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Resumo

O estudo teve como objetivo compreender a importancia da atuacdo do enfermeiro na
prevencdo do pé diabético em pacientes portadores de diabetes Mellitus tipo 2. E um
trabalho com base em uma revisao bibliografica de artigos cientificos, manuais e sites
referentes ao tema, onde abordamos sobre pé diabético, assisténcia do enfermeiro na
prevencdo do pé diabético nos portadores de DM tipo 2. Foi realizada procura de artigos
dentro dos dados do site do Ministério da Saude, artigos da SciElo, do Departamento de
Enfermagem da Sociedade Brasileira de Diabetes, da Revista Brasileira de Enfermagem
REBEN, da Sociedade Brasileira de Diabetes e do site Malesil Research and Technology
(Org.). Os artigos foram pesquisados nos periodos de agosto e setembro do ano de 2019,
com medidas de incluséo: ser artigo, que houvessem no maximo 15 anos de publicacéo,
gue fosse em lingua portuguesa e que abordasse sobre os temas de diabetes mellitus tipo
2, pé diabético e a atuacdo do enfermeiro na prevencdo da doenca, foram critérios de
exclusdo ndo ter data de publicacéo, falar sobre a ulceracdo plantar ja instalada. O Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2 é considerado uma das doencgas crénicas que mais afeta a populacéo
em todo o mundo, e entre as principais complicacées da mesma esta o pé diabético. Trata-
se de uma das mais graves e onerosas complicacbes do DM, e uma amputacdo de
extremidades inferior ou parte dela, geralmente é consequéncia de uma lesdo no pé. Neste
contexto, o enfermeiro tem um papel impar no processo do cuidado a essa clientela, ao
garantir prevencdo e orientagdo sobre o autocuidado com os pés. Conclui-se que é
necessario e de extrema relevancia a interagdo de enfermeiros/pacientes na busca da
educacdo em saude e prevencdo do pé diabético em clientes portadores de DM tipo 2 e
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demonstra a importancia da assisténcia do enfermeiro na educacdo preventiva dos
portadores de DM tipo 2.

Palavras-chave: Enfermagem; Pé diabético; Prevencgdo; Autocuidado.

Abstract

The study aimed to understand the importance of the role of nurses in the prevention of
diabetic foot in patients with type 2 diabetes mellitus. It is a work based on a literature review
of scientific articles, manuals and websites related to the theme, where we approach about
foot Diabetes, Nursing Assistance in the Prevention of Diabetic Foot in Patients with Type 2
DM. We searched for articles within the data from: website of the Ministry of Health, articles
from SciElo, Department of Nursing, Brazilian Society of Diabetes, Revista Brazilian Nursing
Association REBEN, the Brazilian Society of Diabetes and the Malesil Research and
Technology (Org.) Website. The articles were searched in the periods of August and
September of 2019, with inclusion measures: to be an article that had a maximum of 8 years
of publication, that was in Portuguese and that addressed the themes of type 2 diabetes
mellitus, foot The role of diabetic patients and the role of nurses in preventing the disease
were exclusion criteria: being published more than 9 years ago, no publication date, talk
about plantar ulceration already installed. Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is considered one of
the chronic diseases that most affects the population worldwide, and among its main
complications is the diabetic foot. It is one of the most serious and costly complications of
DM, and lower limb amputation or part of it is usually a consequence of a foot injury. In this
context, the nurse has a unique role in the care process for these clients, by ensuring
prevention and guidance on self-care with the feet. It is concluded that the interaction of
nurses / patients in the pursuit of health education and prevention of diabetic foot in clients
with type 2 DM is extremely important and demonstrates the importance of nurse assistance
in the preventive education of patients with type DM 2.

Keywords: Nursing; Diabetic foot; Prevention; Self-care

INTRODUCAO

O diabetes Mellitus tipo 2 advém gquando o corpo ndo usufrui adequadamente a
insulina produzida. O sobrepeso, sedentarismo, triglicerideos consideraveis, hipertensao e a

alimentacédo inadequada sao causas da diabetes mellitus tipo 2 (BRASIL, 2019).

O diabetes Mellitus tipo 2 também ¢é conhecido como insulinodependente, é
acometida geralmente em pessoas obesas com mais de 40 anos, porém atualmente se
obtém uma frequéncia maior de jovens por causa dos maus habitos alimentares, stress e
sedentarismo. Neste tipo de diabetes ocorre & chamada resisténcia insulinica uma das
causas de hiperglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

No Brasil, a prevaléncia estimada de diabetes Mellitus na populacdo de 30 a 69 anos

de idade é de 7,6%, o que representa cerca de 10 milhdes, sendo que destas, 90% tem o
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diabetes Mellitus tipo 2 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

A complexidade do DM, seu carater crénico e suas complicacdes crénicas e agudas
exigem frequentes periodos de atencdo, supervisdo médica, e acompanhamento pela
equipe de saude (ZANETTI & TEIXEIRA, 2006). Das complicacbes crénicas do diabetes
mellitus destaca-se nefropatia diabética, retinopatia diabética, neuropatia diabética, pé
diabético, doenca cardiovascular, doenca coronariana, doenca arterial obstrutiva periférica,
doenca cerebrovascular, complica¢cdes agudas do diabetes, cetoacidose diabética, estado
hiperosmolar hiperglicémico e hipoglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2009).

Lado a lado somos relacionados com opinides, procedimentos e parametros
diferentes a nivel da intervencéo no plano da prevencéo do pé diabético e da observacéo do
risco de ulceracao (SILVA et al, 2014).

Segundo o Ministério da salde (BRASIL, 2016), o pé diabético estd entre as
principais complicagbes do Diabetes Mellitus Tipo 2. Denomina-se pé diabético um estado
multifacetado que acarreta destruicdo dos tecidos, caracterizado pela presenca de lesdes de
diferentes graus de comprometimento. Segundo Santos et al. (2011), cerca de 90% dos
casos estdo associados a neuropatia, doenga vascular periférica (DVP) e deformidades. No
Brasil, a prevaléncia de lesdo nos pés de diabéticos tipo 2, vai de 5% a 10%, e 15% destes,
possuira algum tipo de leséo nos pés ao longo da vida. As complicacdes do pé diabético sdo
ainda responséveis por cerca de 40% a 70% do total de amputa¢Bes ndo trauméticas de
membros inferiores na populacéo geral (SANTOS, et al, 2013).

Desse modo, torna-se de extrema importancia que os clientes sejam orientados
pelos enfermeiros através de acfes educativas de autocuidado com os pés, como: usar
hidratantes, calcados apropriados, evitar andar descalgo, cortas as unhas em linha reta,
entre outros. Além disso, enfatizar o controle da glicemia, colesterol, pressao sanguinea,
dieta e atividade fisica. Geralmente, esses cuidados sao realizados de forma precaria,
levando ao aparecimento de lesfes, e sO apés isso o portador entende a importancia dos
cuidados preventivos (JARA, 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro deve promover acdes educativas para conscientizar os
portadores de diabetes tipo 2, e também sensibiliza-los quanto aos beneficios desses
cuidados especificos com os pés em seu dia a dia, para reduzir os riscos de lesdes e
infeccdo. Além disso, devem ser realizadas consultas regulares, destacando o exame do pé
diabético, analisando os fatores de risco, sinais de doenca vascular periférica, alteracées na

pele, presenca de edema nos membros inferiores, sinais de isquemia e neuropatia. Desse
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modo, a assisténcia do enfermeiro € fundamental para melhorar o progndstico desta
patologia e para reduzir as taxas de amputacfes de membros inferiores em pacientes com
DM2 (ALVIM, 2017).

O presente estudo tem como objetivo compreender a importancia da assisténcia do
enfermeiro na orientacao e prevencao do pé diabético, assim como contribuir aos pacientes
diabéticos ensinamentos em relacdo ao autocuidado e medidas preventivas com os pés. A
escolha deste assunto se deu pelo fato do pouco conhecimento e adesdo as medidas
preventivas, por falta de conhecimento, orientacdo e conscientizacdo. Justifica-se por sua
relevncia académica e chama atencdo por altos numeros de clientes portadores de
diabetes que desenvolvem lesbes, podendo levar a amputacdo do membro, uma

complicacao irreversivel com implicagdes fisicas, mentais e sociais extremas.
1.1 CONCEITUANDO DIABETES MELLITUS TIPO 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenca crbnica, e sua prevaléncia tem se
aumentado muito no decorrer das Ultimas décadas ndo sé no Brasil, mas como todo o
mundo, desencadeando caracteristicas epidémicas em diversas nagdes, principalmente nos
paises que se encontram em desenvolvimento. As alterages no estilo de vida tem sido um
ponto chave na sociedade brasileira, pois isso tem sido um fator determinante na frequéncia
de DM tipo 2 (CAROLINO et al, 2008). EM 1985, cerca de 30 milhbes de clientes no mundo
todo tinham a DM tipo 2, no ano de 2000 foram notificados 117 milhdes de casos, e hoje
estimasse que até 2030 teremos 370 milhdes de clientes diagnosticados com diabetes
mellitus tipo 2 (CAROLINO et al, apud ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2008).

No DM tipo 2, o essencial fendmeno fisiopatolégico € a resisténcia a acdo da
insulina, limitando a captacdo de glicose em tecidos insulina dependentes. No principio da
doenca, ocorre a hiperinsulinemia compensatdria em retorno a esta resisténcia. Com o
progresso da DM2, por conta da disfuncéo e reducédo das células  pancreaticas, a sintese e
a secrecao de insulina poderao ficar comprometidas, e em poucos casos a insulinoterapia
seré essencial (FERREIRA et al, 2011).

A DM tipo 2 é associado a fendtipos como o sedentarismo e a obesidade, e que
integram junto a alguns genes que tem a probabilidade de serem responséveis por uma
maior susceptibilidade dessa patologia. O gene da ECA (Enzima Conversora de
Angiotensina) tem uma viabilidade consideravel que se encontra nas respostas metabolicas
distintas entre cada individuo. A insulina € um horménio de grande magnitude para a

estabilidade da homeostase glicEmica e também para o crescimento e distingdo celular. A
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resisténcia a acdo da insulina inibe o desencadeamento de respostas enziméticas, que
envolvem a auto-fosforilacdo da tirosina-quinase para o substrato IRS-112 e IRS-2
(substrato do receptor de insulina 1 e 2), onde ocorre a fosforilacdo de diversas proteinas
(ARSA et al, 2009).

Uma das doencas mais acometidas em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 € a
cardiovascular a qual é responséavel por 80% das mortes desses pacientes. De fato, o risco
referente de morte por eventualidade cardiovascular em diabéticos € trés vezes maior do

que a populacdo em geral (SCHAAN et al, 2004).

Um fator importante no controle do diabetes mellitus tipo 2 é a verificacdo da glicemia
capilar, € um método rapido e eficaz de avaliacéo da glicose em sangue total periférico. E
um recurso de facil acesso e que se encontra em redes publicas de salde e que também

pode-se ser utilizada em domicilio (LESSMANN et al, 2012).

Portanto a conquista do equilibrio energético e a conservacdo do peso ideal do
corpo, preservados por meio do consumo de uma dieta equilibrada e das praticas de
exercicios fisicos regulares sdo importantes artificios na prevencao e tratamento do DM tipo
2. Sendo assim a dieta mais indicada para pacientes com diabetes sdo aquelas com fibra
alimentar a qual reduz a aceleracdo de absorcao da glicose em nivel intestinal, colaborando

para o controle glicémico e melhoria do perfil lipidico (COSTA et al, 2003).
1.2 CONCEITUANDO PE DIABETICO

Pé diabético é definido como infeccdo, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos
profundos associados a anormalidades neurol6gicas e varios graus de doenca vascular
periférica (DVP) nos membros inferiores. As alteragfes neuroldgicas e vasculares em
extremidades, provocadas pelo quadro de diabetes, produzem distor¢bes na anatomia e
fisiologia normais dos pés. Modificagdes do trofismo muscular e da anatomia 6ssea dos pés,
provoca 0 surgimento de pontos de pressdo, prejuizo na circulagdo o que favorece o
ressecamento cutaneo, prejudica a elasticidade protetora da pele e torna a cicatrizacdo mais
lenta e ineficaz. Em conjunto, essas alteracdes favorecem o aparecimento de Ulceras,
podendo evoluir para complicagbes mais graves, como infec¢cdes e amputacdes (BRASIL,
2016).

A neurosteoartropatia, também chamado de pé de Charcot, € uma deformidade
osteoarticular consequéncia de um quadro crénico de diabetes e do pé neuropatico, que
pode conduzir & ulceragdo e amputacdo. Esta grave complicacdo da diabetes reduz a
gualidade de vida e aumenta a morbidade e mortalidade dos pacientes. Em sua fase aguda

s

€ caracterizado pela presenca dos sinais da inflamagcdo como, edema, hiperemia,
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hipertermia e as vezes dor, sendo muito importante fazer o diagnéstico. Ja na fase crénica

deformidades osteoarticulares importantes, leva ao desenvolvimento de calos e Ulceras
plantares (SILVA et al., 2014).

s

Figura 2: Pé de Charcot fase crénica
Fonte: Caiafa et al. (2011) Fonte: Caiafa et al. (2011)

As lesdes do pé diabético podem ser classificadas em uma graduagéo especifica,
segundo a classificacdo de Meggit e Wagner (1981), considerando seis graus ordenados
conforme a evolugdo. A figura abaixo apresenta os graus e as caracteristicas do pé
diabético (ALVIM, 2017).
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Figura 3: Diagrama de classificacao de Wagner de Ulceras no pé diabético
Fonte: Malesil Research And Technology (2016)
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Quadro 1- fatores de risco para Ulceras nos pés

* Amputacao prévia

* Ulcera nos pés no passado

* Neuropatia periférica

* Deformidade nos pés

* Doenca vascular periférica

* Nefropatia diabética (especialmente em dialise)

* Mau controle glicémico
* Tabagismo

Fonte: Ministério da Saude (2013).

E importante classificar o grau da lesdo encontrada para que seja possivel
determinar o0 seu estagio e comprometimento do membro bem como o seu tratamento. O
modelo surge como uma boa opgdo para a classificacdo das Ulceras e respectiva

intervengdo ou encaminhamento para que ndo chegue a amputacdo do membro (JARA,
2017).

Diversas condi¢des auxiliam no processo de aparecimento de ulceracdo nos pés do
cliente com DM, das quais a neuropatia geralmente € o evento inicial mais importante,
levando a formagé&o de Ulceras. Além da neuropatia, a pressao plantar excessiva e o trauma
repetitivo também sao causas de Ulcera nos pés. Abaixo sdo listados, segundo o, alguns

fatores de risco, para Ulcera nos pés (BRASIL, 2013, apud SINGH et al., 2005).

Além disso, outros fatores como calosidades, baixa condi¢do social, inacessibilidade
ao sistema de saude, negligéncia ao tratamento e falta de preveng&o contribuem para o
aparecimento da mesma. Desse modo, a avaliagdo sistematica dos pés é essencial na
identificacdo dos fatores de risco e deve usada como ferramenta pelo enfermeiro, para
reduzir as chances de ulceragdo e amputacdo. Ainda associar a histéria clinica do cliente,
investigando a ocorréncia de lesbes ou amputagcdes prévias, observar a incapacidade do
paciente para realizar o autocuidado, para que assim possa planejar acbes preventivas

frente as complicacbes do diabetes (ANDRADE NETO et al., 2018).
1.3 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DO PE DIABETICO

O enfermeiro frente ao seu papel impar no processo do cuidado deve rastrear e
monitorar os fatores de riscos associados ao diabetes mellitus. Nao obstante, envolver toda
a equipe multidisciplinar, a fim de proporcionar um cuidado holistico, através de
intervengdes basicas, promovendo atividades educativas para o autocuidado e manutencao

do controle glicémico. Medidas capazes de sensibilizar, motivar e mudar a atitude da
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pessoa, que por sua vez deve incorporar a informacgéo recebida, sobre os cuidados no seu
dia a dia a fim de prevenir e retardar o desenvolvimento de complica¢6es crénicas do DM
(LUCIANO & LOPES, 2006).

O desenvolvimento de ulceras e amputac8es sdo complicacBes graves da diabetes e
por isso € indicado que todo portador de DM faca o exame dos pés anualmente,
identificando fatores de risco. Através da consulta de enfermagem, o enfermeiro é capaz de
avaliar o risco de desenvolver ulceras, por intermédio da coleta de dados e exame fisico. A
partir do exame fisico & possivel verificar a presenca de deformidades, calosidades,
rachaduras, fissuras, edema, pulso, temperatura da pele, diminuicAo ou perda de
sensibilidade, entre outros. Apos a realizagdo da consulta e fundamentado nos achados, o
mesmo deve identificar as necessidades de cuidado e planejar a assisténcia (LIMA et al,
2015).

O enfermeiro deve assumir uma atitude ativa, de estimulo ao paciente para que ele
seja capaz e responsavel pelo proprio autocuidado. O profissional tem o importante papel de
educador, devendo assim capacitar o cliente, acompanhar ativamente, promover de grupos
de apoio, e orientagbes imperativas quanto ao controle da glicemia, destacando a
necessidade da criacdo de héabitos de vida mais saudaveis. E importante definir um plano de
cuidado com o paciente, com intervencbes direcionadas a esse, a fim de gerar

conhecimento e cuidado necessario com os pés (MELO et al, 2011).

Desse modo, o enfermeiro deve sempre orientar aos pacientes diabéticos sobre os

cuidados diarios com 0s pés, como:

Manté-los sempre limpos e secos com atencdo especial aos espacos interdigitais, o
corte das unhas deve ser feito em linha reta e lixado se necessario superficialmente
com delicadeza, usar hidratantes ou cremes para manter os pés sempre macios e
sem calos, e caso apresente calos nao fazer a lixa, os sapatos devem ser
confortdveis e ndo podem apertar os pés e toda vez que for cal¢d-los avaliar a
presenca de objetos que possam feri-lo no seu interior, evitar andar descalgo, as
meias ndo podem fazer pressdo, devem ser sem eldsticos, e os pacientes que
necessitem de calcados adaptados devem ser avaliados pelo ortesista para que
sejam confeccionadas palmilhas ortopédicas para reducdo dos pontos de pressdo, e
dar maior conforto aos pés (JARA, 2017 apud BRASIL, 2013).

Assim a assisténcia de enfermagem através do cuidado, orientagdo e
conscientizagdo destes pacientes € um dos pontos fundamentais para prevenir, melhorar o
prognostico e reduzir as taxas de desenvolvimento de lesGes e amputacbes. A melhor
maneira de se evitar o surgimento e o agravamento de complicacbes é através da
prevencdo. Cabe ao enfermeiro e a equipe multidisciplinar, a funcdo de acompanhar e

orientar os pacientes portadores de DM, seus familiares, cuidadores, e comunidade em
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geral sobre a importancia dos cuidados com os pés, a alimentacdo adequada, pratica de
exercicio fisico regular e a necessidade de um bom controle glicémico, para alcancar uma
qualidade de vida (COSTA, 2010 apud HIROTA, et al, 2008).

O estudo teve como objetivo compreender a importancia da atuacdo do enfermeiro
na prevencao do pé diabético em pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2. A partir
da revisdo de literatura, foi possivel observar que o cuidado com o pé diabético e a
abordagem ao paciente diabético sdo complexos, pois exige cooperacao e responsabilidade
tanto dos pacientes, como dos profissionais, para evitar o desenvolvimento de
complicacdes. No atendimento a esses pacientes, a equipe deve ser multiprofissional,
devendo gerenciar os cuidados direcionados aos portadores de diabetes, com visdo a
promocao, prevencao e reabilitacdo da saude.

Durante a consulta de enfermagem torna-se de suma importancia a deteccdo
precoce de complicagbes e o acolhimento destes pacientes. Para se evitar a amputacao, a
maneira mais eficaz ainda é a prevencao. Desse modo, o profissional deve sempre mostrar
aos pacientes 0s riscos, orientando quanto as complicacfes do pé diabético fazendo sempre
o controle da glicemia, para que ndo haja complicagdes o que, consequentemente, reduzira

o risco de ulceragédo e amputacado de membros inferiores.

Deve-se sempre avaliar os pés bem como o grau da lesdo, utilizando ferramentas
que auxiliam no processo de classificacdo, e assim evitar que a mesma se agrave. Através
de apresentacOes faladas, rodas de conversas, panfletos educativos, folders com as
orientagdes, como métodos de precaucdo e de autocuidado € possivel minimizar novas
complicacdes. Em sintese, se faz necessario profissional qualificado que programe acdes
preventivas visando minimizar o sofrimento e complicacdes decorrentes do diabetes mellitus

tipo 2.
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