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Resumo

O diabetes mellitus é um problema em nivel mundial que, em progressédo, pode acarretar em
varias alteracdes micro e macrovasculares, tendo como uma de suas principais consequéncias
cronicas a neuropatia diabética periférica e, consequentemente, o pé diabético. O objetivo do
artigo é discutir as principais medidas que devem ser adotadas pelo enfermeiro da Unidade
Basica de Saude, no intuito de prevenir a neuropatia periférica e possibilitar o autocuidado do
proprio paciente no ambiente domiciliar. O enfermeiro da Atencdo Bésica tem papel
fundamental na orientacdo da populacdo sobre as consequéncias que o diabetes pode causar.
Orientar sobre a importancia dos fatores que contribuem de forma positiva para o controle
glicémico e avaliar os conhecimentos, habilidades, barreiras e limitagdes para o autocuidado da
pessoa com diabetes mellitus fazem parte dessa funcdo. Tem ainda como responsabilidade o
rastreamento a quem possua probabilidades de desenvolver o pé diabético, proporcionando
cuidado integral para recuperacéo e evitando a evolucdo da doenga. O trabalho foi realizado
através de pesquisas em artigos cientificos, teses e sites de 6rgios federais. E evidenciado que
o enfermeiro necessita de conhecimento técnico cientifico para a realizacdo da consulta de
enfermagem e exame fisico, bem como para realizar medidas preventivas e orientacdo de forma
correta para o paciente realizar o autocuidado. O éxito é obtido quando ambas as partes
(enfermeiro e paciente) cumprem com suas funcgdes, que estdo interligadas, visando
desempenhar um bom resultado e, consequentemente, proporcionando melhor qualidade de
vida ao paciente.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabodlica ocasionada por diversas etiologias.
E caracterizado pela hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras, resultantes de efeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina (BRASIL, 2013). Também
considerado como um problema de salde publica por ser recorrente e causar variadas
complicagBes que interferem na produtividade, qualidade de vida e sobrevida dos individuos
acometidos, além de ocasionar grandes gastos aos Orgaos publicos no tratamento de suas
complicacdes.

O DM tipo 2 acarreta 90% dos casos, seguido de DM tipo 1 com aproximadamente 8%
e logo ap6s o DM gestacional, que ocasiona grandes impactos na condi¢do de saude da gestante
e do feto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010). H& outros tipos especificos e raros
de DM que podem estar relacionados a defeitos genéticos das funcBes das células beta, insulina,
doencas do pancreas, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infec¢des e outros.
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Os niveis glicémicos ndo controlados de um portador de DM, a longo prazo, podem
provocar disfungéo e faléncia de varios 6rgdos como os rins, olhos, nervos, coragdo e vasos
sanguineos. Pode ser relacionada também com o aumento da mortalidade e o desenvolvimento
das complicagbes micro e macrovasculares, como as neuropatias. Por isso, a importancia do
monitoramento e o controle da glicemia em pacientes ja diagnosticados, bem como a
implementacdo das acdes de educacdo em salde com o objetivo de promover o autocuidado e
manutencdo da qualidade de vida do paciente.

Neste estudo serd abordado a neuropatia diabética periférica, que consiste em um
processo patoldgico insidioso e progressivo que afeta os pacientes de DM tipo 1 e 2, onde a
deteccdo e identificacdo precoce do processo neuropético resulta para o paciente diabético a
chance do controle glicémico e implantacdo dos cuidados com os pés antes que a morbidade se
torne mais significante.

Entre as complicagdes ocasionadas pelo DM, as ulcera¢des dos pés e a amputacao de
extremidades apresentam uma incidéncia anual de 2% e um maior impacto socioeconémico,
tendo 25% de chances de desenvolver Ulceras nos pés no decorrer dos anos. Das pessoas com
diabetes, 40 a 70% das amputac¢des ndo traumaticas dos membros inferiores ocorrem devido as
complicacOes causadas pelo DM, sendo que os principais fatores associados sdo a neuropatia
periférica, traumatismos e deformidades no pé (BRASIL, 2013).

A prevencdo de ulceracOes é feita através de consultas de Enfermagem na Atencdo
Basica com foco nos fatores e nas classificagdes de riscos através de exames especificos. Por
isso, é de grande importancia ressaltar sobre a integralidade do cuidado ndo s6 com o paciente,
mas também aos seus familiares para que, assim, consigam ter sucesso ao executar as ac@es de
autocuidado.

2- ASPECTOS GERAIS DA DIABETES MELLITUS

O DM é um tipo de doenga metabdlica de varias etiologias que tem como causa principal
a elevacdo dos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia) resultante de defeitos na secrecdo
e/ou acdo da insulina, disturbios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas.
Atualmente € considerada como um dos principais problemas de saide publica devido ao
grande namero de pessoas afetadas, ocasionando em incapacidade e mortalidade, onerando 0s
cofres publicos com elevados investimento para o controle e tratamento de suas complicacdes
(PACE; NUNNES, OCHOA VIGO, 2003). Quando nao héa controle eficaz da glicemia, a DM
pode resultar em complicacdes agudas e crbnicas. Entre as complicacbfes agudas temos a
hiperglicemia e a hipoglicemia; j& as complicagBes cronicas podem ser macrovasculares:
doenca cardiaca coronaria, doenca vascular periférica e doenca cerebrovascular; complicacdes
microvasculares e neuropaticas: retinopatia, nefropatia, neuropatia diabética (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2003), é estimado que o Brasil ocupe o
ranking de 62 posi¢do entre os paises com maior prevaléncia da doenca, sendo estimado o
acometimento de 11,3% da populacdo no ano de 2030, tendo como maiores fatores de risco 0s
hébitos alimentares e estilo de vida da populagdo. Estudos epidemioldgicos apontam que as
mulheres apresentam uma maior proporcao da doenca, sendo 6% o numero de atingidas, e
homens com acometimento de 5,2% da doenca. Também apontam o acometimento maior, de
7,5% de pessoas com baixa escolaridade e sobre o envelhecimento populacional, onde ha 21,6%
dos brasileiros com mais de 65 anos com DM (BRASIL, 2011).

Séo classificacdes do diabetes mellitus o tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) e gestacional.

2.1 Diabetes tipo 1

O DM1 acomete com frequéncia criancas e adolescentes sem excesso de peso. Em
grande parte dos casos, a hiperglicemia é acentuada, com evolugéo répida para cetoacidose. No



DML ocorre a deficiéncia total de insulina devido a destruicdo das células beta do pancreas, que
sdo responsaveis em produzir insulina. Geralmente a causa da destruicdo ocorre por um
processo autoimune. O pico da incidéncia ocorre em pessoas entre 10 e 14 anos, mas pode
ocorrer também em adultos (BRASIL, 2013).

2.2 Diabetes tipo 2 e gestacional

O DM2 ocorre geralmente em adultos com histérico longo de obesidade e de historia
familiar de DM tipo 2. Contudo, ha um aumento na incidéncia de diabetes em jovens, criancas
e adolescentes devido a uma epidemia de obesidade que atinge essas faixas etarias.

Devido a obesidade causar resisténcia a insulina, a maioria dos diabéticos do tipo 2 sao
obesos. Quando o individuo faz mudancas no habito de vida visando perder peso e com 0 uso
de farmacos para a hiperglicemia, a resisténcia a insulina pode ser melhorada, porém a
restauracdo normal é rara. Nesse tipo de diabetes, a cetoacidose ocorre com menor incidéncia.
Quando ha cetoacidose, estd associada a doengas como infeccdo. Esse tipo de diabetes se
desenvolve lentamente: no inicio ndo apresenta sintomas, tornando os diagndsticos tardios e,
consequentemente, o paciente tem maior probabilidade de desenvolver complicacGes
macrovasculares e microvasculares (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014). O
DM2 é representado por um estado de resisténcia a acdo da insulina relacionada a um defeito
em sua secrecdo. O DM pode evoluir por vérios anos sem utilizar a insulina como forma de
tratamento.

O DM gestacional é definido como a intolerancia a glicose, que pode persistir apos o
parto, evoluindo para DM2 (BRASIL, 2013). O diabetes gestacional é definido por um estado
hiperglicémico menos severo que o diabetes tipo 1 e 2. E detectado no periodo da gravidez ou
pos parto. O rastreamento deve ser iniciado nas primeiras consultas de pré-natal.

2.3 Sinais e sintomas classicos do Diabetes Mellitus

Os sinais e sintomas classicos da DM s&o polidria, polidipsia, perda inexplicada de peso
e polifagia, seguidos de sintomas menos especificos como fadiga, fraqueza, letargia, visdo turva
(ou melhora temporaria da visédo para perto), prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite. Entre as
complicacBes denominadas crdnicas/doengas intercorrentes: proteinuria, neuropatia diabética
(caimbras, parestesias e/ou dor nos membros inferiores, mononeuropatia de nervo craniano),
retinopatia diabética, catarata, doenca arteriosclerdtica e infeccao de repeticéo.

2.4 Exames para diagnostico do Diabetes Mellitus

Os exames de diagnostico de diabetes mellitus sdo baseados na deteccdo da
hiperglicemia e ele pode ser feito através de quatro diferentes tipos de exames. S&o eles:
glicemia casual, glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75g em duas
horas (TTG) e hemoglobina glicada (HbALlc).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), o exame de glicemia casual é
indicado quando se precisa de um diagndstico imediato, pois o resultado é ofertado na propria
consulta. O corte indicativo de diabetes é maior ou igual a 200mg/dL relacionado a presenca de
sintomas de hiperglicemia. A glicemia em jejum medida no plasma por laboratério € definida
como alterada quando indicar entre 100mg/dL e 125 mg/dL. Apresentando probabilidade de ter
diabetes, podem requerer segunda avalia¢do por TTG-75g em jejum. A glicemia maior ou igual
a 200 mg/dL é indicativa de diabetes e entre 140 mg/dL e 200 mg/dL, indica tolerancia a glicose
diminuida. A utilizacdo da HbAlc é indicada por oferecer um melhor indice de exposicdo
glicémica, correlacionando os niveis medios de glicemia durante os Gltimos 3 meses como um
padréo de referéncia para o controle e tratamento da DM2. Para criangas com suspeita de



diabetes que ndo se detectam sintomas cléassicos e glicemia em jejum maior que 200mg/dL,
tem-se como diagndstico o valor >6,5% para diabetes mellitus.

De acordo o Ministério da Salude (2013), para melhoria da qualidade de vida e a reducéo
das taxas de morbimortalidades é necessario que tenha um controle dos niveis glicémicos que
ocorre com a soma de varios fatores desde o acompanhamento dos pacientes até o
desenvolvimento do autocuidado. O foco principal é o controle glicémico para evitar
complicacBes. Com isso, é fundamental que ocorram intervengdes educativas sistematizadas e
permanentes com os profissionais de salde para modificar as praticas atuais em relacdo aos
problemas de saude.

Na Unidade Bésica existem acfes que visam a prevencao das complicacdes causadas
pelo diabetes mellitus: prevencdo primaria, sendo aquelas a¢des que visam o rastreamento de
individuos que tenham alto risco de desenvolver a doenca; ou prevencdo secundaria que ja
iniciam os cuidados preventivos e o rastreamento daqueles que tem diabetes mas ainda ndo tem
o0 conhecimento da doenga, oferecendo o tratamento o mais precocemente possivel (BRASIL,
2013).

2.5 Tratamento multifatorial do Diabetes Mellitus

O tratamento deve ser realizado conforme as necessidades, prevendo um cuidado
integral e longitudinal do diabetes associado a mudanca do estilo de vida, controle metabdlico
e prevencdo das complicacdes cronicas. Com a evolucdo da medicina, principalmente nos
Gltimos vinte anos, o tratamento ndo é apenas glicocéntrico, mas também multifatorial, que se
reflete em toda a complexidade do diabetes, visando demais patologias associadas ao mesmo.
Para um tratamento eficaz, € necessario fazer a escolha do farmaco de acordo com as
caracteristicas do paciente. Ha situacbes em que somente a mudanca nos habitos ndo é o
suficiente, podendo ser associada a medica¢bes para melhor qualidade de vida (AGUIAR,;
DUARTE; CARVALHO 2018).

Geralmente, o portador do DM1 é acompanhado pela Atencdo Especializada, mas
também deve ser integrado a Atengdo Basica. Seu tratamento deve ser evidenciado no controle
dos niveis normais de aglcar no sangue com acompanhamento regular, insulinoterapia, dieta e
exercicios fisicos.

O tratamento do DM2 é baseado na associacdo de hipoglicemiantes orais, insulinizacdo
com aporte de multiplas doses diarias, adogdo de habitos de vida saudaveis com mudangas
positivas na alimentacdo, pratica de atividade fisica, moderagdo/abandono do uso de alcool e
tabagismo relacionado ou ndo ao tratamento farmacologico.

No diabetes gestacional é feito um monitoramento diario da glicemia, adesdo a uma
dieta saudavel associada a pratica de exercicios fisicos e observacdo da formacdo e
desenvolvimento do feto. Quando h& elevagdo da glicemia, é indicada a adesdo de um
tratamento medicamentoso.

3- COMPLICACOES CRONICAS DO DIABETES MELLITUS

O diabetes causa complicagdes em longo prazo como a nefropatia, ocasionando em
insuficiéncia renal, retinopatia com alto indice de perda da visdo, neuropatias diabéticas
periféricas que possuem riscos de desenvolvimento de ulceracBes nos pés, podendo ocorrer
progressao da doenca acarretando até mesmo em amputacdes de membros. A neuropatia
autondmica, que também é uma complicacdo cronica do diabetes, é apresentada por sintomas
geniturinarios, gastrointestinais, cardiovasculares e disfuncéo sexual. Pacientes diabéticos tem
predisposicdo de adquirir hipertensdo, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014).



Uma das complicacGes mais frequentes do DM é a neuropatia diabética, responsavel
por causar alteracdes de sensibilidade aumentando o risco de desenvolvimento de Ulceras nos
pés e posteriormente amputacdes, tendo como principal método de prevencdo o controle dos
niveis glicémicos (ROBINSON, 2018)

O pé diabético refere-se ao desenvolvimento de uma ulcera nos pes que acontece pelo
fato de o individuo sofrer uma lesdo, um corte, podendo néo sentir dor pela falta de sensibilidade
no membro, assim passando despercebido seja por ndo ter o habito de visualizar os pés, pela
mobilidade reduzida ou por ndo realizar higienizacdo adequada em todas as areas dos pés. A
higienizacdo dos pés é de extrema relevancia pois os altos niveis glicémicos propiciam um meio
de desenvolvimento de microrganismos, tendo em vista que a cicatrizacdo do pé diabético
ocorre de forma lenta e requer um cuidado diario para ndo haver progressdo da Ulcera, sendo
capaz de evoluir para amputacées de membros.

Segundo Melo (2011), o pé diabético é uma complicacdo desencadeada pelo DM e se
constitui um problema de saude publica. O pé diabético pode acarretar varios problemas
emocionais, comprometimento das atividades diarias, danos psicoldgicos, maior dependéncia
da familia e até mesmo problemas financeiros para custeio do tratamento.

3.1- A neuropatia diabética como complicacédo do Diabetes Mellitus

A neuropatia diabética (ND) é caracterizada pela degeneracdo progressiva dos axénios
das fibras nervosas, e € definida como a complicacdo crdnica mais prevalente (30-50%) em
pacientes que possuem DM (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI,2016). Também
conceituada como a presenca de sinais e/ou sintomas de disfuncdo dos nervos periféricos em
pessoas com diabetes, apds a exclusao de outras causas (DISTRITO FEDERAL, 2001). O dano
ao sistema nervoso periférico pode ser focal ou difuso, sensério e/ou motor e também
autondmico, podendo afetar qualquer nervo do corpo humano. Esta relacionada a perda de
sensibilidade e diminuicao da velocidade de condugéo nervosa, ocasionando em incapacidade
funcional importante, dor cronica e depressdo. O sistema nervoso central (SNC) também pode
ser acometido, podendo assim ter diversas apresentacées clinicas, sendo prevalente em casos a
polineuropatia sensorio-motora distal simétrica.

Afeta com maior prevaléncia pacientes que ndo possuem controle glicémico, tendo a
terapia com insulina relacdo com a diminuicdo na progresséo dessa complicagdo em portadores
de DM tipo 2, de baixo nivel socioeconémico. A ND atinge com maior frequéncia os membros
inferiores, sendo os pés o local prevalente da queixa dolorosa, risco importante para Ulceras,
deformidades, amputacdes e outras complicagdes microvasculares, onde se tem a idade e 0
tempo da doenca como fatores fundamentais no aumento da sua incidéncia (NASCIMENTO;
PUPE; CAVALCANTI, 2016). Entre os portadores de DM acima de 70 anos, nota-se uma
prevaléncia de 10 a 25% que desenvolvem lesdes de MMII, sendo que destes, entorno de 24%
evoluem para amputagdo (CUBAS et al; 2013). Podemos citar a perda da sensagéo dolorosa e
das fibras grossas como um risco para a ulceracdo dos pés. A neuropatia ndo deve ser
diagnosticada apenas com dados coletados na construgdo da historia clinica, é de extrema
importancia um exame neurol6gico dos pés (DISTRITO FEDERAL, 2001).

Os sintomas da neuropatia periférica sdo definidos como: queimacdo, sensacdo de
“pontadas”, alternincia nas sensacdes de frio e calor nos pés, parestesia, hiperestesia, com sinal
de exacerbacdo no periodo noturno. H& a redugdo da sensibilidade a dor, a vibracdo e a
temperatura, diminuicdo dos pequenos musculos intersseos, auséncia de sudorese e alteraces
das veias dorsais dos pés.

O diagndstico pode ser feito em centros especializados em DM ou postos de salde, e
nos ambulatorios hospitalares por meio de exame neurologico nos pés. Vale ressaltar que ha no



mercado testes que preveem o risco de futuras ulceracbes. Com o diagndstico de neuropatia
diabética estabelecido, o tratamento é feito através do controle metabolico.

As lesdes neuropaticas geram desconforto e outros transtornos para o paciente, até
mesmo na realizacdo de assepsia e troca de curativos. Caso 0 manuseio ndo seja o adequado,
possibilita elevados riscos de infeccdo proveniente de uma técnica mal executada ou falta de
higienizacdo dos materiais e das maos. O paciente com pé diabético que for submetido a
intervencdo cirdrgica para realizacdo de amputacdo em membros inferiores, ira sofrer alteragdes
que vai interferir na qualidade de vida pessoal e profissional, causando reducdo de
produtividade e maior necessidade de utilizacdo dos servicos de satde (ROSA, 2018).

3.2- O pé diabético como um problema de satde publica

O pé diabético ¢é conceituado como uma infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
moles associados a alteracdes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica nos
membros inferiores em pessoas com diabetes mellitus (DISTRITO FEDERAL, 2001). E
apontada como a causa mais comum de internacGes prolongadas nos Estados Unidos (25% das
admissdes hospitalares) e no Brasil, em uma pesquisa feita em 2014, constatou gastos diretos
com o pé diabético, totalizados em R$335.500 milhdes, representando 0,31% do PIB
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020).

Além dos gastos publicos, as lesdes do pé diabético proporcionam ao paciente uma
infeliz experiéncia econémica e sociocultural. Pessoas diabéticas possuem 25% de risco de
desenvolverem ulceragdes nos pés durante a vida. Individuos internados com DM, 20% sdo
devido lesdes nos MMII, 40 a 70% das amputacdes ndo traumaéticas sdo decorrentes da
progressao das complicacGes do pé diabético (BRASIL, 2016).

O DM origina em alteracBes neuroldgicas e vasculares nas extremidades, produzindo
alteracfes na anatomia e na fisiologia dos pés. Os pontos de pressdo se formam devido a
alteracfes musculares e na anatomia éssea dos pés, ocorrendo prejuizo na elasticidade protetora
da pele, ocasionada pelo ressecamento cutaneo, e a danificacdo da circulacdo local faz com que
acicatrizacdo seja mais lenta. Todas essas alteracbes em conjunto podem denominar a ulceragéo
dos pés, com capacidade de evoluir para complicacdes graves, como infeccdes e amputagdes
(DISTRITO FEDERAL, 2001; PARISI, 2003).

Para o pé diabético existem trés tipos de classificacdes:

e Neuropatico: ocorre a perda da sensibilidade nos pés, tendo como sintomas que
ocorrem com maior frequéncia a sensacao de queimacdo melhorada apds fazer
exercicios; formigamentos; perda de sensibilidade que ocasiona lesGes
acidentais indolores e relatos de perda de calgado sem perceber.

e Vascular: também conhecido como isquémico, € caracterizado pelo histérico de
dificuldade de marcha e/ou dor quando o membro inferior é elevado. Ao realizar
a palpacdo o examinador percebe os pés frios, com possibilidade de ter auséncia
dos pulsos pedioso dorsal e tibial posterior.

e Misto: com complicagfes neuroisquémica e neurovascular.

3.3- Desafios evidenciados na assisténcia ao paciente neuropatico

Como forma de rastreio e prevencdo, € de grande importancia que os profissionais
estejam habilitados: a detectar e identificar as complicacGes ocasionadas pelo DM; a formular
o0 tratamento eficaz visando todos os aspectos do paciente como o socioeconémico e cultural,
compreendendo que cada paciente possui a sua dificuldade individual; e que tenham como meta
a reducdo dos riscos e, consequentemente, o declinio da gravidade das enfermidades, com
intervencdes imediatas pela alta prevaléncia e por causar sérias incapacidades.



No ano de 2014 foi realizada uma analise situacional onde puderam ser coletados dados
da Pesquisa Nacional de Saude que demonstraram que, durante os 12 meses daquele ano, 47%
dos usuarios diabéticos disseram ter recebido assisténcia médica em Unidades Basicas de Saude
(UBS); e em consultorios particulares ou clinicas privadas esse nimero chegou a 29%.

Com esses dados, entende-se que ha sim, uma assisténcia de salde prestada a esses
pacientes, porém, ndo ha qualidade neste servigo, ndo sendo adequada de forma a prevenir as
complicacBes da DM. Durante a pesquisa também foi relatado que 5,8% dos usuarios haviam
sido diagnosticados ha mais de dez anos e que estes apresentaram feridas nos pés, sendo que
dentre eles, 2,4% resultaram em amputacdo de membros, sendo considerado um numero bem
relevante, tendo em vista que a amputagdo € irreversivel, acarretando em problemas fisicos,
mentais e sociais (BRASIL, 2014).

Com isso, nota-se como € necessaria a forca da equipe multidisciplinar que lida com
essa situacao de saude publica, procurando a reorganizacao da Atencao Basica, tendo como real
motivacao a prevencdo dessa doenca e de suas complicagdes. Ter em mente que ndo basta a
presenca regular do paciente na Unidade de Saude se as acdes ali empregadas nao sao eficazes.

3.4 Ac¢oes desenvolvidas pelo Enfermeiro da Atencéo Béasica na prevencao do pé diabético

Existem varias complicagdes relacionadas ao Diabetes Mellitus. Sdo complica¢Ges
geralmente evitaveis ou modificdveis devido a existéncia de programas com acles
desenvolvidas na Atencdo Baésica, direcionadas ao paciente diabético. As equipes da Atencéao
Basica utilizam algumas ferramentas do e-SUS que auxiliam na busca ativa dos pacientes
diabéticos, permitindo as avaliacGes do pe diabético, como veremos a seguir (BRASIL, 2016):

-Cadastro individual do paciente: identificacao de usuarios diabéticos;

-Atendimento individual: identificacdo do diabetes como um problema a ser avaliado;

-Visita domiciliar: identifica quando o motivo para a visita domiciliar é o
acompanhamento da pessoa diabética;

-Atividade coletiva: identificacdo de pessoas com doencas crénicas e 0 autocuidado das
mesmas através das acdes praticas de salde;

-Relatorio operacional de risco cardiovascular: possibilita a identificacdo de todos os
usuarios com Diabetes Mellitus que estdo inseridos nos cuidados de acordo com o cadastro
individual;

-Ficha de procedimentos: identificacdo da realizacdo do exame do pé diabético.

A enfermagem tem a funcéo de educar, oferecer apoio para o cliente na realizacdo do
cuidado com os pés e analisar o paciente de forma singular atendendo a individualidade de cada
usuério. E importante considerar os fatores de risco, realizar o exame do pé diabético, orientar
para o uso adequado de calcados, verificar a integridade da pele - se existe presenca de lesdes
ou edema nos membros inferiores. O enfermeiro também tem o papel de orientar seus clientes
para cumprir todas as etapas do tratamento que inclui insulinoterapia, hipoglicemiantes orais e
a inspecao e higienizacdo dos pés. O paciente pode se sentir desencorajado devido néo ter
conhecimento sobre a evolugdo da ferida e, por ndo identificar se hd melhora, muitos utilizam
as ervas para fazer remédios caseiros sem comprovacao cientifica a fim de melhorar o aspecto
da lesdo (MELO, 2011).

Além das orientacdes da enfermagem, é primordial que o paciente adira as acbes
desenvolvidas na Atencdo Bésica para que os cuidados ultrapassem as unidades e o paciente e
sua familia realizem os cuidados diarios em ambiente domiciliar no intuito de prevenir as lesdes
nos pes, proporcionando melhor qualidade de vida como, por exemplo, a cessacdo do
tabagismo, controle da presséo arterial, uso correto do tratamento medicamentoso, assiduidade
as consultas e exames do pé diabético e o controle glicémico.



Conforme Carlesso, Gongalves e Moreschi Junior (2017) o Ministério da Salude é
responsavel em desenvolver acbes educativas como visitas domiciliares e panfletos educativos
que tem como finalidade a aquisicdo de conhecimento pela populacdo quanto as consequéncias
do diabetes, enfatizando que os habitos saudaveis associados ao controle glicémico e consultas
destinadas ao paciente diabético previnem as complicacbes. Mesmo em pacientes com ensino
médio completo e/ou que possuem renda mensal de um salario minimo, ainda existe falta de
conhecimento sobre as medidas de prevengdo. Além disso, ha pessoas que ndo demonstram
interesse em mudancas de habito de vida podendo ndo haver um autocuidado eficiente.

4- AVALIACAO DE ENFERMAGEM NOS PES DA PESSOA COM DIABETES
MELLITUS

Visto que o efetivo acompanhamento dos pacientes com DM reduz o agravamento das
complicacBes e o numero dos casos de amputacGes de membros inferiores, é de suma
importancia que o profissional de enfermagem se organize para ofertar o cuidado necessario de
acordo com a necessidade de cada paciente.

4.1 Classificacdo de risco do Pé Diabético

Boulton et al. (2008) relatam que os principais fatores para complicacbes do pé
diabetico sdo as Ulceras e amputacOes e que a grande maioria desses fatores sdo reconhecidos
durante a consulta de enfermagem, na execucdo da anamnese e do exame fisico do paciente,
identificando as principais caracteristicas como as alteracoes fisioldgicas dos pés, dificuldade
na palpacéo de pulsos pediosos, controle glicémico insatisfatorio, tabagismo e outros fatores.

A probabilidade do aparecimento de Ulceras e/ou a inducdo a uma amputacdo futura esta
relacionada ao grau de classificagdo de risco. Serd essa classificagdo que ira conduzir o
profissional a estabelecer o cuidado preciso ap6s a avaliagdo (BRASIL, 2013).

A avaliacdo utilizada é feita atraves do teste de monofilamento de Semmes-Weinstein
de 10 gramas, onde é testada a sensibilidade do pé nos seguintes locais: I, Il e V artelho; I, 111
e V cabecas metatarsianas, médio pé e regido calcanea. A aplicacdo deve ser feita perpendicular
a pele, até que aconteca a curvatura do monofilamento no periodo de dois segundos, sendo
assim possivel a verificagdo se ha sensibilidade ou ndo (AUDI et al; 2011). E importante que o
profissional de enfermagem faca a familiarizagdo do paciente previamente com o teste através
de explicacBes de como sera aplicado, podendo ser utilizado a mao ou o cotovelo para o
conhecimento prévio. Neste teste é tido como percepc¢éo sensorial prejudicada quando ndo ha
sensibilidade ao toque em dois ou mais pontos de aplicacdo do teste ao pé.

Quadro 1 — Classificacdo de risco do paciente diabético:

Classificacdo de Situacdo Clinica
risco

Grau 0 Neuropatia ausente.

Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em
garra, dedos em martelo, proeminéncias em antepé,
Charcot).

Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente.

Grau 3 Histdria de Glcera e/ou amputacéo.

Fonte: Boulton et al., 2008; Brasil, 2013.



4.2 A anamnese do paciente com suspeita de neuropatia diabética periférica

E através da anamnese que o profissional de enfermagem podera identificar a
probabilidade de o paciente desenvolver o pé diabético, investigando se ha lesdes e os fatores
que possam desencadear as complicacdes. Ela é feita através da procura de registros clinicos
como, por exemplo, em prontuarios e através da indagacdo ao paciente, relacionada aos
seguintes fatores de risco (BOULTON et al., 2008):

e Acometimento do Diabetes Mellitus e controle glicémico insuficiente: quanto maior o
tempo, maior o risco do desenvolvimento de complicacGes neuropéticas e vasculares.
Em relacdo ao ndo controle glicémico persistente, pode acarretar em lesdes nos nervos,
ocasionando em uma progressiva degeneragdo nervosa e, futuramente, em amputacao
de membro (AUDI et al; 2011). Para ter um resultado efetivo do controle glicémico é
recomendado o exame da hemoglobina glicada trimestralmente para pacientes que nao
mantém controle adequado.

e Histdrico de doengas vasculares: o controle inadequado dos niveis glicémicos, lipidicos
e pressoricos, tabagismo e falta de atividade fisica sdo fatores de risco que aumentam a
probabilidade do desenvolvimento do pé diabético.

e Historico de Ulceras, amputacdes ou by-pass em membros: pacientes com historico para
qualquer uma das doencas citadas € denominado como alto risco para pé diabético.

e Historico de tabagismo: aumento do risco vascular e piora no processo de cicatrizacao.

e Dor ou desconforto em membros inferiores: investiga-se sobre a dor e/ou desconforto
nos membros inferiores, verificando sobre a incidéncia da dor, desconforto, tipo de
queimagdo, formigamento ou “picada”, comecando nos dedos e ascendendo
proximalmente; se ha piora nos sintomas durante a noite e alivio ao movimento, perda
de sensibilidade (hipoestesia), indicando o diagnéstico de dor neuropatica. As caimbras
ou sensacdo de peso ao se movimentar com alivio ao repouso, podem ser levadas em
conta pela suspeita de dor isquémica relacionada a doenca vascular periférica.

e Cuidados com os pés: investigacdo sobre a rotina de cuidados com 0s pés, como a
secagem correta dos pés, hidratacdo, uso de sapatos adequados, recomendar a ndo andar
descalco, entre outros cuidados.

e CondicOes da acuidade visual: problemas relacionados com a baixa acuidade visual
interferem principalmente no autocuidado dos pés e na prevengdo de lesGes com
predisposicdo para traumas.

4.3 Exame fisico e indicadores de anormalidades

O exame fisico é uma importante ferramenta para o profissional de enfermagem
conseguir visualizar as principais anormalidades e fornecer os subsidios para o diagnostico,
sendo eficaz para confirmacdo bem como a gravidade da neuropatia periférica e da doenca
arterial periférica, que sdo os fatores determinantes para Glceras nos peés.

4.4 Avaliacdo Clinica Geral do paciente diabético

A avaliacdo clinica geral ira proporcionar ao profissional a identificagdo das alteraces
que possam ocasionar em desenvolvimento de Ulceras, tais como (BOULTON et al., 2008):
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e Anatomia do pé: “procura de deformidades como aumento das proeminéncias do
metatarso, dedos em garra, joanetes, dedos em martelo e perda do arco plantar, também
chamada de Artropatia de Charcot” (BOULTON et al., 2008 citado por BRASIL, 2016).

e Hidratacdo: pés ressecados (xerodermia) elevam a probabilidade de fissuras e
ulceracdes.

e Coloracdo, distribuicdo dos pelos, temperatura, pele palida, azulada, avermelhada ou
arroxeada sdo exemplos de anormalidades da coloracdo da pele. Refracdo de pelos e
pele fria sdo sinais de insuficiéncia arterial. Deve complementar exame de palpagéo dos
pulsos. A reducdo da oferta ou a auséncia de fluxo sanguineo em membros inferiores
esta relacionada a amputagdes.

e Integridade da pele e unhas: atrofia de unhas e/ou pele, lesGes esfoliativas, distrofias
unguenais (alteracfes da forma e de seu aspecto, cor e espessura, com ou sem perda da
integridade), avaliacdo do corte das unhas (corte reto, evitando unha encravada),
calosidades (comuns em areas de alta pressdo na regido plantar, causado por uso de
calcados inadequados).

4.1.1 Avaliacao neuroldgica do Pé Diabético

A avaliacdo neuroldgica compreende a verificacdo da sensibilidade (tatil, vibratoria e
dolorosa-térmica), bem como a avaliacdo da funcdo motora e de reflexos tendineos tem como
principal objetivo identificar perda de sensibilidade protetora dos pés (BRASIL, 2016). A
avaliacdo detalhada dos pés deve ser realizada para classificar o grau de risco de
desenvolvimento de ulceracdes nos pés dos pacientes diabéticos (BORTOLETTO; HADDAD;
KARINO, 2009). A anamnese e 0 exame fisico associados aos testes de sensibilidade sdo
ferramentas simples de facil acesso na Atencdo Bésica que podem diagnosticar a neuropatia
diabética periférica e prever riscos de futuras ulceragfes (DISTRITO FEDERAL, 2001).

4.1.2- Avaliagdo da sensibilidade tatil utilizando o monofilamento de Semmes-Weinstein

O monofilamento de Semmes-Weinstein é utilizado para realizar o diagnostico de
neuropatia diabética periférica e também contribui de forma eficaz impedindo a evolucao do pé
diabético, sendo uma estratégia que apresenta aspectos positivos como baixo custo e facil
manuseio; dessa forma se viabiliza a utilizacdo do mesmo em programas com demanda de
varios pacientes (SOUZA et al., 2005).

O monofilamento de Semmes-Weinstein é um exame de verificacdo da sensibilidade e
deve ser realizado em um local calmo e relaxante. O enfermeiro deve inicialmente explicar o
procedimento que sera realizado e aplicar o monofilamento na méao ou no cotovelo do paciente
e esclarecer que a sensacdo que foi obtida devera ser a mesma sensacao nos pes. O examinador
analisa ambos 0s pés do paciente sem permitir que o paciente veja o local de aplicagdo. O
instrumento deve ser aplicado na superficie da pele sem deslizar, aplicando somente a forca
necessaria para encurvar o monofilamento. A duracdo do procedimento em cada regido ndo
deve exceder dois segundos. O monofilamento ndo pode ser aplicado em Ulceras, cicatrizes,
calos ou necroses - nesses casos a aplicacdo é realizada em torno dessas alteracdes e ndo é
necessario fazer toques repetitivos. Ao pressionar o monofilamento sobre a pele o examinador
ird perguntar se ele sente a pressdo aplicada (sim ou ndo) e o local onde esta sendo aplicada
(direito ou esquerdo). E necessario repetir a aplicagdo em um mesmo local duas vezes, porém
deve alternar pelo menos com uma aplicacdo simulada (néo aplicar). O ideal € que o examinador
faca trés perguntas por local de aplicacdo. O paciente que responder corretamente duas das trés
aplicacOes indica que ele tem a percepcdo da sensibilidade. Quando o paciente responde
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incorretamente duas das trés perguntas, ele apresenta sensacao de sensibilidade ausente, sendo
considerado em risco de ulceracdo (DISTRITO FEDERAL, 2001).

E recomendado que o teste de sensibilidade com monofilamento de 10g seja aplicado
no halux e nos 1°, 3° e 5° metatarsos de cada pé. O monofilamento ndo é de uso individual e
também ndo € descartavel, diante disso a limpeza deve ser realizada com sabao liquido e agua
morna apds 0 uso em cada paciente - ndo pode ser passado pelo processo de esterilizagdo em
autoclave. A cada dez pacientes, o monofilamento necessita de repouso por 24 horas para
manter sua tensdo de 10g, tendo uma vida util de 18 meses (BRASIL, 2013).

Figura 1 — Aplicagdo do teste de monofilamento em pacientes diabéticos:
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Fonte: BOULTON, 2008.

A figura superior demonstra a realizacdo do teste de monofilamento 10g. O dispositivo
é colocado perpendicularmente a pele com pressao suficiente para encurvar. Em cada ponto o
procedimento ndo deve exceder 2 segundos. A imagem inferior demonstra os locais onde 0s
testes sdo realizados. O paciente deve estar com os olhos fechados impedindo que ele veja onde
o profissional esta aplicando o teste.

4.4.3- Avaliagdo da sensibilidade vibratoria com diapaséo de 128 Hz

O teste de diapasdo 128 Hz deve ser realizado em ambiente calmo e relaxante.
Primeiramente, o diapasao é aplicado sobre o pulso, cotovelo ou na clavicula do paciente de
forma que o mesmo entenda como sera o teste. E recomendado que o examinador aplique o
diapasdo sem que o paciente veja. O local de aplicacdo é sobre a parte 6ssea dorsal da falange
distal do halux em ambos 0s pés com uma pressdo constante. A aplicagdo deve ser repetida duas
vezes, alternando com pelo menos uma simulacdo no qual o diapasdo ndo vibre. O teste é
considerado negativo (normal) quando o paciente responde de forma correta no minimo duas
das trés aplicagdes; e positivo (alterado) quando duas de trés respostas estdo incorretas. Neste
caso, 0 paciente apresenta risco de ulceragdo. Se caso 0 paciente ndo percebe a vibracdo do
halux e o examinador percebe o diapasdo vibrando, o teste é repetido no maléolo ou na
tuberosidade da tibia (DISTRITO FEDERAL, 2001)
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Figura 2 — Local de avaliacdo do teste de diapasdo 128Hz

Fonte: DISTRITO FEDERAL, 2001
4.4.4 - Avaliacéo do reflexo tendineo Aquileu

A avaliacdo é realizada através da percusséo utilizando o martelo de reflexo ou com a
digito percussédo do tenddo de Aquiles. O teste apresenta alterado quando a flexdo plantar do pé
é diminuida ou ausente. O paciente deve ser esclarecido sobre o teste € 0 mesmo deve estar
sentado com o pé relaxado (BRASIL, 2016). Durante as consultas médicas e consultas de
enfermagem na Atencdo Basica, através da avaliacdo sistematica dos pés, é possivel suspeitar,
identificar, prevenir de forma precoce as ulceracfes dos membros inferiores. As avaliagdes
executadas devem estar registradas no prontuério do paciente bem como o0 manejo realizado de
acordo com os achados especificos (BRASIL, 2013).

Figura 3- Avaliacédo do reflexo Aquileu em pacientes diabéticos

. N——rvp '
A | Ly ™ vy —
- — T s:‘\ =
—r— T ] —,s——\\ . ! |
) 1 R | / . 4
[ / w0}
— —/’__/\ -~ J ,,
~~ - , / {
- J
et P o

Fonte: Hoppenfeld, 1980 citado por BRASIL, 2016 .
4.4.5 - Avaliacdo vascular do pé diabético

Através da avaliacdo criteriosa da pele quanto a distribuicdo de pelos, coloragdo da pele,
temperatura e unhas deve-se estabelecer uma correlacdo com o resultado que se obtiver na
avaliagdo vascular. Ao realizar o exame clinico, os pulsos estando diminuidos ou ndo palpaveis
se torna um indicativo para vasculopatia. Diante disso, 0 paciente deve ser encaminhado para
realizacdo de uma avaliacdo vascular complementar (BRASIL, 2016).
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No exame clinico da avaliagdo vascular, os pulsos arteriais tibiais posteriores e pediosos
dorsais devem ser apalpados e caso haja auséncia de pulsacdo, é recomendado que as arterias
popliteas e femorais também sejam examinadas (DISTRITO FEDERAL, 2001).

Na avaliacdo vascular, é importante que o enfermeiro verifique possiveis sinais de
isquemia critica, que se apresenta pelos seguintes sinais e sintomas: rubor postural, palidez dos
pés quando ha elevacao de membro, ulceracdo, necrose ou gangrena. Devido a neuropatia, 0 pé
criticamente isquémico pode se apresentar quente com discreta descoloracdo (DISTRITO
FEDERAL, 2001).

4.4.6 - Avaliacdo de feridas do Pé Diabético

As Ulceras do pé diabético sdo classificadas em Ulceras agudas ou crénicas, arteriais ou
venosas. As feridas devem ser avaliadas de acordo com alguns critérios (BRASIL, 2016), sendo
avaliadas de acordo com:

« Tipo e quantidade de tecido presente: granulacdo, desvitalizado ou inviavel,

epitelizacdo, esfacelo e necrose.

» Localizagdo anatdmica.

« Exsudato: aspecto, odor e quantidade.

» Tamanho da leséo: diametro e profundidade, avaliar se as estruturas profundas como

0ss0s e tenddes estdo expostas.

» Pele perilesdo: coloracdo, edema, endurecimento, temperatura, crepitacéo,

flutuacdo, descamacéo, etc.

« Bordas/margens da lesdo: perfundida, macerada, aderida, descolada, fibrdtica,

hiperqueratotica.

» Infecgdo: presenca de sinais flogisticos.

Ao avaliar a lesdo do paciente, na presenca de infeccdo deve-se considerar a necessidade
de fazer a coleta de cultura. A cultura de secrecao coletada pelo Swab superficial ndo é adequada
devido as lesdes ndo infectadas serem frequentemente colonizadas (BRASIL, 2016). Os
métodos adequados para coleta de cultura sdo através das raspagens de tecidos profundos,
obtida por curetagem apds o desbridamento e limpeza da ferida ou através de bidpsia. Utilizar
agulha para aspirar fluidos do tecido é uma alternativa que também pode ser utilizada (LIPSKY
etal., 2012).

5 - EXAMES COMPLEMENTARES DO PE DIABETICO

Atraveés das avaliacOes realizadas com o pé diabético, se apresentarem alteracdes, 0s
exames complementares vao ser necessarios a depender dessas modificacdes ocorridas. Ao
enfermeiro fazer a avaliacdo e o paciente ndo apresentar alteracbes na anamnese e exame fisico,
0s exames complementares ndo sdo necessarios. Em casos de Ulceras infectadas é necessario
realizar exames de Gram e cultura. Ao avaliar o paciente e 0 mesmo néo apresentar alteracoes,
a avaliacdo deve ser anual. Em caso de alteragdes, a reavaliacdo deve ser mais frequente.

O enfermeiro ao avaliar o pé diabético deve conter em sua consulta no minimo a
anamnese, onde 0 mesmo ir4 investigar os fatores de risco para desenvolvimento de
complicacGes. Recomenda-se que, ao realizar o exame fisico, sejam analisadas todas as
alteracdes presentes, bem como realizar os testes de sensibilidade utilizando o monofilamento
de 10g e o teste de sensibilidade vibratéria com diapasdo de 128Hz. E indispenséavel que o
profissional faca a avaliacdo vascular, apalpando os pulsos pediosos e tibiais posteriores. Apds
a realizacdo do exame fisico e haver suspeita de doenca vascular periférica, o paciente deve ser
encaminhado para realizar avaliagdo vascular complementar (BRASIL, 2016).
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6- A ENFERMAGEM E A IMPLEMENTAGCAO DO AUTOCUIDADO AO PACIENTE
PE DIABETICO

O enfermeiro da Atenc¢do Bésica que busca realizar o atendimento integral ao paciente
deve sempre buscar embasamento teorico cientifico. O conhecimento e destreza adquiridos séo
necessarios para realizacdo da consulta de enfermagem, incluindo a anamnese, exame fisico e
avaliagdo neuroldgica. Além das avaliacGes periddicas na consulta de enfermagem, o
enfermeiro deve primeiramente conhecer a populacdo diabética inscrita em determinada
unidade de saude e criar vinculo com os pacientes e seus familiares de tal forma que consiga
analisar todo o contexto estrutural, social e econdmico para implementar as agdes de acordo
com a particularidade de cada individuo.

No tratamento de pacientes diabéticos € importante a implementacdo do autocuidado -
como a Teoria de Dorothea Elizabeth Orem - onde o paciente deve ter a consciéncia dos
beneficios em relacdo a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar, sendo uma acéo
voluntaria, a qual o paciente sera capaz de realizar. Perante a implementacdo do autocuidado, a
enfermagem tem o papel de acdo assistencial com o objetivo de conduzir o individuo a
realizac@o de acOes que 0 mesmo se julga incapaz de realizar sozinho (MAIA; SILVA, 2005).

Em meio as aces que os profissionais de enfermagem exercem para estabelecer as
medidas educativas do autocuidado, a consulta de enfermagem é denominada a mais importante
devido a oferta de atendimento das necessidades do paciente e também a orientacéo e educacéo
quanto ao déficit de autocuidado de acordo com as necessidades do mesmo, que possam estar
relacionadas ao seu grau de escolaridade (pois quanto mais baixo, mais dificil se torna a
compreensdo e o despertar do interesse do paciente em executar as ages). Temos também a
problematica econdmica, precisando assim, procurar meios mais acessiveis ao paciente de
forma que ndo limite a préatica do autocuidado. Dentre as acdes indispensaveis, podemos citar
a construcado do plano terapéutico singular, com a participacéo efetiva do mesmo, trazendo essas
intervencOes para 0 mais proximo da sua realidade, corresponsabilizando e empoderando o
diabético quanto a sua condicao.

Em aspecto afetivo-social, a abordagem familiar é tida como importante forma de
influéncia da promocéo e recuperacéo da saude. O profissional de enfermagem pode utilizar da
ajuda de familiares, capacitando-os de forma que 0s mesmos possam contribuir para o ensino-
aprendizagem do autocuidado (MAIA; SILVA 2005).

6.1 Orientagdes de enfermagem para o autocuidado no pe diabético

E fundamental que o enfermeiro da Atencdo Basica faca um rastreamento da populagéo
que tem predisposicdo a desenvolvimento de Ulceras nos pés e, com isso, leve a promocéo da
salide e prevencéo de agravos, capacitando os pacientes para realizacio do seu autocuidado. E
importante o enfermeiro estabelecer metas e elogiar o esfor¢co demonstrado pelo paciente como
forma de incentivo (CALADO et al., 2020).

De acordo com os autores Brasil (2016), Calado et al. (2020), Carlesso, Gongalves e
Moreschi Janior (2017), Resende Neta, Silva e Silva (2014), sdo acOes adequadas de
autocuidado desenvolvidas na Atencdo Basica:

- O enfermeiro deve orientar o paciente a se adaptar a mudancas no habito de vida como
pratica regular de atividade fisica, alimentacao saudavel, ndo consumo de alcool e tabaco;

- Orientar o paciente para realizar inspecdo diaria nos pés, secar 0s pés e 0S espacos
interdigitais;

- Orientar para o0 uso correto de cremes e 6leos, a ndo utilizar cremes e 6leos entre 0s
dedos para evitar micoses;
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- Informar sobre o cortar das unhas em um formato reto e ndo arredondado, evitando o
encravamento das unhas, possivelmente ocasionando em uma Uulcera devido a dificil
cicatrizacao;

- Incentivar a utilizacdo de calcados confortaveis, calgados que protegem os pés contra
traumas mecanicos, evitando lesbes. Os calcados apertados geram calosidades. Examinar os
calcados antes do uso evitando acidentes com animais peconhentos e lesdes devido a presenca
de areia ou pedras;

- Aconselhar a ndo andar descalco - devido a falta de sensibilidade dos pés, o paciente
pode sofrer traumas e nem perceber;

- O paciente deve ter cuidado para ndo molhar o curativo, evitando a proliferacdo de
microrganismos e melhorando o processo de cicatrizacao da Ulcera;

- N&o recomendar a utilizacdo de agentes quimicos ou emplastros para remover calos e
sim procurar a equipe de satde para avaliacdo e tratamento;

- Procurar a Unidade de Saude em caso de duvidas e aparecimento de lesGes;

- Fazer reavaliacéo dos pés com a equipe de saude pelo menos uma vez ao ano ou quando
necessario.

O enfermeiro se dispde de instrumentos para garantir um cuidado integral aos pacientes
diabeticos. O processo de enfermagem é uma ferramenta a ser utilizada capaz de realizar os
diagndsticos, elaborar planos de cuidados e implementar as agdes de enfermagem. Para que o
enfermeiro consiga executar o processo de enfermagem € necessario que o paciente esteja
determinado a realizar o autocuidado bem como a capacitacdo do profissional quanto a
execucao das medidas de prevencao e controle (MAIA; DA SILVA 2005).

Para que se alcance um resultado efetivo, a forca maior vem de uma equipe
interdisciplinar qualificada e comprometida com o bem estar do seu paciente, implementando
medidas preventivas e orientacdes antes mesmo do surgimento das lesdes. O apoio familiar é
fundamental, em especial, em situagcdes mais complexas, muitas vezes necessitando de uma
mudanca de todo o contexto em que este paciente estd inserido, colaborando com o
levantamento de suas necessidades e na adesdo ao plano terapéutico estabelecido.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como intuito abordar a prevengdo e manejo do paciente com
neuropatia diabética através das acbes de enfermagem. Durante a pesquisa ficou evidenciado
que o Diabetes Mellitus € um problema mundial, no qual os maus habitos de vida e disfuncbes
metabdlicas sdo fatores de risco para o seu desenvolvimento e futuramente para complicacfes
como alteragdes macrovasculares e microvasculares.

A neuropatia diabética periférica sendo uma das principais consequéncias do diabetes a
longo prazo pode tornar o individuo incapacitante. O pé diabético é o resultado de uma
progressdo do mal controle do diabetes. As Ulceras sdo provenientes de varios fatores como
falta de adesdo ao autocuidado, fatores socioeconémicos e falta de conhecimento sobre a doenca
e suas complicagdes. As Ulceras podem ser evitadas através das acdes de prevencgdo exercidas
principalmente pelo enfermeiro da Atencéo Bésica e adesdo do paciente ao tratamento.

A atencdo primaria é porta de entrada do paciente para verificagdo do seu estado de
salde e cabe ao enfermeiro acolher o paciente e identificar modificagcGes que possam ocasionar
em agravos.

Durante a confec¢cdo do trabalho foi possivel concluir que ha um amplo campo de
medidas preventivas como exames clinicos e especificos, e materiais disponiveis no mercado
de trabalho para a execucao dos mesmos; porém a falta de qualificacdo por parte do profissional
enfermeiro, ndo vinculacdo necessaria com o seu paciente e familiar e a falta de interesse no
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plano terapéutico por parte de alguns pacientes sdo compreendidos como empecilhos para o
nédo alcance dos objetivos propostos.

E papel do enfermeiro a busca da sua qualificacdo para que possa colocar em acdo as
medidas preventivas adequadas e também uma vinculag&o efetiva ao paciente e seus familiares
tendo em mente que cada ser é Unico e possui suas limitacbes. Sendo assim, ao elaborar um
plano terapéutico singular, o enfermeiro deve levantar todas as dificuldades do paciente e tentar
tornar o processo mais agradavel possivel.
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