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RESUMO: O estudo teve como objetivo identificar a atuacdo do enfermeiro na prevencao do cliente portador do
pé diabético e suas complicacBes. Trata-se de uma revisao sistematica integrativa da literatura em base de dados
eletronica da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico. Os dados foram coletados entre os meses
de setembro e outubro de 2011, a partir de artigos completos na lingua portuguesa e publicados entre 2005 e
agosto/2011, por meio dos descritores: “pé diabético” ¢ “enfermagem”. Foram encontrados 57 artigos, apenas 09
apontam estudos que tratam a tematica com clareza e precisdo. O enfermeiro tem um papel impar no processo do
cuidado a essa clientela, portanto deve procurar desenvolver suas a¢fes usando como ferramenta de trabalho a
consulta de enfermagem integrada, a anamnese e 0 exame fisico acompanhado pelos de testes de sensibilidade a
procura de identificar precocemente os fatores de riscos e futuras complicagdes. Deve orientar essa clientela em
relagdo ao cuidado adequado com os pés, como inspe¢do, higiene, hidratagdo, remogdo de calos, uso de cal¢ados
apropriados, controle glicémico, pratica de atividade fisica e avaliagdo nutricional. Estudos mostram que o
cuidado preventivo ¢é a forma eficaz de evitar uma complicacdo podoldgica por meio de praticas que promovam
0 autocuidado e a prevencdo do pé diabético. Conclui-se que o enfermeiro necessita observar o seu papel como
educador, repensar suas praticas e formagdo académica, para desenvolver com mais propriedade as agdes em
salide que promovam a construgdo do conhecimento e qualidade de vida da pessoa com diabetes.
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ABSTRACT: The study aimed to identify the role of nurses in the prevention of diabetic foot customer carrier
and its complications. It is an integrative systematic review of literature in electronic databases of the Virtual
Health Library (VHL) and Google Scholar. Data were collected between the months of September and October
2011, from full articles in the English language and published between 2005 and august/2011 by means of
descriptors "diabetic foot" and "nursing”. Found 57 items, only 09 studies that show treating the subject with
clarity and precision. The nurse has a unigue role in the process of care for these patients therefore must seek to
develop their actions using as a tool to query the integrated nursing history and physical examination together
with the sensitivity of tests looking for the early identification of factors future risks and complications. Should
guide the clients regarding the proper care for the feet, such as inspection, hygiene, hydration, removal of
calluses, use of proper footwear, glycemic control, physical activity and nutritional assessment. Studies show
that preventive care is an effective way to prevent foot-related complications by means of practices that promote
self care and prevention of diabetic foot. It is concluded that the nurse needs to observe their role as educators, to
rethink their practices and academic training, with more property to develop health actions that promote the
construction of knowledge and quality of life for people with diabetes.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica de grande importancia na modernidade,
constituindo-se em um grave problema de salde publica e de epidemia mundial (BRASIL,
2006a).

No Brasil, ha aproximadamente cinco milhGes de portadores e 50% deles
desconhecem o diagnostico e sua sintomatologia. Segundo dados da OMS (Organizacao
Mundial da Saude), o nimero de portadores da doenca em todo mundo era de 177 milhGes em
2000, com expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025. E uma das principais
causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, retinopatia e
doenca cardiovascular (BRASIL, 2006a).

Nesse contexto representa, dentre os diagnosticos primarios, a sexta causa de
internacdo hospitalar, onde 15% dos clientes diabéticos desenvolverdo ulceras de pé e 6% sédo
hospitalizados devido a essa complicacdo (TAVARES, et al., 2009). O diabetes representa
carga adicional a sociedade em decorréncia da incapacidade, aposentadoria precoce e mortes
prematuras gerando custos onerosos a salde no atendimento para essa clientela. (BRASIL,
20064a).

O aumento desta doenca nos paises em desenvolvimento tem sido relacionado as
mudancas no estilo de vida e ao meio ambiente trazida pela industrializacdo e maior taxa de
urbanizacdo que levariam a obesidade, sedentarismo e ao consumo de dietas hipercaldricas
(BRASIL, 2006a).

O Diabetes classifica-se em duas formas distintas: diabetes tipo 1 ou juvenil e diabetes
tipo 2 ou fase adulta. O diabetes tipo 1, o qual denominado de insulino-dependente, acontece
de forma rapida e progressiva atingindo criancas e adolescentes (10 a 14 anos), mas pode
ocorrer em qualquer idade; manifesta-se pela destruicdo da célula beta que eventualmente
leva ao estagio de deficiéncia total de insulina, sendo necessaria sua administracdo para
prevenir cetoacidose, coma e morte. J& o diabetes tipo 2 surge na maturidade, idade acima de
30 anos e caracteriza-se por defeitos na acdo e na secrecdo da insulina, caso seja administrada
insulina ndo € para prevenir a cetoacidose, mas para corrigir um quadro hiperglicémico
(BRASIL, 2006a).

O Diabetes faz parte de um grupo de doencas caracterizadas como cronicas por
apresentar hiperglicemia associada a complica¢fes, como o pé diabético, que é entendido

como um estado fisiopatoldgico multifacetado, caracterizado por lesbes que surgem de
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traumas que acomete 0s pés da pessoa com diabetes e ocorre devido neuropatia em 90% dos
casos de doenca vascular periférica e de deformidades (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Nesse sentido, essa doenca tem a capacidade de alterar a fisiologia, contribuindo para
0 desequilibrio homeostatico de varios orgaos, especialmente os olhos, rins, nervos, cérebro,
coragdo e vasos sanguineos, resultante de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina
envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do
pancreas, resisténcia insulinica, infeccBes recorrentes na pele, defeito colateral de farmacos,
entre outros. Possui como sintomatologia classica a polidria, perda de peso, boca seca, fadiga,
formigamento na regido das méos ou pés, visao embacada, entre outros (BRASIL, 2006a).

As hospitalizacGes causadas por pé diabético sdo comumente prolongadas e
recorrentes, onde o processo de cicatrizacdo das lesdes ocorre de 6 a 14 semanas,
necessitando um periodo de internacdo de 30 a 40 dias, em paises desenvolvidos, enquanto no
Brasil essa média fica em torno de 90 dias. Essas lesfes resultam da combinagdo de dois ou
mais fatores de risco que atuam em conjunto causadas por fatores intrinsecos ou extrinsecos,
associadas a neuropatia periférica, a doenca vascular periférica e a alteracdo biomecanica
(TAVARES, et al., 2009).

A incidéncia de amputacdes relacionadas ao diabetes atinge 6-8/1000 diabético/ano.
No Brasil, estima-se que ocorram 40.000 amputacfes/ano em sujeitos diabéticos. Sabendo-se
ainda que 50% das amputacdes ndo-traumaticas de extremidades inferiores sdo atribuidas ao
diabetes e o risco de amputacdo é 15 vezes maior do que na populacdo geral (TAVARES, et
al., 2009).

A estimativa anual de amputacGes maiores de extremidades inferiores na populagéo
geral foi de 31,3/100.000 habitantes e quando se relaciona ao diabetes esse nimero sobe para
209/100.000. As faixas etarias que apresentaram maior percentual quanto ao numero de
amputacdo foram de 70 a 80 anos (37,5%) e 60 a 70 anos (26,9%) justifica-se essa incidéncia
pela evolucdo crénica da doenca e aumento da expectativa de vida da populacdo. A
prevaléncia das amputagdes ocorre com maior frequéncia no sexo masculino (58,9%) do que
no feminino (41,1%), tal fato relaciona-se ao autocuidado realizado pelas mulheres e a
procura pelo servico de saude (TAVARES, et al., 2009).

As amputacbes nas pessoas diabéticas sdo geralmente precedidas de ulceras,
caracterizadas por lesdes cutaneas, as quais se estendem até a derme, podendo atingir tecidos

mais profundos, como 0ssos e muasculos. Comumente estdo localizadas nas regides
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infragenicular esquerda (13,6%), infragenicular direita (12,5%), supragenicular direita
(11,7%) e o primeiro pododactilio direito (9,1%), (TAVARES, et al., 2009).

Estudos vém mostrando a necessidade dos profissionais de salde avaliar os pés dessa
clientela de forma minuciosa e com frequéncia regular, buscando desenvolver estratégias e
acoes, que visem melhorar o autocuidado, como também fazendo um bom controle glicémico
na assisténcia priméaria (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Em relacdo as intervencOes educativas de autocuidado, autores ressaltam as
direcionadas ao exame e cuidados com os pés, além de enfatizarem bom controle da glicemia,
colesterol, pressdo sanguinea, dieta e atividade fisica (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

A educagdo tem como objetivo principal sensibilizar e mudar atitudes dessa clientela,
a qual é muito dificil modificar alguns valores e preceitos em rela¢do aos cuidados com o0s pés
e calcados no seu dia-a-dia, dessa forma reduzindo o risco de ferimento, Ulcera e infeccéo.
Acredita-se, porém, que a idade, a acuidade visual, obesidade, mobilidade limitada e
problemas cognitivos devam interferir nas habilidades de autocuidado adequado com os pés,
mesmo ndo se considerando as condicBes socio-econdmicas que, em suma, determinam o
estilo e qualidade de vida dessa populacdo (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

A partir desta discussdo, entende-se que o cuidado adequado com os pés dessa
populacdo em estudo é complexo, pois exige uma estreita dedicacdo e responsabilidade do
usuario e profissional na tentativa de reduzir os riscos e problemas potenciais evitando, assim,
futuras complicacdes.

A equipe profissional para essa clientela é formada por um médico generalista,
enfermeiro especialista ou educador e podiatra ou quiropodista, buscando resultados rapidos
com outros profissionais especialistas, como radiologista, cirurgido vascular nos diferentes
niveis de atencdo e complexidade, visando alcancar a meta estabelecida pela Declaracdo de
St. Vicent, qual seja a de reduzir em 50% as amputacdes (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Sabe-se ainda que a reducdo das complicacbes nos pés que levam a amputacdo nao
depende exclusivamente dos recursos hospitalares, mas sim da adoc¢ao de medidas preventivas
e acOes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro na atencdo basica, possibilitando
resolutividade nos diferentes niveis de atencdo e complexidade da assisténcia (OCHOA-
VIGO; PACE, 2005).

O Ministério da Saude compreende a Atencdo Béasica como a porta de entrada das
pessoas ao Sistema Unico de Saude (SUS), de forma que realmente consiga propagar a

resolutividade, integralidade, universalidade, descentralizacdo, e receba atencdo e assisténcia
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qualificada, de modo que quando os problemas de saude da populagdo ndo forem resolvidos
no referido nivel possam ser referenciados aos niveis de maior complexidade tecnoldgica,
buscando a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des, medidas de controle e prevencédo
de Ulceras na alta complexidade. Caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo que abrangem a promogdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde (BRASIL, 2006b).

As acdes desenvolvidas neste sdo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), eliminacao
de hanseniase, controle de tuberculose, controle de hipertensdo e diabetes, eliminacdo de
desnutri¢do infantil, a satde da crianca, do adulto e idoso, satde bucal e a promocdo a satde
(BRASIL, 2006b).

A consulta de enfermagem classifica-se como fator importante e instrumento de
protecdo ao agravo dos riscos e complicacOes, visto que colabora para a forma de cuidar e
educar, motivando o outro a participar do processo satde-doenca, aprendendo o autocuidado
dos pés, ajudando na adesdo do tratamento (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

O interesse em estudar a tematica emergiu da minha experiéncia profissional em um
Hospital Geral do Estado do RN, onde trabalho ha 01 ano e 02 meses no setor de Observacgédo
Clinica, prestando cuidados de enfermagem, realizando diariamente varios atendimentos ao
paciente com pé diabético e acompanhando as dificuldades desses individuos.

Além disso, durante as Praticas Vivenciais do Cuidado (PVC), atuando como
académica de enfermagem na Atencdo Basica, despertou-me a curiosidade em estudar
cientificamente as alteracGes desses pacientes, na perspectiva de implementar acdes que
minimizem as complicagdes decorrentes do diabetes.

O estudo torna-se relevante por possibilitar ao enfermeiro o conhecimento, através da
consulta de enfermagem, da identificacdo precoce dos fatores de riscos ao pé diabético,
abrindo caminhos para formacéo profissional e reflexdo sobre a melhoria do cuidado junto a
esta clientela. Dessa forma, vem contribuir aos pacientes diabéticos ensinamentos em relacao
ao autocuidado e medidas preventivas com 0s pés, objetivando o sucesso terapéutico e a
adesdo ao tratamento, evitando futuras complica¢fes, como o pé diabético ou amputacdo do
membro.

O presente trabalho tem por objetivo identificar, na literatura cientifica, a atuacido do

enfermeiro na prevencéo do pé diabético e suas complicagdes.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, de abordagem qualitativa, acerca da atuacao
do enfermeiro na prevencao do pé diabético e suas complicagoes.

A pesquisa bibliografica abrange toda bibliografia tornada publica em relacdo ao tema
de estudo, como livros, revistas, teses, dissertacdes, anais de eventos cientificos, disponiveis
por meio eletrénico e impresso (GIL, 2010; MARCONI; LAKATOS, 2010).

A principal vantagem em realizar uma pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente. Sendo também indispensavel nos estudos histdricos, pois nao
h& outra maneira de conhecer os fatos passados se ndo com base em dados bibliograficos
(GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa ajuda a identificar questdes e entender porque elas sdo
importantes, revela areas de consenso, tanto positivo quanto negativo, sobre determinado
fendmeno. Além disso, € especialmente util em situacdes que envolvem o desenvolvimento e
aperfeicoamento de novas idéias (GIL, 2007).

A pesquisa foi realizada em base de dados eletrnica da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Google académico. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de setembro e outubro
de 2011, por meio dos descritores “pé diabético” e “enfermagem”, segundo a classificagao
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

Apobs o levantamento bibliografico foi realizada uma leitura minuciosa dos artigos,
extraindo idéias pertinentes, ou seja, que trate na integra o objeto de estudo. Os artigos foram
selecionados mediante os critérios de inclusdo: textos completos, escritos na lingua
portuguesa e publicados nos ultimos cinco anos (2005 a agosto/2011), excluindo os textos em
formato resumo, lingua estrangeira e ndo condizentes com o tema.

No total foram encontrados 57 artigos que se enquadraram nos critérios de incluséo e
excluséo, desses foram selecionados 09 trabalhos que atendiam ao objetivo dessa pesquisa.

A andlise dos artigos encontrados foi sistematizada seguindo as etapas da pesquisa
bibliografica, contemplando: o levantamento bibliografico preliminar nas bases de dados
supracitadas; a leitura exploratoria dos estudos, verificando a viabilidade dos estudos
encontrados para a revisao literaria; a leitura seletiva, analisando, de maneira especifica, a
pertinéncia dos estudos; a leitura analitica, sumarizando as informagdes encontradas de

maneira critica; a leitura interpretativa, articulando os conhecimentos versados em todos 0s
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estudos analisados; e a elaboracdo do texto final que sintetiza os resultados da pesquisa
literaria (GIL, 2007).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desse estudo foram sintetizados segundo o titulo do artigo, autores, ano,

tipo de pesquisa, base de dados, periddico e enfoque do trabalho (Quadro 1).

Quadro 1- Estudos sobre atuacdo do enfermeiro na prevencgdo do pé e suas complicagGes, segundo o titulo do
artigo, autores, ano, tipo de pesquisa, base de dados, periddico e enfoque do trabalho, de 2005 a agosto/2011

TIPO DE BASE DE

TITULO AUTOR ANO PESQUISA DADOS PERIODICO ENFOQUE
Pé diabético: Ochoa- 2005  Descritivo Scielo Revista Acta  Estratégias
estratégias Vigo e Paulista de de prevengéo
para prevencéo Pace Enfermagem
Enfermeiro no Lucianoe 2006  Descritivo Google Revista Baiana Cuidados e
cuidado do Lopes académico de orientagdes
paciente com (UFBA) Enfermagem na atencdo
Ulcera de pé ambulatorial
diabético
Prevaléncia de  Vieira- 2008 Descritivo e Scielo Caderno Saude A prevalén-
pé diabético e Santos et transversal Publica cia do pé
fatores al diabético

associados nas
unidades  de

salde da

familia da

cidade do

Recife,

Pernambuco

Perfil de Tavareset 2009  Retrospec- Scielo Revista Caracteris-

clientes al tivo Brasileirade ticas socio-

submetidos a Enfermagem  demogra-

amputacdes ficas, avalia-

relacionadas cdo podolo-

ao diabetes gica e pré-

mellitus vencdo dos
casos de
amputacao

Conhecimento  Moraiset 2009 Exploratorio- Google Revista Baiana Medidas

e préticas dos al descritivo académico de preventivas e

diabéticos (UFBA) Enfermagem  programas de

acerca das educagéo

medidas

preventivas

para lesdes de

membros infe-

riores

O cuidado de Moreirae 2010 Descritivo e Scielo Revista da Vivéncia do
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enfermagem Sales interpretativo Escola de diabético
para 0 ser Enfermagem com compli-
portador de pé da USP cacdo podo-
diabético: um I6gica
enfoque feno-

menoldgico

Validacdo de Teixeira 2010  Descritivo Scielo Revista da Intervencdes
intervengdes etal Escola de de enferma-
de  enferma- Enfermagem  gem (NIC)
gem em da USP

pessoas  com

diabetes mel-

litus

Aplicacdo de Carvalho, 2010  Descritivo Google Revista Medidas
cuidados com  Carvalho académico Cogitare preventivas
0s pés de por- e Martins (UFPR) Enfermagem para o pé
tadores de dia- diabético
betes melliuts

Avaliacdo dos Audietal 2011  Descritivo Google Revista Medidas de
pés e classifi- académico Cogitare prevencdo e
cagdo do risco (UFPR) Enfermagem  classificacdo

para pé diabé-
tico: contribui-

do risco para
pé diabético

cOes da
enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor

Dos 09 artigos selecionados, predominaram estudos descritivos (08), do ano de 2009
(03), publicados no Scielo (05), de periodicos da regido Sudeste do Brasil (06).

Segundo Teixeira et al (2010), o enfermeiro tem um papel impar no processo do
cuidado a essa clientela, assumindo a responsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de
risco, orientando as pessoas com diabetes mellitus. N&o obstante, deve buscar envolver toda a
equipe de satde no planejamento de intervencdes basicas, promovendo atividades educativas
para o autocuidado e manutencdo de um bom controle metabdlico, evitando assim futuras
complicacgdes. Para isso, se pode utilizar da tecnologia leve no processo de trabalho como
instrumento na identificacdo dos fatores de risco para o usuario com pe diabético.

Nesse sentido, a consulta de enfermagem se torna instrumento essencial no processo
de trabalho para o atendimento a essa clientela, na qual o enfermeiro e sua equipe podem
desenvolver suas atividades e agdes na atencdo basica. Segundo Vieira-Santos et al (2008),
esse atendimento deve ser realizado dentro de um sistema hierarquizado de assisténcia com
sua base na atengdo primaria. Na consulta de enfermagem, o enfermeiro em sua atribuicéo
deve realizar a anamnese e o exame fisico de forma frequente e minuciosa (OCHOA-VIGO;
PACE, 2005).
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Amaral; Tavares (2009) em consonancia afirmam que a consulta de enfermagem é
uma das atribuicdes do enfermeiro na atencdo basica, integrada do exame fisico dos pés
visando a prevencao de futuras complicacGes, porém tem observado que esse profissional
perde esta oportunidade por varios motivos, destacando a falta de infraestrutura,
desconhecimento, demanda reprimida, entre outros.

Na anamnese do cliente com pé diabético, o enfermeiro deve colher informagfes em
relacdo a idade, nome, sexo, escolaridade, religido, profisséo, antecedentes familiares, estado
nutricional, habitos alimentares, moradia, tabagismo, etilismo, uso de farmacos, co-
morbidades associadas, condi¢do socio-econémica, valores culturais, renda, atividade diaria,
higiene pessoal e caracteristica do calgado (WEBER, 2007).

No exame fisico, esse profissional deve investigar o tdnus muscular, integridade da
pele e condicOes vasculares na avaliacdo do pé diabético. Em relacdo ao tdnus muscular, deve
procurar identificar sinais de neuropatia periférica mediante grau de comprometimento motor,
pois essa disfungdo poderd ocasionar atrofia e fraqueza dos musculos dorsais, desgaste
muscular, deformidades como pé de Charcot e alteracdo de marcha (LUCIANO; LOPES,
2006).

Através da técnica da inspecdo, o enfermeiro deve avaliar também a integralidade da
pele & procura de presenca de calosidades, micoses, ressecamento, rachaduras, fissuras e
ferimentos. Com auxilio do método da palpacdo é necessario verificar a condicdo vascular,
investigando a coloracdo e temperatura da pele, pulsacdo, edema, bem como diminuicdo ou
perda da sensibilidade protetora; esses fatores quando prejudicados levard a insuficiéncia
venosa, aterosclerose das artérias periféricas, o que pode comprometer a perfusdo sanguinea.
O processo aterosclerético devido a doenca vascular periférica acelerado produz
hipercoagulacdo e aumento da resisténcia vascular, ocasionando a obstrucdo das artérias e
arteriolas distais, consequentemente dificultando o fluxo sanguineo (OCHOA-VIGO; PACE,
2005).

Na avaliacdo do pé diabético, o enfermeiro também pode utilizar varios instrumentos,
como o monofilamento Semmes-Weistein (SW), o diapasédo de 128 Hertz e o dispositivo
Vibration Pressure Threshold (VPT), visto que auxiliam na identificacdo da sensibilidade
protetora (OCHOA-VIGO; PACE, 2005). O monofilamento SW é um instrumento portatil de
baixo custo que possui uma fibra de nailon com forca de 10 gramas, o qual é aplicado a planta
do pé a um angulo de 90 graus, mediante a técnica da resposta sim-ndo ao toque do aparelho

em 10 regides do pé (primeiro, terceiro e quinto digitos plantares; primeira, terceira e quinta
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cabeca dos metatarsos plantares; laterais esquerda e direita do meio plantar; calcaneo e dorso
entre primeiro e segundo dedos).

Ochoa-Vigo; Pace (2005) acrescentam ainda que a insensibilidade em distinguir o
monofilamento SW em quatro pontos ou mais € indicativa de perda da sensacéo protetora. Na
visdo de Andrade, et. al (2010), o teste de monofilamento SW ¢é realizado em quatro pontos,
mais discorda da opinido de Ochoa-Vigo; Pace (2005) em relagdo a quantidade quando afirma
a realizacdo do teste em apenas nove pontos na regido plantar.

Alguns autores (OCHOA-VIGO; PACE, 2005) recomendam para avaliar a
sensibilidade vibratéria o uso do diapasdo de 128 Hertz, que é um aparelho manual
semiquantitativo que deve ser aplicado de forma perpendicular sobre a regido 6ssea dorsal da
falange distal do halux. O teste é qualificado como positivo (sensibilidade vibratoria
preservada) quando, apos trés aplicacdes, o paciente responde corretamente a pelo menos
duas indagacGes.

Outro teste da sensibilidade é realizado pelo instrumento biotesdmetro VPT, que é um
dispositivo manual de custo elevado, sendo aplicado a polpa do halux contendo um sensor
que vibra a 100 Hertz ao entrar em contato com a pele, conectado a uma unidade-base por
meio de um corddo elétrico e esta unidade possui uma escala que oscila com uma voltagem
variando entre 0 e 50 volts. O padrdo de vibracdo é considerado normal quando atinge uma
voltagem menor que 25 volts e as voltagens com vibragBes maiores ou iguais a cinglienta
volts indicam comprometimento neuropatico (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Mediante avaliacdo clinica, a qual inclui a anamnese, exame fisico acompanhado pelos
testes de sensibilidade protetora, o enfermeiro tem a capacidade de diagnosticar os problemas
existentes, planejar as acOes e posteriormente tracar um plano de cuidado terapéutico para
cada sujeito diabético de forma singular e holistica (LUCIANO; LOPES, 2006). Moreira;
Sales (2010) reforcam que outro aspecto a se considerar na avaliacdo é a promocdo do
cuidado holistico, valorizando a subjetividade e humanescéncia do ser diabético, algo que
transcende o conhecimento técnico-cientifico.

O cuidado preventivo é a forma mais eficaz e simples de evitar uma complicacéo e
futura amputacdo parcial ou total de um membro. Nesse sentido, o0 enfermeiro deve estar
ciente do seu papel como educador, de forma a buscar ensinar o cuidado adequado com o0s
pés, mostrando a importancia do paciente na adesdo do tratamento. Ensinado, o paciente passa
a inspecionar diariamente seus pés com a ajuda da familia a procura de alteragdes como

bolhas, fissuras, ulceragdes.
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Outro cuidado importante € em relacdo a higiene dos pés, ou seja, deve-se lava-los
com agua morna e sabdo neutro secando entre os espacos interdigitais evitando, dessa forma,
0 aparecimento de fungos e micoses; como também hidratar os pés com o6leo hidratante
evitando o ressecamento, fissuras e rachaduras (LUCIANO; LOPES, 2006).

Bona, et. al (2010) em concordancia com a afirmativa de que o nimero substancial de
amputacdes poderia ser prevenido com a realizacdo de cuidados apropriados de saude, destaca
que com essas medidas a reducdo de amputacdes chegaria entre 44% e 85% dos casos, apenas
realizando cuidados preventivos, efetivos, simples e de baixo custo.

Para remocéo de calos, deve-se usar a lixa de papel ou pedra pomes, nunca objetos
pontiagudos e procurar sempre andar calgado evitando infec¢fes e contaminagdo. O calgado
adequado deve ser de couro ou material que possibilite bem estar e conforto, ventilagdo, com
minimo de costuras internas, facilitando a evaporacdo do suor; deve se evitar sapatos com
bico fino, sandalias de tiras que possam apertar dificultando a circulagdo e formando pontos
de friccdo. As unhas devem ser cortadas retas, na horizontal, ndo muito rentes a pele, evitando
infeccbes e encravamento. Também esse cliente deve ser orientado em relagdo ao uso de
compressas ou bolsas de agua morna na regido afetada devido gueimaduras e formacédo de
bolhas (LUCIANO; LOPES, 2006).

Audi et al. (2011) ressalta a importancia da insercdo da familia no processo educativo,
ajudando na identificacdo dos fatores de risco, como também na formacdo de vinculo,
melhorando o controle metabdlico e a adeséo do tratamento.

Corrobora Carvalho; Carvalho; Martins (2010), quando ressaltam que a educacdo dos
clientes portadores de pé diabéticos pode contribuir para a mudanca de comportamentos e
estilo de vida, possibilitando dessa forma a adogdo de préaticas de autocuidado voltadas para a
prevencdo e futuras complicacoes.

Batista, et al. (2009) acorda que a educacdo dos pacientes com pé diabético em
relacdo aos cuidados especificos, por exemplo, cuidado da pele e unhas, tem mostrado uma
reducdo de complicacBes, como também implementacdo de politicas publicas de saude que
mostram a capacidade de reduzir o indice de amputacdo em membros inferiores e a
morbidade.

A monitoragdo dos niveis glicémicos, a adesdo ao tratamento medicamentoso correto e
a pratica de atividade fisica, como a caminhada, ajuda no controle metabolico e diminui os
riscos de doencas cardiovasculares. Outro ponto a destacar, entre varias orientac@es citadas,

diz respeito a alimentacgdo, pois pacientes com deficiéncia energética apresentam um processo
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de cicatrizagdo prejudicada e muito lento, avaliando o estado dietético em conjunto com as
medidas corporais e resultados de exames laboratoriais, o enfermeiro em didlogo com a
equipe profissional podera tracar um plano individualizado (LUCIANO; LOPES, 2006).

Para tanto, se faz necessario que os profissionais de satde, em especial o enfermeiro,
atuem neste contexto educativo, uma vez que as préaticas educativas também contemplam a
assisténcia, qualquer que seja o nivel de atencdo a satde. Dessa forma, através das orientacGes
adequadas nos servicos de saude, o cliente diabético podera aumentar seu conhecimento e,
consequentemente, melhorar sua qualidade de vida (MORAIS, et al., 2009).

Enfim, todas essas orientacOes descritas acima sdo efetivas no cuidado com os pés,
visando a prevencdo e complicacbes com o pé diabético. Soma-se a isto a promogdo ao
autocuidado, o atendimento interdisciplinar, adesdo ao tratamento e a educacdo em saude.
Nessa perspectiva, o enfermeiro tem papel fundamental enquanto profissional que atua na

assisténcia e na educacdo de usuarios e pacientes (TAVARES, et al., 2009).

4 CONCLUSOES

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo do cuidado, no entanto deve
repensar sobre suas praticas e formacdo académica, no tocante a atuacdo e as acles de
enfermagem, procurando identificar precocemente os riscos e complicacdes que afetam o
individuo com pé diabético. Tal propdsito é conseguido quando usa como instrumento de
trabalho a consulta de enfermagem de forma a realizar anamnese e exame fisico acompanhado
dos testes de sensibilidade.

Outra estratégia a ser desenvolvida é a atividade educativa, sendo consciente do seu
papel de educador de forma a buscar o ensinamento e estimular para o autocuidado,
chamando a atencdo para os cuidados preventivos como a inspe¢do diaria, higiene e
hidratacdo dos pés, incentivar a pratica de atividade fisica regular, monitoramento da
glicemia, avaliar o estado nutricional, aplicagdo de compressas mornas e uso adequado dos
calcados.

Evidencia-se nesta revisdo que os profissionais de enfermagem, em especial o
enfermeiro, ndo estdo capacitados para lidar com o cliente portador do pé diabético, pois se
observa que os cuidados ofertados sdo direcionados para a doenca, como o controle regular da
glicemia, distribuicdo de farmacos, verificacdo de sinais vitais, entre outros.

O enfermeiro deve, portanto, atuar de forma holistica e planejar suas agdes

promovendo atividades educativas nas reunides/consultas com diabéticos, em especial no
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Programa de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) da atencdo basica, através de exposicoes
dialogadas, rodas de conversas, elaboracdo de cartazes, folders contendo orientacGes, como
medidas de prevencdo e de autocuidado, evitando dessa forma futuras complicacoes.
Sugerindo que novos estudos sejam explorados neste nivel da complexidade, pois se faz
necessario profissional qualificado que programe agdes preventivas visando minimizar o

sofrimento e complicacOes decorrentes do diabetes.
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