CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE
CURSO DE ENFERMAGEM

MARCELA ALVES CERDEIRAS
YARA WALERIA LOPES DE BRITO DA CRUZ

ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
PREVENCAO DE FERIDA NO PE DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS

Rio de Janeiro

2021.2



ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA
PREVENCAO DE FERIDA NO PE DA PESSOA COM DIABETES MELLITUS
STRATEGIES OF PRIMARY HEALTH CARE NURSES IN

PREVENTION OF INJURY TO THE FOOT OF A PERSON WITH DIABETES
MELLITUS

Marcela Alves Cerdeiras
Graduanda do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Sdo José.
Yara Waleria Lopes de Brito da Cruz

Graduanda do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Sdo Jose.

Orientadores:

Fabio da Silva Azevedo Fortes

Prof. Doutor em Ciéncias pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
Louise Anne Reis da Paixao

Profa. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro

RESUMO
X

Trata-se de um estudo direcionado a cuidados prestados pelo enfermeiro ao individuo portador
de diabetes mellitus, a fim de minimizar os riscos de desenvolver ulcera no pé diabético. O
objetivo dos trabalhos foi discutir as principais atribuicdes do enfermeiro da Atencao Primaria a
pessoa com Diabetes Mellitus, no rastreio e preven¢éo do pé diabético. O método utilizado foi
de reviséo integrativa. Observou-se que a melhor forma de cuidado estabelecido ao cliente
com Diabetes mellitus com relacdo ao pé diabético € a prevencdo por meio de rastreio e
autocuidado, sendo o profissional enfermeiro um grande responsavel por estratégias e
prestador de cuidados, voltados principalmente a educagao em saude.
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ABSTRACT
X

This is a study aimed at the care provided by nurses to individuals with diabetes mellitus, in
order to minimize the risk of developing ulcers in the diabetic foot. The objective of the works
was discussed as the main attributions of the nurse in Primary Care to People with Diabetes
Mellitus, in the screening and prevention of diabetic foot. The method used was an integrative
review. It was observed that the best form of care established for the client with Diabetes
mellitus in relation to the diabetic foot is prevention through screening and self-care, with the
professional nurse being largely responsible for the program and care provider, mainly focused
on health education .

Keywords: Primary Health Care, Nursing care, Diabetic foot

1. INTRODUCAO

Estima-se que, globalmente, 14,5% de mortes ao ano ocorram devido a
complicacBes da Diabetes Mellitus (DM) e acredita-se que, até o ano de 2040,
aproximadamente 227 milhdes de pessoas devam desenvolver a doenca.
Nesse contexto, o Brasil € o 5° pais com maior incidéncia dessa patologia. A
Diabetes Mellitus € uma doenca crénica ndo transmissivel capaz de causar
alteracdes que comprometem diretamente a qualidade de vida do portador
(TESTON, EF. et al. 2017).

Dentre os grandes problemas ocasionados pela patologia de Diabetes
Mellitus, deve-se destacar a ulceracdo nos pés, caracterizada como pé
diabético, trata-se se uma sindrome que atinge pessoas com Diabetes Mellitus,
ocasionando problemas vasculares, deformidade e ulceragcbes em
extremidades de membros inferiores, sendo este o principal motivo de
internacdo e amputacao no cliente diabético (LIRA, JAC et al 2021).

A sindrome de pé diabético pode apresentar infeccdes, lesdes,
destruicdo de tecidos profundos e é associada a anormalidades neurologicas
de doencga vascular (FORMIGA, NPF et al 2020). Estima-se que 20% das
internacdes do cliente diabético estédo relacionadas a lesbes em membros
inferiores e 40% a 70% de amputa¢Ges nao traumaticas de membros inferiores
sao causadas por complicacdes de pé diabético (BRASIL, 2014).

Os principais fatores que influenciam o desenvolvimento do pé diabético

sdo: descontrole metabdlico, ndo adesao do tratamento, déficit de autocuidado,



calcados inadequados, higiene precaria, corte de unhas incorreto, infeccdes
fungicas, além de tratamento incorreto de isquemia periférica e Ulceras
neuroisquémicas (LIRA, JAC et al 2021).

Sintomas de queimacdo, dorméncia, pontadas e perda de sensibilidade
térmica e dolorosa em membros inferiores, sugerem inicio de Neuropatia
Periférica caracterizada por complicagdo que atingem distintas por¢cdes do
sistema nervoso periférico.

O maior prejuizo consequente da Neuropatia nos pés é a diminuicao de
fluxo sanguineo que aumenta o risco de desenvolvimento de Ulcera nessas
extremidades, evoluindo assim, para alteracdes caracteristicas do pé diabético
que podem levar a necessidade de amputacdo de extremidades sem
vitalidades por decorréncia da patologia. Tal procedimento de amputacdo é
muito frequente, mesmo havendo evidencias que afirmam que poderiam ser
evitadas, ja que 85% destas sdo precedidas por ulceracbes que quando
identificadas precocemente podem ser tratadas de forma eficiente e
consequentemente curadas (FORMIGA, NPF et al. 2020).

Sendo assim, fica evidente a necessidade de realizar rastreio e utilizar
estratégias que estejam voltadas a identificacdo de risco ao desenvolvimento
de ulceracdo em pé diabético, a fim de minimizar consideravelmente o
surgimento de qualquer lesdo em extremidades de membros inferiores. Além
disso, também € importante a realizacdo do tratamento precoce de maneira
rapida e eficiente para diminuir riscos de agravos que possam evoluir a
amputacao.

Tendo em vista esta situacdo, a Atencdo Primaria a Saude € uma
grande aliada no cuidado e tratamento ao cliente portador da Diabetes Mellitus,
por ser porta de entrada principal a comunidade, a mesma permite que
cuidados basicos essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias
possam ser ofertadas (PEREIRA, FJR. 2015). Dentre as principais ofertas
estabelecidas pela Atencdo Primaria ao cliente diabético, € valido citar:
consultas regulares com equipe multiprofissional, grupos de apoio, exames
laboratoriais para acompanhamento de estado clinico, tratamentos para o
controle e estabilidade do quadro da Diabetes, além do tratamento de lesGes
decorrente da descompensacgéo da DM (BRASIL, 2014).



Neste contexto, o profissional Enfermeiro desenvolve importante papel
no cuidado ao cliente com Diabetes Mellitus, principalmente quando sua
atuacdo esti relacionada a promocdo de saulde, tal exercicio proporciona
estreitamento de vinculo entre o usuario e o profissional, e assim permite
estabelecer um rastreio eficiente que favoreca o gerenciamento do cuidado
direcionado a prevencédo (VARGAS, CP et al, 2017).

O Objetivo Geral do trabalho foi o de: Discutir as principais atribuicdes
do Enfermeiro da Atencdo Priméaria associadas a pessoa com Diabetes
Mellitus, desde o rastreio até a prevencdo do pé diabético. Com base nisto, 0os
Objetivos Especificos foram: (1) Destacar os cuidados de enfermagem que
contribuem para o rastreio de pé diabético; (2) Apresentar a atuacdo do
enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude voltada a educacdo em saude para
prevencdo de lesdes ao paciente diabético;, e (3) Abordar sobre os

conhecimentos e a conduta do enfermeiro no cuidado com o pé diabético.

2. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

O pé diabético € uma grande adversidade causada em decorréncia do
desequilibrio da Diabetes Mellitus, e infelizmente grande proporcédo dos casos
culminam em amputacdo de extremidade de membros inferiores, porém sabe-
se que estas amputacdes poderiam ser evitaveis, tendo como foco principal de
cuidado, o rastreio e a prevencao com estratégias de promoc¢do de saude,
sendo assim, faz-se importante discutir a respeito dos processos que devem
ser utilizados pelo profissional enfermeiro da Atencdo Priméria, a fim de
beneficiar o cliente portador de DM e permitir o distanciamento de possivel
les&o em membros inferiores (BRASIL, 2016).

O presente trabalho proporcionara o esclarecimento a respeito da
importancia da atuacdo do profissional enfermeiro no rastreio, educacdo e
tratamento ao paciente diabético portador de pé diabético, identificando as
principais atividades que interferem positivamente nesse processo.

A escolha da tematica deu-se quando nos deparamos com estudos que
evidenciam que as amputacdes em extremidade de pessoas com DM podem
ser evitaveis, porém esta informacdo ndo condiz com a atual situacdo que

observamos em momentos de ensino clinico e estagio em unidades de



Atencédo Primaria a Saude, onde ainda é possivel identificar um grande nimero
de pessoas com Diabetes Mellitus que necessitaram submeter-se a amputacgéo
devido as complicagBes da Diabetes.

3. FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1. Pé diabético como complicacdo da Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus € doenca crbénica ndo transmissivel caracterizada
por alteragdes em niveis glicémicos. Os disturbios metabdlicos na atuacgéo e
secrecdo da insulina pelo pancreas de forma parcial ou total no individuo
diabético sdo o0s principais responsaveis pelas complicacbes agudas de
hipoglicemia ou hiperglicemia. Por outro lado, as complica¢des cronicas estdo
relacionadas a problemas macro vasculares, microvasculares e neuropaticos,
em ambos o tratamento estd voltado ao controle nos niveis de glicemia por
meio medicamentoso, por mudancas nos habitos alimentares e pratica de
atividade fisica (BAADE RT, BUENO. 2016).

Quando as alteracdes sao por causas neuroldgicas ou vasculares nas
extremidades de membros inferiores no individuo com Diabetes, podem ser
observadas deformidades anatbmicas, trofismos musculares, que
desencadeiam pontos de pressdo na pele que esta ressecada, com
elasticidade prejudicada e com problemas na circulagdo local que torna a
cicatrizacdo lenta e ineficaz, podendo evoluir para infeccdo e amputacéo
(BRASIL, 2014).

Tal situacéo trata-se de uma grande complicacdo observada no portador
de Diabetes Mellitus, no qual este individuo apresenta alto risco de desenvolver
0 pé diabético, caracterizado por alteracfes que vado desde a sensibilidade tatil
e dolorosa, surgimento de ulceracdes, até a forma mais grave, com a perda de
tecidos profundo que podem evoluir para a amputacdo da extremidade do
membro inferior (FORMIGA, NPF et al. 2020).

As tipologias que classificam o pé diabético sdo: Neuropatico, Vascular
(Isquémico) e misto (Neurovascular e Neuroesquémico). Quando Neuropatico,
0s sintomas séo: dor, queimacgao, dorméncia em membro inferior, sensagao de

choque, formigamento e os mais frequentes estdo relacionados a diminuigao



ou perda de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa, mas ela também pode nao
apresentar qualquer sintoma (GOUBERT, A et al., 2019).

Estima-se que em paises em desenvolvimento, 25% da populacdo com
diabetes desenvolve em algum momento, pelo menos, uma ferida no pé.
Associado a isto, sabe-se também que os custos com o cliente diabético
portador de ulceracdo no pé séo 5 vezes maiores do que com o cliente que nédo
tem qualquer lesdo (BRASIL, 2014).

Neste cenario, o Programa Nacional de Diabetes € responsavel por
acOes que vao desde a promocdo até a protecdo da saude ao cliente. Os
cuidados ao individuo diabético devem ser oferecidos por uma equipe
multiprofissional, e o profissional Enfermeiro especificamente tem importante
papel nesse cuidado, cabendo-lhe ofertar informacdes e promover estratégias
gue estimulem o processo de saber, bem como o autocuidado do individuo de
forma holistica (BOELI, JEW et al, 2014).

3.2. Avaliacao de Risco e Orientacdo para Autocuidado em Individuo com
Diabetes

O pé diabético € uma das principais complica¢ges crbnicas da Diabetes
Mellitus (D.M.), sendo responsavel pela maioria das amputacdes nédo
traumaticas, e trazendo assim grande impacto socioeconémico (BRASIL,
2016).

A estratégia de prevencdo € de suma importancia para evitar que
ulceracdes venham se desenvolver nas extremidades dos membros inferiores
da pessoa com Diabetes. Para isso, € necessario conhecer os principais riscos
do desenvolvimento de lesdo no pé da pessoa com Diabetes (BOELI, JEW et
al. 2014).

Segundo estudos, os principais fatores de risco identificados que
influenciam na evolucdo de Ulcera em pé da pessoa diabética sdo: amputagado
previa, corte de unhas, calgcados inadequados, deficiéncia no auto cuidado,
presenca de xerose e infeccdo fungica, além do n&o cumprimento do
tratamento orientado pelo profissional de saude (LIRA, JAC et al, 2021).

A partir dessa identificacdo o profissional deve estabelecer um cuidado
individualizado de acordo com o risco ao qual a pessoa esta associada. Pode-

se observar que as ameacgas mais frequentes identificadas nos estudos ja



realizados teriam como principal cuidado, pelo profissional de saude, o
estimulo e orientacdo da educacdo em saude para o auto cuidado do cliente
portador de diabetes (VARGAS, C et al. 2017).

3.3. Cuidados de Enfermagem que Contribuem na Prevencéo de Lesdes

Estudos relacionados aos cuidados com lesdes por ferida em pé
diabético, em sua grande maioria, mostram os cuidados voltados a cura da
ferida, e pouco descrevem as acdes educativas voltadas a pessoa e seus
conhecimentos de cuidados e prevencao (BRITO, K.K.G et al, 2013).

Sabe-se que um dos principais fatores relacionado a ulceracéo do pé em
cliente diabético € o estilo de vida, que na maioria das vezes é contrario ao
controle e estabilidade da doenca. Com isso, fica evidente que se faz
necessario um acompanhamento envolto de aspectos de prevencao,
destacando o auto cuidado do cliente e enfatizando a responsabilidade do
individuo, para que mesmo com a comodidade, exista qualidade de vida,
comprometendo-se assim, a melhora no estilo de vida, seja alimentar ou fisico,
e encontre-se atento a identificar possiveis riscos de desenvolver ferida em Ml
em decorréncia da Diabetes (MELO, M et al. 2011).

O profissional Enfermeiro deve conhecer o cliente como um todo, desde
as possiveis patologias e aspectos psicolégicos, até a sua condicéo
socioeconbmica, familiar e cultural, para que possa tomar decisées cabiveis,
otimizando a sua recuperacido. E necesséaria uma visdo clinica que relacione
alguns pontos importantes que influenciam neste processo, como o controle da
patologia de base (hipertensdo, diabetes mellitus), aspectos nutricionais,
infecciosos, medicamentosos e, sobretudo, o rigor e a qualidade do cuidado
educativo (ALMEIDA, JA. 2012).

As atividades do Enfermeiro assistencial devem abordar o usuario de
forma integral e individualizada, visando além da cura a melhora clinica e
social, devendo ser utilizadas estratégias que permitam o estreitamento de
vinculo entre o profissional e o cliente, estimulando o autocuidado, e trazendo
assim o individuo ao protagonismo do seu proprio tratamento (BACKES, SB et
al, 2012).

Neste contexto, é imprescindivel afirmar que o enfermeiro exerce papel

de educador, e € necessario que estabelecam vinculo o profissional e o cliente.



E indispensavel que o cliente diabético tenha acompanhamento regular,
ofertando ao mesmo a participagdo em grupos de apoio, orientagdes
relacionadas a habitos de vida, controle glicémico, rastreio e classificacdo de
risco para surgimento de ulceracdes (MELO, M et al. 2011).

Com relacéo ao atendimento em consulta, o enfermeiro devera realizar a
inspecdo criteriosa nos pés do individuo diabético, buscando identificar
qualquer caracteristica que possa evoluir para uma ulceragéo. Desta forma, por
a avaliacdo do calcado que o usuario utiliza é de extrema importancia, levando
em consideracdo o conforto, ou se proporciona pontos de pressédo que possam
prejudicar futuramente a circulagdo local, ou estimulem atrito gerando
consequentemente o rompimento da pele (BRASIL, 2014).

O exame fisico deve ser minucioso, e em local de boa iluminacéo, no
qual o Caderno de Atencdo Basica a Pessoa com Diabetes recomenda que
esse momento seja realizado seguindo 4 etapas:

- Primeira Etapa: é a avaliacdo da pele, onde deve ser observada a
higiene do usuario, o corte de unhas, a presenca de vermelhiddo ou bolhas,
pontos fungicos e a temperatura da extremidade;

- Segunda Etapa: é a avaliagdo musculoesquelética, em que a principal
caracteristica a ser observada relaciona-se com a presenca de deformidade
por decorréncia de contraturas, que na maioria das vezes envolvem os dedos e
gue influencia na pressao plantar;

- Terceira Etapa: € a avaliacao vascular, devendo ser registrada apoés a
palpacdo dos pulsos pedioso e tibial posterior, em que se observa a presenca
ou a auséncia dos mesmos. Também é identificada a existéncia de pelos na
regido.

- Quarta Etapa: é a avaliacdo neuroldgica, que tem como principal
funcao identificar a perda ou a diminuicéo da sensibilidade protetora. Existem 4
teste clinicos que podem ser utilizados nessa etapa: (1) o teste de sensibilidade
por monofilamento de 10g; (2) o teste com diapasdo de 128 hertz, para
sensibilidade vibratoria (3) o teste para sensacdo de picadas por insetos ou
materiais pontiagudos; e (4) o teste para o reflexo de Aquileu. Assim, para a
avaliacdo neurolégica devem ser realizados pelo menos 2 dos testes descritos
acima (BRASIL,2016).



Sabe-se que as ulceracdes no pé diabético podem ser evitadas, sendo
necessario que o proprio individuo seja o protagonista desse cuidado (SILVA,
JMTS et al. 2017). Assim, entende-se que outra importante estratégia de acao
do enfermeiro € o exercicio voltado a promocdo de saude, em que este
profissional deve orientar o cliente a avaliar diariamente o membro inferior,
observando qualquer sinal de ulceracdo ou presenca fungica, por exemplo.
Além disso, é imprescindivel a realizagdo de cuidados simples diarios, a fim de
minimizar qualquer risco de problemas que possam surgir no pé.

Dentre os principais cuidados a serem realizados estdo: hidratar os pés,
enxugar entre os dados apdés o banho, manter os pés limpos com higiene
adequada, usar calcados confortaveis e realizar o corte correto de unhas, para
gue nédo ocorra o encravamento de unhas (MENEZES, LCG et al. 2017).

Porém, muitas vezes a prevencdo nao € eficiente, e por isso ocorre o
surgimento da ferida no pé do diabético, e neste momento o cuidado realizado
pelo profissional Enfermeiro, requer ndo s6é o conhecimento tedérico, como
também o conhecimento técnico, voltado para o tratamento, a fim de que
ocorra a cura da ferida, de forma que ndo ocorra a evolucdo para um
comprometimento grave que provoque uma possivel amputacdo (VARGAS, CP
et al. 2017).

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura Integrativa, caracterizada pelo
agrupamento, analise e sistematizacado ordenada dos resultados de estudos ja
divulgados sobre um determinado tema, com a finalidade de apresentar,
discutir e aprofundar informacdes das pesquisas analisadas produzidas por
investigacao bibliogréfica.

Para tal composicao, foram seguidas 6 (seis) etapas: (1) Elaboracao da
questao norteadora; (2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo;
(3) Extracdo de informacdes-chaves, que foram obtidas dos estudos
selecionados; (4) Avaliacdo dos estudos incluidos; (5) Interpretacdo de
resultados; e (6) Revisdo do conhecimento obtido com as analises (SOUZA,
MT et al, 2010).



Como Questdo Norteadora, foi definida: Quais as principais
atribuicées do Enfermeiro da Atencéo Primaria associadas a pessoa com
Diabetes Mellitus, desde o rastreio até a prevencao do pé diabético?

Dando inicio a busca e coleta de materiais que pautaram a tematica,
inicialmente, encontramos em DeCS/MeSH os descritores: “Atencdo Primaria a
Saude”; “Cuidados de Enfermagem”; “Pé diabético” estes foram utilizados nas
buscas ligados por conexdes AND na plataforma da BVS no periodo de julho a
agosto de 2021.

Os critérios de inclusdo foram os estudos completos em lingua
portuguesa que estiveram disponibilizados de forma gratuita, que abrangessem
a tematica de assisténcia ao cliente com pé diabético, que tivessem sido
publicados no intervalo de 10 anos (2011 a 2021) e estivessem presentes nas
bases de dados BDENF, LILACS e MEDLINE. Foram excluidos da amostra,
estudos incompletos, estudos publicados em anos anteriores a 2011, trabalhos
de teses, estudos que nao estivessem em portugués e as pesquisas
duplicadas.

Com os descritores combinados e os critérios de inclusédo e exclusédo
estabelecidos, foi possivel identificar o total de 11 estudos aptos a incluséo. A
busca com a unido por AND gerou 45 resultados, porém apenas 26 eram
completos. Desses, apenas 20 estudos estavam na lingua portuguesa e 18
estudos dentro do prazo estabelecido de 10 anos. Ainda foram excluidos 2
estudos por serem teses e mais 3 trabalhos por estarem ilegiveis ou que nao

foram encontrados.

Figura 1: Fluxograma demonstrando a escolha dos estudos identificados na plataforma BVS
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5. RESULTADOS:
Os resultados associados a selecdo dos estudos bibliograficos obtidos
podem ser observados na Tabela 1 que se segue, na qual sdo identificados

nestes trabalhos: autores, titulo dos artigos e ano de publicacdo dos mesmos.

Tabela 1: Estudos utilizados e identificados na plataforma BVS de acordo com os critérios
estabelecidos.

Autores Titulo Ano
Lira, J; Nogueira, L; Oliveira, | Fatores Associados ao risco de pé
1 | B; Soares, D; Santos, A; | diabético em pessoas com Diabetes | 2021
Araujo, T Mellitus na Atencdo Priméria
Avaliacdo do risco de ulceragdo nos
Lira, J; Oliveira, B; Soares, D; | pés em pessoas com Diabetes
Benicio, C ; Nogueira, L Mellitus na Atencdo Primaria

2020

Formiga, N; Firmino, P; | Estratificacdo de risco para pé 2020
Reboucas, V; Oliveira, C; | diabético numa populacdo de idosos




Araujo, M; Alencar, A

acompanhados na Atencdo Primaria

desencadeamento do pé diabético

Perdomo, C; Romero, A; | Conhecimentos e praticas para
4 - A 2019
Vales M prevencédo do pé diabético
5 ém.’tda’ RI'_;M Firngmd:s,t C; Conhecimento do enfermeiro acerca 2019
.rel_as, > Machado, A, Lima | ¢ cuidados com pé diabético
L; Silva, A
Teston, E; Senteio, J; | Fatores de risco para ulceracdo no pé
6 | Ribeiro, B; Maran, E; Marcon, | de individuos com Diabetes Mellitus | 2017
S tipo 2
Visita domiciliar como ferramenta de
7 | Dias, J; Santos, F; Oliveira, F | promog¢do da saude do pé diabético | 2017
amputado
Vargas, C; Lima, D; Silva, D; | Condutas dos enfermeiros da
8 | Schoeller, S; Vargas, M; | Atencdo Primaria no cuidado a | 2017
Lopes, S pessoas com pé diabético
Menezes, L; Moura, N; | Pesquisa acao: praticas de
9 | Vieira, L; Barros, A; Araujo, | autocuidado das pessoas com pé | 2017
E; Guedes, M diabético
Estratégias para cuidado da pessoa
10 | Brasil, Ministério da Saulde com doenca cronica: Diabetes | 2013
Mellitus
11 | Boeli, J; Ribeiro, R; Silva, D | [ 2l0rés ~de risco  para 0| 5414

destes estudos, envolveu a teméatica associada aos fatores de risco que
influenciam o surgimento da Ulcera no pé de pessoas com Diabetes. Em

relacdo ao eixo de conduta e dos conhecimentos do enfermeiro no cuidado a

Uma consideravel parte dos artigos encontrados, ou seja, quase 50%

pessoa com pé diabético, foi identificado um total de 2 artigos.

com Diabetes, foram separados 2 estudos, enquanto que no eixo relacionado

as préticas de promocao e prevencao de pé diabético, foram identificados mais

No eixo relacionado as préaticas associadas ao autocuidado do cliente

2 artigos.

6. DISCUSSAO:

6.1. Fatores de Risco para Desenvolvimento de Ulcera no Pé Diabético

identificacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento de Ulcera no pé do

A  maior

individuo com Diabetes Mellitus.

concentracdo dessa producdo trata da

importancia da




Percebe-se que os principais fatores de risco identificados tém relacéo
com déficit de autocuidado, em que todos estes estudos citam o corte de unhas
inadequado, a higiene inadequada, a xerose, a presenca de micoses e a
identificacdo rachaduras no calcAneo como agravos para 0 surgimento de
Ulcera no pé (LIRA, JAC. 2021).

Com relacdo aos fatores socio demogréficos, grande parte dos estudos
se refere a idade avancada e o sexo masculino como fatores de risco. Outra
questao socio demografica citada, dentre trés estudos utilizados, foi a relacéo
do individuo com o seu companheiro, na qual é caracterizada por conter fatores
de protecéo.

Pdde-se identificar que a baixa escolaridade é um fator de risco
apresentado em todos os estudos, ja que o entendimento dos efeitos da
doenca, e suas consequéncias, acabam por ser ndo identificados pelo cliente.
Com isto, o cliente prorroga o seu tempo de procura pelo profissional
especializado, e é sabido que em quanto maior o tempo para realizacdo do
diagnéstico, maior a probabilidade do aparecimento da lesdo no pé do
individuo com diabetes (TESTON, EF et al. 2017).

Os estudos que apresentaram pesquisas com avaliacdo de resultados
laboratoriais evidenciaram que a descompensacgéo metabdlica por hipoglicemia

e hiperglicemia influenciam o agravo e o surgimento de lesées no pé diabético.

6.2. Conduta e Conhecimento do Enfermeiro no Cuidado ao Cliente com
Pé Diabético

Os 2 artigos selecionados para o corrente trabalho, e que abrangem
essa tematica, identificaram como insatisfatorio o conhecimento do profissional
Enfermeiro no manejo e nos cuidados do cliente com pé diabético.

Foi possivel observar que o0s enfermeiros que participaram das
pesquisas apresentaram relevante dificuldade em discorrer sobre o tema, bem
como alguns afirmaram ndo se sentirem seguros para atender o cliente com pé
diabético devido a: falta de conhecimento, grande demanda dos atendimentos
de outras areas e falta de capacitacao.

Nos estudos realizados com portadores de pés diabéticos foi
identificado um grande percentual de clientes que nunca foram submetidos a

avaliacdo de seu pé. Tal informacédo, de forma preocupante, reforca a questao



de o cuidado estabelecido néo ter sido oferecido de forma eficiente, uma vez
que a avaliacdo dos pés € uma importante estratégia para rastreio do risco de
formacgéo de lesdo no pé diabético.

Ambos os estudos referentes a tematica identificaram que a grande
maioria dos clientes diabéticos teve, em algum momento, orientacbes por
profissionais Enfermeiros com relagdo ao autocuidado, para beneficio e ganhos
em qualidade de vida na convivéncia com esta comorbidade. Neste cenario, se
fazem pertinentes como principais orientacdes: a realizacdo de atividade fisica;
a manutencdo da alimentacdo saudavel com déficit de carboidratos; a
realizacdo de higiene adequada nos pés; a utilizacdo de calcados confortaveis;
a realizacdo do adequado corte das unhas, enfatizando a importancia do
enxugar entre os dedos apds o banho e da hidratacdo da regido (VARGAS, CP
et al. 2017).

6.3. Préticas de Autocuidado

Ambos os estudos selecionados que abrangem a tematica atrelada ao
autocuidado, evidenciaram a falta de conhecimento por parte do individuo com
diabetes a respeito da importancia do autocuidado.

Nestes estudos foi identificado que a maioria dos clientes entrevistados
apresentava mais de um problema relacionado ao préprio cuidado com 0s pés.
Dentre os fatores de risco mais frequentes estavam: cortes de unha
inadequados; higiene dos pés inapropriada; presenca fungica entre os dedos; e
pele ressecada.

Em adicdo, também foi identificado que grande parte desses individuos
afirmou ndo seguir as orientacdes ofertadas por profissionais de saude, como
por exemplo, a ndo realizacdo de atividade fisica, associada a uma
alimentacdo pouco saudavel e sem a restricdo de carboidratos (MENEZES,
LCG et al. 2017).

6.4. Praticas de Prevencédo do Pé Diabético
Os dois estudos associados ao tema voltado a prevencdo do pe
diabético afirmaram que as principais praticas eficientes no combate a este

agravo estao relacionadas ao rastreio que deve ser realizado pelo profissional



de saude, associado ao autocuidado sob responsabilidade do individuo com
diabetes.

Um dos estudos refor¢ca a importancia da avaliacdo dos pés como forma
de rastreio e, consequentemente, fator de protecdo, sabendo que a assisténcia
prestada de perto proporciona a identificacdo rapida de qualquer risco que
possa desenvolver a ulceragdo no pé e, assim, possibilita o tratamento habil e
eficiente (PERDOMO, CR et al. 2019).

Por sua vez, o outro artigo selecionado fortalece o pressuposto da
prevencdo relacionada ao autocuidado, colocando o individuo como
protagonista desta acdo. Neste cenério, o cliente é o responsavel por aferir
diariamente a situacdo e a saude dos pés, além de realizar cuidados que
favorecam e diminuam o risco de ulceracdo, como por exemplo: hidratacdo dos
pés; secagem eficiente entre os dedos, realizacdo do corte adequado das
unhas; e a utilizacdo de calcados confortaveis, que por conseguinte evitardo
lesbes (MENEZES, LCG et al. 2017).

7. CONSIDERAQ@ES FINAIS

Ao longo deste estudo foi possivel identificar que o profissional
Enfermeiro contribui de forma impar para com os cuidados dirigidos ao cliente
portador de Diabetes Mellitus, desde a prevencéo de problemas relacionados
com o pé diabético (com rastreio, acompanhamento clinico e educagcdo em
saude), até cuidados técnicos associados ao tratamento de uma lesédo ja
existente.

A principal atuacdo desse profissional esta na Atencdo Primaria em
Saude, com relacdo a educacdo em saude, estimulando o individuo utilizando
estratégias voltadas a orientacdes ligadas do autocuidado. Desta forma, o
Enfermeiro atinge o destaque e o protagonismo no tratamento, ao lado do
cliente.

Entretanto, com relagdo ao conhecimento e as condutas do enfermeiro
para prestacdo de cuidados com pé diabético, foram identificados problemas
graves e descritos pelos proprios Enfermeiros, quando se referiam ao fraco
conhecimento sobre a tematica e a dificuldade em prestar cuidados, né&o

realizando o atendimento preconizado.



Diante desse contexto, fica evidente a importancia do Enfermeiro no
cuidado ao cliente com Diabetes, contribuindo para a ndo evolucdo de Ulceras
na regido dos pés. Porém, para que haja a devida prestacdo do cuidado de
forma eficiente pelo profissional Enfermeiro, se faz necessario o investimento
em educacao continuada, para que assim ocorra o fortalecimento dos servi¢os

prestados e mitigando as fragilidades encontradas para com este cuidado.
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