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RESUMO

O pé diabético é responsavel pelo grande nimero de internamentos e morbimortalidade dos portadores de
diabetes mellitus. A maioria das Glceras podem receber tratamento ambulatorial, porém, quando associadas a
infeccdo, precisam ser tratadas a nivel hospitalar. A avaliagdo sistematica dos pés é essencial na identificagdo
dos fatores de risco e na reducédo das chances de ulceracdo e amputacdo. O presente estudo possui como objetivo
analisar na literatura nacional as informagdes referentes as condutas do enfermeiro perante ao tratamento e
prevencdo dos pacientes acometidos com pé diabético. Este estudo é uma reviséo de literatura sistematica. A
coleta de artigos foi feita no banco de dados do LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sande), foram utilizados 22 artigos, que contemplam de forma integral os critérios de inclusdo. Os resultados
mostraram que existem diversas técnicas de tratamento para o pé diabético e que o papel do enfermeiro é de
grande importancia no tratamento e prevencdo para o pé diabético. Concluiu-se que estes profissionais devem
estar sempre capacitados e treinados para prestar uma atencdo integral, humanizada e acolhedora.

Palavras-chave: Pé diabético; Cuidados de enfermagem; Autocuidado; Terapia; Prevencdo e controle.
DIABETIC FOOT: THE NURSE CONDUCTS
ABSTRACT

The diabetic foot is responsible for the large number of hospitalizations and morbimortality of patients with
diabetes mellitus. Most ulcers can be treated with outpatient therapy; however, when associated with infection,
they may require hospital treatment. A systematic evaluation of the feet is essential in identifying the risk factors
and reducing the risk of ulceration and amputation. The purpose of the present study is to review the existing
national literature concerning the nurse’s conduct in the prevention and treatment of patients with diabetic foot .
This study is a systematic literature review. The articles were collected from the LILACS (Latin-American and
Caribbean Center on Health Sciences) database. 22 articles, which fully meet the inclusion criteria were used .
The results showed that there are several techniques for the treatment of the diabetic foot and the role of the
nurse is crucial in the treatment and prevention of the diabetic foot. Therefore, it was concluded that these
professionals must always be qualified and trained to provide a comprehensive, humane and welcoming
approach to patient care.

Keywords: Diabetic foot; Nursing care; Self care; Therapy; Prevention & control.

Revista Enfermagem Contemporéanea. 2013 Dez;2(1):225-241
http://www. bahiana.edu.br/revistas



Santos, Capirunga, Almeida. Pé diabético: condutas do enfermeiro

PIE DIABETICO: CONDUCTAS DE ENFERMERAS
RESUMEN

El pie diabético es responsable del gran ndmero de internaciones y morbimortalidad de los portadores de
diabetes mellitus. La mayoria de las Ulceras pueden recibir tratamiento ambulatorio, sin embargo, cuando
asociadas a infeccion, necesitan tratamiento a nivel hospitalario. La evaluacion sistematica de los pies es esencial
en la identificacion de los factores de riesgo y en la reduccién de las oportunidades de ulceracion y amputacion.
El presente estudio tiene como objeto analizar en la literatura nacional la informacion respecto a las conductas
del enfermero ante al tratamiento y prevencion de los pacientes con pie diabético. Este estudio es una revision de
literatura sistematica. La recoleccion de articulos se hizo en la base de datos del LILACS (Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), fueron utilizados 22 articulos, que contemplan en forma
integra los criterios de inclusion. Los resultados mostraron que existen diversas técnicas de tratamiento para el
pie diabético y que el rol del enfermero es de gran importancia en el tratamiento y prevencion para el pie
diabético. Se concluye que estos profesionales deben estar siempre capacitados y entrenados para prestar una
atencion total, humanizada y acogedora.

Palabras clave: Pie diabetic;atencion de enfermeira; Autocuidado; Terapia; Prevencion & control.

INTRODUCAO

O termo pé diabético pode ser definido como “infecgdo, ulceracdo e ou destruicdo dos
tecidos profundos”, é geralmente associado & doenca vascular periférica e as anormalidades
neurolégicas em membros inferiores.®

A Organizacdo Mundial da Salide (OMS) estimou em 1997, que 20% a 35% dos
portadores de Diabetes Mellitus (DM) ap6s 15 anos de doenga, terdo algum grau de
neuropatia, e 85% dos casos evoluem para amputacdo. No Brasil, a prevaléncia de ulceragéo
nos pés de diabéticos tipo 2, vai de 5% a 10%, e 15% destes, terdo algum tipo de lesdo nos
pés ao longo da vida.**

O pé diabético é responsavel pelo grande numero de internamentos e
morbimortalidade, além do impacto socioecondmico dos portadores de DM. Ocasiona um
periodo de internacdo mais prolongado e exige cuidados especificos, aléem de aumentar o
niimero de consultas ambulatoriais.©

As lesdes de pé diabético sdo consideradas multifatoriais, podendo ser associada ao
tipo de Diabetes, tipo 2 mais frequente, ao tempo de evolucdo da doenga, a neuropatia
diabética periférica e a doenca vascular periférica.**

A neuropatia periférica afeta 50% dos portadores de DM com mais de 60 anos,
acontecendo de trés formas: motora, como atrofia e miastenia de pequenos musculos,
alterando a estrutura do pé, quantidade de colageno, queratina e tecido adiposo, modificando
0s locais de pressdo e deformidades ao deambular; autonémica, reduz a sudorese dos pés,

contribuindo para surgimento de fissuras e rachaduras, e sensorial, forma mais comum, ocorre
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a perda da sensibilidade, sensacéo de calor, presséo e propriocepgdo, em que pequenos ou
maiores traumas acontecem com repetic&o e néo séo percebidos pelos pacientes.”

A doenga vascular periférica (DVP) é um dos fatores de risco para o pé diabético,
caracteriza-se pela reducgdo dos pulsos periféricos, isquemia, atrofia dos membros inferiores e
sensagdo dolorosa nos pés relacionada ao ato de deambular com piora progressiva. A
associacédo de DVP com tabagismo, aterosclerose e dislipidemia deve ser sempre investigada,
pois a juncdo desses fatores acarretam o surgimento precoce das ulceragdes e no retardo ou
dificuldade de cicatrizag&o das lesdes.®

Os fatores de risco que podem ser associados a Ulcera no pé englobam: Glcera ou
amputacdo prévia, neuropatia (por causa da debilitacdo sensitivo-motora), trauma (andar
descal¢o, calcado inadequado, ferimentos nos pés por objetos perfuro cortantes), biomecanica
(engloba diminuicdo da mobilidade articular, proeminéncias 6sseas que sdo areas de risco,
deformidade no pé por osteoartropatia, calos, doenga vascular periférica, condicdes
socioecondmicas, baixa condicdo social, inacessibilidade ao sistema de saude, negligéncia ao
tratamento e falta de prevencéo).®

A avaliagdo sistematica dos pés é essencial na identificacdo dos fatores de risco
e na reducdo das chances de ulceragdo e amputacdo. Deve ser associada a historia clinica do
paciente, investigando a ocorréncia de lesbes ou amputacbes prévias, observacdo de
incapacidade do paciente para realizar o auto-cuidado com os peés e realizacdo de testes com
monofilamento de 10g ou diapasdo de 128Hz, investigando a sensacéo tatil e dolorosa. Como
parte da avaliacdo realiza-se alguns exames complementares, como: coleta de tecido
desbridado para cultura bacteriana, exames radioldgicos, entre eles, radiografia digital e a
convencional, para auxiliar no diagnéstico de osteomielite.("?)

A Classificacdo de Wagner é utilizada na estratificacdo das lesdes de pé diabético. Ela
consiste em: Grau 0: pé em risco, presenca de fissura interdigital; Grau 1: infec¢do superficial
micética e/ou bacteriana leves; Grau 2: infeccdo profunda, atingindo tecido celular
subcutaneo, tenddes e ligamentos, sem osteomielite; Grau 3: Infeccdo profunda, com abscesso
na regido media do pé, com tendinite ou sinovite (inflamacdo de tecido que encobre as
articulagdes) purulentas e osteomielite; Grau 4: infeccdo e gangrena localizada em dedos,
regido plantar anterior e calcanhar; Grau 5: infeccdo e gangrena.®

O tratamento do pé diabético é feito atraves da reducéo de pressédo tecidual, controle e

prevencdo de infecgdo, correcdo isquémica e todos os cuidados necessarios com a lesao.
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Também pode ser necesséria intervencdo cirurgica, que a depender da lesdo, pode ser por
meio de desbridamento ou, em Gltimo caso, por meio de amputacéo.”

Ainda ndo existe uma uniformizacdo das acbes de educacdo em saude voltadas para
esses pacientes, mas é notdrio que essas aces devem ter o objetivo de conscientiza-los,
alertando sobre os cuidados devidos e gerar um foco maior para aqueles que sejam
identificados com risco potencial para o surgimento das ulceragdes. Estes, devem possuir um
acompanhamento mais criterioso e passar por uma avaliag&o clinica a cada trés meses.®

Para um paciente diabético, o cuidado com os pés é de méxima importancia para evitar
lesGes. Geralmente, este cuidado é realizado de forma precaria e o portador de DM s6 entende
sua importancia ap6s o aparecimento das primeiras lesdes. Nesse contexto, o enfermeiro deve
promover acles educativas para conscientizar essa parcela da populacdo de que é possivel
prevenir e também sensibilizar esses pacientes quanto aos beneficios desses cuidados
especificos com os pés, ndo esquecendo da continuidade das praticas de prevencéo.™?

Esta pesquisa poderd contribuir para o enriquecimento do conteudo cientifico sobre o
cuidado do enfermeiro acerca do pé diabético, com consequente diminui¢do de complicacbes
para pacientes acometidos pelo pé diabético, reducdo de custos desnecessarios com o
tratamento desses pacientes e as chances de morbimortalidade. E de caréter relevante porque
ira fornecer subsidios para intervengdes mais eficazes que contribuirdo para uma melhoria na
qualidade da assisténcia a saude desses pacientes.

O presente estudo possui como objetivo analisar na literatura nacional as informagdes
referentes as condutas do enfermeiro perante o tratamento e prevengdo dos pacientes

acometidos com pé diabético.

METODOLOGIA

Este é um estudo de revisdo de literatura. Contribui para a obtencdo de informacdes
atuais sobre o contetido em foco, para o conhecimento de estudos ja existentes e aspectos
abordados por outros autores e, com isso, é possivel confrontar as opinides e aspectos
relacionados ao tema.™"

A coleta de artigos foi feita no banco de dados do LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), tendo como descritores: pé diabético e
cuidados de enfermagem; pé diabético e autocuidado; pé diabético e terapia; e pé diabético e
prevencdo e controle. Os critérios de inclusdo foram: trabalhos que abordassem os cuidados

com pé diabético com énfase na assisténcia de enfermagem, prevencdo e controle, publicados
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em portugués, e texto completo disponivel on-line, no formato de artigo cientifico, composta
de trabalhos publicados de 2003 a 2013.
Apb6s a busca, foi realizado leituras flutuantes dos artigos, onde foi possivel

categoriza-los de acordo com o contetdo estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a busca realizada, foram encontrados 159 artigos, e somente 22 destes
foram contemplados de acordo com os critérios de inclusdo. Apés sele¢do e leitura dos artigos
caracterizou-se a amostra adquirida em relacdo ao periodo de publicagdo e tipo de
metodologia utilizada.

No grafico 1, é facil notar que o ano que teve mais publica¢des foi 2009, com um
percentual de 27%, o que equivale a 6 publicacdes ao ano. Curiosamente, nos anos de 2013 e
2012, mais recentes, ndo foram encontrados artigos publicados na base de dados pesquisada
com os descritores selecionados, ja que é esperado um aumento significativo no nimero de
artigos atuais, se comparado com 0s anos passados. Nos anos de 2007, 2006 e 2005 houve
estabilidade no quantitativo de publica¢fes, todos com 5% do total de publicagdes, o que

corresponde a somente uma publicagdo por ano.

Grafico 1- Percentual de publicacdo de artigos, de acordo com o ano de publicacdo, de 2003 a 2013.
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No grafico 2, pode-se ver que a maioria dos artigos coletados para este estudo sao

pesquisa de campo, com somente 18% de revisao bibliografica.

Grafico 2- Classificagdo dos artigos de acordo com a metodologia utilizada

Classificacdo dos artigos de acordo com a metodologia
utilizada

M Pesquisa de campo M Revis3do bibliografica

Quanto ao conteudo, do total de artigos pesquisados, 68% tratavam sobre a prevengédo
do pé diabético e 32% abordavam as questdes inerentes ao tratamento desta afec¢do. Portanto,
estes foram divididos em duas categorias: cuidados de enfermagem na prevencdo do pé

diabético e cuidados de enfermagem no tratamento do pé diabético.

Cuidados de enfermagem na prevencao do pé diabético

A prevencao do pé diabético é precéria e, muitas vezes, ineficaz porque o profissional
da salde, principalmente o enfermeiro, ndo age da forma correta para prevenir as
complicacdes e educar o paciente.*? A diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
informa que a avaliagcdo dos pés ainda ndo é uma pratica implantada por todos. Uma pesquisa
realizada Online pela SBD, mostrou que 65% dos internautas portadores de DM
entrevistados, informaram que nunca tiveram seus pés examinados. Dessa forma, demonstra-
se que a falta de comprometimento do profissional acaba influenciando na prevengdo das
lesdes.

De acordo com Cisneros e Gongalves,™ a prevencéo do pé diabético é valorizada
quando o paciente passa por uma situagcdo de complicagdo e/ou perda de funcdo de algum

segmento do corpo, ou até mesmo quando participa ou compartilha da experiéncia de outra
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pessoa. Desta forma, é imprescindivel que sejam instauradas praticas educativas capazes de
modificar esse modo de pensar e a doenca ndo deve ser tratada pelos profissionais como algo
ruim, contribuindo assim com a quebra de paradigmas e adeséo a prevencdo de controle da
patologia.

A educacao terapéutica deve sensibilizar o paciente para a tomada de novas decisoes e
medidas de prevencgdo e pode ser compreendida como medidas que irdo capacitar pacientes e
familiares no tratamento da patologia ja instalada e prevencdo de possiveis complicagdes , por

1321 E necessario

esse motivo, pode ser vista como um fator de protecdo para o paciente.’
atentar que, no caso de pacientes diabéticos, muitos deles utilizam da ajuda de familiares e
terceiros para a realizacdo de seus cuidados diarios e as praticas educativas devem englobar
essas pessoas também. ¥

Nos artigos estudados ndo foram detectadas tecnologias nem mesmo inovagdes
educativas, no contexto das agfes educativas que englobem a situagdo socioeconbmica dos
pacientes.Contudo, foi observado que quando o enfermeiro ministrava as agOes educativas,
estas possuiam a mesma didatica e metodologia.

E recomendado pelo Consenso Internacional Sobre Pé Diabético, que todos os
pacientes deverdo ser avaliados pelo menos uma vez ao ano e aqueles que possuem alto risco,
devem ser avaliados periodicamente a cada 1 a 6 meses e que as agOes de educagdo
terapéutica sejam aplicadas para aqueles pacientes identificados como de alto risco para
surgimento das ulceragdes, principalmente quando o local possui recursos materiais escassos."

1528 pode ser uma barreira para as

A baixa escolaridade encontrada em alguns estudos'
atividades educativas a partir do momento que limita o entendimento das informagdes
transmitidas ao paciente, e o0 enfermeiro precisa estar atento para esta condi¢éo e adaptar suas
medidas para que se tornem acessiveis a todos, com a finalidade de contribuir para a mudanca
de condutas do paciente enfocando o autocuidado e para adesdo a prevencdo. A educagdo
preventiva contribui para a redugdo de complicagdes futuras, principalmente as amputacoes
ndo-traumaticas™® e sua eficacia depende diretamente das informagdes recebidas pelo
paciente, da sensibilizagdo capaz de causar mudancas no estilo de vida e desenvolver agdes
para o0 autocuidado.*9%?

Os principais fatores que contribuem para o autocuidado ineficaz sdo: a idade
avancada (pacientes idosos possuem maior dificuldade de prestar um autocuidado
satisfatorio), o sexo e o estilo de vida ( crencas, valores e as condi¢bes socioecondmicas e de

saude podem influenciar de forma negativa na prestacdo do autocuidado). Diante desse
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contexto, € papel do enfermeiro acompanhar o0s pacientes com maior risco de
desenvolvimento do pé diabético e orientar quanto ao autocuidado, salientando também a
questido do bom controle glicémico.™®

O controle glicémico ineficaz, se associado a hipertensdo arterial, a obesidade e a
dislipidemia é um fator predisponente ao agravamento e/ou surgimento de lesfes em pes de
diabéticos. Esses fatores sdo faceis de mudar com a educagéo do paciente por meio da adeséo
deste ao tratamento destas patologias associadas e acompanhamento periédico com o
enfermeiro, para prevenir complicacdes em pés, (2142329

O enfermeiro tem uma fungéo importante no rastreamento dos pacientes com DM e na
prevencdo do pé diabético por meio da identificagcdo dos pacientes em risco, de exame clinico
que contemple a avaliagdo fisica , afericdo de pulsos distais e investigacdo de neuropatia

17.18) 550 fatores de risco

(teste de sensibilidade) e implementacdes das medidas de prevencéo.!
importantes para o surgimento do pé diabético: idade, tempo de diagnéstico, controle ineficaz
da glicemia, tabagismo, hipertensdo, obesidade, historico de Ulceras nos pés, outras
amputacdes ndo-traumaticas (que predispde a recidiva do pé diabético), educacdo em saude
deficiente, neuropatia com falta de sensibilidade em pés, baixa acuidade visual,
inacessibilidade ao servico de salde e cuidados insatisfatorios com os pés (uso do calgcado
inadequado, andar descalco, uso de escalda-pés, dentre outros).*"202%:29

E recomendado que durante a anamnese, a coleta de dados devera abordar
questionamentos diretos relacionados aos sinais e sintomas. Neste momento da avaliacdo, é
necessario que o enfermeiro tenha conhecimento sobre 0os mecanismos causais das lesfes e
dos sinais para detecgdo da evolugdo de uma infecgio.®

Algumas medidas de prevencdo do pé diabético ficam sob responsabilidade da
educacgdo em salde fornecida pelo enfermeiro, tais como o cuidado com a pele e unhas, o uso
de sapatos terapéuticos, higiene diaria e outros.®® Portanto, durante a avaliacdo sistematica
do pé do paciente, é recomendado a inspecéo criteriosa dos pés com o paciente deitado e em
pé, bem como dos calcados e meias.®)

A higiene diaria dos pés, seguida da secagem eficaz de toda a extensdo do pé e
espagos interdigitais 6 uma medida positiva na prevencdo de Glceras.*® Muitos pacientes
possuem o héabito de realizar escalda-pés, porém essa pratica favorece o aparecimento de
queimaduras que podem evoluir e originar lesdes mais graves. O enfermeiro precisa orientar o

paciente para que esse habito seja descontinuado.®®??
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O enfermeiro precisa salientar para o paciente a importancia do exame dos pés diéario e
rotineiro. Em um estudo realizado em 2010,* 55% dos pacientes afirmaram que nunca
inspecionaram seus pés desde o diagndstico de diabetes e, dentre os que ja realizaram a
inspecdo dos pés, 52% afirmam que esta prética foi feita pelo enfermeiro. A verificagdo diaria
dos pés, a ser realizada pelo proprio paciente, € um dos cincos pilares dos cuidados adequados
para a prevencdo do pé diabético e se for realizada rotineiramente, torna-se um fator positivo
na prevencéo do pé diabético.®*6 2

A avaliagdo sistemética deve ser realizada periodicamente pelo enfermeiro, no minimo
uma vez por ano, durante a consulta de enfermagem, com a finalidade de identificar os
potenciais problemas presentes nos pés dos pacientes diabéticos. Devem ser avaliadas a
sensibilidade protetora plantar (monofilamento de 10g) e a sensibilidade vibratéria(diapaséo

de 128hz), palpacéo dos pulsos distais e as condicBes da pele, por meio do exame fisico do
< (1,12,15,17,23,26

pé.
vibratodria e tatil pressorica, deve-se suspeitar de neuropatia periférica e o enfermeiro precisa

) Se, a0 exame, for constatado que o paciente tem perda da sensibilidade

intensificar as medidas de prevencao.®?

As condigcdes dermatoldgicas devem ser avaliadas, com o objetivo de detectar a
presenca de calos, umidade nos pés, queratoses, rachaduras, micoses interdigitais e
anormalidades das unhas (onicomicoses, onicocriptoses, verrugas, bolhas e Ulceras), e assim,
instaurar medidas educativas e intervencdes para prevenir complicagdes mais severas.:>20%)
Os calos aparecem em locais de maior presséo e friccéo e estdo associados ao uso de cal¢ados
inadequados. Portanto, esse é um fator que indica o ndo seguimento de orientagdes e uma

predisposicao ao aparecimento de tlceras.*¥

Amaral e Tavarez,®®

constataram que 15,5% dos entrevistados tinham o habito de
andar descalgo, e destes sujeitos, a maioria era do sexo feminino. Nesse tocante, faz-se
necessario o uso de calcados adequados para proteger os pés de agentes lesivos & integridade
cutanea. O enfermeiro precisa fazer com que o paciente entenda que pode causar pequenas
lesBes no pés, aumentando assim o risco de ulceragées."® Sapatos apertados e de ponta fina
podem lesar a pele do dorso dos dedos e nos lados do antepé, aumentar a pressao sanguinea e
causar isquemia local. J& os sapatos folgados, fornecem &reas de atrito com o aparecimento de
bolhas e, até mesmo, o favorecimento da entrada de objetos no interior do calgado.(ls*zo*z“)

A escolha do calgado geralmente é induzida pela estético do mesmo e as orientacdes
dadas pelo enfermeiro devem contemplar este achado e também devem ser acessiveis

financeiramente para o paciente. Se o paciente ndo tiver condi¢Ges de comprar um calgado
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terapéutico, j& que o custo pode ser elevado, deve-se indicar a este paciente o uso de cal¢ado
fechado, tipo esportivo ou mocassim, sem costuras internas.) E necessario também orientar ao
paciente que analise a parte interna do sapato antes de calcé-lo, procurando objetos dentro
deste que podem causar alguma lesdo no pé.*®2%

O calgado terapéutico tem como objetivo reduzir a incidéncia e recorréncia de lesdes
em pés de pacientes diabéticos, com neuropatia periférica e deve ser utilizado antes de
aparecer lesdes e deformidades e deve ser individualizado, atentando-se para o estilo de vida
do paciente, pratica de atividades esportivas e atividade laboral. Dessa forma, o calcado deve
ser confeccionado sob medida e respeitar as orientagbes que constam no Consenso
Internacional de Pé Diabético e é papel do enfermeiro orientar o paciente quanto a isso.>"
Recomenda-se 0 uso de calgados comuns de bico largo em casos de calosidades iniciais e
pequenas deformidades; em calosidades maiores, dolorosas ou ndo, é ideal a remocao
cirirgica e o uso de palmilhas e orteses adequadas ao tamanho do pé e que diminuam a
pressdo plantar.®

Em estudo por Andrade e colaboradores,*?

somente 19,5% do total de pacientes
pesquisados utilizavam o sapato especial para paciente com diabetes mellitus. O calgado
terapéutico reduz o cisalhamento e a presséo e consegue absorver o impacto de traumas.

O enfermeiro deve também orientar o paciente quanto ao uso de meias de algodéo,
sem elasticos e costura, de cor clara e com o calcado adequado, pois sdo acolchoadas e
conseguem reduzir a pressao, a fricgdo, o cisalhamento e absorver o suor, evitando assim o
aparecimento de micoses interdigitais e onicomicoses. Deve salientar para o paciente a
existéncia de espaco fisico no interior do calgado, de modo que o pé ndo fique apertado e nem
que o sapato fique folgado demais. #1416 20

O corte da unhas deve ser realizado apds o banho ou, se néo for possivel, colocar antes
0S pés em um recipiente com agua morna, pois ird favorecer o amolecimento das unhas. A
unha deve ser cortada com angulo reto, sem arredondar os cantos e nem retirar cuticulas,*® ja
que ao cortar as unhas redondas, poderd ficarum residuo de unha numa porcdo mais profunda
do dedo, o sulco ungueal distal, que podera acarretar uma complicagdo maior. Muitos
pacientes diabéticos ndo tém esse conhecimento e é funcdo do enfermeiro ensinar a maneira
correta de lidar com este problema. 4162

Quanto ao uso de hidratantes, um estudo realizado no Ambulat6rio de Pé Insensivel e
de Diabetes, em S&o Paulo, constatou-se que 96,15% do total de pacientes pesquisados

realizavam a secagem correta dos pés apds o banho. Neste mesmo estudo, 69,23% dos
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pacientes hidratavam os pés, préatica que deve ser criteriosamente analisada, j& que pode
favorecer a umidade interdigital e o possivel surgimento de infeccges.™®

Os cremes hidratantes devem ser utilizados em pernas e pés, com o objetivo de
hidratar a pele e evitar o ressecamento, prevenindo lesdes. Quanto a isso, é papel do
enfermeiro orientar quanto & importancia da hidratacdo da pele, usando uma linguagem facil e
acessivel a todos.®® Estudo realizado realizado por Moreira, Cruz, Valsecchi e Marcon, ¥
salienta o uso de cremes hidratantes ou 6leos hidratantes com o objetivo de proteger os pés do
surgimento de fissuras e rachaduras, fatores predisponentes ao aparecimento de Ulceras, ja que
0 paciente com neuropatia diabética pode apresentar auséncia ou reducdo da sudorese na
regido dos pés. E necessario frisar que o Ministério da Saude confirma a importancia de
orientar os pacientes a evitar as reas interdigitais, pois a umidade gerada pelo hidratante pode
ser porta de entrada para o inicio de uma les&o.®

O enfermeiro precisa orientar o paciente quanto a tomada de decisdo para a
instauracdo de novos habitos, com a finalidade de que o paciente incorpore as novas

informacdes recebidas na consulta de enfermagem, quanto & prevencio de lesges.®”

Cuidados de enfermagem no tratamento do pé diabético

Os processos ulcerativos podem prolongar o periodo de internacdo em 59% a mais do
que o esperado, necessitam de um elevado investimento para seu tratamento e tempo
prolongado para a reabilitacdo do paciente. O risco de amputacdo de membros inferiores em
pacientes portadores de diabetes mellitus é 40 vezes maior do que na populacao geral.(zs*zg)

Alguns sentimentos negativos acometem o paciente portador de pé diabético com
ulceracdo, dentre eles a angustia causada por seu quadro patolégico. Nesses casos, em que 0
paciente demonstra sofrimento psicoldgico, o enfermeiro deve expressar solicitude ao se
mostrar sempre apto para cuidar deste paciente. Nesses casos, 0 pacientes necessitam de que o
profissional se preocupe com ele e dé toda a atengéo e respeito inerentes ao processo. "

O enfermeiro tem atribui¢des importantes no tratamento do paciente com pé diabético,
que deve ser exercido com dedicagdo, conhecimento e paciéncia, com o objetivo de
minimizar o sofrimento do paciente, orientd-lo corretamente sobre sua patologia e

30,31

acompanha-lo no decorrer de seu tratamento.®**" Ede grande importancia somar as condutas

do enfermeiro com a participacdo dos familiares no cuidado ao paciente com pé diabético,
pois a presenga e 0 apoio dos familiares no processo de tratamento proporciona uma maior

adesdo ao seguimento das orientagbes, bem como fonte de apoio emocional perante aos

235
Revista Enfermagem Contemporéanea. 2013 Dez;2(1):225-241
http://www. bahiana.edu.br/revistas



Santos, Capirunga, Almeida. Pé diabético: condutas do enfermeiro

desafios que podem surgir ao longo do processo, além de ajudar na deteccdo de sinais e
sintomas de agravamento da infecgdo ou das lesdes.™

O tratamento do pé diabético ird depender do grau de comprometimento do membro.
E importante delimitar criteriosamente a etiologia da afeccdo, pois se houver
comprometimento neuropatico, o tratamento deve ser com antibidticos e desbridamento, se
houver comprometimento vascular, deve ser realizada reperfusdo. Nos casos mais graves,
pode acontecer a amputacdo. Também pode-se utilizar curativos industrializados e aplicago
local de fatores de crescimento.®"

A amputacdo geralmente ocorre por causa de disfungdes neuropéticas e é precedida de
aparecimento de calos e feridas na planta do pé. Este procedimento cirdrgico esta indicado
nos casos de infec¢do ou gangrena extensa (quando o membro j& ndo pode mais ser salvo). Os
indices de sucesso da amputacdo sdo inferiores aos da revascularizagdo. Os diabéticos
tabagistas possuem maior chance de amputagdo, visto que a nicotina promove
vasoconstricgdo, isquemia e gangrena de extremidades, dentre outras complicagdes. O
enfermeiro deve orientar o paciente quanto & importancia de comparecer as consultas de
enfermagem e quanto a adesdo ao tratamento do tabagismo.‘m

O enfermeiro se faz importante nos momentos pré e pds operatdrio a amputacéo,
oferecendo ao paciente apoio psicolgico, realizando o controle da glicemia e de curativos.
No momento da alta hospitalar, deve orientar o paciente quanto a dieta, afericdo da glicemia
capilar periodicamente e realizagdo dos curativos em casa. Quando o paciente amputado é
idoso, o enfermeiro deve redobrar sua atengéo e reforcar as orientagdes sobre a reabilitacdo e
incentivar o paciente a ser independente e autdnomo, dentro de seu contexto social.®?

A escolha da antibioticoterapia usada no tratamento do pé diabético fica a critério
medico e precisa levar em consideracdo a epidemiologia local, outros medicamentos que o
paciente ja estd fazendo uso, as condigdes clinicas do paciente e estudos clinicos e
microbioldgicos ja existentes.®? Se houver infeccdo no pé, é papel do enfermeiro orientar
quanto & administracdo da antibioticoterapia. A hiperglicemia pode ser um sinal de infecgdo e
a febre, leucocitose, calafrios e sinais de inflamacdo podem estar ausentes de a infecgéo for
recente. A ferida infectada deve ser tratada primordialmente com desbridamento de tecidos
mortos, controle da glicemia, curativos e antibioticoterapia.®"

Caiafa,(s) recomenda que devem ser realizados exames de cultura de tecido e 0sso

removidos em procedimentos de desbridamento para evitar a antibioticoterpia empirica,
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promovendo melhor adequacdo da antibioticoterapia, economizando recursos e
consequentemente diminuindo o risco de resisténcia bacteriana.®

O processo de desbridamento tem como objetivo remover tecidos mortos, auxiliar no
controle da infecgéo e promover a fase proliferativa da cicatrizagdo. Existem quatro tipos de
desbridamento: o cirdrgico, o mecéanico ( feito por meio da friccdo de gaze embebida em
solucdo fisioldgica na ferida ), o autolitico (material industrializado que degrada o tecido
morto) e o enzimatico (produto industrializado que consegue remover o tecido necrético sem
atingir o tecido saudavel).®"

Existem também outros tratamentos para as ulceracbes de pé diabético. A
oxigenioterapia hiperbérica consiste na inalacdo de oxigénio concentrado a 100% e é indicado
para lesdes graus Ill e IV. Atua de forma positiva na cicatrizacdo da Ulcera promovendo
replicacéo de fibroblastos, sintese de colageno e neovascularizagdo. O fator de crescimento ,
pouco utilizado no Brasil, tem como objetivo promover a replicagdo e sintese da matriz
celular da ferida. Também pode ser utilizada a derme humana, obtida por meio da cultura de
fibroblastos da pele do prepucio de recém-nascidos e consegue repor a pele destruida no leito
da ferida.®V

Em um estudo realizado por Rezende, Nunes, Melo, Malerbi, Chacra e Ferraz,*® do
total de pacientes internados para tratamento de pé diabético, 15% foram tratados com
curativos e tratamento topico, 85% precisaram de intervencdo cirdrgica e destes 62,4%
sofreram amputacdes. O custo estimado para o tratamento dos pacientes deste estudo foi de
R$ 4.461,04 por internagéo.?

Um estudo de caso® relatou a eficécia do uso de aloe vera e colageno no tratamento
de Ulceras em pés de diabéticos e reforga assim o papel do enfermeiro no emprego de novas
alternativas para o tratamento desses pacientes.

Outro caso clinico,(34) utilizou fototerapia com luzes LEDs associada a sulfadiazina de
prata no tratamento do pé diabético e concluiu que a terapéutica teve eficdcia clinica.

Um relato de caso,®® abordou sobre o uso de curativos com solucdo de papaina em
lesBes ulcerativas nos pés, demostrando ser uma técnica eficaz, de baixo custo, facil
manipulagdo e que ajuda na ativacéo de tecido de granulagéo e desbridamento. Portanto, 0 uso
da solucdo de papaina pode contribuir para a redugdo dos custos do tratamento, tempo de
hospitalizacdo e diminuicdo da necessidade de intervencdo cirurgica.

Para prestar um cuidado integral ao paciente acometido pelo pé diabético, o

enfermeiro deve somar o emprego dos curativos especiais corretos com o desenvolvimento de
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estratégias de educacéo terapéutica eficazes para esses pacientes e seus familiares, adaptando-
se as peculiaridades do grupo alvo, junto com o conhecimento sobre o tratamento correto das

Glceras de pé diabético.®

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado ao paciente com pé diabético deve ser integral e respeitar as caracteristicas
socioecondmicas de cada individuo ou grupo, além de suas crencas e conhecimentos. Dessa
forma, o enfermeiro deve estar sempre atualizado e capacitado sobre os mais diversos tipos de
tratamento e técnicas de educacdo em salde para desenvolver um cuidado humanizado,
acolhedor e que possua adesdo satisfatoria dos pacientes.

Com o presente estudo, é perceptivel, através do nimero de publicagdes no tocante da
prevencdo do pé diabético, que o enfermeiro € um sujeito norteador das acGes educativas.
Portanto, a enfermagem precisa se reconhecer enquanto ciéncia e o enfermeiro entender seu
papel de lider e educador, com o objetivo de fomentar o crescimento cientifico e a
atualizacéo dos profissionais.

O tratamento de lesbes de pele, em modo geral, € um assunto vasto que conta com a
atuacéo do enfermeiro de forma crescente, principalmente com o crescimento da Enfermagem
Baseada em Evidéncias. O enfermeiro é sujeito plenamente atuante no que diz respeito ao
tratamento topico das lesbes de pele, porém, com a busca realizada foram encontrados poucos
artigos relatando o papel do enfermeiro no tratamento do pé diabético.

Diante do que foi explicitado, o presente estudo conseguiu cumprir seu objetivo
inicial, com a ressalva de que é necesséria a realizacdo de outros estudos sobre o tema para
que o enfermeirose configure como um profissional em constante atualizagdo, com a meta

final de prestar assisténcia de qualidade para os usuérios do sistema de satde.
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