desenvolvimento das
complicagdes (LISBOA, et al, 2000, p [ 1]).

De acordo com Faeda (2006), o DM Tipo II atinge individuos de qualquer
idade,principalmente maiores de 40 anos, é um disturbio metabdlico que ndo tem cura é
caracterizado pela deficiéncia da produ¢do de insulina ou uma diminui¢do da sua agdo.Seu
inicio é geralmente silencioso,estando ligado a histéria familiar e também a fatores de risco.

Esse tipo de enfermidade por ser silencioso, Henrique et al (2008), relata que os

sintomas sdo inespecificos, individuos com idade maior que trinta anos, obesidade,
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principalmente localizada na regido abdominal e presen¢a de sihtomas cléssicos de aumento
de glicemia.

Os sintomas ocorridos com mais freqiiéncia pela a elevagdo da glicose sdo: politria,
nictlria, polidipsia, boca seca, polifagia, emagrecimento rapido, fadiga, poliastenia, tonturas,
entre outras; o paciente pode evoluir para um estado mais grave caso néo tenha o controle dos
indices glicémicos como uma cetoacidose Diabética e Coma Hiperosmolar (FAEDA, 2006).

Segundc: Araujo, Brito e Porto Da Cruz (2000), atualmente o tratamento do DM 2 visa
manter o controle da glicemia, através do aumento de atividade fisica, de uma alimentagéo

hipocalérica ou uso de medicagdes.

4.2 O PE DIABETICO

“Mais de 120 milhes de pessoas no mundo sd3o portadoras de diabetes mellitus e
muitos destes individuos tém tlcera no pé, que podem levar a uma amputa¢do de membro
inferior, o que acarreta prejuizos para o paciente e sistema de satide (LOPES, [2000?], p[1] ).

Segundo Rezende et al (2008), o aumento do numero de individuos com diabetes tipo 2
¢ a freqiiéncia das complicagdes ¢ um motivo de grande preocupacdo dos sistemas de
saude,pois o elevado investimento do tratamento e a reabilitagdo dos doentes com ulceragdes
dos pés é muito alto

As complicagdes tardias do DM podem atingir vérios orglos vitais e causar
complicagdes na visdo, coragdo, problemas neuroldgicos e alteragdes circulatorias. As
complicagdes circulatérias pbdem ocasionar uma lesdo no MMII, acarretando um problema
denominado “Pé Diabético” (FAEDA, 2006).

“O pé diabético ¢ uma das mais graves e onerosas complicagdes do DM e a amputagio
de uma extremidade inferior ou parte dela é geralmente consegiiéncia de uma tlcera no
pe¢”(HIROTA; HADDAD; GUAliIENTE,‘IZOOB, pl14).

A dlcera precede 85% das amputagdes de membro inferior entre diabéticos,
documentando-se a presenca de gangrena em 50-70% dos casos, e a presenga de
infecgdo em 20-50%, portanto, na maioria das amputagdes de membro inferior ha
uma combinag@o de isquemia e infecgdo (LOPES, [20007], p [1] ).
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“Cerca de 80-90% das tlceras s@o precipitadas por traumaextrinseco (em geral sapatos
inadequados). Em 70-100% as lesdes apresentam sinais evidentes de neuropatia e apenas 10%
das tlceras sdo puramente vasculares (LOPES [2000?], p [1])”.

Segundo Hirota, Haddad e Guariente (2008), o Pé Diabético, sdo alteragdes ocorridas no
pé do portador de DM decorrentes de neuropatias, as quais levam a uma insensibilidade,
causando a deformidade, podendo comprometer o equilibrio, tornando o individuo vulneravel,
provocado poir pequenos traumas, chegando a gerar uma ulcera, devido ao uso de sapatos

inadequados, ou por lesdo na pele, ao andar descalgo.

Anualmente, de 2% a 3% das pessoas com diabetes podem desenvolver tlceras nos
membros inferiores, e este percentual se eleva a 15% no transcurso de toda a sua
vida. Pessoas com tilcera e/ou amputagdio prévia possuem importantes fatores de
risco para recidivas. As Ulceras sdo responsdveis por grande percentual de
morbimortalidade e hospitalizagio entre pessoas com diabetes, ocasionando um
periodo de internagdo 59% mais prolongado que naquelas sem processos
ulcerativos(12). Em geral, as hospitalizagdes por pé diabético sdo recorrentes e sua
presenga exige maior nimero de consultas ambulatérias e cuidados domiciliares (
OCHOA-VIGO et al, 2006, p 297).

A perda da sensagdo tatil dos pés e pernas é a alteragdo mais comum da neuropatia
diabética, ¢ a perda gradual da fungdo do nervo. A possibilidade de ter neuropatia aumenta
com a idade. Com a evolugdo do tempo de diabetes, maior a chance de desenvolver
neuropatia. Em muitos casos sdo leves, mas outros sdo muito severos. O agravamento da
neuropatia ndo necessariamente corresponde o agravamento do diabetes (SOARES, 2005).

Nio esta claro o mecaﬁjsmo da neuropatia diabética, porém ¢ atribuido a degradacgdo da
fungdo do nervo, subjacente as anormalidades metabolicas e isquemia endoneural da
circulagdo microvascular. Uma vez instalada a neuropatia periférica, ¢ irreversivel, portanto, é
importante que as pessoas com diagnéstico recente tenham um controle glicémico adequado
(OCHOA-VIGO; PACE, 2005). :

A neuropatia periférica constitui-se no fator significante nesses casos, conduzindo a
lesdo/ulceragio do membro inferior. Encontra-se presente em aproximadamente
80% a 85% dos casos (1,18) e pode comprometer as fibras sensitivas, as motoras e
as autonémicas. O componente sensitivo produz perda gradual da sensibilidade a
dor, percep¢do da pressdo plantar, temperatura e propriocep¢do. Quanto ao
componente motor, este contribui para atrofia e fraqueza dos pequenos misculos
dorsais, desencadeando desequilibrio nos tenddes flexores e extensores,
deformidades e alteragdes no modo de caminhar. Ja o componente autonémico reduz
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ou suprime o suor nos pés, deixando os secos’e predispondo-os a rachaduras e
fissuras, além de desencadear alteragbes arteriovenosas [...] (OCHOA-VIGO;
PACE, 2005, p 101).

No pé diabético a cicatrizagdio das ulceras fica lenta, as quais se formam através de
traumas visivelmente insignificantes e quando ndo tratadas podem torna-se profundas e
ocasionar varigs complicagdes podendo ocorrer gangrena e consequentemente a realizagéo de
Amputagdo de Extremidade Inferior (AEI) (CARNEIRO et al, 2007).

Metade das AEI ocorre em diabéticos. Estudos indicam que a ulceragio dos pés
precede cerca de 85% delas. A longa duragdo da doenga, a hiperglicemia
prolongada, a dislipidemia, os habitos de fumar e ingerir bebida alcodlica, a
presenca de neuropatia, de doenga vascular periférica e de lesdes ulcerativas prévias
sdo alguns dos fatores de risco para AEI em pessoas com DM (GAMBA et al , 2004,
p 400).

“Estudos internacionais apontam que portadores de DM tém 15 vezes mais chances de
vir a sofrer uma amputagdo do membro inferior do que os que ndo tém a doen¢a™ (HIROTA,
HADDAD ;GUARIENTE ,2008, p 115).

“Nos Estados Unidos, em 1995, a prevaléncia de amputagdes foi estimada em 10%
entre pessoas com diabetes (NIH, 12 1995)” (GAMBA et al, 2004, p 400).

Segundo Barbui e Cocco (2002), as amputagdes na maioria dos casos ocorrem em
clientes diabéticos que ndo tinham recebido orientagdes sobre o autocuidado com os pés, ou

que ndo tinham seguido as mesmas adequadamente.

No Brasil, a partir de 1990, Pedrosa e cols. (6) iniciaram um trabalho que visava a
divulgagdo do conceito pé diabético com a realizagdo de workshops, o projeto
Salvando o pé diabético, com base na bem-sucedida experiéncia de criagdo de
equipes multidisciplinares nos Estados Unidos e na Europa resultando capacitagio
de profissionais da 4rea médica e na conseqiiente sensibilizagdo de gestores de saide
por todo o pais. A despeito dessa nobre iniciativa, a macroorganizagdo do cuidado
individual referente ao pé diabético no pais, aparentemente, tem recebido pouca
atencdo do Ministério da Saide que inicialmente apoiou o projeto, enviando
profissionais aos workshops, mas ndo assumiu a gestdo das agdes e recursos
necessarios ao pleno éxito do projeto, o que acarretaria no controle mais efetivo
desse desfecho no Brasil. Publicagdes nacionais, embora escassas, mostram a
precdria condigdo de assisténcia aos portadores de diabetes no SUS, pois muitos
deles ndio tém informagdes adequadas ao autocuidado, e poucos tém seus pés
examinados nas consultas (7,8), havendo elevadas taxas de internagdes, amputagdes
€ mortes por este agravo em varios lugares do pais (9-13) (REZENDE et al, 2008, p
324).
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“Metade das amputagdes em pacientes portadores de DM pode ser prevenida com a
deteccdo precoce e o tratamento oportuno das manifestagdes clinicas, a exemplo do controle
metabolico,a educagdo dos pacientes e o bom cuidado com os pés”(COSSON,NEY-
OLIVEIRA; ADAN, 2005, p 549).

-~

Virios estudos tém demonstrado que programas educacionais abrangentes, que
incluem exame regular dos pés, classificacdo de risco e educagio terapéutica, podem
reduzir a ocorréncia de lesdes nos pés em até 50% dos pacientes com DM, ji que
modificam a atitude do paciente e da familia frente a simples e consistentes
orientagdes sobre os cuidados preventivos e/ou terapéuticos com os pés (COSSON,
NEY-OLIVEIRA; ADAN, 2005, p 549).

“Os pés de pessoas com diabetes podem apresentar complicagdes que se manifestam
através de trés formas clinicas: isquemia aguda (trombose arterial); infecgdo aguda-gangrena
Umida; infecgdo cronica necrose de partes moles e osteomielite” (BARBUI; COCCO, 2002, p
[2]).

Deve-se levar em conta numa consulta de rotina para o cliente diabético, os seguintes
fatores de risco: diabetes com mais de 10 anos de duragdo; tabagismo;idade superior a 40
anos, diminuigio dos pulsos arteriais ou hipoestesia em membros inferiores; deformidades
anatomicas (artropatia, calosidades); presen¢a de ulceragdes ou amputagdes prévias. Os
enfermos devem receber orientagdo quanto a examinar seus pés, visando a detecgio precoce
de possiveis complicagdes, assim como seu tratamento, quando necessario.(BARBUI ;
COCCO, 2002).

As dificuldades para uma perfeita solugio dos problemas que o paciente diabético
apresenta justificam a preocupagdo com as multiplas complicagdes que aparecem,
principalmente nas pernas e nos pés: as afecgdes cutdneas constituem por si s6 um
grupo heterogéneo, que abrange as calosidades, escaras de deciibito ou necrobioses
lipidicas, as infecgGes cutdneas e interdigitais, produzidas por fungos ou bactérias,
inicialmente localizadas e depois sistémicas. Estas, quando ndo precocemente
tratadas, podem evoluir para gangrenas de tipo Gimido, da perna e pé diabéticos
(SOARES, 2005, p [9] ).

Segundo Soares (2005), a ultrassonografia associada ao efeito Doppler e arteriografia
sdo os métodos diagndsticos mais utilizados, sendo este ultimo aplicado somente para o
planejamento de restauragdo arterial. O controle dos fatores de risco da doenga, controle de
glicemia e atividades fisicas, consiste no tratamento clinico e quanto em casos de gangrenas

sdo indicadas a analgesia e a antibioticoterapia
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Diante de tantas complicagdes, ¢ de fundamental importﬁﬁcia a preven¢do e o cuidado

com essa patologia, evitando os riscos associados 4 mesma, como foi citado anteriormente.

4.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E NO CUIDADO AO PE
DIABETICO.,
i

A Lei do exercicio Profissional n® 7489 de 25 de junho de 1986, regulamenta a
Sistematiza¢@io da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e diz que é uma atividade privativa do
enfermeiro, que visa assistir ao ser humano no seu total, por meio de agdes especificas para
promogdo, prevengdo, recuperacio e reabilitagdo da satde do individuo, familia e comunidade
(VIEIRA, et al, 2004).

A SAE representa um conjunto de agdes sistematizadas e inter-relacionadas que
possibilitam reconhecer o problema, intervir e encaminhé-lo, de forma a prestar uma
assisténcia eficaz. Para tanto, o enfermeiro deverd utilizar o Processo de
Enfermagem que compreende as seguintes fases: histérico (entrevista e exame
fisico), diagnéstico de enfermagem, planejamento e implementagdo da assisténcia e
evolugdo de enfermagem (VIEIRA et al, 2004, p 2).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) caracteriza sua prética
profissional e a colaboragdio do seu papel, ¢ um dos meios que o enfermeiro dispde para
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos (SPERANDIO; EVORA, [20007] ) .

A SAE tem um alvo que € guiar as agdes de enfermagem, onde possa atender as
necessidades individuais do cliente-familia-comunidade e identificar as respostas dos
mesmos, atendendo as necessidades afetadas e prevenindo futuros agravos (ANDRADE et al,
[20007?]).

Segundo Andrade et al ([2600?]), a SAE apresenta varios propositos: permite utilizar de
forma organizada e orientada o conhec'{mento ¢ habilidade; viabilizar a comunicagdo do
enfermeiro com outros profissionais e colegas de todas as especialidades, diante dos
problemas vigentes no cotidiano do cuidado; é fundamental na provisio de um cuidado
compreensivo e de qualidade para o paciente; e também é um importante avango na batalha

para a maior autonomia profissional.
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Como foi visto anteriormente, o pé diabético € uma corﬁplicat;ﬁo severa, ocasionado
pelo diabetes mellitus, doenga esta, que ndo tem cura e que traz varios transtornos para a vida

do enfermo.

Em vista disso a assisténcia de enfermagem é muito importante e estd

i particularmente associada a prevengfo das incapacidades e educagdo em satide no
sentido de obter uma participagdo consciente e constante do paciente nos programas
( VIEIRA et al, 2004, p 3).

Segundo Filho, Rodrigues e Santos (2008), a Enfermagem, tem o desafio de educar o
portador no autocontrole da doenga, otimizando o controle da glicemia e também através de
outras ag¢des educativas.

“Na relagdo enfermeiro e portador, os aspectos emocionais, psicossomaticos e o
relacionamento com familiares devem ser considerados elementos para o bom controle da
doenga (FILHO; RODRIGUES; SANTOS, 2008, p 126 ).”

O profissional deve promover a prevengdo a uma pessoa com Diabetes de uma forma
geral, além das complicagdes nos pés, buscando os fatores de risco, como também as
conseqiiéncias destes na vida da pessoa, fazendo um acompanhamento no controle da

glicemia e uma avaliagdo minuciosa dos pés (VIGO-OCHOA; PACE, 2005).

A atuacdo do enfermeiro junto a equipe de saude é muito importante no sentido de
orientar os pacientes diabéticos sobre os cuidados diarios com os pés e a prevengdo
do aparecimento das ulceras. Ndo obstante, na maioria dos casos, devido a procura
tardia por recursos terapéuticos, os pacientes apresentam lesdes ja em estadio
avangado (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008, p 115).

Segundo Soares (2005), o Enfermeiro deve atribuir medidas de educagéo em relag@o aos
pacientes portadores de DM, capacitando os auxiliares de enfermagem e os agentes
comunitérios, supervisionando suas atividades e estabelecendo estratégias que favoregam a
adesdo aos grupos de diabéticos. Realizar consulta de enfermagem, observando fatores de
risco, abordando o tratamento ndo medicamentoso e possiveis intercorréncias ao tratamento,
conduzir o paciente a0 médico, se necessario, fazer o exame dos membros inferiores para
identificacdo do pé em risco, realizando também o controle da glicemia dos pacientes

diabéticos.
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O DM presente na vida do individuo, segundo Coelho ¢ Silva (2006), ocorrera uma
mudanca no estilo de vida do mesmo como também para quem esta préximo a ele, pois afeta
sua vida como um todo, mudando entdo seu cotidiano.Portanto a educagdo em diabetes é de
suma importancia devendo estar voltada para o conhecimento favorecendo o autocuidado e a

autonomia das pessoas para que possam ter uma boa qualidade de vida.

Elementos bésicos na educagdo incluem: inspecdo didria de pés, meias e calgados;
higiene dos pés com dgua morna e sabonete neutro, evitando deixé-los em imersdo,
com orientago de enxugé-los cuidadosamente; remogdo de pequenas calosidades
com lixa de papel ou pedrapomes; corte de unhas retas ndo muito rentes; uso de
creme ou 6leo hidratante; calgados apropriados que propiciem conforto aos dedos,
com um minimo de costuras internas, devendo o forro permitir a evaporagdo do
suor. Néo se devem utilizar produtos quimicos para remogdo de calos/verrugas, nem
objetos cortantes ou pontiagudos, devido ao perigo de provocarem ferimentos na
pele ( VIGO-OCHOA; PACE,2005, p 105).

O autocuidado ¢ um ponto fundamental no controle e na amenizagdo das complicagdes
dessa patologia, evitando que a mesma prossiga de forma tragica, trazendo para o individuo

uma ma qualidade de vida, podendo chegar ao comprometimento, entfio, da sua vida.

A Teoria do Autocuidado focaliza a importéncia de reconhecer a pessoa como
aquela que tem direito de exercer o controle sobre si e sobre sua assisténcia. Na
educagdo para o autocuidado, o individuo deve participar da decisdo, considerando
seus valores, crengas, nivel de conhecimento, habilidades e motivagdo. Quando
Orem define os Sistemas de Enfermagem para a atuagfo do enfermeiro a partir dos
déficits de autocuidado, o sistema apoio-educagfio abre a perspectiva educacional
para as agdes de enfermagem (COELHO; SILVA, 2006, p 12 ).

A teoria do autocuidado proposta por Orem é formada por trés constructos teéricos que
séo relacionados entre si: a teoria do autocuidado (AC), a teoria do déficit de autocuidado e a
teoria dos sistemas de enfermagem (VIEIRA et al, 2004, p 3).

De acordo com Vieira et al (2004), a Teoria do AC, é definida como a pratica das a¢des
que o individuo pode iniciar e executar por si mesmo, a Teoria do Déficit, é quando a
enfermagem € necesséria, auxiliando entdo, o individuo a providenciar o autocuidado e ja a
dos Sistemas de Enfermagem ¢é quando a necessidade do autocuidado esta sendo satisfatéria,
tanto pelo enfermeiro quanto o paciente de acordo com as necessidades dos AC e na

habilidade dos enfermos para desenvolver o AC.
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O ensino do autocuidado ao paciente portador de Diabetés é um aspecto essencial da
assisténcia de enfermagem por promover maior independéncia ao individuo no momento de
lidar com alteragdes relacionadas, ao disturbio, ao regime terapéutico, favorecendo uma boa
qualidade de vida.

Na Assisténcia de Enfermagem, Vieira et al (2004) relata que deve ser realizado o
Histérico (entrevista, exame fisico), diagnostico de enfermagem, planejamento,
impiementagz";o da assisténcia e evolugdo de enfermagem.

O plano de cuidado € o roteiro dirio (ou aprazado) que coordena a agdo da equipe de
enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento das necessidades bésicas e especificas
do ser humano (HORTA, 1979).

Segundo Carpenito (2007) os planos de cuidados representam o planejamento do
atendimento, néo o seu fornecimento. Essa fase de planejamento do processo de enfermagem

possui trés componentes:

e Estabelecer o conjunto de diagnésticos prioritérios;
e Definir as metas de enfermagem e do cliente;

e Prescrever intervengdes de enfermagem

Os diagndsticos de enfermagem proporcionam a enfermagem uma estrutura para a
organiza¢io de sua ciéncia. E, no entanto, responsabilidade individual de cada enfermeiro
aplicagdo do diagnéstico de enfermagem com cautela e cuidado (CARPENITO, 2007).

As metas do cliente servem como critérios para a mensuragéo da eficiéncia do plano de
cuidados. Ja as metas da enfermagem sdo enunciadas que descrevem agdes mensuréaveis que
denotam a responsabilidade do enfermeiro em relagdo a situagdo ou ao diagnéstico
(CARPENITO, 2007 ).

Segundo Carpenito (2007) existem dois tipos de intervengdes de enfermagem, as
prescritas pela enfermagem e as prescritas pelo médico. As primeiras sdo as formuladas pelos
enfermeiros, para eles mesmos ou para serem implementados por outros elementos da equipe
de enfermagem.

Diante da analise do que seria a sistematizagdo da assisténcia da Enfermagem, foi
elaborado um plano de cuidados relativo a algumas manifestagdes clinicas que acometem
esses pacientes. Tais como: Segundo Coelho Silva e Padilha (2009), comprometimento da sua
auto-imagem, auto-estima, limitac@o fisica, depressdo, a falta de conhecimento e dos cuidados

que essa doenga necessita ter.
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Planejamento de cuidados de acordo com o diagnéstico de enfermggem baseado na Nanda.

Diagnéstico
da enfermagem

Ansiedade ‘

moderada

Metas da Intervengio de enfermagem
enfermagem
Respeitar o espago pessoal;
Ouvir lentamente os pacientes;
Ansiedade Oferecer informagdes sobre a doenga e o
reduzida fratamento;

Encorajar a verbalizagdo de sentimentos,
enfatizando que os sentimentos ndo
prejudicam

Autoconceito

pertubado

Autoconceito

melhorado

Encorajar o cliente a expressar seus
sentimentos e pensamentos sobre o
tratamento, progndstico, efeitos sobre estilo
de vida;

Ajudar o paciente a identificar atributos
positivos e novas oportunidades possiveis;
Fornecer informagéo confidvel e esclarecer
qualquer mal entendido

Deficit
de

Autocuidado

Deficit de
Autocuidado’

melhorado

Incentivar os pacientes a examinar
diariamente os pés no intuito de procurar
alguma deformidade nos pés;

Orientar quanto ao uso de sapatos
confortaveis, usar meias macias. Monitorar
a glicemia ;

Ensinar a paciente as formas de evitar
lesdes: lavar os pés com dgua morna e
sabonete neutro, evitar remogdo de
pequenas calosidades com lixa de papel ou
pedrapomes, enxugar bem os pés entre os
dedos, usar hidratante, evitando passar
entre os dedos, ndo utilizar produtos
quimicos para remogdo de calos/verrugas,
nem objetos cortantes ou pontiagudos
devido ao perigo de provocarem ferimentos
na pele.

Risco para lesdo

Risco de lesdo

diminuida

Ensinar a pacientes as formas de evitar
lesdbes Evitar remog¢do de pequenas
calosidades com lixa de papel ou
pedrapomes;

Nédo utilizar produtos quimicos para
remogdo de calos/verrugas, nem objetos
cortantes ou pontiagudos devido ao perigo
de provocar les@o no pé

Nao andar descalgo, evitar usar cal¢ados
desconfortaveis evitando traumas, bolhas,
lesdes;
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5 METODOLOGIA ‘

Este estudo tem como base uma pesquisa bibliografica. Segundo Lakatos e Marconi
(1991), chamada também de fontes secundérias, a qual envolve toda a bibliografia ja
publicada, referente ao tema em estudo, desde publicagdes: avulsas, revistas, jornais, livros,
monografias, 'até meios de comunicagdes orais: radio, gravagdes em fita magnética e
audiovisuais: filmes e televisdo, colocando o pesquisador em contato diretamente com o que
foi escrito, falado e filmado sobre o assunto. Para Manzo apud Lakatos e Marconi (1991), a
pesquisa bibliografica apresenta meios para definir, resolver problemas ji conhecido e
também para explorar novas dreas onde os problemas nio se cristalizaram suficientemente,
assim a pesquisa ndo se refere a uma repeti¢do de tudo que j4 foi dito ou escrito, e sim, um
novo enfoque ou abordagem, chegando a uma conclusio inovadora.

A metodologia ¢ descritiva de carater exploratério. De acordo com Antonio Carlos Gil
(2002), a pesquisa exploratoria visa “proporcionar maior familiaridade com o problema, vistas
a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses™. Sera realizada uma revisdo de literatura
sobre Assisténcia de Enfermagem na Prevengdo e no Cuidado ao Pé Diabético.

De acordo com Boaventura, (2004), “A revisdo de literatura objetiva demonstrar o que foi
escrito sobre o tema. Consiste na analise e sintese das informagdes, visando definir as linhas
de agdio para abordar o assunto ou problema e gerar idéias novas e tteis”.

O material bibliografico foi colhido a partir do levantamento de dados através de pesquisa
em site do Google académico, e Scielo, com uma busca exaustiva pela maior quantidade
possivel de obras ja publicadas no dmbito da saude publica e das politicas publicas sobre a
enfermagem frente & Assisténcia de Enfermagem, prevengdo e autocuidado ao pé diabético.

Os dados foram levantados a partir de palavras chaves no site do Google Académico, tais
como, Assisténcia de Enfermagem, prevengdo e autocuidado ao pé diabético, pé diabético,
diabetes Mellitus (DM), tipos de. diabetes, incidéncia e prevaléncia do DM, histéria do DM.
No Scielo, o presente estudo contou com suas revistas publicadas, os seus periédicos; os quais
foram pesquisados para o maior levantamento possivel de artigos académicos ja publicados na
tematica em estudo, seguindo o mesmo levantamento, através de palavras chaves citadas
anteriormente.

Ainda foram pesquisados textos, monografias e feito consultas em livros para uma leitura

mais aprofundada sobre o assunto.
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A procura pelos artigos iniciou-se em agosto de 2009, dufante o processo de busca os
artigos ja eram lidos e analisados, esse trabalho aconteceu até o inicio de outubro de 2009.

“Uma vez manipulados os dados e obtidos os resultados, o passo seguinte é anélise e
interpretagdo dos mesmos, constituindo-se ambas no niicleo central da pesquisa (LAKATOS;
MARCONI, 1991)”.

Segundo Best apud Lakatos e Marconi (1991), os dados tém uma importancia nio em si
mesmos, mas iem proporcionarem respostas as investigagdes.

Na andlise ou explicagdo, o pesquisador consegue respostas 4s suas investigagdes e
procura estabelecer as relagdes necessarias entre os dados obtidos e as suposi¢oes formuladas.
A interpretagio dd um significado mais vasto 4s respostas, vinculando-as a outros
conhecimentos, significa a exposi¢do do verdadeiro significado do material apresentado, em
relagdo aos objetivos propostos e ao tema (LAKATOS; MARCONI, 1991).

Portanto, os dados foram selecionados através da leitura exaustiva e dos textos analisados
por critério do objetivo de estudo, tendo um retorno relevante nas suposigdes formuladas, os
textos com elevada importancia foram inseridos no texto por completo, decorrido de uma
leitura das fontes bibliograficas, feito a selegdo de trechos de alguns autores e usados os
mesmos como citagdes diretas e indiretas no presente trabalho ou servindo também, para
enfatizar idéias fundamentais de determinados autores, nas obras consultadas.

Diante das fontes pesquisadas foram inseridas no texto 46 referéncias. Foram 10 artigos
da Arquivo Brasileiro de Endocrinologia Metabdlica, 02 da Revista Escola de Enfermagem,
01 do Manual de aten¢dio Basica, 01 da Revista Brasileira Ginecologica Obstétrica, 01 da
Revista Cientifica da Faminas, 01 da Acta Cirtrgica Brasileira,02 da Ciéncia Cuidado e
Saude, 04 da SBD, 02 da Révista Latino-Americano de Enfermagem, 02 da Revista Brasileira
de Enfermagem, 02 da Revista Enfermagem, 02 da Revista Satde Publica, 01 da Revista de
Nutrig@o, 02 da Acta Paulista de Enfemagem, 01 da Arq. Ciéncia Satde, 01 artigo falando da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, 01 do Pé diabético, 01 da Reeducagdo do
paciente portador do Diabetes Mellitus tipo II, 01 da Atengdo da Enfermagem ao pé diabético,
01 do Planejamento da Sistematizagdo a Assisténcia de Enfermagem em Unidade de Terapia
Semiintensiva, 01 Como elaborar projetos de pesquisa, 01 de patologia estrutural, 01 de
processo de enfermagem, 02 de diagndstico de enfermagem, 01 de metodologia da pesquisa e
01 de fundamentos da metodologia.
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6 DISCUSSAO ’

De acordo com a literatura revisada, verificou-se uma grande importancia para a saude
publica, em relagdo as complicagdes do DM2, podendo levar a danos e a incapacidade do
enfermo. Com evolugéo do DM2, as pessoas com essa patologia tém sido vitimas constantes
de amputaq;ﬁés, sendo antecedidas a partir de uma ulcera no pé, causada por uma lesdo
cutanea podendo ser superficial ou profunda. Essas lesdes sdo geradas através da complicagdo
mais comum do DM2, a neuropatia diabética, a qual faz com que haja a perda da
sensibilidade e junto a um pequeno trauma se ndo tiver um cuidado especial, pode evoluir
para uma a amputag¢do. O aumento dessas complica¢des ¢ de grande preocupagdo, além dos
enfermos sofrerem, chegando a perder a sua qualidade de vida, h4 uma grande dificuldade de
acompanhamento deles no servigo de satde, pois requer um elevado investimento no seu
tratamento, sendo este, de alto custo. Assim, a assisténcia de enfermagem é de fundamental
importéncia, a educagdo em diabetes é um ponto crucial, devendo estar voltada para o
conhecimento favorecendo o autocuidado e a autonomia das pessoas para que possam ter uma

boa qualidade de vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS ¢

A presenga do Diabetes Mellitus na vida do individuo implicara em varias mudangas no
estilo de vida do mesmo, como também para quem esta préximo a ele, pois afeta sua vida
como um todo, mudando entdo seu cotidiano, e principalmente quando tem que se adaptar a
certos cuidad(;s para ter uma boa qualidade de vida.

O DM tipo 2 por apresentar vérias complica¢des, como o pé Diabético , pode deixar
vérias seqiielas se ndo for tratado direito, pois, diante disso, o individuo requer todo um
cuidado especial consigo mesmo.

Portanto, a Assisténcia de Enfermagem ¢ muito importante no sentido de orientar os
pacientes diabéticos e as familias sobre os cuidados didrios com os pés e a prevengdo do
aparecimento das tlceras. A educagio do diabetes ¢ um ponto principal para o seu tratamento.
O reconhecimento deste fato se deve & compreensdo de que o diabético deve cuidar de si

mesmo vinte e quatro horas por dia, e durante toda a vida.
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