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RESUMO

Introducdo: O pé diabético, uma complicacdo do diabetes mellitus, resulta da interagdo entre
neuropatia periférica e doenca vascular periférica. A neuropatia compromete a sensibilidade dos
membros inferiores, aumentando o risco de lesdes. A doenga vascular reduz o fluxo sanguineo,
dificultando a cicatrizagdo e aumentando complicacdes. Uma abordagem multidisciplinar, com
destaque para a assisténcia de enfermagem guiada pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
visa prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: caracterizar as
evidéncias cientificas acerca dos principiais diagnosticos relacionados a assisténcia ao paciente com
pé diabético na atenc¢do primadria de saude. Método: Trata-se de uma revisao integrativa que explora as
concepgoes teoricas de abordagem, junto com as técnicas que contribuem para a construgdo da
realidade e o potencial criativo do pesquisador. Resultado: Nos estudos selecionados, nenhum artigo
foi publicado em 2019. Em 2020, apenas 2 artigos foram publicados, representando 25% do total
naquele ano. Em 2021, foram selecionados 1 artigos, totalizando 12,5% das publicacdes do ano. Em
2022, o nimero aumentou para 4, representando 50% das publica¢des. Em 2023, foram identificados
1 artigos, equivalendo a 12,5% do total de publicagdes. Discussdo: A andlise dos diagnosticos de
enfermagem em estudos sobre pé diabético revela desafios significativos para os pacientes. Problemas
como mobilidade comprometida, insonia, integridade da pele prejudicada e falta de compreensao sobre
o diabetes sao comuns. Enfermeiros adotam abordagens centradas no paciente, incluindo terapias ndo
farmacolodgicas, orientagdes sobre calcados adequados, controle glicémico personalizado e promogao
da mobilidade e satide dos membros inferiores por meio de exercicios e estilo de vida ativo. Conclusao:
A falta de estudos em diagnoésticos de enfermagem do pé diabético compromete a oferta de cuidados
personalizados. E crucial abordar aspectos sociais e emocionais, investir em pesquisa e intervengdes
baseadas em evidéncias. A colaboracdo entre academia, profissionais de saude e formuladores de
politicas € essencial para preencher essa lacuna e garantir um cuidado de qualidade aos pacientes.

Palavras-chave: P¢ diabético, Enfermeiros, Diagnodstico de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A diabetes, uma condi¢ao cronica caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue devido
a producao insuficiente ou a resisténcia a insulina, demanda compreensao dos valores normais de
glicose. Em jejum, os valores normais geralmente variam entre 70 e 99 mg/dL (miligramas por
decilitro), enquanto os niveis de glicose duas horas apos uma refei¢cao costumam ser inferiores a 140
mg/dL. Valores entre 100 mg/dL e 125 mg/dL podem sinalizar pré-diabetes, enquanto resultados iguais
ou superiores a 126 mg/dL em jejum, em dois testes distintos, confirmam o diagnostico de diabetes.!

O historico do Diabetes Mellitus (DM) remonta a milhares de anos. Na Antiguidade, registros
gregos e romanos descreviam sintomas como aumento da sede e da produgdo de urina, caracteristicas
associadas a doenca. Entretanto, foi apenas no século XIX que os cientistas comegaram a entender
melhor a condi¢do. Em 1889, o pesquisador Joseph von Mering e o fisiologista Oskar Minkowski
descobriram que a remog¢ao do pancreas de caes resultava em sintomas semelhantes aos da diabetes,
sugerindo uma liga¢do entre o pancreas e a doenca.”

No inicio do século XX, a descoberta da insulina por Frederick Banting e Charles Best em 1921
marcou um marco revolucionario no tratamento da diabetes. A capacidade de administrar insulina
exdgena permitiu o controle dos niveis de aguicar no sangue em pacientes com diabetes tipo 1, salvando
iniimeras vidas. Desde entdo, a compreensdo da fisiopatologia da diabetes, juntamente com avangos
na tecnologia médica e no conhecimento cientifico, tem levado a melhorias significativas no
diagnostico, tratamento e gestdo da doenca, transformando a vida dos pacientes com diabetes em todo
o mundo.’

Caracterizada por uma complexa interagdo de alteracdes metabdlicas e hormonais, essa
condicdo fisiopatologica impacta diretamente a regulacao dos niveis de glicose no sangue. No diabetes
tipo 1, uma resposta autoimune desencadeia a destrui¢do das células beta do pancreas, responsaveis
pela producdo de insulina. Esse processo resulta em uma producao insuficiente ou nula de insulina,
levando a um aumento cronico dos niveis de glicose no sangue e desencadeando uma série de
complicagdes sistémicas.*

Na fisiopatologia da diabetes tipo 2, a resisténcia a insulina emerge como uma caracteristica
central. As células do corpo tornam-se gradualmente menos sensiveis a acdo da insulina, resultando
em um desequilibrio no metabolismo da glicose. Além disso, o pancreas muitas vezes nao consegue
compensar essa resisténcia produzindo insulina suficiente para manter a glicose dentro dos limites
saudaveis. Esse processo complexo resulta em hiperglicemia persistente e desafios continuos na

regulagdo dos niveis de aglicar no sangue.’
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A sintomatologia do diabetes ¢ abrangente e apresenta variagdes de acordo com o tipo € a
gravidade da condi¢dao. Além dos sintomas classicos, como sede excessiva, mic¢ao frequente, fadiga e
visdo turva, os pacientes podem experimentar uma ampla gama de sinais e sintomas, incluindo
infecgdes recorrentes, cicatrizagdo lenta de feridas, formigamento nas extremidades, perda de peso
inexplicada e fome constante. Esses sintomas podem ser sutis ou agudos, e sua presenca muitas vezes
alerta para a necessidade de avaliagdo médica e diagnostico preciso.®

Outrossim, a associacdo entre resisténcia a insulina e obesidade ¢ bem estabelecida, com o
acumulo de gordura visceral desempenhando um papel crucial. A gordura visceral, que se deposita em
torno dos orgdos abdominais, promove a liberagdo de substancias pro-inflamatdrias e acidos graxos
livres em excesso, desencadeando processos inflamatorios e interferindo na sensibilidade a insulina
das células. Esse desequilibrio metabdlico contribui para a resisténcia a insulina, aumentando os niveis
de glicose no sangue e o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2.’

A prevaléncia do diabetes mellitus em adultos, especialmente na faixa etaria de 65 anos ou
mais, ¢ notavelmente significativa no Brasil, com diagnosticos tornando-se mais frequentes a partir
dos 45 anos de idade. Recentemente, os indices de prevaléncia atingiram 10%, representando um
aumento notavel em relacdo as medigdes anteriores, que registravam 9,2% em 2021 e 5,5% em 2006.
Essa condi¢do afeta de forma expressiva os idosos, com uma taxa de 30,4% na faixa etaria acima de
65 anos, conforme dados das capitais do Brasil.®

Quanto aos tipos de diabetes, dos 16,8 milhdes de diabéticos no pais, 10% sdo diagnosticados
com Diabetes Tipo 1, enquanto 90% sdo portadores de Diabetes Tipo 2, em grande parte adquirido
devido aos habitos de vida. Surpreendentemente, mais de 1,1 milhdo de diabéticos Tipo 1 sdo criancas
e adolescentes menores de 20 anos, revelando um quadro alarmante que demanda atencao
especializada e politicas de satide direcionadas para esse grupo vulneravel.’

Além dos aspectos clinicos, o diabetes esta interligado a fatores socioecondmicos e culturais
que influenciam sua manifestacao e impacto na vida das pessoas. Por exemplo, mas-oclusdes dentarias
podem ser um desafio adicional para aqueles com diabetes, afetando fungdes vitais como a mastigacgao,
adicgdo e a degluticdo. Esse impacto ¢€ particularmente relevante para as criangas, que podem enfrentar
problemas como erupcdo acelerada dos dentes, destacando a complexidade da condi¢do e suas
ramificagdes além da esfera médica.’

No contexto do publico-alvo afetado pelo diabetes, as complicagdes patoldgicas associadas a
essa condi¢do tém um impacto significativo na qualidade de vida e na saude geral. Especificamente,
para adultos mais velhos, que compdem uma parcela significativa dos casos de diabetes, essas

complicagdes podem ser ainda mais preocupantes. O risco aumentado de doencas cardiovasculares

~
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representa uma ameaga s€ria para a saude cardiovascular j4 vulnerdvel nessa faixa etaria.
Complicagdes como neuropatias podem resultar em problemas de mobilidade e aumentar o risco de
quedas e lesdes, impactando diretamente a independéncia e a funcionalidade diaria dos idosos com
diabetes. '

Adicionalmente, as complicacdes oculares relacionadas ao diabetes podem ter implicagdes
significativas para a visao, o que ¢ particularmente crucial em idades avangadas, onde a visao pode ja
estar comprometida devido ao envelhecimento natural. A progressao das complicacdes nefropaticas
também ¢ especialmente preocupante, dada a alta prevaléncia de doenga renal cronica em idosos € o
potencial impacto na qualidade de vida e na necessidade de intervengdes médicas mais invasivas, como
dialise.!!

O pé diabético, uma complicagdo grave do diabetes, surge da interagdo complexa entre a
neuropatia periférica e a doenga vascular periférica. A neuropatia periférica compromete os nervos dos
membros inferiores, resultando em uma reducdo da sensibilidade e incapacidade de perceber lesdes
nos pés. Como resultado, feridas simples podem progredir para tlceras profundas e infecgdes graves
sem o devido tratamento. Por outro lado, a doenga vascular periférica compromete o suprimento
sanguineo para os pés, dificultando a cicatrizagio e aumentando o risco de complicagdes.”

As caracteristicas distintivas do pé diabético englobam a presenca persistente de feridas
cronicas, ulceras de dificil cicatrizagdo, deformidades nos pés, calosidades, mudangas na coloracao da
pele e a perda de pelos nos pés e pernas. Adicionalmente, a neuropatia pode ocasionar sensagoes
incomuns, como formigamento, queimagdo ou dorméncia nos pés, sinalizando a necessidade de
atengdo especializada.'?

Impondo importantes impactos no cotidiano e na vida social dos pacientes. As restricoes
decorrentes da condi¢do, como a necessidade de cuidados rigorosos com os pés e a escolha criteriosa
de calcados, podem limitar as atividades diarias e a mobilidade. Ademais, as frequentes consultas
médicas e tratamentos para prevenir complicacdes, como ulceras e infecgdes, demandam tempo e
recursos, interferindo na rotina e nas interagdes sociais.>

Essa condi¢do pode restringir a participagdo em atividades sociais, recreativas e profissionais,
contribuindo para o isolamento do paciente. A necessidade de evitar lesdes nos pés e monitorar
constantemente a saide podal pode criar obstaculos nas relagdes interpessoais, reduzindo a qualidade
de vida social. Além disso, complicagdes graves, como amputagdes, impactam negativamente a
autoestima e a imagem pessoal, resultando em uma maior recluso social.!?

A assisténcia do enfermeiro ao paciente com pé diabético ¢ guiada pela Sistematizagdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) e regulamentada pelas portarias 272/2002 e 359/2009. Através da

~
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SAE, o enfermeiro realiza uma avalia¢ao detalhada do paciente, incluindo histérico médico, condigdes
atuais do pé, presenca de tUlceras e fatores de risco. Com base nessa avaliacdo, sdo estabelecidos
diagnosticos de enfermagem precisos, identificando problemas potenciais como risco de ulceras e
comprometimento da sensibilidade.'?

No planejamento, o enfermeiro define metas e intervengdes personalizadas para prevenir
complicagdes e promover a saude dos pés do paciente, envolvendo educagao sobre cuidados com os
pés e controle glicémico. Na implementagdo, o enfermeiro executa as intervengdes planejadas,
oferecendo suporte emocional e monitorando de perto a resposta do paciente.'*

Durante a avaliagdo, o enfermeiro revisa o plano de cuidados, verifica a eficacia das
intervengoes e faz ajustes conforme necessario. Ao seguir rigorosamente o processo de enfermagem e
integrar as diretrizes das portarias, os enfermeiros desempenham um papel crucial na prevencao de
complicacdes em pacientes com pé diabético. Este modelo de assisténcia individualizada e abrangente
visa garantir o progresso € a seguranca do paciente ao longo do tratamento, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida e reduzindo o risco de complicagdes graves associadas a condi¢o. '’

Por meio de visitas domiciliares, o enfermeiro desempenha um papel crucial na promogao da
saude e na prevenc¢ao de complicagdes. Durante essas visitas, o enfermeiro pode avaliar diretamente o
ambiente em que o paciente vive, identificar possiveis fatores de risco para lesdes nos pés e oferecer
orientagdes personalizadas sobre cuidados podologicos e prevencio de feridas.'¢

Adicionalmente, os atendimentos domiciliares permitem uma conexdo mais proxima entre o
enfermeiro e o paciente, facilitando a compreensdo das necessidades individuais e promovendo uma
abordagem de cuidado centrada no paciente. Através desse contato proximo, o enfermeiro pode
oferecer suporte emocional, educar sobre habitos sauddveis de vida e fornecer informacdes sobre o
manejo do diabetes, contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida do paciente e para a
prevengio de complicagdes futuras.!’

Diante do alarmante aumento na incidéncia de diabetes e suas consequentes complicagdes,
torna-se essencial explorar estratégias de cuidado que abordem as necessidades especificas desses
pacientes de forma abrangente. Isso implica considerar ndo apenas os aspectos clinicos da condigao,
mas também os diversos fatores sociais, emocionais e ambientais que exercem influéncia significativa
sobre sua saude e qualidade de vida.'8

Nessa circunstancia complexo, a teoria de Orem desponta como uma estrutura conceitual
valiosa para orientar a pratica de enfermagem. Ao enfocar o conceito de autocuidado e a promogao da
independéncia do paciente, essa teoria oferece uma abordagem holistica e centrada no individuo. Por

meio da aplicacao dos principios da teoria de Orem, os enfermeiros t€ém a capacidade de capacitar os
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pacientes com p¢ diabético a cuidarem de si mesmos de maneira mais eficaz. Isso ndo apenas promove
a autossuficiéncia e a adaptagdo, mas também contribui para a melhoria dos resultados de saude,
especialmente quando os cuidados sio estendidos ao ambiente doméstico dos pacientes. '

Com base no supracitado, o artigp tem como objetivos caracterizar as
evidéncias cientificas acerca dosprincipiais diagnosticos relacionados a assisténcia ao paciente com pé

diabético na atencdo primaria de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, inclui as concepgdes teoricas de abordagem, o
conjunto de técnicas que possibilitam a construgao da realidade e o sopro divino do potencial criativo
do investigador.?°

Cabe mencionar que uma revisdo integrativa ¢ um método especifico, que resume o passado da
literatura empirica ou tedrica, para fornecer um a compreensao mais abrangente de um fendémeno
particular.?! Esse método de pesquisa objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido
em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. A revisdo integrativa possibilita a sintese de
varios estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados
apresentados pelas pesquisas anteriores.”>>*O procedimento utilizado para revisio bibliografica da
literatura apoia-se em seis etapas conforme Mendes, Silveira e Galvao?? que sdo elas: Identifica¢do do
tema e selecdo da questdo da pesquisa; Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo e selecao
das publicagdes; Definicdo das informacdes extraidas das publicagdes revisadas; Categorizacdo dos
dados obtidos; Avaliagdo dos estudos selecionados; Interpretacdo e apresentagdo/Sintese dos
resultados da pesquisa.

Foi entdo realizada a busca através das bases: Medical Literatura Analises (MEDLINE) via
PubMed, Centro Latino Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude (BIREME), e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), virtual em Saude (BVYS),
Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google School. Foram encontrados 47 artigos
relevantes sendo que apenas 19 deles foram selecionados para a construgdo deste trabalho.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos foram estudos cientificos na integra, em
lingua, com recorte temporal de 2019 a 2023, de acesso livre e gratuito. Como critérios de exclusao
foram desconsideradas publicagdes ndo relacionadas a tematica, artigos repetidos ou apenas com
resumo, dissertacdes e teses. A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia (NE) seguiu a

proposta de Melnyk e Fineout-Overholt** como apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Classifica¢do dos niveis de evidéncias — Rio de Janeiro, Brasil. 2024.
Nivel Tipo de Estudo
Evidéncias relacionadas a revisao sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
I controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados;
] Evidéncias oriundas de no minimo um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;
Il Evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;

v Evidéncias advindas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;

V Evidéncias provenientes de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

VIl Evidéncias derivadas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT.?*

Optou-se pelos seguintes descritores: Diagndstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem;
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Pé-diabético.Cabe mencionar ainda que, por se tratar
de um estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa e ndo envolver seres humanos, o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa foi dispensado.

A partir dos critérios de inclusdo e exclusao foram realizadas buscas de evidéncias nas seguintes
bases de dados eletronicas supracitadas, por meio da estratégia PICO, que representa um acrénimo
para Paciente/problema, Interven¢do, Comparacdo e “Outcomes” (desfecho). Os vocabularios de
descritores controlados foram os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizados na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), inseridos na base de dados, com a utilizacdo da estratégia PICO, conforme

apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Busca de evidéncias nas bases de dados por meio da estratégia PICOT - Rio de Janeiro, Brasil. 2024.

Acronimo Defini¢ao DeCS
P Paciente ou Populacdo P¢ diabético
| Intervengdo Processo de Enfermagem
~ Sistematizagdo da Assisténcia de
C Controle ou comparagéo
Enfermagem
[0) Outcomes/Desfecho Clinico Diagndsticos de enfermagem

Fonte: Construgdo dos autores (2024).

Diante do exposto, no presente estudo formulou-se a seguinte questdo para guiar as buscas dos
estudos: Quais as evidéncias cientificas acerca dosprincipiais diagnosticos relacionados a pessoa com
pé diabético?

Todos os titulos e resumos de trabalhos identificados nas bases, com o uso dos descritores e
avaliados como elegiveis foram separados e analisados na integra. O detalhamento da selecdo dos
estudos para a revisao integrativa encontra-se representado no Fluxograma 1, elaborado de acordo as

orienta¢des do PRISMA .
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Fluxograma 1 — Estudos selecionados e excluidos para revisao da literatura - Rio de Janeiro, Brasil. 2024.

Titulos e resumos elegiveis:
Total (n =47)

— Excluidos:
& Estudos duplicados \
b dl
= nas bases de dados “ v
g (n = 10)
»§l Artigos selecionados para a analise de titulos e resumos:
e —> n=37)
Excluidos: < ‘
- Publicados antes do
2 ano de 2019; e
cgn Redigidos em outros
1d1grnas Estudos identificados como elegiveis, avaliados sob critérios de
(n=07) L, inclusdo:
(n=30)
- Excluidos:
& Nao indexados na P |
g integra —> N #
£ (n=22)
?3;- Artigos selecionados apos leitura do texto completo
(n=28)

Fonte: Dados de pesquisa (2024).

Observa-se no Fluxograma 1 que nas bases de dados foram encontrados 47resumos com o uso
dos descritores eleitos. Destes, 10 eram repetidos e, portanto, de acordo com os critérios de sele¢do,
foram excluidos. Quando aplicados os critérios de exclusdo em relagdo a data de publicacdo anterior
ao ano de 2019, dos 30 estudos restantes 22 foram excluidos, sendo finalmente selecionados 8 artigos

para a revisdo da integrativa.

3 RESULTADOS

Selecionou-se 8 artigos sobre diagnosticos de enfermagem que contemplem o cuidado a pessoa
com pé diabético.

Nos estudos selecionados, nenhum artigo foi publicado em 2019. Em 2020, apenas 2 artigos
foram publicados, representando 25% do total naquele ano. Em 2021, foram selecionados 1 artigos,
totalizando 12,5% das publicacdes do ano. Em 2022, o nimero aumentou para 4, representando 50%

das publicagdes. Em 2023, foram identificados lartigos, equivalendo a 12,5% do total de publicagdes.
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Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos selecionados nas bases de dados de acordo com as varidveis pesquisadas - Rio de
Janeiro, Brasil. 2024.

; Periédico/An o Metodologia/ T
Titulo/Autor toct Objetivo , glal Principais Resultados
0 Nivel de Evidéncia
Identificar os
N diagnosticos e as Os principais
Diagnosticos e 1ag ~ S P f o P
. ~ intervengdes de diagnosticos e
intervengdes de . ~
enfermagem intervengdes de
enfermagem em Braz. J. . ..
. . relacionados a Estudo descritivo ¢ | enfermagem versaram
pacientes com ferida Enterostomal . . o
. ~ pacientes com ferida quantitativo. sobre os aspectos
cronica na atengdo Ther/2023 . .
. . cronica produzidos tegumentares,
primaria e secundaria/ . SO ’
por um sistema emocionais e de riscos
Bezerra et al. , ~ . ~
especifico na atencao como queda e infeccao.
primaria e secunddria.
Na segunda etapa,
identificaram-se
Identificar os achados de
S diagnésticos de enfermagem, como
Diagnosticos e ;
. ~ enfermagem segundo controle ineficaz do
intervengdes de S, : . N
enfermagem ao VI Simpésio a taxonomia regime terapéutico,
. Brasileiro De NANDA e Trata-se de revisdo | déficit de autocuidado,
paciente portador de . . . g .
A Estomaterapia correlaciona-los as sistematica da conhecimento
pé diabético: uma . ~ . . . )
C e . Norte- intervengdes de literatura. deficiente, integridade
revisao sistematica de .5
. .y Nordeste/2022 Enfermagem da pele prejudicada,
literatura/ Teixeira et . . . . ~
evidenciados em risco de infecgdo,
al. . I
pacientes portadores perfusao tissular
de pé diabético. periférica ineficaz e
mobilidade fisica
prejudicada.
Objetivou-se aplicar o
rocesso de
é)n fermagem Destaca-se a
Aplicaggo do processo Brazilian . £¢ necessidade de um
implementado a luz da . .
de enfermagem ao Journal of . Trata-se de estudo | maior compromisso dos
e Teoria da o .
individuo com Health ~ . de caso. familiares mediante o
. . Adaptacdo de Callista A
diabetes/ Review/2022 : plano terapéutico
Roy a um paciente .
. . proposto ao paciente.
diagnosticado com
diabetes mellitus.
O estudo t . .
2 estuco tet por O cuidado de feridas
Processo de objetivo descrever a ,
enfermagem em experiéncia da complexas como 0 pé
- , Rev. Rede o Trata-se de estudo diabético demanda
paciente com pé . aplicagdo do Processo o L
s cuid. descritivo e estratégias inovadoras
diabético: , de Enfermagem a um o ,
A Satude/2020 . . qualitativo. nos Centros de Saude
Relato de experiéncia/ paciente com diabetes, o - X
~ B da Familia, préximos a
Brandao portador de pé opulacio
diabético. popuagao.
Cuidado de
Identificar os enfermagem essencial
Diagnésticos de principais para pacientes com
enfermagem em Diagnosticos de Trata-se de um DM1, incluindo
pacientes com HRJ/2022 Enfermagem segundo estudo de casos orientagdes sobre
Diabetes Mellitus tipo a taxonomia NANDA- multiplos. insulinoterapia e
1/ Magalhaes et al I em adultos com cuidados com a pele
DMI. para prevenir
complicagdes.
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Desenvolver uma Teoria de médio
Perfusao tissular teoria de médio alcance melhorou a
periférica ineficaz em alcance para o Trata-se de uma pratica de enfermagem
pacientes com pé Rev Bras diagnostico de revisdo integrativa ao abordar a perfusdo
diabético: uma teoria | Enferm/2021 | enfermagem perfusdo da litera t% ra tissular periférica
de médio alcance/ da tissular periférica ' ineficaz, preenchendo
Silva et al ineficaz em pacientes lacunas no
com pé diabético. conhecimento.
. mini
Identificar os Os .do 08 )
diagnosticos de predominantes foram:
Diagnosticos de Promocdo da Satde,
enfermagem segundo - L
enfermagem em Rev enferm a taxonomia NANDA Trata-se de uma Nutrigao, Eliminagdo e
pacientes diabéticos: . revisdo integrativa Troca,
R . UERJ/2020 Internacional, Inc. . ..
revisdo integrativa/ evidenciados em da literatura. Atividade/repouso,
Serra et al pacientes com Enfrentamento/Toleran
: . cia ao Estresse ¢
diabetes mellitus. ~
Seguranca/protecao.
Identificar os O desenvolvimento da
S diagnosticos de doenga ¢ as
Diagnostico de o
enfermagem em enfermagem e os Trata-se de um consequéncias da
idosos com diabetes condicionantes do estudo hiperglicemia cronica
mellitus seeundo Rev Bras autocuidado em exploratorio, foram pouco
Teoria go Enferm/2022 pessoas idosas com descritivo, de reconhecidos pelos
Autocuidado de diabetes mellitus, a abordagem idosos, interferindo na
Orem/ Mardues et al luz da Teoria do qualitativa. baixa ades@o as praticas
d Autocuidado de de autocuidado e no
Orem. controle da doenca.

Fonte: Construcao dos autores (2024).

Quadro 4 — Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem identificados a partir dos estudos selecionados - Rio de Janeiro,

Brasil. 2024.
Diagnosticos de Intervencdes de Enfermagem Resultados Esperados
Enfermagem
e Estratégias para controlar a dor associada ao pé
diabetico, » A manutencdo ou melhoria da
e | * Crenacinstre oo e cocatts aue T | mobildade e prevencio e
pre) P L b P ' complicagdes maiores.
e Controle dos niveis de glicose no sangue para
prevenir complica¢Bes do pé diabético.
e Cortar unhas dos dedos de espessura normal
quando moles, usando um cortador deunhas e
Integridade da pele usando a curva do dedo como guia; « N
- . o » Prevencdo de lesdes
prejudicada e Examinar a pele quanto a irritacdo, rachaduras,

lesBes, joanetes, calos, deformidadesou edema;
e Secar cuidadosamente entre os dedos
e Explicar a importancia do sono adequado para a
A salde geral e a recuperagdo;
Ins6nia . N . . .
e Auvaliar o padrdo de sono do paciente, incluindo

» Melhora na qualidade do sono;
» Reducéo da dificuldade em
adormecer e despertares

duracdo, qualidade e dificuldades; noturnos.
e Explique a importancia de um estilo de vida > Melhpra da circulagao
. . : . . L sanguinea nos membros
Estilo de vida ativo e 0s riscos associados ao sedentarismo; inferi )

sedentario e Ajudar o paciente a criar um plano de exercicios jnteriores, =~

dantados N idad limitacs » Prevencdo de complicagdes

adaptadoas suas necessidades e agoes. relacionadas ao pé diabético.
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Déficit do
conhecimento

e Fornecer informacdes claras sobre o pé
diabético, suas complicacdes e a importancia do
autocuidado.
e Ensinar técnicas de cuidados com os pés, como
higiene, corte de unhas e escolha adequada de
calcados.

» Aumento do conhecimento
sobre o pé diabético e suas
complicagdes.
» Melhora na adesdo ao
tratamento e prevencao de
complicagdes.

Risco de infeccédo

e Verificar a integridade da pele dos pés e avaliar
qualquer alteracéo;
e  Medir os niveis de glicose no sangue
regularmente para controlar o diabetes;
e  Monitorar sinais vitais e indicadores de infeccdo
sistémica.

» Auséncia de sinais de infec¢do
nos pés

Nutricdo
desequilibrada:
menos que as
necessidades

e Explicar a importancia de nutrico adequada.

» Mudanca no padréo alimentar;

propenso a risco

corporais
Autocontrole . . . » Melhor compreensdo sobre a
ineficaz da ¢ EXpI'C".’“ que as m~udangas no estilo (_1e vidae o doenca e relevancia do
satide aprendizado levardo tempo para ser integrados. autocuidado.
Compc;r;g:jneento de o  Explicar e discutir sobre a doenga, regime de » Adotarmudancas noestilo de

tratamento e mudancgas necessarias no estilo de
vida.

vidaque apoiem asmetas
decuidadosindividuais asaude.

Comunicacédo
verbal
prejudicada

o  Explicar e discutir sobre a doenga

» Compreensdo do estado de
salde.

Interacdo social
prejudicada

e Discutir os sentimentos;
e Instigar amizades

» Melhora do contexto social e
familiar.

Risco de glicemia
instavel

e Explicar a importancia da prevencdo de
variacOes glicémicas;
e Orientar sobre a necessidade de monitorar
regularmente os niveis de glicose no sangue;
e Ensinar técnicas de automonitoramento
glicémico.

» Manutencdo dos niveis
glicémicos dentro da faixa alvo.

Disposicao para

e  Explicar ao paciente a importancia
doautomonitoramento na tentativa de mudar o

» Ac0es pessoais de controle do

controle . diabetes mellitus, seu
. comportamento; x
da saude . Auxili ient lab | tratamento e prevencédo da
melhorado AuXiliar o paciente a efaborar um plano evolucédo da doenca.
sistematico para mudar comportamentos.
e Realizar uma avaliagdo completa da dor,
incluindo sua localizagdo, intensidade e » Alivio da dor aguda;
Dor aguda caracteristicas; » Melhora na qualidade de vida
e  Utilizar escalas de dor para quantificar o do paciente.
desconforto do paciente.
e Ensinar técnicas de respiracao profunda,
Ansiedade meditacdo ou relaxamento muscular; >  Reducio da ansiedade,

¢ Incentivar o paciente a praticar essas técnicas
regularmente.

Risco de queda

e Avaliar o paciente quanto a fatores de risco para
quedas, como fraqueza muscular, neuropatia
periférica e alteracfes na marcha;
o ldentificar condi¢cbes ambientais que possam
aumentar o risco de quedas, como pisos

escorregadios ou obstaculos.

» Prevencdo de quedas e lesGes
relacionadas.

‘
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e Auvaliar o nivel de autoestima do paciente, > Melhora na autoestima e
considerando fatores como autoimagem, autoaceitacio
Autoestima aceitacdo do diagnostico e adaptacdo as > Aumento da confiaﬁga do
prejudicada mudancas no estilo de vida; paciente em lidar com o pé
e ldentificar crengas negativas ou distorcidas sobre diabético
si mesmo relacionadas ao pé diabético ]
o  Educar o paciente sobre a importancia do .
autocuidado para a prevencao de complicacdes > Mggi?gﬁtga dzagiﬁ:gzgzsdo
Deflc!t de . no pe diabetico; atividades de autocuidado.
autocuidado e  Orientar sobre técnicas adequadas para cada >  Prevencio de complicacdes
atividade, como a escolha de calcados relacionadas ao pé diabético
apropriados e a higiene dos pés. '
e  Oferecer informac®es claras sobre o pé » Melhora na autoimagem e
Autoimagem diabético, suas complicagﬁes e estratégias de aceitacdo do corpo;
comprometida prevencao; _ > Aurr_lento da c_onflanga do
e  Escutar atentamente as preocupacdes do paciente paciente em lidar com as
e proporcionar um ambiente de apoio. mudancgas fisicas.
e Determinar o reconhecimento do problema pelo
Controle ineficaz N _ prépri_o pa(.:i_ente; _ > Alcar_1c_e da compregnséo
do regime e Auxiliaro paglepte a identificar metas realistas e transmitida sobre o dlabefes,
terapéutico passiveis de serem alcangadas; seu tratamento e a prevengéo de
e Auxiliar a aderir ao regime terapéutico a vida complicagGes.
diéria
e Avaliar os fatores de risco especificos para > Prevencio de lesdes nos pés;
lesbes no pé diabético, como neuropatia, ma >  Melhora na intearidade da eie
Risco de leséo circulagdo sanguinea e deformidades nos pés; e reducsio dgo risco de P
e Identificar areas de maior vulnerabilidade, como cor?wplicagc”)es
calosidades, ulceras ou feridas. '
. x » Prevencdo de complicagdes
e Avaliar a fung8o neurovascular dos membros relacionadas 2 disfuncao
Risco de disfuncéo inferiores, incluindo sensibilidade, reflexos, neurovascular periférica;
neurovascular pulso arterial e temperatura da pele; > Melhora na circulagio '
periférica e Identificar fatores de risco especificos, como sanguinea e sensibilidade dos
neuropatia diabética e ma circulacdo sanguinea. membros inferiores.
Avaliar o padrdo de sono do paciente, incluindo

]
duracdo, qualidade e dificuldades; > Melhora na qualidade do sono.

Padrdo de sono
Registrar os horarios de inicio e término do sono,

prejudicado .
bem como qualquer despertar noturno
¢ Ava_lllar 0 nlvel_ de faQ|ga do pamentg, ) » Melhora na qualidade de vida;
Fadiga congderapdo_ a intensidade e a duragao; » Reducéo da fadiga e aumento
e Ensinar técnicas de relaxamento, como da capacidade funcional.
respiracdo profunda e meditacéo.
Fonte: Construcao dos autores (2024).
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Quadro 5- Distribuicdo dos Diagndsticos de enfermagem por meio de um grafico - Rio de Janeiro, Brasil. 2024
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Fonte: Construcao dos autores (2024).
4 DISCUSSAO

A andlise detalhada dos diagnosticos de enfermagem presentes nos estudos sobre pé diabético
revela ndo apenas a complexidade inerente a condi¢do, mas também os diversos impactos que ela tem
na vida dos pacientes. Ao compreender mais profundamente esses diagndsticos, € possivel vislumbrar
a extensdo dos desafios enfrentados por aqueles que convivem com o pé diabético e como o0s
profissionais de enfermagem podem intervir de maneira eficaz para melhorar sua qualidade de vida.?®

Um dos problemas mais comuns ¢ a mobilidade fisica comprometida, afetando 9% dos casos.
Essa limitagao ndo so prejudica a capacidade do paciente de se mover e realizar atividades diarias, mas
também representa um fator significativo de risco para complicagdes adicionais, como ulceras e
amputacdes. A perda de mobilidade pode ter um impacto profundo na autonomia e independéncia do
paciente, afetando sua autoestima e qualidade de vida de maneira geral.?’

A insoOnia, uma condi¢do experimentada por aproximadamente 6% dos pacientes, ¢ muitas
vezes subestimada, embora suas implicagdes sejam profundas e abrangentes para a saude fisica e
mental. A falta de sono adequado compromete ndo apenas a capacidade de desempenho durante o dia,

mas também interfere em varias facetas da vida didria. Os efeitos abrangem desde a capacidade de

concentracdo ¢ memoria até a regulagdo emocional, podendo levar a um aumento do estresse e da

ansiedade.”®

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 15872-15891, 2024 15885




Revista ~
RAC
IN7 W\

ISSN: 2358-2472

Outro problema comum e de extrema importancia ¢ a integridade da pele comprometida,
afetando cerca de 6% dos pacientes com pé diabético. As tulceras e feridas na pele representam mais
do que simples fontes de dor e desconforto; elas também constituem uma via de entrada para infecgdes
e complicagdes graves. A presenga de ulceras e feridas aumenta exponencialmente o risco de infec¢des
bacterianas, fingicas e virais, podendo levar a complicagdes ainda mais sérias, como osteomielite
(infecclo Ossea) e sepse (infecgdo generalizada).?’

A falta de compreensdo adequada sobre o diabetes, evidenciada em 6% dos casos, desempenha
um papel critico no contexto do pé diabético, aumentando sua incidéncia e gravidade. Quando os
pacientes nao t€ém acesso a informagdes suficientes sobre sua condi¢do, enfrentam dificuldades na
identificacdo precoce de sintomas e na compreensao dos fatores de risco envolvidos. Esse déficit de
conhecimento pode, por sua vez, acelerar a progressdo de complicacdes, como ulceras e feridas,
resultando em consequéncias significativas para a qualidade de vida desses individuos.*

Para uma abordagem completa, ¢ fundamental considerar ndo apenas os problemas mais
comuns, mas também aqueles menos frequentes, como ansiedade e autoestima prejudicada. Embora
ndo sejam os diagndsticos primarios associados ao pé diabético, sua presenca tem um impacto
significativo na qualidade de vida do paciente, afetando suas relagdes sociais e a adesdo ao tratamento.
Esses aspectos psicossociais desempenham um papel crucial no bem-estar geral e na gestao eficaz da
condi¢do diabética.?®

Diante do desafio representado pelo pé diabético, os enfermeiros adotam uma abordagem
centrada no paciente, reconhecendo a complexidade e as diversas necessidades inerentes a condicao.
Para gerenciar a dor de forma abrangente, além da administracdo de analgésicos, os profissionais
empregam uma variedade de terapias ndo farmacologicas, como terapia fisica, técnicas de relaxamento
e aplicacdo de calor ou frio local.!

Além disso, os enfermeiros desempenham um papel fundamental ao oferecer orientacdes
detalhadas sobre o uso de calgados apropriados. Essas orientacdes ndo apenas visam proporcionar
conforto ao paciente, mas também tém o objetivo de prevenir o surgimento de pontos de pressao,
feridas e tlceras nos pés, que sdo complica¢des comuns associadas ao pé diabético.>

Quando se trata do controle glicémico, os enfermeiros adotam abordagens personalizadas,
considerando as necessidades individuais de cada paciente. Isso implica em enfatizar a importancia da
adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito, bem como realizar monitoramentos regulares da
glicose no sangue. Essas medidas combinadas tém o objetivo ndo apenas de manter os niveis de glicose

sob controle, mas também de promover a satide geral e prevenir complica¢des associadas ao diabetes.?’
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Ademais, os profissionais de enfermagem promovem a mobilidade ¢ a satide dos membros
inferiores por meio da prescrigdo de exercicios especificos, adaptados as capacidades e limitagdes
individuais de cada paciente. Esses programas de exercicios visam nao apenas prevenir complicagdes
relacionadas ao pé diabético, mas também melhorar a circulagdo sanguinea e a flexibilidade dos
membros inferiores.”®

Paralelamente, os enfermeiros oferecem suporte e orientagao para a adocao de um estilo de
vida ativo, incentivando os pacientes a incorporarem habitos saudaveis e atividades fisicas em sua
rotina diaria. Essa abordagem holistica busca nao apenas melhorar a saude fisica, mas também
promover o bem-estar emocional e psicologico dos pacientes, auxiliando-os a alcangar uma melhor

qualidade de vida.*?

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, ¢ imperativo reconhecer a lacuna existente nos estudos de diagnosticos de
enfermagem relacionados ao pé diabético. A analise detalhada desses diagndsticos ¢ essencial para
uma compreensdo abrangente das necessidades dos pacientes e para orientar intervencdes de
enfermagem eficazes. A falta de pesquisa nessa area limita nossa capacidade de oferecer cuidados
individualizados e centrados no paciente, comprometendo assim a qualidade de vida e os resultados
de satde dos individuos afetados pelo pé diabético.

Além disso, ¢ crucial destacar a importancia de abordar ndo apenas os aspectos clinicos, mas
também os fatores sociais, emocionais e ambientais que influenciam a satide e o bem-estar dos
pacientes com p¢ diabético. Uma abordagem holistica e multidisciplinar € essencial para garantir uma
assisténcia abrangente e eficaz, que leve em consideracdo todas as dimensdes da condi¢do e as
necessidades especificas de cada paciente.

Nesse contexto, surge a necessidade de investimento em pesquisa e desenvolvimento de
intervencgoes de enfermagem baseadas em evidéncias para o pé diabético. Estudos que explorem os
diagnosticos de enfermagem mais comuns, bem como os menos frequentes, sdo essenciais para
aprimorar nossa compreensao da condi¢cao e melhorar os resultados de satide dos pacientes.

Portanto, ¢ fundamental que a comunidade académica, os profissionais de saude e os
formuladores de politicas se unam para preencher essa lacuna de conhecimento e promover uma
abordagem mais abrangente e eficaz no cuidado ao pé diabético. Somente por meio do avango da
pesquisa e da pratica baseada em evidéncias podemos garantir que os pacientes recebam o cuidado de
qualidade que merecem e que possam viver com dignidade e bem-estar, apesar dos desafios impostos
pela condi¢do do pé diabético.

‘
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