1. INTRODUCAO

O envelhecimento, um acontecimento visto no futuro chega ao presente. De acordo
com o Ministério da Saude o Brasil, como em todos os paises, a populagdo tem uma maior
expectativa de vida. Esse fato pode ser observado na prépria comunidade e no aumento da
demanda de uma populacao envelhecida nas Unidades de Saude. O Ministério da Saude —
MS estima que no Brasil existam, atualmente, cerca de 17,6 milhdes de idosos (BRASIL,
2007).

O envelhecimento populacional € uma resposta a mudanca de alguns indicadores de
saude, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da expectativa
de vida. O principal fator que leva a esse aumento de expectativa é a reducdo da
mortalidade infantil, fator esse que envolve o envelhecimento da populacéo e a reducéo da
fecundidade. No Brasil, o processo de transicdo demogréfica é atual. De acordo com
Chaimowicz (2008), a transicdo demografica € o termo que se refere as modificagbes do
tamanho e estrutura etaria da populagdo que, frequentemente, acompanham a evolucao
socioecondmica de diversos paises.

Esse autor relata que, associada a transicdo demografica, ocorre a transicdo
epidemioldgica, que pode ser caracterizada pela queda da incidéncia das doencas infecto-
parasitarias e pelo aumento das doencas crbénico-degenerativas. Com o envelhecimento
populacional, pode ser evidenciada uma sobreposicdo dessas duas categorias de
enfermidades. Isso determina o surgimento de uma nova demanda nas instituicbes de
saude em busca de prevencao e tratamento.

Dentre as doencgas cronicas mais freqiientes no idoso estéo a hipertensao arterial, a
doenca coronariana e o diabetes (BRASIL,1994). Nesse contexto, destaca-se 0 Diabetes
Mellitus (DM), que é definido como um disturbio metabdlico de multiplas etiologias. O
diabetes constitui um problema de saude publica em decorréncia da sua alta prevaléncia no
mundo, bem como suas complicacdes. Dentre essas complicacdes, o sujeito diabético
apresenta dezessete vezes mais chance de desenvolver nefropatia. O infarto é seis vezes
mais frequente e se manifesta dez anos antes que na populacéo geral. Além disso, cerca de
50% dos sujeitos diabéticos sao hipertensos contra 10 a 15% da populagéo geral. O risco de
amputaces em membros inferiores, relacionada ao diabetes, torna-se quarenta vezes
maior (BRASIL, 1993).

Estudos comprovam que mais de 50% das amputacdes de membros inferiores séo
por causas ndo-traumaticas em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Segundo
documento do MS, os pés sao alvo da convergéncia de praticamente todas as complicacées
cronicas do Diabetes (BRASIL, 1993). Assim, merece destaque como um problema que

pode levar a danos e incapacidade.



As amputacdes sdo antecedidas por Ulceras, que quase sempre se originam de
lesbes cutdneas. Podem ser superficiais ou profundas. As lesGes ulcerativas séo
acompanhadas de insensibilidade — causada pela complicagdo mais comum do DM2 — e de
neuropatia periférica crénica que, associada a pequenos traumas, pode levar a uma
amputacdo. As causas mais comuns entre 0S pequenos traumas sdo manipulacbes
incorretas dos pés e dermatoses, além do déficit no autocuidado, ja que é bastante comum
a falta de conhecimento, do préprio portador, sobre a doenca (BRASIL, 1994).

Fatores que potencializam o desencadeamento constante da doenca na populacao e
que dificultam as medidas de prevencao sdo o desconhecimento da patologia por parte dos
pacientes portadores e comunidade em geral, a hdo adesao ao tratamento, dificuldades de
acesso aos Centros de Saude, falta de monitoramento dos niveis glicémicos, entre outros.
Portanto, a assisténcia da enfermagem é um dos pontos fundamentais para melhorar o
prognostico desta patologia e, por fim, colaborar para redugdo das taxas de amputagfes de
membros inferiores em pacientes com DM2.

Com base nas multiplas causas que favorecem o desencadeamento de lesbes e
ulceracdes nos pés de pessoas com diabetes € que se reforca a necessidade de
compreensdo desse complexo processo pela equipe multiprofissional, para que a mesma
possa se envolver com essas pessoas.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica, dentre varios fatores determinantes da sua
adocao, resultou da expanséo do Programa Saude da Familia (PSF), ja consolidado como a
estratégia prioritaria de reorganizacdo da atencéo basica no Brasil. O PSF esta centrado na
promocao da saude na perspectiva de qualidade de vida. A expansdo do PSF ocorreu a
partir de 1996, ap6s a norma operacional basica do Sistema Unico de Salde — SUS
(BRASIL, 2000). A atencéo basica em saude caracteriza-se por agdes individuais e coletivas
de promocéo e protecdo a saude, prevencdo de doencas, diagndstico de problemas de
saude, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. Essas ac¢des constituem fases da
assisténcia a saude, desenvolvidas com enfoque multiprofissional. As atribuicdes acontecem
de forma privativa ou compartilhada entre os integrantes da equipe de saude (BRASIL,
2000).

O atendimento é prestado por uma equipe de profissionais (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saulde, dentistas e auxiliares de
consultério dentério) na Unidade de Saude ou em domicilio. Essa equipe cria vinculos com a
populagdo acompanhada, o que facilita a identificacdo, o atendimento e o acompanhamento
dos agravos a saude dos individuos e familias na comunidade. A equipe minima de Saude
da Familia deve atuar, de forma integrada e com niveis de competéncia bem estabelecidos,
na abordagem do diabetes. A definicdo das atribuicbes da equipe no cuidado integral ao

diabetes deve responder as peculiaridades locais, tanto do perfil da populacdo sob cuidado



como do perfil da prépria equipe de saude. As responsabilidades sao definidas para cada
profissional de acordo com o grau de capacitacdo de cada um dos membros da equipe.

Nessa perspectiva, acredita-se que as a¢des educativas, junto ao paciente, familia e
comunidade, tem um papel essencial no controle dessa enfermidade, uma vez que as
complicacdes estdo estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal diario
adequado e ao estilo de vida saudavel.

No Brasil, os enfermeiros identificam problemas de saude, solicitam exames
complementares e prescrevem medicamentos, mediante protocolos legalmente
estabelecidos pelo MS, gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal, conforme
previsdo legal da Lei 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87 e Portarias do MS (BRASIL, 2006).
Tais praticas retratam uma mudanga na pratica convencional da assisténcia a saude, por
garantir a continuidade do atendimento ao usuario da saude e, igualmente, proporcionar
inUmeros beneficios & adesdo ao tratamento necessario. Isso faz com que o papel do
enfermeiro seja de extrema importancia, reconhecido e consolidado na equipe de atencdo

basica a saude.

1.1 Problema do estudo

Atualmente, a assisténcia dos profissionais de enfermagem, que atua nas unidades
basicas de saude, € reconhecida como um dos pontos fundamentais para melhorar o
prognostico dessa patologia e, em especial, colaborar para reducdo das taxas de
amputacbes de membros inferiores (MMIl) em pacientes com DM2. Com isso torna-se
necessario pesquisar em que medida a enfermagem do PSF tem contribuido para a reducdo
das amputagdes de MMII em pacientes com DM2. Que acdes tem sido descritas na
literatura sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado de pessoas que apresentam

complicacdes como o pé diabético?

1.2 Justificativa

Os pacientes portadores Diabetes Mellitus tipo 2 constituem um importante problema
de saude da atualidade e os seus pés séo alvos da convergéncia de, praticamente, todas as
complicacdes crbnicas do Diabetes. A atuacdo do enfermeiro junto a equipe de saude é de
extrema importancia porque entre as suas principais fun¢gfes da enfermagem destacam-se a
prevencdo e o cuidado do paciente ou cliente portador de pé diabético, bem como
orientacdo para 0 autocuidado diario com os pés, utilizadas como estratégias para a
evolucédo satisfatdria no processo de cuidado assistencial dos pacientes diabéticos, a fim de

prevenir o aparecimento das Ulceras. Nao obstante, na maioria dos casos, devido a procura



tardia por recursos terapéuticos, 0os pacientes apresentam lesdes ja em estagio avancado.
Desta forma, justifica-se o presente estudo para esclarecer para a equipe de saude da
familia, em especial para os trabalhadores de enfermagem, como o enfermeiro da atengéo
bésica tem atuado na assisténcia dos pacientes diabéticos tipo 2 que apresentam
complicacdes como o pé diabético. Os resultados do estudo podem, também, contribuir para
alertar e ou estimular tanto o enfermeiro de salde da familia como toda a equipe de saude
para desenvolver novas estratégias de busca e de atencdo a esse paciente, com vistas a

diminuir a frequiéncia de amputacao.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Este estudo tem por objetivo geral descrever como a assisténcia da enfermagem
na ao paciente com Pé Diabético é realizado na atengéo primaria de salude como estratégia

para uma boa evolug&o no processo de cuidado assistencial.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar a importancia da educacdo em saude na abordagem do paciente
diabético e de sua familia com o objetivo de diminuir os indices de pé diabético. Como o
enfermeiro tem atuado em educacao em saude.

- ldentificar a importadncia do trabalho do enfermeiro junto a equipe
multidisciplinar na assisténcia ao paciente.

- Como o usuario e sua familia devem ser inseridos nesse processo de
assisténcia.

- Descrever quais as atribuicdes do profissional de enfermagem e seu auxiliar
numa equipe estratégica de atengdo basica na Unidade de Saude, na abordagem ao

portador do pé diabético.

O profissional enfermeiro da atencao basica tem como funcgéo realizar assisténcia
integral aos individuos e familias na Unidade de Saude da Familia e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ ou nos demais espacos comunitarios; realizar consulta de
enfermagem; solicitar exames complementares e prescrever medica¢gbes, observadas as
disposicbes legais da profissdo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, gestores estaduais, municipais ou do Distrito

Federal.



No que diz respeito a Diabetes Mellitus, o enfermeiro é responséavel pelo exame
inicial, pela orientagéo para os cuidados domiciliares de prevengao das lesdes plantares e
do controle glicémico, além do cuidado hospitalar, quando esse é necessario. Acredita-se
que a maioria das amputacbes de membros inferiores sdo causadas pelo Pé Diabético.
Todavia, essas sao passiveis de prevencdo ou mesmo do cuidado hospitalar satisfatério,

quando a assisténcia € imediata, no inicio do processo ulcerativo.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo de litaratura, com énfase na atuacdo do
enfermeiro na assisténcia primaria ao portador de Pé Diabético, com medidas de prevencao,
cuidado e orientacdes para o autocuidado. Na revisdo de literatura deve haver uma
explanacdo sobre os estudos realizados por outros autores acerca do tema da pesquisa, €
preciso referenciar trabalhos anteriormente publicados, restringindo-se as contribuicdes
mais contundentes, situando a evolug&o do assunto.

Foram feitas analises em artigos nacionais e internacionais, livros, revistas e
manuais referente ao pé diabético, bem como a atuacdo do enfermeiro na prevencao e
tratamento de tal patologia. O critério de inclusdo foram os textos que falam de forma
objetiva sobre o tema nos ultimos quinze anos, textos internacionais escritos na lingua
inglés. A selecdo dos artigos foi realizada por uma busca na Biblioteca Virtual em Saude —
BVS, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS e Medical Literature Analyses and a Retrieval System — MEDLINE e nos Periédicos
Ceulji/lULBRA, CAPES. Foram utilizados os seguintes descritores: Diabetes Mellitus; Pé
diabético; Assisténcia basica da Enfermagem em salde da familia.

Foram excluidos os artigos que ndo continham uma concluséo ou discussao sobre o
assunto e, igualmente, sem um rigor cientifico. Foram utilizados um total de oito artigos —
seis nacionais e dois internacionais — uma cartilha, trés revistas cientificas e dois livros
referentes a saude primaria no Brasil.

Diante da comparacgéo dos textos selecionados e lidos, pode-se perceber que a
complicacdo do DM2 — o Pé Diabético — estad possivelmente relacionada com a falta de
conhecimento por parte do portador dessa enfermidade, sendo o Pé Diabético uma das
complicacdes que requer cuidados, principalmente preventivos. Esse estudo visa ressaltar a
atuacdo dos profissionais da enfermagem na prevencdo, no cuidado assistencial e na

orientacdo ao autocuidado de portadores de Pé Diabético.



3. DIABETE MELLITUS TIPO 2 E O PE DIABETICO

O Diabete Mellitus (DM) — doenga enddcrina com causas multifatoriais - esta
relacionado diretamente a producéo insuficiente de insulina, falta dessa ou incapacidade da
mesma de exercer sua funcdo com éxito. Geralmente ocasiona hiperglicemia constante e
outras complicagbes. Pode lesionar em longo prazo, o coracado, os olhos, os nervos, 0s rins
e a rede vascular, sobretudo a periférica (SMELTZER et al, 2002). Sua classificacdo
determina varios tipos de diabetes, como Diabetes Mellitus tipo 1, tipo 2, Diabetes
Gestacional (DMG) e outras formas. Porém o0s mais conhecidos sé@o os tipos 1 e 2, pois
demonstram maiores ndimeros e tem origens definidas.

Em relagéo ao Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), atinge individuos de qualquer idade,
principalmente maiores de 40 anos. Compreende cerca de 7,6% do total da populagéo
brasileira. Sua prevaléncia crescente determina que em 2025, existira cerca de 11 milhdes
de diabéticos no Brasil, 0 que representa 100% das estatisticas atuais (BRASIL, 2001).

O Diabetes Tipo 2, segundo Smeltzer et al (2002), € um distarbio metabdlico
caracterizado pela deficiéncia relativa de producéo de insulina e uma diminuicdo na agéo
dessa. O inicio é geralmente insidioso, sendo a histéria familiar comum, bem como pode ser
associada a fatores de risco. Trata-se de uma enfermidade sem cura, porém pode ser
oferecido tratamento com base em dieta nutricional, exercicio fisico, medicamentos
hipoglicemiantes orais e insulina. Originalmente é denominado de diabetes n&o-insulino-
dependente.

De acordo com o Consenso Brasileiro Sobre Diabetes — 2002 — estima-se que, no
Brasil, ao final da década de 1980, o diabetes ocorria em cerca de 8% da populacdo, entre
30 a 69 anos de idade, residentes em &reas metropolitanas brasileiras. Essa prevaléncia
variava de 3% a 17% entre as faixas etarias de 30 a 39 e de 60 a 69 anos. A prevaléncia da
tolerancia a glicose diminuida era igualmente de 8%, com uma variagdo de 6 a 11% entre as
mesmas faixas etarias.

Segundo Thomaz (1996), os sintomas do DM2 sdo decorrentes do aumento da
glicemia e das complicacdes cronicas, que se desenvolvem em longo prazo. Os sintomas do
aumento da glicemia sdo: sede excessiva, aumento do volume da urina, aumento do
namero de micgBes, surgimento do habito de urinar a noite, fadiga, fraqueza, tonturas, visdo
borrada, aumento de apetite, perda de peso.

E de suma importancia explicar para o paciente que o DM tipo 2 n&o tem cura, e,
portanto, o tratamento inclui varias abordagens, como a orientacdo a mudanca dos habitos

de vida, educacéo para saude, atividade fisica e se necessario, medicamentos.
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Caso nao haja o controle dos indices glicémicos, além dos sintomas mencionados
acima, o paciente pode evoluir para uma cetoacidose Diabética e coma Hiperosmolar
(BRASIL, 2001). As complicacdes tardias que podem atingir 6rgéos vitais sdo a Retinopatia
Diabética, problemas cardiovasculares, alteracdes circulatorias e problemas neuroldgicos.
Em relacdo a Retinopatia diabética, esta pode ir desde uma turvacdo da visdo até a
presenca de catarata, descolamento da retina, hemorragia vitrea e cegueira. Os problemas
cardiovasculares estdo associados a obesidade e tabagismo, que pode precipitar o infarto
agudo do miocéardio, a insuficiéncia cardiaca congestiva e as arritmias. As alteracbes
circulatérias podem ocasionar uma lesdo no membro inferior e acarretar o chamado “Pé
Diabético”, responsavel pelas neurites agudas ou crbnicas, que podem atingir as posicoes
articulares. (SMELTZER et al, 2002).

O pé diabético € uma das principais complicagbes do DM, caracterizado pela
presenca de lesbes nos peés, decorrentes de neuropatias periféricas (90% dos casos),
doenca arterial periférica e deformidades. O termo “Pé Diabético" é dado as anormalidades
neuroldgicas e varios graus de doenga vascular periférica no membro inferior, e tem como
consequéncias principais infecgdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos. (THE
INTERNACIONAL CONSENSUS ON THE DIABETIC FOOT, 1999). Quando os vasos
colaterais compensam de forma adequada a obstrucdo da artéria, pode ser que nao haja
sintomas em repouso. Todavia, quando a demanda pelo fluxo sangiiineo aumenta, pode
ocorrer claudicacdo intermitente. Os sintomas na fase final sdo dor em repouso,
particularmente a noite, ulceragédo ou gangrena.

No que diz respeito a sua epidemiologia, estima-se que, a qualquer momento,
aproximadamente 15% de todos os pacientes diabéticos desenvolverd umas ou varias
Ulceras do pé ao decorrer de sua doenca e, provavelmente, 10% destes pacientes
submeter-se-4 eventualmente a uma amputacdo da extremidade inferior (THE
INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 1999). Dado a ascensao
nos assuntos referentes ao diabetes, o nimero absoluto de pacientes com Ulceras do pé
dobrard em um futuro préximo, quando os cuidados médicos atuais sao deixados de lado.

As Ulceras do pé do diabético sdo uma das principais demandas de paciente no
Sistema Unico de Saude (SUS) — (APELQVIST, 2000; BROD, 1998). A limitagdo em andar
calcado, as visitas constantes ou as admissfes frequentes em hospitais, consequéncias
eventuais de uma amputacdo, sdo causas de uma grande limitacdo e queda na qualidade
de vida do paciente. Igualmente, as demandas do Sistema de Saulde séo elevadas. Os
métodos da amputagdo podem reduzir anualmente os custos para, aproximadamente,
10.000 pacientes do pé diabético, (BROD, 1998).
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Embora a maioria dessas informacdes fosse obtida em paises da Europa e dos
Estados Unidos, nos paises em vias de desenvolvimento, as Ulceras do pé diabético sao
vistas, igualmente, como um problema em répido crescimento.

De acordo com Thomaz (1996), a neuropatia do pé diabético €, na verdade, uma
pan-neuropatia, uma vez que acomete nervos sensitivos e motores (neuropatia
sensitivomotora) e nervos autbnomos (neuropatia autondmica). A  neuropatia
sensitivomotora acarreta perda gradual da sensibilidade dolorosa. Por exemplo, o paciente
diabético podera ndo mais sentir o incbmodo da pressao repetitiva de um sapato apertado, a
dor de um objeto pontiagudo no chdo ou da ponta da tesoura durante o ato de cortar unhas.
Isto 0 torna vulneravel a traumas, denominado de perda da sensacdo protetora. Acarreta
também a atrofia da musculatura intrinseca do pé, que causa desequilibrio entre flexores e
extensores, o que desencadeia deformidades Gsteoarticulares (dedos em garra, dedos em
martelo, proeminéncias das cabegas dos metatarsos, joanetes). Isso altera os pontos de
pressd@o na regido plantar com sobrecarga e reacdo da pele com hiperceratose local (calo).
Com a continua deambulagéo, evolui para ulceracdo — por exemplo, mal perfurante plantar —
gue se constitui em uma importante porta de entrada para o desenvolvimento de infecgdes.
(PEDROSA, 1998; LEVIN, 1997; CAMPELL, 1995).

A neuropatia autonémica, através da lesdo dos nervos simpaticos, leva a perda do
ténus vascular. Como consequéncia, promove uma vasodilatacdo com aumento da abertura
de comunicacles arteriovenosas e a passagem direta do fluxo sangiineo da rede arterial
para a venosa, que reduz a nutricdo aos tecidos. lgualmente, leva a anidrose, que torna a
pele ressecada e com fissuras, e também, servem de porta de entrada para infeccdes.

Para se fazer o diagndstico de “pé diabético” é necessario entender, de forma clara,
suas causas e principalmente as suas conseqiéncias. Com o0 avanc¢o tecnoldgico nesta
area, o diagnostico de pé diabético depende muito de um exame clinico adequado, ou seja,
uma boa anamnese e um bom exame fisico. Portanto, se faz necessario entender,
pesquisar e interpretar todos 0s sintomas e sinais apresentados pelo paciente. Em casos
duvidosos ou quando merecer maior investigacdo, os exames auxiliares devem ser
utilizados. (GEORGE et al, 1995).

As acdes da equipe de saude tém como meta atuar de forma integrada, mantendo
um consenso no trabalho. Assim, é funcdo do Enfermeiro, além de capacitar sua equipe de
auxiliares na execucao das atividades, realizar as consultas de Enfermagem, identificar os
fatores de risco e de adesdo, possiveis intercorréncias no tratamento e encaminhar ao
médico quando necessario.

A enfermeira deve desenvolver atividades educativas para aumentar o nivel de
conhecimento dos pacientes e comunidade, procurar contribuir para a adesédo do paciente

ao tratamento. Assim como solicitar os exames determinados pelo protocolo do Ministério da
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Saude. Quando ndo existirem intercorréncias, repete-se a medicacgédo, realiza-se a avaliacdo
do "Pé Diabético", o controle da glicemia capilar a cada consulta, além de avaliar os exames
solicitados (BRASIL 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a importéncia das atividades
educativas junto aos pacientes portadores de doencas crbnicas ndo transmissiveis, bem
como a participagdo da familia e da comunidade. Assim, a OMS prop0e varias reunifes para
a discussdo dessa tematica, procura desenvolver métodos inovadores e mais efetivos, bem
como a elaboracdo de materiais instrucionais para a educacédo do paciente (NAPALKOV,
1995)

Segundo George et al, (1995), os sintomas e sinais relacionados com a neuropatia
sao divididos de acordo com o tipo de nervo que € comprometido:

a) sensoriais: dores tipo queimacdo, pontadas, agulhadas, sensagdo de frieza,
parestesias, hipoestesias e anestesias. Ha uma perda progressiva da sensacdo de
protecdo, que torna o paciente vulneravel ao trauma.

b) motores: atrofia da musculatura intrinseca do pé, deformidades Osteo-articulares
com suas mais frequentes apresentacdes — Dedos em martelo, dedos em garra, halux
valgus, proeminéncias de cabecas de metatarsos. H& presenca de calosidades em areas de
pressdes anbmalas e ulceracdes — mal perfurante plantar.

¢) autondmicos: diminuicdo da sudorese com ressecamento da pele e fissuras.
Vasodilatacdo e coloracdo rosa da pele - “pé de lagosta” - oriunda da perda da
autorregulacdo das comunicacdes artério-venosa. Vale lembrar que também se relaciona
com a neuropatia a condicdo denominada como “pé de Charcot” (neuro-ésteoartropatia),
gue se caracteriza, na sua fase aguda, por sinais classicos de inflamacgdo — calor, rubor,
edema, com ou sem dor — e na sua fase crénica por deformidades importantes, o que chega
a alterar a configuracdo normal do pé.

Os sintomas e sinais relacionados com a angiopatia sdo dependentes,
essencialmente, da macroangiopatia com suas lesdes extenuantes, que leva a redugéo de
fluxo sangiiineo e, consequentemente, a redugédo dos nutrientes para os tecidos. Assim, a
reducéo de fluxo sangiiineo pode promover o aparecimento de claudicagdo intermitente, dor
de repouso, alteracdo de coloracdo — pele palida ou cianotica — alteragdo da temperatura da
pele como hipotermia, alteracdes troficas dos tecidos como atrofia de pele, subcutaneo,
musculos e de faneros como rarefacdo de pelos e unhas quebradicas. Deve-se, portanto,
proceder-se a palpacdo dos pulsos femorais, popliteos, tibiais posteriores e pediosos ou
pelo menos dos dois Ultimos, como recomendado pelo Consenso Internacional de 1999
(THE INTERNACIONAL CONSENSUS, 1999).

Finalmente, é constatada a presenca de ulceracdo ou gangrena, que Sao as

situagbes mais graves da insuficiéncia arterial na doenca vascular periférica. Vale salientar
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um detalhe clinico importante: um paciente com angiopatia e neuropatia com componente
sensorial importante (hipoestesia ou anestesia), pode ndo apresentar um quadro tipico com
claudicacdo intermitente ou dor de repouso. Os sintomas e sinais relacionados com a
infeccdo dependem, fundamentalmente, da gravidade e profundidade do processo
infeccioso. O conhecimento de detalhes clinicos, nestes casos, é muito importante, a fim de
evitar um retardamento do diagnéstico precoce de uma infeccdo, que é sempre ameacador
para o paciente diabético.

Uma reducdo na taxa da amputacdo de, no maximo 75% foi relatada por
HOLSTEIN et al, (2000), mas esse numero ainda permanece (demasiado) pequeno (dados
nao-publicados). As diferencas principais entre as baixas taxas da amputacdo da
extremidade inferior foram relatadas em varios paises. Essas diferencas poderiam ser
relacionadas a severidade da doenca (JEFFCOATE, 1997; CHATURVEDI et al, 2001).
Entretanto, o cuidado subotimizado, a incapacidade de usar 0S recursos, a pouca
acessibilidade aos cuidados médicos, bem como a sua ineficacia podem, igualmente,

contribuir para essa grande diferencga no resultado. (CHATURVEDI et al, 2001).

\ 1 — Formacao calosa

N

1. Callus farmalion

&\ 2 — Hemorragia subcutanea
N

2. Swbcutaneous remorrhage

y % &\ 3 — Colapso da pele

3. Breakdowr of skin

4 — Infecgédo profunda do pé com osteomielite

Figura 1: llustracdes de ulceracbes devido ao estresse repetitivo
Fonte: GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO - Consenso Internacional
sobre Pé Diabético. Brasilia: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, 2001. p.06
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De todas as complica¢fes trazidas pelo diabetes, as complicacdes do pé sao tidas
como as mais sérias e as mais caras do Diabetes Mellitus. A amputacdo de uma
extremidade inferior ou parte dela geralmente é precedida por uma Ulcera do pé. Uma
estratégia que inclua a prevencdo, a instru¢cdo do paciente e da equipe de funcionarios,
tratamento multidisciplinar de Ulceras do pé e monitoragdo proxima pode reduzir taxas da
amputacdo perto de 49 + 85%. Consequentemente, diversos paises e organizacdes, tais
como a Organizacdo Mundial de Saude, (OMS) e a Federacgdo Internacional do Diabetes
ajustaram objetivos para reduzir a taxa de amputacbes em até 50% - (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2006).

Figura 2: Areas de risco de ulceragdes em

( pacientes com diabetes mellitus.
Z\/;S/Q ( Fonte: GRUPO DE i TRABALHO
( >9 INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO -
Consenso Internacional sobre Pé Diabético.

Brasilia: Secretaria de Estado de Saulde do

' Distrito Federal, 2001. p.09

De acordo com o The International Working Group on the Diabetic Foot, (1999), para

dar suporte a ndo amputagdo do membro inferior, € importante seguir alguns critérios, como:

1. Inspecdo e exames regulares do pé em risco: todos os pacientes diabéticos
devem ser examinados pelo menos uma vez por ano, devido a potenciais problemas do pé.
Pacientes que demonstram algum fator de risco deve ser examinado mais frequentemente

(a cada 1+6 meses).

2. ldentificacéo do pé em risco: depois de examinar o pé, é atribuida a cada paciente
uma categoria de risco, que guiara o tratamento subseqiente: a) nenhuma neuropatia
sensorial; b) neuropatia sensorial; ¢) deformidades sensoriais da neuropatia, do pé ou

proeminéncias, sinais 6sseos da isquemia periférica, Ulcera ou amputacao precedente.
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3. Instrucdo ao paciente, a familia e aos profissionais dos servi¢cos de saude do tipo
de calgados apropriado ao paciente: a instrucdo, apresentada em uma estruturada de
maneira organizada, desempenha um papel importante na prevencdo. O alvo € aumentar a
motivacdo e as habilidades. O paciente deve ser instruido de como reconhecer problemas
potenciais do pé e qual acdo deve ser tomada. Os enfermeiros e outros profissionais de
saude devem receber educacdo periddica para melhorar o cuidado aos pacientes de alto

risco.

4. Calcados apropriados: os calcados impréprios sdo uma causa principal de
ulceracbes. Os calcados apropriados (adaptados a biomecénica e as deformidades
alteradas) s@o essenciais para a prevencao. Os pacientes sem perda de sensacao protetora

podem selecionar calgados sozinhos.

5. Tratamento da patologia ndo-ulcerosa: na presenca de calo em paciente de risco
elevado, a patologia da pele deve ser tratada regularmente, preferivelmente por um

especialista treinado do cuidado de pé.

Figura 3: A largura interna do sapato deve ser igual a largura
do pé.

Fonte: GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE
PE DIABETICO - Consenso Internacional sobre Pé
Diabético. Brasilia: Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, 2001. p.11

Figura 4: Exemplos de sapatos inapropriados
para pacientes de risco. O antepé esta
apertado; ha pressdo indevida sobre os
artelhos, um local com alta probabilidade de
deformacdo. O sapato ndo se ajusta a
flutuacdes diarias de volume, que sdo comuns
em pacientes com neuropatia periférica.

Fonte: Diabetes Metab Res Rev 2000; 16
(Suppl 1): p. 93.
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Figura 5: Principais pontos para o exame de triagem do pé diabético
Fonte: GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO - Consenso Internacional
sobre Pé Diabético. Brasilia: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, 2001. p.17

Torna-se evidente que essa estratégia da oportunidade ao diagndstico precoce da
neuropatia e da doenca vascular periférica. Assim, o paciente pode ser referenciado para
um profissional especializado, o0 que demonstra a necessidade de uma equipe
multidisciplinar para o cuidado com o pé do paciente diabético. Essa equipe devera ser
composta por diabetologista, cirurgido, podiatra ou quiropodista - especialista em pé —
ortotista ou pedortista — especialista em calcados — enfermeira especialista em diabetes e
cirurgido vascular.

De acordo com Pedrosa (1998) uma vez identificados os pacientes de alto risco,

deve ser dada a seguinte instrucao:

1- Inspecéo diaria dos pés, inclusive as areas entre os dedos;

2- Se o paciente ndo pode inspecionar os pés, alguém deve fazer;

3- Lavar regularmente os pés e seca-los cuidadosamente, especialmente entre o0s
dedos. Usar agua com temperatura sempre menor que 37° C;

4- Evitar caminhar descalco dentro ou fora de casa e calgar sapatos com meias.

5- Agentes quimicos ou emplastro para remover calos ndo devem ser usados;

6- Inspecionar e apalpar diariamente o interior dos sapatos;

7- Se a visao esta prejudicada, o paciente ndo deve tratar o pé — por exemplo, cortar
as unhas;

8- Oleos e cremes lubrificantes devem ser usados para pele seca, exceto entre os
dedos.

9- Trocar de meias diariamente;

10- Usar meias sem costuras;



17

11- Cortar as unhas retas;

12- Calos ndo devem ser cortados por pacientes e sim por profissionais de cuidados
da saude;

13- Os pacientes devem se assegurar que 0s pés sejam examinados regularmente
por profissionais de cuidados da saude;

14- O paciente deve notificar imediatamente ao profissional do cuidado da saude se
uma bolha, um corte, arranho ou ferida tem se desenvolvido. (HABERSHAW & CHZRAN,
1995),

Com esses cuidados, minimizard os riscos de infeccbes nos pés de paciente
portador de diabetes. Sem os devidos cuidados, muitas vezes torna-se necessaria uma

cirurgia radical, a amputacao.

De acordo com o Guias alad de diagndstico, control y tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 (2000), as atribuicdes sugeridas ao profissional de enfermagem, bem como
seu auxiliar em uma equipe de atengdo basica da saude, no que diz respeito ao cuidado aos

pacientes com diabetes séo as seguintes:

» Enfermeiro

- Desenvolver atividades educativas — por meio de a¢des individuais e/ou coletivas —
de promocao de saude com todas as pessoas da comunidade;

- Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com 0s pacientes
diabéticos;

- Capacitar os auxiliares de enfermagem e 0s agentes comunitarios e supervisionar,
de forma permanente, suas atividades;

- Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para diabetes tipo
2 identificadas pelos agentes comunitarios;

- Definir claramente a presenca do risco e encaminhar ao médico da unidade para
rastreamento com glicemia de jejum, quando necessario;

- Realizar consulta de enfermagem, abordar fatores de risco, estratificar risco
cardiovascular, orientar mudancas no estilo de vida e tratamento ndo medicamentoso,
verificar adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento e encaminhar o individuo ao
médico, quando necessario;

- Estabelecer, junto & equipe, estratégias que possam favorecer a adeséo (grupos de
pacientes diabéticos);

- Programar, junto a equipe, estratégias para a educacédo do paciente;
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- Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames de rotina definidos como
necessarios pelo médico da equipe ou de acordo com protocolos ou normas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal;

- Repetir a medicacao de individuos controlados e sem intercorréncias;

- Encaminhar os pacientes portadores de diabetes, de acordo com a especificidade
de cada caso — com maior freqiéncia para individuos nao-aderentes, de dificil controle,
portadores de lesdes em 6érgdo ou com co-morbidades — para consultas com o médico da
equipe;

- Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exame dos membros inferiores para
identificacdo do “pé em risco”, bem como realizar cuidados especificos nos pés acometidos
€ Nos pés em risco;

- Orientar, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido junto ao
portador de diabetes, os objetivos e metas do tratamento (estilo de vida saudavel, niveis
pressaricos, hemoglobina glicada e peso);

- Organizar junto ao médico e toda a equipe de saude, a distribuicdo das tarefas
necessarias para o cuidado integral dos pacientes portadores de diabetes;

- Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para avaliar
a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as acées em
saude.

* Auxiliar de Enfermagem

- Verificar os niveis da pressao arterial, peso, altura e circunferéncia abdominal, em
individuos da demanda espontanea da unidade de saude;

- Orientar as pessoas sobre os fatores de risco cardiovascular, em especial aqueles
ligados ao diabetes, como habitos de vida ligados a alimentacao e a atividade fisica;

- Agendar consultas e retornos médicos e de enfermagem para os casos indicados;

- Proceder as anotacgdes devidas em ficha clinica;

- Cuidar dos equipamentos e solicitar sua manutencdo, quando necesséria,;

- Encaminhar as solicitagbes de exames complementares para servigcos de
referéncia;

- Controlar o estoque de medicamentos e solicitar reposicdo, de acordo com as
orientagBes do enfermeiro da unidade, no caso de impossibilidade do farmacéutico;

- Orientar pacientes sobre automonitorizacdo (glicemia capilar) e técnica de
aplicagéo de insulina;

- Fornecer medicamentos para o paciente em tratamento, na impossibilidade do

farmacéutico.
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3.1. O olhar da enfermagem ao paciente portador do pé diabético

A atuacdo do enfermeiro junto a equipe de saude é de extrema importancia, no
sentido de orientar os pacientes diabéticos sobre os cuidados diarios com 0s pés e na
prevencdo do aparecimento das Ulceras. Nao obstante, na maioria dos casos, devido a
procura tardia por recursos terapéuticos, os pacientes apresentam lesdes ja em estadio
avancado.

Segundo Smeltzer et al, (2002), alguns fatores que potencializam o
desencadeamento constante da doenca na populacdo e que dificultam as medidas de
prevencdo sdo o desconhecimento da patologia por parte dos pacientes portadores e da
comunidade em geral; a ndo adesé&o ao tratamento; dificuldades de acesso aos Centros de
Salde; falta de monitoramento dos niveis glicémicos; entre outros.

A educacdo tem como objetivo sensibilizar, motivar e mudar atitudes da pessoa que
deve incorporar a informacao recebida, sobre os cuidados com os pés e calgcados no seu
dia-a-dia. Tais atitudes reduzem, conseqlientemente, o risco de ferimento, Ulceras e
infeccdo, (PEDROSA et al, 1998).

A educacdo no autocuidado requer ndo apenas o treinamento de préaticas de
autocuidado, mas também o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
positivas. Nesse sentido, em sua assisténcia, cabe ao enfermeiro o papel de estimular nos
clientes diabéticos o potencial para a realizagdo do préprio cuidado. Para tanto, eles devem
agir sistematicamente e de acordo com seus conhecimentos, além daqueles apreendidos
mediante orientacbes do enfermeiro, ja que esse profissional ajuda o paciente, assim como
seus familiares a atingirem o bem-estar e um nivel de saiude compativel com seu estilo de
vida.

Para Barbui & Cocco (2002) a maioria dos casos de amputacdes ocorre em clientes
diabéticos que nédo tinham recebido orienta¢gBes sobre os cuidados com os pés, ou que nédo
tinham seguido as mesmas adequadamente. Existem sérias deficiéncias na forma como o
profissional de saude examina o diabético e, especificamente, o exame e informacgdes
adequadas. No decorrer do tempo, 0s pacientes precisam ser conscientizados do aumento
dos riscos de surgimento de complicacdes e da importancia fundamental da adogéo de
medidas preventivas com 0s pés, para minimizar esses riscos.

De acordo com Maia & Silva (2005) a educacgéo do cliente ndo consiste somente na
apresentacdo e no conhecimento de informacgdes relativas a doenca. Na verdade, deve-se
procurar mudar o comportamento da clientela portadora de DM. Se houver o desejo de um
programa efetivo, o conhecimento do diabético deve apresentar influéncia em seu

comportamento. Ao receber novas informacdes, o paciente pode aplica-las de diversas
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maneiras. Entretanto, sé havera resultados se tais informacdes forem utilizadas para a
mudanca de condutas, a fim de favorecer modificagdes produtivas de seu comportamento.

Rocha (2009), em seus estudos, detectou que falta ao paciente diabético reconhecer
a dimensdao do risco real com relacao aos pés. As pessoas diabéticas seguem orientacdes
de forma fragmentada Desconhecem que o0s riscos sdo associados aos comportamentos
adotados. Além disso, ela também evidencia que é preciso intensificar a oferta de atividades
educativas como estratégia para maximizar o autocuidado, alicerce de todas as outras
medidas de prevencao para o pé diabético.

Barbui & Cocco (2002) concordam que “a educacdao em saude, por sua vez, € uma
forma concreta de apontar véarias possibilidades aos usuarios. Isso descarta a premissa do
caminho Unico, dos dogmas do saber na area de saude. Uma forma de adquirir esta
autonomia nas relacdes profissional — clientela é através da possibilidade de uma educagéo
libertadora, na qual assume seu lugar como agente do processo, com poder de deciséo,
pelo proprio conhecimento que tem da realidade.”

Com todas essas evidéncias, torna-se claro que o enfermeiro tem um papel
fundamental na realizacdo de atividades de educacdo e saude junto ao diabético e seus
familiares. A consulta deve ser integrada por profissionais de saude de diferentes areas, que
atuam como grupo multidisciplinar e seu elemento principal o cliente diabético.

Mason et al (1999) reforcam a atuacdo multidisciplinar na abordagem do paciente
diabético. Em muitos casos, 0s pacientes sdo tratados por médicos com uma base limitada
de conhecimento multidisciplinar e sem a habilidade de gerenciamento necessaria. Devido a
falta da evidéncia, o tratamento €, frequentemente, empiricamente determinado pela
preferéncia pessoal, pela disponibilidade da pericia local e pelos recursos. Embora muitas
edicdes tenham sido estabelecidas, estudos observacionais sugerem claramente que as
clinicas multidisciplinares especializadas do pé diabético possam reduzir taxas da
amputacdo e estada em hospital, bem como melhorar as taxas de cura, aliada a uma
reducdo nos custos — (EDMONDS et al, 1986; HOLSTEIN et al, 2000).

A insercdo de outros profissionais, especialmente nutricionistas, professores de
educacdao fisica, assistentes sociais, psicologos, odontélogos e até portadores do diabetes
mais experientes, dispostos a colaborar em atividades educacionais, é vista como bastante
enriquecedora. O foco € a importancia da acao interdisciplinar para a prevencéo do diabetes
e de suas complicagdes.

Para Maia & Silva (2005), na elaboracdo de um plano educacional, os profissionais
da enfermagem devem levar em consideracdo o grau de instrucdo do cliente e sua
motivacao, a fim de desenvolver estratégias de estimulo. E importante conhecer o grau de
instrucdo do paciente diabético, para que possa planejar a atuacdo de forma correta, ou

seja, facilitar a compreensdo do mesmo em relagcdo as informacBes sobre o diabetes
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(BARBUI & COCCO, 2002). O individuo deve ser um membro ativo no seu autocuidado,
participar das decisdes tomadas acerca de sua situacdo de saude, de modo que o0s
resultados esperados sejam individualizados.

A mudanca de conduta sera facilitada quando existir qualquer forma de incentivo.
Por exemplo, o enfermeiro deve mostrar as conseqiiéncias positivas decorrentes de cada
mudanca de comportamento do paciente e sempre deve reforga-las.

Para as autoras Maia & Silva (2005), a ado¢do de medidas de autocuidado esta
diretamente relacionada ao conhecimento do beneficio que aquele cuidado proporcionara
para o individuo agente. Nesse sentido, os profissionais integrantes de uma equipe
multiprofissional devem sempre preocupar-se em esclarecer, para os clientes, os beneficios
do autocuidado e os riscos envolvidos no DM, com vistas a adotarem algum tipo de
precaucdo. O paciente diabético precisa saber sobre a doenca e seu carater degenerativo,
ao longo do tempo. Cabe ao paciente aceitar e incorporar ao seu comportamento a adogao
de medidas preventivas. No caso dos pés, essas medidas podem diminuir as chances de
ocorrerem les@es resultantes em amputagdo dos membros inferiores.

Essas orientagdes precisam ser reforcadas a cada consulta, para que sejam melhor
entendidas e memorizadas e, dessa forma, mais efetivas. Luce (1990) afirma que a
orientagdo ao cliente diabético deve ser uma constante, principalmente pela dificuldade de
apreenséo das informagdes dadas.

De acordo com Rocha (2009), ao investigar os comportamentos nos cuidados
essenciais com os pés, foi identificado que mais de 50% dos sujeitos ndo realizam
hidratacdo dos pés, mas realizam a hidratacdo entre os artelhos, o que favorece a
disseminacao de um processo fungico; ndo examinam os pés diariamente; realizam o corte
de unha no formato redondo e rente ao artelho; utilizam meias escuras e com costuras;
retiram cuticulas; utilizam calcados abertos no domicilio e fora dele, removem calos sem
indicagdo meédica e com material inapropriado. A falta de reconhecimento por parte das
pessoas diabéticas quanto a importancia da adequacéo dos calgados e da realizagéo diaria
dos cuidados com os pes é intensa. Apesar das informagfes serem oferecidas, muitas
vezes nao sao seguidas devidamente.

Ochoa-Vigo & Pace (2005) em revisdo de estudos prospectivos sobre
intervengbes educativas bem estruturadas, identificaram a melhoria relativa do
conhecimento com cuidado dos pés, assim como mudanca de conduta das pessoas com
diabetes. No entanto, ainda é dificil evidenciar o impacto da educacdo nessa populagéo.
Acredita-se, porém, que a acuidade visual, obesidade, mobilidade limitada e problemas
cognitivos devam interferir nas habilidades de autocuidado apropriado com o0s pés, mesmo
ndo se considerando as condicbes socio-econdmicas que, em suma, determinam o estilo e

a qualidade de vida.
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No trabalho das autoras Ochoa-Vigo & Pace_(2005) séo feitas referencias a alguns
estudos prospectivos que apresentaram resultados favoraveis. Um deles mostrou
significativa queda na incidéncia de Ulceras e poucas amputagdes nos participantes de um
grupo experimental, no qual receberam assisténcia de um podiatra e de um educador
diabetologista, além de cal¢cados especiais durante 24 meses. Os pacientes eram avaliados
de trés em trés meses no hospital, onde as atividades educativas eram reforcadas de
acordo com as necessidades identificadas, que constavam de apresentacdo de video e
provisdo de materiais ilustrativos. Outro estudo com duracao de seis anos também mostrou
queda efetiva de Ulceras, apés o desenvolvimento de um programa educativo. Os
participantes eram inseridos em programas de pé, composto em grupos de até seis
pessoas, durante uma semana. Na primeira sessdo, os profissionais avaliaram, de forma
individualizada, as caracteristicas dos pés dos participantes. Era destacada a percepcgéo
sensorial, habilidades e limitagfes do autocuidado, juntamente com o aconselhamento para
consulta mensal com o podiatra.

Quando a pessoa com diabetes possui dificuldade visual ou outro tipo de limitagao,
outra pessoa devera ser preparada para realizar tais cuidados. Destaque para a avaliacao
diaria dos pés a procura de algum sinal de leséo.

Luce (1990) enfatiza a importancia da participagdo familiar no autocuidado do
diabético, pois, muitas vezes, 0 cliente apresenta limitacbes para exercé-lo, tais como:
retinopatia, auséncia de membros — os familiares ou mesmo a pessoa que o faz companhia
devera aprender a executar os cuidados relativos a alimentacao, medida da glicosuria e/ou
aplicacdo de insulina, bem como manter a regularidade dos mesmos. A autora relata que o
fato de poder contar com o apoio da familia (cénjuges ou filhos) é fundamental para o

diabético, pois o estimula para a realizacao do autocuidado e auxilia, quando necessario.

Atualmente, existem muitas opc¢Bes para o tratamento das lesbes, tais como
curativos com varios tipos de cobertura existentes no mercado, desbridamento de tecidos
desvitalizados, revascularizacdo, aplicacao local de fatores de crescimento e, como ultimo
recurso, a amputacdo de extremidades. Em todos esses tipos de tratamento, a atuacédo do
enfermeiro € muito importante, ja que diariamente esta em contato direto com o paciente.
Esse profissional fica responsavel por realizar os curativos, acompanhar a evolucao clinica
das feridas e, principalmente, informar e dar apoio psicolégico ao paciente, juntamente aos
familiares. (HADDAD et al, 2005).

A assisténcia da enfermagem é muito importante para os pacientes nos periodos pré
e pés-operatdrio & amputacdo. Sua atuacdo vai desde o apoio psicologico e controle de
glicemia até a realizagdo de curativos. Durante o tempo em que 0 paciente permanece no

hospital, é necessério realizar o controle da glicemia, bem como seu monitoramento pos-
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cirargico, pois tal fator pode interferir no processo de cicatrizagdo da inciséo cirurgica. Nesta
etapa, € importante estar atento as manifestacbes do paciente, pois durante esse
procedimento as queixas de dores sdo muito intensas, afirma Haddad Et Al (2005).

Na ocasido da alta hospitalar, € importante reforcar as orientacées quanto a dieta, a
automonitorizacdo da glicemia capilar e a realizacdo de curativos no domicilio. Cabe ao
enfermeiro que recebe o paciente na Unidade Basica de Saude dar continuidade a
assisténcia, com foco no apoio psicolégico, na orientacdo e supervisdo da monitorizagédo
glicémica de polpa digital e do curativo prescrito (GIMENEZ et al, 2006).

Conforme Orem (1995) o processo de enfermagem é um sistema utilizado quer seja
para determinar por que a pessoa precisa de cuidados (diagndsticos) quer seja para
elaborar o plano de cuidados (fornecimento de atendimento), quer seja para implementar os
cuidados (planejamento e controle). O método para conduzir esse processo inclui os
seguintes procedimentos: determinacdo dos requisitos de autocuidado; determinagdo da
competéncia para o autocuidado (cliente); determinagdo da demanda terapéutica;

mobilizacdo das competéncias do enfermeiro e planejamento da assisténcia nos Sistemas

de Enfermagem.

DIAGNOSTICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

INTERVENCOES

Controle Ineficaz do

-Orientar o paciente sobre o seu estado clinico;
-Disponibilizar tempo e espacgo para que o paciente

Regime Controle eficaz do | expresse seus  sentimentos, duvidas e
Terapéutico Regime preocupagoes;
relacionado a Terapéutico -Verificar os fatores familiares e outros, que
conflitos impedem o crescimento e a adesdo do paciente ao
de deciséo e tratamento
familiar
-Orientar o paciente e a familia sobre o tratamento
Adaptacéo e informar sobre as medidas que contribuem para
prejudicada uma melhor qualidade de vida;
relacionada Adaptacéo -Orientar o0 paciente para o auto-cuidado; Incentivar
a auséncia de moderada ou a realizagéo de atividades fisicas, que melhoram o
intencdo de mudar satisfatOria estado de saude e favorece a auto-estima

de comportamento
e habitos de vida

Imagem Corporal
perturbada
relacionada a perda
de falanges
podalicas, artrose
palmar e
retinopatia,
evidenciada por
expressao verbal.

Diminuicdo da
imagem corporal
perturbada

-Encorajar o cliente a demonstrar como ele se vé, e
exteriorizar suas angustias pela perda de algum
membro ou funcao biolégica;

-Proporcionar ao paciente ambiente favoravel para
gue o mesmo fagca questionamentos sobre seu
problema;
-Proporcionar maior
confiaveis possiveis;
-Orientar 0 paciente quanto as perdas corporais
para que ele transcenda a fase da raiva e chegue a
compreenséo e melhor adaptagéo do seu estado

namero de informacdes
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-Examinar periodicamente a pele do paciente, nas
consultas;

Risco para Auséncia de risco -Orientar 0 paciente a cortar as unhas para evitar

Integridade da Pele para lesBes ao cocar a pele;

Prejudicada Integridade da -Informar ao paciente sobre a importancia de retirar
relacionado a Pele Prejudicada moveis do percurso, no ambiente domiciliar, e ter
Retinopatia e mais cuidado com objetos pontiagudos e outros;

comprometimento -Estimular a ingestdo de liquidos para hidratar a
circulatério em pele, reduzindo o risco de lesdes.
extremidades

QUADRO 1: Planejamento da Assisténcia de Enfermagem a um paciente portador de Diabetes
Mellitus Tipo Il, tendo como conseqliéncia o problema denominado “Pé Diabético”.
Fonte: Diabetes Metab Res Rev., 2000, p.95

No quadro acima, o resumo do diagndstico, resultados esperados e orientacdes
que a equipe de enfermagem deve planejar, em uma Unidade Basica de Saude, para que
possam orientar um paciente portador do problema denominado “Pé Diabético”, em
decorréncia do diabete Mellitus tipo 2.

Assim, é funcdo do enfermeiro realizar as consultas de enfermagem; identificar os
fatores de risco e de adesdo; possiveis intercorréncias no tratamento e encaminhar ao
médico, quando necessario. E de extrema importancia que o enfermeiro desenvolva
atividades educativas para aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e da
comunidade. O objetivo dessa acgéo é contribuir para a adeséo do paciente ao tratamento,
assim como solicitar os exames determinados pelo protocolo do Ministério da Saude.
Quando ndo existirem intercorréncias, repete-se a medicacao, realiza-se a avaliagéo do “Pé
Diabético”, o controle da glicemia capilar a cada consulta, além de avaliar os exames
solicitados, (BRASIL, 2001).

Para Tavares & Rodrigues (2002) o enfermeiro deve estar atento as mudancgas
ocorridas no pais e no mundo, para que possa adequar seu conhecimento teérico-pratico as
reais necessidades de saude da populagéo.

Tais mudancas de saude ocorridas na populacdo em geral requerem que 0S
profissionais enfermeiros, juntamente com suas equipes, tenham atribuicées dentro de uma
equipe estratégica de atencdo basica na Unidade de Saude, no que diz respeito a
abordagem e tratamento ao portador do pé diabético. Essas atribuicdes constituem em um
conjunto de acbes de saude, seja ele individual ou coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da sadde. (GUIAS ALAD DE DIAGNOSTICO, CONTROL Y TRATAMIENTO
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2, 2000).

Cuidar dos pés por alguns minutos, todos os dias, pode evitar uma série de futuros
problemas. Segundo o The Internacional Consensus On The Diabetic Foot, (1999), o "pé

diabético" ndo se restringe aos casos que comumente chegam as unidades de urgéncia com
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gangrenas e/ou infeccdo severa e, frequentemente culminam com algum tipo de amputacéo.
E importante conscientizar os pacientes que antes de alcancar essas situacdes, houve
outros estagios de menor risco e gravidade, nos quais caberia, oportunamente, a adogéo de
medidas que poderiam prevenir danos para o paciente. O avan¢o no conhecimento do "pé
diabético" permitiu a identificacdo de fatores de riscos para amputagdo. Assim, torna-se
possivel a elaboracdo de medidas capazes de controlar ou de eliminar esses fatores.

Cabe ao profissional enfermeiro informar aos pacientes a respeito de programas de
cuidados do pé. Isso inclui educacdo, exame regular do pé e categorizacdo do risco pode

reduzir a ocorréncia de lesdes de pé nos pacientes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

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 uma estreita
colaboracéo e responsabilidade tanto dos pacientes, como dos profissionais, para evitar o
desenvolvimento de complicacdes. No atendimento a esses pacientes, a equipe deve ser
multiprofissional. Deve gerenciar os cuidados direcionados a populacdo com diabetes, com
visdo a promocao, prevencao e reabilitacdo da saude.

A reducdo das complicacdes nos peés, que conduzem a amputacdo, depende, em
grande parte, da disponibilidade de medidas preventivas efetivas sobre os cuidados com
esse membro, bem como da oferta de programas educativos a toda a comunidade. O
estudo em referéncia mostrou o quanto € importante o acompanhamento do paciente por
uma equipe multidisciplinar que utiliza recursos educativos com o0 paciente e com a sua
familia para abordar a patologia DM e suas conseqiiéncias. As acfes educativas fornecidas
a pessoa com diabetes e seus familiares ou acompanhantes devem ser reforgcadas a cada
contato, de acordo com as necessidades relatadas e identificadas.

A atual revisdo demonstrou que as pessoas com DM, ao serem acometidos pela
complicacdo — o chamado pé diabético — e que tiveram apoio adequado de amigos,
familiares e dos trabalhadores das Unidades Basicas de Salde, especialmente dos
enfermeiros, aderiram melhor ao tratamento proposto e aceitaram as orientagbes para o
autocuidado. As formas e 0s meios como os profissionais enfermeiros avaliam os métodos
de apoio ao paciente pode ajudar a identificar as suas necessidades de assisténcia, no
proposito de evitar as complicacdes e posterior amputacgéo.

Desta forma, o enfermeiro tem como um dos objetivos encorajar 0os pacientes a
assumirem a responsabilidade do controle de sua prépria doenca, através de um processo

colaborativo e n&o, essencialmente, prescritivo. E preciso considerar que qualquer mudanca
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de comportamento nos pacientes diabéticos séo significativas. Esses pacientes criam uma
certa relutancia em aceitar o diagnéstico de diabetes assim como as orientacdes, em todo
curso clinico. Portanto, é importante que sejam encorajado e estimulado o estabelecimento
de mudancas nos habitos de vida, como forma de minimizar os sinais e sintomas
estabelecidos, como o comprometimento circulatério, a retinopatia e outros. Cabe ao
enfermeiro informé&-los sobre tais complicacdes, a mudanca de habitos e, em especial, que
compreendam tais mudancas. Esse profissional pode, com medidas educativas, auxiliar
estas pessoas, juntamente com os familiares.

Todas essas atitudes tomadas pelos enfermeiros os torna muitas vezes “especiais”
na vida dos portadores de DM acometidos do pé diabético. Na visdo do paciente e seus
familiares, ele torna-se um referencial, uma vez que esse profissional é capaz de perceber
as potencialidades das pessoas com diabetes na transformacdo consciente de sua situagao
saude-doencga e de seu ambiente. Esses profissionais, através de conversas e cuidados,
levam os portadores do pé diabético a uma reflexéo das situagfes de saude. Assim, quando
0s pacientes se tornam conscientes ocorre melhor condugéo e enfrentamento das situagoes
vivenciadas. Como o tratamento € longo, sédo estabelecidos lagos de amizade e apoio. Ao
estabelecer melhores relagdes do profissional enfermeiro, junto com o paciente-familia-
comunidade, através de novas abordagens, o aumento a adesdo ao tratamento sera
observado por todos.

Em sintese, a realizacdo dessa revisdo tornou-se importante para recordar
conhecimentos adquiridos durante a formacéo profissional. As acdes de enfermagem néo se
limitam apenas ao paciente, mas também em pessoas que se encontram em situacdes
semelhantes e veem a diminuicdo da sua qualidade de vida por falta de acompanhamento
individualizado.

Dessa maneira, a equipe da assisténcia primaria deve conscientizar-se das
necessidades e riscos a que estao sujeitas as pessoas com diabetes. A equipe deve ser
capaz de identificar, na sua atuacdo junto aos pacientes, as anormalidades precoces para
lhes proporcionar educacdo continua e Ihes oferecer apoio na prevencdo de Ulceras e
infeccdo de membros inferiores, mediante a categoria de risco identificado.

A consulta de enfermagem apresenta-se como um fator importante de protecdo ao
agravo das complicagbes nos membros inferiores, visto que contribui para a forma de cuidar
e educar, motivando 0 outro a participar ativamente do tratamento e a realizar o
autocontrole, reforcando assim, sua adesao ao tratamento clinico.

Diante do exposto, destaca-se a importancia do atendimento primario no setor saude, por
meio da ampliacdo das acdes basicas direcionadas aos cuidados com o diabetes e,
particularmente, a prevencgado de lesdes nos membros inferiores resultantes do mau controle

da doenca e de praticas inadequadas aplicadas aos pés e unhas. Quanto as intervencdes
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de baixa complexidade, estas podem e devem contribuir, decisivamente, para a prevencéo

de ulceras, minimizando a influéncia dos riscos, bem como o numero de amputacdes.
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