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RESUMO

O presente estudo aborda o papel da Atengado Primaria a Saude na prevengéao
de amputacdes decorrentes do pé diabético, destacando a relevancia das ag¢des
preventivas e da atuagédo da enfermagem no cuidado ao paciente com Diabetes
Mellitus. O Diabetes Mellitus constitui uma das principais doengas crénicas nao
transmissiveis e apresenta elevada incidéncia de complicagdes, especialmente
neuropatias, ulceracdes e amputagdes de membros inferiores. A pesquisa tem
como objetivo analisar os fatores relacionados as falhas na prevengao do pé
diabético, considerando aspectos como a adesao insuficiente dos pacientes as
orientagdes de autocuidado, limitacdes nas a¢gdes de educagcao em saude, falhas
na identificagdo precoce de fatores de risco e fragilidades no acompanhamento
realizado pela Atencado Primaria a Saude. Busca-se, ainda, compreender como
esses fatores podem contribuir para o agravamento das lesdes e aumentar o
risco de amputacgdes. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido por meio de revisdo bibliografica em documentos
oficiais, artigos cientificos e publicagbes nacionais e internacionais. Os
resultados/discussao demonstraram que grande parte das amputacdes poderia
ser evitada mediante rastreamento precoce, educacdo em saude, controle
glicémico adequado, realizac&o periddica do exame dos pés e acompanhamento
multiprofissional continuo. Também foram identificadas fragilidades relacionadas
a auséncia de protocolos padronizados, insuficiéncia de capacitacéo
profissional, falhas no autocuidado e dificuldades socioeconémicas dos
pacientes. Conclui-se que a prevengao constitui a estratégia mais eficaz para
reducao das amputacgdes relacionadas ao pé diabético, sendo indispensavel o
fortalecimento da Atencado Primaria a Saude, a qualificagdo da assisténcia de
enfermagem e o desenvolvimento de agdes educativas permanentes voltadas a

promoc¢ao do autocuidado e da qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Pé diabético. Diabetes Mellitus. Atencdo Primaria a Saude.

Amputacgao. Enfermagem. Prevencao.



ABSTRACT

This study addresses the role of Primary Health Care in preventing amputations
resulting from diabetic foot, highlighting the importance of preventive actions and
nursing performance in the care of patients with Diabetes Mellitus. Diabetes
Mellitus is one of the main chronic non-communicable diseases and presents a
high incidence of complications, especially neuropathies, ulcerations, and lower
limb amputations. The study aims to analyze the factors associated with failures
in the prevention of diabetic foot, considering aspects such as insufficient
adherence of patients to self-care recommendations, limitations in health
education actions, failures in the early identification of risk factors, and
weaknesses in the follow-up provided by Primary Health Care. Furthermore, it
seeks to understand how these factors may contribute to the worsening of lesions
and increase the risk of amputations. This is a descriptive study with a qualitative
approach, developed through a bibliographic review of official documents,
scientific articles, and national and international publications. The results showed
that most amputations could be prevented through early screening, health
education, adequate glycemic control, periodic foot examinations, and
continuous multidisciplinary follow-up. Weaknesses related to the absence of
standardized protocols, insufficient professional training, failures in self-care, and
patients’ socioeconomic difficulties were also identified. It is concluded that
prevention is the most effective strategy for reducing amputations related to
diabetic foot, making it essential to strengthen Primary Health Care, improve
nursing assistance, and develop permanent educational actions aimed at

promoting self-care and improving the quality of life of diabetic patients.

Keywords: Diabetic foot. Diabetes Mellitus. Primary Health Care. Amputation.

Nursing. Prevention.
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1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga crbnica caracterizada por
hiperglicemia persistente decorrente de defeitos na secregcao e/ou agdo da
insulina. A hiperglicemia prolongada leva a alteracbes metabdlicas que danificam
vasos sanguineos, nervos e tecidos, favorecendo complicagcbes macro e
microvasculares. E reconhecida como uma das principais doengas cronicas nao
transmissiveis e constitui um grande desafio para os sistemas de saude. (Brasil,
2013)

Segundo a International Diabetes Federation (2021), o numero de
pessoas com DM vem crescendo de forma expressiva em todo o mundo, sendo
o Brasil um dos paises com maior prevaléncia. O aumento esta relacionado a
fatores como envelhecimento, sedentarismo, obesidade, alimentacao
inadequada e dificuldade de acesso aos servigos de saude. Além disso, o
Diabetes encontra-se diretamente associado ao desenvolvimento de
complicagbes crénicas, como nefropatias, doengas cardiovasculares,

neuropatias e alteracbées nos membros inferiores.

De acordo com o Ministério da Saude (2016), o pé diabético € definido
como um conjunto de alteragbes neuroldgicas, vasculares e infecciosas que
acometem os pés de pessoas com diabetes, resultando em ulceragdes,
deformidades e risco aumentado de amputagédo. Sua ocorréncia esta ligada a
multiplos fatores, incluindo o tempo de diagnostico do DM, ma adesdo ao
tratamento, controle glicémico inadequado, tabagismo e fatores sociais como

baixa renda e baixa escolaridade.

A fisiopatologia do pé diabético esta diretamente relacionada a neuropatia
periférica e a doenca arterial periférica. A neuropatia diabética reduz
progressivamente a sensibilidade protetora dos pés, fazendo com que pequenos
traumas, queimaduras e lesdes provocadas por pressdao ou atrito passem
despercebidos pelo paciente. Ja a doenca arterial periférica compromete a
circulacdo sanguinea e dificulta o processo de cicatrizagcédo, favorecendo o
desenvolvimento de infec¢des, necrose tecidual e gangrena (NASCIMENTO et
al., 2023; DIAS; CARNEIRO, 2015).



Segundo a Secretaria de Saude da Bahia (2018), a neuropatia periférica
€ responsavel por cerca de 90% dos casos de lesdes nos pés. Estudos mostram
que pacientes diabéticos tém umrisco 15 a 46 vezes maior de sofrer amputagdes
quando comparados aos nao diabéticos. Além disso, 1 a 4% desenvolvem
Ulceras a cada ano, e até 15% terao ulcera ao longo da vida. As consequéncias
sdo graves: em média, 50% dos pacientes amputados morrem em até cinco
anos, evidenciando a gravidade do quadro e a necessidade de agdes preventivas
eficazes. (Rocha et al., 2020).

De acordo com a Secretaria da Saude da Bahia (2018), a amputagéo de
membros inferiores decorrente do pé diabético é considerada um desfecho
frequentemente evitavel, sendo reconhecida como um indicador sensivel da
qualidade da atencao primaria. A literatura aponta que quando o cuidado é
adequado, ou seja, com rastreamento, educacado, tratamento oportuno e

acompanhamento, até 85% das amputag¢des poderiam ser prevenidas.

Contudo, estudos brasileiros evidenciam que muitos pacientes chegam a
rede hospitalar ja com lesdes avangadas, incluindo infec¢cado e gangrena, o que

aumenta significativamente a probabilidade de amputagéao.

Fatores como Idade acima de 60 anos, baixa renda, baixa escolaridade,
tabagismo, glicemia elevada na admissdo estdao presentes nos estudos
analisados e reforcam o carater evitavel da maioria das amputa¢des quando

existe atencao primaria qualificada e continua.

Para Oliveira et al. (2021), a Atencao Primaria € reconhecida como a porta
de entrada preferencial do SUS e desempenha um papel estratégico na
prevengado e manejo das complicagdes do DM. Cabe a APS desenvolver agbes
de rastreamento, educacdo, acompanhamento, controle glicémico e

encaminhamento oportuno.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), algumas
diretrizes nacionais e internacionais destacam que o cuidado preventivo na APS

deve incluir:

* Exame clinico dos pés pelo menos uma vez ao ano ou em todas as

consultas para pacientes de risco;



* Educagao em saude voltada para autocuidado, inspecéao diaria dos pés e
manejo adequado de cal¢ados;

» Orientacao nutricional e incentivo a pratica de atividade fisica;

+ Solicitagdo e acompanhamento regular da glicemia e HbA1c;

« Encaminhamento precoce aos servigos especializados quando
necessario;

* Uso de medicamentos para controle glicEmico, conforme protocolos.

No entanto, a World Health Organization (2020), aponta falhas
significativas na APS, como:

e Exame clinico dos pés pelo menos uma vez ao ano ou em todas
as consultas para pacientes de risco;

e Educagdo em saude voltada para o autocuidado, inspegao diaria
dos pés e manejo adequado de calgados;

e Solicitagdo e acompanhamento regular da glicemia e HAS;

e Uso de medicamentos para controle glicémico, conforme
protocolos;

e Encaminhamento precoce aos servigos especializados quanto

necessario.

Essas lacunas resultam em agravamento das lesbes e aumentam o risco

de desfechos graves como amputacgoes.

Nascimento et.al. (2023) afirmava que a neuropatia diabética € uma das
complicagdes mais frequentes do Diabetes Mellitus e representa um dos
principais fatores associados ao desenvolvimento do pé diabético. Trata-se de
uma alteracao nos nervos periféricos causada pela hiperglicemia cronica, que
provoca danos progressivos nas fibras nervosas, levando a perda da

sensibilidade protetora dos pés.

Os estudos de Dias e Carneiro (2015) diziam que essa perda de
sensibilidade faz com que o paciente ndo perceba pequenos traumas, cortes,
queimaduras ou pressao excessiva causada por calcados inadequados. Dessa

forma, lesdes simples podem evoluir para ulceras, infeccdes e, em casos mais



graves, para amputacdes de membros inferiores. Entre os sinais e sintomas mais
comuns da neuropatia diabética destacam-se:

« formigamento nos pés

* sensacgao de queimagao

* dorméncia

» perda da sensibilidade ao toque, dor e temperatura

» fraqueza muscular

Para Corado et.al (2022), a identificagdo precoce da neuropatia é

fundamental para prevenir complicagdes na Atengao Primaria a Saude. Uma das
maneiras de alcancgar esse diagnostico € com o teste do Monofilamento de 10
gramas, considerado simples, rapido e de baixo custo, que consiste em um fio
de nylon acoplado a um suporte que, ao ser pressionado contra a pele, aplica
uma forca padronizada. Durante o exame, o profissional encosta o
monofilamento em pontos especificos da planta do pé do paciente, solicitando
que ele informe quando sentir o toque. Os pontos avaliados geralmente incluem

regiées como:

* halux (dedao do pé)

* cabeca do primeiro metatarso
* cabeca do terceiro metatarso
* cabeca do quinto metatarso

* regiao do calcaneo

Feitosa et.al. (2016) afirma que caso o paciente nao perceba o estimulo
em um ou mais pontos testados, considera-se que ha perda da sensibilidade
protetora, indicando risco aumentado para o desenvolvimento de ulceras e
outras complicagdes. A realizacido periddica desse exame na Atengao Basica
permite identificar precocemente alteragbes neuroldgicas, possibilitando
intervengdes preventivas, orientagcbes de autocuidado e encaminhamentos

oportunos para acompanhamento especializado.

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel fundamental na

realizacdo do teste do monofilamento, na avaliagdo sistematica dos pés e na



educacao em saude, contribuindo significativamente para a prevencao de lesdes

e amputacoes relacionadas ao pé diabético.

Para Cabedo et.al. (2023), a amputagdo de um membro € um evento que
impacta o individuo muito além do aspecto fisico, provocando uma ruptura
drastica em sua autoimagem e identidade. No contexto brasileiro, o diabetes é o
principal fator que leva a amputagdes, e a sindrome do membro fantasma surge
como um desafio clinico significativo que, infelizmente, € muitas vezes

subestimado pelas equipes de saude.

Cabedo et.al. (2023) também afirma que a recuperagdo apdés uma
amputacao decorrente do diabetes € apenas o inicio de uma jornada complexa.
Pesquisas nacionais revelam que cerca de 70% dos pacientes continuam a sentir
o membro removido imediatamente apés a cirurgia. Estas ndo sdo lembrancgas
vagas, mas percepgoes tateis nitidas, como formigamento ou calor. Quando
essa sensacgao se transforma em dor fantasma descrita como choques ou
queimagdo, a rotina do paciente €& gravemente afetada, prejudicando o

descanso, a locomogao e o processo de protetizacao.

Para Padovani et.al. (2015), o sofrimento emocional € um componente
central desse fendmeno. Estudos realizados em estados como Minas Gerais e
Piaui demonstram que a dor fantasma esta frequentemente ligada a quadros de
depressao e ansiedade. O isolamento social e o sentimento de desamparo séo
comuns, ja que a dor é "invisivel" para os outros. Portanto, a reabilitagdo precisa
ser integral, unindo o cuidado fisico ao suporte psicolégico. O sistema de saude,
tanto publico quanto privado, deve oferecer um atendimento multidisciplinar que
priorize a narrativa do paciente, uma vez que o tratamento medicamentoso

isolado costuma ser insuficiente.

Pesquisadores brasileiros como Lima, Souza Filho e Souza (2022), tém
buscado alternativas eficazes que vao além da farmacologia tradicional, como a
terapia do espelho e intervengdes psicoterapéuticas voltadas a aceitagcdo da
perda. O consenso cientifico atual defende que o tratamento eficaz para o

membro fantasma exige uma abordagem humanizada, que valide a experiéncia



do paciente e reconheca que a dor, embora originada em um espaco fisicamente

vazio, € uma realidade biolégica e emocional absoluta.

Esses fatores influenciam diretamente na adesdo ao tratamento, no
reconhecimento precoce de sinais de risco e na procura por atendimento. A
compreensao dessas vulnerabilidades é essencial para que a equipe de saude
desenvolva estratégias diferenciadas de abordagem, considerando a realidade

social de cada paciente.

Coimbra e Medeiros (2018) diz que muitos casos de amputagao poderiam
ser evitados se a atencdo basica funcionasse de forma integral, continua e

resolutiva. As falhas mais comuns incluem:

* Nao recebimento de orientagcbes sobre cuidados com os pés;

* Auséncia de exame dos pés nas consultas;

* Auséncia de informagdes sobre resultados da glicemia;

* Numero reduzido de consultas no ano;

* Demora para buscar atendimento e demora no atendimento;

+ Falta de capacitagao profissional;

* Fragilidade na coordenagcdo do cuidado e falta de referéncia

especializada.

Essas fragilidades comprometem a prevencgao, atrasam o diagndstico e
resultam em quadros clinicos avancados que frequentemente levam a

amputacao.

Lima, Souza Filho e Souza (2022) afirma que a enfermagem desempenha fungcao

central na prevenc¢ao e manejo do pé diabético. Entre suas atribuicbes estéo:

* Realizar avaliacdo detalhada dos pés;

» Identificar fatores de risco e alteracdes iniciais;

» Orientar sobre autocuidado, higiene e cuidados com unhas;
* Indicar uso de calcados adequados;

* Realizar curativos e acompanhamento de feridas;

* Monitorar sinais de infeccao;

* Acompanhar a adesao ao tratamento medicamentoso;
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* Encaminhar para servigos especializados quando necessario.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar as principais
falhas relacionadas a prevencao do pé diabético na Atencédo Primaria a Saude,
identificando fatores que contribuem para o agravamento das lesbes e para
ocorréncia de amputagdes evitaveis. Além disso, busca compreender a
importancia da atuagdo da enfermagem na promog¢ao do autocuidado, na

prevencado de complicagdes e na melhoria da qualidade de vida de pacientes
com Diabetes Mellitus.

11



2. JUSTIFICATIVA

O estudo da amputagdo em pés diabéticos € de grande importancia na
area da saude, pois essa complicacdo do Diabetes Mellitus representa uma das
principais causas de amputacdes de membros inferiores. O pé diabético ocorre
devido a alteragdes como neuropatia, problemas circulatérios e infecgdes, que
favorecem o surgimento de feridas e ulceras. Quando ndo ha tratamento
adequado e precoce, essas lesbes podem evoluir para quadros graves, levando

a amputacao parcial ou total do membro afetado.

Apesar da gravidade dessa condi¢cdo, grande parte das amputacgdes
relacionadas ao pé diabético pode ser evitada, uma vez que, na maioria dos
casos, elas sao precedidas por alteracbes identificaveis, como perda da
sensibilidade, deformidades, lesbes e ulceras nos pés. A deteccdo precoce
desses fatores de risco, associada ao controle adequado da glicemia, ao
acompanhamento multiprofissional, a avaliagdo periédica dos pés, as
orientagdes sobre higiene, ao uso de calgados adequados e ao incentivo ao
autocuidado, contribui para interromper a progressao das lesdes e reduzir

significativamente o risco de infecgbes graves e amputacgdes.

Além dos impactos fisicos, a amputacdo provoca consequéncias
emocionais e sociais significativas, como diminui¢gdo da autoestima, limitagdes
na mobilidade, dependéncia e dificuldades na realizacdo das atividades diarias.
Muitos pacientes desenvolvem sentimentos de ansiedade, tristeza e
inseguranga, demonstrando que o cuidado deve ir além do tratamento clinico,

considerando também os aspectos psicologicos e sociais do individuo.

Dessa forma, torna-se essencial oferecer uma assisténcia integral,
humanizada e resolutiva ao paciente diabético, valorizando tanto a prevencao
quanto o acolhimento emocional. O fortalecimento das agbes educativas e
preventivas contribui para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
reducado das amputagdes evitaveis e promocgao de um cuidado mais eficiente e

humanizado na area da enfermagem.

12



3. PROBLEMA DA PESQUISA

Como as falhas relacionadas ao autocuidado dos pacientes, a atuagao da
enfermagem e as acgdes desenvolvidas pela Atengdo Primaria a Saude

influenciam a ocorréncia de amputagdes evitaveis decorrentes do pé diabético?

13



4. OBJETIVO GERAL

Analisar a amputacao decorrente do pé diabético, identificando os fatores
que contribuem para que a prevencao seja efetiva e o desfecho clinico se torne

irreversivel.

4.1 Objetivos especificos

* Investigar de que forma a atencao basica realiza o acompanhamento e
prevencao das complicacdes do pé diabético;
» |dentificar como ocorre a falha no processo do cuidado de feridas;

* Mostrar as complicagcdes pos-amputacao de pacientes diabéticos.

14



5. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de revisao bibliografica, com o
objetivo de compreender o papel da Atengao Primaria a Saude na prevencao de

amputacgdes decorrentes do pé diabético.

O levantamento bibliografico foi realizado em artigos cientificos,
monografias, disserta¢gdes, documentos oficiais e publicagbes técnicas
disponiveis nas bases de dados Google Académico e SciELO, bem como em
documentos publicados pelo Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Foram
selecionados materiais publicados nos ultimos dez anos, em lingua portuguesa
e inglesa, que apresentassem relagcao direta com a prevencao do pé diabético,

a Atencao Primaria a Saude e a atuagéo da enfermagem.

Os dados obtidos foram analisados por meio da técnica de Analise de
Conteudo, permitindo a identificacdo de categorias tematicas relacionadas as
fragilidades da prevencdo, ao autocuidado, ao rastreamento precoce, a
educacgado em saude e a atuagédo da enfermagem na prevengao de amputagoes

decorrentes do pé diabético.

15



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Fragilidades da Atengao Primaria a Saude

Os resultados obtidos por meio da analise bibliografica demonstraram que
as amputagcdes decorrentes do pé diabético permanecem fortemente
relacionadas as fragilidades da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), a baixa adeséao
dos pacientes ao tratamento e as limitagdes estruturais enfrentadas pelas

equipes multiprofissionais.

E possivel perceber dificuldades relacionadas a sobrecarga de trabalho,
auséncia de protocolos padronizados, falhas nos registros em prontuarios e
insuficiéncia de capacitagao especifica para avaliacédo e manejo do pé diabético.
Esses resultados corroboram os achados da World Health Organization (2020),
que aponta como principais falhas da APS a auséncia de rastreamento
sistematico, a ndo realizagcdo do exame dos pés e a fragilidade na organizagao
do cuidado preventivo. Os dados reforcam que a maioria das amputacoes esta

relacionada a fatores passiveis de prevengédo e acompanhamento continuo.

Figura 1 — Principais fragilidades relacionadas as amputagdes por pé diabético identificadas na
literatura.

Frequéncia de citacao

Autocuidado  Controle Avaliacao Encaminhamento Baixa Baixa Capacitagao
glicémico dos pés tardio escolaridade renda profissional

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Coimbra e Medeiros (2018), Rocha et al. (2020),
Oliveira et al. (2021), World Health Organization (2020) e demais estudos analisados.
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Esses achados também sao semelhantes aos descritos por Coimbra e
Medeiros (2018), os quais afirmam que muitas amputagbes poderiam ser
evitadas caso a atencdo basica funcionasse de maneira integral, continua e
resolutiva. Segundo os autores, a auséncia de avaliagao sistematica dos pés, o
numero reduzido de consultas e as fragilidades na referéncia e contrarreferéncia

contribuem diretamente para o agravamento das lesdes.

Os resultados evidenciaram ainda que muitos pacientes apresentam
baixo conhecimento sobre os cuidados preventivos relacionados ao pé diabético.
Alguns artigos relataram que alguns pacientes n&o realizam inspecao diaria dos
pés e desconheciam a gravidade de pequenas lesdes. Esses dados confirmam
os estudos de Oliveira et al. (2021), que relacionam baixa escolaridade, baixa
renda familiar e vulnerabilidade social ao aumento das complicagdes do

Diabetes Mellitus e ao desenvolvimento de amputagdes evitaveis.

Rocha et al. (2020) destacam que pacientes diabéticos apresentam risco
entre 15 e 46 vezes maior de amputagdes quando comparados a populacao nao
diabética. Segundo os autores, fatores como idade avangada, glicemia elevada,
presenga de gangrena, tabagismo e demora na procura por atendimento

aumentam significativamente a probabilidade de amputacgao.

6.2 Neuropatia diabética e rastreamento precoce

Outro aspecto importante identificado refere-se a neuropatia diabética,
considerada uma das principais causas associadas ao desenvolvimento do pé
diabético. Conforme Nascimento et al. (2023), a neuropatia diabética provoca
perda progressiva da sensibilidade protetora dos pés, dificultando a percepg¢ao
de pequenos traumas, queimaduras e lesbes por pressao. Dias e Carneiro
(2015) complementam que a perda da sensibilidade favorece a evolugao de

lesdes simples para ulceras, infec¢des graves e amputacoes.

Nesse contexto, os estudos de Corado et al. (2022), Feitosa et al. (2016)
e Souza et al. (2019) ressaltam a importancia do teste do monofilamento de 10
gramas como método simples, rapido e de baixo custo para identificacao precoce

da neuropatia diabética na Atencao Primaria. Entretanto, os profissionais
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entrevistados relataram que o exame dos pés nem sempre € realizado de forma

periddica, demonstrando uma importante falha assistencial.
6.3 Educacao em saude e autocuidado

Além das dificuldades relacionadas ao rastreamento precoce, os
resultados evidenciaram fragilidades no processo educativo desenvolvido junto

aos pacientes diabéticos.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), a prevengéao
representa a estratégia mais eficaz para reduzir as complica¢des decorrentes do
pé diabético. As diretrizes nacionais e internacionais destacam a importancia da
educagéo em saude, do controle glicémico adequado, da avaliagao peridédica dos
pés e do acompanhamento multiprofissional como medidas essenciais para a
identificagdo precoce de fatores de risco e prevengao do agravamento das
lesdes. Além disso, orientagbes quanto ao uso de calgados adequados e o
rastreamento precoce contribuem significativamente para a redugdo de

amputagoes evitaveis.

Figura 2 — Principais medidas preventivas para redugédo das amputa¢des relacionadas ao pé
diabético descritas na literatura

10

Frequéncia de citacao

Educacao Controle Exame Calgados RastreamentoAcompanhamento
em saude glicémico dos pés adequados precoce multiprofissional

Fonte: Elaborado pelas autoras com base nas diretrizes do Ministério da Saude (2016),
Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), World Health Organization (2020) e artigos
cientificos analisados.
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6.4 Orientagdes preventivas e calceologia

A analise da literatura demonstrou que a calceologia possui importante
papel preventivo no cuidado ao pé diabético. De acordo com os estudos
analisados, pacientes com neuropatia diabética apresentam reducédo da
sensibilidade protetora, tornando-se mais vulneraveis a lesbes causadas por

pressao e atrito.

Os resultados evidenciaram que muitos pacientes desconhecem
caracteristicas basicas do calgcado adequado. Segundo as recomendagdes
encontradas na literatura, o calgado ideal deve possuir biqueira larga, auséncia
de costuras internas, material respiravel e solado estavel, reduzindo pontos de

pressao e prevenindo lesdes.

Entre as principais orientagbes preventivas destacadas pelos estudos

encontram-se:

e inspecao diaria do interior dos calgados;

e utilizacdo de meias de algodao sem costura;

e proibicdo de andar descalco;

e secagem adequada entre os dedos apos o banho;

e hidratacao correta da pele;

e manutencado adequada das unhas;

e prevengao de micoses interdigitais;

e utilizacdo de palmilhas para redistribuicao da pressao plantar.

Os achados também reforcam a importdncia do acompanhamento

podologico, especialmente em pacientes que ja apresentam neuropatia ou

deformidades nos pés.
6.5 Curativos e tratamento das lesoes

No que se refere ao tratamento das uUlceras diabéticas, observou-se que
a escolha da cobertura depende da avaliacio clinica individualizada da lesao,
considerando fatores como profundidade, quantidade de exsudato, odor,

presenca de necrose e sinais de infecgao.

Segundo estudos citados na literatura analisada, nenhum curativo é capaz

de atender isoladamente todas as necessidades terapéuticas das ulceras do pé
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diabético. Dessa forma, a selecdo da cobertura deve considerar as

caracteristicas especificas de cada paciente e de cada lesé&o.

As coberturas ndo aderentes destacam-se pela reducdo de traumas
durante as trocas de -curativos, enquanto os hidrocol6ides auxiliam na
manutengdo da umidade da ferida e favorecem a cicatrizagdo. Entretanto,

podem aumentar o risco de maceragao da pele adjacente.

As coberturas de espuma apresentam elevada capacidade de absorcao
do exsudato, sendo frequentemente utilizadas em lesdes com grande drenagem.
Ja os curativos de alginato demonstram boa absorgdo e menor trauma durante

as trocas, além de contribuirem para o controle bacteriano.

Também foram identificadas na literatura outras coberturas amplamente

utilizadas no tratamento do pé diabético, como:

e curativos com prata ou PHMB, indicados em lesdes infectadas;
e hidrogel, utilizado em feridas secas ou necroticas;

e carvao ativado, recomendado em lesbées com odor intenso.

Nesse contexto, Lima, Souza Filho e Souza (2022) afirmam que a
enfermagem exerce papel fundamental na avaliagéo das lesdes, realizagdo dos
curativos, monitoramento de sinais infecciosos e orientagdo quanto ao

autocuidado domiciliar.
6.6 Impactos emocionais das amputagoes

Além das complicacdes fisicas, os resultados demonstraram importantes
impactos emocionais decorrentes das amputagbes. Cabedo et al. (2023)
afirmam que pacientes amputados frequentemente apresentam alteracdes na
autoestima, dificuldades emocionais e sindrome do membro fantasma. Padovani
et al. (2015) complementam que ansiedade, depressao e isolamento social séo
frequentemente observados apds amputagdes relacionadas ao Diabetes
Mellitus.
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6.7 Atuacao da enfermagem na prevengao do pé diabético

Dessa forma, os resultados desta pesquisa confirmam que o pé diabético
constitui uma condicao altamente sensivel a qualidade da Atencdo Primaria a
Saude. A evolugdo das lesdes para amputagdes encontra-se diretamente
relacionada a auséncia de prevencao efetiva, falhas no rastreamento precoce,
deficiéncia na educacido em saude e dificuldades socioeconémicas enfrentadas

pelos pacientes.

A atuagcdo da equipe de enfermagem é considerada essencial na
prevencdo das complicagdes relacionadas ao pé diabético. Conforme o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), cabe ao enfermeiro desenvolver
acdes de educacdo em saude, avaliacdo peridodica dos pés, realizacdo de
curativos, identificagdo precoce de alteragdes e encaminhamento para outros
niveis de aten¢gdo quando necessario. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019-2020) e o Ministério da Saude (2016), essas intervengdes
contribuem para o fortalecimento do autocuidado e para a reducdo das
amputacoes evitaveis. A Figura 3 apresenta as principais agdes da enfermagem

descritas na literatura voltadas a prevengao das complicagdes do pé diabético.

Figura 3 — Principais acbes da enfermagem na prevengao das complicagbes relacionadas ao
pé diabético descritas na literatura.
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
Ministério da Saude (2016), Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) e estudos analisados.
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Os resultados evidenciam que a educagdo em saude, a avaliacao
periodica dos pés e a identificagdo precoce de alteragdes constituem estratégias
fundamentais desenvolvidas pela enfermagem para prevenir complicagdes e
reduzir a ocorréncia de amputacbes. Esses achados corroboram as
recomendagdes do Ministério da Saude (2016) e da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019-2020), que destacam a importdncia do acompanhamento
continuo e do incentivo ao autocuidado para a prevencgao do pé diabético e de

suas complicagdes.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, a partir da analise realizada, que as amputag¢des decorrentes
do pé diabético representam, em grande parte, um desfecho evitavel quando ha
atuacao efetiva da Atencdao Primaria a Saude, acompanhamento continuo e
acdes preventivas adequadas. Entretanto, os resultados evidenciaram que ainda
existem importantes fragilidades no processo de cuidado ao paciente diabético,
incluindo falhas no rastreamento precoce, auséncia de avaliagao sistematica dos
pés, deficiéncia nas orientacdes de autocuidado e dificuldades de acesso aos

servigos especializados.

O estudo demonstrou que fatores socioeconémicos, baixa escolaridade,
controle glicémico inadequado e pouca adesdo ao tratamento influenciam
diretamente no agravamento das lesdes e no aumento do risco de amputagdes.
Além disso, observou-se que muitos pacientes desconhecem medidas
preventivas basicas, reforcando a necessidade de fortalecimento das acbes

educativas desenvolvidas pela equipe multiprofissional.

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental da enfermagem na
prevencao do pé diabético, por meio da realizagdo de avaliagdes peridodicas,
identificacao precoce de alteragdes, acompanhamento das feridas, realizagao de
curativos e orientagdo continua sobre higiene, uso adequado de calgados e
inspecao diaria dos pés. A atuacdo humanizada e preventiva da enfermagem
contribui significativamente para redugédo das complicagdes e melhoria da

qualidade de vida dos pacientes diabéticos.

Os resultados também evidenciaram a necessidade de investimentos em
capacitacao profissional continua, implantacédo de protocolos padronizados e
fortalecimento da organizacdo da rede de atengdo a saude, visando garantir
atendimento integral, resolutivo e humanizado aos pacientes com Diabetes
Mellitus.

Dessa forma, conclui-se que a prevengao continua sendo a estratégia
mais eficaz e de menor custo para reducao das amputagdes relacionadas ao pé
diabético. O fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, associado a educacéao
em saude, ao rastreamento precoce e a qualificagdo da assisténcia de

enfermagem, torna-se indispensavel para minimizar complicagbes, evitar
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amputacgdes evitaveis e promover maior autonomia, seguranga e qualidade de

vida aos pacientes.
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