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RESUMO

Pé diabético € um conjunto de alteracbes que podem ocorrer nos pées de paciente
com diabetes ndo controlado. Infecgdes ou problemas na circulacdo dos membros
inferiores estdo entre as comorbidades mais comuns, provocando o aparecimentos
de feridas que nao cicatrizam e infeccbes nos pés. Se nao for cuidado, o pé
diabético pode levar a amputacdo do membro, até mesmo ao 0Obito. Pé diabético,
suas complicagdes, fatores de riscos e amputagao dos membros inferiores causados
pelo Diabetes Mellitus. Sinais, sintomas, diagnostico e os cuidados da enfermagem,
visando o tratamento precoce e as varias medidas de prevencao. Diversos niveis de
atencao e protocolos de atendimentos aos pacientes, que por sua vez precisam de
tratamento em sua maioria do sistema Unico de saude (SUS). Embora esse
tratamento seja de alto custo. E um problema ndo sé nacional mais que abrange o
mundo todo. Pesquisas realizadas a ponta que o maior fator predominante para o pé
diabético e a falta de cuidados com o controle glicémico, falta de conscientizac&o de

informacdo sobre os cuidados com os membros inferiores da populacéo,
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principalmente as de renda mais baixas. O melhor tratamento e a prevencgéo,

controle do diabetes e cuidados com a saude de modo geral.

PALAVRAS-CHAVE: Pé Diabético. Diabete Mellitus. Cuidados de Enfermagem.

Ulcera.

INTRODUCAO

O Pé Diabético é caracterizado por varias alteracdes que podem surgir em
pacientes com Diabetes Mellitus (DM), sejam eles, insulino-dependentes ou néo,
onde o descontrole glicémico com prevaléncia da hiperglicemia causa alterac6es dos
nervos, artérias ou de ambos.

Estas alteracdes aumentam o risco do desenvolvimento de Ulceras que
demoram a cicatrizar e quando associada a uma infeccao e a insuficiéncia arterial,
podem ocasionar graves consequéncias ao paciente.

Dentre as consequéncias que estas lesdes crénicas podem ocasionar, temos
amputacdes que podem se multiplicar e agravo do quadro de infeccdo com
comprometimento de estruturas teciduais, infeccdo generalizada, alteracdes
hemodindmicas e metabdlicas, piorando o quadro clinico deste paciente e podendo
levar o paciente a 6bito.

Se configura como importante problema de saidde em ambito nacional e
internacional, e esta associado a complicacdes importantes, como Ulceras crénicas,
infecgbes, amputacbes, bem como a altas taxas de mortalidade e ao custo
exacerbado nos sistemas de saude, variando em cada regido geogréfica do planeta.
(COELHO et al, 2021)

Os profissionais da enfermagem sob orientacdo do Enfermeiro tém um
importante papel na identificacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento do pé
diabético, o qual também se faz mediante exames clinicos e laboratoriais.

Este profissional realiza, através da inspecéo e palpacéo, a avaliacado dos pés
dos pacientes diabéticos, investigando possiveis neuropatias, insuficiéncia arterial,

amputacdes anteriores e existéncia de lesdes precocemente.

Sendo identificada precocemente lesdes nos pés de pacientes diabéticos, o

profissional de enfermagem realiza orientacdes sobre os cuidados necessarios com



0 pé do paciente portador de diabetes e faz a implementagcdo de um plano de
cuidados de enfermagem prescritos pelo enfermeiro que sdo imprescindiveis a
reversdao do quadro para uma evolugcédo positiva dos casos, diminuindo o risco de
cronicidade e complicacfes destas lesoes.

Dados apontam que das 85% amputagcdes que ocorrem em membros
inferiores (MMII), aproximadamente 40 a 60% destas amputa¢des ndo-traumaticas
realizadas no Brasil sdo relacionadas a pessoas com Diabetes Mellitus. (SANTOS et
al, 2019)

Um dos campos de atuacao direta do enfermeiro € a avaliacdo da conduta no
tratamento de feridas junto a equipe interdisciplinar, pois é ele que realiza o curativo
e avalia o cliente todos os dias. Para o tratamento de lesbes é necessaria uma
avaliacao criteriosa da ferida e ndo apenas a prescricdo de curativos. (HORTA,
2017)

Este trabalho tem como objetivo reconhecer e descrever a conduta do
profissional técnico de enfermagem que sob supervisao e orientacdo do enfermeiro,
realiza a implementacdo dos cuidados de enfermagem prescritos pelo enfermeiro ao
paciente portador de Ulcera em pé diabético e também as orientacbes para

prevencdo e tratamento do pé diabético, seus riscos e complicacdes.

REVISAO DE LITERATURA

Conforme descrito pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a mesma
define o pé diabético como “situacao de infecg¢ao, ulceracdo ou também destruicao
dos tecidos profundos dos pés, associada a anormalidades neurolégicas e varios
graus de doenca vascular periférica, nos membros inferiores de pacientes com
diabetes mellitus”.

A neuropatia que ocorre em diabéticos € ocasionada pelos altos niveis de
glicose no sistema circulatério que por anos nao sendo controlada (hiperglicemia
persistente), ocasiona diminuicdo da sensibilidade em que nervos periféricos das
pernas e dos pés ficam comprometidos, estando também associada a deformidades
gue se assemelham a Hanseniase.

Lesdes em pés de pacientes com diabetes, podem tornar-se um problema
grave, devido a dificuldade na cicatrizacdo destas lesdes, principalmente quando se

instala a infeccdo e esta esta associada a Insuficiéncia Arterial, ocasionando o risco



de amputacdo e do desenvolvimento de infeccdo generalizada (sepse), podendo
agravar o quadro metabdlico e hemodinamico deste paciente e o0 mesmo evoluir a
Obito.

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga crbnica que tem alto indice de
crescimento epidemiologico, € uma doenca de prevaléncia mundial e segundo o
autor gera danos a saude publica, sendo uma das principais causa de mortalidade, &
descrita por uma hiperglicemia, ou por deficiéncia na secrecdo de horménio ou na
resisténcia na agao de insulina. (GARCIA, 2018)

Segundo Laurindo et al (2017) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
estima que mais da metade das pessoas com diabetes desconhecem o0 seu
diagnéstico, e que este frequentemente é feito tardiamente, aumentando as chances
de complicagdes resultantes desta doenca.

Para Oliveira (2016), com o passar do tempo o DM gera complicagdes no
organismo  causando retinopatias, nefropatias, doencas coronarianas,
cardiovasculares e o pé diabético.

O pé diabético esta entre as complicacdes mais frequentes da DM, sendo que
0 exame periodico dos pés propicia a identificacdo precoce e o tratamento oportuno
das alteracdes encontradas, possibilitando a prevencdo de um numero expressivo
de complicacbes e suas consequéncias que podem ser traumaticas a vida do
individuo, pois envolve desde feridas cronicas até amputacbes de membros
inferiores. (SOUZA et al, 2017)

Segundo Horta (2017) o importante € que o Enfermeiro enfatize ao paciente
que as complicacdes do diabetes podem desenvolver-se em qualquer pessoa e nao
somente em pacientes que recebem insulina.

O pé diabético é definido por uma etiopatogenia neuropatica que ocorre
devido a hiperglicemia persistente, que pode estar ou ndo associada a doenca
arterial periférica (DAP), onde um prévio traumatismo produz ulceracédo do pé.

A “sindrome do pé diabético” engloba um numero consideravel de condicdes
patoldgicas, incluindo a neuropatia, a DAP, a neuropatia de Charcot, a ulceracédo dos
pés, a osteomielite e, finalmente e potencialmente prevenida, a amputacdo
(DUARTE; GONCALVES,2019)

Os profissionais da enfermagem tém um importante papel na avaliacdo

sistematica de possiveis lesdes nos pés dos pacientes diabéticos e em conjunto com



a identificacdo dos fatores de risco, resultados de exames clinicos e laboratoriais,
investiga-se lesdes ou amputacdes prévias, verifica se ha incapacidade do paciente
realizar o autocuidado dos pés, que proporciona a reducdo de Ulcera e
amputacdes.(RIBEIRO; OLIVEIRA, 2021)

Para Abrado et al (2021) é necessario o0 rastreamento, onde ocorre o
levantamento dos fatores de risco em desenvolver o pé diabético e onde realizam-se
exames clinicos e laboratoriais. Desta forma, € realizada a implementacdo de um
plano de cuidados, recomendacfes e encaminhamentos que s&o muito importantes
e indispensaveis no gerenciamento do cuidado aos pacientes com DM.

Desta forma, o enfermeiro atua de forma significativa por possuir
competéncias e habilidades relacionadas a assisténcia de enfermagem aos
pacientes portadores de DM, direcionando o cuidado de enfermagem e a promoc¢ao
da saude com efetivo rastreamento de possiveis portadores de pé diabético,
gerenciando o cuidado, melhorando o quadro clinico e reduzindo a ocorréncia no
ambito da Atencéo Primaria. (LIRA et al, 2021)

De acordo com Diretrizes da INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION-
IDF, em 2019, viviam com diabetes 8,8% da populacado na faixa etaria entre 20 e 79
anos (em torno de 415 milhdes de portadores), sendo as projecoes de 628,6 milhdes
em 2045.

Segundo dados publicados em 2019 pela IDF, no Brasil a prevaléncia
comparativa ajustada a idade de diabetes (20 a 79 anos) é 10,4% representando
aproximadamente 16.780,8 pessoas com esse adoecimento, enquanto que, em
2045, podem aumentar para 25.968,6, com prevaléncia de 12,7%.

O profissional da enfermagem atua no nivel da assisténcia primaria, com a
realizacdo da avaliacdo podoldgica, a qual torna-se fundamental para identificar
fatores de risco e ocorre com a inspecao circulatéria, estrutural, dermatoldgica e da
sensibilidade tatil pressorica, associadas as condi¢des higiénicas e caracteristicas
dos calcados, sendo assim, contribuem para diminuicdo do risco de morbidades e
complicacfes podoldgicas nos portadores de diabetes. (LAURINDO et al, 2017)

Insuficiéncia vascular, associada a neuropatia e predisposicdo a infeccéo,
estdo dentro os principais fatores de risco para o surgimento do pé diabético. Outros
fatores como: idade avancada, tipo e tempo de diagnostico do DM, controle

metabdlico inadequado, tabagismo, alcoolismo, obesidade, hipertensdo arterial e



falta de bons habitos higiénicos no cuidado com os pés podem facilitar o
desencadeamento do pé diabético. (BOELL, 2017)

Conforme relatado por Lacerda et al (2019), a neuropatia pode apresentar-se
em trés formas:

- Sensorial: ocorre a diminuicdo ou perda da sensacéo protetora de pressao,
calor e propriocep¢ao, que ocasiona pequenos traumas que se repetem, piorando o
guadro e causando danos maiores, desapercebidos pelos pacientes.

- Motora: ocorre uma alteracao da arquitetura do pé que desloca os locais de
pressao plantar e devido a alteracdes com o colageno, queratina e tecido adiposo;

- Autonbmica: alteracdo na funcdo simpatica onde ocorre uma reducdo da
sudorese e da microcirculacao.

As ulceras se desenvolvem tendo como fatores predisponentes mais
importantes a vasculopatia periférica associada a neuropatia, no entanto, o
comprometimento neural se da como a causa principal de maior parte destas lesdes
em pé diabético.

Os pacientes portadores destas lesbes procuram o atendimento apds o
desenvolvimento de ulceracdes ou necrose que ocorrem de forma secundaria ao
trauma ndo doloroso, o qual ocorre devido a perda da sensibilidade, tendo como
causa a neuropatia periférica que torna o membro mais vulneravel a traumas e
guando estes surgem, o0 paciente tem risco de adquirir infeccéo local, por estar com
porta de entrada para bactérias, podendo se agravar e se acaso nao forem tratadas
precocemente por se desenvolver silenciosamente, com risco de amputagdo ou

infeccdo generalizada

SINAIS E SINTOMAS

Temos como sintomas comuns dos pacientes diabéticos: pele seca, pontadas
agudas, formigamento, queimacdao, pontadas agudas e dores que variam de leves a
mais severas, as quais podem ou nao se intensificar no periodo noturno.

No diabetes tipo 1, temos sintomas mais classicos como polilria, polidipsia e

polifagia, que também podem estar presentes em pacientes com diabetes do tipo 2,



0s quais podem nao apresentar sintomas como astenia, caibra, tontura e dificuldade
visual ou séo inespecificos.

De acordo com o Ministério da Saude a presenca de ulceracfes com ou sem
infecgdes, as quais levam a destruigéo profunda dos tecidos associada a um
problema vascular periférico e traumas recorrentes no pé € o que caracteriza um
pé diabético.

Ocorrem alteracbes constituidas por defeitos fisiolégicos e anatdbmicos nas
extremidades dos pés, alteracdes 6sseas e musculares que levam a pontos de
pressdo e ressecamento afetando a integridade da pele e causando ma circulagédo
local, diminuindo a nutricdo celular e tornando dificil a cicatrizacao.

Estas alteracGes elevam o risco de lesdes e ulceracdes nos pés, pois em
consequéncia da diminuicdo da sensibilidade e deficiéncia na circulacdo local, o
paciente pode ndo sentir a dor caracteristica na panturrilha ou no pé ao caminhar e
estando com um calcado, chinelo ou sandalia inadequados, podem ocorrer lesées
imperceptiveis que atuam como porta de entrada para microrganismos invasores,
facilitando o risco de infeccdo que ao se agravar, pode ocasionar o
comprometimento de outras estruturas teciduais, causando infeccdo generalizada,
alteracdes hemodinamicas e metabdlicas, piorando o quadro clinico deste paciente e

podendo levar o paciente a oObito.

PREVENCAO

O paciente portador de diabetes mellitus e familiar devem ser
orientados quanto aos cuidados oculares, higiene oral, controle da presséao
arterial, controle nos niveis de lipidios sanguineos, normalizacdo dos niveis
sanguineos de glicose e cuidados com os pés.

Educacdo em saude € muito importante para a prevencgao e tratamento
das complicacfes referentes ao pé diabético e € a conduta principal para a
prevencéo de complicacdes.

Evitar o uso de calgcados inadequados, trauma, andar descalco,
atencdo a bolhas, calosidades e fissuras; fatores esses que podem ser
prevenidos com cuidados basicos e de baixo custo. No caso do surgimento de
alguma lesé&o superficial, realizar a higienizagdo com agua e sabonete neutro

e procurar ajuda especializada.



DIAGNOSTICO

O diagnéstico do pé diabético ocorre através da observacao dos sinais
e sintomas da neuropatia, deformidades anatdomicas, doencga vascular
periférica(DVP), mobilidade das articulagbes limitada, pequenos traumas e
histérico de ulceracdo ou amputacdo. A presenca constante de hiperglicemia
resistente ao longo de anos é um fator de risco para o surgimento destas
alteragbes. (MARQUES, 2018)

A identificacdo prévia de situagfes de risco através do exame periddico
dos pés de pacientes com diabetes, possibilita o tratamento ideal e prevencao

de complicacdes.

TRATAMENTO

O tratamento ocorre com a reducdo da pressao tecidual no pé, correcao da
isquemia, prevencdo e controle de infeccdo e a realizacdo do autocuidado para
prevencdo de complicacfes. Alguns pacientes podem necessitar de intervengcao
para desbridamento cirdrgico da lesdo de acordo com a gravidade da mesma e em
ultimo caso, a amputagdo. (MARQUES, 2018)

Em relacdo ao tratamento, existem algumas propostas variando desde
antimicrobianos e cicatrizantes até o uso de fatores de crescimento e substitutos
biologicos de pele. A compreensdo do tratamento avancado das feridas é
importante para que a equipe realize uma analise cuidadosa da lesdo e também do

guadro clinico do paciente.

Pode-se realizar curativos com agentes locais (curativo primario) que possam
interagir de acordo com a necessidade de cada tipo de ferida o que proporciona

condi¢cdes favoraveis para a cicatrizacao da leséo.

METODOLOGIA

Este estudo realizou-se através de um trabalho de revisdo bibliografica de
literatura, enfatizando a atuacdo da equipe de enfermagem supervisionada pelo
enfermeiro na implementacdo das acOes de prevencdo, orientagbes sobre

autocuidado e cuidados de enfermagem ao paciente portador de Pé Diabético.



Como critério a realizagdo da pesquisa, foram utilizadas informacdes e dados
obtidos em materiais com as bases de dados: “Google Académico, Ministério da
Saude, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude”, com o periodo de busca de 5 anos
(2017 a 2022) das publicagcbes do material pesquisado.

Realizou-se a utilizagdo de um filtro de pesquisa, onde ficaram 20 artigos que
estavam de acordo com as palavras-chave, no qual foram utilizados artigos na
lingua Portuguesa.

O presente estudo visa destacar a importancia da atuacao dos profissionais
da enfermagem na prevengdo, no cuidado assistencial e na orientagdo ao

autocuidado ao paciente portador de Pé Diabético.

CONCLUSOES

De acordo com o estudo realizado, conclui-se que o pé de Diabético tem se
tornado uma doenca crbnica grave que pode trazer prejuizos fisicos e psicologicos
tanto para o paciente quanto para a familia e a sociedade, pois podem ocorrer
complicacbes que levam a amputacao, infeccdo e sepse com possiveis alteracdes
hemodinamicas e metabdlicas, as quais podem levar até a morte.

A educacdo em saude € muito importante para a prevencdo e
tratamento das complicacGes referentes ao pé diabético e € a conduta
principal para a prevencao destas complicacdes.

E de grande importancia a implementacdo de medidas de prevencao,
diagndstico e tratamento precoce que se tornam relevantes ao evitar as chances de
possiveis complicacdes severas e agressivas como amputacdes e sepse ja descritas
anteriormente.

As razbes apresentadas anteriormente justificam a necessidade do diagnéstico
precoce ndo so do diabetes mellitus, mas do o pé diabético.

As orientagbes dadas pelo profissional de saude tém como objetivo,
sensibilizar, motivar e mudar atitudes que deve incorporar a informacdo recebida
sobre os cuidados com os pés no dia a dia, reduzindo o risco de ferimento, Ulceras e
infeccao.

E de suma importancia salientar a necessidade de conhecimento,
levantamento bibliogréafico, pesquisa e desenvolvimento de compethabilidades do

profissional técnico em enfermagem que fazendo parte da equipe de enfermagem



sob orientagdo e supervisdo do enfermeiro precisam sensibilizar, educar e orientar
0s pacientes e familiares, desenvolvendo um trabalho em conjunto com a equipe

interdisciplinar.
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