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A Enfermagem € uma arte de cuidar é a ciéncia
cuja esséncia e uma especialidade de cuidar do ser
humano, individualmente, na familia ou em
comunidade, promovendo protegdo prevengéo, e
recuperagéo da suade. E o processo através do qual
um paciente e ajudado por um enfermeiro a se
recuperar de uma doenga ou de uma lesdo, tanto
quanto possivel o seu estado de satde.
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RESUMO

Uma das complicagdes frequentes em individuos diabéticos é o pé diabético,
termo que tem sido empregado para denominar a sindrome que acomete os pés de
pessoas com diabetes mellitus (DM). A incidéncia do DM no panorama mundial,
segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satide, deve alcangar 350 milhGes
de pessoas em 2025. No Brasil sdo cerca de 10 milhdes de pessoas desde 2010.
Tal enfermidade é considerada uma das doencgas crénicas de maior incidéncia no
cenario mundial, além dos desdobramentos necessérios para prevengéo de suas
possiveis complicagdes. O objetivo geral foi descrever as orientagbes que os
pacientes doentes com pé diabéticos recebem dos enfermeiros do Hospital
Municipal de ltaituba quanto aos cuidados no tratamento das lesGes preexistentes e
na prevengéo de novas lesbes, ou agravos, identificando os fatores de risco que
agravam as complicagbes do paciente com pé diabético. Buscando responder a
seguinte pergunta problema: Como os enfermeiros do Hospital Municipal de ltaituba
tratam dos pacientes na prevenc@o secundaria ao pé diabético? Trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada com enfermeiros do setor
de clinica Médica do Hospital Municipal de ltaituba. Nos resultados, tornou-se
possivel obter-se um maior conhecimento a respeito do papel da enfermagem sobre
o cuidado e realizagdo de exame detalhado com os pés dos pacientes que sdo
internados no Hospital Municipal de ltaituba. O controle glicémico também foi muito
debatido pelos participantes, pois uma vez que os niveis glicémicos estéo
controlados no organismo, ajuda o paciente em muitas outras complicagdes, e
destas complicacdes a mais citada por motivo de internacgéo foi as cardiovasculares.
Considera-se que esse estudo possa contribuir para aprimoramento de
conhecimentos de todos os fatores envolvidos no processo preventivo do pé
diabético. Sendo necessario que os profissionais que cuidam dos pacientes, possam
ser capacitados, com manejo adequado das condigdes clinicas de pacientes é que
quando o paciente tiver sua alta, deve o mesmo ser orientado a seguir com um
plano de cuidados pessoal , pois o enfermeiro qualificado visa agdes preventiva que

minimizar o sofrimento e complicagdes decorrentes do pé diabético

Palavras-chave: Diabetes. Pé Diabético. Enfermeiro.
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ABSTRACT

One of the frequent complications in diabetic individuals is diabetic foot, a term
that has been used to describe the syndrome that affecis the feet of people with
diabetes mellitus (DM). According to estimates by the World Health Organization, the
incidence of DM in the world panorama is expected to reach 350 million people by
2025. In Brazil, there are around 10 million people since 2010. Such an illness is
considered one of the chronic diseases with the highest incidence in the scenario
worldwide, in addition to the steps necessary to prevent its possible complications.
The general objective was to describe the guidelines that patients with diabetic foot
disease receive from the nurses of the Municipal Hospital of Itaituba regarding care
in the treatment of preexisting injuries and in the prevention of new lesions or injuries,
identifying the risk factors that aggravate the complications of the patient with
diabetic foot. Seeking to answer the following question: How do the nurses of the
Municipal Hospital of ltaituba freat the patients in the secondary prevention to the
diabetic foot? This is a descriptive research with a qualitative approach, performed
with nurses from the Medical Clinic of the Municipal Hospital of ltaituba. In the
results, it became possible to obtain a greater knowledge about the role of nursing in
the care and conduct of a detailed examination with the feet of the patients who are
hospitalized in the Municipal Hospital of Itaituba. Glycemic control was also much
debated by the participants, because once the glycemic levels are controlled in the
body, it helps the patient in many other complications, and of these complications the
most cited because of hospitalization was the cardiovascular ones. It is considered
that this study may contribute to the improvement of knowledge of all factors involved
in the preventive process of diabetic foot. It is necessary that the professionals who
take care of the patients, can be trained, with appropriate management of the clinical
conditions of patients is that when the patient is discharged, he should be guided to
follow with a plan of personal care, since the qualified nurse aims preventive actions
that minimize the suffering and complications arising from diabetic foot.

Keywords: Diabetes. Diabetic foot. Nurse.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes faz parte de um grupo de doengas caracterizadas como cronicas
por apresentar hiperglicemia associada a complicagées, como o pé diabético, que é
entendido como um estado fisiopatoldgico multifacetado, caracterizado por lesdes
gque surgem de traumas que acomete os pés da pessoa com diabetes e ocorre
devido neuropatia em 90% dos casos de doenga vascular periférica e de
deformidades (OCHOA-VIGO; PACE, 2005).

Uma das complicacbes frequentes em individuos diabéticos é o pé diabético,
termo que tem sido empregado para denominar a sindrome que acomete os pés de
pessoas com diabetes mellitus (DM). A incidéncia do DM no panorama mundial,
segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude, deve alcangar 350 milhdes
de pessoas em 2025.

No Brasil s&o cerca de 10 milhdes de pessoas desde 2010. Tal enfermidade é
considerada un:la das doengas crbnicas de maior incidéncia no cenario mundial,
além dos desdobramentos necessérios para prevencdo de suas possiveis
complicagdes (BRASIL, 2006).

No Brasil, estima-se que ocorram 40.000 amputagdes/ano em sujeitos
diabéticos. Sabendo-se ainda que 50% das amputagdes n&o-traumaticas de
extremidades inferiores s&o atribuidas ao diabetes e o risco de amputagdo é 15
vezes maior do que na populagéo geral (BRASIL, 2006a).

Nessas consideragoes, o pé diabético € um dos problemas que mais atinge
os pacientes diabéticos e o enfermeiro tem como fungéo intervir com precaucdes e
orientacdes, para que o paciente possa ter uma vida melhor e saudavel. Entretanto o
pé diabético & uma das causas mais comum responsavel por maioria das mutilagdes
dos membros inferiores, e por internagdes do paciente, sem falar nas Ulceras que
muitas vezes demoram muito tempo para cicatrizar e em muitos casos néo
cicatrizam.

Devido a essas complicagBes a prevencdo e orientagdo do profissional de
enfermagem devem ser incessantemente praticadas, pois a prevengdo do pé
diabético € precaria e, muitas vezes, ineficaz porque o profissional da satde,
principalmente o enfermeiro, ndo age da forma correta para prevenir as
complicagbes e educar o paciente. A diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) diz que a avaliagdo dos pés ainda ndo € uma pratica implantada por todos.
Uma pesquisa realizada online pela SBD mostrou que 65% dos internautas
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portadores de DM entrevistados, informaram que nunca tiveram seus pés
examinados. Assim, fica claro que a falta de comprometimento do profissional acaba
influenciando na prevengao das leses (BRASIL, 2016).

E diante desses dados, foram levantadas para essa pesquisa as seguintes
questdes para o desenvolvimento deste estudo: Como os enfermeiros do Hospital
Municipal de ltaituba fratam dos pacientes na prevencdo secundaria ao pé
diabético? Quais orientacdes que os pacientes doentes com pé diabéticos recebem
quanto aos cuidados no fratamento das lesGes preexistentes?

Assim, o objetivo geral foi descrever as orientagdes que os pacientes doentes
com pé diabéticos recebem dos enfermeiros do Hospital Municipal de ltaituba quanto
aos cuidados no tfratamento das lesdes preexistentes e na prevencdo de novas
lesBes, ou agravos, identificando os fatores de risco que agravam as complicacdes
do paciente compé diabético, citando quais os métodos terapéuticos adotado pelo o
Hospital Municipal de ltaituba para o tratamento no paciente com o pé diabético,
buscando informar também, quais as principais complicagdes que sdc causas de
internag&o no HMI decorrentes de agravos associados ao pé diabético e informar as
orientagbes repassadas da equipe de enfermagem para os pacientes doentes com
pé diabéticos, quanto aos cuidados no tratamento das lesbes preexistentes e na
prevencéo de novas lesdes, ou agravos na alta hospitalar.

Nesse sentido, o presente trabalho de conclusdo de curso se justifica pela
necessidade de sensibilizar os enfermeiros para que aiuem ndo somente no
tratamento mas que foquem num contexto educativo, uma vez que as praticas
educativas também contemplam a assisténcia, qualquer que seja o nivel de atengéo
a saude. Dessa forma, através das orienta¢des adequadas nos servigos de satide, o
cliente diabético podera aumentar seu conhecimento e, consequentemente,
melhorar sua qualidade de vida (MORAIS ef al., 2009).

Sendo assim, abordar sobre a prevencdo sobre as complicagbes do pé
diabético para a comunidade da equipe de enfermagem do Hospital Municipal de
ltaituba, serd de grande importdncia uma vez que a prevencédo € a forma mais
segura e simples de impedir uma complicagdo ou consequentemente a amputagéo
parcial ou total de um dos membros. Esse papel educador, em orientar, esclarecer, e

ensinar para os pacientes os cuidados adequados com os pés, sempre conversando

da importancia na adesé@o e manutencédo do tratamento, pois, a Diabetes Mellitus é
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uma doenca que constitui um grave problema de salde publica e de epidemia
mundial (BRASIL, 2016).

Desse modo, este trabalho esta estruturado em trés capitulos, sendo que no
primeiro e segundo capitulo aborda-se o percurso histérico sobre o diabetes melitos,
salientando sobre os tipos de diabetes, tratamentos, sinfomas, fatores de risco e
principalmente sobre o cuidado que o enfermeiro deve ter com o paciente. E por fim,
no terceiro capitulo, encontra-se a abordagem analitica dos questionarios aplicados
no Hospital Municipal de ltaituba — HMI.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 O CONTEXTO HISTORICO DO DIABESTES MELLITUS

Nas pesquisas de Rodrigues; Nakahata (2012), é feito uma abordagem
citando os escritos de varios autores, fratando de contextos histéricos sobre a
patologia diabetes. Os escritos podem ser vistos em papiros datados de quatro
séculos antes de cristo, sendo que nestes documentos ha descrigdo dos sintomas
parecidos com os da diabetes. Isto € uma comprovagéo que a doenga ja existia
antes da era cristd. O nome da doenca vem do grego e significa sifdo, dado por
Areteu da Capaddcia, no século Il da era crista, que se referia a entrada e saida da
agua no organismo do portador da doenga.

Ainda segundo o auto acima citado, os médicos entre outros perceberam que
a urina dos pacientes diabéticos atraia as formigas, pois a mesma tinha um sabor
adocicado. No entanto a presencga de glicose na urina, so foi identificada em 1776
por Dopson. E que somente em janeiro de 1922 foi feita a primeira aplicagéo da
insulina nos seres humanos e isso representou um marco da histéria para o
tratamento da doenga.

Datando o ano de 2006, a Organizagdo das Nagdes Unidas classificou o
Diabetes mellitus (DM) como grave problema de satde publica, devido ao aumento
da prevaléncia de casos em proporgdes alarmantes em todo o mundo (SILVA,
2010). Nés os dias de hoje, na concepgéo de (FAEDA; CASSANDRA, 2006), diz que
diabetes é apresentado como sendo um dos grandes problemas de Saude Publica
existentes, suas possiveis causas, sdo aponiadas como reflexos de quesifes que
envolvem o social, os problemas econdémicos, os conflitos familiares, bem como
pessoais.

Ainda fazendo uso das palavras de outros autores citado por Silva (2010), diz
que, O homem moderno estid sujeito a inimeras doengas que empobrece a
qualidade e a estilo de vida, e que diante de tudo, o diabetes mellitus do tipo 2 &
considerado pelos estudiosos como a principal causa por diminuir a expectativa de
vida.

Mclellan ef al. (2007), acrescenta, o diabetes mellitus € um abundante
encargo econdmico para o paciente e para a sociedade, principalmente quando mal
controlada, sendo a maior parte dos custos de seu tratamento relacionada as suas
complicagdes, que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida
dos individuos.
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Segundo Portero e Cattalini (2005), o Diabetes mellitus, € uma doenga
crbnica néo transmissivel com implicagdes nutricionais, representando por sua alta
prevaléncia, sendo um sério problema de salde publica em nosso meio. A
progressiva dessa doeng¢a no Brasil impbe a necessidade de uma revisdo das
atividades dos servigos de satde publica, com a implantagdo de agbes de salde
que incluam estratégias de diminuigéo de risco e controle dessa patologia.

Ainda nas palavras de Mclellan (2007), a educagdo em salde, seria uma
dessas estratégias de prevencéo ou retardo do Diabetes Mellitus. A educacédo em
saude é uma ferramenta importante para a reducéo de custos para os servigos de
satide. As intervengdes que enfocam aspectos muiltiplos dos disturbios metabdlicos,
incluindo a intolerdncia a glicose, a hipertensdo arterial, a obesidade, a

hiperlipidemia, poderao contribuir para a prevencéo primaria do Diabetes Mellitus.

2.2 0S HORMONIOS: INSULINA E GLUCAGON

De acordo com o autor Guyton (2011), o pancreas € formado por dois tipos de
fecidos: os acinos que secretam o suco digestivo do duodeno e as ilhotas
Langherans, que secretam a insulina e glucagon diretamente no sangue. As ilhotas
tém trés tipos principais de células alfas, betas delta. As células betas constituido
aproximadamente 60% de todas as células das ilhotas sdo encontradas no centro de
todas as ilhotas e secretam a insulina e amilina. O pancreas produz dois horménios
importantes na regulagdo da taxa de glicose aglicar no sangue, a insulina e o
glucagon. A insulina facilita a entrada da glicose nas células onde ela sera utilizada
para a produgéo de energia e o armazenamento no figado, na forma de glicogénio.

Em outras palavras Sherwood (2005), afirma que o diabetes mellitus &
constantemente escoltado pela secre¢éo abundante de glucagon, por que a insulina
é necessadria para a glicose entre as células a, onde pode desempenhar dominio e
sobre de glucagon, com o efeito. Os diabéticos tém uma percentual alta de secregéo
de glucagon simultdnea a sua insuficiéncia de insulina, porque aumentados dos
niveis da glicose no sangue ndo podem bloquear a secregéo no glucagon como €
praticado normalmente, como demonstrado na figura 1.
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Alimento Insulina

Baixa taxa
de glicose

Figura 1 - Agao da insulina e glucagon no figado. Fonte: http://saudenacomida.com.br/insulina-
glucagon-controle-da-glicemia

Conforme a figura acima, pode-se observar que a insulina tem sua atuagéo
voltada para a absorgao de glicose pelas células do figado, musculos esqueléticos e
tecido adiposo, diminuindo sua concentracdo em razao da retirada de glicose do
sangue. o glucagon, com atividade estimulante oposta, faz aumentar o teor de
glicose na corrente sanguinea a partir da quebra do glicogénio (substancia de
reserva energética). Desta forma, conforme a necessidade do organismo, o
pancreas € requisitado a secretar insulina ou glucagon, dependendo da atividade
metabolica a ser desenvolvida, utilizando energia das ligagdes quimicas liberadas
pelo catabolismo da glicose durante a respiragdo celular ou processo de
fermentacéo latica (MINAYO, 2004).

2.3 A DOENCA DIABETES

Brasil (2006) afirma que o diabetes € uma doenga metabdlica caracterizada
por hiperglicemia e integradas a complicagdes, disfungdes e incapacidade de varios
orgéos, tais como: olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo e vasos sanguineos.
Podendo resultar defeitos de secrecao e/ou agao da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos. Por meio de sua definigdo pode-se entender que o diabetes
€ resultante do aumento da hiperglicemia além das complicagbes de diferentes
orgaos que sao responsaveis para o desenvolvimento do organismo, o que remete a
compreensao de que, os cuidados em relagdo a prevengédo sdo essenciais para o

funcionamento correto e satisfatorio do corpo.
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A Diabetes, conforme afirma Brasil (2006), existem varios tipos de Diabetes,
mas que os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, antigamente
conhecido com diabetes juvenil, que corresponde cerca de 10% do total de casos, e
o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que envolvem
cerca de 90% do total de casos.

2.3.1 Diabetes Tipo |

O diabetes tipo | frequentemente se desenvolve durante a infancia e
adolescéncia, mas pode acontecer em qualquer idade. A também evidéncia existe
de uma resposta autoimune no diabetes tipo I, sendo que essa € uma resposta
anormal na qual os anticorpos sdo conduzidos contra tecidos normais do corpo,
rebatendo a esses tecidos como se eles fossem n&o-proprios. Além de elementos
genéticos e imunolégicos, estdo sendo pesquisados os fatores ambientais (virus ou
toxinas, que podem iniciar a destruigdo das células beta (CARNEIRO ef al., 2016).

O autor supracitado, ainda diz que quando acontece a destruicdo das células
beta o resulta do € menor da fabricagdo de insulina, a fabricagdo de glicose pelo
figado é onde ocorre a hiperglicemia em jejum. E um resultado da glicose do
alimento ndo armazenado no figado, no entanto fica na corrente sanguinea onde
ocorrer a hiperglicemia depois das refeicdes. Quando a quantidade de glicose no
sangue ultrapassa o limite renal de glicose, os rins podem n&o reabsorver a
totalidade de glicose filirada; entéo, a glicose aparece na urina. Quando a glicose é
em excesso e é excretada na urina, ela é escoltada por perda excessiva de liquidos
e eletrdlitos (CARNEIRO et al., 2016).

2.3.2 Diabetes Tipo li

Carneiro ef al. (2016) ao se referir ao Diabetes Tipo 2, informam que é
distdrbio metabdlico diferenciado por caréncia referente na produgéo de insulina,
diminuicdo na sua agéo e maior resisténcia a esse hormdnio. A resisténcia a insulina
faz referéncia a reducgéo da sensibilidade tecidual a esse horménio. Normalmente, a
insulina liga-se a receptores especiais nas superficies celulares e comecga uma série
de reagdes abrangidas no metabolismo da glicose. No diabetes tipo 2 essas reagdes
infracelulares estdo enfraquecidas, tornando assim, a insulina menos efetiva na
estimulagdo da captacdo da glicose pelos tecidos e na regulagdo da liberagéo da

glicose pelo figado. O mecanismo exato que leva a resisténcia & insulina e a sua
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secregao prejudicada no diabetes tipo 2 é desconhecido, embora se acredite que os
fatores genéticos desempenham algum papel.

No entanto de acordo com o autor supracitado esse tipo de diabetes acontece
mais repetidamente nas pessoas com a idade acima dos 30 anos d idade e
geralmente em pessoas obesas, mas ainda que sua incidéncia permanega mais nos
adultos; a evidéncia em jovem que esta acompanhado de um distdrbio na produgéo
glicose que e lenta durante anos, o comego do diabetes tipo 2 pode atravessar
despercebido por muitos anos (CARNEIRO et al., 2016).

2.4 SINAIS E SINTOMAS

De acordo com o Ministério da Satide fodos os tipos de diabetes apresentam
em comum o excesso de glicose (aglcar) no sangue. Isso ocorre porque o
organismo nédo consegue transferir a glicose do sangue para dentro das células do
corpo, gerando os principais sintomas iniciais do diabetes e as complicagbes em
longo prazo (BRASIL, 2017).

Gayton (2002) apresenta os sintomas pela urina e perda excessiva de peso,
conforme descrito:

os sintomas principais do diabetes sao: politria, polidipsia, polifagia, e perda
excessiva de peso. Em decorréncia da deficiéncia de atividade insulinica a
glicose ndo pode penetrar nas células em ritmo normal, acumulando-se no
sangue, onde seu teor se eleva. Ulirapassando certo nivel (acima de 110
mg/dl), esse aglcar transborda para a urina, a quantidade de agticar
perdido na urina faz com que consideravel soma de energia escape pela
urina sem ser aproveitada pelo organismo, causando assim uma perda de
peso excessiva apesar do apetite insacidvel. As vezes o aumento do
volume de urina € tao lento que o paciente ndo apercebe, a ndo ser quando
atinge um grau mais elevado, aumenta ndo sé o nlimero de micgdes, mais
também o volume de cada uma delas. Como o aumento da diurese conduz
a desidratagdo, o paciente comeca a ingerir maior quantidade de liquidos,
visto que a sede se torna insacidvel, mesmo na estagdo mais fria do ano.

z

Ainda segundo Sena (2007), o diabetes é uma patologia que se inicia
sorrateiramente na grande maioria dos casos, de forma que as vezes néo se pode
saber como comegou levando varios anos até que seja diagnosticado; em outros
casos, O inicio € agudo, com sinais acentuados, agravando a doenca t&o

rapidamente a ponto de, em poucos dias levar o paciente ao coma. A sintomatologia

é decorrente da hiperglicemia, podendo gerar desde um quadro insidioso e brando,
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até o aparecimento abrupto dos sintomas, podendo culminar em um descompasso
metabdlico. Os elementos clinicos que dao indicios a aos sinais e sintomas, estéo

demonstrados na tabela 1.

2.5 DIAGNOSTICOS DO DIABETES

Segundo Brasil (2013) para obter a definicdo do diagnostico do diabetes
mellitus usa os meios varios testes laboratoriais, principalmente o nivel de glicose
sanguinea ap6s um periodo de 12 horas de jejum, se o resultado for maior que
110mg/dl, o paciente faz o teste de tolerancia a glicose, neste teste o paciente
ingere uma carga de glicose de 75g e sua glicemia € medida duas horas apods a
ingestdo; mais a observagdo os critérios de sintomas de diabetes como polilria,
polidipsia, polifagia e perda de peso excessivo, além da glicemia casual maior ou
igual a 200 mg/dl, junto com glicemia de jejum acima de 126mg/d! juntos, pode-se
dizer que o paciente & portador do diabetes. Caso os niveis glicémicos estejam
acima dos parametros normais, e nao estao elevados o suficiente para o diagndstico

do diabetes, caracteriza-se como hiperglicemia intermediaria.

Tabela 1- Sinais e Sintomas da Diabetes.

SINAIS E SINTOMAS

Poligria
Polidipsia
Perda inexplicada de peso

Polaifgia

SINTOMAS MENOS ESPECIFICOS

Fadiga, fraqueza e letargia

Viséo turva (ou melhora temporaria da visao para perto)
Prurido vulvar ou cuténeo, balanopostite
COMPLICAGOES CRONICAS/DOENGAS INTERCORRENTES

Proteinuria;

Neuropatia diabética (cédimbras, parestesias e/ou dor nos membros
inferiores, mononeu-ropatia de nervo craniano);
Retinopatia diabética;
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" Doenca arteriosclerética (infarto agudo do miocérdio, acrdente vascular
* encefalrco doenga vascular penferlca) i} .
E'Doenga artenosclerotrca (infarto agudo do mlocardlo acrdente vascular '

iencefalrco doenga vascular penferlca iy
Fonte: Brasrl(2013) T ‘

Ainda segundo o Manual do Ministério da Satude (MS) (2017), mesmo com o
diagnéstico, é importante pesquisar se existe algum problema correlacionado que
merega um tratamento mais rapido. E sempre bom fazer uma avaliagéo clinica inicial
do histérico do paciente, em conjunto com os outros resultados de exames, incluindo
apresentacdo inicial, evolugédo e estado atual, frequéncia, histéria ponderal, padrbes
alimentares, estado nutricional atual, histéria familiar de diabetes, infecgdes previas
e atuais, o uso de medicamentos que alteram a glicemia, histéria de atividade fisica;

estilo de vida; histéria obstétrica e presenga de complica¢des crdnicas do diabetes.

2.6 FATORES DE RISCO PARA O DIABETES

Discorrendo sobre os fatores de risco para o Diabetes, Martinez e Latorre,
(2006) confirmam na sua pesquisa que os fatores de risco instituidos para o
acarretamento do diabetes quase sempre, aumentam com a idade, obesidade e a
falta de atividade fisica, enire outros fatores s&o ressaltados a hipertenséo, as
dislipidemias e doencgas vasculares. Outros itens ainda sdo também corroborados
tais como: idade 45 anos; ocbesidade (IMC 30 kg/m2); histérico familiar de diabetes;
na atividade fisica habitual; raca/ etnia; glicemia de Jejum e Triglicérides total
alterados anteriormente; histérico de diabetes gestacional; hipertenséo; colesterol da
lipoproteina de alta densidade, sindrome do ovério policistico, histérico de doenga
vascular. Os diabéticos com fatores de risco sdo indicados e encaminhados para
consulta de rastreamento com o enfermeiro, para futuro encaminhamento ao médico
que finalizara o procedimento para diagndstico, embasado nos fatores de risco
manifestados desde ha muito tempo (BRASIL, 2013).

Com embasamento no Ministério da Saude assegura que os coniroles
glicémicos, dos diabéticos devem ser acessiveis a outros cuidados de salde,
essenciais na prevencdo de complicagdes. O controle da pressdo arterial e os

cuidados com os pés compdem medidas importantes para as pessoas com diabetes.
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Também o exame fisico e avaliagdo clinica com classificagéo do histérico familiar,
exemplos alimentares, condi¢é&o nutricional atual, uso de medicamentos, doengas e
atuais, atividade fisica e classificag@o de fatores de risco. A abordagem ao diabético
ainda inclui exames complementarios tais como avaliagdo oftalmoldgica inclusa
exame de fundo de olho, avaliagdo cardiolégica contendo o eletrocardiograma
(ECG) e ainda andlise laboratorial, glicemia de jejum, hemoglobina, colesterol total e
fragbes, friglicerideos, creatinina sérica, microalbumintrica e exame de urina
(BRASIL, 20086).

2.7 DIVERSAS COMPLICACOES DO DIABETES

Na vis&o dos autores citados por Oliveira (2010), a diabetes devido estar
associado a maiores taxas de hospitalizagbes, a necessidades de cuidados
assisténcias, a maior incidéncia de doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares,
cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores,
previne-se que isso representara para os sistemas de salide dos paises latino-
americanos, a grande maioria ainda com grandes dificuldades no conirole de
doengas infecciosas.

Nesse contexto, Ramos (1999) apud Oliveira (2010), acrescenta que, a ag&o
da insulina é feita nos receptores celulares de insulina, que s&o os locais aonde a
insulina vai se unir as células, levando a glicose para o seu interior, permitindo
liberar, entdo a energia nela contida. Os receptores sdo como uma espécie de
fechaduras nas células e a insulina é a chave que abre as portas para o aglicar
entrar. No Diabetes do tipo2 os receptores se tornam mais resistentes aos efeitos da
insulina. Essa resisténcia a ac&o da insulina se torna mais acentuada e precoce com
o excesso de peso (80% dos diabéticos sdo obesos). A resisténcia celular aumenta

com a ociosidade e diminui com a atividade fisica.

2.8 O PE DIABETICO

Uma das complicagbes frequentes em individuos diabéticos é o pé diabético,
termo que tem sido empregado para denominar a sindrome que acomete os pés de
pessoas com diabetes mellitus (DM). A incidéncia do DM no panorama mundial,
segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Salde, deve alcangar 350 milhdes
de pessoas em 2025. No Brasil so cerca de 10 milhdes de pessoas desde 2010.
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Tal enfermidade é considerada uma das doengas cronicas de maior incidéncia no
cenario mundial, além dos desdobramentos necessarios para prevengéo de suas
possiveis complicagdes (BRASIL, 2006).

As lesbes sensitivas sdo as mais importantes, pois a partir da diminui¢éo da
sensibilidade dolorosa o paciente passa a ndo mais sentir o incémodo da presséo
repetitiva do calcado desconfortavel, de objetos pontiagudos no chéo, tesoura. E, a
partir dai ha maior suscetibilidade a formacéo de calosidades na planta dos pés e
tlceras atréficas, que s&o responsaveis pelo inicio dos processos infecciosos e das
gangrenas.

De acordo com Brasil (2016), estes s8o alguns nimeros sobre DM e Pé
Diabético: pessoas com DM apresentam uma incidéncia anual de Ulceras nos pés de
2% e um risco de 25% em desenvolvé-las ao longo da vida; aproximadamente 20%
das internagdes de individuos com DM s&o decorrentes de lesGes nos membros
inferiores; as complicagbes do Pé Diabético sdo responsaveis por 40% a 70% do
total de amputagdes néo traumaticas de membros inferiores na populacédo geral;
85% das amputacdes de membros inferiores em pessoas com DM sdo precedidas
de ulceracdes, sendo os seus principais fatores de risco a neuropatia periférica, as
deformidades no pé e os traumatismos.

Neta (2012) concorda com o autor supra-citada, observando:

Segundo dados da Federagdo Intermnacional de Diabetes (FID) sdo
realizadas no mundo um milhZo de amputagdes a cada ano por causa do
diabetes e 85% s&o precedidos de Ulceras no pé. Calcula-se que o custo
direto de uma amputagdo associada ao PD estd entre US$ 30 mil e US$ 60
mil. Um estudo recente (STOCKL et al.) realizado em 2.253 pessoas que
apresentavam episédios de tlceras, as quais foram estratificadas segundo
sua gravidade, identificou um gasto global de US$ 13.179 por episddio,
sendo que o custo variava entre US$ 1.892 a US$ 27.721 dependendo da
gravidade da les8o. Outro dado observado foi a grandiosidade dos custos

com hospitalizaggo na fase aguda das lesdes do pé diabético (US$ 10.188).

Na pesquisa de Iponema e Costa (2007), diz que o pé humano é uma
composicdo altamente especializada que sua funcdo é dar suporte e servir o
individuo, para locomogdo, além da estética corporal. E composto por inimeras
estruturas, as quais estdo harmonicamente balanceadas para o cumprimento das
suas fungdes. Para isso, conta com uma rede de vasos especializados, constituidos

de artérias, veias e vasos linfaticos, além dos nervos.

\
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Para Brasil (2016), As alieragbes de ordem neurologica e oscular em
extremidades, provocadas pelo quadro de DM, produzem distor¢cdes na anatomia e
fisiologia normais dos pés. A alteragédo do trofismo muscular e da anatomia dssea
dos pés provoca o surgimento dos pontos de presséo, e 0 ressecamento cutdneo
prejudica a elasticidade protetora da pele e o prejuizo da circulagéo local torna a
cicatrizag&o mais lenta e ineficaz. Essas alteragdes aumentam o risco de Ulceras nos
pés, podendo evoluir para complicacdes mais graves, como infecgbes e
amputagdes. O Pé Diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em:
neuropatico, vascular (também chamado isquémico), misto (neuro-vascular ou
neuro-isquémico).

O diagnéstico do pé diabético feito precoce requer uma demanda feita por
uma equipe multiprofissional, composta por endocrinologista, enfermeira, auxiliar de
enfermagem, cirurgiio vascular, cirurgido plastico, ortopedista, dermatologista,
fisioterapeuta, poddlogo e técnico ortopédico. Avaliagéo deve ser feita rigorosa sedo
gue a equipe deve oferecer educagéo continua sobre os cuidados a serem adotados
com os pés. Os pés devem ser atenciosamente observados sob o ponto de vista
neurolégico da assisténcia dos profissionais da satide (LOPES, 2012).

As ulceracbes plantares localizam-se preferencialmente nas areas de maior
atrito como o calcanhar e as projegdes plantares das articulagdes metatarso

falangeanas, principalmente a primeira e a quinta articulagéo.

2.9 MEDIDAS DE PREVENCAO AS COMPLICACOES DO PE DIABETICO

Segundo Sousa (2008), muitas complica¢gdes do DM podem ser prevenidas
por meio da inspegdo regular nos pés, cuidados especializados e uso de calgados
apropriados. Os calgcados inapropriados, novos e de uso recente, ou a falta de
calgcados s&o os principais causadores das Ulceras nos pés. Portanto, para que essa
complicag@o néo ocorra, é necessario um conhecimento prévio por parte da pessoa
de como cuidar adequadamente dos pés, também que o profissional de satde atue
no fornecimenio dessas orientacdes. Para se conseguir um bom controle, é
necessario que o paciente esteja consciente dos problemas que podem ocorrer e, se
possivel, juntamente com um profissional de salde, buscar formas de minimizar os
possiveis danos, favorecendo um convivio com sua condic&o.

Entretanto, para Brasil (2016), em situagdes nas quais a demanda da equipe
inviabiliza a avaliagdo por esses profissionais de toda a populagdo com DM no
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periodo adequado, a equipe deve avaliar a possibilidade de capacitagdo dos
profissionais técnicos de enfermagem, para a seleg@o de usuarios que apresentam
alteragbes do pé diabético, encaminhando os casos alterados ou suspeitos para os
profissionais de nivel superior. O principal foco do profissional técnico seria
diferenciar as pessoas que tém alguma lesdo das que nZo apresentam nenhuma
lesGo e precisam apenas de orientacdo sobre como cuidar dos pés. Essas
orientagdes podem ser feitas pelo préprio técnico de enfermagem ou pelos
profissionais de nivel superior; podem, ainda, ser feitas em grupos ou de forma
individual, e, se possivel, devem ser utilizados materiais impressos e on-line para
apoiar o autocuidado do paciente.

Sanches (2008) acrescenta que é importanie que todos os profissionais de
salide que lidam com a diabetes conhegam e dominem a complicagdo da doenga
que consiste no pé diabético, de forma a garantir melhores ganhos em satide. De
fato, é a estes que cabe a inspegéo periédica dos pés dos diabéticos com a
identificag&o do pé em risco de ulceragéo ou com Ulcera ativa e seu tratamento, mas
também a educacg@o dos doentes e familias de forma a restringir a incidéncia de
novos casos bem como a gravidade dos mesmos a apresentacgéo clinica.

Noguadro01 abaixo mostra os cuidados que os profissionais de salde tem
com os pés diabéticos.

Quadro 01- Cuidados para o Usurario com o Pé Diabético.

* L . 7 7 1 O profissional deve avaliar a hidratagio dos pés. Na presenca de
HIDRATAGAO neuropatia diabética, os pés frequentemente enconfram-se com a pele
i - | ressecada (xerodermia), o que predispde as fissuras e as ulcerages.
.~ COLORAGAO, : | - ] N
: i Anormalidades da coloragao da pele (pele palida, avermelhada, azulada ou
TEMPERATURA, | . - o .. . - .
g B W |1 arroxeada), pele fria e rarefacdo de pelos sdo sinais de insuficiéncia arterial
. DISTRIBUICAO DOS | =
R ‘ e devem ser complementados com o exame da palpagado dos puisos.
-+  PELOS¢ , ,
L 1 Atrofia de pele e/ou unhas (pele e/ou unhas quebradicas) pode ser um sinal
" *1 de insuficiéncia arterial, devendo ser correlacionada com os demais sinais e
LTy * | sintomas.Lesbes esfoliativas, Gmidas nos espagos interdigitais
INTEGRIDADE DE -

b e, . habitualmente (mas n3o obrigatoriamente) pruriginosas podem ser
- »UNHASEPELE- o . . . .
e . « | encontradas, indicativas de dermatofitose (tineapedisou micose superiicial).

| Podem também ocorrer em oufras localizagGes dos pés. Sao

“ ' . '+ |frequentementes, porta de entrada para infecgdo bacteriana, devendo ser

| buscadas e tratadas.Distrofias ungueais (alteragdes da forma, da cor efou
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P | da espessura da unha, com ou sem perda da integridade) devem levantar
suspeita de onicomicose, devendo ser confirmada por raspado unguesl,
R | sempre que disponivel. Mais frequentes em pessoas com diabetes. Deve-
+| se fazer diagnéstico diferencial com espessamento ungueal.O corte das
| unhas deve ser avaliado quanto a sua técnica. Devendo ser cortadas

e | sempre.

Fonte: Brasil (2016),

Portanto, é essencial que a equipe multiprofissional expanda seu olhar sobre
a pessoa com DM, buscando identificar elementos da vida cotidiana que possam
configurar riscos e desencadear as complicagdes. Os elementos sucessores dessas
complicagdes, quando analisados, apontam as ag6es de educagio e assisténcia em
satde que devem ser realizadas para a prevengéo cabivel. Os casos complicados
de DM em geral ndo sado fratados adequadamente devido ao mau controle

metabdlico, & falta de informagbes, & ndo adesdo ao tratamento clinico

recomendado e as dificuldades econdmicas (BRASIL, 2016).

2.10 FATORES DE RISCOS PARA O PE DIABETICO

A sequéncia de eventos no desenvolvimento da Ulcera de pé diabético
comega com uma lesdo nos tecidos moles do pé, formagdo de fissura entre os
dedos ou na area da pele ressecada ou formagéo de calo. Cabe dizer que a leso
pode ser térmica: causada por habitos como andar com os pés sem calgados sobre
solo quente, andar na praia, uso de compressas quentes ou frias, etc.; por
substéncias quimicas: como queimadura do pé pelo uso de agentes causticos nas
calosidades; ou tipo traumético: como o uso de meias e sapatos com ma adaptacao.
Comprometendo assim a circulagédo (SMELTZER; BARE, 2002).

Para Gomes et al. (2007) ter conhecimento da fisiopatologia da ulceragdo é
essencial para a prestacdo de cuidados ao pé diabético, uma vez que modificando
esses fatores podem influenciar no desenvolvimento, de Ulceras. Dentre esses
fatores encontram-se a neuropatia, a macro angiopatia, a calcificagdo da média das
artérias ou esclerose de Mdénckeberg e a micro angiopatia diabética. Portanto, o
autor diz que perante a presenca de um ou mais destes fatores predisponentes, a
existéncia de um fator desencadeante atua sobre o pé vulneravel, e vai originar a
formacg&o de uma Ulcera ou necrose. Esta situagédo pode posteriormente resolver-se

ou agravar-se se estiverem presentes as alteragdes que o permitem.
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2.11 ULCERACOES DO PE DIABETICO

As Ulceras do pé diabético se encontram frequentemente nos dedos, nas
faces laterais de zonas de compresséo interdigital e nos bordos laterais do pé. As
infecgdes podem contrair modo aparente restrita a pele e ao tecido celular
subcutdneo, mas podem se ampliar em fundura, invadindo fascias, tenddes e
esqueletos osteoarticulares (BRASIL, 2006).

Os sistemas de classificagdo disponiveis literatura procuram valorizar:
evolugdo, tempo de lesdo, localizagdo das ulceras, profundidade, presenga de
neuropatia, de infeccdo e de doenga vascular periférica. Ndo existe consenso quanto
ao melhor sistema a ser utilizado e todos tém por objetivo auxiliar o planejamento
estratégico da abordagem terapéutica, prever chances de cicatrizagdo e de
complicagdes, visando reduzir o nimero de amputagdes (LOPES,2012). As figuras a
seguir demonstram os aspectos fisicos dos pacientes que sdo acometidos por

ulceras de pé diabético. Respectivamente, figura 2, 3, 4 e 5.

Figura 2 -LesOes Estenosastes Aterosclerdticas. Fonte: Disponivel em
http://www.sautde.culturamix.com

Pode-se observar na figura 1 que o diabetes esta associado a isquemia,
neuropatia e deformidades que levam a um risco particularmente alto de
desenvolver Ulceras do pé diabético e com pouca probabilidade de cicatrizagdo da
ulcera (BRASIL, 217).
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Figura 3 - Pé com Ulceragdo. Fonte: http://www.picasaweb.google.com.

Como demonstrado na figura 3 pode-se notar que devido ao reduzido
suprimento de sangue para o membro inferior, as Ulceras do pé diabético sao
propensas a necrose, infecgdo e envolvimento de tecidos profundos, incluindo o
osso. Estima-se que a taxa de amputagdo de membros inferiores ajustada pela
idade seja 15 vezes superior em individuos com diabetes do que na populagdo em
geral (BRASIL, 1996).

Figura 4 - Ulcera Neuroisquemica e Neuropatia Diabética. Fonte:
http://www.pediabetico.blogspot.com.

Na figura 4 nota-se que ocorre isquemia e necrose dos tecidos, o que pode
causar Uulceras. Além disso, uma neuropatia autonomica pode levar a uma
diminuicdo do suor devido a denervagdo das estruturas dérmicas. Isto induz a
secura da pele, causando fissuras, o que aumenta o risco de infegdo (BRASIL,
20173
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Figura 5 - Tecido Necrosado e Pé Neuroisquemico. Fonte: http://www.pediabetico.blogspot.com.

Ja na figura 5 nota-se que o pé isquémico se caracteriza tipicamente por
historia de claudicagdo intermitente e/ou dor a elevagdo do membro. Ao exame
fisico, pode-se observar rubor postural do pé e palidez a elevagdo do membro
inferior. A palpagdo, o pé apresentase frio, podendo haver auséncia dos pulsos tibial
posterior e pedioso dorsal (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE
DIABETICO, 2001; PARISI, 2003).

De conforme Lopes (2012), a etiologia da infeccdo do diabético também esta
absolutamente catalogada ao tempo de desenvolvimento e agravamento da ulcera.
Ha também a presenga de neuropatia no pé de que é considerada pelo Lopes
(2012) a mais devastadora das complicagdes relacionadas ao membro inferior.
Define-se como sendo uma neuro-osteoartropatia onde ocorrem alteragdes 6sseas e
articulares neuropaticas. Essa doenga aumenta o risco de Ulceras e amputagdes, e
deve-se suspeitar dela quando o pé se apresentar com temperatura cutdnea
elevada, hiperemia, edema, as vezes dor, auséncia de lesdo na pele. Sua evolugdo
em geral é rapida com presenga de fragmentagdo Ossea e destruicdo das
articulagdes, visiveis ou ndo ao RaioX, acompanhada de exuberante reagéo
periosteo. A etiologia ainda é desconhecida, mas os pacientes relatam traumas
precipitantes: uma torgcéo ou distensédo do tornozelo e quase sempre é ocasionada

por fatores extrinsecos em um pé neuropatico (BRASIL, 2006).

2.12 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PE DIABETICO.

Conferir que o enfermeiro tem importante desempenho de oferecer
informagéo dos cuidados indispensaveis aos portadores de DM para impedir o
aparecimento de lesdes ulcerativas; porém, pelo o fator do enfermeiro nao ser o
profissional exclusivo que atende esse grupo de pessoas e pela obrigagdo de
orientagdes educativas no sentido de prevengdo de ulceras, surgiu o interesse em
descobrir quais as orientacdes oferecidas por esse profissional aos diabéticos, bem
como se o portador esta consciente do seu papel no autocuidado (CUBAS et
al.,2013).
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A prevencdo do pé diabético é precaria e, muitas vezes, ineficaz porque o
profissional da satide, principalmente o enfermeiro, ndo age da forma correta para
prevenir as complicagBes e educar o paciente. A diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD) diz que a avaliag&o dos pés ainda ndo é uma pratica implantada por
todos. Uma pesquisa realizada online pela SBD mostrou que 65% dos internautas
portadores de DM entrevistados, informaram que nunca tiveram seus pés
examinados. Assim, fica claro que a falta de comprometimento do profissional acaba
influenciando na prevencgéo das lesGes (BRASIL, 2016).

Nesse sentindo para diz que a sistematizagdo na Assisiéncia de Enfermagem
€ muito importante no tratamento das lesdes preexistentes e na prevengéo de novas
lesdes, proporcionando rapidez na identificacdo das necessidades individuais de
cada paciente, Este & um instrumento base na atengéo a salde que se apresenta
como pratica antagdnica & modelo clinico prevalente nas instituicdes hospitalares.

Tuyama (2004) contextualiza a Sistematizaggdo da Assisiéncia de
Enfermagem (SAE) como um processo que vai instrumentalizar o trabalho,
possibilitando a aplicagdo dos conhecimentos técnicos,oestabelecimento de
fundamentos para a tomada de decisdo e o regisiro adequado de assisténcia
prestada.

importante saber, que durante uma consulta de enfermagem com uma
pessoa com diagnostico de DM, possa ser sistematizada, com a aplicagdo da
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Estas possuem etapas entre
si, que tem objetivos: auxiliaro individuo a conviver melhor com a sua condigao
crdnica; reforgar sua percepcdo de riscos a salide; desenvolver habilidades para
superar os problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se
corresponsavel pelo seu cuidado; identificar vulnerabilidades; prevenir complicagdes
e conquistar um bom controle metabdlico que, em geral, depende de alimentagéo
regular e de exercicios fisicos. Essas agbes devem auxiliar a pessoa a conhecer o
seu problema de satde e os fatores de risco correlacionados (BRASIL, 2013).

Assim, Teixeira (2011) sintetiza que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no processo do cuidado com o paciente deve assumir uma forma tnica
e especifica para que todos os profissionais que tenham contato com este paciente
percebam os cuidados que deverdo ter com cada um. A SAE cria uma linguagem
propria para os pacientes de maneira individual possibilitando que o enfermeiro crie

as intervengdes adequadas, e é fundamental que o enfermeiro se preocupe com

|
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acdes que sejam planejadas para proporcionar ao paciente e sua familia um cuidado
maior. Desta forma, evidencia-se que o Processo de Enfermagem, é um importante
instrumento utilizado na organizagdo e implementacdo do cuidado integral ao
paciente, seja ele individuo, familia ou comunidade. '

As atividades educativas t&ém um importante papel no tratamento das doengas
crénicas.‘Mais do que transmitir orientagdes sobre uma doenga com a qual o
individuo devera conviver por toda a sua vida cabe a equipe auxiliar o usuario na
adequacgéo ou mesmo o de toda familia, a diferentes habitos de vida, necessarios ao
controle dos pardmetros vitais normais do usuario. A area da enfermagem atua no
processo educativo que engloba reeducacgéo alimentar, atividade fisica, tratamento
medicamentoso e cuidados com o pré-diabético e também como motivagéc no
processo de interag@o social (CARNEIRO ef al, 2016). Quanto a eficicia do
tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2, a reeducac@o alimentar é inserida como
estratégia, apontado por cinco componentes do fratamento, entre eles o tratamento
nutricional, exercicio, terapia farmacoldgica e educacgéo (OLIVEIRA, 2010).

A assisténcia de enfermagem junto ao cliente portador de diabetes mellitus
consiste em conjunto de orientagbes para a saude visando a conscientizagéo e
mudanca de comportamento frenie a sua problemética, com o propdsito de leva-lo a
atuar preventivamente, diminuindo os danos decorrentes da evolug@o natural da
doenga, investindo no desenvolvimento #da capacidade e das habilidades do,
individuo para o autocuidado. O profissional enfermeiro pode contribuir ativamente
para que ele leve uma vida mais independente.

0 relécionamento terapéutico do diabético ocorre de diversas formas: através
da motivagdo; de uma comunicagéo eficiente, ou seja, de uma conversa franca e
aberta; de demonstragbes de carinho pelo ato de tocar no diabético pela
disponibilidade em atender e explicar suas ddvidas e questionamentos; pelo simples
sorriso, entre outras, também a reeducacgéo alimentar, o tratamento continuado em
parceria com o tratamento medicamentoso, a realizagdo de atividade fisica e os
cuidados com o pré-diabético somam-se para um processo educativo eficaz na
reducao dos indices de complicagbes diabéticas.

A atuagcdo do enfermeiro no enfrentamento de possiveis complicacdes
voltando-se para a educagédo em satide se mostrou pecga fundamental para que tais

complicagdes sejam uma ameaca cada vez mais distante na populagdo (OLIVEIRA,

2010). Conforme o autor comenta que as auséncias de preocupacgao dos diabéticos
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mellitus tipo 2 em relagdo ao autocuidado em casa tem levado a suas dietas de
qualquer maneira por falta de conhecimento sobre o autocuidado (BRASIL, 2013).

Os diabéticos ndo levam em conta o quanto é importante o autocuidado, e por
isso tem passado despercebidos os maus habitos alimentar, e falta de exercicio
fisico e o controle da glicinia; essa falta do autocuidado tem aumentado o niimero de
pessoas hospitalizadas e muitas vezes tém ocorrido amputagdes de membros e
outra vez leva a morte (BRASIL, 2013).

A importancia que o enfermeiro tem é de estimular o diabético e auxiliar no
preparo de um plano de autocuidado em relagéo aos fatores de riscos identificados.
No autocuidado o objetivo é que o diabético seja capaz de exercer o seu dominio do
tratamento a respeito de si préprio sendo capaz de adota a propria decis&o ao que
refere a gerenciar os cuidados como a alimentacao, atividade fisica, uso correto da
medicagdo, automonitorizacdo da glicina, prevengéo de complicagdo que pode
ocorre. Viver com uma doenga crénica como o diabetes mellitus exige conhecimento
n&o s6 da doencga, como também sobre o autocuidado que precisa ter para prevenir,
e reduzir o risco de ulceragéo, amputacdo e morte nos diabética (FERNANDES et
al., 2005).




0000000000000 000000000000000000000000000000000000

SMETODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa se caracteriza por ndo focar fortemente em dados estatisticos como
elementos descritivos de fatos. Ela leva em conta a perspectiva do pesquisador e
dos participantes como uma forma de entender e interpretar os fenémenos do objeto
foco de taesquisa (NEVES, 2006).

Ainda de acordo com Neves (2006), a pesquisa qualitativa possui as
seguintes caracteristicas: “o ambiente natural como fonte direta de dados e o
pesquisador como instrumento fundamental; O carater exploratério descritivo; O
significado que as pessoas ddo as coisas e a sua vida como preccupacéo do
investigador; Enfoque indutivo.”

A pesquisa descritiva tem por objetivo analisar e fazer comparagtes de fatos
e fendbmenos de uma determinada realidade, usando técnicas padronizadas de
coletas e analises de dados (OLIVEIRA,2007). ,

A pesquisa bibliografica esta inserida principalmente no meio académico e
tem a finalidade de aprimoramento e atualizag8o do conhecimento, através de uma
investigagdo cientifica de obras ja& publicadas. E a pesquisa de campo é
caracterizada por investigacbes que, somadas as pesquisas bibliograficas efou
documentais, se realiza coleta de dados junto a pessoas, ou grupos de pessoas,
com o recurso de diferentes tipos de pesquisa (ANDRADE, 2010).

A investigag&o bibliografica sobre o cuidado da equipe de enfermagem no
tratamento das lesBes preexistentes do pé diabético no Hospital Municipal de
Itaituba, teve por base artigos, teses e disseriagdes, manuais do Ministério da
Salide, proveniente nas bases de dados do ScientificElectronic Library Online
(SClELQ), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Google académico, no cervo da biblioteca da Faculdade de ltaituba, e outras
revistas do interesse do tema proposto em diversas busca de referéncias

pesquisadas pela ferramenta Google.

3.2 LOCAL DE ESTUDO
O estudo foi realizado no Hospital Municipal de ltaituba, que funciona no
prédio onde antes foi instalado o Servigo Especial de Salide Publica — SESP, sendo

este dltimo érg&o responsavel pela prestacéo de relevantes servigos a salde publica
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do Brasil. Além de criar diversos hospitais em cidades ribeirinhas da Amazdnia,
participou ativamente nas campanhas de erradicagdo da variola, e na formagéo de
profissionais da satide (PISQUILA, 2012).

Por meio da lei n° 3.750 de 1960, o SESP foi transformado em Fundagéo
vinculada ao Ministério da Salde, Fundagdo Servigo de Saude Publica, com
caracterizag&o permanente (BRASIL, 2004).

A partir dai, tornou-se entdo Hospital Municipal de ltaituba, € um hospital de
referéncia do SUS, haja vista que é o Unico piblico da cidade, contando com apenas
alguns hospitais de iniciativa privada, de modo complementar para dar suporie ao
mesmo. Conta com uma ala de Urgéncia e Emergéncia, ala de internagdo que esta
dividida em Clinicas: Médica e Cirlrgica, Pediatrica, Obstétrica e Unidade de
Cuidados Intensivos (SEMSA, 2015).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagédo deste esiudo f0i05 enfermeiros do setor da Clinica Médica do
(HMI), que aceitaram a participar do estudo. Para essa amostra foram
inclusossujeitos atuantes no quadro de funcionérios da instituigdo.A pesquisa foi

realizada no periodo de setembro a novembro 2021.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O método empregado para coleia de informacdes deste estudo foi um
guestionario com 10 questdes, conforme roteiro apresentado as equipes de
enfermagem como modelo no (Apéndice A). De acordo com Moodle (2020) o
questionarioé um  instrumento de coleta deinformacdo,  utilizado
numa sondagem ou inquérito para coleta de dados.

Este questionario teve quesibes abertas e buscou identificar os
conhecimentos da Equipe de Enfermagem sobre as orientages que os pacientes
doentes com pé diabéticos recebem dos enfermeiros do Hospital Municipal de
ltaituba quanto aos cuidados no tratamento das lesdescom pé diabético.

Inicialmente cada participante da pesquisa foi informado sobre os objetivos do
trabalho e a seguir foi oferecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido(Apéndice B). Ap6s a assinatura deste termo, os questionarios foram
entregues e, para posteriormente as respostas serem analisadas e discutidas com

embasamento tedrico - cientifico.
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Nos estudos qualitativos, o pesquisador coleta principaimente dados
qualitativos. Que s&o declaragbes narrativas. A informagdo narrativa
podeser obtida através de conversas com participantes em um cenario
natural (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p. 49)

3.5 ANALISE DE DADOS

Num primeiro momento, obtidas as informagbes necesséarias na coleta de
dados, iniciou-se o processo de anélise do material de campo. Com base em Minayo
(1992), existem quatro finalidades para esta fase: estabelecer uma compreenséo
dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa, responder as
questdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado,
articulando-o ao contexto cultural de que faz parte.

O momento posterior foi ter explorado o material onde, pela observagéo
dasrespostas dos participantes, foram sumarizados ora com palavras ou frases, mas
que n&o interferisse no contexto do objetivo proposto aos objetivos do estudo. E por
fim foi realizada a interpretacéo onde, resultados apds o estudo teérico e minucioso

foi feito a analise final com o apoio da literatura pertinente ao tema do estudo.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Foram esclarecidas as condicdes da pesquisa e diante do exposto ficou claro
o objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para
a pesquisa, e as informagbes, ndo trard nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado
somente com a pesquisadora. Nessa pesquisa todos os participantes leram o termo
de consentimento e livre esclarecimento e assinaram levando consigo uma copia.

Quanto a identidade das participantes, estas foram denominadas em E1 a E5.
Seus nomes ou as informagdes que indiquem as suas participagbes n&o foram e
nem serdo liberados sem permisséo. Sendo garantido que n&o sera identificada em
nenhuma publicag&o que possa resultar deste estudo. A participag&o no estudo nédo

acarretou custos ou gerou qualquer tipo de compensagcéo financeira adicional.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

A seguir serdo analisados e discutidos os resultados através do questionario
aplicado (Apéndice B). Num primeiro momento analisam-se os sujeitos da pesquisa
denominando-os de: enfermeiros (E1 a E5), todos atuantes do setor da clinica
médica do Hospital Municipal de ltaituba. Num primeiro momento foi feita a

identificagéo dos sujeitos conforme o Quadro 2.

Quadro 2 - Identificacdo da Equipe de Enfermagem do Hospital Municipal de ltaituba.

ENFERMElRO ( RESPOSTAS

"'%_E;] A 29 anos, sexo feminino, casado atua na profissdo ha 2 anos.

Ez T | 34 anos, sexo feminino, casado, atua na profiss&o ha 7 ands.

E3 e 57wanos, seXo masc/ul>ino, casado, atué na p‘roﬁsyséo héhO4 ands.
E4 | T 27 anos, sexo masculino, solteiro, atua na profisséo hd 06 anos. ™
E5w T éohénos,'sexo féminiho, soltéira, atua na proﬁsééo ﬁébéméses. u

A idade de todos dos participantes, tem uma média de 31 anos e 4 meses,
sendo que os enfermeiros das amosiras s&o jovens, visto que as idades estéo
compreendidas entre 27 a 34 anos de idade. Sdo 3 mulheres e 2 homens, atuando
no setor em média de 4 anos e 8 meses.

Segundo Andrade (2002), o servigo de clinicas de internagédo de um hospital é
um complexo cenario, onde devem estar congregados profissionais suficientemente
preparados para oferecer atendimento de elevado padréo a clientela que dele
necessita.

Nos servigos é necessario atuar com bastante competéncia e deve os
profissionais atuantes buscar pelo constante aprimoramento técnico-cientifico de sua
equipe de enfermagem, para a efetiva sistematizagéo da prestagédo do cuidado. A
equipe de enfermagem, como prestadora direta de assisténcia ao paciente, deve
continuamente estar aienta a qualquer alteracdo que possa indicar piora em seu
estado de salde. Além disso, deve possuir conhecimentos sobre os sinais e somas
de risco, e quais atitudes devem ser tomadas diante de cada um deles,
proporcionando ao usudrio um atendimento com responsabilidade e compromisso
(JORGE; BARRETO, 2012).
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Num segundo momento, foi analisada a falas dos entrevistados, das quais as

mesmasestao apresentadas e discutidas com embasamento na literatura. No quadro

3 apresenta o conhecimento de cada participante sobre neuropatia.

Quadro 3 - Conhecimento da Equipe de Enfermagem sobre neuropatia.

ENFERMEIRO

RESPOSTAS

E1

| periféricos s&o danificados devido ao aumento do indice glicémico,

| tornando-os insensiveis. E uma das principais complicagbes e
| causas de amputagédo”

“E uma das complicacbes do diabetes, quando 0s nervos

fazendo com que estes percam a funcionalidade em boa parte,

cu:dados para evitar lesbes ou ulceras prmCIpaImente nas
1 extremidades dospés...” S

.. principalmente o controle do indice glicémico, alimentacéo e: os’

i mas fazemos curativo, avaliacdo cirtrgica, desbridamento afé o
| encaminhamento para o paciente, realizar tratamento fora de
| domicilio (TFD), com médicos especialista vascular’.

“ infelizmente néo temos um plano de tratamento do pé dlabetlco

“é uma das compllcagoes do diabetes, éntdo é necessarlo fazer
controle: glicémico, e ter compromisso do uso da medlcagao
para controle cerfo da glicemia prevenindo a neuropatia "

diabética.. "= e

“um agravo da dlabetes

Diante dos resultados apresentados, os enfermeiros t€m conhecimento sobre

o assunto, e apontam como principal cuidado o indice glicémico. O participante E3,

informa que no HMI néo plano de tratamento para o mesmo, e alguns casos os

pacientes necessitam de Tratamento Fora Domicilio.

O DM é uma doenga muito popular por suas complicagdes multifacetadas,

.

dentre elas estd a neuropatia diabética e o pé diabético. A primeira é o

comprometimento dos nervos motores dos membros inferiores no paciente diabético

gue se define por hipotrofia muscular, distorgdes e pontos de pressdo anormais e
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nas extremidades diminui a fun¢@o da motora, tornando o pé ressecado e vulneravel
a ulceragdo. Pacientes que ja desenvolveram esta neuropatia séo avaliados de alio
risco, pelo débito & perda total da sensibilidade protetora dos pés, tornando-se assim
mais vulneravel ao trauma e consequentemente a desenvolvimento de lesBes
(ARBUNIO et al., 2014).

Conforme o autor suscitado esta é implicado por infecgbes e a retardamento
do inicio do tratamento apropriado pode causar a precisdo de amputacdo do
membro afetado. E denominado pé diabético as ulceragdes nos pés que acontecem
em pacientes diabéticos e que ja desenvolveram a neuropatia diabética. O grande
motivo da ocorréncia de amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores é
decorrente das pessoas que desenvolveram as Ulceras. As amputagdes estéo
acompanhadas com significantes custos e podem tfer repercussbes em
dependentemente do tempo, pois ha um risco muito alto do paciente aumentar uma
nova ulceragéo, perda da mobilidade e diminui¢éo da qualidade de vida.

Deste modo, torna-se admiravel o desempenho de agdes em salde eficazes,
com foco principal ho cuidado com os pés, para a precaucéo da neuropatia diabética
e consequentemente do pé diabético para enfraquecer o caso de amputagdes e
melhorar a qualidade de vida dos pacienies com pe diabético.

Assim, é necessério que os profissionais de saude assegurem sobre a
seriedade de avaliar os pés de uma pessoa portadora desta doenga cronica de
forma minuciosa e com frequéncia regular, bem como desenvolver atividades
orientar a melhora do autocuidado, uso de calgado adequado e acompanhamento
daqueles que ja apresentam lesdes (ARBUNIO et al., 2014).

Nesse contexto, foi averiguado no quadro 4, sobre qual finalidade do controle

glicémico ao paciente com diabetes, e os relatos estdo explanados no quadro 4.

Quadro 4 - Relatos da Equipe de Enfermagem sobre controle glicémico.

-ENFERMEIRO RESPOSTAS

E1 T “Para evitar determinadas complicacdes do pé diabético”

"E2°~ . ¢ | “Diminui os riscos de doencas cardiovasculares’  ©
E3 "[“Para evitar numeros de pacientes internados”

E4 . | “E importe controlar a glicemia para evitar o numero de amputag&o”
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'E5- .. | Para evitar os danos determinados na preveng&o do pé diabético

Na fala dos participantes, é afirmado que o controle glicémico serve para
evitar danos no organismo do doente acometido de diabético como: prevencéo de
complicagbes do pé diabético, bem como doencas cardiovasculares e até mesmo
amputacao.

A monitoragcdo dos niveis glicémicos, a unido ao tratamento medicamentoso
adequado e a método de atividade fisica, como a caminhada, ajuda no controle
metabdlico e enfraquece os riscos de doengas cardiovasculares. Outra quesido a
destacar, entre mudltiplas orientactes citadas a importancia da alimentag&o, pois
pacientes com auséncia energética proporcionam um processo de cicatrizar
prejudicada e muito lento, aferindo a circunstancia dietética em ligado com as
medidas corporais e resultados de exames laboratoriais, o enfermeiro em dialogo
com a equipe profissional podera delinear um plano individualizado (LUCIANO;
LOPES, 2006).

Bom lembrar que todas essas orientagdes descritas acima s&o efetivas no
cuidado com os pés, visando a prevencdo e complicagdes com o pé diabético.
Soma-se a isto a promogé&o ao autocuidado, o atendimento interdisciplinar, adeséo
ao tratamento e a educagéo em saude. Sedo que o enfermeiro tem papel essencial
enquanto profissional que atua no auxilio e na educagéo do paciente (TAVARES,
etal., 2009).

Para que tem um bom conirole glicEmico depende de diferentes fatores que
entusiasmam no tratamento do diabetes, os elementos fundamentais do tratamento
sdo compreendidos em um plano nutricional bem organizado, os métodos de
pratica de atividade fisica, a terapia farmacolégica e a educacédo do paciente
(CARNEIRO et al.,2015).

Assim, o profissional também conta com aparelhos e testes que auxilia na
ident6ificagdo da perda total ou parcial da sensibilidade dos pés. No quadro 5, foi
indagando aos participantes sobre o conhecimento dos mesmos sobre o teste.

Esse teste segundo os participantes, € de suma importancia para se avaliar a
sensibilidade das partes do pé a ser examinado. O participante (E1), informa que
sdo teste de fibra longa e fibras curtas. O (E4), lembra que na faculdade os mesmo

aprenderam que o exame inclui o teste de sensacgdo vibratéria utilizando-se um
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diapasdo de 128 Hz, a sensagdo dolorosa com um pino, apenas quando a pele

estiver intacta, e a sensacgéo profunda com o martelo.

Quadro 5 —Denominagdo dos aparelhos efou testes para identificacdo da perda total ou
parcial da sensibilidade protetora dos pés.

 ENFERMEIRO" RESPOSTAS

" > -~ 10 exame da sensibilidade deve ser realizado em um ambiente

s - {calmo e relaxante, testes para fibras longas e tfestes para fibras
L | curtas.
E2 A ,;Inlclalmente aplique o monoﬂlamento na mao, ou ho cotovelo OU

:ﬁ(‘na fronte do paciente de modo que ele saiba o que sera testado

E3 -~ |Apliqueo monofilamento perpendlcu|ar a superflme da pele, aphque
s | apenas uma forga suficiente para encurvar o monofilamento.

E4 ..  |Na graduagiio aprendemos:exame |nclu1 o teste de sensago.
| vibratéria utilizando-se um diapaséo de 128 Hz, a sensagaoi

| dolorosa com um pino, apenas quando a pele estiver mtacta e a:

e e A .

1 sensagao profunda com -0 martelo (pesquisa do reﬂexo de tendaokf
t_ﬁde Aquiles). .

) E5 PN > | Aplique o moncfilamento perpendicular & superficie da pele aphque

.« .| apenas uma forga suficiente para encurvar o monofilamento.

Diante de tais conhecimentos, esse teste € considerado um procedimento
relativamente comum e barato é de colocar grosseiras a presenca ou auséncia de
pontos de pressdo é a "Almofada de Pé de Harris", que é um travesseiro de tintas
com linhas quadriculadas de profundidade ajustada. A paciente marcha sobre o
travesseiro e os pontos de press@o pode ser entdo identificada pela intensidade da
tinta. Isso, espontaneamente nédo representa parte exame neuroldgico, porém é util
para se avaliar o pé diabético (LUCIO; LOPES, 2006).

De acordo com Portero e Cattalini (2005), ainda ndo exista acordo quanto ao
nimero exato das regides a serem testada no pé a perda da sensibilidade protetora
de qualquer area é considerada significante para o diagnostico. O uso de um

protocolo de teste e monofilamentos padronizados determinam resultados
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reprodutiveis. O acimen da perda da sensibilidade protetora ndo diminuira por si sé
os indices de amputagédo. Para atingir esta meta, é preciso modificar alguns
comportamentos associados & evolugéo sequencial até a amputaczo.

Sendo assim, aos participantes foi questionado o que deve ser investigados
como fatores de risco, quanto a presenca ou risco para lesdo, durante o exame feito

nos pé do paciente (Quadro 6).

Quadro 6 - Fatores de riscos que devem ser investigados quanto a presenga ou risco para leséo.

*ENFERMEIRO‘f RESPOSTAS

E1. * | “é 0 ndo cuidado com o pés, podem contribuir com inimero fatores
| de risco que agravaram ou frardo problemas mais sérios, como as

B

| ulceras. Como por exemplo: ter lesGes nas pontas dos dedos, entre
»| os dedos e calcanhar (ressecamento, rachaduras, frieiras)...”

EZ O | “ ndo inspegéo do paciente dos pés, os mesmo deve fazer um-

" | exame minuciosa de MMIS, prmc:palmente pé/unhas observar se”
cE . apresenta alguma deformidade, mudanca de coloragao

| temperatura e pulso, além da falta de higienizacdo dos pés S

E3 T e 1 naohlglenlzagao dos pés, andar descalgo, calg;ados lmpréprlos

g apen‘ados cortes de unhas inadequados..

E4 | ‘. .controle madequado da glicemia, pois esz‘e prevenlr neuropatla +
ﬂ ‘ diabética... T
.z_") P = . ’ — N — - - - — i NG |
“ES = 1%. Uso de calcados desconfortaveis, andar descalgo, ndo cuidados

o | gerais com os pés, alimentag&o inadequada e a glicemia elevada.

Dada as falas dos participantes, os fatores de riscos informados pelos
enfermeiros foram: avaliagéo nas pontas dos dedos como: o ndo cuidado com os
pés como: ressecamento, rachaduras, frieiras(E1), observagdo de alguma
deformidade ou até mesmo coloracéo e temperatura, falta de higienizagdo dos pés
(E2 e E3), controle inadequado da glicemia e uso de calgados inadequados (E4 e
E5).

E necessario quero enfermeiro, atuem num contexto educativo com

orientacdes calcadas dentro do préprio contexio de persuasdo ao paciente para
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monitorar e cuidar dos seus pés, uma vez que as praticas educativas também
consideram a assisténcia, qualquer que seja o nivel de atengédo a saude. Dessa
forma, através das orientagBes apropriadas nos servicos de salde, o paciente
diabético poderd somar seu conhecimento e, consequentemente, aperfeigoar sua
condigéo de vida (MORAIS efal., 2009).

Assim Morais et al., corroborando com o exposto, informa que é necessario
que os profissionais de salde, em especial o enfermeiro, atuem neste assunto
educativo, uma vez que as praticas educativas também consideram a auxilio,
qualquer que seja o nivel de atengdo a salde. Dessa forma, através das
informacdes apropriadas nos servicos de salde, o paciente diabético tem a
competéncia de aumentar seu conhecimento e, consequentemente, melhorar sua
condi¢ao de vida.

Nesse sentindo, no quadro 7, foi questionado & equipe investigada, qual o
cuidado de enfermagem diante da presenca de tecido desvitalizado ou outros

fatores que impendem a cicatrizag@o das feridas nos pés.

Quadro 7 - Relatos sobre o cuidado de enfermagem diante da presenca de tecido desvitalizado.

ENFERMEIRO . RESPOSTAS

3

E1 ' “Avaliacéo do pé diabético faz exame clinico do pé, além de
. < controle de glicemia, e o auto cuidado”

¢

‘E2. . [ “Exame vascular (palpagéo dé pulsos, coloracéo e temperatura da -,
;J peleetc')” N . .7 Q,, N c
E3 . { Integridade da pele (ferimentos, rachaduras, calosidades),

higienizagdo, andar calgado e cortar bem as unhas.

’OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO&)QOOOOOOOOOOOO(F

E4 T -*Aspecto da pele (nutricdo, higiene, coloragéo), corte dasunhas e’

ST {infeccéo”.

-

0.t

:E5 .- . .| “Varios aspectos sdo observados nos cuidados com a enfermagem,

| como higienizacgao, andar calgado, entre outros e controle da

1 glicemia”

Os relatos apresentados pela equipe se identificam as respostas de quando
guestionados sobre a importéncia de se manter nivel glicdmico controlado, porém

destacamos as seguintes observagbes feitas pelos mesmos sobre os cuidados
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quando o tecido estd desvitalizado com o pé diabético: Avalicdo do pé, Exame
vascular, observar integridade e aspecio da pele, conirole de glicemia e auto
cuidado.

De acordo com Lucio e Lopes (2006) os enfermeiros relatar que o cuidado
com os pés diabéticos, podendo-se avaliador quando estfo realizando o exame de
forma ideal. Por esse motivo é que afirma que todo pé diabético deve ser examinado
guanto a aparéncia ou risco para lesdo, O autor ainda menciona que os fatores de
risco a serem averiguados incluem: perda ou diminui¢éo da sensibilidade protetora,
problemas vasculares, deformidades do pé, restricdo da mobilidade articular,
obesidade, disfungdo visual, mau conirole da glicemia, calcados inadequados,
histéria de tlcera no pé e amputacéo.

Mais para os autores Batista e Lopes (2006) raciocinar que cuidado e
mesmos que avaliagéo, orientagcdo do enfermeiro sedo que séo fatores importantes,
referéncia que é atribuido ao profissional de salde, diante de situagdes ignoradas,
os paciente buscam o ajuda técnico para torna-las familiares e assim sentirem-se
mais seguros. Os discursos dos enfermeiros nédo estéo tao distantes das representa-
¢cdes do senso comum, tendo em vista que técnicos exercem uma forie distancia
durante a vida do sujeito.

No quadro 8 os participantes foram questionados também, sobre os métodos

terapéuticos adotado pelo o HMI para o tratamento no paciente com o pé diabético.

Quadro 8 -Métodos Terapéutico adotado pelo o HMI para o tratamento no paciente com o pé
diabético. Fonte: Dados do Autor

' ENFERMEIRO | RESPOSTAS

.” B ) u-.\:i“ ’

E1 | .| “Medicamento, curativo, orientagdes”

‘E2-° | “sem davida nerihuma, quando o paciente se interna pard tratar = * .
A | lesBes oriundas dopé diabético, é tragado-.um plano.de ".. "~
R | medicamento, curativo e orientagdes precisas para que o mesnio
SN TR possa ter.o auto cuidado” : ]
-E3 " NEo ha um protocolo ou manual de norma e rotinas que segue

+*,| esse padrdo de tratamento, mas € feito curativo e higienizagdo do
| local, e avaliagdo pelo médico”
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“E4.* ° - |Feitocurativo, terapia medicamentosa além dos cuidados queé: e
i .t .Y passado da enfermagem para os pacientes pra prevenir ou n&o
Eo T ; agravarlesoes;a existentes, - (
- - i : . S - % i - i - V',‘DFI‘
E5 7 " Feito curatlvo, com soro fisiollogico, fases esterelizadas,

- sulfadizina de prata, além de medicamentos e muitas orientacoes”

Os enfermeiros do Hospital Municipal de Itaituba, quando informados sobre o
quadro terapéutico, sem dudvida nenhuma, quando o paciente se interna para tratar
lesBes oriundas do pé diabético, € fragado um plano de medicamento, curativo e
orientagdes precisas para que o mesmo possa ter o auto cuidado.

O Ministério da Saude indica que a equipe de enfermagem necessita analisar
diversos fatores da terapéutica a ser conduzida em pacientes que apresentam
diabetes mellitus, dentre os fatores, ressaltam a habilidade para o autocuidado, a
motivagéo e a idade, pois os pacientes necessitam compreender o tratamento para
concordarem com a terapia (BRASIL, 2001).

Nesse sentindo quando o paciente diabético aderir as formas nao
farmacoldgicas, a terapéutica é baixa, a maioria parte dos diabéticos, no inicio aceita
a prescrigéo dietética, por exemplo, com o decorrer dos tempos, acaba abandonado
o tratamento (MCLELLAN efal., 2007

Portanto é necessério alertar, para que essas informacfes assinalam a
necessidade de investimentos na educagdo, tanto dos profissionais como nos
pacientes (BRASIL, 2006).

Dando sequéncia, foram ouvidos relatos sobreas principais complicagdes que
sdo causas de internagdo no HMI decorrentes de agravos associados ao pé

diabéticos, conforme quadro 9.

Quadro 9 - Principais complicagdes que s3o causas de internagdo no HMI decorrentes de agravos
associados ao pé diabéticos.

“glicemia elevada, a doenga cardiovascular ,pé diabético.”

“glicemia elevada ,doenga cardiovascular.” =

000000000000 000000000000000000000000Q00AQ0Q00Q0000
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.~ {*dlicemia elevada, doenca cardiovascular.”

| “a doenga cardiovascular.” ) = ——

v

- b

‘ | “problemas nos rins, a doenca cardiovascular, pé diabético”

Como se pode observar, a glicemia elevada é a complicagdo que mais leva
aos pacientes a internagéo, e seguida de outras complicagdes como o préprio pé
diabético, como também problemas relacionados a doengas cardiovasculares.

Os dados da pesquisa corroboram com o que o Ministério da Salde afirma
que as doengas cardiovasculares compdem uma das principais causa de
morbimortalidade na populagdo brasileira. Sendo que a hipertensdo arterial e o
diabetes mellitus representam dois dos principais problemas de risco para a saude,
contribuido definitivamente para o agravamento deste cenario, em nivel nacional a
hipertens@o arterial um dos principais critérios para detectar diabetes em individuos
assintomaticos (BRASIL, 2006). Assim para evitar algumas dessas complicacdes
fazem-se necessario realizar intervengdes de promocéo de salde da prevencéo das
complicagbes, devendo o diabético n&o ter conhecimento para adquirir novas
condutas e modos de vida saudaveis, analisando sua capacidade para a habilitagéo
na autodeterminagéo, autovigilancia e autocontrole (OLIVEIRA et al., 2014).

Com embasamento no ministério da salde assegura que os controles
glicémicos, dos diabéticos devem ser acessiveis a ouiros cuidados de saude,
essenciais na prevengdo de complicagdes. O controle da pressdo arterial e os
cuidados com os pés compdem medas importantes para as pessoas com diabetes.
Também o exame fisico e avaliagdo clinica com classificacéo do histérico familiar,
exemplos alimentares, condig&o nutricional atual, uso de medicamentos, doencas e
atuais, atividade fisica e classificagéo de fatores de risco (BRASIL, 2006).

No quadro 10, buscamos saber dos participantes, sobre quais as orientagbes
repassadas para o paciente na sua alta hospitalar que dever ser realizado
diariamente, para manutengéo de cuidados com os pés, que visem & prevengdo e

complicagdes com o pé diabético.

Quadro 10 - Orientagtes dos Enfermeiros que devem ser feito apds a alta hospitalar pelo paciente.
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ENFERMEIRO RESPOSTAS
E1 | |0 auto cuidado é a principal orientacao... as unhas devem ser
cortadas retas”.
E2 “As’ unhas devem ser cortadas retase evitando mfecgoes é‘i}
encravamento além do principal queeoauto cundado ‘ e @
E3 compressas ou bolsas de agua moma na reglao afetada>

devidoformagédo de bolha, s unhas devem ser coriadas retas, pé

higienizado”.

E4 ' “oauto. cuidadodeve se evitar sapatos com bico fino, sandahas de,j

-tiras' que possam apertar dlﬁcultando a circulacéo e formandoé

pontos de fncgao

E5 “O calgado adequado deve ser de couro ou materlal que pOSSIbllIte
bem estar e conforto, ventilagdo, com minimo de costuras internas,

facilitando a evaporagdo do sujo, as unhas devem ser cortadas

retas e o auio cuidado”.

OOOOOOOOOOOOQC’C)"C)C)C)()()()C)()OOCDC)OOC)C)O‘C)QOOC)OC)OOOC)C’C)OOOCMJ

f

Sem duvida, a orientacdo que mais se destaca dos enfermeiros para os
pacientes é o auto cuidado que os mesmos devem ter: com corie de unhas retas,
pés limpos e higienizados, compressas de bolsa de agua morna quando os pés
estiverem afetados, entre outros como acima escrito.

Os enfermeiros precisam ensinar o auto-cuidado aos pacientes sob sua
responsabilidade, como forma de garantir mudanga de comportamento e
participacdo no fratamento. A Promogé@o da Salde configura-se uma vertente de
atuagdo em salde que objetiva a adogdo de habitos e estilos de vida favoraveis a
satde individual e coletiva e a inter-relacdo saudavel das pessoas com seus
ambientes pessoais, domiciliar, de trabalho e de lazer (FERNANDES et al., 2005).

As atividades educativas tém um importante papel no tratamento das doencas
cronicas. Mais do que transmitir orientagbes sobre uma doenga com a qual o
individuo devera conviver por toda a sua vida cabe a equipe auxiliar o usuério na
adequagao ou mesmo o de toda familia, a diferentes habitos de vida, necessarios ao
controle dos parametros vitais normais do usuario. A area da enfermagem atua no

processo educativo que engloba reeducacao alimentar, atividade fisica, tratamento
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medicamentoso e cuidados com o pré-diabético e também como motivagdo no
processo de interag&o social (CARNEIRO et al., 2015).

Para absciséo de calos, deve-se utilizar a lixa de papel ou pedra pomes,
jamais objetos pontiagudos e buscar consecutivamente andar calgado impedir a
infecgdes e contaminagéo. O calgado acomodado deve ser de couro ou material que
permita bem estar e aconchego, ventilagdo, com minimo de costuras interiores,
facilitando a evaporagéo do suor; deve se evitar sapatos com bico fino, sandélias de
tiras que possam apertar dificultando a circulagéo e formando pontos de fricgdo. As
unhas devem ser cortadas retas, na horizontal, ndo muito rentes a pele, evitando
infecgdes e encravamento. Além disso, esse paciente deve ser informado sobre o
uso de compressas ou bolsas de 4gua morna na regido afetada devido queimaduras
ou formacao de bolhas (LUCIANO; LOPES, 2006).
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5 CONCLUSAOQ

Por meio deste estudo tornou-se possivel obter-se um maior conhecimento a
respeito do papel da enfermagem sobre o cuidado e realizagdo de exame detathado
com os pés dos pacientes que s&o internados no Hospital Municipal de Itaituba com
complicagdes decorrentes do portador do pé diabético.

Nessa pesquisa ficou claro de qudo importantes sfo as orientagdes
repassadas pelos enfermeiros com o cuidado com os pés, que a maioria das vezes
é altamente ignorado tanto do profissional de satide ou do préprio portador. No
entanto, pelo relato dos participantes ficou evidente que os mesmos tem
conhecimento sobre diversas medidas que contribuem sobremaneira para a
prevencédo de complicacfes do pé diabético, buscando sensibilizar o auto cuidado e
até mesmo mudancas de estilo de vida.

Outro ponto observado foi com relag@o aos fatores de risco, é os mais citados
foram: o n&o cuidado com os pés, como: ressecamento, rachaduras, frieiras; a falta
de conhecimento dos pacientes com relagéo a coloragdo e temperatura; uso de
calcados inadequados; a falta de higienizagdo dos pés, e controle inadequado da
glicemia.

Com relagéo ao controle glicémico, este também foi muito debatido pelos
participantes em outras questdes, pois uma vez que os niveis glicEmicos estédo
controlados no organismo, ajuda o paciente em muitas outras complicagdes, e
destas complicagdes a mais citada por motivo de internagéo foi as cardiovasculares.

Considera-se que esse estudo possa coniribuir para aprimoramento de
conhecimentos de todos os fatores envolvidos no processo preventivo do pé
diabético. Sendo necessario que os profissionais que cuidam dos pacientes, possam
sempre serem ireinados e capacitados com todas as novas tecnologias que possa a
ajudar a patologia, assim como um manejo adequado das condi¢des clinicas de
pacientes com esse problema, pois todo o fazer da enfermagem, € seguido por uma
assisténcia de cuidados dentro do hospital, mas quando o mesmo tiver sua alta,
deve o mesmo ser orienfado a seguir com um plano de cuidados pessoal pois se faz
necessario profissional qualificado que programe agbes preventivas visando
minimizar o sofrimento e complicagdes decorrentes do pé diabético e até mesmo do

diabetes.
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APENDICE A

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA - LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

O CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DAS LESOES
PREEXISTENTES

1- ldentificagéo dos sujeitos

Nome: Idade: Sexo: Tempo de atuacao:

Especializacédo:

2- Qual o seu conhecimento sobre neuropatia

3- Qual a importéncia do controle glicémico para evitar os danos causados na
prevencéo secundaria do pé diabético

4- Cite quais aparelhos e/ou testes que fenham como objetivo identificar a perda
total ou parcial da sensibilidade protetora dos pés

5- Ao examinaro pé, o que vocé descrevecomo fatores de riscos que devem ser
investigados quanto a presenca ou risco para leséo.

6- Qual o cuidado de enfermagem diante da presenga de tecido desvitalizado ou
outros fatores que impendem a cicatrizag@io das feridas nos pés

7- Citar quais métodos terapéuticos adotado pelo o HMI para o tratamento no
paciente com o pé diabético

8- Cite as principais complicagBes que s&o causas de internagdo no HMI
decorrentes de agravos associado ao pé diabético.

9- Descreva quais as orientagdes repassadas para o paciente na sua alta
hospitalar que dever ser realizado diariamente, para manutencéo de cuidados

com os pés, que visem a prevencgao e complicagdes com o pé diabético
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APENDICE B

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM EMFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo denominado de pesquisa sob o titulo: O Cuidado da Equipe de
Enfermagem no Tratamento das Lesdes Preexistentes do Pé Diabético no
Hospital Municipal de ltaituba — PA. Com o objetivodescrever as orientagbes que
os pacienies doentes com pé diabéticos recebem dos enfermeiros do Hospital
Municipal de ltaituba quanto aos cuidados no tratamento das lesdes preexistentes e
na prevencdo de novas lesdes, ou agravos, identificando os fatores de risco que
agravam as complicagdes do paciente compé diabético. A sua participagéo nesse
estudo consiste em responder perguntas através de uma entrevista estruturada
contendo perguntas do tipo abertas. Nao foram identificados riscos ou desconfortos
decorrentes de sua participacéo neste estudo.

No caso de quaisquer duvidas ou questionamenios vocé podera contatar a
pesquisadora principal desta pesquisa, Sara Roza Chaves fone (93) 99136-0030 ou
pelo sararosa@gmail.com, assim como sua orientadora, Roséngela de Aguiar
Rodrigues.

Sua participagdo neste estudo é voluntéria, tendo vocé o direito de a qualquer
momento recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participagdo neste estudo, sua recusa ndo implicaréd em qualquer prejuizo. Sera
garantida a manutenc&o de sua privacidade e confidencialidade. Os resultados desta
pesquisa serao utilizados para fins de pesquisa sobre a temética e seréo publicados
ou apresentados em eventos cientificos, sendo que vocé podera ser informado
sobre os resultados da pesquisa se assim o desejar.

Este termo de consentimento possui duas vias, sendo que uma ficara em seu
poder e a ouira sera arquivada com a pesquisadora.
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PARTICIPAGAO NA PESQUISA

Eu, , declarc que fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e que pude
esclarecer minhas ddvidas. Tenho conhecimento de que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e de interromper minha participagéo se assim o
desejar.

Em caso de davidas poderei contatar a qualquer momento o pesquisadora
Sara Roza Chavespelo telefone (93) 991638922 ou pelo sararoza@gmail.com,
assim como sua orientadora, Roséngela de Aguiar Rodrigues, pelo telefone (93)
9.9123.8516 ou pelo rosangelard@yahoo.com.br

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma cdpia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de

ler e esclarecer as minhas duvidas.

ITAITUBA, de de 20 .

Participante Pesquisado
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APENDICE C

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA — FAl
CURSO DE BACHARELADO EM EMFERMAGEM

SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA NO HOSPITAL MUNICIPAL
DE ITAITUBA-PA

Itaituba, 20 de Agosto de 2021.

Eu SARA ROZA CHAVES, responsavel principal pelo Projeto de Pesquisa parte
Integrante para o TCC da Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de ltaituba,
venho pelo presente, solicitar a autorizacéo da Diretoria Operacional. A pesquisa
sera realizada no Hospital Municipal de ltaituba, no setor de Clinica Médica e com a
equipe de enfermagem.O Cuidado da Equipe de Enfermagem no Tratamento das
Lesdes Preexistentes do Pé Diabético no Hospital Municipal de Iltaituba - PA.
Com o objetivo descrever as orientagdes que os pacientes doentes com pé
diabéticos recebem dos enfermeiros do Hospitalquanto aos cuidados no tratamento
das lesdes preexistentes e na prevencéo de novas lesdes, ou agravos, identificando
os fatores de risco que agravam as complicagdes do paciente com pédiabético

A pesquisa sera através de um questinario com a equipe de enfermagem.
Projeto sob a orientacdo da Professora Esp® ROSANGELA DE AGUIAR
RODRIGUES. Contato do  pesquisador  principal: (093)99123.8516,
rosangelard@yahoo.com.br Contato da orientadora:(093) 99123.8516, Apods a
aprovacéo da Diretoria Operacional da Secretaria de Satide do Municipio de ltaituba,
a coleta de dados deste projeto sera iniciada, atendendo todas as solicitagtes
administrativas dessa unidade. Contando com a autorizagéo desta instituic&o,
coloco-me a disposigéo para qualquer esclarecimento.
Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 4570602 SSP/PA

Instituicdo da Faculdade de ltaituba

Assinatura do Orientador da Pesquisa
RG: 193.7033.SSP/PA
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ANEXO

L
X

Geniro de Estudos Superiorss dg itaiiba
FAl - Facuitade de itaituba

Autorizade e Credenciado pela Portaria do MEC n° 2337 de 16/09/2003
Av. Governador Fernando Guilhon. 895 — Jardim das Araras — itaituba — PA
Telefone (93) 3518-4320/Fax 3518-4319

TERMO DE ACEITE PARA ORIENTACAO DE MONOGRAFIA

Bu__ KeneSvedls da Weun Fodilenk
na condipﬁéo de Professor (a) da Faculdade de Itaituba, lotado (a) mo Curso de

P

Enivema Al declaro aceitar o (a) discente
Jora - Rewe thoais (il

com matriculan® 4325 4 84 | como meu (minha) orientando (a), para supervisions-

lo (a) na elaborag#o do seu trabalho monografico.

O periodo a que se refere o trabatho de orientago poderd iniciar-se quando da matricula
do discente na disciplina de TCC I, encerrando-se quando da concluséo das atividades da
Banca Examinadora, finalizando o Curso da disciplina TCC II.

Declaro ter conhecimento das atribuigdes concementes 4 atividade de orientacdo de

traballos monograficos ¢ Normas de Funcionamento das Disciplinas de TCC.

Itaituba, (PA), 225 de O’}  de2017.

) F &
Reoonsele Qe [Ferdan Bone R~ thows (oo
ofessor (a) Orientador (a)” Académico

Cxeénm * le 8§33
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Centro de Estudos Superiores de ltaituba

i ¥  JO R I PR |
FAl - Faculdade de Itaituba

=]

Oficio n° 041 Itaituba 12 de Agosto de 2021

llmo. Sr. Adriano de Aguiar Coutinho

Diretor Administrativo Hospital Municipal de Itaituba

Prezado Senhor,

Pelo presente, apresentamos a Vossa Senhoria a académica Sara Roza Chaves
Costa, do décimo primeiro periodo do Curso de Enfermagem e para tanto solicitamos sua autorizagdo
para que esta possa realizar pesquisa sobre Pé Diabético. Os dados coletados serdo utilizados na
elaboragdo do Trabalho académico intitulado: “indice de lesdes podalicas em diabéticos no Hospital
Municipal de ltaituba de 2010 a 2016”. Solicitamos sua autorizacdo para que o aluno possa realizar a
sua pesquisa. Estes dados tem finalidade puramente académica.

Certo de contarmos com vossa colaboracgéo, agradecemos.

Atenciosamente,

Juliane de Almeida Lira

Coordenadora de Enfermagem

Enderego: 4° rua, Fernando Guilhon,895 Jardim das Araras- itaituba/PA
IES Autorizada pela Portaria N° 2557 MEC/SESUP de 15/09/2003.
Fone: 93.3518.4320 Fax: 93.3518.4319 Site: vwww unifaith edu br
E-mail: fai@unifaitb.edu.br -



