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RESUMO

LIMA, Andressa de Sousa. Assisténcia de enfermagem ao portador de neuropatia
diabética dando énfase ao pé diabético: uma revisdo literaria. 2020. 55f. Trabalho de
conclusdo de curso (Graduacdo) — Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro
Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO.

O DM destaca-se pela gravidade das suas complicacdes conforme ela evolui e pela alta
morbimortalidade que compromete a qualidade de vida dos usuérios. Dentre as complicacfes
do DM ressalta-se a Neuropatia Diabética (ND) que constitui um grupo heterogéneo de
manifestagdes clinicas que afetam o Sistema Nervoso Periférico (SNP), necessitando de uma
assisténcia mais elaborada e especifica. A profilaxia adequada prestada por profissionais da
enfermagem capacitados pode diminuir o surgimento de leses amputacdes e Obitos devido
as complicacdes da DM, levando assim a uma melhor qualidade de vida ao portador da ND
e aos familiares. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa da literatura. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados: LILACS; BDENF; CAPES; REDALYC e
MEDLINE. A amostra foi fixada em 25 artigos. Os resultados evidenciaram que que a ND
afeta negativamente a qualidade de vida dos portadores, foi possivel deduzir que o cuidado
com os pés, corte das unhas, cal¢cado adequado e higienizacdo devem ser enfatizados pelo
enfermeiro, 0 mesmo constitui-se em o principal precursor desse cuidado, atraves da
anamnese completa e orientagdes prestadas sobre higienizagdo diaria dos pés. Notou-se que
a literatura ndo entra em consenso quanto como tem ocorrido a assisténcia de enfermagem
aos pacientes portadores de neuropatia diabética, alguns autores relatam precariedade no
cuidado, outros mencionam que o enfermeiro se encontra preparado no cuidado a pessoa com
ND. Recomenda-se mais estudos que busquem conhecer como tem ocorrido a assisténcia de
enfermagem na pratica, em ambulatérios e ou clinicas de enfermagem que prestam
atendimento aos portadores de pé diabético. Acredita-se que esse conhecimento pode gerar
melhorias no cuidado a esses pacientes.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Neuropatias Diabéticas. Diabetes Mellitus. Pé
diabético.



ABSTRACT

LIMA, Andressa de Sousa. Nursing care for diabetic neuropathy patients with emphasis
on the diabetic foot: a literary review. 2020. 55f. Course conclusion work (Graduation) -
Bachelor's Degree in Nursing, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO.

DM stands out for the severity of its complications as it evolves and for the high morbidity
and mortality that compromises the quality of life of users. Among the complications of DM,
Diabetic Neuropathy (DN) stands out, which is a heterogeneous group of clinical
manifestations that affect the Peripheral Nervous System (PNS), requiring a more elaborate
and specific assistance. Adequate prophylaxis provided by trained nursing professionals can
reduce the appearance of amputation injuries and deaths due to complications from DM, thus
leading to a better quality of life for patients with DN and their families. This is a narrative
literature review study of the literature. The research was carried out in the databases:
LILACS; BDENF; CAPES; REDALYC and MEDLINE. The sample was fixed in 25 articles.
The results showed that the DN negatively affects the quality of life of patients, it was
possible to deduce that the care of the feet, cutting the nails, proper footwear and hygiene
must be emphasized by the nurse, it is the main precursor of this care, through complete
anamnesis and guidance provided on daily foot hygiene. It was noted that the literature does
not come to consensus on how nursing care to patients with diabetic neuropathy has occurred,
some authors report precarious care, others mention that nurses are prepared to care for
people with DN. Further studies are recommended in order to find out how nursing care has
occurred in practice, in outpatient clinics and or nursing clinics that provide care to diabetic
foot patients. It is believed that this knowledge can lead to improvements in the care of these
patients.

Keywords: Nursing Assistance. Diabetic Neuropathies. Diabetes Mellitus. Diabetic foot.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se como um distdrbio metabdlico causado pela
completa ou parcial deficiéncia de insulina pelo pancreas e/ou diminuicdo de sua acdo nos
tecidos prejudicando o metabolismo dos lipideos, glicidios, proteinas, &gua, vitaminas e
minerais. Destaca-se pela gravidade das suas complicacbes, sendo considerado um sério
problema de saude publica, além disso, o tratamento das complicacdes agudas e cronicas gera
altos custos, ou seja, uma pessoa com diabetes necessita de duas a trés vezes mais recurso no
cuidado do que aqueles que ndo possuem a doenga (BARBOSA; CAMBOIM, 2016; FLOR,;
CAMPOQOS, 2017; FONSECA; RACHED, 2019).

A Federacdo Nacional de Diabetes (International Diabetes Federation) de 2017
estima que 424,9 milhdes de pessoas vivem com a enfermidade, presume-se que em 2035
esse numero podera chegar a 592 milhdes. Acredita-se, ainda, que aproximadamente 50%
dos diabéticos desconhecem que tém a doenca. Até 2030, o DM pode saltar de nona para
sétima causa mais importante de morte em todo o mundo. O aumento da prevaléncia da
patologia pode estar associada a diversos fatores, como o novo estilo de vida proveniente da
modernizacdo, da globalizacdo, ao réapido crescimento e envelhecimento populacional,
também, ao alto consumo dos produtos industrializados, diminui¢do da préatica de exercicio
fisicos e obesidade (MENDES et al., 2011; BEAGLEY etal., 2013; FLOR; CAMPOS, 2017,
SBD, 2020).

Dentre as complicacdes do DM destaca se a Neuropatia Diabética (ND) que constitui
um grupo heterogéneo de manifestagdes clinicas que afetam o Sistema Nervoso Periférico
(SNP), necessitando de uma assisténcia mais elaborada e especifica. A ND pode apresentar
sintomas como: parestesia, dor, formigamento, sensacdo de dorméncia, perda da
sensibilidade, desequilibrio aumentando assim as chances de quedas, choques, queimaduras,
e em casos mais avancados pode-se notar atrofia da Musculatura dos Membros Inferiores
(MMI1) (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

A ND constitui-se na base para o desenvolvimento do pé diabético. O pé diabético
caracteriza-se como uma das complica¢Ges mais comuns entre 0s pacientes diabéticos, sendo
responsavel pela maioria das internages e amputacdes de membros inferiores. Para diminuir
0 surgimento de uUlceras de membros inferiores se faz necessario a prevencédo, cuidado
adequado e boa orientacdo que geralmente é encontrada na atencdo priméaria dos servigos de
salde publica (LIMA et al., 2015).
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Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem é essencial no processo do cuidado ao
paciente com DM, ao profissional compete orientar, bem como prevenir possiveis agravos

ocasionados pela patologia.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

O que tem produzido na literatura cientifica sobre a assisténcia de enfermagem a

pacientes portadores de neuropatia diabética nos trés niveis de atencdo a saude?

1.30BJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

e Verificar o que tem produzido sobre a assisténcia de enfermagem a pacientes portadores

de neuropatia diabética, dando énfase ao pé diabético.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Elucidar os impactos que a neuropatia diabética, dando énfase ao pé diabético, acarreta a
vida social e qualidade de vida do portador;

e Evidenciar as recomendacdes dos autores com relacdo ao plano de cuidados de
enfermagem aos pacientes portadores de neuropatias diabéticas, dando énfase ao pé
diabético;

e Identificar como tem acontecido a assisténcia de enfermagem a pacientes portadores de

neuropatia diabética, em detrimento dessas recomendacgoes.

1.4 JUSTIFICATIVA

O Diabetes Mellitus € uma doenca caracterizada pela hiperglicemia, ocasionada pela
deficiéncia na secre¢do ou ac¢do da insulina, podendo culminar em vérias complica¢fes como:
cardiopatias, insuficiéncia renal, e neuropatias. Por sua vez, a Neuropatia Diabética apresenta
manifestacdes clinicas no Sistema Nervoso Periférico, comprometendo a circulagcéo e ou a
sensibilidade dos membros inferiores, colocando o portador em risco de amputacdes e
gerando grave impacto na qualidade de vida (LIMA et al., 2015).

Por essa razao, a enfermagem possui papel fundamental no cuidado ao paciente com

DM, na assisténcia prestada deve instruir o paciente e prevenir o desenvolvimento de
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complicagBes como a neuropatia. E de suma importancia que a enfermagem esteja capacitada
para identificar o possivel portador de ND.

A escolha do tema surgiu apds a vivéncia com varias pessoas portadoras de diabetes
mellitus do tipo 2 que desenvolveram neuropatia, desencadeou entdo a curiosidade em
compreender de forma mais aprofundada sobre essa complicacdo e como a enfermagem
poderia atuar de forma mais assertiva com esse publico.

Acredita-se que a pesquisa ira contribuir com profissionais de satde na prevencao e
tratamento de pacientes portadores de Neuropatia Diabética, desde o planejamento até os
resultados esperados, possibilitando assim cuidados cada vez mais efetivos aos seus

pacientes, na medida que ir& enriquecer o acervo cientifico sobre a tematica.

13



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DIABETES

Constitui-se em um grupo de doencas metabolicas associadas a complicacdes e
insuficiéncia de varios oOrgdos, afeta principalmente o sistema oftalmoldgico, renal,
neuroldgico e cardiovascular. Caracteriza-se pelo aumento do nivel de glicose na corrente
sanguinea (hiperglicemia), devido defeitos ou falhas na producéo e excrec¢do da insulina,
também, a destruicdo das células beta do pancreas (KARINO; ANDRADE; BORTOLETTO,
2020).

Os sintomas cléssicos da doenca s&o: hiperglicemia cronica, poliuria, perda ou ganho
de peso, visdo turva e polifagia, distirbios metabdlicos que podem dar origem a vérias
sequelas, apresentam também disturbios fisiopatoldgicos como as macroangiopatias (Doenca
arterial coronariana), nefropatias e neuropatias. O diagndstico é realizado através de exames
laboratoriais, sendo a glicemia plasmatica de jejum e o teste oral a toleréncia a glicose o
padrdo ouro (FERREIRA et al., 2011).

Apresenta-se nas seguintes formas, diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e
outros tipos especificos de diabetes:

e O Diabetes Mellitus tipo 1 representa cerca de 5% a 10% dos casos, podendo ser
imunomediato ou idiopatico. Ocorre devido a destruicdo das células beta do pancreas,
geralmente por processo autoimune, denominada forma autoimune tipo 1A, ou, de forma
menos frequente, por causa desconhecida, denominada forma idiopética tipo 1B. Pode ser
dividido em trés estagios: normoglicemia, disglicemia e hiperglicemia sintomatica. Os
individuos geralmente sdo magros e as manifestacdes clinicas aparecerem de forma rapida.
Sao caracterizadas por: fome em excesso, polidipsia, polilria, cansaco, perda de peso e
astenia (FONSECA; RACHED, 2019).

e Diabetes Mellitus tipo 2, a forma mais comum da doenca, geralmente diagnosticada
ja na fase adulta, nela ocorre uma diminuicdo da producédo e resisténcia a insulina. Sua
prevaléncia varia entre 90% a 95% dos casos, geralmente se manifesta ap6s os 40 anos de
idade, mantendo evolugdo lenta. Acomete com frequéncia individuos sobrepeso e ou com
historico familiar da doenca. Normalmente ndo apresenta sintomas iniciais, o que, contribui
para o diagnostico tardio, em razao disso, em muitos casos, as manifestagdes clinicas sdo, em

sua maioria, irreversiveis. O quadro clinico é caracterizado por poliuria, polidipsia, alteracdes
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visuais, dores nas pernas e outros, podendo evoluir gravemente com desidratacdo e coma
(KARINO; ANDRADE; BORTOLETTO, 2020).

¢ A Diabetes Gestacional define-se pela diminuicédo de tolerancia a carboidratos, sendo
diagnosticada durante a gravidez podendo ou ndo persistir apos o parto. Na maioria dos casos
ha reversao para tolerancia normal ap6s a gravidez, no entanto, existe risco de 17% a 63%
das gestantes desenvolverem DM tipo 2 no periodo de 5 a 16 anos ap6s o parto (LIMA et al.,
2015).

e Os outros tipos de diabetes s&0 menos comuns, em muitos casos esta relacionado a
defeito genético das células beta e na agdo da insulina, doencgas do pancreas exdcrino, as
endocrinopatias, diabetes induzido por medicamento ou agentes quimicos e infecgdes,
sindromes genéticas, também, doencas do sistema imunoldgico (KARINO; ANDRADE;
BORTOLETTO, 2020).

Infelizmente, o DM tem sido uma das principais causas de morbimortalidade nos
ultimos tempos. Estudos mostram que ha um crescimento bem significativo nas
complicacdes associadas a doenca. Dados obtidos pela Federacdo Nacional de Diabetes
(International Diabetes Federation), estimam que 424,9 milhdes de pessoas no mundo, com
idade entre 20 e 79 anos sdo portadoras do DM, acredita-se que a maioria desconhece seu
diagnostico. Cerca de 79% dos casos vivem em paises em desenvolvimento. No Brasil existe
uma estimativa que até 2025 serdo cerca de 11 milhGes de pessoas portadoras desse agravo
(CORTEZ et al., 2014; SBD, 2020).

2.2 COMPLICACOES DO DIABETES

O DM destaca-se pela gravidade das suas complicacdes conforme ela evolui e pela
alta morbimortalidade que compromete a qualidade de vida dos usuarios. Diante de algumas
das complicacOes pode-se citar as complicagcdes agudas e cronicas, bem como, a relagéo ao
tempo de diagnostico. As agudas incluem hipoglicemia, hiperglicemia, coma hiperosmolar,
e a cetoacidose diabética; as cronicas estdo associadas a retinopatias, nefropatias, cardiopatia
isquémica, neuropatias, doencas cerebrovasculares e vascular periférica (SOUZA, 2018).

As complicagbes degenerativas sdo geralmente o Infarto Agudo do Miocérdio,
arteriopatia periférica, acidentes cerebrais e microangiopatias. Esses episodios séo
acompanhados de importante sintomatologia, como perda de peso, coma e desidratacéo, e
seu manejo gera altos custos para 0s pacientes e para a sociedade (CORTEZ et al., 2014;
KLAFKE et al., 2014).

15



Segue abaixo quadro 1 que esquematiza de forma resumida as complicagfes da

Diabetes Mellitus:

Quadro 1. Complicacdes da Diabetes Mellitus

16

Neuropatia
Autondmica Diabética

e Possui maior prevaléncia para complicacao cronica;

e Afeta sistemas como o cardiovascular, urogenital, digestivo e
glandular;

e Compromete a motricidade pupilar.

Retinopatia Diabética

e Complicacdo ocular severa;
e Causas de cegueira irreversivel,
e Ocorre em especial nos pacientes com DM tipo 1.

Nefropatia Diabética

e Acontece tanto no DM tipo 1, quanto no DM tipo 2, sendo
mais prevalente em pacientes com DM tipo 2;
e Principais causas de insuficiéncia renal.

Miocardiopatia

e Provoca necrose, apoptose e hipertrofia do musculo cardiaco.

Diabética

Dislipidemia e Caracterizada pela Hiperglicemia e resisténcia a insulina, a
qual favorece o desenvolvimento de aterosclerose;
e Leva o individuo ao risco doenca cardiovascular.

Pé diabético ¢ O fator mais importante que leva a formag&o de Ulceras nos

membros inferiores é a neuropatia Diabética.

Fonte: FONSECA; RACHED, 2019

Esta patologia representa a principal causa de cegueira em individuos com idades

entre 20 e 74 anos, bem como, define-se como a principal causa de amputagdes e

insuficiéncia renal, sendo responsavel por 44% dos casos de hemodidlise. A incidéncia de

doencas cardiovasculares ¢ de duas a quatro vezes maior em diabéticos que em néo

diabéticos. Uma das complicacdes que merece destaque diz respeito ao pé diabético, que se

trata de uma das mais graves e numerosas complicagdes do DM, isso se da em razdo do

individuo diabético possuir baixa sensibilidade, principalmente nos membros inferiores

(ROCHA et al., 2015).

Portanto, o controle glicémico dos pacientes com diagnostico prévio diminui

consideravelmente o risco do aparecimento das complicages relatadas, logo, a confirmacéo

precoce do Diabetes Mellitus é importante, pois evita complicacdes futuras (SOUZA et al.,

2012).



2.3 NEUROPATIA DIABETICA

A neuropatia diabética caracteriza-se como uma complicagdo em que a hiperglicemia
lesa as fibras dos nervos periféricos gerando um quadro clinico que limita a vida do paciente.
Constitui um grupo de manifestacdes clinicas ou subclinicas diversificadas, que acometem o
SNP como complicagdo do DM, aumentando sua prevaléncia com o avancar da idade. Pode
apresentar-se de diferentes formas clinicas, mecanismos fisiopatoldgicos, instalacdo e
evolucédo (FIGUEIREDO et al., 2017).

Seus sintomas variam de acordo com a classe de fibras atingidas, sendo os mais
comuns: dor, paresia, parestesia predominante nos membros inferiores podendo evoluir para
a sindrome do pé diabético. A prevaléncia de neuropatia em pacientes com diabetes é de
aproximadamente 30%, e até 50% irdo eventualmente desenvolver neuropatia durante o
curso de sua doenca (CALLAGHAN et al., 2014; NORONHA, 2019).

A literatura aponta que os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
neuropatia sao: idade superior a 40 anos, tabagismo, tempo de diagndstico de diabetes
mellitus de mais de dez anos e deformidades anatdmicas como calosidades e/ou presenca de
ulceracdes. A hiperglicemia persistente parece ser o fator causal primario mais importante
no surgimento da neuropatia, pois leva ao acimulo de produtos de via dos polidis nos nervos,
causando lesdes por meio de mecanismo ainda néo esclarecido. A presenca de neuropatia,
doenca vascular periférica e controle glicémico inadequado, eleva as chances de o paciente
diabético desenvolver Ulceras nos pés (CODOGNO, 2010).

A ND constitui-se em um fator de risco importante para o desenvolvimento de
Ulceras, deformidades, amputaces de MMII e para o desenvolvimento de outras
complicagdes microvasculares. Além disso, aumenta as taxas de internaces hospitalares e
mortalidade cardiovascular em pacientes diabéticos devido ao acometimento autonémico.
Apresentar-se de multiplas formas, o que proporciona muitos esquemas para sua
classificacdo (NASCIMENTO et al., 2015)

Em termos praticos ela pode ser classificada de acordo com o padrdo de
distribuicdo dos nervos acometidos, sendo importante ressaltar que um mesmo paciente
pode apresentar mais de um tipo de neuropatia, na qual, seu aparecimento correlaciona-se
com a duracdo do diabetes e do controle glicémico (NASCIMENTO; PUPE;
CAVALCANTI, 2016).
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O quadro 2 ilustra as formas e subtipos da ND segundo Nascimento et al. (2015):

Quadro 2. Formas e subtipos da ND
FORMAS SUBTIPO

Polineuropatia periférica e Simétrica distal

e Autondmica

¢ Dolorosa aguda

e Desmielinizante inflamatoria cronica

Mononeuropatia multiplas e Proximal dos membros inferiores
e Neuropatia troncular
e Polirradiculopatia

Mononeuropatia e Mononeuropatias cranianas
e Sindromes de aprisionamento

Fonte: NASCIMENTO et al., 2015, p.3

Mais recentemente, de acordo com RUSSELL et al. (2014) 0 Toronto Expert Panel on
Diabetic Neuropathy forneceu critérios para o diagnostico de neuropatia diabética, o quadro
3 exemplifica essas neuropatias:

Quadro 3. tipos diferentes de neuropatia

Polineuropatia e Acomete metade de todos o0s pacientes com diabetes
Simétrica Distal mellitus;

¢ Os pacientes inicialmente experimentam perda sensorial nos
dedos dos pés e pés que resulta da disfuncdo dependente do
comprimento das fibras nervosas;

e Os sintomas podem incluir sintomas ‘“negativos”, como
diminui¢do da sensagdo e dorméncia, ou sintomas “positivos”,
como sensac¢do de formigamento, queimacéo ou dor.

Neuropatia Anatdmica | ¢ Risco aumentado de mortalidade;

e Pode estar relacionado a arritmias cardiacas e isquemia
miocardica silenciosa, mas a relacdo ndo é totalmente
compreendida;

e Pode causar interrupcdo do fluxo sanguineo microvascular
para a pele, resultando em pele seca, perda de suor e
desenvolvimento de fissuras e rachaduras que podem levar a
infeccdes cutaneas.

Neuropatia Diabética | ¢ Rara, mas causa morbidade significativa;

Lombossacral e Radi- | ¢« Acomete, geralmente, pacientes mais velhos (com mais de
culoplexo  cervical/ | 50 anos) e geralmente homens;

Amiotrofia Diabética | « Mais prevalente em pacientes com diabetes mellitus tipo 2;




o Esta frequentemente associado a perda de peso;

e Comeca com dor unilateral severa nas costas, quadril ou coxa
que se espalha para envolver todo o0 membro e pode envolver a
outra perna dentro de semanas a meses.

Neuropatia associada | e Pode se desenvolver em associagdo com um estado
a hipoglicemia e hiper- | hiperinsulinémico cronico com episodios repetidos de
insulinemia hipoglicemia, por exemplo, com um insulinoma.

Cachexia Neuropatica | ¢ Esta condigdo ocorre no diabetes mellitus tipo 1 e no
Diabética diabetes mellitus tipo 2;

e A maioria dos casos ocorreu em homens mais velhos, mas
pode ocorrer em adultos e criangas;

e Os pacientes apresentam perda de peso ndo intencional e
uma neuropatia dolorosa simétrica aguda;

e A resposta ao tratamento com analgésicos neuropaticos e
opioides é pobre;

e A dor tende a aumentar junto com a perda de peso e remite
com o ganho de peso;

e Pode haver envolvimento autbnomo;

e Curiosamente, a depressdo é uma das marcas da sindrome.

Neuropatia e Pode estar associada a desmielinizacao;

Desmielinante ¢ Nao se sabe se o diabetes mellitus € um fator predisponente.

Outras e Paralisias cranianas do quarto, sexto e sétimo nervos
cranianos;

e As neuropatias cranianas no diabetes mellitus tendem a
melhorar e podem remitir com o tempo.

Fonte: RUSSELL etal., 2014

2.3.1 Manifestac6es Clinicas

O inicio da Neuropatia Diabética exibe grande variabilidade de manifestacGes
clinicas, incluindo o comprometimento de diversas fibras nervosas sométicas e autondmicas.
As manifestacdes clinicas costumam ter evolucdo lenta com piora progressiva até que haja
destruicdo completa das fibras algicas, além disso, sdo varidveis, podendo desenvolver
alteracdes sensitivas ou motoras dos membros superiores e inferiores (BALBINOT, 2012;
SILVEIRO et al., 2015; CAMARGO, 2019).

Pode se manifestar de varias formas clinicas: a polineuropatia simétrica distal é a
forma mais frequente, sendo o principal mecanismo de desenvolvimento do pé diabético, os
sintomas mais predominantes sdo queimacdo, formigamento, dorméncia, perda da

sensibilidade, mas tambem podem se desenvolver de maneira assintomatica 20% dos
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portadores de polineuropatia simétrica distal apresentam dor neuropatica e com o tempo
tornam-se cronicas (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Os pacientes diabéticos com ND apresentam um complexo quadro clinico, com
presenca de sintomas que podem ser identificados de forma aguda ou gradual, diretamente
associados a lesdo tecidual e inflamag&o. Nesses casos, a dor neuropatica pode ser um
sintoma, usualmente descrito como queimacgéo, dor em pontada, parestesia e dorméncia;
ocorrendo piora no repouso, sobretudo a noite, e melhora com atividades e caminhadas
(LIMA, 2018).

Outras manifestacGes que comumente surgem sdo fraqueza muscular, aparecimento
de &reas andémalas de pressdo nas plantas dos pés, a marcha fica lenta, alguns pacientes
apresentam ulceras plantares que se ndo tratadas adequadamente podem levar a amputacoes,
em idosos a problematica é ainda maior devido a perda gradual da estabilidade causando
impactos negativos na vida dos portadores de ND (FREGONES; CAMARGO, 2010).

2.3.2 Diagnostico

O diagnostico quando realizado precocemente possibilita que os profissionais criem
tratamentos mais adequados para evitar a progressdo da patologia, ele perpassa por uma série
de perguntas, uma anamnese bem estruturada e minuciosa, exames neuroldgicos e
complementares que irdo investigar o comprometimento das fibras nervosas
(NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Para se ter a confirmacdo da neuropatia deve ser realizado uma série de exames
detalhados de forma minuciosa, e mesmo que o0 paciente ndo apresente sintomas ndo deve
ser entendido como auséncia de neuropatia, pois alguns pacientes sdo assintomaticos
(FREGONES; CAMARGO, 2010).

O diagndstico da neuropatia diabética se da por meio da inspecdo do pé avaliando se
este tem fissuras, ressecamento ou Ulcera. Segue-se com aplicacdo do teste sensitivo onde é
utilizado um microfilamento de Semmes Weinstein 10 g, para avaliacdo da sensibilidade do
pé. O individuo deve sentir pressdo do curvamento do monofilamento em varias regides do
pé, caso esta pressdo ndo seja percebida diz ter a presenca de neuropatia sensorial. O teste do
martelo é utilizado para avaliacdo da sensibilidade profunda a partir do teste de reflexo do
tend&@o de Aquiles (SILVEIRO et al., 2015).

Outro teste é a avaliacdo da sensacdo vibratéria onde o uso do diapasdo ou

biotesiometro, onde o cliente deve relatar sentir a vibragdo decorrente do
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aparelho. Sensibilidade vibratoria também pode ser avaliada, por meio do diapasdo de 128
Hertz que nos casos da neuropatia, 0 paciente pode apresentar auséncia de sensibilidade
vibratdria. Também pode ser utilizado o biotensidmetro, que pode variar sua vibragdo de 0 a
50 volts, seu exame e considerado positivo quando o paciente s6 sente vibracdo a partir de
25V, o que indica um risco para o desenvolvimento de ulceras (FREITAS, 2018).

O diagnostico tardio estd associado a maior incidéncia de complicagdes dessa doenga
como, por exemplo, ulceraces e amputaces tipicas do pé diabético e risco cardiovascular
aumentado, incluindo morte subita. Embora o diagnostico ndo possa ser feito sem uma
cuidadosa anamnese e exame clinico detalhado dos membros inferiores, a auséncia de
sintomas ndo deve ser interpretada como auséncia de sinais e, a confirmacdo diagnostica
pode ser estabelecida através de testes quantitativos eletrofisioldgicos, sensitivos e de fungéo
neurovegetativa (BALBINOT, 2012).

2.3.3 Tratamento

A primeira parte do tratamento constitui em baixar os niveis de glicose na corrente
sanguinea mantendo-a dentro dos limites normais, isso envolve a pratica de atividades fisicas
e o planejamento da alimentacdo, bem como o uso de medicamentos e insulina. Para tratar
os sintomas leves dos problemas gastrointestinais como indigestdo, nauseas, vomitos e azia
e recomendado fazer pequenas refei¢des durante todo o dia, deve-se evitar gorduras e excesso
de fibras, quando os sintomas sdo mais intensos pode ser necessario a prescricdo de
eritromicina ou metoclopramida que ajudam na digestdo e alivio das nauseas (BRANDAO
NETO, 2017).

Existem varios tipos de tratamentos para tratar a dor, como por exemplo, os farmacos
antiarritmicos, os antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes, simpaticomiméticos. Eles
melhoram a funcionalidade nervosa e bloqueio da transmissdo dos impulsos dolorosos,
porém, os resultados ainda sdo pouco satisfatorios. Existem também, as terapias nédo
farmacologicas como a acupuntura, fototerapia com infravermelho monocromatico, terapia
a laser com baixa intensidade e neuroestimulacao elétrica (FRANCO et al., 2010).

E importante determinar a etiologia da doenca, pois, caso haja comprometimento
neuropatico, o tratamento ird incluir uso de antibioticos e desbridamento, se houver
comprometimento vascular, nos casos de maior gravidade pode haver amputagdes,
atualmente existem varios tipos de tratamento e a presenca do enfermeiro em todos os tipos,

é de grande importancia, pois estardo em constante contato com o paciente acompanhando a
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evolucdo da ferida, realizacdo dos curativos e prestando apoio psicolégico (LIMA et al.,
2015).

As feridas de grau trés que apresentam aparecimento de 0sso nas lesdes, geralmente
vem acompanhadas de infeccdo, nesse caso, realiza-se a limpeza dssea cirurgica com
resseccdo do tecido 0sseo, e inicia-se a antibioticoterapia, a oxigenoterapia hiperbarica
também pode ser utilizada, pois, ela oferece oxigénio puro em um ambiente pressurizado, em

um nivel acima da pressdo atmosférica (LIMA et al., 2015).

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE NEUROPATIA
DIABETICA E OS CUIDADOS COM O PE

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), publicou no inicio do ano de 2018 a
Resolucdo n° 0567/2018 que aprova o regulamento da atuacao da equipe de enfermagem no
cuidado aos pacientes com feridas. O documento atualiza resolugdes anteriores, considerando
vérias leis que regulamentam o exercicio profissional e o novo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2018a).

Além de prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas, a Resolucdo n®
0567/2018 cita a autonomia dos enfermeiros para abertura de clinica ou consultério de
prevencdo e cuidado de pessoas com feridas, e atribui a eles a fungdo de supervisionar a
atuacdo dos técnicos e auxiliares de enfermagem no tratamento desses pacientes (COFEN,
2018b).

De acordo a Resolucéo:

“o enfermeiro tem autonomia para abertura de clinica/consultério de prevencao e
cuidado de pessoas com feridas, respeitadas as competéncias técnicas e legais”. O
artigo 3° destaca ainda que “cabe o ao enfermeiro das areas a participagdo na
avaliacdo, elaboracdo de protocolos, selecdo e indicagdo de novas tecnologias em
prevengdo e tratamento de pessoas com feridas” (COFEN, 2018a, p.1).

Dentre as fungbes dos cuidados de enfermagem pode-se citar a avaliacdo
dermatoldgica que € realizada durante a consulta com o profissional de enfermagem, ele deve
procurar por sinais que podem levar a complicagbes, como calos devido uso de sapatos
apertados, umidade dos pes ou pele ressecada, podendo ajudar na formacao de rachaduras,
observar a diminuicdo ou falta de secrecdo sudoripara, observar também o aspectos das unhas
e pelos, orientd-lo sobre a forma do corte das unhas de maneira correta, orientar sobre a

higiene dos peés, e uso de calgados confortaveis (FEITOSA et al., 2017).
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A inspecdo dos pés é de extrema importancia para evitar lesdes, desta forma o
enfermeiro deve procurar desenvolver acGes educativas, a fim de conscientizar o paciente
que € possivel evitar essas complicacdes. Aproximadamente 50% das ulceracdes podem ser
evitadas, as orientacbes por parte do enfermeiro incluem: o exame completo dos pés,
educacéo ao paciente sobre os cuidados de higiene, cal¢cado adequado e tratamento imediato
das lesBes menores. O paciente precisa incluir em sua rotina diéria a inspecdo dos pés e
colaborar com a equipe multiprofissional na construcdo de um plano de cuidados, com vista
a prevenir a ocorréncia de lesdes (PIMENTEL; MARQUES, 2019).

Segundo Dantas et al. (2013), durante a anamnese do paciente com pé diabético, o
enfermeiro deve coletar informacOes relevantes relacionadas como: idade, sexo,
escolaridade, profissdo, antecedentes familiares, dados nutricionais, habitos alimentares,
moradia, historico de tabagismo, etilismo, uso de medicamentos, comorbidades associadas,
situacdo socioeconémica, higiene pessoal e caracteristica do calcado. Ao longo do exame
fisico do pé diabético, o enfermeiro deve avaliar:

e O tdnus muscular: possiveis sinais de neuropatia periférica conforme grau de
comprometimento motor, eventuais causadores de atrofia e fraqueza dos musculos dorsais,
desgaste muscular, deformidades e alteracdo de marcha;

e Integridade da pele: calosidades, micoses, ressecamento, rachaduras, fissuras e
ferimentos;

e As condicdes vasculares: coloracdo e temperatura da pele, pulsacdo, edema,
diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora.

Entre os equipamentos utilizados pelo enfermeiro na avaliacdo do pé diabético estdo
o0 monofilamento Semmes-Weistein, o diapasdo de 128Hertz e o dispositivo Vibration
Pressure Threshold, os quais medem a identificacdo da sensibilidade protetora. O
profissional deve ensinar ao paciente o procedimento de inspecdo diaria dos seus pés com
auxilio da familia, observando ocorréncia de alteracdes como bolhas, fissuras, ulceraces.
Sobre a higiene dos pes, 0 paciente deve ser instruido sobre a lavagem com &gua morna e
sabdo neutro, bem como a secagem entre os espacos interdigitais, como forma de prevenir
fungos e micoses, além de promover hidratagdo dos pés com 0leo hidratante para evitando o
ressecamento, fissuras e rachaduras (SILVA et al., 2020).

Na existéncia de calos, o paciente deve ser orientado a fazer uso de lixa de papel ou
pedra pomes, evitando objetos pontiagudos, além de zelar pelo uso constante de calcado
como meio de se prevenir contra infec¢des e contaminacdo. Outro elemento importante € a

instrucdo quanto a escolha do calcado, que deve ser de couro ou material que, além de
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oferecer conforto, viabilize ventilagdo e evaporagdo do suor. O paciente ndo deve fazer uso
de sapatos que dificultem a circulagéo e formem pontos de friccdo (SILVA et al., 2020).
Nota-se que a profilaxia adequada prestada por profissionais da enfermagem
capacitados pode diminuir o surgimento de lesbes amputacdes e &bitos devido as
complicacdes da DM, levando assim a uma melhor qualidade de vida ao portador da ND e
aos familiares. Por essa razdo, o0 enfermeiro tem uma funcdo muito importante sobre as
orientacdes e cuidados necessarios, para evitar o aparecimento de lesdes ulcerativas, nas
atribuicdes dos profissionais de enfermagem esta a realizacdo da consulta de enfermagem
onde sera feito o levantamento do histérico do paciente, fatores de risco como idade, peso,
altura, sexo, sedentarismo, tempo da doenca, etilismo, tabagismo, dislipidemia, dificuldades
visual e entre outras, € importante uma boa interacdo entre profissional e paciente, realizar

sempre 0s exames dos pés visando a prevencdo de Ulceras no local (LIMA et al., 2015).

2.4.1 Processo de Enfermagem

A Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 358/09 determina a
obrigatoriedade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem. O Art. 4° dessa resolucdo dispbe sobre a assisténcia em
enfermagem. Na qual diz (COFEN, 2009):

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n® 7.498, de 25 de junho
de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
incumbe a lideranga na execucéo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo
a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o
diagnéstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo sadde e doencga, bem com o a prescrigao
das a¢des ou intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas
(COFEN, 2009, p.1).

O processo de enfermagem é constituido por cinco etapas interdependentes e
interrelacionadas sendo: Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem);
Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementagdo; Avaliacdo de
Enfermagem. E, portanto, portanto, um instrumento que orienta o enfermeiro nas acdes de
cuidado e o auxilia na percep¢do dos problemas de satde dos individuos, planejando a
implementacdo de suas acdes e avaliacdo dos resultados (COFEN, 2009; BENEDET et al.,
2016).
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Tem como objetivo reduzir as complicagdes durante a permanéncia do paciente. E
um método organizado e orientado no conhecimento cientifico em saude, que orienta o
trabalho do profissional de enfermagem na investigacdo dos dados do paciente, facilitando a
identificacdo das necessidades de cuidados individuais ou coletivas, propondo intervencoes
e avaliando os resultados dos cuidados prestados (SILVA et al., 2013).

Conforme o cdodigo de ética dos profissionais de enfermagem o “enfermeiro atua na
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salude usando da autonomia e
consonancia com os preceitos éticos e legais”. A Resolucdo COFEN 567/2018 dispbe que 0
enfermeiro tem total autonomia para abrir clinicas e consultérios especializados no
tratamento de lesOes de pele, desenvolver prevencdo e cuidados de pessoas com feridas,
participacdo na avaliacdo, elaboracéo de protocolos, selecdo e indicacéo de novas tecnologias
(COFEN, 2007, p.1; 2018a).

2.5 NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) caracterizam-se como servigos e acdes que
intervém nos processos de saude-doenca com o auxilio de recursos tecnoldgicos, logisticos
e de gestdo para assegurar a integralidade do cuidado, além de melhorar o acesso, a equidade
e a eficacia proposta no Sistema Unico de Saude (SUS). Convenientemente distinguem as
condicgdes agudas das condicdes cronicas, que demandam um sistema que as responda de
maneira continua e integrada a populacdo. O modelo de saude, vigente no Brasil, organizado
em trés niveis de atencdo sdo: atencdo basica, secundaria e terciaria (MOLL et al., 2017,
ARANTES, 2020).

Atraveés das a¢fes em Atencdo Primaria a Saude (APS), torna-se possivel um maior
monitoramento da DM, pois, a equipe de salde em parceria com grupos comunitarios e
familiares, auxilia a comunidade na busca de solugdes, diminuindo os seus problemas de
salde. Abrange a promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de
danos e a manutencdo da saude; trabalho realizado nas Unidades Bésicas de Saude, composta
por uma equipe multiprofissional denominada Estratégia de Salde da Familia,
proporcionando qualidade de vida aos usuarios (PETERMANN et al., 2015; SBD, 2018;
QUERINO et al., 2019).

Os tipos de atendimentos realizados na Atencdo Secundaria compreendem consultas
ambulatoriais de especialidades médicas e odontoldgicas, atendimentos de urgéncia e

emergéncia, atendimentos em satde mental, certos tipos de exames laboratoriais e de imagem
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e cirurgias. A realizacdo dessas préaticas € viabilizada pelo uso de prontuéario eletrénico,
agenda informatizada e transporte de pessoas em situagéo de risco (SAMU e ambuléncia da
UPA). Os pontos de atengdo sdo constituidos pelas seguintes unidades assistenciais: UPA
(Unidade de Pronto Atendimento), Policlinica, CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas), CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e SAMU (Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia), e seus respectivos recursos de prestacdo de servico, equipamentos,
materiais e recursos humanos (ERDMANN et al., 2013).

O centro de atencdo secundaria disponibiliza profissionais especializados, recursos
tecnoldgicos para o apoio diagnostico e terapéutico com vistas a evitar complicacdes das
morbidades referenciadas pela atencdo priméria e que possam demandar atencdo de maior
complexidade e custo, oferecendo servigos em escala compativel com a populacdo a ser
atendida (FONSECA et al., 2008).

J& a Atencdo Terciaria é formada por Hospital com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), destina-se ao acolhimento de pessoas em estado grave, prestando suporte e
monitoramento constante as funcBes vitais, enquanto se recuperam por meio de
procedimentos de alta complexidade (BRASIL, 2018).

Durante a assisténcia de enfermagem algumas das atribuicdes do enfermeiro na
prevencao primaria, sdo: identificar os pacientes que fazem parte do grupo de risco a fim de
evitar que 0 mesmo venha adquirir a DM, nos casos de ja portador da doencga, o enfermeiro
age como um auxiliador, promovendo orienta¢des, alertando e auxiliando no combate dos
agravos; na atencdo secundaria utilizando o rastreio correto serd feito um diagndstico
precoce, podendo assim evitar complicacBes futuras; ja na rede tercidria desenvolvem
intervencgdes capazes de ajudar a enfrentar as incapacidades, quando ja ndo é mais possivel,

inicia-se 0 processo de recuperacao e reabilitacdo (FERREIRA et al., 2011).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica narrativa da literatura com objetivo
metodologico exploratorio. A revisao bibliografica resultard do processo de levantamento e
andlise do que ja foi publicado sobre o tema e o problema de pesquisa escolhidos.

Segundo Reis (2009), a revisao bibliogréfica baseia-se no aprofundamento do estudo
sobre um dado tema, buscando autores e obras que tratem do mesmo assunto ou semelhantes;
sendo de suma importancia, a confiabilidade da fonte.

De acordo com Cordeiro et al. (2007), a revisao de literatura narrativa possui temética
aberta sem protocolos rigidos na sua elaboracdo. As fontes sdo menos abrangentes, e as
buscas menos especificas. Oferece ao pesquisador direito de escolha em sua selecdo, além de

interferéncia no que se refere a percepcao do material lido.

3.2 FONTE DE DADOS

A pesquisa foi realizada nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde); BDENF (Base de dados de enfermagem), portal CAPES
(Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), REDALYC (Rede de
Revistas Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e Portugal) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online). Através dos descritores em ciéncias da
salde da biblioteca virtual em salde (BVS): Assisténcia de Enfermagem; Neuropatias

Diabéticas; Diabetes Mellitus; Pé diabético.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo foi composta por 420 artigos cientificos materiais académicos encontrados
na base de dados, entretanto, a amostra foi fixada em 25 artigos materiais académicos que

contemplam os critérios de inclusdo e excluséo.

3.4 LOCAL E PERIODO

A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais académicos

relacionados ao tema, entre os meses de setembro a novembro de 2020.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados como critérios de sele¢cdo da populagéo do estudo:
a) Periodo de 2010 até 2020;
b) Conteudo relacionado ao tema;
¢) Qualquer idioma.
Excluimos os materiais bibliogréficos que:
a) Nao disponibilizaram o artigo e ou material na integra;

b) Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados.

3.6 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro foi realizada uma leitura
criteriosa dos textos, e em seguida, a observacdo do conteudo de cada um deles de forma que
permitiu identificar a assisténcia de enfermagem aos pacientes portadores de neuropatia
diabética. A coleta de dados baseou-se na identificacdo do artigo original dos autores; fonte

de localizacdo; analise de conteudo para coleta de dados.

3.7 ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Os dados foram compilados e analisados a luz da literatura pertinentes e apresentados
de forma descritiva e tabular.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto respeitou todos os preceitos éticos presentes em artigos de revisdo
bibliogréfica, citacdo dos conhecimentos produzidos por outros autores. Os resultados da
pesquisa, foram apresentados na matéria de Trabalho de Concluséo de Curso 2 - TCC 2, no
Centro Universitario Luterano de Palmas- CEULP/ULBRA a uma banca composta de trés

professores avaliadores, incluindo meu orientador.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para dar inicio a anélise de literatura, segue abaixo um quadro sindptico com a
amostra, em um demonstrativo com: ano, nome dos autores, titulo do artigo, periddico e
consideracdes principais.

Quadro 4. Demonstrativo em ordem cronoldgica decrescente, entre os anos de 2020 a 2010,
das producGes literarias sobre a assisténcia de enfermagem a pacientes portadores de
neuropatia diabética, dando énfase ao pé diabético, 2020.

Ano | Nome dos autores Titulo do Periodico Consideracoes
artigo principais
2020 | RAMOS, T.T. O. Avaliacdo da Braz. J. of Os agravos
et al. perda da Develop. ocasionados pela
sensibilidade patologia limitam a
protetora plantar pessoa diabética
como diagndéstico podendo levar a
precoce da quadro de
neuropatia dependéncia
diabética. interferindo

diretamente na
qualidade de vida
dos pacientes.

2020 | ALENCAR, A. P. Impactos International A ND favorece o
A. etal. psicossociais e Journal of surgimento de
econémicos Development impactos
ocasionados pelo Research psicossociais como
pé diabético: uma depressdo, ansiedade
revisao e baixa autoestima.
integrativa. Uma boa qualidade
de vida esta

relacionada a uma
saude emocional
equilibrada e estavel.

2019 | BELMIRO, A. M. Perfil Dissertacao E fundamental a
epidemioldgico e | apresentada ao prevencéo do pé
qualidade de vida | Programa de | diabético, através de

das pessoas Pds Graduacdo | cuidados basicos, 0s
diabéticas com da diabéticos também
lesdo atendidas Universidade devem ser
em um do Extremo encorajados acerca
ambulatorio de Sul da importéncia de
feridas. Catarinense — verificar
UNESC regularmente os pés
quanto ao

aparecimento de




calos, rachaduras,
fissuras, bolhas e
feridas.

2019 | PIMENTEL, T. S; Atuacéo do Ciéncias A assisténcia em
MARQUES, D. R. enfermeiro no Bioldgicas e de | enfermagem deve
S. controle da Saude ser realizada de
neuropatia maneira integral,
periférica em com avaliagédo do
pacientes historico pregresso
portadores de do paciente, analise
diabetes mellitus dos sinais e
tipo 2. sintomas.
2019 | TRINDADE, J. P. Neuropatia IV Jornada de O tratamento da
L.etal. diabética e seus Iniciacdo neuropatia consiste
cuidados em Cientifica do no cuidado com o
paciente UNIFACIG pé, por essa razao é
descompensado: necessaria uma
relato de caso. adequada inspecao
do pé pelo proprio
paciente.
2018 | BRITO, M. M. S. | Atencdo a salde Trabalho de | O estudo identificou
em diabetes Conclusdo de | que os enfermeiros
mellitus: Curso da apresentam certas
assisténcia de Universidade | fragilidades quanto
enfermagem na Federal de ao conhecimento
prevencdo e Campina sobre as
reducdo de Grande complicacdes do
complicaces. DM.
2018 | MAIA E. A R. Protétipo para a Trabalho de A perda de
avaliagédo Conclusdo de sensibilidade em
sensorial da Curso. membros periféricos,
neuropatia Universidade a incapacidade e
diabética Federal de necessidade de
periférica através | Santa Catarina. amputaces de
de testes térmicos. membros resultam
numa vida de
dependéncia e
isolamento social.
2018 | SENTEIO, J. S. et Prevaléncia de Revista de Atos de higiene com
al. fatores de risco Pesquisa 0 0S pés sao
para o Cuidado ¢ importantes para
desenvolvimento | Fundamental | evitar o pé diabético.

de pé diabetico.

O profissional de
enfermagem precisa
estar apto para
orientar o paciente e
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incentiva-lo a incluir
na rotina a inspe¢éo

dos pés.

2018 LIMA, L. R. Anélise dos Tese No estudo realizado
fatores clinicos, | apresentadaao | pelo autor, pdde-se
inflamatorios e Programa de observar que ainda

genéticos Pds- existem falhas no
associados a Graduacao. atendimento do
neuropatia Universidade | enfermeiro voltado
diabética dolorosa | de Brasilia. ao portador da DM.
na atencao A melhoria na
primaria. assisténcia influencia
diretamente na
vivéncia com a DM,
bem como, no
combate dos
agravos.

2017 | FEITOSA, M. N. Assisténcia de Revista O autor notou

L. etal. enfermagem na UNINGA precariedade na
atencdo primaria atencdo a pessoa
ao paciente com com DM. Através da
risco potencial de atencdo basica torna-

desenvolver pé se possivel um maior
diabético: uma monitoramento da
revisao DM, assim,
bibliogréfica. identificar os
pacientes que fazem
parte do grupo de
risco, auxiliar,
orientar e alertar
sobre 0s possiveis
agravos.
2017 | QUARESMA, P. Impacto da dor Dissertacao O estudo constatou
C. relacionada a apresentada ao | alta prevaléncia de

neuropatia sobre
sinais e sintomas
de ansiedade e
depresséo e a
percepgéo de
qualidade de vida
de adultos com
diabetes mellitus
tipo 2 atendidos
na atencao
priméaria em
regiao de saude

Programa de
Pds Graduacdo
em Ciéncias e

Tecnologias

em Saude.

Universidade

de Brasilia.

ansiedade em
individuos com
doencas cronicas, tal
fator prejudica, na
maioria dos casos, 0
convivio social e as
relagbes com
terceiros,
impactando
negativamente a
qualidade de vida.
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do Distrito
Federal.

2016

DIAZ, N. et al.

O impacto do
diabetes mellitus
tipo 2 na
qualidade de vida

Revista de
Medicina

agrava, pode limitar

consideradas simples

para seus cuidadores.

A DM impacta
negativamente a
qualidade de vida
dos portadores.
Verifica-se que a
doenca, quando se

a pratica das
atividades

do dia a dia, o que
atrai sentimentos de
inutilidade e peso

2016

VASCONCELOS,

ROMUALDO, S.
H .

T.L.S.; SOUZA,
F.S.

Prevencéo e
cuidado do pé
diabético: uma

questdo de saude

publica, sob a

visdo da
enfermagem

Revista
Educacéo
Meio
Ambiente e
Saude

O papel do
enfermeiro vai além
da realizacdo de
curativos ou
administracdo de
medicamentos. Ele €
0 agente primordial
de transformacéo das
condicOes de saude
dos pacientes
suscetiveis ao
desenvolvimento de
lesdes em membros
inferiores, por essa
razdo, precisa estar
apto para orientar e
auxiliar o paciente.

2016

OLIVEIRA, P. S.
et al.

Atuacéo dos
enfermeiros da
estratégia saude

da familia na
prevencédo do pé

diabético.

Revista de
Pesquisa e
Cuidados
Fundamentais

A orientacdo é uma
ferramenta que
permite ao
profissional de
enfermagem
promover o cuidado.
A0 proporcionar
orientagdes a este
paciente, a
prevencdo também é
promovida, pois
estimula um
disseminador de

informacdes.




2016 | GOTARDO, K. Cuidados de Trabalho de A Atencao Baésica
enfermagem na Conclusdo do | propicia um grande
lesdo do pé Curso. vinculo entre
diabético: relato Universidade | paciente e servico de
de caso. Federal do Rio salde. Cabe ao
Grande do Sul enfermeiro deste
Escola de servico atuar
Enfermagem. | buscando promocao
de saude e os
cuidados com o
paciente, atuando na
adaptacéo do
individuo no meio
familiar, domicilio e
sociedade.
2013 | PROVENSI, A. et | Fatoresderisco | VII Congresso | A enfermagem se
al. para o de Pesquisa e destaca no quesito
desenvolvimento Extensdo da educacdo em saude
do pé diabético e FSG & V com a rotina de
0 papel da Saldo de consultas aos
enfermagem: Extens&o, diabéticos. O
revisao Caxias do Sul enfermeiro possui
integrativa. -RS um papel
indispensavel na
orientagdo e 0
despertar de
interesse dos
pacientes em
desempenhar os
cuidados, entender a
doenca e motivar a
mudanca
comportamental com
foco na melhora da
qualidade de vida.
2013 BRASIL Qualidade de vida | Organizacdo | A qualidade de vida

em 5 passos

mundial da
saude

se caracteriza como
0 bem estar
espiritual, fisico,
mental, psicoldgico e
emocional, além de
relacionamentos
sociais, como familia
e amigos e, também,
salde, educacéo,
habitacéo,
saneamento basico e
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outras circunstancias

da vida.
2013 | SILVA, J.P.etal. O cuidado de Cadernos de Entende-se que a
enfermagem ao Graduacéo - enfermagem se
portador do pé Ciéncias destaca como o
diabético: revisdo | Bioldgicas e da | principal precursor
integrativa da Salde Facipe | de acdes educativas
literatura. para conscientizagdo
da populacéo acerca
da prevencéo por
complicacdes da
DM. As medidas
preventivas sao
capazes de amenizar
o alto indice de
amputacdes, bem
como, Obitos
causados pelas
complicacBes desta
comorbidade.
2013 | SOUZA, D. M. S. | Quality of lifeand | Acta Paulista | O estudo constatou
et al. self-esteem of de que a maioria dos
patients with Enfermagem | pacientes portadores
chronic ulcers. de Ulceras
apresentam pouca
energia e disposicdo
para realizar suas
atividades de vida
diaria, com
sentimentos de
desmotivacéo e
tristeza.
2013 | PEREIRA, F. G. F. Abordagem Revista A etapa do exame
et al. clinica de Brasileira de fisico dos pés é
enfermagem na Promocéo e considerada
prevencao do pé Saude indispensavel e deve
diabético. ser assegurada pelo
profissional de
enfermagem.
2012 | SOUSA, L. S. N. et | Conhecimento do Revista Nao basta apenas
al. enfermeiro sobre | Brasileiraem avaliar o pé do
aprevencdo do pé | Promocdo da | diabético. As agdes
diabético: revisao Saude realizadas em casa
integrativa da sdo de suma
literatura. importancia na
prevencdo do pé




2011

SILVA,R.C.B. P.

diabético, por essa

razdo, o enfermeiro
deve ensinar o

paciente a higienizar
0 pé de forma

Atencéo Integral
de Enfermagem
aos portadores de
Diabetes, com
énfase nos
cuidados com os
pés, na Atencao
Basica

adequada.
Trabalho de | O autor acredita que
concluséo de | apesar do enfermeiro
curso, ser o principal
Universidade | agente de promogéo
Federal de

asaude a
responsabilidade
pelo pé diabético
recai sobre todos 0s
envolvidos, paciente,
familia, organizacéo

Minas Gerais

governamentais e
ndo governamentais.
2011 | BORGHI, A.C. | Diabetes mellitus: UNINGA A assisténcia de
sistematizacéo da Review enfermagem atua
assisténcia de como importante
enfermagem com fator para a
énfase ao prevencdo, bem
portador de como para 0s
neuropatia cuidados aos agravos
periférica. das complicacdes da
ND. Neste contexto
pode-se afirmar que
0 cuidado de
enfermagem pode
incentivar o
individuo a
participar do
tratamento e a
realizar o
autocuidado.
2011 | FERREIRA, L. T. | Diabetes Melito: | Arg. Bras. De
et al.

Hiperglicemia
cronica e suas
complicagoes.

Cién. Saude

O pé diabético limita
as condicdes de
deambulagéo,
aumenta o risco de
infeccdes, por esse
motivo, a assisténcia
de enfermagem ao
paciente diabético
deve ser integral de
maneira que todas as

necessidades sejam

abordadas.
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2010 | LUCAS, L.P.P.et | A percepcéo dos Revista O enfermeiro,
al. portadores de Eletrénica de enquanto educador
Diabetes Mellitus | Enfermagem em saude deve
tipo 2 em relagédo utilizar ferramentas
a amputacao. com foco ao

autocuidado, tendo
como meta diminuir
os indices de
amputacdo de
membros inferiores e
assegurar a
qualidade de vida a
esta populacéo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

De acordo com Maia (2018), o tratamento das complicacdes do paciente com
Diabetes Mellitus traz alto custo para a satde publica, por essa razdo, 0 emprego de medidas
de tratamento e prevencdo € de suma importante para que se evitem complicacdes mais
graves que possam levar a incapacidade, ou até a morte do individuo.

Nesse contexto, a enfermagem destaca-se por promover agles educativas para
conscientizar e sensibilizar a populacéo acerca da prevencéo por complicagées da DM. Tais
medidas podem minimizar o alto indice de amputacdes e dbitos causados pelas complicacGes
desta comorbidade (SILVA et al., 2013).

Visando responder os objetivos dessa pesquisa foi elaborado 3 tabelas. Segue abaixo
tabelas 1, 2 e 3:

Tabela 1. Demonstrativo dos impactos acarretados pela neuropatia diabética na qualidade de
vida do portador, conforme pesquisa realizada, 2020.

Impactos na qualidade de vida n %

Desintegracao social 07 38,9
Impactos psicoldgicos 05 27,8
Limitacdo na préatica de atividades diarias 04 22,2
Dependéncia 02 11,1
Total 18 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Na Tabela 1 estdo listados os principais impactos acarretados pela neuropatia
diabética na qualidade de vida do portador, segundo os autores que fizeram parte da amostra.

Nota-se que a Desintegracdo social aparece em 38,9% (n=7) dos artigos. Justifica-se o total
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de 18 nessa tabela, embora a amostra seja de 25 materiais académicos encontrados., em razéo
de que nem todos os objetos de pesquisa citaram 0s impactos da neuropatia diabética na
qualidade de vida do portador.

Maia (2018); Quaresma (2017); Dias; Costa e Melo (2014); Jesus (2014); Borghi
(2011); e, Silva (2011), mencionam que alguns portadores da ND podem apresentar
problemas de interacdo social, os autores afirmam que a desintegragdo social impacta
negativamente a qualidade de vida dos portadores da doenca. O resultado corresponde a em
38,9% (n=7) dos materiais académicos encontrados.

Alencar et al. (2020); Quaresma (2017); Jesus (2014); Borghi (2011); e, Silva (2011)
acreditam que os Impactos psicoldgicos, a exemplo da ansiedade, depresséo, problemas de
baixo autoestima e insatisfacdo com autoimagem, sdo fatores negativos para obtencdo de
uma boa qualidade de vida. Em concordancia com os resultados obtidos na pesquisa, onde
evidenciou-se essa fala em 27,8% (n=5) dos materiais académicos encontrados.

Alencar et al. (2020); Ramos et al. (2020); Diaz et al. (2016); e, Jesus (2014), relatam
que um outro fator importante na diminuicdo da qualidade de vida da pessoa com ND
constitui-se na limitacdo da pratica das atividades diarias, como se vestir, banhar-se,
deambular livremente, entre outros. Correspondendo a 22,2% (n=4) dos materiais
académicos encontrados.

Algumas complicagdes da doenca podem levar o paciente a um quadro de
incapacidade, em razdo disso, Maia (2018); e, Silva (2011) referem-se a dependéncia como
um dos principais fatores negativos para qualidade de vida dos portadores da ND. Os
resultados dizem respeito a 11,1% (n=2) dos materiais académicos encontrados.

Quaresma (2017), em seu estudo sobre o Impacto da dor relacionada a neuropatia
sobre sinais e sintomas de ansiedade, notou uma alta prevaléncia de ansiedade em individuos
com doencas cronicas, 0 que, por sua vez, pode afetar, de forma negativa, a interacdo social
e as relacOes pessoais, consequentemente a qualidade de vida dos pacientes.

Para Silva (2011) a pessoa com DM pode viver normalmente com a doenca, no
entanto, a qualidade de vida do diabético é prejudicada quando ndo hd um controle adequado
dos niveis glicémicos. Para o autor as complicacBes advindas desse desequilibrio resultam
em limitagdes que podem afetar o modo de viver, como a independéncia e a interagdo dos
diabéticos com a sociedade.

Em concordancia, Maia (2018), acredita que a ND ocasiona impactos na qualidade
de vida do portador, para o autor as complicagcdes microvasculares, a perda de sensibilidade

em membros periféricos, a incapacidade e necessidade de amputa¢des de membros resultam
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numa vida, na qual, em muitos casos, causa isolamento e dependéncia. Da mesma forma,
Dias; Costa e Melo (2014) afirma que pessoas com feridas cronicas em membros inferiores
estdo mais vulneraveis ao isolamento, o que implica em efeitos negativos para os projetos de
vida, relacGes sociais, e na melhoria da qualidade de vida.

De acordo com Borghi (2011) a neuropatia diabética, quando afeta o pé, pode limitar
as condicdes de deambulacdo, aumentar o risco de infecgdes e por fim trazer consequéncias
psicolégicas como afastamento da sociedade e resisténcia a continuidade do tratamento. Por
isso é necessario um acompanhamento adequado que busgque minimizar possiveis fatores de
risco para o desenvolvimento de novas complicacGes. Para Jesus (2014), o pé diabético tem
interferéncia direta na dor, imobilidade, incapacidade, reagfes psicoemocionais relacionadas
a autoestima e autoimagem, qualidade de vida e afastamento social.

Silva (2011) conceitua o pé diabético como doenca vascular periférica e
deformidades que ocorre geralmente, mediante trauma, sendo agravado por um processo
infeccioso podendo evoluir para a amputacgéo, por sua vez, tal ocorréncia afeta a autoimagem,
levando o portador a problemas de interacdo social, ansiedade e depressdo, fatores que
impactam negativamente a qualidade de vida.

Alencar et al. (2020) afirmam que a ND favorece o surgimento da depresséo,
ansiedade e baixa autoestima. Constataram que 0s impactos identificados com maior
frequéncia estdo relacionados a autoestima, as atividades de vida diaria e ao relacionamento
familiar e social, os quais comprometem significativamente a qualidade de vida destas
pessoas.

Diaz et al. (2016) afirmam que as consequéncias fisicas da ND impossibilitam o
diabético de exercer suas funcbes normais, os achados dos autores mencionam interferéncia
principalmente na vida sexual, como também, a menor qualidade de vida entre 0s
entrevistados que fazem uso de insulina. Semelhantemente, Ramos et al. (2020) acreditam
que esse disturbio apresenta um forte impacto na qualidade de vida do individuo, levando-o
a uma diminuicédo de estabilidade postural, interferindo nas atividades de vida diarias.

Com base no que foi exposto a respeito da qualidade de vida, como também, de
acordo com a Organizag¢do Mundial da Saude, qualidade de vida ¢é “a percepcao do individuo
de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (BRASIL, 2013, p.1).

Souza et al. (2013), acreditam que conceituar a qualidade de vida consiste em uma
tarefa dificil, tendo em vista seu carater subjetivo, sua complexidade e suas varias dimensoes,

pois, depende de fatores intrinsecos e extrinsecos, variando de pessoa para pessoa e estando
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sujeita a influéncia do cotidiano, habitos e estilo de vida. Ainda, a Organizacdo Mundial da
Saude (2013) completa que qualidade de vida se caracteriza como 0 bem estar espiritual,
fisico, mental, psicoldgico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e
amigos e, também, salde, educacéo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da
vida.

Por essa razdo, acredita-se que a ND pode representar um fator preponderante para
baixa qualidade de vida dos portadores da DM. Notou-se que os resultados demonstrados na
tabela 1, vdo de encontro as descricdes existentes na literatura e que a ND realmente nao
afeta apenas o estado fisico da pessoa diabética, como também, o psicolégico e emocional,
além de afetar os relacionamentos sociais e familiar.

A tabela 2 abaixo, ilustra as recomendacdes dos autores com relacdo ao plano de
cuidados de enfermagem aos pacientes portadores de neuropatias diabéticas, dando énfase ao

pé diabético, conforme pesquisa realizada, 2020.

Tabela 2. Demonstrativo das recomendacdes dos autores com relacdo ao plano de cuidados
de enfermagem aos pacientes portadores de neuropatias diabéticas, dando énfase ao pé
diabético, conforme pesquisa realizada, 2020.

Recomendacdes n %

Avaliacdo dos pés 06 35,2
Orientar sobre a higienizacdo adequada dos pés 03 17,6
Oferecer auxilio/orientar 02 11,8
Oferecer apoio psicolégico 02 11,8
Acompanhar evolucéo de lesbes 02 11,8
Avaliacdo do historico pregresso 02 11,8
Total 17 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

Na Tabela 2 estéo listadas as principais recomendacdes dos autores com relacdo ao
plano de cuidados de enfermagem, segundo os autores que fizeram parte da amostra. Nota-
se que a Avaliacdo dos pés corresponde a 35,2% (n=6) dos artigos. Justifica-se o total de 17
nessa tabela, embora a amostra seja de 25, em razdo de nem todos os materiais terem trazido
essas recomendacdes.

Pimentel e Marques (2019); Trindade (2019); Oliveira et al. (2016); Pereira et al.

(2013); Provensi et al. (2013); e, Lucas et al. (2010) recomendam, como plano de cuidado
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aos pacientes com ND, que os enfermeiros realizem a avaliagdo pé, em consonancia com 0s
resultados da pesquisa.

E notavel que os enfermeiros s&o os profissionais de satide mais envolvidos na rotina
da avaliacdo do pé diabético, Pereira et al. (2013) recomendam que nas consultas de
enfermagem, o profissional deve estar atento a cada passo, compreendendo a importancia de
cada pergunta feita ao individuo, a fim de obter as condi¢des necessérias para desenvolver
um cuidado individualizado, avaliando os riscos e oferecendo apoio educativo,
potencializando o controle e tratamento das caracteristicas clinicas ja instaladas.

Lucas et al. (2010) acreditam que a atuacéo efetiva do profissional enfermeiro na
consulta pode evitar o aparecimento de complicacfes relacionadas com os pés. Pimentel e
Marques (2019) sugerem exame clinico completo dos pés, contando com inspecdo e
avaliacdo neuroldgica e vascular qualificadas.

Senteio et al. (2018); Sousa et al. (2012); e, Ferreira et al. (2011) acreditam que nédo
basta avaliar o pé, € necessario orientar sobre os cuidados e higiene adequada deles. A
importancia da higienizacdo também foi ressaltada na tabela 2, mostrando coeréncia entre 0s
dados obtidos na amostra e as recomendaces da literatura.

O enfermeiro enquanto educador, desses pacientes e de seus familiares, também foi
citado na pesquisa, corroborando as falas de Romualdo; Vasconcelos e Souza (2016); e,
Pimental e Marques (2019) de que o enfermeiro deve orientar e auxiliar o paciente com ND.
Constituem informac6es importantes, de acordo com Oliveira et al. (2016): uso de calcados
confortaveis, corte reto das unhas, higienizacdo adequada, hidratacdo dos pés, inspecdo dos
pés e evitar andar descalgos.

Trindade (2019) afirma que o tratamento da neuropatia consiste principalmente no
cuidado com o pé necessitando de sapatos com solado macio, evitar deambular descalco,
principalmente fazer a autoinspecéo diaria dos pés e a terapia medicamentosa em caso de dor
neuropética. Da mesma forma, Provensi et al. (2013) relatam que o mais importante numa
consulta de enfermagem é o exame clinico completo dos pés, e a responsabilidade de fazer a
orientacdo dos cuidados para prevenir o pé diabético aos seus pacientes hiperglicémicos.

O enfermeiro tem papel fundamental no amparo aos pacientes com diagndstico de
neuropatia diabética. Pois, além do acompanhamento da evolucdo clinica das feridas
mensurando tamanho e caracteristicas, realiza a troca de curativos, e oferece apoio
psicolégico (BELMIRO, 2019; PROVENSI et al.,, 2013). O apoio psicoldgico foi

recomendado por 11,8% (n=2) dos materiais encontrados.



O atendimento ao portador de neuropatia deve ser realizado de maneira integral, com
avaliacdo do histérico pregresso, além de orientagcBes e estimulos do paciente para o
autocuidado. E essencial que o profissional tenha sua conduta baseada em manuais,
protocolos e diretrizes, visto que esses instrumentos definem as manifestacGes clinicas da
doencga e indicam o melhor tratamento para que o cuidado seja respaldado por evidéncias
cientificas, com o objetivo de alcancar os melhores resultados (PIMENTEL; MARQUES,
2019). Notou-se que a avaliacao da historia pregressa de saude foi sugerida por 11,8% (n=2)
dos materiais encontrados.

Para Belmiro (2019) o cuidado de enfermagem corresponde a um fendmeno
resultante do processo de cuidar, dessa forma, pode ser descrito como o desenvolvimento de
atitudes, acdes e comportamentos no sentido de promover, manter ou recuperar a dignidade
e a totalidade humana, devendo essas a¢des ser fundamentadas no conhecimento cientifico,
na experiéncia, na intuicdo e no pensamento critico. Gotardo (2016) diz que tratamento para
ND requer cuidado especial, produtos adequados e profissionais de saude capacitados para
usa-los, por esse motivo, o enfermeiro deve possuir uma vasta formacao em feridas, tendo
conhecimento técnico para avaliar a evolucdo das lesdes.

A atuacéo efetiva do profissional enfermeiro na consulta pode evitar o aparecimento
de complicaces relacionadas com os pés, como as Ulceras, a identificacdo precoce de lesbes
nos pés e tratamento adequado podem prevenir uma possivel amputagdo. O enfermeiro,
enguanto educador em saude precisa utilizar ferramentas para a implantacdo de protocolos
para atendimento ao portador de DM, como a consulta de enfermagem com foco ao
autocuidado, tendo como meta diminuir os indices de amputacdo de membros inferiores e
assegurar a qualidade de vida a esta populagdo (LUCAS et al., 2010).

Em conformidade, Senteio et al. (2018) acreditam que o exame completo e regular
dos pés, a educacdo do paciente sobre os cuidados, como simples praticas de higiene, calcado
adequado e tratamento imediato de lesGes menores, podem diminuir a ocorréncia de Ulcera e
amputacdes em até. E importante que a inspecdo dos pés seja incluida na rotina de cuidados
do individuo, que conjuntamente com o profissional devera construir seu plano de cuidados
com vistas a prevenir a ocorréncia de lesdes ulcerativas.

Cabe ressaltar que a educagdo em salde deve ser conduzida para que o individuo
aprenda a conviver melhor com a sua condicao crénica, reforgando sua percepcao de riscos
a saude e desenvolvendo habilidades para superar os problemas, estimulando a maior
autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado (ROMUALDO;
VASCONCELOS e SOUZA , 2016).
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Para Ferreira et al. (2011) a assisténcia em enfermagem ao paciente com DM precisa
estar voltada a orientacdo quanto aos sinais da perca da sensibilidade dos membros
periféricos principalmente os inferiores, esclarecer quais sdo as precaucfes que devem ser
adotadas como calcados adequados, ensinar como deve ser cortadas as unhas, hidratacdo para
evitar rachaduras, entre outros. Nesse contexto, o enfermeiro é compreendido como um
integrante da equipe interdisciplinar, cujo papel € decisivo no processo de cuidador e
educador, uma vez que atua nos diversos niveis de atencdo a saude.

A tabela 3 abaixo € um ilustrativo de como tem ocorrido a assisténcia de enfermagem

aos pacientes portadores de neuropatia diabética, com énfase ao pé diabético

Tabela 3. llustrativo de como tem ocorrido a assisténcia de enfermagem aos pacientes
portadores de neuropatia diabética, com énfase ao pé diabético, conforme pesquisa realizada,
2020.

Como tem ocorrido a assisténcia n %

Oferecem assisténcia precaria e falha 02 40,0
Oferecem avaliacdo dos pés incompleta 01 20,0
Dificuldades na assisténcia prestada 01 20,0
Oferecem orientacGes gerais e especificas 01 20,0
Total 05 100,0

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2020.

A tabela 3 demonstra como tem ocorrido a assisténcia de enfermagem aos pacientes
portadores de neuropatia diabética com énfase ao pé diabético, segundo os autores que
fizeram parte da amostra. Nota-se que o dominio “Oferecem assisténcia precaria” aparece
em 40% (n=2) dos artigos. Justifica-se o total de 05 nessa tabela, embora a amostra seja de
23 artigos, em razdo de nem todas as publicacbes mencionarem como tem ocorrido essa
assisténcia de enfermagem.

Na tese de Lima (2018), sobre “Analise dos fatores clinicos, inflamatorios e genéticos
associados a neuropatia diabética dolorosa na atengdo primaria” o autor notou que a
assisténcia de enfermagem prestada pelo SUS é de certa forma precaria, sdo poucos
profissionais que realizam a inspecdo adequada dos pés e uma anamnese completa do
paciente. A precariedade no atendimento ao paciente diabético pode elevar a taxa de
internacOes e amputagdes por complicagdes da ND.

Em concordéncia, Feitosa et al. (2017), em sua pesquisa sobre “Assisténcia de

enfermagem na atengdo primaria ao paciente com risco potencial de desenvolver pé
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diabético: uma revisdo bibliografica” constataram que ainda é falha a assisténcia ao paciente
portador de DM, por serem escassos 0s recursos fisicos, humanos e financeiros para
determinar os fatores de riscos e as questdes associadas a sociedade, relacionadas ao
agravamento desta patologia, além disso, alguns enfermeiros das unidades de salde néo
dispde de tempo para realizar a promogéo da saude que constitui a base da atencao primaria.

Um estudo de Pereira et al. (2013), sobre a “Abordagem clinica de enfermagem na
prevencdo do pé diabético” verificou que a conduta utilizada nas consultas realizadas pelas
enfermeiras ndo foi a ideal, pois, a anamnese e 0 exame fisico dos pés aconteceram de modo
incompleto, deixando de cumprir etapas importantes na prevengdo ao desenvolvimento do
pé diabético ou das potenciais complicacGes a ele associadas.

No estudo, realizado por Brito (2018), sobre “Atengdo a saide em diabetes mellitus:
assisténcia de enfermagem na prevengdo e redugdo de complicagdes” pode-se perceber por
meio dos relatos de enfermeiros, inimeras dificuldades na assisténcia prestada ao usuério
com DM e ao seu familiar/cuidador. Os profissionais apresentam certas fragilidades quanto
ao conhecimento sobre as complica¢es do DM. Esse fato pode refletir de modo negativo na
assisténcia prestada aos usuarios e seus cuidadores, sobretudo pela evidéncia da realizacdo
de consultas de enfermagem desvinculadas dos propdsitos e da estrutura de etapas
interrelacionadas do processo de enfermagem.

Ja Oliveira et al. (2016), em sua pesquisa que visou avaliar a atuacdo dos enfermeiros
da estratégia saude da familia na prevencdo do pé diabético, observou que os enfermeiros
realizam orientacGes especificas, que compreendem os cuidados voltados diretamente para
0s pés, e orientacdes gerais, que abrangem os cuidados para o controle adequado do DM.

As informagdes obtidas através desses autores corroboram os dados demonstrados na
tabela 3 e reforcam que a orientacdo é uma ferramenta que permite ao profissional de
enfermagem promover o cuidado, pois, proporciona ao paciente 0 conhecimento necessario
para controlar o DM.

Percebe-se na tabela 2, que o preconizado ao enfermeiro, segundo a literatura seria:
avaliacdo dos pés, oferecer auxilio/orientar, acompanhar evolucdo de lesdes, avaliagdo do
historico pregresso, orientar sobre a higienizacdo adequada dos pés, oferecer apoio
psicologico. No entanto, na tabela 3, nota-se que existem falhas na assisténcia prestada,
infelizmente, os resultados mostram que s&o poucos os profissionais que executam a inspecao
adequada dos pés e uma anamnese completa do paciente, 0s autores notaram também, que
alguns profissionais apresentam precariedade a respeito do conhecimento sobre as

complicacdes da DM.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu concluir que a ND consiste em um agravo muito comum
em pessoas diabéticas, constatou-se a importancia do enfermeiro, ao atender um paciente
com DM, sendo ele o responsavel por reforcar a atencéo e cuidados dos pées, como também
a realizacdo do exame regularmente.

Foi possivel detectar através dos resultados obtidos que a ND afeta negativamente a
qualidade de vida dos portadores, limita as atividades diarias, pode levar a pessoa ao
isolamento social, sentimento de tristeza, ansiedade, insatisfacdo com a propria imagem
corporal, entre outros. E notério que ndo atinge apenas o estado fisico da pessoa, como
também, o estado psicolégico e emocional, prejudica as relagbes sociais e familiar.

O cuidado com os pés, corte das unhas, calcado adequado e higienizacdo devem ser
enfatizados. Manter esses membros limpos e secos, mostra-se como importante estratégia a
fim de evitar lesGes, visto que os diabéticos tém a tendéncia a desenvolverem feridas de dificil
cicatrizacdo. O enfermeiro constitui-se em o principal precursor desse cuidado, através da
anamnese completa e orientagdes prestadas sobre higienizacdo didria dos pés. Ao
proporcionar orientacGes ao paciente com DM, a prevencdo também é promovida, pois,
permite a pessoa acometida, maior participacéo nas decisdes e atitudes relativas a sua salde,
bem como, promocéo do autocuidado.

A literatura ndo entra em consenso quanto como tem ocorrido a assisténcia de
enfermagem aos pacientes portadores de neuropatia diabética, alguns autores relatam
precariedade no cuidado, outros mencionam que o enfermeiro se encontra preparado no
cuidado a pessoa com ND. Diante disso, faz-se necessario maiores incentivos pela educacao
continuada voltada ao conhecimento dos agravos da DM e como deve ser realizada a

assisténcia em enfermagem para esse publico.



45

6 RECOMENDAGCOES

Recomenda-se mais estudos que busquem conhecer como tem ocorrido a assisténcia
de enfermagem na pratica, em ambulatorios e ou clinicas de enfermagem que prestam
atendimento aos portadores de pé diabético. Acredita-se que esse conhecimento pode gerar

melhorias no cuidado a esses pacientes.



7 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacOes encontradas nesse estudo foram a caréncia de pesquisas que trouxessem
como tem ocorrido na préatica a assisténcia de enfermagem aos portadores de Neuropatia,

dando énfase ao pé diabético.
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