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RESUMO

A diabetes € uma doenca cronica, quando ndo € assistida devidamente interfere na
gualidade de vida do paciente e dentre os agravos que pode ser provocado, 0 pé
diabético é a mais significante. Nessa perspectiva, 0 presente estudo objetiva
descrever como € a prestacdo do cuidado do enfermeiro ao cliente portador de pé
diabético. Tratando-se de uma pesquisa do tipo revisdo bibliografica, onde foram
retirados vinte artigos das bases de dados SCIELO, LILACS e Biblioteca Virtual em
Saude, com um recorte temporal pré-determinado de dez anos, e foram empregados
argumentos de incluséo para a selecdo do material a ser utilizado. Observou-se que
0 pé diabético é decorrente de complicacBes geradas pela Diabetes Mellitus, a qual
deve ser controlada durante o processo de tratamento deste tipo de ferida crbnica a
fim de se evitar amputac¢des parcial ou total do membro. A¢gbes educativas, controle
do nivel glicémico, o maior conhecimento pelo cliente a respeito da patologia a qual
€ portador e do modo correto de realizar o autocuidado, séo fatores essenciais para

uma assisténcia eficaz a ser desempenhada pelo enfermeiro.
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease, when it is not properly assisted interferes at the quality
of life of patients and among the hardships that can be caused, the diabetic foot is
the most significant. This event affects the quality of life and weigh public spending
allocated to health. In this perspective, this study aims to describe how the provision
of nursing care to the customer carrier diabetic foot. Since this is a research -type
literature review of qualitative nature, where twenty items were removed from the
databases SCIELO, LILACS and the Virtual Health Library, with a predetermined
timeframe of ten years and were employed arguments for inclusion the selection of
material to be used. It was observed that the diabetic foot is generated by the
complications arising from diabetes mellitus, which must be controlled during the
treatment of this type of chronic wound in order to prevent partial or total amputation
of the limb. Educational activities, control of glucose levels, greater knowledge about
the client's condition which is carrier and the correct way to perform self-care, are key

factors for effective assistance to be performed by the nurse.

Keywords: Nursing, Diabetes Mellitus, Diabetic foot.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt e te et st esa et eeete st 5
2. REFERENCIAL TEORICO.......ci ittt ettt ettt e, 8
2.1. DIABETES MELLITUS (DM) E SUAS COMPLICAGCOES.......c.ccooveoieviiereenen, 8
2.2. O CUIDADO E A FERIDA......cootiieeeeeeteee ettt st en ettt seaeeean 9
3. MATERIAL E METODO........ccoiiititieeee e eeeeee sttt ss st esaeenen e 11
4. RESULTADOS E DISCUSSOES........ooieeiee ettt en e e, 15
5. CONCLUSAOD. ... ..ottt ettt ettt ettt ene s eaeete et et st te e areeeeas 20

REFERENCIAS. ...ttt et et e e e e e e, 21



1. INTRODUCAO

A populacdo, de forma geral, independente de sexo, idade ou etnia, é
acometida por alteracfes diversas na integridade da pele, que assim como qualquer
outro 6rgdo do corpo humano, quando exposta a diferentes tipos de agressdes
provenientes de fatores patoldgicos intrinsecos e extrinsecos, como nas feridas
cutaneas, passa por mudancas em sua forma o que resulta na perda de sua funcao.
Tal evento prejudica a qualidade de vida da populacéo, além de ser responsavel por
onerar 0os gastos publicos destinados a saude, pois as feridas constituem um sério
problema de saude publica no Brasil, porém com a escassez dos dados estatisticos
devido a falta de registros desses atendimentos ndo é possivel retratar a alta
incidéncia desse agravo (MORAES; OLIVEIRA; SOARES, 2008).

Quanto ao que se refere a cura e a feridas Ferreira; Bogamil; Tormena (2008)
abordam que se faz necessario ressaltar que desde os primérdios da humanidade a
busca pela cura sempre esteve presente, o que nos permite inferir que na pré-
histéria as plantas e/ou seus extratos eram utilizados em feridas abertas enquanto
gue as infusdes agiam em via sistémica, o interesse pelas feridas € notado também
nos antigos egipcios e gregos que se interessavam pela assisténcia propriamente
dita aos pacientes portadores de feridas.

Atualmente, varios recursos tecnolégicos foram inseridos na atencdo ao
paciente com feridas, gracas a evolugédo dos produtos e métodos utilizados para que
Se possa prestar uma assisténcia mais eficaz e com qualidade.

Quanto as feridas ainda pode-se dizer que o seu processo de cicatrizacdo
gue ocorre quando ha sequenciados coordenados e precisos eventos a nivel celular,
molecular e bioquimico para que haja a reconstituicdo tecidual; estes (mecanismos)
foram descritos e divididos em cinco elementos principais: a inflamacdo, a
proliferacdo celular, a formacdo do tecido de granulagcdo, a contracdo e o
remodelamento da ferida. Atualmente o processo de cicatrizacao foi reclassificado
em apenas trés: a fase inflamatoria, a fase de proliferacdo ou de granulacéo, e a
fase de remodelamento ou de maturacdo (CAMPOS, BORGES-BRANCO, GROTH,
2007).

Além dos mecanismos anteriormente mencionados, os autores ainda afirmam
gue o estimulo inicial para o processo de cicatrizacdo ocorre com 0 contato entre
elementos sanguineos, o colageno e outras substancias da matriz extracelular, que

geram o0 processo de granulacdo de plaquetas, além de provocar a ativacdo das



cascatas de coagulacdo e do complemento, de modo a haver liberacdo de varios
mediadores vasoativos e quimiotaticos que irdo conduzir 0 processo de cicatrizacao
por meio de atracédo das células inflamatérias para a regido da ferida.

Desta efeito, a cicatrizacdo das feridas que possam surgir no individuo,
seguem seu processo fisioldgico como definido anteriormente; porém quando algum
agravo é detectado, esse processo sofre intercorréncias e dentre elas podemos citar
o Diabetes Mellitus -DM.

O Diabetes Mellitus-DM é uma doenga enddcrina, multifatorial e esta
relacionada a producdo insuficiente de insulina, falta desta ou a sua incapacidade de
exercer a sua funcédo (FAEDA; LEON, 2006).

Dentre as complicagdes que o individuo diabético pode apresentar, destaca-
se o0 pé diabético, considerado um problema grave, com consequéncias
devastadoras, decorrentes de neuropatias, micro e macrovasculopatias (HIROTA;
HADDAD; GUARIENTE, 2008).

As neuropatias assumem um papel importante no comprometimento a nivel
tecidual de um organismo, pois promove a perda da sensibilidade protetora, assim
expondo o individuo a traumas e lesGes na pele, principalmente aqueles que
apresentam (BARROS et al., 2012).

Chaves; Teixeira; Silva (2013), relatam que a qualidade e expectativa de vida
dos diabéticos é bastante comprometida, pois apresenta uma elevada taxa de
morbidade e mortalidade, sendo que essa taxa pode atingir niveis de duas a trés
vezes superior a taxa de morbidade e mortalidade da populacdo ndo diabética,;
porém essa realidade pode ser mudada com acdes educativas voltadas para
prevencdo de agravos e manutencdo da qualidade de vida.

Moraes; Oliveira; Soares (2008), citam em seu trabalho a importancia do
enfermeiro, ressaltando o mérito do profissional da enfermagem na atuacdo do
tratamento de feridas, especificamente do pé diabético, uma vez que o cuidado &
foco do seu trabalho. E a Enfermagem que tem maior contato com o cliente,
acompanha a evolucdo da lesdo, orienta e executa o curativo, bem como detém
maior dominio desta técnica, em virtude de terem em sua formacdo componentes
curriculares voltados para essas préticas.

A atuacdo do enfermeiro € de grande valia no cuidado a pacientes com pé

diabético, devido ao fato desse tipo de lesdo ser complexa e apresentar rapida



evolucdo. Atualmente o avanco tecnolégico e a diversificacdo dos tratamentos
impdem ao profissional de Enfermagem uma visdo ampla, no que se refere ao
préprio tratamento e 0s novos procedimentos, pois 0 aperfeicoamento dos
conhecimentos e das técnicas utilizadas pela equipe de enfermagem objetivam
melhores resultados, de forma a permitir a avaliacdo de seus atos e assim
proporcionar melhorias ao atendimento e a assisténcia ao paciente (FERREIRA et al.
2013).

Os fatos mencionados e a vivéncia com clientes portadores de pé diabéticos
em aulas praticas em cendrios reais, principalmente na rede de atencdo bésica a
saude, e a convivéncia com 0s mesmos, estimulou o interesse em buscar
informacdes sobre os recursos utilizados pela enfermagem para realizar assisténcia
a este tipo de cliente. Mediante aos numeros apresentados a respeito de individuos
portadores de Diabetes Mellitus, nota-se a importancia do cuidado relacionado ao pé
diabético, com intuito de melhorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes
com essa patologia, tornando-se necessaria o estudo desta problemética.

Assim, esse trabalho tem como objetivo descrever como se da o cuidado do

enfermeiro ao paciente portador de pé diabético.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. DIABETES MELLITUS (DM) E SUAS COMPLICACOES

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca endodcrina, multifatorial e esta
relacionada diretamente a producédo de insulina, a falta desta ou a sua incapacidade
de exercer sua funcdo, ou seja metabolizar adequadamente a glicose. A
classificacdo do diabetes determina varios tipos a saber: diabetes mellitus do tipo | e
do tipo Il, diabete gestacional, dentre outras, porém as mais conhecidas sdo as do
tipo | e Il. (FAEDA; LEON, 2006).

Silva; Skare (2012) relatam que o diabetes do tipo | é originada pela
destruicao autoimune das células B produtoras de insulina no pancreas, por tanto o
individuo n&o produz o hormdnio insulina.

A do tipo Il é caracterizado pela deficiéncia relativa na producédo de insulina
com a diminuicdo de sua acgdo; ndo tem cura, atinge um parcela consideravel da
populacdo e seu controle esta baseado em dieta nutricional, exercicio fisico,
medicamentos hipoglicemiantes orais e insulina (FAEDA; LEON, 2006).

A disfuncdo metabdlica ocasionada pelo DM repercute no processo de
cicatrizacdo de feridas, pois afeta 0 mecanismo de defesa do corpo, prejudicando a
resposta dos glébulos brancos em geral, a dos neutrofilos em particular (MARTINS
et al., 2006).

Essa doenca consiste em um importante problema de saude publica, tanto
pela sua alta prevaléncia, quanto pelas suas complicacdes, dentre elas o pé
diabético que é uma das complicacbes mais frequentes do diabetes, podendo
ocorrer em média dez anos apos o aparecimento da doenca (SANTOS et al., 2011).

Segundo Hirota; Haddad; Guariente (2008) o pé diabético € o conjunto de
alteracdes ocorridas no pé do portados de DM, decorrentes de neuropaitas, micro e
macrovasculares e aumento da susceptibilidade a infec¢do, devido as alteracdes
biomecanicas, que levam a deformidades.

Para Martin; Rodrigues; Cesarino (2011) o pé diabético € caracterizado pela
presenca de lesbes nos pés em virtude de alteracbes vasculares periféricas,
constituindo-se por neuropatia (ocasiona a perda da sensibilidade térmica e dolorosa
contribuindo para a ocorréncia de trauma e ulceracdes), doenca vascular periférica
(surge mediante lesdes microangiopaticas responsaveis pela perturbacdo da
microcirculacdo, dificultando a nutricdo do tecidos periféricos), alteracdes

biomecanicas (deformidades) e infeccdo, que se associam e se influenciam



mutuamente, podendo evoluir para gangrena ou mesmo amputacdo do membro .

Ao que se diz respeito a presenca de Ulceras nos pés, Amaral; Tavares
(2009) inferem que mesmo podendo ser prevenidas, ainda sdo casos prevalentes
nos servicos de saulde, causando danos irreparaveis na vida dessas pessoas; a
avaliacdo do conhecimento acerca dessa e de outras complicac6es do DM é funcao
do enfermeiro e de toda equipe multidisciplinar, que devem subsidiar as acfes em
saude, em especial as educativas, visando a promocédo da saude e prevencao de
complicagoes.

Segundo o que é afirmado por Chaves; Teixeira; Silva (2013), inferimos que a
gualidade e expectativa de vida dos diabéticos, em comparacdo ao restante da
populacdo, apresentam-se com uma elevada taxa de morbidade e mortalidade,
sendo que essa taxa pode atingir um nivel de duas a trés vezes superior a taxa de
morbidade e mortalidade da populacdo ndo diabética; porém essa realidade pode
ser mudada com acOes educativas voltadas para prevencdo de agravos e

manutencdo da qualidade de vida.

2.2. O CUIDADO E A FERIDA

O tratamento de feridas vem sendo um tema destacado em diversos setores
profissionais da area de saude no mundo todo. Feridas, segundo Cunha (2006), sdo
modificacbes que ocorrem na pele, sejam elas ocasionadas por traumas, processos
inflamatorios, degenerativos, circulatorios, por distdrbios do metabolismo ou por de-
feitos de formacao; caracterizam-se pelo rompimento da estrutura e do funciona-
mento da estrutura anatdbmica normal da pele, resultante de um processo patoldgico
gue pode ter se iniciado internamente ou externamente no(s) 6rgao(s) envolvido(s),
de modo que as células envolvidas nesta ferida tenderem a se regenerarem para
voltar a sua estrutura e fungéo normal.

As feridas podem ser classificadas em dois tipos: agudas ou crénicas. As feri-
das do tipo agudas sdo mais faceis de serem tratadas pois respondem prontamente
ao tratamento e cicatrizam sem maiores complicacdes; ja as feridas cronicas néo
respondem téo facilmente aos tratamentos, s&o mais demoradas e apresentam reci-
divas frequentes (CUNHA, 2006; SORIANO; PEREZ, 2011).

Ao se tratar de uma ferida, podemos nos remeter aos curativos e ao cuidado,

uma pratica milenar que, nos primordios da civilizacdo estava intimamente ligada a
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costumes e habitos populares, e com o passar do tempo e da histéria e do desen-
volvimento tecnoldgico, conquistou seu merecido cunho cientifico (CUNHA, 2006).

A atuacao do enfermeiro integralizada com a equipe de saude é muito impor-
tante no sentido de orientar os pacientes diabéticos, principalmente ao que se refere
com os cuidados diarios com os pés e a prevencdo do aparecimento das Ulceras.
Pois na maioria dos casos, devido a procura tardia para tratamento, os pacientes
apresentam lesdes ja em estado avancado. O tratamento do pé diabético depende
do grau de comprometimento do membro, considerando-se a presenca e/ou gravi-
dade de isquemia e/ou infec¢cdo. Comprometimento exclusivamente neuropatico po-
de ser tratado com antibiéticos e desbridamento, ja nos casos de isquemia, recorre-
se a reperfusédo (HIROTA; HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Deve-se levar em consideragcédo que uma ferida pode nao ser apenas uma le-
séo fisica, mas algo que cause dor sem necessariamente precisar de estimulos sen-
soriais; pode ser uma marca ou uma magoa, uma perda irreparavel ou uma perda
incuravel, por isto considera-se a ferida como sendo algo que fragiliza e muitas ve-
zes incapacita, uma vez que o portador de uma lesdo organica carrega consigo a
causa dessa lesdo, que pode ter sido um acidente, queimadura, agressao, ou uma
doenca cronica. (CUNHA, 2006).

A Enfermagem tem a arte do cuidar como esséncia do seu trabalho, e esse
principio estrutura-se a partir do método cientifico, de um conhecimento especifico
norteador desta pratica na forma de como assistir o cliente e este embasamento teo-
rico permite a prestacado dos cuidados de forma holistica praticada de modo trans-
pessoal perpassando a dimenséao biolégica, material e capaz de transcender o tem-
po, 0 espaco e o corpo fisico (FAVERO; PAGLIUCA; LACERDA, 2013).

O cunho cientifico adquirido pela Enfermagem ao longo dos anos e sua fun-
damentacao teorica sdo imprescindiveis no cuidado aos clientes, principalmente aos
portador de pé diabético. Moreira; Sales (2009), afirmam que o cuidado ao cliente
com pé diabético, ndo deve basear-se unicamente no controle do bom nivel glicémi-
co, alimentacédo, praticas de exercicios fisicos, insulinoterapia e adesdo a terapia
medicamentosa, mas também deve ser levado em consideracdo as questdes psico-

|6gicas, sociais que permeiam o dia a dia desse individuo.
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3. MATERIAL E METODO

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, que segundo Lyra;
Souza; Costa (2012) se caracteriza como quando se busca fontes primarias e/ou
secundarias (ndo irdo gerar dados de campo, quando buscarem fontes priméarias, e
guando secundarias irdo se desenvolver por meio de fontes anteriormente
publicadas), ao que se refere aos procedimentos e levantamento dos dados.

Foi estabelecido um periodo de publicacdo dos artigos que seriam utilizados
na pesquisa, de 2003 a 2013, ou seja, os Ultimos dez anos, para entdo se efetuar a
coleta dos dados. Este processo ocorreu por meio de pesquisa nas bases de dados
SCIELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os descritores
“‘enfermagem”, “pé diabético” e “cuidado”, sendo utilizados como critérios de inclusédo
0s artigos que possuiam disponibilizada sua publicacdo na integra, versao do idioma
portugués e que estivessem disponiveis gratuitamente; como critérios de exclusdo
nao foram utilizados os artigos em outros idiomas, editoriais, cartas e trabalhos
publicados apenas em sua forma de resumo.

Apos a selecao dos artigos cientificos, que foram utilizados como base teorica
para a elaboracdo desta pesquisa, os mesmos foram analisados a fim de se
constatar que eram pertinentes ao tema a ser abordado, de modo a serem
selecionados também pelo seu titulo, e a leitura do resumo dos mesmaos, critérios de
inclusdo. Com isto, temos como selecionados dezoito artigos, dentre cento e dois
artigos cientificos que foram encontrados, nas bases de dados SCIELO, LILACS e
BVS. Temos respectivamente, em cada base de dados: dois artigos encontrados e
esses dois foram selecionados; dentre vinte e um artigos encontrados apenas seis
foram selecionados para este estudo; e de setenta e nove artigos encontrados,
foram selecionados apenas dez artigos para serem incluidos neste estudo.

Podemos evidenciar na tabela a seguir os artigos que foram selecionados
apoOs 0 uso dos critérios de inclusdo, com suas respectivas bases de dados, ano de

publicacéo e autores.

] . Ano de
Base de dados Titulo do Artigo _ Autores
Publicacéo

) . Maria de Fatima
Impacto de intervengéo

SCIELO fisioterapéutica na 2012 Alcantara Barros;

prevencao do pé diabético. Jéssyca Carneiro
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Mendes; Joao
Agnaldo do
Nascimento; Antonio
Geraldo Cidréao de

Carvalho.

Antonio Carlos Ligocki

Campos; Alessandra

SCIELO Cicatrizacao de feridas 2007
Borges-Branco; Anne
Karoline Groth.
O cuidado de enfermagem _
Ricardo Castanho
para com o ser portador de ) _
BVS o 2010 Moreira; Catarina
pé diabético: um enfoque _
o Aparecida Sales.
fenomenoldgico
Isabel Cristina Ramos
Pé Diabético: Vieira Santos; Gleice
Apresentacéo clinica e Cardozo Bezerra;
BVS pN ¢ _ 2011 _ _
relacdo com o atendimento Claudiana Leite De
na atencao basica Souza; Lidianna
Coelho Pereira.
diabético e fatores sociais: Vieira Santos; Emill
BVS implicacdes para cuidados 2011 Natalia dos Santos
enfermagem Amorim Melo; Débora
Gomes Farias.
_ Cintia Fonseca Mar-
O fazer que faz a diferen- ) )
. tins; Maira Buss Tho-
ca: Cuidando da pessoa )
BVS 2007 fehrn; Simone Coelho

acometida por ferida - Pé

diabético

Amestoy; Celmira
Lange.
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Vivéncias em familia das

necessidades de cuidados

Ricardo Castanho Mo-
reira; Carolina Forde-

lone Rosa Cruz; Eli-

BVS referentes & insulinoterapia 2008 zabeth Amancio de
e prevencao do pé diabéti- Souza da Silva Val-
co secchi; Sonia Silva
Marcon.
O cuidado auténtico ao ser Ricardo Castanho Mo-
BVS com pé diabético sob o 2009 reira; Catarina Apare-
enfoque heideggeriano cida Sales.
Cuidados com os pés: _
_ Alice Santos Amaral;
conhecimento entre
BVS _ 2009 Darlene Mara dos
pessoas com diabetes
, Santos Tavares.
mellitus
Viviane Thomazine
Conhecimento do paciente Martin; Cléa Dometilde
BVS com diabetes mellitus so- 2011 Soares Rodrigues;
bre o cuidado com os pés Claudia Bernardi Ce-
sarino.
Cristina Miyuki
Pé diabético: o papel do Okumoto Hirota; Maria
enfermeiro no contexto do Carmo Lourengo
BVS rones 2008 ourens
das inovacdes Haddad; Maria Helena
terapéuticas Dantas de Menezes
Guariente.
Assisténcia de Alessandra Faeda;
enfermagem a um Cassandra Genoveva
BVS _ J 2006 _
paciente portador de Rosales Martins
Diabetes Mellitus Ponce de Leon.
Cuidado transpessoal em Luciane Favero; Lorita
LILACS enfermagem: uma analise 2013 Marlena Freitag

pautada em modelo

conceitual.

Pagliuca; Maria

Ribeiro Lacerda.
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O enfermeiro e o

tratamento de feridas: em

Adriano M. Ferreira;

Daiane D. D. Bogamil;

LILACS 2008
busca da autonomia do Paula C. Tormena.
cuidado.
Adriano Menis
Ferreira; Marcelo
Conhecimento e pratica de Alessandro Rigotti;
académicos de Silvana Barbosa
LILACS enfermagem sobre 2013 Pena; Dioner da Silva
cuidados com portadores Paula; lara Barbosa
de feridas. Ramos; Vanessa
Damiana Menis
Sasaki
Enfermeiro no cuidado do Lu-C|ana, satista
LILACS paciente com Ulcera de pé 2013 Luctano; C.onsuelo
diabético. Helena Aires de
Freitas Lopes.
Gleicyanne Ferreira
Avaliagéo de feridas pelos da Cruz Morais;
LILACS enfermeiros de instituicdes 2008 Simone Helena dos
hospitalares da rede Santos Oliveira; Maria
publica. Julia Guimaraes
Oliveira Soares.
Manifestacoes Marilia Barreto
LILACS musculoesqueléticas em 2012 Gameiro Silva; Thelma

diabetes mellitus

Larocca Skare.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Amaral; Tavares (2009) expdem que o exame fisico dos pés visa a prevencédo de
tlceras no local, entretanto, tem-se observado na pratica profissional que o enfer-
meiro perde esta oportunidade, por varios motivos (falta de infra-estrutura, desco-
nhecimento, demanda reprimida), outra estratégia a ser desenvolvida é a atividade
educativa, em que o enfermeiro e a equipe multiprofissional devem estimular o au-
tocuidado com os pés e identificar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento
das Ulceras nos peés, desta forma, estara favorecida a discussdo de acdes preventi-
vas com as pessoas com DM e seus familiares ou cuidadores.

Ao que se refere ao exame fisico, o enfermeiro deve pesquisar tbnus muscular,
integridade da pele e condicfes vasculares, sendo necessario investigar os sinais de
neuropatias e desgaste muscular, a presenca e a condicdo dos pulsos popliteos e
podais, existéncia de pé de Charcot, pele ou unhas em mas condi¢bes, presenca de
cicatrizes por Ulceras ou cirurgias prévias e insuficiéncia venosa, pois todos esses
fatores sédo de fundamental importancia para avaliacdo do pé e determinacao do cui-
dado do enfermeiro, que na avaliacdo deste a enfermeira deve detectar os proble-
mas e relacionar os cuidados (LUCIANO; LOPES, 2006).

As implicagOes para enfermagem refletem-se na necessidade de agles diag-
nésticas intensivas e precoces, sobretudo em relacdo a idade da populacédo atendi-
da, identificacdo de pacientes de risco pela pratica clinica qualificada e acima de tu-
do pelo uso criativo de estratégias educativas voltadas a populacéo carente e super-
visdo das acdes de autocuidado (SANTOS et al., 2011).

Para Luciano; Lopes (2006) as intervencdes da enfermeira poderdo estar
relacionadas ao tratamento do DM e/ou diretamente a Ulcera diabética, de modo que
o cuidado ndo deve ser fragmentado, pois o paciente € um todo, o cuidado a ferida
deve consistir em eliminar os fatores que impedem a cicatrizagdo, como a presenca
de tecido desvitalizado, proporcionando condi¢cdes cada vez mais favoraveis para o
processo de cicatrizacdo e cura da ferida.

Atualmente existem muitas op¢cOes de tratamento das lesbes, tais como
curativos com varios tipos de coberturas existentes no mercado, desbridamento de
tecidos desvitalizados, revascularizagéo, aplicacao local de fatores de crescimento e
até mesmo a amputacdo de extremidades, que muitas vezes é utilizada como Unica
forma de salvar a vida desses pacientes, uma vez que a gangrena pode leva-lo a

Obito. Em todos esses tipos de tratamento a atuacdo do enfermeiro € indispenséavel,
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pois este é que esta em maior contato com o paciente, e 0 acompanhando em todo
seu processo de evolucdo do quadro em que se encontra (HIROTA; HADDAD;
GUARIENTE, 2008).

As Ulceras do pé diabético localizam-se frequentemente nos dedos, nas faces la-
terais de zonas de compressao interdigital e nos bordos laterais do pé. As infec¢des
podem assumir um carater superficial limitadas a pele e ao tecido celular subcuta-
neo, mas podem se estender em profundidade; como qualquer tipo de ulcera, as que
ocorrem no pé diabético serdo colonizadas pelas bactérias que colonizam a pele,
porém, as alteracdes na circulacdo vascular periférica e a neuropatia periférica que
acometem o paciente diabético fazem com que a ocorréncia de infeccdo seja mais
frequente, e o controle desta pelo sistema imune, mais dificii (MARTIN; RODRI-
GUES; CESARINO, 2011).

Sobre o tratamento de infeccbes do pé diabético Hirota, Haddad; Guariente
(2008) afirmam que estas e micoses sao condicOes agravantes dos transtornos neu-
ropaticos, de isquemia ou de ambos, levando ao descontrole metabdlico ou a uma
infeccdo generalizada. As infecgcdes em pacientes com pé diabéticos sdo classifica-
das em sem risco ou leve e com risco de perda de membro; normalmente sédo con-
sequéncia de um trauma que foi provocado, na maioria das vezes, em um pé insen-
sivel. Consideram como sinal precoce da infec¢do a hiperglicemia, sendo a febre, a
leucocitose, os calafrios e os sinais de inflamacao podendo ser ausentes em até dois
tercos dos casos, devido a alteracdes neuropéticas e/ou vasculares simultaneas.

Hirota; Haddad; Guariente (2008) ainda afirmam que o tratamento da Ulcera in-
fectada tem como pontos centrais o desbridamento do tecido necroético da ferida, o
controle da glicemia, a administracédo de antibiéticos sistémicos e cuidado locais cim
a ferida realizando a troca diaria dos curativos e evitando pressédo local. Quanto ao
desbridamento, este envolve a remocédo de tecido necrético e € um método auxiliar,
pois auxilia no controle da infeccdo e estimula a fase proliferativa da cicatrizacéo,
podendo ser mecanico, autolitico, enzimatico ou cirdrgico.

Outro método terapéutico, informado por estes autores, foi a revascularizacéo,
gue € imprescindivel em casos de presenca de isquemia, sendo realizada com crité-
rios taticos e técnicos, pois a revascularizagdo periférica € o método terapéutico
mais efetivo para o tratamento da isquemia critica; caso haja infec¢do, essa devera
ser tratada primeiro antes de ser realizada a revascularizacdo. Além desse método

terapéutico também temos o medicamentoso e 0 de oxigenoterapia hiperbarica
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(OHB). O medicamentoso consiste na ingestdo da medicacgéo via oral, que normal-
mente trata neuropatias, e comumente é associado a outros medicamentos para ali-
vio da dor; enquanto que a OHB consiste na administracdo de oxigénio a 100% com
uma pressdo maior do que a do nivel do mar, tratando pacientes com diferentes
graus de lesoes.

O cuidado com os pés dos pacientes diabéticos envolve diversas medidas
gue exigem estreita colaboracdo e responsabilidade tanto do paciente como do en-
fermeiro, sendo a atividade educativa a maior ferramenta para contribuir para a pre-
vencdo do pé diabético e suas complicacbes, possibilitando sensibilizar os indivi-
duos para o desenvolvimento de habilidades para o autocuidado e mudanca do seu
estilo de vida (MARTIN; RODRIGUES; CESARINO, 2011).

Os autores anteriormente referenciados ainda apontam que o uso de meias
e calgcados apropriados, 0 ndo andar descalgo, o ndo realizar escalda pés, o hidratar
dos pés adequadamente, o corte correto das unhas e a verificacdo diaria dos pés
como sendo medidas a serem realizadas, a fim de contribuirem para um tratamento
eficaz.

Além disto pode-se inferir que o curativo € algo muito utilizado no tratamento
das feridas visando-se a cicatrizacdo; este € um meio terapéutico que consiste na
aplicacdo de uma cobertura estéril sobre uma ferida previamente limpa, tendo por
finalidade promover cicatrizagdo, prevenir a contaminagdo, e eliminar fatores
negativos que possa retarda-lo, deve-se fazer limpeza da lesdo, promover
hemostasia, proporcionar um ambiente adequado a cicatrizacdo da ferida, absorver
a drenagem para proteger a pele adjacente, proteger a ferida contra contaminacao e
traumatismo mecanico, promover conforto fisico e mental ao paciente (CUNHA,
2006).

Perante estas situagdes, 0s pacientes portadores de feridas cronicas tendem
a procurar assisténcia na atencdo priméaria devido ao prolongado tratamento, que
pode levar muito tempo, o que pode culmina no estabelecimento de lacos afetivos
entre os usuarios e a equipe multidisciplinar. Essa relagcédo desenvolve-se pelo cui-
dado humano, demonstrado e praticado pelo estabelecimento de relagdes interpes-
soais, a fim de satisfazer as necessidades humanas; nesse sentido, a enfermagem
diferencia-se pelo seu olhar atento que presta ao cuidar da pessoa, pois o cuidado
terapéutico é a esséncia da enfermagem enquanto ciéncia e pratica, enquanto reso-

lucdo de uma necessidade de saude da pessoa (MARTINS et al. 2007).
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Luciano; Lopes (2006) expressam que o cuidar e tratar bem a ferida do pé
diabético é ir além do tratamento local desta, devendo abranger a situacédo do paci-
ente quanto aos sinais clinicos da diabetes, fatores de risco, nutricdo, entre outros; o
cuidado do cliente com pé diabético deve-se ser realizado de forma adequada e efi-
ciente, o enfermeiro pode evitar riscos com consequéncias graves, COmo amputagao
parcial ou total do membro.

Para diminuir o namero de amputacdes em decorréncia ao agravo das le-
sOes, os profissionais da atencéo basica e especificamente os enfermeiros precisam
compreender a estratificagdo do atendimento a saude, adequando as medidas edu-
cativas de acordo com a distribuicdo socio-demogréfica da populacao alvo, de modo
a prestar um cuidado mais eficiente (SANTOS et al., 2011).

Para se obter um melhor resultado do processo de cuidado de um cliente
portado de pé diabético, segundo Martins et al. (2007), deve-se ter a pratica da en-
fermagem fundamentada na relacdo de empatia, confiangca, dedicacdo e busca
constante do saber especifico, pois apesar de existir dificuldades no cotidiano das
acOes de saude no pais, os enfermeiros sdo capazes de fazer a diferenca.

O cuidado preventivo de enfermagem ao portador de pé diabético envolve
muitos niveis, porém tem seu inicio na identificacdo do paciente em risco, através de
exame clinico detalhado, contemplando uma avaliacdo estrutural, investigacdo de
neuropatia e afericdo dos pulsos distais. Uma vez identificado como paciente de ris-
co, 0 mesmo deve ser orientado em relacdo aos fatores de risco e apropriado mane-
jO; pois este deve entender as implica¢cdes da perda da sensacéo protetora, a impor-
tancia de monitorar os pés diariamente e o cuidado adequado dos pés incluindo a
pele e as unhas, além da selecéo apropriada dos calcados. Um baixo grau de esco-
laridade e baixa renda podem comprometer o entendimento e a pratica de acbes
preciosas para a saude dos mesmos (SANTOS et al., 2011).

Segundo Amaral; Tavares (2009) afirmam que a educacdo em saude € um
meio de se estabelecer a prevencao de patologias, bem como explicitar como as
mesmas ocorrem, sendo um meio util de informar aos pacientes quantos aos cuida-
dos que devem tomar com o pé diabético, porém é algo que requer tempo, espaco,
planejamento, material didatico e profissionais capacitados.

Estes autores ainda abordam que as estratégias devem ter carater participa-
tivo, pois as acOes educativas influenciam no estilo de vida, melhoram os ambientes

social e fisico e a relacdo interpessoal entre o profissional e o cliente, devendo ser
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baseada no diadlogo, pois o maior grau de conhecimento sobre a doenca e suas
complicacBes melhora a qualidade de vida; reduz o namero de crises de hipoglice-
mia; postergam as complicacdes; diminuem as internagcdes hospitalares; melhoram o

controle metabdlico e ocorre maior aceitacdo da doenca.
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5. CONCLUSAO

O pé diabético € uma complicacdo decorrente da Diabete Mellitus, devido as
alteracOes que a mesma causa no organismo do cliente portador desta patologia.

E uma ferida cronica que pode ser tratada e com isto pode-se reduzir os
nameros de amputacdes decorrentes de suas complicacdes. Mas para um melhor
atendimento ao cliente, o profissional de enfermagem deve-se preocupar com o0 que
a ferida tem provocado em seu cliente do ponto de vista psicolégico, social e
biol6gico a fim de proporciona-lo uma assisténcia mais eficaz.

A atuacao do enfermeiro frente um cliente portador do pé diabético estende-se
ao controle de um bom nivel glicémico, alimentacao, praticas de exercicios fisicos,
insulinoterapia, adesdo a terapia medicamentosa e a fiscalizacdo e orientacdo a
respeito da realizacdo dos curativos, deve-se observar que a ferida gera os mais
variados efeitos no cliente, além de preocupacédo. Por isto o conhecimento cientifico
torna-se essencial, a fim de esclarecer todas as duvidas do cliente bem como
orienta-lo a respeito dos cuidados a serem tomados, ndo deixando-se de lado o
carater holistico da profissdo da enfermagem, de modo a perceber o individuo como
todo e assim reconhecendo essas necessidades.
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