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Resumo: O estudo a seguir propde conceituar o qudo € comum a Diabetes no meio da sociedade.
Nas projecOes apresentadas, estima-se que em alguns anos, o nimero de pessoas com a doenca
aumente significativamente, o que tornara o trabalho da equipe de enfermagem e atencao primaria a
salide desafiadora. O pé diabético € uma forma evolutiva da doenca que pode trazer consequéncias
graves ao paciente, como ulceracfes, perda de membros e até amputagdo parcial ou total do pé.
Obijetivo: Avaliar as caracteristicas principais para que possam ocorrer ulceracfes em pacientes com
pés diabéticos. Métodos: Revisdo integrativa através da pesquisa de artigos cientificos nas bases
Scielo, MEDLINE e Editora UEMG, com os descritores Pé Diabético; Fatores de Risco; Ulcera. A
busca de artigos se deu a partir da publicacdo no periodo de 2013 a 2018. Resultados: Foram
selecionados 20 artigos que estdo alinhados ao assunto para que fosse possivel tratar dos objetivos e
problema de pesquisa de forma abrangente, mas focado no resultado. Conclusédo: Conforme
elucidado, o objetivo principal deste estudo foi caracterizar o risco de ulceracdo para pacientes que
apresentam diabetes e isso foi notado nas pesquisas bibliograficas acerca do assunto, ja que, as
acOes de atencdo primaria a saude, o incentivo ao autocuidado e mapeamento dos pacientes e seu
guadro evolutivo, sdo alternativas para minimizar o surgimento de ulceracdes em seu pé.
Palavras-chave: Pé Diabético; Fatores de Risco; Ulcera.

Abstract: The following study proposes to conceptualize how common Diabetes is in the middle of
society. In the projections presented, it is estimated that in some years, the number of people with the
disease will increase significantly, which will make nursing and primary health care work challenging.
Diabetic foot is an evolutionary form of the disease that can bring serious consequences to the patient,
such as ulcerations, loss of limbs and even partial or total amputation of the foot. Objective: To
evaluate the main characteristics so that ulcerations can occur in patients with diabetic feet. Methods:
Integrative review through the research of scientific articles in the Scielo, MEDLINE and UEMG
Publishing bases, with the descriptors Diabetic Foot; Risk factors; Ulcer. The search for articles
occurred from publication in the period from 2013 to 2018. Results: We selected 20 articles that are
aligned to the subject so that it was possible to address the objectives and research problem
comprehensively, but focused on the result. Conclusion: As explained, the main objective of this
study was to characterize the risk of ulceration in patients with diabetes and this was noticed in
bibliographical research on the subject, since the actions of primary health care, the incentive to self
care and mapping of the patients and their evolution, are alternatives to minimize the appearance of
ulcerations in their foot.

Keywords: Diabetic Foot; Risk Factors; Ulcer.

Resumen: El siguiente estudio propone conceptualizar lo que es comun la diabetes en el medio de la
sociedad. En las proyecciones presentadas, se estima que en algunos afos, el nimero de personas
con la enfermedad aumenta significativamente, lo que hara el trabajo del equipo de enfermeria y
atencion primaria a la salud desafiante. El pie diabético, es una forma evolutiva de la enfermedad que
puede traer consecuencias graves al paciente, como ulceraciones, pérdida de miembros y hasta
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amputacion parcial o total del pie. Objetivo: Evaluar las caracteristicas principales para que pueda
ocurrir ulceraciones en pacientes con pies diabéticos. Métodos: Revisidn integrativa a través de la
investigacion de articulos cientificos en las bases Scielo, MEDLINE e Editora UEMG, con los
descriptores Pie Diabético; Factores de riesgo; Ulcera. La busqueda de articulos se dio a partir de la
publicacién en el periodo de 2013 a 2018. Resultados: Se seleccionaron 20 articulos que estan
alineados al asunto para que fuera posible tratar de los objetivos y problema de investigacion de
forma integral, pero enfocado en el resultado. El objetivo principal de este estudio fue caracterizar el
riesgo de ulceracién para pacientes que presentan diabetes y eso fue notado en las investigaciones
bibliograficas acerca del tema, ya que, las acciones de atencion primaria a la salud, el incentivo al
autocuidado y mapeo de los mismos, los pacientes y su cuadro evolutivo, son alternativas para
minimizar el surgimiento de ulceraciones en su pie.

Palabras claves: Pie Diabético; Factores de Riesgo; Ulcera.

INTRODUCAO

De acordo com Carlesso et al. (2017) a Diabetes Mellitus (DM) atinge a
populacdo mundial conforme seu envelhecimento, obesidade e sedentarismo, e
segundo a pesquisa realizada pelos autores, em 2030 a perspectiva € que esta
doenca atinja 300 milhdes de casos no mundo. Trata-se de uma doencga crdnica que
faz com que a pessoa seja levada ao hospital e internada para realizar
compensacao da glicemia, geralmente em decorréncia das complicacdes da doenca.

Para Cardoso et al. (2017) com o agravamento da DM € possivel ocorrer
complicacdes nos pés, e estima-se que 15% das pessoas que tenham a doenca
desenvolvem o “pé diabético”, acarretando gastos anuais para o Sistema Unico de
Saude (SUS) de cerca de R$ 18,2 milh6es em amputacdes.

Complementam Braga et al. (2015) que o “pé diabético” € um termo utilizado
para nomear as varias alteracdes e complicacdes incididas (isoladamente ou em
conjunto) nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. E conhecido e
caracterizado por vasculo-neuropatia cronica progressiva e pela presenca de pelo
menos uma das seguintes alteracdes: neurologicas, ortopédicas, vasculares e
infecciosas.

Segundo Carlesso et al. (2017) quando se trata do pé diabético, a maioria das
internacdes € advinda das Ulceras nos diabéticos, as quais sdo a principal
complicagcdo da doenca, incidindo principalmente nos membros inferiores. As
ulceracbes afetam 15% dos diabéticos em paises desenvolvidos, sendo
responsaveis por 6 a 20% das hospitalizacdes, ressaltando-se que cerca de 85%
das amputacdes sdo precedidas por Ulcera. Os autores afirmam ainda que o
Consenso Internacional de Pé Diabético é enfatico ao afirmar que o problema

socioeconbémico que o pé diabético causa tanto em relacdo aos gastos para



internacdo e amputacdo para os sistemas e salude, quanto para o paciente, que
enfrenta perda de produtividade e de qualidade de vida, adicionada aos custos
individuais de cada um.

Complementam Braga et al. (2015) que aliado a evolucdo da doenca, surgem
complicagdes vinculadas a uma maior morbimortalidade, as quais s&o divididas em
agudas (hipoglicemia, cetoacidose diabética, como hiperosmolar) ou crénicas
(retinopatia, nefropatia e neuropatia), sendo estas Ultimas decorrentes de alteragdes
na microcirculacdo. Além disso, Pereira et al. (2013) afirmam que o pé diabético em
geral e o ulcerado, em particular, continuam a desafiar a medicina moderna.
Consequéncias nefastas sdo as amputacdes diversas, incluindo as digitais e as
tronculares no nivel da perna ou coxa.

Para Carlesso et al. (2017) para que haja diminuicdo e prevencao dos riscos
de amputacdo em pacientes internados, € ter uma atencdo basica orientada e
capacitada com eficacia na vigilancia e controle da doenca, constituindo também
uma importante fonte de coleta de dados. Para que se obtenha éxito, € necessario
gue o profissional da saude seja treinado para o rastreio e diagnostico, além de ser
habilitado a instruir o paciente ao autocuidado, como o uso de cal¢cados adequados
e maneiras corretas de cortar as unhas. No que tange o rastreamento, a busca por
fatores de risco, como o mau controle de hemoglobina glicada e glicemia de jejum,
historia de Ulcera prévia, conhecimento precario quanto ao diabetes e problemas nos
pés sao importantes para esse tipo de abordagem.

Segundo Cardoso et al. (2017) cerca de 40 a 80% das Ulceras em pacientes
diabéticos evoluem com infeccdo, indicando um marcador sistémico de alta
mortalidade. As infec¢Bes superficiais e agudas sdo normalmente monomicrobianas
e causadas por cocos Gram-positivos aerébios, principalmente estafilococos e/ou
estreptococos. Nas infeccbes consideradas profundas, crénicas ou complicadas,
observa-se predominio de bactérias Gram-negativas. E importante verificar se o
género bacteriano isolado em Ulceras infectadas de pé diabético constitui um fator
preditivo de amputacdo de membros inferiores.

Portanto, por ser uma complicacdo do diabetes, esta pode ser evitada com
acbes especificas. O pé diabético é responsavel pela maioria dos casos de
amputacdes em membros inferiores, que geram grandes transtornos para o
paciente, familia e é oneroso para o sistema de salde. Complementam Silva et al.

(2014) que das diversas complicacbes graves do pé diabético sobressaem a



ulceracéo, a infecgéo, a gangrena e, consequentemente, a amputacédo de dedos do
pé ou dos membros inferiores. Por isso tem-se como pergunta de pesquisa: quais
acOes a equipe de enfermagem podem realizar para minimizar os problemas do pé
diabético, para que ndo ocorram ulceracdes?

Estabeleceu-se como objetivo principal dessa pesquisa caracterizar o
processo da avaliacao do risco de ulceracdo dos pés dos diabéticos. Como objetivos
especificos tém-se: demonstrar os principais desafios da equipe de enfermagem ao
cuidar dos pacientes com pé diabético e elucidar a importancia de se mapear os
pacientes com potencial de ulceracao no pé diabético.

A escolha do tema de pesquisa é de grande valia para a enfermagem, por se
tratar de uma constante realidade na vida profissional e 0 mesmo tem que saber
lidar com o diabetes e evitar suas complicacdes, como ulceracdes no pé diabético.
Ressalta-se que ha um custo financeiro consideravel para o SUS em relacdo as
amputacdes do pé diabético, aléem de um transtorno psicolégico e fisico para os
pacientes que necessitam desse tipo de intervencdo. Com isso, esta pesquisa se

torna relevante também por dar mais subsidios a pratica cotidiana do enfermeiro.

METODOLOGIA

Como técnica de pesquisa metodolégica foi realizada uma reviséo integrativa,
gue é um método que sintetiza as informac¢des dos artigos cientificos pesquisados
em uma pesquisa bibliografica e envolve cinco etapas: formulacdo do problema,
busca na literatura, avaliacdo dos dados, andlise dos dados (para categorizar os
dados) e apresentacéo dos resultados.

A revisao integrativa segundo Andrade Neto et al. (2018) é composta por seis
etapas sendo: estabelecimento da tematica e dos objetivos da revisdo, selecdo dos
artigos, definicdo de critérios de inclusédo e excluséo, determinacao das informacdes
gue serdo extraidas dos artigos escolhidos, interpretacdo dos artigos escolhidos e,
por fim, apresentacdo da revisao.

Foi realizada pesquisa eletrbnica nas bases de dados da MEDLINE, Scielo,
Editora UEMG, utilizando-se as seguintes palavras chaves: Pé Diabético; Fatores de
Risco; Ulcera. A busca de artigos se deu a partir da publicacdo no periodo de 2013 a
2018.



Foram adotados como critério de inclusdo aqueles artigos que apresentavam
especificidade com o tema, a problemética do estudo, que contivessem as palavras
chaves selecionadas, que respeitassem o periodo supracitado, possuissem
classificacdo e nivel de evidéncias. Foram excluidos os artigos que ndo tinham
relacdo com o objetivo do estudo, aqueles que ndo foram encontrados na integra,
ndo possuissem niveis de classificacédo e que ndo fossem na lingua portuguesa.

De posse dos critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados 31 (trinca e
um) artigos em portugués, nos quais foram utilizados 20 (Vinte) por atenderem a

proposta do estudo.

RESULTADOS

Os artigos selecionados foram classificados em tabelas que expdem
sumariamente: base de dados, revista eletronica, titulo dos artigos, autores, ano de
publicacdo, descritores, delineamento da pesquisa e resultados, conforme descrito

em seguida.

Tabela 1: Distribuic&o dos artigos cientificos segundo o periddico e ano das publicacdes.

PERIODICO N° ANO DE PUBLICACAO
Revista Eletrdnica Acervo Saude 1 2018
Revista da AMRIGS, Porto Alegre 1 2015
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgifes 1 2017
Jornal Vascular Brasileiro 1 2017
Revista Ciéncia et Praxis 1 2014
Revista Conexdo UEPG - Universidade Estadual de 1 2017
Ponta Grossa
Revista de Enfermagem UFPE on line - Universidade 1 2017
Federal de Pernambuco
Jornal Vascular Brasileiro 1 2014
Revista Ciéncia & Saude Coletiva 1 2014
Revista de Enfermagem UFPE on line - Universidade 1 2016
Federal de Pernambuco
Jornal Vascular Brasileiro 1 2013
Revista Salde e Ciéncia Online - Universidade Federal 1 2017
de Campina Grande
Revista Enfermeria Global 1 2013

Revista Latino-Americana de Enfermagem 1 2016



Jornal Vascular Brasileiro 1 2015
Revista de Enfermagem Referéncia 1 2014
Revista Galcha de Enfermagem 1 2017
Online Brazilian Journal of Nursing 1 2014
Revista brasileira em promoc¢éo da saude 1 2016
Revista Cogitare Enfermagem 1 2017

Fonte: Elaborado pela autora

A Tabela 1 apresenta a descricdo de 02 artigos publicados em 2013, 05
artigos publicados em 2014, 02 artigos publicados em 2015, 03 artigos publicados
em 2016 e 07 artigos publicados em 2017 e 01 publicado em 2018, totalizando 20
artigos.

Tabela 2: Distribuicdo dos artigos cientificos segundo os descritores e Base de Dados

DESCRITORES BASE DE DADOS

Pé Diabético; atencdo basica; estratégia salde

SR SCIELO
da familia; cuidados de enfermagem.
Neuropatias  Diabéticas, Doenca Arterial
Periférica, Diabetes Mellitus, Atencéo Priméria a SCIELO
Saude. )
pé D|aE)et|co. Ulcera do Pé. Infeccao. SCIELO
Amputacao
Pé diabético; prevencao primaria; LILACS

conhecimento; diabetes.

Diabetes Mellitus; Ulceras Plantares; Fatores de Editora UEMG

risco.
Pé diabético; amputacéo; fatores de risco SCIELO
D!abetes Mellitus; Pé Diabético; Fatores de MEDLINE
Risco.
Pé dl_abetlco; farr_naco resisténcia bacteriana; SCIELO
complicacdes do diabetes.
Pé diabético, Neuropatias diabéticas, Custos e

o 9 SCIELO
analise de custo, Prevencao e controle.
Dlgbgtgs. Mellitus; Pg Diabético; Prevencéo MEDLINE
Priméria; Fatores de Risco.
Pé _d|a.bet|co; Ulcera; fotografia; andlise SCIELO
guantitativa.
Ulcera Martorell; Diabetes; Hipertens&o Arterial
Sistémica. SElELD
Pé diabético; Diabetes Mellitus; Autocuidado;
Prevencdo e controle; Educacdo em Saulde; SCIELO
Enfermagem.
Diabetes Mellitus; Complicacdes do Diabetes; SCIELO
Pé Diabético; Autocuidado; Enfermagem
Pé diabético; amputacdo; atencéo basica LILACS
Enfermagem; risco; pé diabético; Ulcera SCIELO
Diabetes mellitus. Populacéo rural. Pé diabético.

! SCIELO

Enfermagem. Autocuidado
Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Grau de Risco; LILACS

Enfermagem.



Diabetes Mellitus; Pé Diabético; Fatores de
Risco.

Diabetes mellitus; Enfermagem; Atencéo
priméria & saude; Fatores de risco.

SCIELO

LILACS

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme apresentado na Tabela 2, evidencia-se o encontro de 1 artigo na
base de dados da Editora UEMG, 04 Artigos na base LILACS, 02 artigos na base de
dados MEDLINE e 13 artigos na base da Scielo.

Tabela 3: Distribuicdo dos artigos cientificos segundo a relevancia, nivel de evidéncias e

classificacéo

TITULO DOS ARTIGOS CLASSIFICAGAO QUALIS

Avaliagdo do pé diabético na atencdo priméaria: uma revisdo
integrativa
Avaliacdo de neuropatia e complicacdes vasculares em pacientes

B2

com diabetes mellitus em um municipio rural de Santa Catarina =
Género bacteriano é fator de risco para amputacdo maior em B1
pacientes com pé diabético

Avaliacdo do conhecimento de pacientes diabéticos sobre medidas B3

preventivas do pé diabético em Maringa (PR)

Risco para o desenvolvimento de Ulceras plantares em portadores
de diabetes mellitus cadastrados na estratégia saude da familia B5
escola no municipio de Passos (MG)

Fatores de risco para amputacdo maior em pacientes portadores

iy . B4

de pé diabético
Avaliacdo do grau de risco para pé diabético em individuos com

. : : B2
diabetes mellitus tipo 2
Perfil microbioldgico e de resisténcia antimicrobiana no pé diabético B4
infectado
Estimativa do custo de tratar o pé diabético, como prevenir e B1
economizar recursos
Avaliacao dos pés em individuos portadores de diabetes atendidos B2
em uma unidade de atencao primaria
Caracterizacéo tecidual de imagem fotografica durante tratamento B4
do pé diabético ulcerado: nota técnica
Ulcera de Martorell: anélide epidemioldgica e clinica em Diabetes B4
tipo2
Cuidado com os pés diabéticos antes e apds intervencéo educativa B2
Diferencas entre mulheres e homens diabéticos no autocuidado Al
com os pés e estilo de vida
Fatores associados a amputacdes por pé diabético B3
Pé diabético e avaliagdo do risco de ulceragéo B2
Fatores associados a ulceragdo nos pés de pessoas com diabetes B1
mellitus residentes em &rea rural
Autocuidado nos fatores de risco da ulceracdo em pés diabéticos: B1
Estudo transversal
Fatores de risco para ulceracdo e amputacdo de extremidades
i ; ! B4
inferiores em portadores de diabetes Mellitus
Fatores de risco para ulceragdo no pé de individuo com diabetes B1

tipo 2
Fonte: Elaborado pela autora



Conforme apresenta a Tabela 3, a distribuicdo dos artigos cientificos
conforme sua relevancia, nivel de evidéncias e classificacdo. A Qualis mais utilizada
€ a classificagéo “B1” com seis artigos, depois “B4” e “B2” com 5 artigos cada; “B3”

com dois artigos, “B5” e “A1” com uma referéncia cada.

Grafico 1: Distribuicdo Qualis dos artigos pesquisados

Classificagao - Qualis

HmAl mBl mB2 mB3 mB4 mB5

Fonte: Elaborado pela autora

O grafico 1 demonstra a classificacdo Qualis dos artigos de forma estatistica e
representa o grau de relevancia técnico-cientifico, institucional, historico e politicos-
editoriais de um periddico, demonstrando seu nivel de qualidade tanto nacional

guanto internacional.

Tabela 4: Delineamento da pesquisa e resultado

OBJETIVO DO ARTIGO RESULTADO

A avaliacdo do pé diabético na atencao
Verificar como € realizada a avaliagdo dos pés primaria é realizada de forma parcial, falta
diabéticos na atencéo primaria uma maior sensibilizacdo dos profissionais
frente a essa temaética.
Avaliar, em um municipio rural, situado na regido O estabelecimento do perfil de diabéticos em
meio-oeste do estado de Santa Catarina, a risco para o0 desenvolvimento de Ulceras
prevaléncia de neuropatia diabética e DAP em pode permitir intervencbes precoces nos
pacientes com DM segmentos mais afetados
Os géneros bacterianos Acinetobacter spp. e
Avaliar se género bacteriano é fator de risco para Klebsiella spp. identificados nas Ulceras
amputagdo maior em pacientes com pé diabético e infectadas dos pacientes com pé diabético
Ulcera infectada associaram-se a maior incidéncia de
amputagado maior
Avaliar o conhecimento da populacdo diabética das Existe uma falta de aprendizado das



Unidades Basicas de Saude (UBS) de Maringa
(PR) sobre a prevencéo do PD

Analisar os comportamentos de risco associados a
instalacdo de Ulceras plantares em portadores de
diabetes mellitus

Identificar fatores de risco para amputacdo maior
ndo traumatica em pacientes portadores de pé
diabético

Avaliar as caracteristicas dos pés, o grau de risco
para pé diabético e a presenca de indicativo de
neuropatia em individuos com Diabetes Mellitus
tipo 2

Determinar o perfil microbioldgico e a resisténcia a
antimicrobianos em uma série de pacientes com pé
diabético infectado

Estimar o custo hospitalar do tratamento do pé
diabético e rever a literatura a respeito dos
métodos e materiais, capazes de evitar tais lesdes

Identificar a prevaléncia de lesdes e risco para
desenvolver lesdes entre portadores de diabetes
mellitus atendidos por uma Estratégia de Saude da
Familia/ESF

Adaptar a técnica de caracterizacdo tecidual
ultrassonografica (CATUS ou USTC) para analise
da imagem fotografica (CATIM ou p-IMTC)

Analisar o perfil clinico epidemiolégico de pacientes
diabéticos tipo 2, atendidos no servico de pé
diabético, no periodo de fevereiro de 2000 a
dezembro de 2015, com Ulcera de Martorell.

Descrever o perfil sécio-demogréfico e clinico de
pacientes com DM e os seus habitos de cuidados
com o0s pés antes e apO0s uma intervencao
educativa, baseado na comunicacao participativa e
tradicional.

Investigar as diferencas no autocuidado com os
pés e no estilo de vida entre mulheres e homens
diabéticos

Identificar a existéncia de associagdo entre

medidas preventivas, mesmo nos pacientes
com algum nivel de instrucéo, o que induz a
uma prética deficiente de cuidados.

Fatores de risco podem ser controlaveis e
diminuidos, principalmente, com o]
envolvimento da equipe de salude na busca
do controle metabdlico, consolidacdo de
acbes de prevencdo das complicagbes e
programas educacionais abrangentes, com
énfase no exame regular e cuidados com os
pés

Os fatores de risco estudados né&o
apresentaram associacdo com o desfecho
amputacdo maior

Dentre os participantes deste estudo, 98,5%
enquadraram-se em alguma categoria que
se constitui em grau de risco para o0
surgimento de complicagcbes como o pé
diabético

As infecgdes no pé diabético estiveram mais
relacionadas a germes encontrados na
comunidade, em especial os enterococcus. A
resisténcia bacteriana foi bastante ampla,
sendo mais comumente associada a drogas
de uso oral, em particular clindamicina e
cefalexima

A revisdo da literatura evidenciou diversos
modelos possiveis de serem adotados para
atuar na profilaxia de lesGes associadas ao
pé diabético, o0s quais podem evitar
amputacdes e economizar recursos
Percebeu-se risco para lesdes e fatores que
as favorecem, sugerindo a necessidade de
atividades de prevencao dessa complicacdo
incluindo avaliacdo periédica dos pés e
atividades educativas.

A técnica da caracterizagdo tecidual por
imagem permitiu gquantificacdes relacionadas
ao tratamento da lesdo do pé diabético. Em
particular, além do tamanho da ferida, a
mediana do brilho e a proporgcéo de brilhos
associados a tecidos granulados ou 6sseos
expostos apresentaram alteragcdes notaveis,
resultantes do tratamento.

O Diabetes Mellitus tipo 2 demonstrou ser
um fator sinérgico para o aparecimento da
mesma

O efeito da intervencdo educativa baseada
na comunicagdo participativa proporcionou
mudancas positivas em relagéo aos cuidados
com o0s pés dos pacientes diabéticos,
favoreceu a aprendizagem e a escolha de
condutas para os cuidados.

Considerar as diferencas de género no
autocuidado com o0s pés e no estilo de vida
permite a equipe de enfermagem direcionar
atividades educacionais e intervencdes nos
fatores de risco a ulceracdo dos pés

Fatores relacionados a Atencdo Bésica tais



amputacOes e fatores relacionados as pessoas, a
morbidade e a atencao basica recebida.

Atualizar conhecimentos sobre a problematica do
pé diabético e caracterizar o processo de avaliacdo
do risco de ulceracao dos pés dos diabéticos

Analisar os fatores associados ao risco de
ulceracdo nos pés de pessoas com diabetes
mellitus residentes em area rural

como o tempo de ocorréncia da Ulcera, a
informacdo da Conclusdo do exame de
glicemia e a falta de orientacdo sobre
cuidados com os pés, estiveram associados
com a ocorréncia de amputagbes de
membros inferiores.

As diversas opinibes e diferencas, os
suportes tedricos encontrados constituem-se
como bases suficientemente adequadas a
intervencdo da enfermagem, sendo o quadro
normativo existente relativamente simples,
objetivo e exequivel.

Pessoas com diabetes necessitam de
avaliacdo do risco de ulceragdo nos pés,
principalmente, os com maior tempo de
diagnéstico, complicacdes crénicas e baixo

nivel sdcio educacional.
Analisar as implicagdes do autocuidado nos fatores
de risco de ulceracdo em pés de portadores de
diabetes mellitus, relacionados as alteracdes
dermatologicas, ortopédicas, neuroldgicas e
vasculares

A prevencdo de alteragbes nos pés de
diabéticos envolve manutencdo do controle
glicémico e cuidados especificos com os pés

Encontrou-se maior prevaléncia de pacientes
em menor risco para ulceracdo e amputacéo.

Analisar os fatores de risco para ulceracdo e :
Destaca-se 0 uso inadequado dos calcados

amputacdo de extremidades inferiores em . .
; . como o fator de risco mais comum e 0 uso
portadores de diabetes mellitus .
do tabaco como fator de risco com
associacao estatistica significativa
Os fatores de risco as ulceracdes mais
Analisar os fatores associados ao risco de prevalentes foram o corte inadequado das
ulceracdo do pé em individuos com diabetes unhas, a utilizacao de calcados
mellitus tipo 2 inadequados, presenca de micose,

calosidades, rachadura e pele ressecada
Fonte: Elaborado pela autora

Evidencia-se na Tabela 4 o objetivo dos artigos pesquisados e seus
respectivos resultados para embasar a escrita deste artigo conforme as diretrizes
levantadas. A base de dados formada na integra, principalmente Qualis “B”
demonstrando ser boas fontes de pesquisa. Na base ha também dois periddicos
Qualis “A”, que apresentam argumentos relevantes para a pesquisa.

Os artigos demonstram os fatores associados ao risco de ulceracdo do pé em
individuos com diabetes, apontando o quao é importante o papel do enfermeiro nos
cuidados ao paciente com este tipo de doenca. E possivel observar também no
guadro 4 alguns artigos que tratam também das implicacbes do autocuidado nos
fatores de risco de ulceracdo em pés de portadores de diabetes, e entdo, é possivel
observar que o cuidado ndo advém somente do enfermeiro, mas o paciente também

deve colaborar fazendo corretamente o tratamento.



DISCUSSAO

No estudo realizado pelos autores Paula et al. (2016) o diabetes mellitus (DM)
€ uma doenca que exige muito cuidado e compreende um grupo heterogéneo de
distarbios que compartilham caracteristica subjacente em comum de hiperglicemia,
gue resulta no defeito na secre¢do da insulina, acdo da insulina ou nos dois. Os
contratempos a longo prazos estdo associados a complicacdes macrovasculares,
microvasculares e complicacdes neuropaticas.

Diante do exposto, os autores Carmo et al. (2014) citam em seu estudo que a
diabetes é uma doenca silenciosa nos estagios iniciais, 0 que retarda o seu
diagnostico durante anos. Com o tempo, além dos problemas citados por Paula et al.
(2016) destacam-se também as doengas coronarianas, acidentes vasculares
cerebrais e doencas vasculares periféricas, e assim estd mais exposto a
desenvolver dislipidemia, hipertensdo e obesidade.

Por isso € importante que os pacientes recém diagnosticados com DM,
segundo os autores Figueiredo et al. (2017) mudem seu estilo de vida, incluindo a
alimentacdo, controle do peso e da glicemia, pois sdo importantes e tidas como
tratamento de primeira linha.

Complementam Tavares et al. (2016) que a familia pode contribuir para os
cuidados dos pacientes, ajudando a elaborar refeicbes saudaveis, acompanhando
na realizacdo de atividades fisicas, no monitoramento da glicemia, na adesédo e
pratica de cuidado com os pés, principalmente aos pacientes impossibilitados de se
cuidarem sozinhos.

Diante do exposto, nota-se que no estudo publicado por Teston et al. (2017)
gue as mulheres conseguem realizar de forma mais efetiva o autocuidado com o pé
diabético, ja que, uma das alternativas para minimizar os problemas € a hidratacéo e
massagem nas extremidades inferiores e praticam o orientado para a prevenc¢ao do
pé diabético ja os homens, por questdes culturais, atribuem os cuidados ao sexo
feminino e ndo adotam as recomendacdes.

Na pesquisa divulgada no artigo dos autores Cesare at al. (2017) verifica-se
gue o pé diabético é classificado em dois tipos: o neuropético e o neuro-isquémico,
acometendo 65% e 35% dos casos, respectivamente. As Ulceras diabéticas, em 70 a
100% dos casos, ocorrem de maneira secunddria a neuropatia, associadas a

variados graus de doencga vascular.



No artigo publicado por Silva et al. (2017) é possivel compreender que o
exame frequente dos pés de pacientes com DM, realizado pelo médico ou pela
equipe de enfermagem da Atencdo Bésica se torna fundamental para minimizar as
complicagdes, identificando os fatores de risco e reduzindo as chances de
ulceracdo. Carmo et al. (2014) complementam que o rastreamento dos pacientes
com diabetes se torna estratégico para identificar aqueles com maior risco para
ulceracdo nos pés, que podem se beneficiar das intervencdes profilaticas, incluindo
0 estimulo ao autocuidado.

Complementam o exposto Rodriguez et al. (2013) em seu estudo, que 0s pés
das pessoas com diabetes em sua grande maioria ndo sdo examinados na maioria
das consultas ambulatoriais, e este contexto, explica a falta de deteccdo precoce
dos problemas dos pés, neuropatias, micoses e problemas de isquemia. No estudo
estima-se que 85% de todas as amputacfes poderiam ser evitadas se 0s pacientes
tivessem cuidado com o0s seus pés, realizando a avaliagdo diaria e aderindo
medidas de prevencdo para desta forma minimizar a magnitude e a incidéncia do
problema.

Observa-se no artigo pulicado por Paula et al. (2016) que dentre as varias
complicacBes severas e dispendiosas que afetam os individuos com diabetes, as
complicagcbes com o0s pés representam a maioria. O Consenso Internacional
relatando sobre o Pé Diabético descreve como “pé diabético” a infeccao, ulceragéo e
ou destruicdo dos tecidos profundos, vinculadas a anormalidades neurologicas e
doenca vascular periférica nos membros inferiores.

Ainda verificando os assuntos abordados no artigo publicado por Paula et al.
(2016), identificou-se que algumas caracteristicas de alto risco para o
desenvolvimento do pé diabético incluem: diabetes ha mais de 10 anos, idade acima
de 40 anos, tabagismo, pulsos periféricos e sensibilidade diminuidos, deformidades
anatébmicas ou amputacao prévia.

Complementando ao exposto, Pontes et al. (2017) afirmam que as Ulceras
gue ocorrem em pacientes diabéticos tém sua origem vinculada além de outros
fatores como a neuropatia diabética, por alteracfes vasculares periféricas. Verifica-
se que a diabetes com sua respectiva doenga oclusiva de pequenos vasos ajude
para o desenvolvimento destas Ulceras em pacientes hipertensos.

No estudo publicado por Rossaneis et al. (2016) no agravamento da doenca

observa-se que os principais fatores que predispbes as complicacbes e até



amputacdes ndo trauméaticas dos membros inferiores e calcula-se que a taxa média
global para este tipo de mutilagdo em individuos com DM seja de 19,03%. Contudo,
a prevencdo desse agravo e outras complicagcbes do DM € imprescindivel que o
diabético mantenha o controle glicémico adequado, que exige adaptacdo do seu
estilo de vida e a adoc¢éao de atitudes de autocuidado.

Para evitar o avango da ulceracgéo, os autores Oliveira e Oliveira Filho (2014)
afirmam que é necessario concentrar esforcos para realizar o diagndstico precoce
da infeccdo da ulcera diabética, pois a infeccdo determina um aumento de até 56
vezes o risco de hospitalizacdo e em até 155 vezes o risco de amputacdo. Portanto,
além dos contratempos ao paciente, o tratamento hospitalar do pé diabético tem um
custo consideravel para o SUS, ainda mais por que 0s pacientes de tempos em
tempos procuram as unidades de saude justamente para tratar 0 mesmo problema.

Dessa forma, conforme esclarecem Smanioto et al. (2014) € necessario
classificar o risco de ulceracdo nos pés para entdo ser possivel estabelecer
condutas a serem tomadas e a frequéncia com que os pés diabéticos devem ser
avaliados, de forma que haja um acompanhamento sistematico e periédico. Com
isso, sera possivel minimizar os riscos de ulceragfes e possibilitam o diagndstico e
direcionamento das orienta¢des e condutas propostas e a adequacao do tratamento.

No artigo de Oliveira et al. (2013) o custo médio de internacdo para o
tratamento do pé diabético sdo de R$ 4.367,04 e este valor representa somente uma
parte do tratamento, que se inicia no atendimento primario de saude, por vezes se
arrasta por meses ou anos, passa por repetidas internacbes hospitalares e se
estende indefinidamente com elevadas taxas de reulceracéo.

Por isso, a melhor forma de prevenir o pé diabético é evitar as Ulceras nos
pés adotando técnicas que previnam as lesdes iniciais na pele, rachaduras, fissuras,
escoriacdes e calosidades, que podem, e tendem a evoluir para ulceracfes as quais

implicam em risco para o paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel verificar o0 qudo € comum a DM no meio da
populacdo mundial, demonstrando ser uma doencga que exige cuidados. Verificou-se
ainda que até 2030, a perspectiva € que esta doenca atinja 300 milhdes de casos no

mundo, demonstrando ser um ndmero preocupante para 0s 6rgaos responsaveis. A



DM é uma doenca crénica que exige cuidados para o resto da vida, e por causa
dessa caracteristica, ha muitos casos de falta de acompanhamento adequado.

Conforme proposto, o objetivo principal desta pesquisa foi caracterizar o
processo da avaliagcao do risco de ulceracdo dos pés dos diabéticos e ficou evidente
gue ha maior chance de ulceragdo para pacientes que apresentam diabetes ha mais
de 10 anos, que tenham idade acima de 40 anos, que fumam, tenham pulsos
periféricos e sensibilidade diminuidos, além de deformidades anatémicas ou
amputacao prévia.

Além disso, pessoas do sexo masculino tendem a sofrer mais pelas
consequéncias do pé diabético, por falta de cuidados diarios que os pacientes
devem ter, principalmente quando é necessario realizar massagens nos pés, realizar
hidratacdo adequada e aumentar a higiene do local.

Nos objetivos secundarios propostos, observou-se que 0s principais desafios
da equipe de enfermagem ao cuidar dos pacientes com pé diabético estédo
vinculados a falta de acompanhamento e controle glicémico adequado, a falta de
adaptacdo do paciente ao seu novo estilo de vida e a adocdo de atitudes de
autocuidado, conforme ja relatado. Mas é importante também mapear os pacientes
com potencial de ulceracdo no pé diabético, realizando a classificacdo do risco de
ulceracdo nos pés para entdo ser possivel direcionar atividades e sua frequéncia,
mas devem ser avaliados, de forma que haja um acompanhamento sistematico e
periddico.

Quanto a pergunta de pesquisa, que teve o intuito de compreender quais
acles a equipe de enfermagem podem realizar para minimizar os problemas do pé
diabético, para que ndo ocorra ulceracfes, é possivel destacar: adotar técnicas que
previnam as lesdes iniciais na pele, rachaduras, fissuras, escoriacfes e calosidades;
classificar o risco de ulceracdo nos pés; realizar intervencdes profilaticas, incluindo o
estimulo ao autocuidado além do acompanhamento da evolucdo do pé diabético
para minimizar futuros avancos da doenca.

Para futuras pesquisas, sugere-se realizar um levantamento de como a
equipe primaria de atendimento a saude tem lidado com o fomento do autocuidado
dos pacientes com pé diabético, para medir a efetividade da importancia de

direcionar de forma adequada, as a¢fes de prevencao e cuidados com o pé.
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